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RESUMO

Objetivo: identificar o nivel de satisfacio profissional atribuido, percebido e o real no trabalho de profissionais de enfermagem
oncolégica e analisar as relacdes entre os niveis de satisfacdo desses trabalhadores. Método: estudo quantitativo, descritivo,
transversal que utilizou o indice de Satisfacao Profissional (ISP) para avaliar a equipe de enfermagem, enfermeiros e técnicos/
auxiliares. Dentre os profissionais, 348 destes responderam o questionario, dos quais 216 foram totalmente preenchidos
e considerados para o célculo do ISP. Resultados: Autonomia foi mais importante na satisfagao atribuida para a equipe de
enfermagem e enfermeiros, Remuneragao foi mais valorizada pelos técnicos/auxiliares. Para a satisfacao percebida, Status
profissional foi mais importante para todos os profissionais. Sobre a real satisfacdo, Interagao foi o mais importante para a
equipe de enfermagem e técnicos/auxiliares; os enfermeiros valorizaram Autonomia. Os enfermeiros obtiveram maior satisfacao
profissional. Conclusao: Observou-se discrepancia quanto a satisfagao profissional dos trabalhadores de enfermagem oncologica,
sendo importante maior aprofundamento qualitativo.

Descritores: Satisfacio Profissional; Enfermagem Oncolégica; Equipe de Enfermagem; Servico Hospitalar de Oncologia; Oncologia.

ABSTRACT

Obijective: to identify the level of attributed, perceived and real job satisfaction of oncology nursing professionals and analyze
the relationships between the levels of satisfaction among these workers. Method: a descriptive, quantitative cross-sectional
study was conducted using the Index of Work Satisfaction (IWS) to evaluate the nursing team, nurses and technicians/auxiliaries.
A total of 348 workers answered the questionnaire, of which 216 were fully completed and considered for the IWS calculation.
Results: Autonomy was considered the most important item in attributed satisfaction for the nursing team and nurses. Salary
was valorized most by the technicians/auxiliaries. For perceived satisfaction, Professional Status was the most important for all
workers. Regarding real satisfaction, Interaction was the most important for the nursing team and technicians/auxiliaries; while
the nurses valorized Autonomy. The nurses presented the greatest job satisfaction. Conclusion: a discrepancy was observed in
job satisfaction among the oncology nurses, indicating the importance of further quantitative research.

Descriptor: Job Satisfaction; Oncology Nursing; Nursing Team; Oncology Hospital Service; Oncology.

RESUMEN
Objetivo: identificar el nivel de satisfacciéon profesional atribuido, notado y lo real en el trabajo de profesionales de enfermeria
oncolodgica y analizar las relaciones entre los niveles de satisfaccién de esos trabajadores. Método: estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal que utilizé el indice de Satisfaccion Profesional (ISP) para evaluar el equipo de enfermeria, enfermeros
y técnicos/auxiliares. Entre los profesionales, 348 de estos respondieron el cuestionario, de los cuales 216 fueron totalmente
rellenados y considerados para el calculo del ISP. Resultados: Autonomia fue mds importante en la satisfaccion atribuida
para el equipo de enfermeria y enfermeros, Remuneracion fue mas valorada por los técnicos/auxiliares. Para la satisfaccion
notada, Status profesional fue mas importante para todos los profesionales. Sobre la real satisfaccién, Interaccién fue lo mas
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importante para el equipo de enfermeria y técnicos/auxiliares; los enfermeros valoran Autonomia. Los enfermeros obtuvieron
mayor satisfaccion profesional. Conclusidn: Se observo discrepancia cuanto a la satisfaccién profesional de los trabajadores de
enfermeria oncoldgica, siendo importante mayor profundizacion cualitativo.

Descriptores: Satisfaccion Profesional; Enfermeria Oncolégica; Equipo de Enfermeria; Servicio Hospitalario de Oncologia;

Oncologia.
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INTRODUCAO

Ao longo da histéria da humanidade, o trabalho foi ganhan-
do importancia gradativa para individuos e organizacoes. Atu-
almente desempenha papel central na vida das pessoas, cons-
titui fonte de renda financeira, representa oportunidade de
crescimento pessoal, identidade social e autoestima, os quais
sao fatores relacionados a satisfacdo. No entanto, ao causar
estresse, o trabalho pode ser fonte de insatisfagao e repercutir
negativamente nas condigdes de satude do profissional™.

A satisfacdo no trabalho é um constructo complexo e mul-
tifatorial. Engloba diferentes aspectos e atitudes que refletem
em como o individuo se sente em relagdo ao trabalho sob
todas as perspectivas, inclusive ambientais, organizacionais
e interpessoais”. Seu conceito remete a reacao afetiva com o
trabalho e resulta da comparagao dos resultados reais, alme-
jados e merecidos®.

Constitui-se como um importante fenébmeno para a equipe
de enfermagem porque influi diretamente no fazer dos pro-
fissionais. Para esses trabalhadores, os fatores promotores de
satisfacdo sao: ambiente saudavel, dimensionamento adequa-
do de pessoal, relacdo harmoniosa com a chefia, contribuicao
nas tomadas de decisdes administrativas, apoio de outros pro-
fissionais e supervisores, melhoria e recuperacdo do paciente,
cuidado seguro ao paciente®*.

A insatisfacdo é gerada pela precariedade e insuficiéncia
de recursos materiais, organizagao inadequada do trabalho,
exaustiva carga de trabalho e falta de comprometimento de al-
guns trabalhadores, tendo como consequéncia disttrbios psi-
quicos, pior percepcao da propria satide, maior rotatividade,
queda na qualidade do servico, esgotamento, além de outros
prejuizos ao trabalhador, sua satdde e qualidade de vida®*#.

O ambiente hospitalar é rico em situagdes conflituosas e
estressantes que afetam a qualidade de escuta dos clientes e
fragilizam os vinculos interprofissionais, dificultando o encon-
tro de espacos projetores de satisfacdo no trabalho. A com-
plexidade existente nesse contexto exige refletir sobre esses
profissionais que desempenham atividades em hospitais, em
especial os oncolégicos, cuja clientela demanda cuidados de
enfermagem com distintos graus de intervencao, envolvendo
excessiva carga emocional. Cuidar da clientela oncolégica faz
aflorar sentimentos de compaixao, dor e impoténcia nos pro-
fissionais, diante da dor do outro, do sofrimento e da morte.

Para um gerenciamento adequado, deve-se estar atento as
necessidades desses profissionais, a fim de proporcionar um
ambiente organizacional favoravel e relagoes interpessoais
sauddaveis com a promocao de uma assisténcia de enferma-
gem com exceléncia, sem riscos a seguranca do paciente.

OBJETIVO

Identificar o nivel de satisfacdo profissional atribuido, per-
cebido e o real no trabalho de profissionais de enfermagem
oncoldgica, bem como analisar as relacdes entre os niveis de
satisfacao desses trabalhadores.

METODO

Aspectos éticos

Para aplicacao do instrumento de pesquisa foi informado
aos participantes o objetivo do estudo e a necessidade de as-
sinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seguin-
do os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem®. Essa etapa ocorreu apds aprovacao nos Comités de Eti-
ca da instituicao participante e coparticipante.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo quantitativo, descritivo, transversal realizado em um
hospital oncologico referéncia nacional em diretrizes de preven-
cao e tratamento de cancer, localizado no municipio do Rio de
Janeiro, formado pelos setores: Unidades de Terapia Intensiva,
Unidades de Internacdo, Unidades de Intervencdo, Ambulato-
rios, além de Divisao de Enfermagem e Servicos de Apoio. O
complexo hospitalar conta com quatro unidades, trés das quais
realizam tratamento oncolégico para topografias especificas e
uma delas é unidade exclusiva de cuidados paliativos.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios
autoaplicaveis, entre marco e julho de 2015. A entrega inicial
dos questionarios foi realizada pela pesquisadora durante o
treinamento mensal de marco/2015 desenvolvido pelo Se-
tor de Educacdo Continuada para a equipe de enfermagem.
Quanto aos profissionais que ndo participaram do treinamen-
to, foi realizada uma busca ativa, sendo os questiondrios en-
tregues pessoalmente pela pesquisadora ou pelas chefias dire-
tas. Cabe ressaltar que os questiondrios estavam em envelopes
autolacraveis, sendo os profissionais orientados a devolverem-
-nos lacrados, favorecendo seu anonimato, para as chefias se-
toriais ou diretamente a pesquisadora, no prazo determinado.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

O universo do estudo foi composto por 645 profissionais
de enfermagem do referido hospital oncolégico, formado por
419 técnicos/auxiliares de enfermagem e 226 enfermeiros. O
critério de inclusao englobou esse corpo de profissionais; para
exclusao definiram-se os profissionais que trabalhavam na Ins-
tituicdo ha menos de um ano e aqueles que se encontravam
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em qualquer tipo de licenca, férias ou afastamento previsto na
legislacdo trabalhista brasileira.

Protocolo do estudo

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta dos dados.
O questionario de variaveis populacionais, construido pela
pesquisadora, com itens que forneceram um perfil dos traba-
Ilhadores acerca de informagdes gerais do profissional com ca-
racteristicas sociodemograficas e itens de satisfacdo. O indice de
Satisfagao Profissional (ISP) é um instrumento utilizado para ava-
liar o nivel de satisfacao profissional das enfermeiras em relacdo
a0s componentes: remuneracao, interacdo, autonomia, requisi-
tos do trabalho, status profissional e normas organizacionais. Foi
criado por Stamps e adaptado para o portugués por Lino®”.

O ISP é composto de duas partes. A primeira (parte A) é
um pareamento comparativo dos componentes para que o
profissional escolhesse o termo mais importante para sua sa-
tisfacdo, o que fornece a Satisfacao Atribuida e permite avaliar
as expectativas do trabalhador. A segunda parte (parte B) é
constituida por 44 enunciados, 22 positivos e 22 negativos,
distribuidos de forma aleatéria em uma escala de atitudes do
tipo Likert, de sete pontos, variando de “concordo totalmen-
te” a “discordo totalmente”. Mede a Satisfacdo Percebida, que
permite avaliar a satisfacao atual do profissional. Foi deter-
minada a direcao positiva para a escala, sendo necessaria a
inversdo dos escores positivos para a realizacao dos célculos.

O célculo dos escores segue orientagcdes da autora e da tra-
dutora®”. Para o escore das Comparagdes Pareadas (parte A),
quanto mais um item é escolhido, mais importante ele é para o
respondente. Assim, cria-se a matriz de frequéncia, relacionan-
do quantas vezes cada componente é escolhido em relacdo aos
outros, depois convertem-se as frequéncias de resposta em uma
matriz de proporcao ao dividir os valores absolutos pela amostra
total. Para a conversdo das proporgdes ou porcentagens em des-
vio padrao, baseados em uma distribuicao Normal de respostas,
a matriz de proporgao é convertida em matriz-Z, utilizando-se
uma tabela estatistica da Distribuicido Normal Padrao, com média
igual a 0 e desvio padrao igual a 1. Procede-se a soma dos valores
de cada coluna e faz-se a média aritmética. Para a correcdo dos
escores-Z, aplicou-se o fator de correcao 2,5, que eliminou os
valores negativos, ao valor da média dos escores-Z, gerando os
Coeficientes de Ponderagao. Nessa etapa de andlise, a Interagao é
medida apenas como componente geral®”.

Para os escores da Escala de Atitudes (parte B), os itens foram
agrupados por componentes, sendo criadas matrizes de distri-
buicao das frequéncias das respostas. Posteriormente, realiza-se
a inversao dos escores positivos, determinando o escore total
da escala. Em cada matriz, somam-se os valores atribuidos aos
itens (escores) ja invertidos e dividem-se os nimeros gerados
pela amostra, resultando o escore total do componente. Depois,
dividem-se os escores totais dos componentes pelo nimero to-
tal de itens que formam cada componente, gerando o escore
médio do componente. Nessa etapa, o componente Interacdo é
calculado como componente geral e em suas subdivisoes.

O ISP que fornece a satisfagao real dos trabalhadores foi
calculado multiplicando-se os Coeficientes de Ponderacgao
dos Componentes (parte A) pelos Escores Médios de cada

componente (parte B). Com a soma dos escores ajustados dos
componentes e sua divisao por seis, foi obtido o ISP propria-
mente dito. Devido a premissa de ponderacao, o componente
Interagao foi calculado como dnico. Para realizagao do célcu-
lo do ISP ha a exigéncia de que ambas as partes do instrumen-
to estejam completamente preenchidas.

A confiabilidade do instrumento foi avaliada por meio de cor-
relacdo e da medida do Alfa de Cronbach. Agruparam-se os itens
pertencentes a0 mesmo componente e suas correlagoes foram
calculadas através do programa estatistico “R”, com os escores ja
invertidos. Para o célculo do Alfa, é necessario que todas as corre-
lagoes sejam positivas, sendo eliminadas as correlagoes negativas.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram processados apds o recebimento dos enve-
lopes lacrados, revisados e digitados em um banco de dados. A
andlise dos dados foi estatistica, com a utilizagdo do programa
“Rproject i386 3.1.1”. As varidveis continuas foram resumidas
por medida de tendéncia central e dispersao. As varidveis quali-
tativas foram submetidas & analise de distribuicao de frequéncia
absoluta e relativa, sendo apresentados em quadros e tabelas.

RESULTADOS

Da amostra inicial de 645 profissionais, houve a exclusdo de
140 deles por motivo de férias (n=>54), licenca médica, acompa-
nhamento, sem vencimento ou maternidade (n=64) e profissio-
nais com menos de um ano de trabalho na Instituicao (n=06).
Ap6s a exclusao, a amostra foi composta de 521 profissionais,
sendo 185 enfermeiros (35,51%) e 336 técnicos/auxiliares de
enfermagem (64,49%). Destes, 16 se recusaram a participar
da pesquisa e 348 profissionais responderam aos questionarios
(66,79%), sendo 136 enfermeiros (39,08%), 210 técnicos/auxilia-
res de enfermagem (60,34 %) e 2 de categoria indefinida (0,57 %).
Os dados populacionais consideraram todos os questiondrios
devolvidos, porém apenas 216 questionarios, formados por 94
enfermeiros e 122 técnicos/auxiliares, foram completamente res-
pondidos e considerados para o calculo do ISP. Optou-se por unir
as categorias de técnico e auxiliar de enfermagem porque o nu-
mero de auxiliares (n=9) é pequeno, inviabilizando o célculo do
ISP, e considerou-se que essa escolha ndo causou prejuizo para
avaliar o cendrio de profissionais de nivel técnico da Instituicao.

Ao agrupar os diferentes tipos de licenca, verificou-se que o se-
tor que mais apresentou esse tipo de exclusdo foi a Unidade de Te-
rapia Intensiva (12,6%) e o Ambulatério teve o menor ntimero de
licencas (5,21%). Quanto a adesdo, os enfermeiros responderam
mais a pesquisa (73,62%) que os técnicos/auxiliares (63,46%).

Verificou-se, na Tabela 1 a seguir, que os participantes do es-
tudo, em sua maioria, atuam na funcdo assistencial (90,23 %),
sao do sexo feminino (80,46%), trabalham no periodo diurno
(79,02%), ttm como vinculo ser servidor publico (86,21%) e re-
lataram como estado civil serem casados ou estarem em uniao
estavel (60,06%). Quanto a escolaridade, 22,99% possuem a gra-
duacgao como maior titulagio e 47,70% possuem pés-graduacao
em sua formacdo. Dos 210 profissionais de nivel técnico, 101
possuem apenas formacao técnica. Houve profissionais que nao
responderam a todas as perguntas do questiondrio.
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Houve 139 profissionais (39,94 %) das Unidades de Interna-
cao que participaram do estudo, sendo a unidade com maior
contingente de trabalhadores. Porém, o setor que mais aderiu
percentualmente a pesquisa foi o Ambulatério, onde 84,6%
dos profissionais responderam aos questiondrios, seguido
pela Divisdo de Enfermagem e Servicos de Apoio (80%).

A média de idade é de 43,5 (desvio padrdao — DP=9,131)
anos e a média de tempo que trabalham na Instituicao é de 13,22
(DP=9,71) anos. Possuem, em sua maioria, 1,15 (DP = 1,06) fi-
Ilho. A maior parte dos sujeitos (60,34 %) trabalha exclusivamen-
te nesse hospital e 67,24% sentem-se satisfeitos em trabalhar no
setor atual. Dentre os profissionais que gostariam de mudar de
setor (32,76%), os mais escolhidos foram Ambulatério (n=25),
Radiologia (n=22) e Radioterapia (n="11).

Ao serem questionados sobre o motivo pelo qual trabalham
na Instituicao, 12,64% viram o trabalho como uma oportuni-
dade de emprego, 20,69% foram em busca de melhores sa-
larios, 25,00% acreditam que seria uma oportunidade de ser

Satisfacao profissional de uma equipe de enfermagem oncoldgica

funcionario publico e a maioria (33,62%) escolheu a especia-
lidade de oncologia. Ao atribuirem, em uma escala de zero a
10, uma nota para sua satisfacdo, houve maior satisfacio com
a vida pessoal com nota média de 8,31, enquanto a satisfagao
com o trabalho apresentou nota média de 7,06.

Ao medir a confiabilidade da escala, verificou-se que o com-
ponente Interagao enfermeira-médico (0,74) foi o componente de
maior confiabilidade, seguido por Remuneracao (0,72), Autono-
mia (0,68), Requisitos do trabalho (0,66), Interacdo no geral (0,66),
Normas organizacionais (0,65), Interacdo enfermeira-enfermeira
(0,58) e Status profissional (0,51) de menor confiabilidade.

Para a equipe de enfermagem, verificou-se, na Tabela 2,
que Autonomia foi 0 componente que obteve maior importan-
cia para a satisfacdo atribuida, o Status profissional foi o mais
valorizado para a satisfacdo percebida e a Interacdo representa
a real satisfacdo profissional dessa equipe, estando as Normas
organizacionais como o menos valorizado. O ISP apresentou
valor mediano de 10,013 diante das outras categorias.

Tabela 1 — Variaveis sociodemogréficas separadas de acordo com as categorias profissionais, Rio de Janeiro, Brasil, 2015

Técnico + auxiliar Enfermeiro Total (%)
Sexo Feminino 162 117 280 (80,46)
Masculino 41 16 58 (16,67)
Escolaridade Fundamental completo 2 0 2(0,57)
Médio completo 97 0 99 (28,45)
Superior completo 63 17 80 (22,99)
Especializacdo 45 87 132 (37,93)
Mestrado 1 29 30 (8,62)
Doutorado 1 3 5(1,15)
Funcao Assistencial 209 103 314 (90,23)
Gerencial 0 32 32(9,2)
Setor Divisao de Enfermagem e Servicos de Apoio 0 12 12 (3,45)
Terapia Intensiva 38 18 56 (16,09)
Ambulatorio 25 41 66 (18,87)
Intervencao 53 15 68 (19,54)
Internacao 89 48 139 (39,94)
Vinculo Servidor publico 184 114 300 (86,21)
Contratado 26 21 47 (13,5)
Turno Diurno 160 113 275 (79,02)
Noturno 49 22 71(20,4)
Estado civil Casado ou unido estavel 131 77 209 (60,06)
Solteiro 51 41 93 (26,72)
Separado 25 15 40 (11,5)
Vidvo 3 3 6(1,72)

Tabela 2 — Apresentacao do coeficiente de ponderagao, do escore total, do escore médio e do escore ajustado para a equipe

de enfermagem, Rio de Janeiro, Brasil, 2015

1. Coeficiente de I1. Escore Total do 111. Escore Médio do IV. Escore do
Componente Ponderagao do Componente Componente da Escala Componente da Escala Componente
(parte A) (parte B) (parte ) Ajustado
Autonomia 2,966 27,495 3,928 11,650
Remuneracao 2,965 22,565 3,761 11,151
Interacao 2,833 30,718 4,388 12,431
Requisitos do Trabalho 2,659 18,005 3,001 7,980
Normas Organizacionais 2,012 18,787 2,684 5,400
Status Profissional 1,883 30,449 6,090 11,467
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Tabela 3 — Apresentacao do coeficiente de ponderacao, do escore total, do escore médio e do escore ajustado para os enfer-

meiros, Rio de Janeiro, Brasil, 2015

I. Coeficiente de I1. Escore Total do 111. Escore Médio do IV. Escore do

Componente Ponderacao do Componente = Componente da Escala Componente da Escala Componente
(parte A) (parte B) (parte C) Ajustado

Autonomia 3,416 30,074 4,296 14,675
Remuneragao 3,069 20,638 3,440 10,557
Interacao 2,806 35,713 4,464 12,526
Requisitos do Trabalho 2,255 15,500 3,100 6,991
Normas Organizacionais 1,775 17,436 2,906 5,158
Status Profissional 1,919 25,809 6,452 12,381

Tabela 4 — Apresentacao do coeficiente de ponderagao, do escore total, do escore médio e do escore ajustado para os técnicos\
auxiliares de enfermagem, Rio de Janeiro, Brasil, 2015

I. Coeficiente de I1. Escore Total do 111. Escore Médio do IV. Escore do

Componente Ponderacao do Componente  Componente da Escala Componente da Escala Componente
(parte A) (parte B) (parte C) Ajustado

Autonomia 2,823 21,730 3,622 10,225
Remuneracao 2,897 19,418 3,884 11,252
Interagao 2,855 22,648 4,530 12,933
Requisitos do Trabalho 2,398 17,934 2,989 7,168
Normas Organizacionais 2,179 15,525 2,587 5,637
Status Profissional 1,849 25,377 6,344 11,730

De acordo com a Tabela 3, os enfermeiros mantiveram os pa-
rametros de valorizagao da Autonomia para a satisfagao atribui-
da e do Status profissional para a satisfagao percebida tal como
para a equipe de enfermagem. A real satisfagao profissional dos
enfermeiros confirmou a importancia da Autonomia para essa
categoria; ja Normas organizacionais esteve como o compo-
nente menos valorizado para todos os tipos de satisfacdo desses
profissionais. Apresentaram maior ISP de 10,381, demonstran-
do serem os trabalhadores deste estudo mais satisfeitos.

Quanto ao componente mais importante para a satisfagao
atribuida pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, mostra-
do na tabela 4, a Remuneracao foi escolhida. O Status profis-
sional foi o componente menos valorizado para a satisfacao
atribuida; no entanto, foi o mais importante para a satisfacao
percebida. Quanto a satisfacdo real, a Interacdo foi a mais im-
portante para essa categoria, tal como para a equipe de enfer-
magem, e as Normas organizacionais foram o componente
menos importante, corroborando com as demais categorias.
Apresentaram a menor nota de ISP com nota 10,013, mostran-
do-se como os profissionais mais insatisfeitos.

DISCUSSAO

Na populacio estudada, o Ambulatorio foi o setor que mais
participou do estudo, sendo aquele com menor niumero de li-
cencas e o mais desejado pelos profissionais insatisfeitos. Infe-
re-se que a maior aderéncia seja por se tratar de um local com
menos situagdes de urgéncia, favorecendo tempo habil para
o preenchimento dos questionarios. Nesse setor o cuidado de
enfermagem é para os pacientes com menos desvios de satide
que aqueles internados, causando menor sobrecarga de traba-
lho, favorecendo menor proporcao de profissionais afastados

por licenca. Essa é uma situagao distinta da que ocorre nas
Unidades de Terapia Intensiva, onde o cuidado de enferma-
gem é de grande complexidade e envolve maior desgaste fi-
sico e emocional, principalmente no cenério oncoldgico, em
que ha o trato cotidiano com a morte trazendo implicagoes
para a saude fisica e mental do profissional, favorecendo o seu
adoecimento. Além dessas caracteristicas do Ambulatério, ha
uma escala sem plantdes em fins de semana, o que faz os
funciondrios insatisfeitos acreditarem que nesse setor possam
encontrar maior realizagao no trabalho.

Verificou-se o predominio do sexo feminino e do estado civil
casado ou em unido estavel, tal como apresentado em outros es-
tudos®'?, sendo esse estado civil apresentado como de menor
desgaste emocional, o que aumenta as chances de satisfagao.
Notou-se que os enfermeiros deste estudo estio mais especia-
lizados que a populacao brasileira atual e que, na categoria
de nivel técnico, os funciondrios possuem alto grau de esco-
laridade®. Dessa forma, avaliou-se que esses profissionais tém
conhecimento diferenciado e alto nivel intelectual. E importante
esclarecer que essa Instituicdo apresenta Plano de Carreiras do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, com valorizagao monetaria
do profissional com qualificagao e titulagao, fator motivador na
busca por aprimorar conhecimentos e de retencao profissional.

Quanto a fungao que exercem, os participantes sao, em sua
maioria, assistenciais, estando a atividade gerencial restrita a
Divisao de Enfermagem e Servicos de Apoio, além das chefias
setoriais, agregando poucos funciondarios. Apesar de o ISP ser
um instrumento mais especifico para trabalhadores da assis-
téncia, optou-se por aplicd-lo para todos os profissionais, in-
clusive da geréncia, a fim de ampliar a visdo dos profissionais
em oncologia. Essa aplicabilidade na geréncia ja foi realizada
em outro estudo".
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O turno diurno é predominante, englobando a totalidade de
diaristas e a maioria dos plantonistas. Para alguns funciondrios,
o periodo noturno de trabalho é fator de insatisfacdo devido
ao desgaste fisico, alteracao do ritmo circadiano, tempo insufi-
ciente de sono, reducdo da capacidade cognitiva e execucao de
tarefas que podem contribuir para ocorréncia de acidentes e do-
encas relacionadas ao trabalho, além de dificuldades de manter
um relacionamento com a familia e a sociedade®. Dessa forma,
a maioria dos profissionais estudados ndo sofre com essas alte-
racoes, o que pode contribuir para o aumento de sua satisfacao.

Observou-se que a média de idade desta equipe estd acima
da maioria dos profissionais de enfermagem do R)® e sao profis-
sionais experientes com relagcao ao tempo que trabalham nesta
unidade hospitalar. Como a Instituicio apresenta a maioria dos
funciondrios sendo servidor publico e oferece Plano de Carrei-
ras, infere-se que ocorra menor taxa de evasao do hospital e da
profissdo. Pesquisa mostra que profissionais que estio na On-
cologia ha menos de cinco anos apresentam grandes fluxos de
saida associados ao baixo nivel de formacao, a sensacdo de in-
seguranca no trabalho e a insatisfacao laboral*'. Além disso,
outro estudo verificou que ha maior desgaste emocional entre
os profissionais que estao ha menos tempo na Instituicao™.

Quanto ao motivo de trabalharem na Instituicao, o resulta-
do principal foi a escolha pela Oncologia, sendo notado que
o afeto por essa area e o trabalho em equipe constituem moti-
vos de satisfacao de profissionais oncolégicos®.

Verificou-se que os profissionais atribuem maior satisfacao
a vida do que ao trabalho, também observado em outro es-
tudo®. A satisfacdo com a vida constitui componente cogni-
tivo do bem-estar subjetivo, apresentando aspectos positivos,
que refletem entusiasmo, alegria e felicidade, e negativos,
que trazem indisposicao, tristeza e ansiedade. Ja a satisfagcao
no trabalho é entendida como a percepcao do individuo ao
expressar e desenvolver seus potenciais e competéncias em
aproximagao as suas metas de vida e de acordo com sua liga-
cao a organizacao™. Assim, entende-se que a satisfacido com
avida e com o trabalho deve ser considerada na subjetividade
do funciondrio diante de sua vivéncia, além de levar em conta
sua afetividade com a Instituicao e os procedimentos a serem
realizados. O fato de trabalhar com o paciente oncolégico
pode gerar sofrimento emocional na equipe sob estudo; além
disso, a invisibilidade do trabalho feito por esses profissionais
pode contribuir com essa menor satisfagao.

Sobre a satisfacdo atribuida, o componente Autonomia foi
o mais valorizado pela equipe de enfermagem e pelos en-
fermeiros, o que estd de acordo com enfermeiros de outras
pesquisas®'19, Infere-se que esses profissionais atribuem
importancia a autonomia por serem qualificados, dotados de
conhecimento técnico-cientifico, com dominio sobre suas
atribuicoes, além de buscarem independéncia, resolutivida-
de e reconhecer prioridade de suas atividades. A escolha da
autonomia relaciona-se com a maior independéncia de a¢oes
através do conhecimento e julgamento independentes para
beneficio do paciente, responsabilidade pelo trabalho e con-
trole sobre as decisdes profissionais. A autonomia favorece a
motivacao e produtividade profissional, estimulando a dedi-
cacgao ao trabalho e a qualidade do servico".

Satisfacao profissional de uma equipe de enfermagem oncoldgica

Ja para técnicos/auxiliares de enfermagem, a Remuneracgao
foi o componente de maior satisfagao atribuida, tal como en-
contrado para outras equipes de técnicos e enfermeiros ge-
renciais®'. A remuneracdo é um aspecto responsavel pelo
desempenho, motivacdo e satisfacio no trabalho, porém
é citado como causador de preocupacdo e insatisfacio no
trabalho!""®, Neste estudo, essa valorizacao pode estar re-
lacionada a predominancia de servidor publico que almeja
estabilidade econdmica. Ademais, a Instituicdo é vinculada
ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia, proporcionando um
salario diferenciado por meio do Plano de Carreiras.

Para a equipe de enfermagem e técnicos/auxiliares, o compo-
nente menos valorizado para a satisfacao atribuida foi o Status
profissional, também encontrado em outros estudos® ', Para
os enfermeiros, Normas organizacionais foi o componente de
menor satisfacao, resultado também encontrado em pesquisa’”.

Estudos mostram que o trabalhador da Enfermagem nao
considera Status profissional como fator responsavel pela sua
satisfacdo e que ha pouco reconhecimento da Enfermagem
pela sociedade como uma profissdo importante, com a ocor-
réncia de acimulo de atividades, baixa remuneracao, falta de
perspectivas e de expectativas na carreira, além do desconhe-
cimento acerca das atribui¢cdes da profissao e a visdo histérica
caritativa e de submissao. Essa desvalorizacdo precisa ser in-
vestigada, ja que o reconhecimento da atividade profissional
possibilita que o sofrimento no trabalho seja transformado em
prazer e realizacao® "7,

A desvalorizagao da profissdo de Enfermagem reflete na
desigualdade da distribuicao de poder na administracao hos-
pitalar, ocorrendo uma lacuna entre as decisées administrati-
vas e a necessidade real da Enfermagem, contribuindo para a
baixa importancia das Normas organizacionais. A existéncia
de Normas organizacionais rigidas causa limitacdo ou impe-
dimento da autonomia dos enfermeiros, o que pode explicar
a valorizagao da Autonomia e a menor satisfacdo desses com
as Normas organizacionais.

Quanto a satisfacdo percebida, o Status profissional foi o
componente mais importante para todas as categorias, o que
é confirmado em estudo"". O Status profissional esta ligado ao
reconhecimento e ao respeito pelo seu trabalho por parte dos
pares, pacientes, familia, gestores e outros profissionais de sau-
de. O desejo de ser compreendido e apreciado é a forca motriz
para o comportamento humano“". O trabalhador reconhecido
e com prestigio social desenvolve suas atividades com maior
satisfacdo, pois o local de trabalho é identificado como um am-
biente de reconhecimento, crescimento pessoal e valorizagao®.

O componente Normas organizacionais destacou-se como
aquele ao qual foi considerada menor satisfagao percebida
para todos os profissionais, apresentando consonancia com
outros estudos”'>. Ao observar o distanciamento entre a ad-
ministracao hospitalar e as chefias diante das dificuldades que
acontecem com a equipe assistencial, entende-se a desvalori-
zacdo desse componente. A implementacao da padronizagao
das normas e rotinas disciplinares é importante para cada ser-
vico, porém, nao deve ocorrer de modo verticalizado e hierar-
quico, sem a participacdo da equipe que assiste diretamente
ao paciente, a qual tem conhecimento técnico-cientifico e
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reconhece os problemas da Instituicdo. Estratégias como in-
cluir enfermeiros em chefias e comissoes, além de oferecer
capacitacdo e oportunidades para contribuicao em decisoes
institucionais, favorecerd a autonomia desses profissionais e
inclusao no processo decisério administrativo, aumentando a
satisfagdo com as Normas organizacionais''?.

O verdadeiro estado de satisfagao profissional aponta para
a importancia da Interacio tanto para a equipe de enferma-
gem como para os técnicos/auxiliares de enfermagem, tal
como ¢ apresentado em publicagdes>'”, enquanto o com-
ponente mais valorizado para os enfermeiros é a Autonomia,
resultado consonante com outras pesquisas”'".

Para técnicos/auxiliares, notou-se que eles acreditam na im-
portancia do trabalho em equipe em que a unido das forcas
pode alcancar resultados superiores aos esperados, mas é neces-
sario amar ao proximo e a profissio com empatia e de maneira
otimista, realizando o cuidado com respeito, carinho e doagao.
O bom relacionamento entre a equipe de trabalho também é
elucidado na literatura como potencializador de prazer na ativi-
dade laboral, levando a satisfagdo no trabalho®?.

J& a Autonomia foi reconhecida como o item mais impor-
tante para a satisfagao real e atribuida dos enfermeiros. Isso
mostra que esses profissionais valorizam a liberdade de suas
agodes e o poder decisdrio, fato relevante para os trabalhadores
que buscam exceléncia no cuidado ao paciente oncolégico
que necessita de um olhar perspicaz e acio competente. Uma
Enfermagem autdbnoma utiliza seu saber e sua sensibilidade
no desempenho de suas atividades porque tem conhecimento
dos espacos em que deve atuar'.

O componente Normas organizacionais é o que causa
maior insatisfacdo para os profissionais deste estudo, tal como
para técnicos, enfermeiros gerenciais e enfermeiros da Assis-
téncia Domiciliar (AD)®'""®, Observou-se que a administra-
cao do hospital nao fornece a atencao necessaria ao corpo de
Enfermagem, mantendo um distanciamento dos problemas e
das dificuldades da equipe, o que pode causar insatisfacio
ao trabalhador. O enfermeiro, além de participar efetivamente
das etapas de organizacao do trabalho, tem a responsabilida-
de de manter e reproduzir as normas organizacionais institu-
cionais, o que pode, sob algumas circunstancias, leva-lo a trair
seus principios e valores, gerando insatisfacio e sofrimento?.

Quanto ao ISP, os valores encontrados neste estudo estao
proximos daqueles realizados com enfermeiras de UTI e da
AD, enfermeiros assistenciais e gerentes, equipe de enferma-
gem ambulatorial que apresentou os menores indices de sa-
tisfacao e equipe de enfermagem recém-admitida em hospital
publico que mostrou os profissionais mais satisfeitos”%111518),

Limitacoes do estudo

Este estudo apresentou limitagdes devido aos questiona-
rios devolvidos incompletos, inviabilizando conhecer com
maior amplitude a equipe de enfermagem sob estudo e por ter
ocorrido em apenas uma das cinco unidades de um instituto
hospitalar oncolégico. Assim, observa-se a importancia em
replicar este estudo a uma populacdo maior e de diferentes es-
pecialidades para conhecer a satisfacdo profissional da equipe
de enfermagem de modo mais abrangente.

Contribui¢oes para a area da enfermagem

Esta pesquisa contribuiu com a Enfermagem ao viabilizar
a criagdo de um banco de dados com informagoes sobre o
perfil e a satisfacdo profissional da equipe de enfermagem
oncoldgica, proporcionando um conhecimento mais aprofun-
dado desses trabalhadores e a oportunidade de desenvolver
melhores estratégias gerenciais, visando a qualidade da assis-
téncia, a seguranca do paciente e ao bem-estar do trabalhador
da oncologia.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu avaliar a satisfacdo profissional da
equipe de enfermagem de um hospital oncologico através do
ISP. Quanto a satisfacdo atribuida, a Autonomia foi mais va-
lorizada pela equipe de enfermagem e pelos enfermeiros; a
Remuneracao foi escolhida pelos técnicos/auxiliares. Sobre a
satisfacdo percebida, todas as categorias escolheram o Status
profissional como mais importante e as Normas organizacio-
nais como componente menos valorizado. Para o indice de
Satisfacdo Profissional real, verificou-se que, para a equipe
de enfermagem e técnicos/auxiliares, a satisfacdo esta rela-
cionada a Interacdo e a insatisfacdo as Normas organizacio-
nais. Para os enfermeiros, a satisfacao é diretamente propor-
cional a Autonomia e inversamente proporcional as Normas
organizacionais.

Observou-se, portanto, um distanciamento entre a satisfa-
cao atual, as expectativas do trabalhador e sua verdadeira sa-
tisfacdo. Este estudo foi importante para conhecer a realidade
de uma equipe de enfermagem oncoldgica, sua valorizagao
quanto aos componentes avaliados, ampliando o conheci-
mento sobre o cendrio pesquisado e sua populagdo, o que
proporciona que as estratégias gerenciais sejam planejadas
com maior resolutividade. Propoe-se maior aprofundamento
na questdo qualitativa sobre a satisfacdo desses profissionais
de enfermagem oncoldgicos, uma vez que esse constructo
deve ser explorado com mais intensidade.
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