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RESUMO:

Introducdo: A enfermagem tem como principal objetivo o cuidado integral do individuo,
abrangendo suas diversas dimensdes fisicas, emocionais, sociais, culturais e espirituais.
No ambiente hospitalar, especialmente em unidades oncoldgicas, os profissionais de
enfermagem enfrentam desafios significativos devido a natureza complexa e estressante
do trabalho. A satisfacdo profissional desses profissionais é crucial ndo apenas para seu
bem-estar individual, mas também para a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
Este estudo tem como objetivo avaliar a satisfacdo profissional de enfermeiros que atuam
em unidades de internacdo oncoldgica, explorando diversos aspectos que influenciam
suas percepcoes e experiéncias no ambiente de trabalho. Metodologia: Este estudo
adotou uma abordagem transversal e descritiva, utilizando métodos quantitativos para
avaliar a satisfagdo profissional dos enfermeiros. A pesquisa foi conduzida em
conformidade com os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
participante. O instrumento utilizado para coleta de dados foi o indice de Satisfacdo
Profissional (ISP), que avalia diversos aspectos relacionados ao ambiente de trabalho e
as relacOes profissionais. Resultados: Os resultados da pesquisa revelaram uma baixa
satisfacdo dos enfermeiros em relacdo aos requisitos de trabalho e as normas
organizacionais. No entanto, aspectos como autonomia, interacdo enfermeiro-médico e
remuneracdo foram percebidos de forma mais neutra. Por outro lado, a interacdo entre
enfermeiros e o reconhecimento do status profissional foram avaliados de forma mais
positiva, sugerindo a importancia desses aspectos na satisfacdo dos profissionais.
Discussdo: A analise dos resultados destaca a influéncia de diversos fatores na satisfacdo
profissional dos enfermeiros, incluindo aspectos organizacionais, relacionais e de
remuneracdo. Contrariando algumas expectativas, a autonomia e o reconhecimento
profissional emergiram como aspectos significativos na motivacdo e retencdo dos
profissionais. A discussdo também ressalta a importancia de investimentos em politicas
de valorizacdo dos profissionais de enfermagem e em melhorias nas condi¢des de trabalho
para promover um ambiente mais satisfatério e produtivo. Conclusdo: Em conclusdo,
este estudo destaca a complexidade das variaveis envolvidas na satisfacdo profissional
dos enfermeiros em unidades de internacdo oncologica. Compreender as necessidades e
expectativas dos profissionais é fundamental para identificar areas de melhoria e
implementar intervengdes eficazes. Investir na valorizacdo dos profissionais de
enfermagem, promover uma cultura organizacional que reconhega e recompense seu
trabalho e melhorar as condig¢bes de trabalho sdo medidas essenciais para garantir a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e o bem-estar dos profissionais de
enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude do trabalhador; Oncologia; Satisfacdo no trabalho.



ABSTRACT:

Introduction: Nursing has as its main objective the comprehensive care of the individual,
encompassing their diverse physical, emotional, social, cultural, and spiritual dimensions.
In the hospital environment, especially in oncology units, nursing professionals face
significant challenges due to the complex and stressful nature of the work. The
professional satisfaction of these practitioners is crucial not only for their individual well-
being but also for the quality of care provided to patients. This study aims to evaluate the
professional satisfaction of nurses working in oncology inpatient units, exploring various
aspects that influence their perceptions and experiences in the workplace. Methodology:
This study adopted a cross-sectional and descriptive approach, using quantitative methods
to assess the professional satisfaction of nurses. The research was conducted in
accordance with the ethical principles established by Resolution 466/12 of the National
Health Council and was approved by the Research Ethics Committee of the participating
institution. The instrument used for data collection was the Professional Satisfaction
Index (PSI), which assesses various aspects related to the work environment and
professional relationships. Results: The research results revealed low satisfaction among
nurses regarding job requirements and organizational norms. However, aspects such as
autonomy, nurse-physician interaction, and remuneration were perceived more neutrally.
On the other hand, interaction among nurses and recognition of professional status were
evaluated more positively, suggesting the importance of these aspects in professional
satisfaction. Discussion: The analysis of the results highlights the influence of various
factors on the professional satisfaction of nurses, including organizational, relational, and
remuneration aspects. Contrary to some expectations, autonomy and professional
recognition emerged as significant factors in the motivation and retention of
professionals. The discussion also emphasizes the importance of investing in policies that
value nursing professionals and in improvements in working conditions to promote a
more satisfactory and productive environment. Conclusion: In conclusion, this study
highlights the complexity of the variables involved in the professional satisfaction of
nurses in oncology inpatient units. Understanding the needs and expectations of
professionals is essential to identify areas for improvement and implement effective
interventions. Investing in the valorization of nursing professionals, promoting an
organizational culture that recognizes and rewards their work, and improving working
conditions are essential measures to ensure the quality of care provided to patients and
the well-being of nursing professionals.

Keywords: Nursing; Worker Health; Oncology; Job Satisfaction.
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1 INTRODUCAO

As transformacges advindas do processo de trabalho nas Ultimas décadas no
campo sociopolitico e laboral, aliado & globalizagéo e aos fatores relacionados ao
desenvolvimentotecnologico, induziram mudangas expressivas nas relagcdes sociais e
organizacionaisprincipalmente relacionada as condi¢des laborais, como: sobrecarga
de trabalho; politica fragil de cargos e salérios; inexisténcia de piso salarial da
categoria; elevada carga horaria; baixa remuneragdo; duplos vinculos empregaticios;
vinculos precarios nos contratos de trabalho; responsabilidade elevada, além dos
profissionais de satde terem que lidar cotidianamente coma dor, sofrimento e morte,
principalmente no cenério oncoldgico (ESPERIDIAO; SAIDEL; RODRIGUES,
2020). Essas transformagdes relacionadas ao trabalho podem resultar na diminuicéo
da satisfacdo profissional, o que pode interferir diretamente no processo saude/doenca
destes profissionais (ANTUNES; PRAUN, 2015).

A satisfacdo no trabalho para os profissionais de enfermagem constitui-se um
importante fendmeno, por estar relacionado com as atividades executadas. Para esses
profissionais, os fatores promotores de satisfacdo sdo: ambiente saudavel,
dimensionamento adequado de pessoal, relacdo harmoniosa com as liderancas,
contribuicdo nas tomadas de decises administrativas, apoio de outros profissionais e
supervisores, melhoria e recuperacdo do paciente e cuidado seguro prestado ao
paciente (BORDIGNON et al., 2015).

Em relacdo ao processo de trabalho dos profissionais de enfermagem, além da
exposicdo da precariedade e da precarizacdo do trabalho, importa mencionar a
exposicdo a multiplos fatores de risco existentes no ambiente laboral, as denominadas
cargas de trabalho - bioldgicas, quimicas, mecanicas, fisicas, fisioldgicas e psiquicas,
sendo consideradas geradoras de desgaste que pode comprometer a qualidade de vida
desse profissional, gerando a insatisfacdo no ambiente de trabalho e

consequentemente a qualidade da assisténcia prestada (SOUSA et al., 2021).



O ambiente hospitalar, principalmente o oncoldgico, possui um cipoal de
situacOes conflituosas e estressantes, que podem suscitar a insatisfacdo profissional
dos enfermeiros que desenvolvem suas atividades laborais neste cenario. Estudos
apontam que se os profissionais estiverem satisfeitos, terdo mais motivacdo para
concretizar seu trabalho com qualidade, e a prestacdo de uma assisténcia segurae livre
de danos (KANTORSKI et al., 2022).

A satisfacéo profissional pode influenciar no desempenho dos trabalhadores,
repercutirem sua saude e as relacdes no ambiente de trabalho. Assim, este estudo tem
como objeto a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros oncologista nas unidades de

internacdo de um hospital oncoldgico na perspectiva da satde do trabalhador.

2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Mensurar nivel de satisfacdo no trabalho dos enfermeiros oncologistas que atuam nas
unidades de internacdo hospitalar de um hospital de referéncia ao tratamento do
cancer;

e Discutir a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros oncologistas de um hospital
referéncia no tratamento do cancer do rio de janeiro, na perspectiva da satde do
trabalhador;

e Associar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas-ocupacionais e 0s

componentes do indice de satisfacdo profissional dos enfermeiros oncologistas.

3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, apresentamos um referencial que fundamenta nossas reflexdes

alicerca as discussoes.

3.1 Teoria explicativa da satisfacao profissional

A satisfacdo profissional € um conceito subjetivo que envolve a percepgao

individual dosujeito sobre seu trabalho, e sua avaliacdo esta sujeita a diversas



circunstancias. Ha diferentes definicdes sobre a satisfacdo no trabalho, que podem
tratd-la como sinbnimo de motivac&o, atitude ou estado emocional positivo, ou como
um fendmeno distinto e oposto a insatisfagdo (MARTINS; SANTOS, 2006).

Estudos apontam a importancia em estudas as relagfes entre satisfacdo
profissional e salde, para consolidar teorias e implantar medidas preventivas e
corretivas no ambiente de trabalho. Os primeiros estudos sobre satisfacdo no trabalho
surgiram no inicio do século XX, relacionando o construto a questdes sobre fadiga,
salario e produtividade (MARTINS; SANTQOS, 2006).

3.2 Teoria das necessidades humanas

As teorias das necessidades humanas segue o modelo de abordagem de Maslow
(1943), que teoriza que as necessidades humanas sdo construidas quando
hierarquizadas emcincos niveis principais sendo mais bem referenciadas em forma de
piramide, como a seguir; (1) Em sua base,surgindo desde o inicio do desenvolvimento
humano, as necessidades fisiologicas que se relacionam com a sobrevivéncia e
homeostasia do organismo; (2) No segundo nivel vem a seguranca, necessidade essa
fundamental para garantir a sobrevivéncia de qualquer ser (sendo emocional, social,
familiar); (3) No terceiro a necessidade de afiliacdo, hierarquia das necessidades que
diferentemente das anteriores ndo € considerada por Maslow com fundamental para
sobrevivéncia do individuo, mas a vontade de pertencer a um grupo e estabelecer
filiagOes nessas relagdes sociais; (4) No quarto lugar se encontra a estima, necessidade
esta que é composta por duas vertentes, sendo essa a estima por si e recebidas pelos
outros, status, dominancia, gloria, aplausos recebidos por outros; (5) No topo da
piramide se encontra a autorrealizacdo sendo o nivel mais elevado e que representa o
potencial de se tornarem aquilo que estdo destinadas a ser. Implicando na capacidade

de realizar suas vocagOese seus talentos.

3.3 Teoriadaequidade

Criada por J. S. Adams em 1965, que define satisfacdo no trabalho como a

auséncia de insatisfacdo e a motivacgdo do trabalhador como resultado da relacéo entre



0 que ele oferece a organizacdo e o que dela recebe. Segundo a teoria, o trabalhador
se baseia nas caracteristicas que atendem aos desejos do grupo ao qual esta inserido
para determinar sua satisfacdo no trabalho. As recompensas salariais sdo avaliadas
comparativamente, mas fatores como status social e valorizacéo profissional também
sdo0 importantes para a equidade e satisfacdo do trabalhador (GREGORIO, 2008;
FREIXO, 2010).

3.4 Teoria daexpectancia

A Teoria da Expectativa, de Vroom, enfatiza que os desejos e expectativas
conscientes dos individuos sdo mais importantes do que as necessidades inconscientes
em suas agdes. Destaca-se trés fatores: expectativa, instrumentalidade e valéncia, que
influenciam a satisfacdo no trabalho. A expectativa se refere a percepcéo do resultado
que se espera alcancar,a instrumentalidade € a crenca de que a conquista do resultado
pode gerar recompensas, e a valéncia é o valor atribuido as recompensas obtidas
(MARTINEZ; PARAGUAY, 2003; MELO, 2010).

A satisfacdo no trabalho ocorre quando o individuo alcanca objetivos
considerados valiosos, e as varidveis situacionais e de personalidade também
contribuem para isso. A satisfacdo é aumentada quando as recompensas obtidas
correspondem ao esforco empregado (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003; MELO,
2010).

3.5 Teoriados dois fatores

Essa teoria criada por Frederick Hezberg, refere-se a condigdes de trabalho e
relagdes interpessoais, que consiste em questionar os trabalhadores para entender o
que despertava a satisfacéo e insatisfacdo no ambiente de trabalho. Sendo a satisfacao
0 desenvolvimento pessoal, a realizacdo, o conhecimento e evolugdo profissional
consistindo em motivadores de satisfacdo (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Por sua vez a insatisfagdo vem por determinantes de higiene por serem
externos ao individuo, dentro desse grupo alguns aspectos referentes & remuneracao,

ambiente de trabalhoe relacBes interpessoais e até politica da empresa, destaca-se



nesse modelo a necessidade de crescimento psicoldgico do individuo sendo uma
condicdo essencial para satisfacdo no trabalho um amadurecimento do préprio
trabalhador em relacdo a sua atividade laboral (MELO,2010).

3.6 Teoria X e TeoriaY

Na década de 60, McGregor apresentou duas teorias sobre a natureza humana
e sua relacdo com o trabalho: a Teoria X, que concebia 0 homem como preguicoso e
resistente & mudanca, e propunha uma chefia autoritaria e rigida; e a Teoria Y, que via
0 homem como criativo e responsavel, e propunha um estilo de administracdo mais
aberto e democréatico. Embora a Teoria Y reconheca a importancia da organizacdo do
trabalho na motivacdo dos funcionarios, ambas as teorias carecem de validacdo
empirica e os principios da Teoria Y ndo garantem, por si so, profissionais motivados
(MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

3.7 Teoria da adaptacdo do trabalho

O construto da satisfacdo no trabalho, elaborado por Dawis, England e
Lofquist em 1964, afirma que a satisfacdo do trabalhador depende da correspondéncia
entre suas necessidades e a possibilidade de satisfazé-las em seu ambiente de trabalho.
Isso envolve a relagéo entre as necessidades individuais, os resultados alcanc¢ados e o
sistema de recompensas. A adaptacdo continua entre as necessidades e valores
individuais dos trabalhadores com as caracteristicas do ambiente laboral leva ao
desenvolvimento e manutencéo da satisfacdo no trabalho. A organizagdo que permite
ao trabalhador atender suas necessidades favorece a satisfacdo e promove o desejo
continuo de esforco para se realizar seus objetivos, enquanto a insatisfacdo pode levar
a vontade de deixar a organizacdo. Os trabalhadores tendem a buscar contextos de
trabalho que correspondam as suas preferéncias e satisfacam seus objetivos para
alcancar altos niveis de sucesso, recompensa e satisfacdo (MARTINEZ; PARAGUAY,
2003).

3.8 Teoria da maturidade e imaturidade



O modelo tedrico formulado por Argyris entre os anos 60 e 70 propGe que 0
desenvolvimento profissional do individuo depende das condicOes oferecidas pela
organizacdo.Se essas condi¢fes mantém o individuo imaturo, seu desenvolvimento é
prejudicado e a satisfagdo no trabalho é comprometida. A imaturidade profissional
leva a passividade, dependéncia e inseguranca, enquanto a maturidade profissional
é caracterizada pela boa comunicacdo, empatia, independéncia e postura ativa. A
teoria propde mudangas organizacionais para que os empregados possam desenvolver-
se rumo a maturidade, tornando-se mais participativos, independentes e satisfeitos no
trabalho (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

3.9 Teoriade Locke

Modelo tedrico proposto por Locke na década de 1970 que define a satisfacao
no trabalho como um estado emocional positivo resultante de experiéncias no
trabalho, enquanto a insatisfacdo é uma resposta emocional negativa que surge quando
a avaliagcdo do trabalho é contréria aos valores do individuo. Segundo o modelo, a
satisfacdo € influenciada por dois fatores inter-relacionados: o0s agentes
(relacionamentos interpessoais, politicas da empresa e estilo de geréncia) e 0s eventos
(trabalho em si, remuneracdo, promocdo, reconhecimento verbal e condicBes de
trabalho). A satisfacdo no trabalho € avaliada de acordo com 0s principios, crengas e
valores de cada individuo, e é resultado da interacdo satisfatoria entre diversos
elementos que o compdem. O modelo tedrico também propde que variaveis externas,
como politica organizacional e condicBes de trabalho, influenciam as variaveis
internas de satisfacdoe insatisfacdo, resultando em um efeito ciclico (MARTINEZ;
PARAGUAY, 2003).

3.10 Teoria dos eventos situacionais

O conceito de satisfacdo no trabalho proposto por Quarstein, McAffe e
Glassman em 1992, que se baseia em dois fatores: caracteristicas situacionais e

ocorréncias situacionais. As caracteristicas situacionais sao aspectos mais estaveis do



trabalho, como salario e politicas organizacionais, enquanto as ocorréncias
situacionais sdo eventos mais transitérios, como relacionamento com a chefia e horas
extras trabalhadas. Ambos os fatores podem provocar reacfes emocionais no
individuo e influenciar sua satisfacdo no trabalho, mas as respostas emocionais das
caracteristicas do trabalho sd@o mais faceis de controlar do que as ocorréncias
situacionais especificas (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

3.11 Teoria da psicopatologia e psicodinamica do trabalho

De acordo com Macédo e Heloani (2018), a Psicodinamica do Trabalho teve sua
origemnas décadas de 1980 e 1990, com o francés Christophe Dejours, sendo
uma abordagem psicanalise, sociologia do trabalho, psicologia e medicina do trabalho.
Inicialmente, a psicopatologia foi a principal fonte de estudo,buscando compreender a
relacdo entre salde mental e trabalho e as patologias decorrentes do ambiente laboral.
Posteriormente, passou a abordar também as experiéncias de prazer e sofrimento no
contexto do trabalho, bem como as defesas utilizadas pelos trabalhadores para evitar
0 adoecimento e o sofrimento, sem comprometer sua produtividade. Nos anos 1990,
a Psicodinamica do Trabalho se consolidou como uma abordagem que explora as
consequénciasdos processos de trabalho e das estratégias de defesa ndo s6 sobre a
salde, mas também sobre a subjetividade do trabalhador, expandindo seus estudos
para outras areas, como a salde (CONDE et al., 2019).

O conceito de psicodinamica do trabalho, segundo Conde (2019), envolve uma
compreensdo da vida psiquica e do sofrimento psiquico no ambiente laboral,
observando as estratégias de defesa que o individuo utiliza para buscar prazer no
trabalho e evitar o adoecimento. Christophe Dejours (1994) contribuiu com o estudo
das dindmicas do trabalho e seus impactos na saide mental do trabalhador, analisando
as estratégias de defesa tanto individuais quanto coletivas utilizadas para manter a
normalidade e reorganizar o ambiente laboral.

A psicodinamica entende que o trabalho é um processo fundamental na vida
psiquica humana, com influéncia direta na subjetividade do individuo e na sua saude

mental, podendo gerar tanto prazer quanto sofrimento. A relacéo entre saude, trabalho



e doenca tem sido objetode discussdo académica, com pesquisas direcionadas para
entender as possiveis consequénciasdessa triade na vida do trabalhador (CONDE et
al., 2019).

3.12 Saude do Trabalhador

O campo da Saude do Trabalhador no Brasil é resultado da heranca acumulada
no campoda Saude Coletiva, com raizes no movimento da Medicina Social latino-
americana e influenciado pela experiéncia operéria italiana. A partir dos anos 70,
houve um forte acréscimo na organizacdo dos trabalhadores em torno da
regulamentacédo da jornada de trabalho e busca por melhores condic6es de trabalho e
salarios dignos (LACAZ, 1997).

Na década de 80, diante da redemocratizacdo do Estado brasileiro, iniciou-se
uma mudanca na postura politica no enfrentamento as questdes referentes a satde do
trabalhador, culminando com sua inclusdo no texto da Carta Magna de 1988. A Salde
do Trabalhador passoua ser incorporada nas a¢des do Sistema Unico de Satide (SUS)
em 1990, por meio da Lei Orgénica da Saude (LOS), conferindo ao SUS em ambito
nacional a responsabilidade de coordenar a politica de salde dotrabalhador (LACAZ,
1997).

Na década de 2000, a area técnica de Saude do Trabalhador do Ministério da
Saude formulou uma proposta de criacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a
Salde do Trabalhador (RENAST). A RENAST é uma rede de servi¢os do SUS que
integra Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST), que tém como
funcdo principal dar subsidiotécnico para o SUS, nas a¢Ges de promocao, prevencao,
vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitagdo em salde dos trabalhadores urbanos
e rurais. Entretanto, no mundo contemporaneo, observa-se o enfraquecimento dos
movimentos trabalhistas e o fortalecimento do trabalho precario, o que contribui para
0 agravamento do sofrimento psiquico dos trabalhadores. A Reforma Trabalhista pela
Lei n° 13.467 de 2017 teve como objetivo enfraquecer as representacdes sindicais,
isolando o sujeito da possibilidade de defesa por condic¢des laborais dignas, indo de



encontro aos direitos trabalhistas de acordo com a Consolidagéo das Leis do Trabalho
(CLT) (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

O Ministério Puablico do Trabalho tem promovido nos ultimos anos
articulacGes intersetoriais, tendo os CEREST como foco essencial para a formulagédo
de demandas e a adocdo de medidas necessarias para enfrentar problemas em diversos
setores produtivos (BRASIL, 20178, GILVANA, 2021).

Frente a essa situacdo, torna-se fundamental abordar a tematica da Salde do
Trabalhador, considerando os impactos que essas mudangas podem ter sobre os
trabalhadores em termos fisicos, sociais e psicologicos. Pesquisas nessa area Sao
imprescindiveis para avaliaros efeitos das transformacdes trabalhistas na vida dos
trabalhadores e, em seguida, propor solugdes de melhoria no campo de atuacéo desses
profissionais (GILVANA, 2021).

4 INSTRUMENTO DE MENSURACAO DA SATISFACAO NO
TRABALHO

Neste estudo, o nivel de satisfacdo profissional serd& mensurado através do
instrumentointitulado como indice de Satisfacdo Profissional (ISP), esta ferramenta tem
como proposta paraavaliar o nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros oncologistas
participantes da pesquisa.O ISP € um instrumento autoexplicativo que foi traduzido para
0 portugués e validado por Lino (1999), e consiste em duas partes: A e B. Optou-se por
utilizar apenas a parte B do questionario,que é composta pela Escala de Atitudes. Esta parte
do ISP é utilizada para verificara avaliacdo dotrabalhador em relacdo a sua situacdo atual
de trabalho. E importante destacar que as duas partes do questionario podem ser utilizadas
separadamente.

O instrumento utilizado para avaliar a satisfacdo profissional dos enfermeiros
participantes deste estudo € composto por seis componentes que sdo descritos a seguir:
Autonomia, que se refere ao grau de independéncia, iniciativa e liberdade relacionadas
ao trabalho; Interacdo, que envolve as relagOes interpessoais informais e a comunicagéo
formal; Status profissional, relacionado ao nivel de importancia ou significancia atribuido

ao trabalho realizado; Requisitos do trabalho, relacionado as tarefas e atividades que



compdem a parte regular do trabalho; Normas Organizacionais, que envolvem as normas
administrativas, limites, regras e procedimentos estabelecidos pela instituicdo e
administracdo do servigco de enfermagem; e Remuneragédo, que se refere ao pagamento
em dinheiro e beneficios adicionaisrecebidos pelo trabalho executado.

A parte B do questionario serd composta por 44 afirmativas, avalia os seis
componentesda satisfagéo profissional por meio de uma escala de atitudes do tipo Likert,
que varia de concorda inteiramente (1) a discorda totalmente (7). As afirmativas sdo
apresentadas de forma aleatoria, sem que o respondente saiba qual componente esta sendo
medido. Metade das afirmativas apresenta declaracbes negativas, relacionadas ao
sentimento de insatisfacdo, enquanto a outra metade apresenta enunciados positivos,
associados a satisfacdo. E necessarioinverter o escore dos enunciados positivamente
ordenados, atribuindo-se o valor sete para concorda inteiramente, a fim de medir o nivel
de satisfacdo. O valor total da Escala de Atitudesdo ISP é obtido a partir da soma dos 44

itens, respeitando-se a inverséo dos 22 enunciados positivos da Escala de Atitudes.
5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

O método quantitativo é uma abordagem de pesquisa que estuda aspectos
subjetivos de fen6menos sociais e de comportamento humano, ela avalia a regularidade,
onde exige um estudo amplo do objeto do estudo. A concluséo da pesquisa aplica-se
somente ao fenbmeno ou contexto em que a pesquisa foi direcionada, ndo sendo capaz de

propagar os resultados para outro contexto diferente da pesquisa (MINAYO, 2013).

5.2 Local de pesquisa

O estudo foi realizado em um Hospital Federal do Ministério da Saude, Instituto
Nacional de Cancer (INCA - HC I), localizado na Praga da Cruz Vermelha, na cidade do
Rio de Janeiro, possui 172 leitos e 11 andares. A unidade oferece tratamento pediatrico
aos diversos tipos de canceres, e adultos com céncer do aparelhodigestivo, vias aéreas
superiores, tireoide, glandulas salivares e do pescoco, assim como do aparelho

respiratorio e da pele. Presta também atendimento em neurocirurgia e cirurgia toracica
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oncoldgica, urologia, hematologia e oncologia clinica, quimioterapia, radioterapia e
braquiterapia, além, de tratamento cirdrgico por via robdtica e convencional, exames e
tratamento radioldgicos de alta complexidade (INCA, 2019).

As equipes que compdem essa unidade sdo compostas por equipes
multiprofissionais que prestam assisténcia nas unidades de internacdo e ambulatoriais. O
hospital tem por objetivo prestar uma assisténcia segura e livre de danos durante a
internacdo nas alas clinicas e cirdrgicas, além de proporcionar o retorno dos pacientes ao

convivio familiar sempre que possivel (INCA, 2019).

5.3 Populacéo e amostra

A amostra seré por conveniéncia. Os participantes da pesquisa foram enfermeiros
que prestam assisténcia nas unidades de internagdo, constituido por 30 profissionais das
seguintes enfermarias: Neurologia e Torax, Urologia, Cirurgia oncoldgica, Cabeca e
Pescogo e Onco-hematologia.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos participantes foram
enfermeirosoncologistas com vinculo estatutario que atuam nas unidades de internacéo e
que prestam assisténcia direta aos pacientes oncoldgicos. E os critérios de exclusao:
Profissionais que estavam de férias ou licenca médica, e aqueles portadores a modalidade
de contrato temporario da uniao.

A pesquisa foi pautada de acordo com os principios éticos que envolvem seres
humanosde acordo com as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Céancer (CEP/INCA), e aprovado sob o CAAE n° 70413523.0.0000.5274.

Apos aprovacdo, os participantes da pesquisa que decidiram contribuir para o
desenvolvimento do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Neste documento, consta informac6es pertinentes sobre o processo, 0 objetivo, a
relevancia e as contribui¢fes do estudo para o campoda pesquisa cientifica, podendo a
qualguer momento os participantes ndo querer mais contribuire estar livre de qualquer
penalizacdo. Os dados dos participantes sdo de acesso exclusivo dos pesquisadores,
identificando-os atraves de simbolos e garantindo a confidencialidade dos dados. Apos o
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aceite em participar da pesquisa, 0os participantes receberam informacgdes quanto aos
aspectos éticos da pesquisa e assinatura do TCLE.

5.4 Coleta de dados

Os enfermeiros sob investigacdo foram abordados individualmente em encontros
presenciais, nos quais foram apresentados os objetivos do estudo, o procedimento de
coleta de dados, os beneficios esperados e 0s possiveis riscos. Apds obterem autorizacdo
prévia e assinarem o TCLE, os questionarios foram entregues durante o turno de trabalho,
diretamente nos setores em que o0s participantes atuavam. A coleta dos questionarios
ocorreu durante turno diurno e noturno dos profissionais investigados. Em casos em que
ndo fosse possivel responder dentro desse prazo, foi combinado que a pesquisador iria

recolheria os questionarios no proximo dia de atividade daguele profissional.

A obtencéo de dados foi realizada por meio da utilizacdo de dois instrumentos: o
Questionario Sociodemografico (Apéndice 1) e o Indice de Satisfacdo Profissional (ISP)
(Anexo 1). O Questionario Sociodemogréafico incluiu variaveis relacionadas a situacao
sociodemogréfica e profissional dos participantes, como género, idade, estado civil,
namero de filhos, carga horaria semanal de trabalho, presenca de outro emprego, tempo
de formacdo profissional e de servico na unidade de trabalho, além do setor e fungédo

desempenhados pelos profissionais envolvidos.
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Componentes N ° de Enunciados Enunciados Intervalos
itens Positivos: Negativos: de escores
Concorda Concorda
inteiramente=7 inteiramente=7
Discorda Discorda
inteiramente= 1 inteiramente= 1
Remuneracéo 6 1,14, 32 8,21,44 6a42
Status profissional 7 9,11, 34,38 2,27,41 7a49
Autonomia 8 13, 26, 43 7,17, 20, 30, 31 8a56
Normas 7 5, 25,4042 12, 18, 33 7a49
Organizacionais
Requisitos do trabalho 6 22,24, 29 4,15, 36 6a42
Interacéo geral 10 3,6,16,19, 37 10, 23, 28, 35, 39 10a70
Enfermeiro- 5 3,16 10, 23, 28 5a35
Enfermeiro
Enfermeiro-Médico 5 6, 19, 37 35, 39 5a35

FIGURA 1 - Distribuicdo dos componentes da escala de atitudes do ISP, segundo o nimero de itens, direcéo
dos enunciados e intervalo de escores, Rio de Janeiro, 2024.

Fonte: Lino,1999; Schmidt, 2004.

Adaptado pelo autor, 2024.

O escore final do ISP, que varia de 44 a 308, foi trabalhado utilizando o escore
médio, obtido pela divisdo do resultado total por 44 (0 nimero de enunciados na escala).
Apbs a criacdo das matrizes de distribuicdo de respostas, os valores atribuidos aos itens
foram somados, e o resultado foi dividido por 28 (0 nimero de participantes). Isso
resultou no Escore Total de cada Componente (ETC), que, por sua vez, foi dividido pelo
total de itens do respectivo componente, resultando no Escore Médio dos Componentes
(EMC).

Os escores médios estdo em uma escala de um a sete, positivamente direcionada,
indicando que valores mais altos estdo associados a um maior nivel de satisfagdo com

aquela dimensao do trabalho. A interpretacdo dos resultados considera os seguintes
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parametros: valores entre [1,4] indicam baixa satisfacao; valores entre [4,5] apontam para
uma posicao central, ou seja, nem satisfeito nem insatisfeito; e valores entre [5,7] sugerem
satisfacéo.

Dessa maneira, tanto o escore médio da Escala de Atitudes quanto o de cada um dos
seis componentes foram avaliados com o ponto de corte no centro da escala de SP, onde
valores acima de quatro indicam satisfagdo, enquanto pontuacfes inferiores indicam

insatisfacdo profissional.

5.5 Analise dos dados

Os dados foram organizados e inseridos no software 2021 disponibilizado
gratuitamentee eletronicamente pelo Google Forms, o qual permite a elaboracdo das
variaveis do perfil sociodemogréafico e do instrumento, optou-se por esse modelo para
facilitar a organizacéo dos dados e logo em seguida sendo transferido para uma tabela do
Excel. As variaveis sociodemogréficas e os resultados dos respondentes foram analisados

por meio de estatistica descritiva, com frequéncias simples (n) e relativas (%).

6 RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos a caracterizacdo dos participantes, com base no perfil
sociodemogréafico, ocupacional e a satisfacdo profissional dos enfermeiros oncologistas,
no que se refere aos componentes: remuneracao, status profissional, autonomia, requisitos
do trabalho, normas organizacionais e interagéo.

O perfil sociodemogréafico dos participantes foi com faixa etaria majoritariamente
entre 30 a 40 anos (42%). Em relacdo ao estado civil, 15 (53%) participantes eram casados
e seis investigados ndo possuiam filhos.

A unidade de servigo hospitalar com maior percentual de enfermeiros
entrevistados foi a unidade de cabeca e pescogo, sendo 32% dos participantes, seguida
pela neurologia e torax com 21%, respectivamente.

No que se refere as caracteristicas ocupacionais 0 numero de vinculos

empregaticios é representado por 67% dos participantes, quanto ao tempo de formacéao
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houve predominancia de até 15 anos com 39% dos entrevistados. No que tange ao tempo
de deslocamento domicilio/trabalho, predominou até 30 minutos com 10 (35,71%)
respondentes, e o tempo de 30 a 60 minutos e maior que 60 minutos, 32,14%
respectivamente.

O perfil sociodemografico e ocupacional dos participantes foi desenhado a partir
das seguintes informagdes: sexo, faixa etéria, estado civil, nimero de filhos, carga
horéria, setor, tempo de deslocamento do domicilio/trabalho, tempo de formagéo, tempo
de atuacdo na unidade. Além disso, registrou-se o nimero de vinculos empregaticios e

filhos, conforme a Tabela 1.
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Sexo

Feminino

Masculino

Faixa etéria
30 a 40 anos
41 a 50 anos
51 a 60 anos

Estado civil
Casado
Divorciado
Solteiro
Unido estavel

Vilva
Numero de filhos

0
1
2
3

Carga horéria
31a40h
41a60h
Até 30 h

23
(82,14)
5 (17,86)

12
(42,86)
11
(39,29)
5 (17,86)

15
(53,57)
2 (7,14)
6 (21,43)
4 (14,29)
1 (3,57)

6 (21,43)
13
(46,43)
8 (28,57)
1 (3,57)

14 (50)

3(10,71)
8 (28,57)
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Mais de 60 h

Setor

4A

4B

6A

6B

8A

Tempo de deslocamento para o trabalho
Até 30 min

>30 até 60 min

Mais de 60 min

Tempo de formacao profissional
>15 até 20 anos

>20 até 30 anos

Até 15 anos

Mais de 30 anos

Tempo de atuagdo na unidade
Até 5 anos

>5 até 10 anos

>10 até 15 anos

>15 até 20 anos

Numero de vinculos
1

2
3
4

3(10,71)

4(10,72)
6 (21,43)
6 (21,43)
9 (32,14)
3 (14,28)

9 (32,14)
10
(35,71)
9 (32,15)

7 (25)

5 (17,85)
11
(39,29)
5 (17,86)

4 (14,29)
7 (25)

10
(35,71)

7 (25)

20
(71,43)
6 (21,43)
1(3,57)
1(3,57)
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

A seguir observa-se a disposicao decrescente dos escores distribuidos de acordo

com a Escala de Atitudes do ISP, conforme a tabela 2.

Tabela 2. Escores do indice de Satisfacéo Profissional por componente. Rio de Janeiro,
2023.

Componente N Escore Total Escore Médio Escore
do do Componente  Médio
Componente
Requisitos do
168 493 82,17 2,93
trabalho
Normas
o 196 648 92,57 3,31
organizacionais
Remuneracéo 168 701 116,83 4,17
Interacéo
_ _ 140 606 121,20 4,33
enfermeiro-médico
Autonomia 224 1047 130,88 4,67
Interacdo
enfermeiro- 140 761 152,20 5,44
enfermeiro
Status profissional 196 1066 152,29 5,44

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Na avaliacdo de satisfacdo profissional através do instrumento ISP, nota-se o
menor escore médio de satisfagdo com o componente Requisitos do trabalho (2,93
pontos). Diante disso, atenta-se que os enfermeiros demostraram insatisfacdo com o0s
procedimentos administrativos propostos pela instituicdo, assim como com as atividades
que desempenham regularmente no exercicio de suas fungdes, visto que também o

componente Normas organizacionais apresentou escore médio 3,31.
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Diante dos componentes acima citados destaca-se que o0s itens Interacdo
enfermeiro-enfermeiro e status profissional conferiu maior satisfagdo, com escore médio
5,44 respectivamente. Demostrando que a relacdo entre os enfermeiros durante suas
atividades diarias no ambiente de trabalho é harmoniosa e exercida com satisfacdo. Além
disso, o status profissional esta relacionado com a posicao de destaque e prestigio que
esse profissional apresenta dentro do seu ambiente de trabalho.

Em relacdo a remuneracéo, relagdo enfermeiro-médico e autonomia, apresentou
valores neutros diante dos niveis de satisfacdo desses profissionais 4,17; 4,33 e 4,67,
respectivamente.

A Figura 2, apresenta a distribuicdo dos componentes de acordo com o escore
médio do ISP, sdo apresentadas as insatisfacbes com as normas organizacionais e
requisitos de trabalho. Observa-se em comum diante dos dados apresentado, que 0s
componentes flutuaram no ponto neutro (indeciso) de acordo com a ISP. Em relacdo a
satisfacdo pautado na importancia ou significancia acerca do trabalho e as relagdes entre
os profissionais, o status profissional e a interacdo entre os enfermeiros assumem um

comportamento mais satisfatorio.

Interac&o enfermeiro-enfermeiro .

|
]
Status profissional . _
]
]
]

Autonomia

Interac&o enfermeiro-médico -

Remuneracdo

Componente

Normas organizacionais

Requisitos do trabalho - I
T

50 0 50

Porcentagem

1 2 3 4 5 6 70

FIGURA 2. Distribuigdo dos componentes do ISP conforme o escore médio de satisfacéo, Rio de janeiro,
2023.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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Para a analise foram agrupadas as questdes conforme 0s componentes

apresentados. Foram criadas matrizes de distribuicdo de frequéncias, categorizando as

respostas 1, 2 e 3 para “discordo” e 5, 6 e 7 para “concordo”, e 4 “neutro”.

Tabela 3. Distribuicdo da escala de atitudes para o componente Interacdo enfermeiro-

médico. Rio de Janeiro, 2023.

Interacdo enfermeiro-médico Discordo Neutro Concordo
19. Em minha unidade h&a muito trabalho em equipe 11 (39,29%) 1 16
entre enfermeira(o)e médicos. (3,57%) (57,14%)
35. Eu gostaria que os médicos daqui mostrassem 18 0 10
mais respeito pelas habilidades e conhecimentos da (64,29%) (%) (35,71%)
equipe de enfermagem.

37. Os médicos desse hospital geralmente 6 2 20
compreendem e apreciam o que a equipe de (21,43%) (7,14%) (71,43%)
enfermagem faz.

39. Os medicos deste hospital subestimam demais a 10 1 17
equipe de enfermagem. (35,72%) (3,57%) (60,71%)
6. Em minha unidade, os médicos geralmente 7 1 20
cooperam com a equipe de enfermagem. (25%) (3,57%) (71,43%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

De acordo com as respostas dos enfermeiros relacionados a interagdo com a

equipe médica, os principais causadores da insatisfacdo pela ISP, foram: “Eu gostaria que

os médicos daqui mostrassem mais respeitos pelas habilidades e conhecimentos da equipe

de enfermagem (35,71)” e “Os médicos deste hospital subestimam demais a equipe de

enfermagem (60,72%)”. Entretanto, os itens relacionados com a satisfagdo positiva no

trabalho, obteve expressiva conformidade nas relagbes enfermeiro/médico, como

podemos atentar no item “Em minha unidade os médicos geralmente cooperam com a

equipe de enfermagem (71,43%)”. Diante disso, podemos mencionar que a associagao

entre esses profissionais em relacdo ao ambiente de trabalho é harmoniosa e satisfatoria

para os enfermeiros.
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Tabela 4. Distribuigéo da escala de atitudes para o0 componente Interacdo enfermeiro-

enfermeiro. Rio de janeiro 2023

Interacé@o enfermeiro-enfermeiro Discordo Neutro  Concordo
10. Em minha unidade, é dificil para a(o)s 7 3 18
enfermeira(o)s nova(o)se sentir(em) —se “a (25%) (10,71%)  (64,29%0)
vontade”.
16. Em meu servico existe muito trabalho em 4 0 24
equipe e cooperacdo entre varios niveis do pessoal (14,29%) (%) (85,71%)
de enfermagem.
23. Em meu servico o pessoal de enfermagem ndo 5 1 22
é tdo amigavel e extrovertido quanto eu gostaria. (17,86%) (3,57%) (78,57%)
28. Em minha unidade ha muita “distin¢do de 4 1 23
posicgdes’: a (0)s enfermeira(o)s raramente (14,29%) (3,57%) (82,14%)
“misturam-se”” com aqueles de menor experiéncia
ou diferentes tipos de formacéo educacional.
3. Em meu servico o profissional de enfermagem 2 0 26
se dispde e ajudam uns aos outros quando “as (7,14%) (%) (92,86%)

coisas estdo corridas”.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Principalmente voltado para a conhecimento técnico/cientifico e titulagdo

profissional, como podemos observar no item “Em minha unidade ha muita “distingdo de

posicdes”™: a (0)s enfermeira(o)s raramente “misturam-se” com aqueles de menor

experiéncia ou diferentes tipos de formagdo educacional (82,14%). Além disso, “Em

minha unidade, ¢ dificil para a(o)s enfermeira(o)s nova(o)s sentir(em) — se “a vontade

(64,29%).

Ainda nesse contexto, podemos observar que apesar da insatisfagéo nas relacées

entre os enfermeiros, verifica-se que no item “Em meu servigo o profissional de

enfermagem se dispde e ajudam uns aos outros quando as coisas estéo corridas (92,85%)”
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que em determinadas condigdes no ambiente de trabalho, como emergéncias, oS

enfermeiros estdo dispostos a cooperar com o0s colegas em prol dos pacientes.

Tabela 5. Distribuicdo da escala de atitudes para 0 componente Autonomia. Rio de Janeiro,
2023.

Autonomia Discordo  Neutro  Concordo
13. Eu sinto que tenho participacao suficiente no 5 1 22
planejamento da assisténcia para cada um dos meus (17,86%) (3,57%) (78.57%)
pacientes

17. Eu tenho muitas responsabilidades e pouca 10 2 16
autoridade. (35,72%)  (7.14%) (57.14%)
20. Em meu servico, minha(s) chefia(s) toma(m) 7 2 19
todas as decisdes. Eu tenho pouco controle direto (25%) (7,14%)  (67,86%)
sobre meu préprio trabalho

26. Uma grande dose de independéncia é permitida 11 12 5

se ndo requerida de mim (39,29%) (42.86%) (17.86%)
30. Algumas vezes sinto — me frustrada(o) porque 7 3 18
todas as minhas atividades parecem ser pré- (25%) (10,71%) (64.29%)
programadas para mim.

31. Em meu trabalho algumas vezes tenho que fazer 15 1 12
algumas coisas que vao contra meu melhor (53.57%) (3,57%) (42.86%)
julgamento.

43. Em meu trabalho tenho a liberdade para tomar 4 2 22
decisbes importantes que considero apropriadas e (14.29%)  (7.14%) (78.57%)
conto com a minha(s) chefia(s) para me apoiar.

7. Eu sinto que sou supervisionada(o) mais 3 1 24
diretamente (“de perto”) do que € necessario (10.71%)  (3,58%)  (85.71%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

A autonomia é uma das tendéncias mais valorizadas pelos profissionais da
assisténcia no seu ambiente de trabalho. Ela se refere a capacidade de um profissional

realizar suas tarefas de maneira independente, com a possibilidade de tomar decisdes e
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agir a partir das suas habilidades e experiéncias. Esses dados foram descobertos através
do item “Em meu trabalho tenho a liberdade para tomar decisdes importantes que
considero apropriadas e conto com a minha(s) chefia(s) para me apoiar (78,57%)”. Além,
disso, a participacdo desses profissionais no planejamento dos cuidados voltados para o
paciente “Eu sinto que tenho participacdo suficiente no planejamento da assisténcia para

cada um dos meus pacientes (78,57%)”.

Tabela 6. Distribuicdo da escala de atitudes para 0 componente Status Profissional. Rio
de Janeiro, 2023.

Status profissional Discordo  Neutro  Concordo
11. Em minha mente ndo tenho duvidas: o que eu faco 1 0 27
em meu trabalho é realmente importante (3,57%) (%) (96,43%)
2. A enfermagem ndo é amplamente reconhecida 16 0 12
como sendo uma profissdo importante. (57,14%) (%) (42,86%)
27. O que eu faco em meu trabalho realmente ndo 2 2 24
acrescenta nada significativo. (7,14%) (7,14%)  (85,71%)
34. Eu me sinto orgulhosa(o) quando falo com outras 1 1 26
pessoas sobre o que eu fagco no meu trabalho (3,57%)  (3,57%) (92,86%)
38. Se eu tivesse que decidir tudo outra vez ainda 12 2 14
assim eu entraria na enfermagem (42,86%)  (7,14%) (50%)
41. Meu trabalho em particular realmente n&o requer 3 1 24
muita habilidade ou conhecimento especifico (10,71%)  (3,57%)  (85,71%)
9. A maioria das pessoas reconhecem a importancia 7 1 20

da assisténcia de enfermagem aos pacientes (25%) (3,57%) (71.43)

hospitalizados.

Fonte: Autor, 2023.

O Status profissional emergi como reconhecimento da competéncia técnica e
cientifica do enfermeiro pela equipe de salde. A autonomia € expressa como poder

decidir sobre sua conduta e atrelada ao conhecimento, compromisso, identidade e
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reconhecimento profissional. Apesar deste estudo trazer dados sobre a importancia do
profissional enfermeiro, evidenciado pelo item “Em minha mente ndo tenho duvidas: o
que eu fago em meu trabalho é realmente importante (96,43%)”. Observa-se também,
uma contraposi¢do, conforme o item “O que eu fagco em meu trabalho realmente nao
acrescenta nada significativo (85,72%)” e conforme o item “Se eu tivesse que decidir
tudo outra vez ainda assim eu entraria na enfermagem” ndo sendo a maioria. Esses dados,
podem estar atrelados a fatores relacionados as normas da organizacdo, a falta de
autonomia, a prépria caracteristica do trabalho desempenhado e as atribui¢Ges inerentes
a profissdo (SANTOS et al., 2023).

Tabela 7. Distribuicdo da escala de atitudes para o0 componente Requisitos de Trabalho.
Rio de Janeiro, 2023.

Requisitos do trabalho Discordo  Neutro  Concord
0

15. Eu acho que poderia realizar um trabalho melhor se 25 0 3

ndo tivesse tanto o que fazer o tempo todo. (89,29%) (%) (10,71%)

22. Eu estou satisfeita(o) com os tipos de atividades que 11 1 16

realizo em meu trabalho. (39.29%) (3.57%) (57.14%)

24. Eu tenho tempo suficiente e oportunidades para 17 3 8

discutir os problemas da assisténcia ao paciente com (60.72%) (10.71%) (28.57%)

outros membros da equipe de enfermagem.

29. Eu tenho tempo suficiente para a assisténcia direta 13 5 10
ao paciente. (46.43%) (17.86%) (35.71%)
36. Eu poderia prestar uma assisténcia muito melhor se 26 0 2
tivesse mais tempo com cada paciente. (92.86%) (%) (7.14%)
4. Neste hospital o pessoal de enfermagem tem muito 23 2 3
trabalho administrativo e burocratico. (82.15%) (7.14%) (10.71%)

Fonte: Autor, 2023.
Os requisitos do trabalho possuem relagéo direta com as condi¢6es de trabalho da

enfermagem, bem como aos riscos ocupacionais e ao estresse a que os enfermeiros estdo

expostos, 0s participantes desse estudo responderam que independente do tempo,
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consegue prestar assisténcia satisfatdria ao paciente, podendo assim dizer que em suas

atividades laborais, usam o tempo a sua benesse.

Valendo ressaltar que a afirmativa ‘eu poderia prestar uma assisténcia muito

melhor se tivesse mais tempo com cada paciente’ com 92,86% discordando.

Tabela 8. Distribuigéo da escala de atitudes para o componente Normas Organizacionais.

Rio de Janeiro, 2023.

Normas organizacionais Discordo  Neutro Concordo
12. Existe uma grande lacuna entre a administragéo 23 0 5
deste hospital e os problemas diérios do servico de (82,14%) (%) (17,86%)
enfermagem.

18. Neste hospital ndo existe oportunidades 16 3 12
suficientes de promocédo para o pessoal de (53,57%)  (10,71%)  (35,71%)
enfermagem.

25. Ha grande oportunidade para a equipe de 19 3 6
enfermagem de participar do processo de tomadade  (67,86%)  (10,71%) (21,43%)
decisdes administrativas

33. Neste hospital as decisdes administrativas 23 3 2
interferem muito na assisténcia ao paciente. (82,14%)  (10,71%) (7,14%)
40. Eu tenho todo o poder que quero no 15 1 12
planejamento de normas e procedimentos deste (53,57%) (3,57%) (42,86%)
hospital e da minha unidade.

42. A(s) chefia(s) de enfermagem geralmente 11 7 15
consulta(m) a equipe nos problemas diarios e (39.29%) (7.14%) (53,57%)
procedimentos.

5. Em meu hospital a equipe de enfermagem tem 13 1 14
controle suficiente sobre a programacéo de seu (46,43%) (3,57%) (50%)

proprio turno de trabalho.

Fonte: Autor, 2023.
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Quando relacionamos normas organizacionais, os enfermeiros acreditam que a

equipe de enfermagem tem controle sobre a programacédo de seu turno de trabalho e

tomada de decisfes dentro da unidade em que estdo inseridos, os entrevistados

responderam “Em meu hospital a equipe de enfermagem tem controle suficiente sobre a

programacédo de seu proprio turno de trabalho” 50 % concordando, esse aspecto se mostra

bastante relevante para o processo do trabalho, assim como da satisfacéo.

Tabela 9. Distribuicdo da escala de atitudes para o componente Remuneracéo. Rio de

Janeiro, 2023.

Remuneracéo Discordo  Neutro Concord
0

1. Meu salario atual é satisfatorio. 4 1 23
(14,29%) (357%)  (82,14%)

14. Considerando o que é esperado do pessoal do 6 2 22

servigo de enfermagem, neste hospital o salario que (21.43%) (7.14%) (78.57%)

recebemos é razoavel

21. Neste hospital o indice atual de reajuste salarial 21 2 5

do pessoal de enfermagem nao € satisfatorio 75%) (7,14%) (17.86%)

32. Do que eu ouco sobre o pessoal de enfermagem 3 0 25

de outros hospitais neste hospital nossa remuneragéo (10,71%) (%) (89.29%)

é justa.

44. Neste hospital se faz necessario um reajuste de 27 3 0

salarios para o pessoal de enfermagem. (96.43%) (3,57%) (%)

8. Tenho impresséo que grande parte do pessoal de 13 0 15

enfermagem desse hospital esta insatisfeito com seu (46.43%) (%) (53,57%)

salario.

Fonte:Elaborado pelo autor, 2023.

Em relagcdo ao componente remuneragéo na tabela 8, os enfermeiros se mostram

bastante satisfeitos citando os itens “Meu salério atual é satisfatorio” com 82.14% de
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concordancia, e o item “Neste hospital se faz necessario um reajuste de salarios para o
pessoal da enfermagem” com 96.44% de discordancia com a afirmativa
Resultados do p valor encontrado ap6s a aplicagdo dos testes estatisticos para cada

um dos componentes e para o escore total do ISP, de acordo com a tabela 10.

Tabela 10. Valores de p do teste de Kruskal-Wallis para cada um dos componentes e

para o escore total do ISP. Rio de Janeiro, 2023.

Interagio Interagio  Mormas Requisitos Status 5P
Warkivels  Auwtononia Remuneragin
enf-enl enf-médice  organ. de trabalhe  profissional — Total
Estado eivil 0.22 L} 5 003 031 .39 iz (.35 i
Carga . _ .
0.92 004 UK 049 0.74 L33 022 022
b diria
Faixa etiria LR .04 050 019 0ol7 AL LUE1)] .o
Tempo até o . . . .
L1.Lks U5H 013 .34 | | 03l il LRI
itraballv
Tempo de _ . . X }
0.72 012 065 43 34 oz 01z LN
frmiacin
Tempo mo ) i _
1 041 LI Yy iz 04T (Uit [IRII]
SElor
XD =l 037 Lhoblh 021 al 020 ({R.2 [N
Tem fillhos 012 0.54 072 .47 [LRL 64 0.l LLH1]]

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

7 DISCUSSAO

A populacdo do estudo foi predominantemente composta por mulheres (82,14%),
semelhante aos resultados do estudo descritivo transversal de Santos (2023). Equivalente
aos dados apresentados pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2013),
demostrando que hd um movimento lento e crescente de masculiniza¢do da enfermagem.
(MACHADO et al., 2017).

Um estudo descritivo realizado por Viera (2017), com propdsito de avaliar a
satisfagdo profissional dos enfermeiros em um hospital publico, foi observado que a

relacdo entre sexo e a remuneracdo, interferiu nos niveis de satisfagdo (p=0,03).
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Antagonizando, com os dados encontrados no presente estudo, demonstrando que nédo ha
associagdo entre sexo e remuneragéo nesta instituicao (p=0,63).

Os dados desta pesquisa demonstram que 71,43% enfermeiros oncologistas possuem
um vinculo Unico empregaticio, esta informacdo pode estar relacionada, por ser uma
Instituto de Ciéncia e Tecnologia vinculado ao ministério da satde contando com uma
progressao de carreira salarial. Entretanto, devido mudanga no cenario de trabalho,
principalmente a partir da década de 90, por meio do processo de reestruturacdo
produtiva, como parte da agenda neoliberal estabelecida pelos paises centrais e imposta
aos paises em desenvolvimento, ocasionou impacto no processo de trabalho e na
qualidade dos servigos prestados, refletindo com isso na multiplicidade de vinculos,
baixos salarios, comprometimento dos diretos trabalhistas, e a sujeicdo as condi¢des
indignas de trabalho. Diante disso, exigindo dos profissionais de enfermagem aumento
da carga horaria de trabalho e a duplicidade de vinculos empregaticios (SILVA;
FREITAS, 2016).

Na analise de satisfacdo profissional, observou-se que o status profissional
apresentou um nivel de maior satisfacdo (5,44), comparados com outros componentes do
questionario ISP, atestando com os resultados apontados na literatura (LINO, 2004,
CAMPOS et al., 2009; RODRIGUES, 2011; SILVA, 2016).

No estudo realizado por Tenani (2014), expds que 0s enfermeiros participantes do
estudo por mais que tivessem amplo entendimento sobre a importancia do enfermeiro,
durante a aplicacdo do instrumento ISP, foi evidenciado que esses participantes ndo
possuiam o sentimento de satisfacdo referente ao componente status profissional. Além
disso, observou-se uma desvalorizacdo da propria profissao e ndo do profissional.

De maneira que Silva (2020) em seu estudo conseguiu demostrar que durante a
recente pandemia do COVID-19, o enfermeiro apresentou um papel de destaque na
assisténcia em saude, trazendo uma visibilidade importante para categoria. Sendo assim,
devido a valorizagdo profissional, pode-se afirmar que influenciou de forma positiva o
nivel de satisfacdo dos profissionais, como apresentado no presente estudo onde a
afirmativa ‘Em minha mente ndo tenho duvidas: o que eu fago em meu trabalho ¢

realmente importante’ obteve 96,43% de concordancia.
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Sendo necessario ressaltar a necessidade de estima por parte do profissional, que
inclui o reconhecimento, sendo o topo dos pilares das necessidades bésicas do ser
humano, como j& apontada pela teoria de Maslow, onde o individuo tem seu instinto de
sobrevivéncia validado perante a um grupo, sendo a autorrealizacdo potencializadora das
capacidades de tornarem aquilo que estdo destinados a serem (ROBBINS, 2002).

A remuneracao foi considerada o componente de satisfacdo (4,17) onde nédo se
mostrou nem satisfeitos nem insatisfeitos. Mas esse item ainda é observado como
responsavel pela performance de trabalho, motivacéo e satisfacdo, como foi evidenciado
nos estudos de Taylor (1911) onde é citado a teoria dos Dois Fatores de Herzberg através
de fatores higiénicos, que nesse caso ele refere-se aos fatores externos ao individuo, como
ambiente de trabalho, relacdes interpessoais e até remuneragdo sendo os causadores da
preocupacdo com a satisfacdo do trabalho, pois sdo condi¢Ges necessarias para 0
amadurecimentos do individuo com ambiente de trabalho.

Sendo neste estudo mostrado pelos participantes que sdo em sua totalidade
servidores publicos e a instituicdo ser vinculada ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia
que proporciona um salario diferenciado no mercado de trabalho. Importante mencionar
que durante a aplicacdo da pesquisa 0s presentes servidores foram agraciados com
reajuste salarial, isso pode ter ocasionado uma expressiva tendéncia a satisfagdo durante
a aplicacdo do instrumento. Entretanto, vale ressaltar, que a remuneracdo salarial entre 0s
profissionais de enfermagem no Brasil, sofre uma disparidade quanto comparada as
outras institui¢des tanto pablicas quanto privada (MACHADO et al., 2019).

O componente remuneracdo foi observado que os enfermeiros estdo com
satisfacdo tendendo a neutra em relagdo ao salario, tendo um com score médio do ISP de
4,17. Quanto aos componentes, remuneracao, status profissional e a variavel de ter filhos,
observou-se uma associagdo significativa (p=0,01). Essa constatagdo estd em consonancia
com as afirmacdes de Fiorin (2014), evidenciando que conciliar a vida profissional com
a parentalidade demanda esforgos adicionais, incluindo trabalho fora de casa, mas
também pode ser uma fonte de satisfacao profissional e desenvolvimento.

Estudo realizado por Silva (2016), onde o cenario de pesquisa foi 0 mesmo deste
estudo, o score ISP foi de 3,76, classificado como baixa satisfagdo. Porém, importa

mencionar, que os participantes do estudo possuiam vinculo estatutario, celetista e
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temporario, onde as remuneragdes variavam de acordo com o vinculo empregaticio. Neste
estudo, o score foi de 4,17, considerado neutro segundo a escala ISP, porém todos os
vinculos empregaticios dos participantes sdo estatutarios. Perante isso, pode-se sugerir
que isonomia salarial e o reajuste ocorrido no periodo de coleta de dados pode ter
influenciado positivamente os dados desta pesquisa.

Conforme observado por Scussiato (2019), a falta de autonomia, inseguranca,
carga excessiva de funcGes e salarios inadequados, incompativeis com as
responsabilidades profissionais, sdo desafios enfrentados pelos enfermeiros em
instituicOes federais. 1sso contrasta com a situagcdo em outros institutos, como evidenciado
por Alba (2020) em seu estudo no Hospital Universitario de Santa Maria. Neste ultimo,
enfermeiros que desfrutam de autonomia conseguem aprimorar suas relagdes de trabalho,
influenciando positivamente sua autoestima e o respeito da equipe de saude.

A interacdo entre enfermeiros no aspecto "Em minha unidade, observa-se muita
'distincdo de posicOes’, onde as enfermeiras e enfermeiros raramente se envolvem com
aqueles de menor experiéncia ou formacdes educacionais diferentes”, conforme
mencionado por Souza (2022), revela que os profissionais de enfermagem, em seu estudo,
destacaram a tendéncia de perceber uma competicdo em relacdo ao conhecimento
cientifico, especialmente com outros profissionais de salde. Os dados apresentados em
sua pesquisa corroboram com essas observacoes.

O componente de interacdo entre enfermeiros apresentou associagéo significativa
com a faixa etéria (p=0,04) e a carga de trabalho semanal de 31 a 40 horas, refletindo a
predominancia de participantes com apenas um vinculo empregaticio. Essa interacdo com
a variavel carga horaria resultou em um escore ISP de 5,44 indicando uma tendéncia a
satisfacdo alta em relacdo a esse componente.

Em relacdo ao componente interacdo enfermeiro-médico, a Unica varidvel que
mostrou significancia foi tempo no setor (p=0,02): Sua significancia pode estar
relacionada como o tempo de trabalho pode melhorar as interagGes laborais, indo de
encontro com o item 37 e 6 “os médicos desse hospital geralmente compreendem e
apreciam o que a equipe de enfermagem faz” (71,43), “em minha unidade, os médicos
geralmente cooperam com a equipe de enfermagem” (71,43%), respectivamente. Assim

observado que as relagdes entre as categorias existem de forma harmoniosa e respeitosa.
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Em contrapartida Campos (2009) evidenciou que os enfermeiros do Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) em Natal, os quais afirmaram que gostariam
que a equipe médica mostrasse mais respeito ao conhecimento e habilidades da equipe de
enfermagem (54,9%), esse fator € resultado da ideologia médico-céntrica quando apenas
0s medicos definem as tomadas de decisoes.

E relevante destacar essa contradicdo nos aspectos em que a enfermagem se
percebe subestimada, enquanto, a0 mesmo tempo, reconhece a colaboracdo da equipe
médica na assisténcia. Essa situacdo contraditdria vai de encontro ao que foi observado
por Goncalves (2019), indicando que a enfermagem muitas vezes sente ser mais
valorizada como "mao de obra" do que pelo seu valor intelectual na contribuicao a equipe.
Essa percepcdo evidencia a existéncia de uma distancia nas relagdes, as vezes
interpretadas como uma subordinacao do enfermeiro ao médico.

Sendo constatado que os enfermeiros experimentam um sentimento de
subestimacdo em sua profissdo no presente estudo, de acordo com o item 39 “os médicos
deste hospital subestimam demais a equipe de enfermagem” com 60,71% de
concordancia entre os enfermeiros. Nesse modelo organizacional onde o médico € lider
do cuidado intelectual, percebe-se uma contribuicdo para a desmotivacdo e a inclinacdo
para abandonar a profissdo. Evidenciados por Alilu, (2017) onde enfermeiras se veem em
situagdes desafiadoras, assim evidenciam a desvalorizagédo e exigindo que a enfermagem
desenvolva constantes estratégias de enfrentamento para afirmar-se como uma profissao
respeitada.

Além disso, é relevante destacar que, no que se refere ao tempo de experiéncia
profissional, a participacdo dos enfermeiros no mercado de trabalho diminui pela metade
apos os primeiros dez anos de pratica, com uma taxa de evasdo de 10% no primeiro ano
de atuagdo profissional, conforme o COFEN (2013). A insatisfacdo no ambiente de
trabalho é identificada como um dos motivos que levam ao abandono da profissao,
resultando em perdas sociais, econdémicas e para 0s servi¢os de salde. Isso ocorre uma
vez que a maturidade profissional desempenha um papel crucial na compreensdo do
processo de trabalho e na melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populacéo,
sendo compreendido que enfermeiros mais experientes lindam melhor com as frustacoes
no trabalho (KANTORSKI et al., 2022).
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O item normas organizacionais ouve uma baixa pontuacdo no escore médio de
3,31, representaram o segundo item de menor avaliagdo entre os participantes, sendo
apontado como principal fator de insatisfacdo para os enfermeiros de outros estudos
(LINO, 2004; CAMPOS; FARIAS; RAMOS, 2009; PAIVA; ROCHA; CARDOSO,
2011; SILVA, 2016).

No componente requisito de trabalho, maioria dos entrevistados se encontram
poucos satisfeito em suas atividades laborais 2,93, tendo apenas relagdo com o tempo de
formado (p= 0,02), mostrando que enfermeiros mais experientes sabem lidar melhor
diferente dos novos formados (BARRETO, 2021).

A baixa pontual no score ISP (3,31) de normas organizacionais evidencia que
existe uma disparidade entre os desafios e obstaculos enfrentados na execucdo préatica da
assisténcia, em comparacdo com 0 que € prescrito e preconizado pela estrutura
organizacional, assim como a lacuna entre as determinagdes administrativas e as reais
exigéncias da Enfermagem, esta intimamente vinculada a insatisfagdo desse componente.
Contudo, um esforgo substancial pode se converte em uma atividade gratificante quando
a organizacdo e as diretrizes laborais demonstram maior flexibilidade, quando as
necessidades dos profissionais sdo levadas em consideragdo e uma maior autonomia é
proporcionada (FERNANDES et al., 2022).

Em relacdo aos elementos indicados como insatisfatorios pelos participantes, o
Requisito do Trabalho, classificado como o terceiro item de avaliacdo mais desfavoravel,
registrou resultados semelhantes nos estudos conduzidos por Paiva, Rocha e Cardoso
(2011). Além disso, figurou entre os Ultimos componentes na hierarquia da satisfacdo
percebida, conforme constatado nos trabalhos de Lino (2004), Campos, Farias e Ramos
(2009), Rodrigues (2011), Silva (2016) e Vieira (2017).

E relevante ressaltar que os resultados deste estudo estio relacionados aos
elementos da Escala de Atitudes em relacdo a satisfacdo profissional percebida, e ndo a
relevancia atribuida a cada componente na consecucdo da satisfacdo. Além disso, é
importante observar que os valores mencionados foram exclusivamente obtidos entre os
enfermeiros, sem especificacdo dos resultados encontrados entre o0s técnicos de
enfermagem em outros estudos, 0 que impossibilita a comparagdo com a mesma categoria

de participantes nesta pesquisa.
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Através da escala de atitudes do ISP, foi possivel identificar que a satisfacdo
profissional percebida pelos enfermeiros de um hospital especializado em oncologia teve
o status profissional como o componente de maior escore. Indicando que os investigados
percebem sua importdncia enquanto profissionais, assim como notam esse

reconhecimento dentro do cenario estudado.

8 CONCLUSAO

Através o instrumento da Escala de atitudes do ISP conseguimos identificar quais
pontos os enfermeiros oncologistas encontram-se mais satisfeitos dentro de um hospital
especializado em oncologia, tendo o status profissional com o maior escore do
componente, demostrando como o profissional em si sente orgulho dentro do cenario que
estdo inseridos.

O requisito de trabalho é o componente com baixa avaliacdo de satisfacdo,
revelando uma perspectiva diferente entre os enfermeiros. A insatisfacéo relaciona-se néo
apenas a remuneracdo, mas possivelmente a distribuicdo de poder e normas
organizacionais. Esses elementos destacam-se no ambiente onde o enfermeiro realiza
atividades inerentes a sua funcdo, influenciando a percepcéo de satisfacdo individual.
Além disso, a remuneracdo apresenta um indice de satisfacdo relativamente regular,
caracteristico de um instituto federal com beneficios de carreira, destacando as normas
organizacionais como fatores significativos dessa insatisfacao.

As relacdes de trabalho como as interacGes enfermeiro-meédico se mostram menos
satisfeitos e Enfermeiro-enfermeiro existe uma satisfacdo maior. Essas relacOes
conflituosas podem estar relacionadas com a barreira social e académica em alguns
momentos, onde talvez o profissional que seja detentor de algum conhecimento se sente
superior ao outro, mostrando que as relagdes de trabalho precisam melhorar nesses
aspectos.

Sendo assim, o estudo mostra que as avalia¢es sdo dindmicas e se modificam de
acordo com o contexto em qual o profissional esta inserido no ambiente de trabalho

gerando efeitos sobre a percepcdo do enfermeiro em relacdo a satisfacdo profissional.
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Sugere-se, para estudos posteriores, ampliar a amostra de participantes, abordando
diferentes cenarios de atuacdo, avaliando o impacto das caracteristicas organizacionais

sobre os resultados.

REFERENCIAS

ALBA, Naiana Bugligon. Autonomia dos enfermeiros de referéncia de um hospital
universitério. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2020. 64 p.

ALILU, L. et al. Estudo utilizando a Teoria Fundamentada sobre a intencdo das
enfermeiras de abandonar sua profissdo. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.
25, n. 2894, p. 2-9, 2017.

ANTUNES, R.; PRAUN, L. A sociedade dos adoecimentos no trabalho. Servico Social
& Sociedade, n. 123, p. 407-427, jul. 2015.

BACKES, M. T. S. et al. Condicdes de trabalho dos profissionais de enfermagem no
enfrentamento da pandemia da COVID-19. Revista Galcha de Enfermagem, v. 42, n.
esp, p. €20200339, 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.2020033.

BARRETO, G. A. A. et al. Condi¢es de trabalho da enfermagem: uma reviséo
integrativa. REVISA, v. 10, n. 1, p. 13-21, 2021. DOI:
https://doi.org/10.36239/revisa.v10.n1.p13a21.

BORDIGNON, M. et al. Oncology nursing professional’s job satisfaction and
dissatisfaction in Brazil and Portugal. Texto & Contexto Enfermagem, v. 24, n. 4, p.
925-933, 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v24n4/0104-0707-tce-
201500004650014.pdf\>.

34


https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.2020033
https://doi.org/10.36239/revisa.v10.n1.p13a21
http://www.scielo.br/pdf/tce/v24n4/0104-0707-tce-

BRASIL. Lei n°®13.467, de 13 de julho de 2017. Altera a Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, e as Leisn
©6.019, de 3 de janeiro de 1974, 8.036, de 11 de maio de 1990, e 8.212, de 24 de julho
de 1991, a fim de adequar a legislacao as novas relagdes de trabalho. Diario Oficial [da]
Unido, Brasilia, DF,14 jul. 2017.

CONDE et al. Panorama da psicodindmica do trabalho no Brasil entre os anos de 2005
e 2015. Gerais, Rev. Interinst. Psicol. v. 12, n. 1, p. 19-36, 2019. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=519838220201900010000
3&Ing=pt&nrm=iso\>. Acesso em: 08 mai. 2023.

COPUR, M. S. Burnout in oncology. Oncology, v. 33, n. 11, p. 451-453, 2019.

CAMPOS, R. M.; FARIAS, G. M. de; RAMOS, C. da S. Satisfacao profissional da
equipe de enfermagem do SAMU/Natal. Revista Eletronica de Enfermagem, Goiania,
Goiés, Brasil, v. 11, n. 3, 2017. DOI: 10.5216/ree.v11.47200. Disponivel em:
<https://revistas.ufg.br/fen/article/view/47200\>. Acesso em: 02 jan. 2024.

DEJOURS, C. A loucura do Trabalho: estudo da psicopatologia do trabalho. 5 ed. S&o
Paulo: Cortez-Oboré, 1992.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. 62 ed. S&o
Paulo: Cortez, 2018.

ESPERIDIAO et al. A satde mental: foco nos profissionais de satde. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, v. 73, n. 1, p. e73supl01, 2020. Disponivel em: doi:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.202073suplO.

FERNANDES, M. N. da S.; CORONEL, D. A.; GAMA, D. M.; FREITAS, P. H.;
VIERO, V. Pleasure and suffering in nursing work: integration review. Research,
Society and Development, [S. I.], v. 11, n. 3, p. €32211326573, 2022. DOI:

35


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S19838220201900010000
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.202073supl0

10.33448/rsd-v11i3.26573. Disponivel em:
<https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/26573\>. Acesso em: 02 jan. 2024.

FIORIN, P. C.; OLIVEIRA, C. T. de; DIAS, A. C. G. Percepc¢des de mulheres sobre a
relacdo entre trabalho e maternidade. Revista Brasileira de Orientacdo Profissional, Sdo
Paulo, v. 15, n. 1, p. 25-35, jun. 2014. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16793390201400010000
5&Ing=pt&nrm=iso\>. Acesso em: 19 jan. 2024.

FREIXO, L. C. A. Das fontes de satisfacdo no trabalho a satisfacdo organizacional:
estudo em duas empresas do setor metaltrgico do Norte do Pais. 2010. 97 p.
Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais,

Universidade Fernando Pessoa, Porto, 2010.

GOMES et al. Psycho-social risks at work: stress and coping strategies in oncology
nurses. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 21, n. 6, p. 1282-1289, nov.
2013.

GOMEZ et al. Saude do trabalhador: aspectos histéricos, avancgos e desafios no Sistema
Unico de Satde. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1963-1970, jun. 2018.

GONCALVES, L. A. P.; MENDONCA, A. L. O.; CAMARGDO, K. R. A interacdo entre
médicos e enfermeiras em um contexto hospitalar. Ciéncia & Salude Coletiva [onling],
v. 24,n. 3, p. 683-692, 2019. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-
81232018243.32162016\>. Acesso em: 02 jan. 2024.

GREGORIO, F. A. dos S. Competéncia emocional e satisfagio profissional dos

enfermeiros. 2008. 145 p. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia) - Faculdade de

Ciéncias Sociais e Humanas, Universidade do Algarve, Faro, 2008.

36


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16793390201400010000

INCA. Conheca o hospital do cancer I: OrientacGes aos usuarios. Ministério da Saude. 3
ed. Rio de Janeiro 2019.

KANTORSKI, L. P. et al. Intencdo em deixar a Enfermagem durante a pandemia de
COVID-19. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 30, p. e3613, 2022.

LACAZ, F. A. DE C. Saude dos trabalhadores: cenario e desafios. Cadernos de Saude
Publica, v. 13, p. S07-S19, 1997.

MACHADO, M. H. et al. Mercado de trabalho e processos regulatoérios - a Enfermagem
no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 1, p. 101-112, 2020.

MARTINEZ, M. C.; PARAGUAY, A. |. B. B. Satisfacdo e saude do trabalho - aspectos
conceituais e metodoldgicos. Cadernos de Psicologia Social do Trabalho, So Paulo, v.
6, n. 1, p. 59-78, 2003.

MARTINS, M. do C. F.; SANTOS, G. E. Adaptacao e validacéo de construto da Escala
de Satisfagdo no Trabalho. Psico-USF, v. 11, n. 2, p. 195-205, dez. 2006.

MACHADO, Maria Helena (Coord.). Perfil da enfermagem no Brasil: relatério final.
Rio de Janeiro: NERHUS - DAPS - ENSP/Fiocruz, 2017.

MASLOW, A. H. (1943). A theory of human motivation. Psychological Review, 50(4),
370- 396. doi:10.1037/h0054346

MELO, M. B. A satisfacdo no trabalho da equipe de enfermagem no Brasil: revisdo
integrativa. 2010. 112p. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de

Enfermagem, Universidade Federal de Goias, Goiania, 2010.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 13. ed.,
Séo Paulo: Hucitec, 2013.

37



MOREIRA et al. Percepcao da satisfacéo profissional de trabalhadores de enfermagem
do servico de hemato-oncologia. Revista de Enfermagem UFPE on-line, v. 12, n. 5, p.
1281-1288, maio 2018. ISSN 1981-8963. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230534\>. Acesso
em: 24 maio 2023. doi:https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a230534p1281-1288-
2018.

PAGLIONE, N. L. Satisfacdo profissional da equipe de enfermagem do centro cirdrgico
em hospital pablico de média complexidade. Revista de Enfermagem UFPE on line,
Recife, v. 10, n. 3, p. 1080-87, mar, 2016. Disponivel em:

<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/11061/12483\>

PAIVA F. F. S.; ROCHA, A. M.; CARDOSO, L. D. F. Satisfacdo profissional entre
enfermeiros que atuam na assisténcia domiciliar. Revista da Escola de Enfermagem,
USP, v. 45, n. 6, p. 1452-1458, 2011.

ROCHA et al. A salde e o trabalho de médicos de UTI neonatal: um estudo em hospital
publico no Rio de Janeiro. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n.
3, p. 843-862, 2015.

RODRIGUES, J. A saude mental: foco nos profissionais de salde. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 73, n. 1, p. e73supl01, 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.202073suplO.

SANTOS, B. M. P. DOS et al. Perfil e essencialidade da Enfermagem no contexto da
pandemia da COVID-19. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 28, n. 10, p. 2785-2796,
out.2023.

SCUSSIATO, L. A. et al. Fatores que acarretam insatisfacdo no trabalho do enfermeiro
no contexto hospitalar privado. Revista Mineira de Enfermagem, v. 23, p. e-1222, 2019.
doi: https://doi.org/10.5935/1415-2762.20190070

38


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a230534p1281-1288-2018
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a230534p1281-1288-2018
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.202073supl0
https://doi.org/10.5935/1415-2762.20190070

SILVA, V. G. F. et al. The nurse’s work in the context of COVID-19 pandemic. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 74, p. 20200594, 2021.

SILVA, V. R. Satisfacdo profissional da equipe de enfermagem de um hospital
oncolodgico. 2016. 133f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

SOUSA, et al. Desenvolvimento do fardo psiquico relacionado ao trabalho de
enfermagem em Centros de Atencdo Psicossocial. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
74, p. €20200114, 2020.

SOUSA, R. R. de et al. A (in)visibilidade dos profissionais de enfermagem:
perspectivas em duas cidades do interior do Tocantins, Brasil. Research, Society and
Development, v. 11, n. 15, p. e229111537090, 2022. DOI: 10.33448/rsd-v11i15.37090.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/37090. Acesso em: 6
jan. 2024.

TENANI, M. N. F. Satisfacdo profissional dos trabalhadores de enfermagem recém-
admitidos em hospital publico de média complexidade. 2012. 123f. Dissertacao
(Mestrado) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

VIEIRA, G. C. O papel da satisfacdo profissional na qualidade de vida do enfermeiro.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do Estado do Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

ZUQUETTE, L. H. et al. Reflexdes sobre a satide mental do trabalhador de enfermagem

em tempos de pandemia. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, p. €20200676, 2021.

39


https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/37090

APENDICE 1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. ldade: anos

2. Sexo: (') masculino () feminino

3. Estado Civil: () Solteiro () Casado () Divorciado () Viavo () Unido Estavel

4. Filhos ? () 1.N&o (') 2.Sim. Especifique o nimero de filhos

5. Possui quantos vinculos empregaticios?

6. Carga horéaria semanal de trabalho (total): horas

7. Tempo de formacéo profissional: anos meses

8. Setor de atuacdo na Unidade: () 4a()4b()6a()6b()8a

9. Tempo de trabalho no setor: anos meses

10. Quanto tempo, em média, vocé leva para chegar ao trabalho (em minutos)?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Titulo: Satisfacdo profissional do enfermeiro oncolégico

Objetivos da pesquisa:1) Identificar o nivel de satisfacdo no trabalho dos enfermeiros
oncologistas que atua nas unidades de internacdo hospitalar; 2) Discutir a satisfagdo no

trabalho na perspectiva da satde do trabalhador.

Caso vocé aceite participar da Pesquisa esta se dara através do preenchimento tipo check
lista de 02 (dois) instrumentos: Questionario Sociodemografico e Laboral objetivando a
caracterizacdo dos participantes da pesquisa; Escala de Atitudes do indice de Satisfagcio
Profissional (ISP). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Nacional de Céncer (INCA), o convite serd realizado pelo Assistente de Pesquisa
seguidos da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
distribuicdo dos instrumentos em envelopes para os Participantes ao longo dos turnos de
trabalho, em uma sala privativa, de forma a ndo expor o participante da pesquisa,
esclarecidas as davidas, estima-se que levard de 20 (vinte) a 30 (trinta) minutos para
responde-los e a entrega sera posterior. Riscos: As perguntas poderdo levar o participante
a reviver sentimentos de desconforto, medo, vergonha e até mesmo a possibilidade de
constrangimento ao falar sobre o tema. Ficando garantido o direito em ndo responder
qualquer pergunta dos instrumentos, podendo interromper e retirar a sua participagao em
qualquer etapa da pesquisa. O participante tem garantido o direito de solicitar indenizacao
por meio das vias judiciais. Conforme determina a Resolucdo CNS n° 466 de 2012 sera
garantido o direito a indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa ao
participante. Os participantes poderdo solicitar esclarecimentos, aléem de total liberdade
para decidir sobre sua participacdo, podendo retirar seu consentimento em qualquer
momento da pesquisa sem prejuizo algum. Fica garantido aos participantes acesso aos
resultados da Pesquisa ficando assegurando sua privacidade, a confidencialidade das

informag0es pessoais e anonimato da sua identidade, n&o seréo divulgados, os dados serdo
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analisados de forma agregadas e apenas pelos membros da Equipe de Pesquisa. Os
resultados obtidos ap6s anélise serdo divulgados e publicados: na tese, artigos cientificos,
eventos especializados na temética (aulas, congressos, seminarios, dentre outros),
capitulos de livros e artigos cientificos. Beneficios: Os beneficios da pesquisa sdo
indiretos para o0s participantes inicialmente e, posteriormente irdo contribuir na
construcdo do conhecimento no campo da satde do trabalhador, bem como, ampliar o
espectro da pesquisa acerca da satisfacdo profissional dos trabalhadores de enfermagem
expostos no cenario oncologico. Confidencialidade: Os dados serdo trabalhados de
forma sigilosa e garantido o anonimato, os questionarios serdo armazenados pelo
Pesquisador Principal em local fechado e sem a identificacdo dos participantes. Apds
cinco anos da publicacdo da pesquisa os dados coletados serdo destruidos. Os
participantes terdo a liberdade de aceitar ou ndo participar da pesquisa e poderdo desistir
dela a qualquer momento. Todos os participantes da pesquisa, antes de responderem 0s
instrumentos, serdo informados sobre a pesquisa e assinardo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE e, a fim de garantir o anonimato dos participantes, sera criado
um sistema de identificacdo com a utilizacdo de questionarios identificados apenas por
nlmeros que serdo organizados em ordem crescente apenas para facilitar o acesso restrito
do pesquisador. Logo, os instrumentos ndo terdo quaisquer informacgdes que possam
identificar o participante do estudo. Os participantes da pesquisa serdo informados dos
seus direitos, acerca da obtengdo de informacOes de forma clara; oportunidade de
esclarecer davidas; liberdade de recusa e/ou participacdo no estudo em qualquer fase da
pesquisa; confidencialidade dos seus dados; privacidade; possibilidade de buscar
indenizagéo caso seja de alguma forma lesado pela pesquisa e recebimento de uma via do
TCLE assinada. A pesquisa ird obedecer aos principios éticos e sera submetida ao Comité
de FEtica e Pesquisa-CEP, onde se apresentara a Carta de Anuéncia e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE. Duvidas ou Reclamacdes: A pesquisa serd
realizada no Instituto Nacional de Céncer/ HC1, sendo o residente de enfermagem
Jonathan Santos o pesquisador responsavel, sob orientagdo do Prof. Ms. Renato Tonole.
Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos nos enderecos de e-mail,
jonathansantosdmelo@gmail.com e renato.tonole@inca.gov.br, bem como nos telefones
(21) 96977-9621 e (21) 99998- 7510. O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
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Nacional de Cancer — INCA, Rua do Resende, 128, sala 204 — Centro, Rio de Janeiro —
RJ. CEP 20231-902, nos telefones 3207-4550/ 3207-4556 ou e-mail: cep@inca.gov.br no
horario de funcionamento do CEPs das 09:00 as 17:00 nos dias Uteis. Tendo sido
esclarecido todas as informacgdes quanto ao estudo, manifesto meu livre consentimento
em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor economico, a

receber ou a pagar, por minha participagéo.

Rubrica do participante ou do representante legal

Rubrica do investigador responsavel

Eu concordo em participar deste estudo.

Nome:

Assinatura:
Data:
Pesquisador responsavel:
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ANEXO 1-ESCALA DE ATITUDE DO INDICE DE SATISFACAO
PROFISSIONAL

Escala de Atitudes do Indice de Satisfacdo Profissional (ISP)

Os itens a seguir representam sobre como vocé esta satisfeito com seu trabalho atual.
favor, responda todos os itens. Selecione a categoria que mais se aproxima de

resposta.

Por faver, circule o ndmero que melhor indique como vocé se sente em relagdo a ¢
afirmacdo. Os numeros da esquerda indicam graus de concordancia, os da direita
discordancia.

Para responder faga assim, circule:

[1] se vocé concorda inteiramente com a afirmagao;

[2] se vocé apenas concorda;

[3] se vocé concorda moderadamente {mais ou menos);

[4] deve ser escolhido caso vocé esteja indeciso, por favor utilize o menos possivel;
[5] se vocé discordar moderadamente (mais ou menos);

[6] para apenas discordar;

[7] para discordar inteiramente;

ENUNCIADOS CONCORDO DISCORDO
1. meu saldrio atual € satisfatdrio. 1 2 3 4 5 B 7
2. A enfermeira ndo €& amplamente 1 2 3 4 5 B 7
reconhecida como sendo uma profissdo
importante.
3. Em meu servico o profissional de 1 2 3 4 5 B 7

enfermagem se dispbe e ajudam uns aos
outros quando “as coisas estdo corridas”.

4. Neste hospital o pessoal de enfermagem 1 2 3 4 5 B 7
tem muito trabalho administrativo e
burocratico.

5. Em meu hospital a equipe de enfermagem 1 2 3 4 5 5 7
tem controle suficiente sobre a programacdo
de seu proprio turno de trabalho.

6. Em minha unidade os médicos geralmente 1 2 3 4 5 5 7
cooperam com a equipe de enfermagem.

7. Eu sinto que sou supervisionada(o) mais 1 2 3 4 5 B 7
diretamente (“de perto”) do que é

necessario.

8. Tenho impressdao que grande parte do 1 2 3 4 5 B 7

pessoal de enfermagem desse hospital esta
insatisfeito com seu saldrio.

9. A maioria das pessoas reconhecem a 1 2 3 4 5 B 7
importancia da assisténcia de enfermagem
aos pacientes hospitalizados.

10. Em minha unidade, & dificil para a(o)s 1 2 3 4 5 6 7
enfermeira(o)s novalo)s sentirlem) = se “a
vontade”.

11. Em minha mente ndo tenho duavidas: o 1 2 3 4 5 B 7
que eu fago em meu trabalho é realmente
importante.
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12. Existe uma grande lacuna entre a
administracdo deste hospital e os problemas
digrios do servigo de enfermagem.

13. Eu sinto que tenho participagdo
suficiente no planejamento da assisténcia
para cada um dos meus pacientes.

14. Considerando o gque & esperado do
pessoal do servico de enfermagem, neste
hospital o saldrio que recebemos é razoavel.

15. Eu acho que poderia realizar um trabalho
melhor se ndo tivesse tanto o que fazer o
tempo todo.

16. Em meu servigo existe muito trabalho
em equipe e cooperagdo entre varios niveis
do pessoal de enfermagem.

17. Eu temho muitas responsabilidades e
pouca autoridade.

18. Neste hospital ndo existe oportunidades
suficientes de promogdo para o pessoal de
enfermagem.

19. Em minha unidade hd muito trabalho em
equipe entre enfermeiralo)s e médicos.

20. Em meu servigo minha(s) chefia(s)
toma(m) todas as decisbes. Eu tenho pouco
controle direto sobre meu proprio trabalho.

21. Neste hospital o indice atual de reajuste
salarial do pessoal de enfermagem ndo é
satisfatorio.

22. Eu estou satisfeitalo) com os tipos de
atividades que realizo em meu trabalho.

23, Em meu servigo o pessoal de
enfermagem n3o €& t3o amigavel e
extrovertido quanto eu gostaria.

24, Eu tenho tempo suficiente e
oportunidades para discutir os problemas da
assisténcia ao paciente com outros membros
da equipe de enfermagem.

25. Ha grande oportunidade para a equipe
de enfermagem de participar do processo de
tomada de decisbes administrativas.

26. Uma grande dose de independéncia é
permitida se ndo requerida de mim.

27. 0 que eu fago em meu trabalho
realmente ndo acrescenta nada significativo.

28. Em minha unidade ha muita “distingdo
de posigdes”: a (o)s enfermeira(o)s
raramente “misturam-se” com agueles de
menor experiéncia ou diferentes tipos de
formagdo educacional.

29. Eu tenho tempo suficiente para a
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assisténcia direta ao paciente.

30. Algumas vezes sinto — me frustrada(o)
porque todas as minhas atividades parecem
ser pré-programadas para mim.

31. Em meu trabalho algumas vezes tenho
que fazer algumas coisas gue vdo contra
meu melhor julgamento.

32. Do gue eu ougo sobre o pessoal de
enfermagem de outros hospitais neste
hospital nossa remuneragdo é justa.

33. Meste hospital as decisdes
administrativas  interferem  muito na
assisténcia ao paciente.

34. Eu me sinto orgulhosalo) guando falo
com outras pessoas sobre o gue eu fago no
meu trabalho.

35. Eu gostaria que os meédicos dagui
mostrassem mais respeito pelas habilidades
e conhecimentos da equipe de enfermagem.

36. Eu poderia prestar uma assisténcia muito
melhor se tivesse mais tempo com cada
paciente.

37. Os meédicos desse hospital geralmente
compreendem e apreciam o gue a equipe de
enfermagem faz.

38. Se eu tivesse gue decidir tudo outra vez
ainda assim eu entraria na enfermagem.

39. Os médicos deste hospital subestimam
demais a equipe de enfermagem.

40. Eu tenho todo o poder que guero no
planejamento de normas e procedimentos
deste hospital e da minha unidade.

41. Meu trabalho em particular realmente
nio reguer muita  habilidade ou
conhecimento especifico.

42.  Als) chefia(s) de enfermagem
geralmente consultalm) a eguipe nos
problemas diarios e procedimentos.

43. Em meu trabalho tenho a liberdade para
tomar decisbes importantes que considero
apropriadas e conto com a minha(s) chefia(s)
para me apoiar.

44. Meste hospital se faz necessdrio um
reajuste de salarios para o pessoal de
enfermagem.
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