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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito do modelo de Cuidado Centrado no Paciente na satisfagdo de profissionais de sadde enfermeiros,
fonoaudidlogos ou odontdlogos, que atendem adultos hospitalizados.

Método: Revisdo Sistematica realizada de outubro/2020 a marco/2021, nas bases PubMed/Medline, CINAHL, EMBASE, SCOPUS,
Web of Science e LILACS. Incluidos estudos observacionais e intervencionais, relacionando o efeito do Cuidado Centrado no Paciente
na satisfacdo dos profissionais. As ferramentas Cochrane Collaboration Tool e Meta-Analysis of Statistics Assessment and Review
Instrument avaliaram a qualidade metodoldgica dos estudos.

Resultados: 0 efeito do cuidado centrado no paciente na satisfagdo profissional ndo foi identificado em fonoaudiélogos ou
odontélogos. Nove artigos selecionados o relacionam aos enfermeiros. Os preditores de satisfacao apontaram para fatores relacionados
as relacdes interpessoais, cuidados para o paciente e organizaco no trabalho.

Conclusdo: 0 modelo do Cuidado Centrado no Paciente pode constituir estratégia facilitadora para a satisfacdo no trabalho do
enfermeiro. Contudo a atual literatura cientffica ainda necessita de mais estudos para fortalecer a evidéncia existente.
Palavras-chave: Assisténcia centrada no paciente. Satisfacdo no emprego. Pessoal de salde. Enfermeiras e enfermeiros.
Audiologistas. Odontélogos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of the Patient-Centered Care model on the satisfaction of health professionals, nurses, speech
therapists or dentists, who care for hospitalized adults.

Method: Systematic Review conducted from October/2020 to March/2021 at PubMed/Medline, CINAHL, EMBASE, SCOPUS, Web of
Science and LILACS databases. Observational and interventional studies were included, relating the effect of Patient-Centered Care on
the satisfaction of professionals. The Cochrane Collaboration Tool and Meta-Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument
tools assessed the methodological quality of the studies.

Results: The effect of patient-centered care on job satisfaction was not identified in speech therapists or dentists. Nine selected articles
relate it to nurses. Predictors of satisfaction pointed to factors related to interpersonal relationships, patient care and work organization.
Conclusion: The Patient-Centered Care model can be a facilitating strategy for nurses'job satisfaction. However, the current scientific
literature still needs further studies to strengthen existing evidence.

Keywords: Patient-centered care. Job satisfaction. Health personnel. Nurses. Audiologists. Dentists.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el efecto del modelo de Atencion Centrada en el Paciente sobre la satisfaccion de los profesionales de la salud
enfermeras, audiélogos o dentistas, que atienden a adultos hospitalizados.

Método: Revision sistematica realizada de octubre/2020 a marzo/2021, en las bases de datos PubMed/Medline, CINAHL, EMBASE,
SCOPUS, Web of Science y LILACS. Se incluyeron estudios observacionales e intervencionistas, relacionando el efecto de la Atencién
(entrada en el Paciente sobre la satisfaccion profesional. La Herramienta de colaboracién Cochrane y el Instrumento de Revision y
Metanalisis de Estadisticas evaluaron la calidad metodoldgica de los estudios.

Resultados: Fl efecto de la atencion centrada en el paciente sobre la satisfaccion profesional no se identificé en audiélogos ni
en dentistas. Nueve articulos seleccionados lo relacionan con las enfermeras. Los predictores de satisfaccion apuntaron a factores
relacionados con las relaciones interpersonales, la atencion al paciente y la organizacion del trabajo.

Conclusion: Fl modelo de Atencién Centrada en el Paciente puede ser una estrategia facilitadora para la satisfaccion de las enfermeras
en el trabajo. Sin embargo, la literatura cientffica actual adin necesita més estudios para fortalecer la evidencia existente.

Palabras clave: Atencién dirigida al paciente. Satisfaccion en el trabajo. Personal de salud. Enfermeras y enfermeros. Audiélogos.
(Odontdlogos.
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l INTRODUGCAO

Formulagdes expressas no Relatério Crossing the Quality
Chasm: A new health system for the 21* Century, do Institute
of Medicine, em 2001, se referem ao modelo de Cuidado
Centrado no Paciente (CCP), como um cuidado‘“respeitoso e
responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais
do paciente, garantindo que os valores do paciente guiem
todas as decisoes clinicas"™. Com base em tal premissa,
estudos apontam que esse modelo deve pressupor a par-
ceria entre profissionais de salide, pacientes e suas familias,
configurando-se como uma estratégia complexa, coletiva
e imprescindivel para o cuidado centrado no paciente, com
vistas a qualidade do cuidado em satide®®!

Destaca-se que a qualidade do cuidado atrelada a cen-
tralidade no paciente, é apontada desde seus primeiros
relatos em meados de 1960, como fator essencial para o
alcance da satisfacdo do paciente e critério de qualidade dos
servicos de saude, sendo uma estratégia a ser incorporada
em politicas publicas condizentes com as diversificadas
realidades e contextos?

Nessa direcdo, o CCP, contrapondo tendéncias assentadas
em hospitalocentrismo, fragmentacéo e sistemas de saide
focados em interesses econdmicos, estd comprometido com
atitudes empédticas e relagcdes confidveis entre o profissional
da satide e o paciente, que confiram a ambos a condicao de
participe de sua satde e de sua existéncia’'9.

A satisfacao profissional, por sua vez, associada ao modelo
de cuidado, constitui um importante aspecto que também
deve ser considerado e que pode ser concebida como um
estado emocional que é manifesto a partir de uma avaliagdo
subjetiva do trabalhador sobre seu trabalho ou acerca da
realizacéo de seus valores por meio dele-"3. A avaliacao
deste aspecto revela o quanto as atividades laborais podem
ser prejudiciais ou benéficas ao bem-estar do individuo,
podendo ser alterados de acordo com as condicdes gerais
de trabalho ofertadas?.

Estudos apontam que a satisfacdo profissional tem sido
associada ao aumento na qualidade do atendimento e maior
satisfacdo do paciente, além disto, o modelo de cuidado assis-
tencial utilizado pode influenciar a satisfacao da equipe!*'.
No modelo de CCP, a satisfagao do profissional e do paciente
encontram-se intrinsecamente articulados, a melhora na
comunicacdo pode proporcionar ao profissional de satide
uma melhor compreensao da perspectiva do paciente,
promovendo o envolvimento deste na tomada de decisao,
e influenciando a satisfacao!®!”. Isso por sua vez, tende se
firmar como um diferenciador organizacional, bem como
propulsor de melhorias no cuidado e na gestdo em saude!®

Revisdes realizadas sobre satisfacdo no trabalho de pro-
fissionais de saude, de modo geral, demonstram que sao
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inumeros os preditores de satisfacdo dentro do ambiente
de trabalho, especialmente relacionadas aos profissionais
de sauide inseridos no contexto do ambiente hospitalar3',
Estes podem estar relacionados a trés categorias: Relagoes
interpessoais (envolvem as relacdes com colegas de trabalho,
sensacao de unido, interacdo e comunicacao, trabalho em
equipe, clima social e ética, suporte por pares); Cuidados para
o paciente (envolvem o significado do cuidado, a oportuni-
dade para o atendimento ao paciente de alta qualidade e
as boas conexdes humanas com os pacientes); Organizacdo
dotrabalho (envolvem arelacéo trabalho-familia, a lideranca
solidaria, o ambiente de trabalho, a carga de trabalho geren-
ciavel, o sistema da pratica profissional, salarios e beneficios,
a variedade de trabalho, a autonomia e o profissionalismo
e desenvolvimento profissional™.

Tendo em vista 0 exposto e devido a associagao entre
satisfacdo, tanto do paciente quanto profissional, e 0 mo-
delo de cuidado assistencial adotado, o presente estudo
propds-se a analisar o efeito do modelo de CCP na satisfacdo
de profissionais de saude enfermeiros, fonoaudidlogos ou
odontdélogos, que atendem adultos hospitalizados.

B METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, realizada
conforme Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA)2%2", de outubro de 2020 a marco
de 2021. O protocolo foi registrado no International Pros-
pective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob CRD
42020203086.

Estudos que atenderam aos critérios estabelecidos através
do uso do acromio ‘PICOS?? (Patient/Intervention/Compa-
rison/Outcomes/Study), foram considerados elegiveis para
esta revisao sistematica: P (participantes) = profissionais de
saude enfermeiros, fonoaudiodlogos ou odontdlogos que
atendem adultos hospitalizados; | (Intervencao/exposicao) =
intervencao assistencial baseada no modelo de CCP; C (com-
paracéo) = nao houve critérios de comparacao; O (resultado)
= satisfacdo profissional; S (desenho do estudo) = transversal,
coorte, caso-controle e ensaio clinico randomizado ou ndo
randomizado. Estudos qualitativos que respondiam a per-
gunta de pesquisa estabelecida foram considerados para
incluséo, contudo, apesar de auxiliar na melhor compreensao
da complexidade do fenémeno estudado®?, por ndo men-
surar o tamanho de efeito, os resultados observados nestes
estudos foram descritos separadamente. Da mesma forma,
para facilitar a visualizacdo da forma de anélise do estudo
incluido, esta informacao foi extraida do estudo e tabulada.

Uma vez estabelecidos os critérios, a seguinte ques-
tao foi estruturada: Qual o efeito do modelo de CCP
na satisfacdo no trabalho dos profissionais de saude
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enfermeiros, fonoaudiélogos ou odontdlogos, que atendem
adultos hospitalizados?

A amostra foi composta por estudos cujos profissionais
eram enfermeiros, fonoaudiologos ou odontélogos, subme-
tidos ao modelo de CCP, quando no atendimento de adultos
hospitalizados (entre 19 e 59 anos). Os estudos incluidos
avaliaram o efeito do CCP na satisfacéo profissional, por
questionarios e entrevistas direcionadas a estes profissionais.
N&o houve restricéo quanto ao sexo, etnia, idioma de estudo
ou ano de publicagao.

Foram excluidos estudos em que a amostra teve o
atendimento voltado para: gestantes, idosos, veteranos
de guerra, pacientes psiquidtricos e criangas; Estudos em
adultos nao-hospitalizados e/ou atendidos em Unidades
de Emergéncia e Pronto Atendimento; Estudos que ndo
avaliaram o efeito do CCP na satisfacao profissional; Estudos
que ndo envolveram profissionais de salde nas &reas de
enfermagem, fonoaudiologia ou odontologia; Resenhas,
resumos cientificos, opinides, cartas ao editor, relatérios,
estudo de caso ou séries de casos.

Combinagdes de palavras e truncamentos apropriados
foram selecionados e ajustados especificamente para cada
base de dados eletrdnica: PubMed/Medline, CINAHL, EMBASE,
SCOPUS, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). O material Suplementar
1,com a estratégia de busca utilizada em cada base de dados,
esta disponivel na plataforma Open Science framework (DOI
10.17605/0SFI0/D4ZNX). Além disso, a pesquisa foi também
conduzida levando em consideracao a literatura cinzenta,
por meio do Google Scholar, Proquest e Open Grey.

Uma busca manual das referéncias do estudo incluidas foi
realizada e um software apropriado foi utilizado para gerenciar
e remover as referéncias duplicadas (EndNote X9®, Thomsom
Reuters, Filadélfia, PA, EUA). Ambas as pesquisas, em base de
dados eletrénica e literatura cinzenta, foram realizadas em
outubro de 2020 e atualizadas em marco de 2021.

A selecéo foi realizada em duas fases, com os revisores
atuando de forma independente. Na primeira, dois revisores
fizeram a selecéo dos artigos avaliando os titulos e resumos
de todas as referéncias. Na segunda fase, 0s mesmos reviso-
res realizaram a leitura dos artigos selecionados na integra.
Em caso de desacordo, um terceiro revisor foi envolvido na
decisao final.

Os dados extraidos dos estudos incluidos consistiram
em: caracteristicas do estudo (autores, ano, local e objetivos
do estudo), abordagem metodoldgica utilizada no dese-
nho, caracteristicas da populacdo (profissionais de saude),
caracteristicas de avaliacdo (instrumento utilizado para
mensuracao da satisfacdo), caracteristicas dos resultados
(preditores da satisfacdo e principais resultados) e conclu-
sdes. Em caso de dados ausentes ou incompletos no artigo,
foram feitas tentativas de contato com os autores a fim de

adquirir informagdes consideradas pertinentes e que nao
foram publicadas. Um especialista na area foi consultado no
intuito de sugerir alguma publicagdo relevante que pudes-
se ser julgada de acordo com os critérios de elegibilidade
definidos, para inclusdo/exclusdo da revisdo.

Para avaliacdo do risco de viés foi empregada a ferramenta
Meta-Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument
(MAStARN)®, que apresenta 9 dominios para avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos estudos. Tal analise caracteriza
o risco de viés como“alto’, quando o percentual de“sim”for
inferior a 49%; caso esse percentual esteja entre 50 e 69% o
estudo é“moderado”e, se maior de 70%, a investigagdo tem
“baixo” risco de viés. Na auséncia de dados que permitiam
adequado julgamento o dominio foi julgado como“nao claro”

Para os estudos de intervencao a ferramenta ‘Cochrane
Collaboration Tool for Assessing the Risk of Bias"® foi utilizada.
Esta ferramenta apresenta seis dominios: (1) geragao de se-
quéncia aleatdria, (2) ocultacdo de alocacéo, (3) cegamento
do participante e profissional, (4) cegamento do avaliador de
resultados, (5) resultados incompletos e (6) relato seletivo dos
desfechos. O julgamento do risco de viés relacionado a cada
um dos dominios foi baseado em informacoées extraidas dos
estudos, e categorizadas como ‘alto risco’ ou ‘baixo risco’ de
viés. Da mesma forma, na inexisténcia de detalhes suficientes
relatados no estudo, o risco de viés foi julgado como ‘incerto!

Hl RESULTADOS

Um total de 1414 artigos foram recuperados durante a
busca final nas bases de dados, apés a remocao dos dupli-
cados, 1102 artigos foram eleitos. Apds a leitura de titulos e
resumos (fase 1), 47 artigos foram selecionados para leitura
integral (fase 2), dos quais 38 foram excluidos, resultando
em 9 artigos incluidos para sintese qualitativa. O material
Suplementar 2, com a lista de estudos excluidos na fase 2,
com os respectivos motivos de excluséo, esté disponivel na
plataforma Open Science framework (DOI 10.17605/0OSF.I0/
D4ZNX). A descricdo do numero de referéncias incluidas/
excluidas em cada etapa pode ser visualizada na figura 1.

Né&o foram encontrados artigos que relacionassem o CCP
a satisfacdo profissional de fonoaudiélogos ou odontélogos.
Dessa forma, apenas estudos relacionados a satisfacdo no
trabalho do enfermeiro compuseram esta reviséo sistematica.
Nenhum artigo adicional foi incluido depois da pesquisa
manual em lista de referéncias, literatura cinzenta ou con-
sulta com especialista. Todos os artigos incluidos na revisao
estavam em Inglés e foram publicados entre 1994 e 2020,
nos seguintes paises: Australia®), Suécia®”, Arabia Saudita?®,
Holanda®, Malésiat?, EUAB'32), Suica®¥ e Canadd®®. O ta-
manho da amostra de participantes dos estudos variou de
9@ 3 25508 entre 2199 e 65%” anos, sendo a maior parte da
amostra dos estudos incluidos composta por mulheres?7:3032,
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Figura 1 - Diagrama de fluxo de critérios de pesquisa e selecao de literatura®”. Curitiba, Parana, Brasil, 2021

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow (D, et al, 2021.

Dos nove artigos incluidos, dois deles utilizavam a abor-
dagem qualitativa de pesquisa??”, cinco a abordagem
quantitativa?®-? e dois a abordagem mista, ou seja, qualitativa
e quantitativa®*3¥, Destes nove artigos selecionados, cinco
foram classificados em estudos intervencionais®='=4, em
que o CCP foi abordado como um modelo de assisténcia
implementado em diversificadas especialidades dentro do
ambiente hospitalar, onde o desfecho satisfacao profissional
foi avaliado.

Os dominios avaliados e os respectivos julgamentos na
avaliagao do risco de viés para cada delineamento de estu-
do podem ser visualizados na figura 2. Entre os 4 estudos
observacionais incluidos, 3 apresentaram um baixo risco
de viés (Figura 2 e Material Suplementar 3a) e 1 apresentou
alto risco de viés. Dentro dos estudos de intervencéo, 1
apresentou um baixo risco de viés, 3 com risco de viés mo-
derado e 1 apresentou alto risco de viés (Figura 3 e Material
Suplementar 3b). O material suplementar 3, com a avaliacao
do risco de viés para cada delineamento incluido, pode ser
acessado através da plataforma Open Science Framework
(DOI 10.17605/0SF.I0/D4ZNX).

Os principais fatores preditores da satisfacdo profissio-
nal apontados pelos artigos incluidos®?-% foram: o prazer,
a qualidade do cuidado, a identificacdo organizacional,
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as recompensas materiais (saldrio e beneficios), a eficacia
administrativa geral, a organizagcao do trabalho, o desem-
penho e desenvolvimento pessoal, as oportunidades de
crescimento (planos de carreira), a eficiacia da comunicacao,
as relagoes interpessoais e o trabalho em equipe, o contato
com os pacientes, 0 comprometimento, o ambiente fisico
e seguranca, 0 ambiente de aprendizagem nas praticas de
trabalho, a sobrecarga, o prestigio, as recompensas pessoais
e outros itens considerados gerais, conforme pode ser vi-
sualizado no Quadro 1.

Tais preditores foram identificados mediante a utilizagéo
de instrumentos que avaliaram a satisfacao profissional, dos
quais foi possivel observar uma tendéncia de fatores rela-
cionados a aspectos organizacionais, com apontamentos
importantes que relacionam a satisfacdo profissional ao
modelo de CCP. Por outro lado, um estudo demonstrou
diminuicdo na satisfacdo profissional quando expostos ao
modelo de CCP, contudo, esta diminuicdo estava ligada a
dominios voltados para administracdo, politica e lideranca
(Quadro 1).

Quando considerado os dados incluidos de natureza
qualitativa, os autores relatam que a satisfacdo esteve as-
sociada ao relacionamento com pacientes e familiares, e
a visualizacédo da evolucdo do paciente foi uma fonte de
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Figura 2 - Estudos transversais avaliados de outubro de 2020 a mar¢o de 2021 utilizando-se MAStARI (Ferramentas de
avaliacéo critica do Meta-Analise de Avaliacdo e Revisédo de Estatisticas). Curitiba, Parana, Brasil, 2021

Fonte: The Joanna Briggs Institute, 2014.

Legenda: Verde indica haixo risco de viés, amarelo indica um risco incerto de viés, e vermelho indica um alto risco de viés. a) Risco de resumo de viés; b) Gréfico.

satisfacdo relevante. Fatores relacionados a insatisfacdo do
profissional estavam atrelados a sobrecarga relacionadas
ao cuidado®, ameacando tanto a satisfacdo no trabalho
guanto a seguranca do paciente®®). A satisfacdo profissional

da equipe apresentou relagao com o redirecionamento do
foco de cuidado centrado na tarefa, para a abordagem cen-
trada no paciente®, impactando o ambiente de trabalho e
a qualidade do atendimento®.

Rev Gatcha Enferm. 2022;43(esp):e20210288 b)
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Figura 3 - Ferramenta de Cochrane para avaliar o risco de viés em ensaios controlados randomizados em estudos incluidos

de outubro de 2020 e marco de 2021. Curitiba, Parand, Brasil, 2021
Fonte: Higgins JPT, Altman DG, Gatzsche PC, Jiini P, Moher D, Oxman AD, et al. 2011.
Legenda: Verde indica haixo risco de viés, amarelo indica um risco incerto de viés, e vermelho indica um alto risco de viés. ) Risco de resumo de viés; b) Gréfico.
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Efeito do modelo de Cuidado Centrado no Paciente na satisfacao do profissional de satde: revisao sistematica Il

H pDIscussAO

Fatores concernentes as relagdes interpessoais, cui-
dados para o paciente e organizacdo do trabalho foram
identificados nos estudos selecionados nesta revisao2s-34
e relacionados como preditores a satisfacdo profissional
dos enfermeiros frente a um modelo de CCP. Os estudos
incluidos demonstraram aumento da satisfacédo, quando
considerado aspectos relacionados ao paciente, contudo,
nao houve unanimidade na literatura cientifica quanto ao
aumento da satisfacdo profissional quando considerado
dominios relativos a questdes administrativas.

Quando considerado os estudos com abordagem quali-
tativa, a satisfacéo profissional da equipe apresentou relagcdo
com o direcionamento do foco de cuidado centrado na tarefa,
para a abordagem centrada no paciente, sendo a lideranca
e a supervisao vistas como aspectos colaborativos e melho-
ram o atendimento ao paciente e o trabalho em equipe®”,
Nesse sentido, corroboram estudos3-® que revelam que
as relacdes interpessoais sdo os fatores mais relevantes para
a satisfagdo profissional. Sob outro aspecto, uma publicacio
que entrevistou enfermeiras recém formadas®” indica, em
seus achados, a importancia de um ambiente de trabalho
solido, capaz de aumentar a seguranca do paciente e, em
concomitancia, a satisfacdo dos enfermeiros relacionada as
suas intencdes em permanecer no local de trabalho. Nessa
perspectiva, ouvindo mais de 13 mil enfermeiras de Onta-
rio e quase duas mil da Tailandia, autores afirmam que o
comprometimento organizacional constitui um importante
indicador na intencao de permanecer empregado, atrelado
a satisfacdo geral no trabalho®%49-

Com respeito as relagdes interpessoais e organizacao do
trabalho envolvendo aspectos interprofissionais e colabora-
tivos, trabalho em equipe e suporte por pares, bem como
fatores organizacionais, estudos apontam uma associacao
com a satisfacdo profissional, destacando que as praticas
de lideranca e supervisao sao vistas como aspectos posi-
tivos?e3233 Um dos achados apontam para um redesenho
organizacional, como satisfatério para pacientes, médicos
e equipe, e acrescentam que os enfermeiros melhoraram
suas percepgdes com relagao aos médicos, e melhora na
construcdo do trabalho em equipe®?. Além disso, outros
estudos apontam que a implementacdo de um modelo de
CCP pode ser capaz de melhorar o atendimento ao paciente,
promovendo melhora no trabalho em equipe'®*¥. Em concor-
dancia, investigacdes revelam que as relagdes interpessoais
constituem os melhores preditores de satisfacao no trabalho
e demonstram que a interagdo com outras pessoas e as
relagdes sociais e profissionais que se estabelecem nestes
locais, constituem os fatores mais importantes na satisfacdo

profissional, assim como produzir cuidados de alta qualidade
ao paciente935-38),

Com relagado aos cuidados para o paciente, os achados
apontam para preditores implicitos ao modelo, quando
mencionam atendimento de qualidade e contato com pa-
cientes, qualidade do cuidado e prestacao de CCP, trabalho
sem interrupcoes e tempo para realizar o cuidado®@2%-3134),
Nesse sentido, importa salientar que o CCP constitui uma
relacéo valiosa que deve ser estabelecida tanto em dmbito
profissional quanto organizacional, com vistas a um cuidado
respeitoso, considerando o paciente de forma individualizada,
devendo ao profissional, 0 zelo por sua satde e 0 auxilio para
torna-lo participe do seu processo salide-doenca. Para tanto,
aempatia, a atencdo e a informacao podem constituir alicerce
para o estabelecimento de parceria, solidariedade e colabo-
racdo mutua para o alcance da qualidade do cuidado®'#?),

Quando na relagao entre cuidados para o paciente e a
organizacao do trabalho, as praticas de educagao em servi-
¢o, direcionadas aos profissionais de salide, sdo capazes de
gerar melhores resultados de CCP, com vistas a satisfacdo no
trabalho, além de reduzir o tempo de doenca do paciente
e a diminuicdo de horas extras e rotatividade®”, como tam-
bém reportado em estudos anteriores', Qutros estudos
apontam que um dos elementos essenciais para que o CCP
possa ser efetivamente implementado se refere a educacao
em servico. De acordo com estes estudos, programas de
treinamento em enfermagem devem ser capazes de fornecer
ferramentas para identificacdo de necessidades especificas
de cada paciente, auxiliando no processo de decisao com-
partilhada, a fim de integrar o paciente ao tratamento'64.,

A sindrome de Burnout também esteve associada a
modelos de atendimento, quando um estudo comparou
niveis de CCP, satisfacdo no trabalho e sofrimento psiquico
de médicos e enfermeiras em trés escalas distintas. A Escala
de Satisfacdo no Trabalho (JSS) revelou que as enfermeiras
quando mais satisfeitas, conhecem menos de CCP que os
médicos mais ansiosos e deprimidos, que apresentam menor
satisfacdo com seu trabalho®®. Em concordancia com este
estudo, uma outra pesquisa reportou que menor Burnout,
maior compaixao, satisfacdo e empoderamento estrutural
aumentam a prestacdo de CCP pelos enfermeiros?, Neste
mesmo sentido, as consequéncias da satisfacdo no trabalho
também devem ser consideradas individual e profissional-
mente, uma vez que é unanime a constatacdo de que 0s
fatores psicossociais do trabalho interferem nos processos
satide-doenca"". Outros trés estudos apontam a associacao
entre satisfacdo no trabalho e Burnout, sendo a (in)satisfacao
uma preditora de seu desenvolvimento®#9, A reestruturacdo
organizacional, que envolve o empoderamento estrutural,
bem como as estratégias relacionadas a isso, podem produzir
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efeitos deletérios na vida profissional do enfermeiro, o que
pode culminar no aumento do estresse no trabalho e altos
niveis de Burnout”,

Fatores relacionados a insatisfacdo profissional também
puderam seridentificados, e estavam atrelados a sobrecarga
relacionada ao cuidado, impactando o ambiente de trabalho
e aqualidade do atendimento®. Em um estudo que mediu
aspectos do cuidado antes e depois de um piloto de rede-
senho de trabalho em duas unidades de atendimento ao
paciente em um hospital®”, apontam para uma diminuicao
na satisfacdo do enfermeiro quando considerada as subes-
calas administracdo e prazer. Nos atributos relacionados
ao paciente e trabalho administrativo, tal diminuicdo ndo
foi identificada.

Algumas limitagdes devem ser consideradas, tais como
a presenca de fatores de confusao que podem influenciar
a avaliacdo da satisfacdo profissional. Os estudos incluidos
apontam uma tendéncia para indicadores relacionados a
natureza organizacional, em detrimento ao paciente ou
ao modelo de atencado cuja centralidade do cuidado se da
sobre este sujeito. Neste caso, um dos principais pontos
que devem ser levados em consideracdo é a impossibili-
dade de avaliar a satisfacdo nestes individuos relacionada
ao modelo utilizado, na auséncia completa dos diferentes
fatores. Se as pesquisas fossem realizadas em um mesmo
centro, randomizando os individuos entre CCP e ndo-CCP,
todos estariam sujeitos aos mesmos preditores, alterando
somente o modelo. Porém, nos estudos incluidos a maioria
dos instrumentos de medida da satisfacdo, a consideravam
dentro de um contexto generalizado e ndo direcionado ao
modelo de CCP.

Espera-se que este estudo instigue a busca de mais evi-
déncias acerca dos beneficios que o CCP possa trazer, em
diversificadas areas que compbdem o campo da salide, com
vistas a uma pratica profissional mais integrada, colaborativa,
respeitosa, e que busque, no didlogo e nas relagdes que se
estabelecem entre profissionais e destes com os pacientes,
a promoc¢ao da assisténcia de qualidade em saude.

Il CONCLUSOES

Conclui-se que o CCP, quando atrelado a preditores
relacionados as relagdes interpessoais, cuidados para o pa-
ciente e organizacao no trabalho, pode constituir estratégia
facilitadora para a satisfacdo no trabalho do enfermeiro.
Contudo ndo ha unanimidade na literatura cientifica sobre
o efeito positivo do modelo de CCP na satisfagdo profissio-
nal quando considerados dominios voltados aos aspectos
administrativos, sugerindo a necessidade de mais estudos
para fortalecer a evidéncia existente.
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