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RESUMO

Nesta revisdo foram empregados 36 artigos provenientes das seguintes
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Publicacées Médicas
(Pubmed), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e biblioteca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Os artigos
foram classificados em quatro categorias: metodologia e instrumentos utilizados, os
resultados obtidos quanto a satisfacao dos trabalhadores e usuarios em saude, € o
perfil dos trabalhadores. Observou-se que pesquisas com trabalhadores utilizam
analise qualitativa e quantitativa, enquanto que em pesquisas com usuarios € mais
utilizada a andlise quantitativa. O instrumento mais utilizado foi 0 questionério, sendo
a escala de Likert a escolhida pelos autores para mensurar a satisfacdo. Com
relacdo aos resultados, tanto os profissionais quanto os usuarios apresentaram-se
satisfeitos. Também se observou que a maioria dos respondentes trabalhadores em
saude era do sexo feminino e pertencente a area de enfermagem. Tendo os
resultados sidos satisfatdérios nas pesquisas de satisfacdo dos usudarios e dos
trabalhadores, € possivel concluir que se estd no caminho para o amadurecimento
do SUS, como um Sistema de Saude. Dai a importancia da avaliagcao peridédica nas
unidades de saude, sempre a adequando a sua populagao de estudo e utilizando as
informagbes coletadas para melhorar a qualidade de quem oferece e de quem
recebe o servigo.

Unitermos: satisfacdo do usuario, satisfacdo no emprego, satisfagdo do paciente,

avaliagdo em saude.



ABSTRACT

In this review were employed 36 articles from the following databases: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Medical Publications (Pubmed), Literature Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS) and library of the Federal
University of Rio Grande do Sul (UFRGS). The articles were classified into four
categories: methodology and tools used, the results regarding the satisfaction of
users and workers in health, and the profile of workers. It was observed that research
with workers use qualitative and quantitative analysis, while in research with users is
more used the quantitative analysis. The most used instrument was the
questionnaire, and the Likert scale of the one chosen by the authors to measure the
satisfaction. Regarding the results, both professionals as well as users showed their
satisfaction. It was also observed that the majority of respondents in health workers
were female and belonging to the nursing area. Having been satisfactory results in
searches of satisfaction among users and workers, it is possible to conclude that it is
on track for the ripening of the SUS, as a Health System. Hence the importance of
regular assessment in the health units, always adapting to its population of study and
using the information collected to improve the quality of who provides and who

receives the service.

Key words: consumer satisfaction, job satisfaction in work, patient satisfaction, health

evaluation.
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1. INTRODUCAO

Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude consolidou as propostas
politicas e ideoldgicas do Projeto de Reforma da Saude Brasileiro, salientando trés
aspectos fundamentais: a expansao do conceito de saude, sendo a combinacao das
condi¢oes de nutricdo, de moradia, de educagao, de renda, de lazer, de transporte,
de emprego, de liberdade, de ambiente, de acesso e posse de terra, bem como o
acesso a servigos de saude; saude como um direito do cidadao e dever do Estado e
a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com a universalidade, o atendimento
integral e a descentralizagdo como os principios essenciais deste novo modelo de
sistema de saude (GOUVEIA et al., 2005, p. S109 ).

Apesar de haver respaldo da Constituicio Federal de 1988, com a
regulamentacdo das leis numeros 8.080 e 8.142, ambas do ano de 1990, a
implementacao deste modelo ainda ndao é plena (BORDIN et al., 1996, p. 13).
Mesmo assim, essa implementacao resultou, em um primeiro momento, na queda da
qualidade dos servicos publicos e aumento da demanda (GOUVEIA et al., 2005, p.
S110).

Sendo o processo de implantacdo do Sistema Unico de Satude (SUS) uma
ardua construcdo coletiva que compromete sujeitos diversos em continua e
imprescindivel interagdo material e simbdlica, ele requer uma maior compreensao
das expectativas envolvidas nas relagées entre 0s servicos e 0S usuarios, assim
como entre profissionais e os servicos (FELICIANO et al., 2005, p. 320).

Para se compreender de que forma e em que medida as ac¢des, 0s programas
e as politicas sdo implementadas e para conhecer os efeitos dessas intervengoes,
deve-se desenvolver processos avaliativos pertinentes e oportunos. A avaliagéo
necessita, portanto, ser compreendida como uma ferramenta relacionada a tomada
de decisdo (SAMICO et al., 2005, p. 230). Nesse sentido, salienta-se a importancia
dos processos avaliativos, tendo em vista a diversidade de cenarios locais, em face
da politica de descentralizagdo do SUS, onde contextos estaduais e municipais
podem contribuir ou ndo para o sucesso deste processo (BODSTEIN, 2002, p. 402).



1.1 Contextualizacao do problema

No contexto da descentralizagcdo da saude no Brasil, a partir da Constituicao
Federal de 1988, tem-se a implantagdo do Sistema Unico de Saude, cuja definicdo
se deu através da Norma Operacional Basica (NOB) 01/93. Esse sistema prevé a
descentralizacdo da saude no Brasil, ficando esta de responsabilidade dos
municipios e estados. Na tentativa de gerir os recursos disponiveis com um maior
controle social, surge a necessidade de se obter maior conhecimento sobre o nivel
de satisfacdo dos usuarios e dos profissionais de saude com relagdo ao atual
sistema de saude do pais.

1.2 Justificativa

A busca de evidéncias dos resultados da implementagdo do SUS é
necessaria, tanto pelo aspecto técnico no campo da avaliagdo, quanto base para o
debate politico.

Existem diversos instrumentos para medir a satisfacao, dentre eles, incluem-
se 0s questionarios de opinidao, com alternativas fechadas para respostas as
questdes formuladas, escala do tipo Likert, e os questionarios contendo alternativas
fechadas mescladas com alternativas abertas para respostas. Por este motivo, neste
trabalho sera realizada uma revisao bibliogréafica, com a finalidade de verificar quais
as metodologias utilizadas para mensurar a satisfacao, tanto do usuario quanto do
trabalhador em saude, mesmo sendo pouco o numero de estudos existentes com

relacdo a satisfagéo de profissionais em saude.
1.3 Objetivo
1.3.1 Objetivo geral
Descrever as metodologias empregadas nas pesquisas de satisfacao focadas

nos usuarios e profissionais de saude, no contexto da descentralizagdo dos servigos

de saude no Brasil.
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1.3.2 Objetivos especificos

Sao objetivos especificos deste estudo:

Identificar os instrumentos mais utilizados para mensurar a satisfacao;
Descrever o perfil dos profissionais de saude participantes destas
pesquisas;

Sistematizar os principais problemas detectados para a realizacdo das
pesquisas;

Descrever os niveis de satisfagdo dos usudrios e profissionais de saude

encontrados.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
2.1 Métodos

Este trabalho é uma revisdo bibliogréfica voltada a sistematizar os artigos
cientificos publicados entre 2000 e 2007 no tema pesquisa de satisfacdo entre
usuarios e trabalhadores em salde, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Estdo incluidos os artigos que enfatizam o caso brasileiro, mesmo publicados em
outras linguas, além de dissertacées e teses da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

A estratégia de busca da producao existente sobre o tema envolveu pesquisa
em bases de dados disponiveis on line, como Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Publicacbes Médicas (Pubmed), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e biblioteca da UFRGS. Como descritores para
busca foram utilizados os seguintes termos: pesquisa de satisfacdo, satisfacao,
satisfacao no emprego, satisfacao de usuarios, avaliagdo em saude.

Abaixo se encontra tabela com o numero de artigos listados através dos
descritores acima, bem como a quantidade empregada nesta revisdo. Assim, do
total de 113 referéncias encontradas, foram empregadas nesta revisdo um total de
36 estudos.

Tabela 1: Resultado da busca bibliografica e nimero de artigos empregados para a

revisao.
Pesquisa de satisfacao de Pesquisa de satisfacao de
usuarios em saude (SUS) trabalhadores em saude (SUS)
Artigos Artigos Artigos Artigos
FONTE I I
encontrados utilizados encontrados utilizados
Scielo 23 15 14 9
LILACS 33 (15) 24 9)
Biblioteca UFRGS 10 9 9 4
TOTAL 66 24 47 13

Uma dificuldade desta revisao foi com relacao aos artigos pertencentes apenas ao

banco de bases LILACS e nao disponiveis on line (n= 33). Em fungcédo do tempo

existente para a realizacdo desta revisdo, tornou-se inviavel a incorporacdo dos
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mesmos. Nas demais bases de dados a diferenca no numero de estudos se deve ao

fato de nao estarem dentro dos critérios de inclusdo deste trabalho.
2.2 Aspectos éticos

Justificativa para a néo realizacdo do termo de consentimento livre e
esclarecido: o material utilizado para a pesquisa consiste exclusivamente de dados
descritos em artigos publicados. E necessario observar que, por se tratar de uma
revisdo bibliogréafica, ndo houve contato do pesquisador com os atores envolvidos e,
portanto, ndo houve exposicdo dos mesmos a eventuais riscos, nem discriminagao

na sua selegéo.
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3. DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO
3.1 Revisao teodrica

3.1.1 Concepcao da pesquisa

De acordo com Malhotra (2007), a concepcdo da pesquisa detalha os
procedimentos necessarios para se obter as informacdes indispensaveis a fim de
estruturar ou de resolver problemas de pesquisa.

Sabe-se que a revisao bibliografica traz o conhecimento necessario para a
compreensao dos fenbmenos que serdo estudados, bem como, da suporte para a
explicagao dos resultados experimentais obtidos e permite a discussao dos mesmos.
Existem trés tipos de fontes bibliograficas: a fonte primaria, que contém trabalhos
originais com conhecimentos publicados pela primeira vez pelos autores; a fonte
secundaria, que consta de trabalhos ndo originais e que citam, revisam e interpretam
trabalhos originais; e, a fonte terciaria, que contém indices categorizados de

trabalhos de fontes primarias e secundarias com ou sem resumo (Polit et al., 2004).
3.2 Pesquisas de satisfacao de usuarios em saude

Foi a partir do final dos anos 70, na Europa e nos EUA, que varios
movimentos fizeram parte de um processo mais amplo de transformacdes
econdmicas, politicas e culturais, e que deram aos pacientes um novo lugar na
avaliacdo dos servicos de saude. No setor publico, um dos elementos que
favoreceram as politicas reformadoras e de restricdo de gastos foi o aumento dos
custos com os servicos de saude, e o surgimento de novos modelos de gestdo
visando maior transparéncia, qualidade e eficiéncia dos servigcos (VAITSMAN &
ANDRADE, 2005, p. 600; ESPERIDIAO & TRAD, 2006, p. 1268).

As primeiras pesquisas no campo da avaliagdo em saude, ainda na década
de 1970, referiam-se a satisfacdo do paciente. O objetivo era conseguir maiores
resultados clinicos, por meio da adesdao ao tratamento, em trés dimensdes:
comparecimento as consultas, aceitacdo das recomendacdes e prescricdes e uso
adequado dos medicamentos (WILLIAMS, 1994, p. 510).
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Conforme Donabedian’ (apud VAITSMAN & ANDRADE, 2005, p. 601), a
nocdo de satisfacdo do paciente tornou-se um dos elementos da avaliacdo da
qualidade em saude, ao lado da avaliagdo do médico e da comunidade. A qualidade
passou a ser observada a partir desses trés angulos, de forma complementar e, ao
mesmo tempo, independente. O conceito de qualidade desenvolvido por
Donabedian permitiu avangar no sentido de incorporar os nao especialistas — no
caso, os pacientes — na definicdo de parametros e na mensuragao da qualidade dos
servigos. A partir de entdo, os usuarios ndo puderam mais ser ignorados, e a idéia
de satisfacdo do paciente como um atributo da qualidade se tornou um objetivo em
si e ndo apenas um meio de produzir a adesao do paciente ao tratamento, como era
comum nos objetivos de estudos anteriores (WILLIAMS, 1994, p. 510, VAITSMAN &
ANDRADE, 2005, p. 600).

Conforme Zanetti et al. (2007, p. 584), a qualidade dos servigos prestados é
influenciada pela percepg¢do subjetiva do usuario a respeito dos servicos. A
satisfacao é avaliada a partir da opinido dos usuarios acerca da qualidade do servico
oferecido em relacdo a resolubilidade na prestacdo dos servicos, entre outros. De
modo geral, esses aspectos avaliam a eficacia, a efetividade, a eficiéncia, a
conformidade, a equidade, a adequacdo e a legitimidade, aspectos descritos por
Donabedian (1990, p. 1115).

Com o tempo, criou-se um campo propicio € um mercado para pesquisas de
avaliacao a partir das percepcdes dos usuarios, que geralmente passam a ser feitas
por meio da coleta direta de informagdes junto aos respondentes por meio de
questionarios com respostas fechadas para a producao de dados estatisticos, os
surveys. Até porque as reformas orientadas para a qualidade na administragdo
publica, ao visarem os custos crescentes do setor saude, também vém exigir
métodos que megam a qualidade dos servigos de forma “objetiva”, o que, supunha-
se, era feito por pesquisas usando métodos quantitativos (VAITSMAN & ANDRADE,
2005, p. 601).

No Brasil, movimentos e associagdes reivindicando melhores servigos, seja

como consumidores ou cidadaos/usuarios de servigos publicos, somente tomaram

! DONABEDIAN, Avedis. La ca lidad de la atencion médica — definicion y métodos de evaluacién. La

Prensa Mexicana, México, D.F., 1984.
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forca apds os anos 80, com a redemocratizacdo. Por isso mesmo, as pesquisas de
satisfacdo de usuarios tornaram-se mais comuns a partir da segunda metade da
década de 1990, com a promocao da accountability e a partir do fortalecimento do
controle social no ambito do SUS, por intermédio da participacdo da comunidade
nos processos de planejamento e avaliagdo (AHARONY & STRASSER, 1993, p. 51;
KOTAKA et al., 1997, p.172; SITZIA & WOOD, 1997, p. 1829; TRAD et al., 2002, p.
582; ESPIRIDIAO & TRAD, 2005, p. 304 ; ESPIRIDIAO & TRAD, 2006, p. 1268).

3.3 Pesquisas de satisfacao de trabalhadores em saude

Os sentidos assumidos pelo trabalho para aqueles que o realizam sao
passiveis de compreensao a partir das idéias e valores relativos aos contetudos das
tarefas, modos operatérios, normas, padrdes estabelecidos, atribuicdo de
competéncias e relagdes inter-hierarquicas e interpessoais, em tempos e espacos
determinados. Esses sentidos aclaram as conexdes entre os componentes internos
das situacbes de trabalho, as transformacbes tecnoldgicas e organizacionais
alcancadas e perseguidas pela atencdo em saude e as condi¢gdes de vida. Nos
servicos de saude, os significados e valores constitutivos das praticas de distintos
grupos profissionais operam simultaneamente, de forma articulada ou ngo,
solicitando a negociacao de interesses (VAITSMAN, 2000, p. 849).

No contexto dirio dos trabalhadores em saude, manifestam-se sentimentos e
desejos que nao expressam exclusivamente uma necessidade particular, visto que
podem ser compartilhados por outros membros das equipes. A experiéncia subjetiva
e os significados intersubjetivos associados ao cuidado em saude repercutem na
vida mental dos profissionais, e conseqlentemente, nas suas respostas diante das
situagdes de trabalho, favorecendo ou prejudicando os processos de organizagao
das praticas de saude e a qualidade da atencdo prestada a populagédo
(SELIGMANN-SILVA, 1997, p. 96; SATO, 2002, p. 1148; FLOREZ, 2003, p. 2;
ESCRIBA & BERNABE, 2002, p. 488).

Para Reboucas et al. (2006, p. 246), a importancia da pesquisa de satisfacao
no emprego e das repercussodes do trabalho sobre os profissionais se justifica devido
a sua relevancia na area da saude. Sendo a satisfacdo no trabalho um estado
emocional resultante da interacdo de profissionais, suas caracteristicas pessoais,

valores e expectativas com o ambiente e a organizag¢ao do trabalho.
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3.4 Apresentacao e discussao dos resultados

3.4.1 Metodologia

3.4.1.1 Pesquisa de satisfacao dos trabalhadores

Estudo Metodologia utilizada
BATISTA, Anne Aires Vieira | Estudo descritivo quanti-qualitativo.
et al. (2005)

BANDEIRA, M.; ISHARA, S.;
ZUARDI, A.W. (2007)

Estudo quanti-qualitativo.

MARTINS, J.T.; ROBAZZI,
M.L.; PLATH, G.A. (2007)

Exploratério, na linha quantitativa.

FELICIANO, K. V. O;
KOVACS, M.H.; SARINHO,
S.W. (2005)

Pesquisa qualitativa que faz parte de um estudo de
caso multiplo com dois niveis de andlise: a) o
acesso das criangas a atengdo basica de saude e
adequacdo da demanda a densidade tecnoldgica
dos servicos; e b) as percepgcdes e praticas dos
responsaveis pelas criancas e de profissionais de

saude acerca da atencao a saude.

P1ZZOLlI, Lourdes Margareth
Leite (2005)

Estudo exploratorio de campo, de carater qualitativo
na elaboracdo fundamental de conceitos para
confecgcao do questionario, e quantitativo quanto aos
procedimentos de mensuracdo das respostas

fechadas.

RAMALHO, M.AN;
NOGUEIRA-MARTINS,
M.C.F. (2007)

Estudo qualitativo.

REBOUCAS, D.; LEGAY, L.
F.; ABELHA, L. (2007)

Estudo transversal, quanti-qualitativo.

SCHMIDT, D.R.C.; DANTAS,
R.A.S. (2006)

Estudo descritivo, de corte transversal com analise

quantitativa.

ROSA, C.; CARLOTTO, M.S.

Quanti-qualitativo.
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(2005)

JUNQUEIRA, Alvaro
Gustavo Wagner (2006)

Estudo descritivo, analise quantitativa.

SILVA, Cristiane Colar da
(2001)

Pesquisa exploratéria — estudo de caso, qualitativo e

quantitativo.

ALVES, Rute Beatriz
Scheffer (2006)

Estudo de caso exploratério com analise qualitativa

e quantitativa.

NYLAND, Liege Hickmann
(2004)

Descritivo quali-quantitativo.

Nestas pesquisas observa-se que a grande maioria utilizou analise qualitativa

e quantitativa juntamente, o que confere maior credibilidade aos resultados. As

analises qualitativa e quantitativa foram pouco usadas separadamente nos estudos.

3.4.1.2 Pesquisa de satisfacao dos usuarios

Estudo

Metodologia utilizada

SAMICOQO, Isabella et al.
(2005)

Pesquisa avaliativa do tipo analise de implantacao
tendo como estratégia o estudo de casos multiplos
analise imbricados,

com niveis de

predominantemente qualitativo.

BORGES, Vera Lucia et al.
(2005)

Qualitativo.

SILVA, L.M.P.; MUCCIOL],
C.; Jr. BELFORT, R. (2004)

O método foi observacional, quantitativo.

FERRI, Sonia Mara Neves et
al. (2007)

Estudo descritivo, tipo estudo de caso, com

abordagem qualitativa.

DOMINGUES, R.M.S.M;

Estudo com desenho transversal, analise quanti-

SANTOS, E.M.; LEAL, M.C. | qualitativa.

(2004)

GOLDMAN, R.E.; BARROS, | Estudo analitico descritivo transversal, quantitativo.
S.M.O. (2003)

QUEIROZ, Maria Veraci

Estudo descritivo, predominantemente quantitativo.
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Oliveira et al. (2007)

SANO, Priscilla et al. (2002)

Estudo quanti-qualitativo.

TRAD, Leny Alves Bomfim et

Estudo qualitativo.

al. (2002)

VENTURA, L.O.; BRANDT, Estudo quantitativo.

C.T. (2004)

SILVA, Cristiane Colar da Pesquisa exploratéria — estudo de caso, qualitativo e
(2001) quantitativo.

CONZATTI, Ricardo Ferri Estudo de caso, quantitativo.

(2003)

GENTIL, R.M.; LEAL,
S.M.R.; SCARPI, M.J. (2003)

Estudo quantitativo.

GOUVEIA, Giselle
Campozana et al. (2005)

Estudo quantitativo.

OLIVEIRA, Denise Fornazari
de et al. (2006)

Estudo transversal, quantitativo.

ZANETTI, Maria Ldcia et al.
(2007)

Estudo descritivo transversal, quantitativo.

Brasil, MS (2006)

Estudo qualitativo e quantitativo.

COPETTI, Risane
Friederichs (2004)

Estudo descritivo quantitativo.

SOUZA, Luciane Silva de

Estudo exploratorio qualitativo.

(2005)

CAVEDON, N.R.; ENSSLIN, | Estudo qualitativo.

R.C. (2005)

PELLENZ, Aneli Marques Estudo quanti-qualitativo.
(2004)

MANDELLI, Luciana de
Fatima Calabria (2004)

Estudo quantitativo.

MELLO, Sérgio Braga de
(2004)

Estudo quantitativo

MATOS, Cloreci Ramos
(2004)

Estudo exploratério, quanti-qualitativo.
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Nas pesquisas com usuarios observou-se que a analise mais utilizada foi a
quantitativa (isoladamente), seguida da analise qualitativa e em poucos casos foi
utilizada a andlise com métodos qualitativos e quantitativos juntamente.

Entdo, com base nos estudos é possivel verificar que existe diferenca no
método de analise entre as pesquisas de satisfagdo realizadas com trabalhadores e
com usuarios. Nas pesquisas onde os sujeitos sao os trabalhadores, predominaram
as analises quantitativas e qualitativas juntas em um mesmo estudo, seguidas pela
analise qualitativa e quantitativa, respectivamente. Ja& nas pesquisas com o0s
usuarios, predominou a andlise quantitativa, seguida pela analise qualitativa e por

ultimo a analise qualitativa e quantitativa em um mesmo estudo.

3.4.2 Instrumentos de coleta

3.4.2.1 Pesquisa de satisfacao dos trabalhadores

Estudo Instrumento(s) utilizado(s)

BATISTA, Anne Aires Vieira | Fez-se a aplicacdo de um questionario aos

et al. (2005) enfermeiros, composto por 13 questdes abertas ou
fechadas.

BANDEIRA, M.; ISHARA, S.; | Foram utilizados trés instrumentos para coleta de

ZUARDI, A.W. (2007) dados: a Escala de Avaliagdo da Satisfacdo de

Profissionais em Servigo de Saude Mental (SATIS-
BR), a Escala de Avaliacdo da Sobrecarga de
Profissionais em Servicos de Saude Mental
(IMPACTO-BR) e o Inventdrio de Sintomas de
Estresse de Lipp (ISSL).

A escala SATIS-BR, avalia o grau de satisfagdo da
equipe de profissionais em servigos de saude
mental. O questionario completo contém 69
questdes, dentre as quais apenas 32 constituem as
questdes quantitativas da escala propriamente dita
que avaliam o grau de satisfacdo. A escala inclui

alternativas de respostas dispostas em escala
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ordinal tipo Likert de 5 pontos, em que 1 = muito
insatisfeito e 5 = muito satisfeito. As demais
questdes sao descritivas ou qualitativas e avaliam as
condi¢coes de trabalho dos profissionais e dados

socio-demograficos.

MARTINS, J.T.; ROBAZZI,
M.L.; PLATH, G.A. (2007)

O instrumento de coleta de dados foi constituido de
uma parte com questdes para o levantamento de
dados pessoais € 9 perguntas que mensuraram 0O
grau de satisfagdo ou insatisfagdo no trabalho,
aplicadas numa escala com a opg¢ado dos sujeitos
assinalarem entre cinco itens com alternativas assim
distribuidas: nada; muito pouco; mais ou menos;
bastante e extremamente. As questdes relacionadas
a insatisfacéo e satisfagcao foram agrupadas em: 1 —
fatores que estavam relacionados com a equipe; 2 —
fatores relacionados com a chefia imediata e 3 —
fatores relacionados as atividades inerentes ao

trabalho.

FELICIANO, K.V.O.;
KOVACS, M.H.; SARINHO,
S.W. (2005)

Foram realizadas 47 entrevistas semi-estruturadas.

PI1ZZOLlI, Lourdes Margareth
Leite (2005)

Desenvolveu-se como instrumento de coleta de
dados um questionario para possibilitar a avaliacao
do nivel de satisfagdo das enfermeiras, verificando
os varios fatores que interferem no cotidiano e, a
partir da percepcdo manifestada, mostrar a
importancia da avaliacdo da Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT). As perguntas abertas intentaram
obter manifestacbes esponténeas, suscitadas pelo
proprio questionario, para verificagdo de surgimento

de outros fatores ndo incluidos.

RAMALHO, M.A.N.;
NOGUEIRA-MARTINS,

Foi utilizado um instrumento de entrevista semi-

estruturada, desenvolvido a partir de um esquema
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M.C.F. (2007)

basico, porém nao aplicado rigidamente, permitindo
ao entrevistador fazer as necessarias adaptacoes a
partir dos dados que ia obtendo do entrevistado.

Utilizou-se um gravador durante a entrevista, a

analise do material foi através da analise tematica.

REBOUCAS, D.; LEGAY,
L.F.; ABELHA, L. (2007)

Os instrumentos utilizados foram: as escalas de
avaliacao da Satisfagcdo da Equipe em Servigos de
Saude Mental e a do Impacto do Trabalho em
Servigcos de Saude Mental (IMPACTO-BR), e um
questionario sobre caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais.

A Escala de Avaliagdo da Satisfacdo da Equipe em
Servicos de Saude Mental (SATIS-BR) € auto-
administrada, contém 32 itens, cada um com
respostas dispostas em escala Likert de cinco
pontos, correspondendo a: 1 — “muito insatisfeito”, 2
— “insatisfeito”, 3 — “indiferente”, 4 — “satisfeito”, 5 —
“muito satisfeito”. Os itens sdo agrupados em 4
fatores: qualidade dos servicos oferecidos aos
participantes; participacdo da equipe no servigo;
condi¢cdes de trabalho; relacionamento no servigo.
Além dos itens quantitativos, trés questbes
qualitativas estdo incluidas no questionario.

Outro instrumento utilizado, a escala de avaliagdo do
IMPACTO-BR, € auto-administrada, contém 18
itens, cada um com respostas dispostas em Likert
de cinco pontos, correspondendo a: 1 — “de forma
alguma”, 2- “ndo muito”, 3 — “mais ou menos”, 4 —
“muito”, 5 — “extremamente”. Os itens sdo agrupados
em trés fatores: efeitos sobre a saude fisica e
mental; efeitos no funcionamento da equipe;
repercussdes emocionais do trabalho. Além dos

itens quantitativos, trés questdes qualitativas estao
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incluidas no questionario.

SCHMIDT, D.R.C.; DANTAS,
R.A.S. (2006)

A coleta dos dados foi realizada através de
questiondrios que continham 20 questdes
relacionadas a caracterizagdo sociodemografica dos
trabalhadores e 44 itens referentes a Escala de
Atitude do indice de Satisfagao Profissional (ISP) em
sua versao validada para o portugués, a qual é
composta pelos seguintes componentes: Status
Profissional (7 itens), Requisitos do Trabalho (6),
Normas Organizacionais (7), Remuneragdao (6),
Interacao (10) e Autonomia (8). Assim, a Escala de
Atitude do ISP contém 44 afirmagdes sobre cada um
desses seis componentes. Essas afirmagdes sao
arranjadas de forma aleatéria na escala e permitem
que o respondente estabeleca seu grau de
satisfacdo por meio de uma escala tipo Likert de 7
pontos, com resposta variando entre concorda
inteiramente (1) e discorda inteiramente (7).

Para obter o valor total do ISP, o qual oferece a
avaliacao do nivel geral de satisfagao no trabalho, é
realizada a soma dos valores obtidos nos 44 itens
da Escala de Atitude. Antes, porém, de ser efetuado
o calculo do ISP, deve ser feita a inversédo do
escorre de 22 itens da Escala de Atitude, os quais
possuem enunciados positivamente ordenados. O
intervalo possivel de resposta para ISP varia de 44 a
308. Além do valor total, ha também a possibilidade
de se trabalhar com o valor médio da escala, o qual
€ obtido por meio da diviséao do escore total ISP pelo
numero de itens da Escala de Atitude (44). O
intervalo de valores para o escore médio da escala
varia de 1 a 7. A direcdo da Escala de Atitude é

positiva, 0 que significa que quanto maior o valor,
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maior a satisfagcdo com o trabalho.

JUNQUEIRA, Alvaro
Gustavo Wagner (2006)

Para a coleta de dados utilizou questionario com
questdes abertas e fechadas. O questionario
apresenta questbes fechadas em escala tipo Likert,
com itens relacionados a organizacdo e as
condicoes de trabalho. A classificacdo com 5
alternativas indica que as questbes tém como
possibilidade de resposta uma escala com 5 graus
de satisfacdo: 1 — muito insatisfeito; 2 — insatisfeito;
3 — indiferente; 4 — satisfeito; 5 — muito satisfeito e
N/S (ndo sabe). Neste questionario, solicitou-se qual
o grau de satisfagdo/insatisfacdo dos respondentes
com os fatores constantes nos 28 itens escolhidos
pelo pesquisador.

A validacao do instrumento foi realizada utilizando-
se o teste Alpha de Cronbach, que mede a
consisténcia interna do instrumento de coleta de
dados. Nesta pesquisa, o indice Alpha de Cronbach
do instrumento de coleta de dados foi de 0,9097, o

que representa uma boa consisténcia interna.

SILVA, Cristiane Colar da
(2001)

Etapa qualitativa: entrevista

Etapa quantitativa: questionario

O questionario apresenta uma escala de 5 pontos,
onde 1 — muito insatisfeito; 2 — insatisfeito; 3 —
indiferente; 4 — satisfeito; 5 — muito satisfeito. Para
analise ficou estabelecido que médias com valor
igual ou acima de 3,0 seriam consideradas como
percepcao de satisfagdo por parte dos pesquisados.
Abaixo deste valor, percepcao de insatisfagao.
Posteriormente, o nivel médio de satisfacdo dos
atributos foi transformado em percentuais conforme
a férmula de conversao da escala: (grau da escala -
1)*25.
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A andlise da variancia consiste em analisar se o
nivel de satisfagéo € percebido de forma diferencial
entre as categorias. Para tanto se definiu que
valores de zero a 0,10 seriam considerados
“realmente diferente”, de 0,11 até 0,25 seria “muito
provavelmente diferente”, e que de 0,26 a 0,50 seria

considerado “provavelmente diferente”.

ROSA, C.; CARLOTTO,
MARY S. (2005)

Instrumentos: questionario auto-aplicado para
levantamento dos dados sécio-demogréaficos e
profissionais. Para avaliar a Sindrome de Burnout
foi utilizado o MBI — Maslach Burnout Inventory.
Para avaliar a Satisfagdo no Trabalho foi utilizado o
Questiondrio de Satisfacdo no Trabalho S20/23.
Esse instrumento possui 23 itens distribuidos em 5
fatores: Satisfagdo com a supervisdo (6 itens),
Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho (5
itens), Satisfacdo com os beneficios e politicas da
organizagao (5 itens), Satisfacdo intrinseca do
trabalho (4 itens) e Satisfacdo com a participacao (3
itens). A consisténcia interna (alfa de Cronbach) do
questionério € de 0,92. Os cinco fatores apresentam
indices de 0,89/ 0,81 /0,76 / 0,80/ 0,80.

ALVES, Rute Beatriz
Scheffer (2006)

Questionario

NYLAND, Liege Hickmann
(2004)

Questionério aplicado aos servidores

Nas pesquisas realizadas com trabalhadores foi possivel observar que o

instrumento mais utilizado foi o questionario, podendo este ser com questdes

abertas e fechadas. Para fazer a mensuracéo da satisfacéo, a escala de escolha dos

autores na sua maioria foi a escala de Likert. Em apenas dois estudos foi utilizada a

entrevista como instrumento de coleta de dados.
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3.4.2.2 Pesquisa de satisfacao dos usuarios

Estudo

Instrumento(s) utilizado(s)

SAMICOQO, Isabella et al.
(2005)

A coleta dos dados foi realizada por meio de
discussdo em grupos focais com pais ou
responsaveis por criancas menores de 5 anos.
Foram realizadas de 24 a 29 reunides em grupos
focais nas unidades de saude.

Para andlise da percepgdo dos usuarios das
unidades, as dimensdes consideradas foram:
acesso e resolubilidade do servigo, modelos de
atencdo a saude e satisfagdo com o0s servigcos
prestados.

BORGES, Vera Lucia et al.

(2005)

Foi desenvolvido um questionario objetivando
mensurar a satisfagdo dos doadores de sangue do
Hemocentro/ Ribeirdao Preto, onde o0os mesmos
classificaram 18 afirmativas em uma escala de Likert
de 4 itens, variando de ‘“totalmente errado” a
“totalmente certo”.

A andlise de correspondéncia (AC) foi utilizada para
avaliacdao do grau de satisfagcdo dos doadores para
cada item. Foi encontrado um coeficiente alfa de
Cronbach de 0,97 indicando uma consisténcia
interna muito alta do questionario.

Nesse questionario, investigou-se a satisfacao
segundo trés dominios: acessibilidade/conveniéncia,
aspectos técnicos e aspectos interpessoais.

Os itens que integram estes trés dominios foram
transcritos sob a forma de 18 afirmativas. Um sorteio
determinou a ordem dos itens no questionario. Os
doadores de sangue eram convidados a classificar

estas afirmativas em uma escala de Likert de 4
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itens, variando de “totalmente errado” a “totalmente
certo”. Dado que as afirmativas foram escritas
sempre de maneira positiva, nota-se que a resposta
“totalmente errado” reflete uma insatisfagdo em
relacdo ao respectivo item, enquanto a resposta
“totalmente certo” reflete satisfacdo em relagcdo ao

mesmo.

SILVA, L.M.P.; MUCCIOL],
C.; Jr. BELFORT, R. (2004)

Utilizou-se questionario para coleta dos dados, os
questionarios foram desenvolvidos pelos préprios
investigadores, baseados em modelos padronizados
ja utilizados em estudos similares realizados no
Brasil e no exterior. Ao final do atendimento foi
aplicado o questiondrio para avaliar o grau de
satisfacdo de todos os voluntarios selecionados
previamente. Este questionario foi composto por
questdes abertas e fechadas, com respostas de

multipla escolha.

FERRI, Sonia Mara Neves et
al. (2007)

Técnica da entrevista semi-estruturada para a coleta
de dados. Para ordenacado dos dados, utilizou-se a
orientacdo metodolégica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), uma abordagem qualitativa. O DSC
€ um modo legitimo, mas ndo unico de compreender
as representacdes sociais, € se revela por meio do
conjunto de discursos verbais emitidos por pessoas
dessa populacdo. Ao final da ordenagédo dos dados
obteve-se 61 discursos do sujeito coletivo.

DOMINGUES, R.M.S.M.;
SANTOS, E.M.; LEAL, M.C.
(2004)

Utilizou-se um questionario fechado, contendo
questoes relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes obstétricos e da
gestacao atual, atendimento recebido na instituicéo
durante a internacdo e perspectivas de modificacao
dos servicos de atencao ao parto.

Para avaliacdo da satisfacdo com a atencdo ao
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parto, alguns cuidados foram adotados, como a
utiizacdo de uma questdo com cinco opgdes de
resposta, variando de “muito bom” a “muito ruim”.
Uma ultima caracteristica do instrumento a ser
ressaltada foi a utilizacdo de uma opcao de resposta
“outros”, seguida de uma pergunta aberta, visando a
permitir a expressdo de opinides e respostas nao
previstas.

A satisfacdo das mulheres foi analisada e agrupada

em trés categorias — “muito bom/bom”; “nem bom,

nem ruim” e ruim/muito ruim”.

GOLDMAN, R. E.; BARROS,
S. M. O. (2003)

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista na unidade, durando em média 10
minutos, transcritas na integra, seguida das
anotacdes dos dados do prontuario clinico, sendo
extraidos os dados a respeito das caracteristicas

socio-demograficas e vida reprodutiva.

QUEIROZ, Maria Veraci
Oliveira et al. (2007)

Foram utilizados questionarios semi-estruturados,
contendo as variaveis: idade, procedéncia, estado
civil, profissdo/ocupacao, escolaridade, tipo de parto,
complicagbes na gravidez e os aspectos da
satisfagdo que envolveram também a qualidade do
servico, o acesso e o acolhimento, conforme o

entendimento das participantes da pesquisa.

SANO, Priscilla et al. (2002)

O questionario aplicado aos entrevistados era
constituido de perguntas estruturadas, semi-

estruturadas e abertas.

TRAD, Leny Alves Bomfim et
al. (2002)

O estudo foi estruturado a partir do desenvolvimento
de grupos focais e, de forma complementar, de
entrevistas com informantes privilegiados
(escolhidos entre gestores e/ou membros da equipe
do PSF).

Foram utilizadas técnicas de analise de conteldo
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para interpretacdo dos dados, adotando as
categorias baseadas nas dimensbes propostas por
Prévost et al.

VENTURA, L.O.; BRANDT,
C.T. (2004)

Questionario fechado, coleta de dados do prontuério
médico e exame oftalmolégico completo. Foi
analisado o grau de satisfacdo do paciente com a
instituicao — se repetiria a cirurgia na Instituicéo e se
indicaria a terapia no servico para amigos ou
familiares, opinido do paciente quanto a validade do
procedimento cirargico, forma de referéncia dos
pacientes, agendamento da consulta, grau de
dificuldade na localizagdo da instituicdo, qualidade e
pontualidade do atendimento nos diversos setores
do servigo e queixas de complicacgoes.

SILVA, Cristiane Colar da
(2001)

Etapa qualitativa: entrevista

Etapa quantitativa: questionario

O questionario apresenta uma escala de 5 pontos,
onde 1 — muito insatisfeito; 2 — insatisfeito; 3 —
indiferente; 4 — satisfeito; 5 — muito satisfeito. Para a
analise ficou estabelecido que médias com valor
igual ou acima de 3,0 seriam consideradas como
percepcao de satisfacdo por parte dos pesquisados.
Abaixo deste valor, percepcao de insatisfacao.
Posteriormente, o nivel médio de satisfacdo dos
atributos foi transformado em percentuais conforme
a férmula de conversao da escala: (grau da escala -
1)*25.

A analise da variancia consiste em verificar se o
nivel de satisfagdo € percebido de forma diferencial
entre as categorias. Para tanto se definiu que
valores de zero a 0,10 seriam considerados
“realmente diferente”, de 0,11 até 0,25 seria “muito

provavelmente diferente”, e que de 0,26 a 0,50 seria
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considerado “provavelmente diferente”.

CONZATTI, Ricardo Ferri
(2003)

Instrumento: técnica de questionario (perguntas
fechadas com varias opcoes) e escalas utilizando o
modelo de Likert, com intervalos de zero a dez para
facilitar a resposta do entrevistado. “O questionario é
o instrumento mais utilizado em pesquisa
quantitativa, principalmente em pesquisas de grande
escala, como as que se propdem a levantar a
opinidao politica da populagdo ou a preferéncia do

consumidor!”.

GENTIL, R. M.; LEAL,
S.M.R.; SCARPI, M.J. (2003)

Pela aplicacdo de um questionario voltado para a
resolutividade do principal motivo de consulta e para
a satisfagdo da clientela. As informagdes foram
coletadas através do questionario aplicado no
proprio centro de referéncia por um profissional
treinado — ap6s o término da consulta oftalmoldgica
e no dia de atendimento — utilizando-se técnicas
para coleta de depoimentos pessoais qualitativos. A
variavel satisfagdo: essa informacao tinha o objetivo
de indicar a satisfacao das expectativas do sujeito

da atencgao (paciente).

GOUVEIA, Giselle
Campozana et al. (2005)

Foi utilizado questionario como instrumento de
coleta. Em um primeiro momento esse trabalho
incluiu uma analise descritiva do nivel de satisfacao
baseado num conjunto de variaveis que expressam
o nivel de satisfacdo dos usuarios, de acordo com
cinco niveis de respostas (1= muito bom até 5=
muito ruim). Para cada item, o nivel de satisfagéo foi
estimado pela porcentagem de “bom” ou “muito
bom” das respostas. E a porcentagem de respostas
positivas para trés outras variaveis dicotdmicas (sim
Ou n&o).

Os escores de cada componente principal foram
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transformados em uma escala variando de 0 a 100,
quando zero corresponde ao escore minimo de

satisfacdo e 100 ao maximo.

OLIVEIRA, Denise Fornazari
et al. (2006)

Um questiondrio estruturado baseado em um estudo
exploratério foi aplicado pelo entrevistador aos
pacientes. O questionario foi constituido por 34

questdes.

ZANETTI, Maria Lucia et al.
(2007)

O instrumento utilizado foi o questionario de
Satisfacdo do Paciente, elaborado para avaliar a
satisfacdao dos pacientes em relacdo ao atendimento
sistematizado recebido, apds a implementagdo do
protocolo SDM. Esse questionario foi traduzido para
a lingua portuguesa e consta de 8 questdes, sendo
2 fechadas de multipla escolha e seis abertas.

Brasil, MS (2006)

Na etapa qualitativa foram realizados seis grupos
focais e 20 entrevistas em profundidade. Para a
etapa quantitativa, foram entrevistados usuarios no

territério nacional.

COPETTI, Risane
Friederichs (2004)

Na fase exploratéria qualitativa, com a equipe de
saude e familia e agentes comunitarios de saude, o
qual permitiu construir o instrumento adequado,
permitindo a identificagéo de variaveis e problemas.
Em um segundo momento, realizou-se grupos focais
para avaliar a satisfagdo nas dimensdes relacional,
organizacional e profissional.

No terceiro momento foi aplicada a pesquisa
quantitativa pelos agentes comunitarios de saude
aos usuarios.

Para mensurar a satisfagéao foi utilizada uma escala
de 5 pontos, que vai de 1 (totalmente insatisfeito) a 5
(totalmente satisfeito).

SOUZA, Luciane Silva de
(2005)

Entrevistas gravadas e orientadas por um roteiro.
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CAVEDON, N.R.; ENSSLIN, | Entrevistas semi-estruturadas.

R.C. (2005)

PELLENZ, Aneli Marques Foi utilizado um instrumento com perguntas abertas

(2004) e fechadas.

MANDELLI, Luciana de Foi utilizado um questionario com perguntas

Fatima Calabria (2004) fechadas. Para mensurar a satisfacao foi utilizada
uma escala de 5 pontos, onde: 0 (péssimo), 1
(ruim), 2 (regular), 3 (bom), 4 (muito bom) e 5
(6timo).

MELLO, Sérgio Braga de Utilizou-se questionario com perguntas fechadas.

(2004)

MATOQOS, Cloreci Ramos Foi utilizado um questionario com perguntas

(2004) fechadas de mdltiplas escolhas.

Para as pesquisas com usuarios, observou-se a inclusao de um instrumento
de coleta de dados que foi a utilizagdo de grupos focais, mas em pequena parte dos
estudos. Enquanto que o questionario novamente foi o instrumento mais utilizado,
seja ele com questdes abertas e/ou fechadas. Aqui a escala de Likert também foi a
escolhida para mensurar a satisfagao.

Ao analisar os resultados (em anexo), observa-se que, entre o0s
trabalhadores, os fatores que geram satisfacdo sdo: o relacionamento com a equipe
de trabalho e o fato de gostar do que faz. Enquanto que os fatores responsaveis
pela insatisfacdo sdo principalmente o estresse, o salario e as condi¢cbes de
trabalho. Nestes estudos também se po6de observar que a maioria dos profissionais
é do sexo feminino, ligados a area da enfermagem.

Nas pesquisas de satisfacdo dos usuarios, observou-se que estes se
encontram satisfeitos com o servico ofertado, porém os grandes motivos de
insatisfacdo sdo: o tratamento impessoal dado pelos profissionais, acesso, horario

de funcionamento, agendamento de consultas e infra-estrutura.
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4. Conclusao

Nesta etapa final, € importante salientar a importancia das pesquisas de
satisfacdo tanto com os usuarios quanto com os trabalhadores de saude no ambito
SUS, visto que, sdo importantes ferramentas para avaliacdo da saude apds sua
descentralizacéo.

Com base nos resultados encontrados, pode-se concluir que os estudos
contendo analise quantitativa e analise qualitativa apresentam melhor embasamento
para seus resultados, tendo em vista que em alguns casos a entrevista contrariou o
resultado encontrado no questionario fechado. Desta maneira, € possivel verificar a
real percepc¢ao do sujeito da pesquisa.

Quanto a escala de mensuracao da satisfagdo utilizada nos estudos, a escala
de Likert mostrou ser a mais pratica e usada pelos autores, bem como, o uso de
questiondrios para coleta de dados, por sua praticidade. Porém, alguns estudos
relataram existir uma provavel influéncia nos resultados quando o instrumento é
aplicado por uma pessoa de dentro da instituicdo, sendo este o principal fator
limitante.

Tendo os resultados sido satisfatérios nas pesquisas de satisfacdo dos
usuarios e dos trabalhadores, é possivel concluir que se esta no caminho certo para
o amadurecimento do SUS, como um Sistema de Saude. Dai a importancia, da
avaliacao periédica nas unidades de saude, sempre a adequando a sua populacao
de estudo e utilizando as informagdes coletadas para melhorar a qualidade de quem
oferece e de quem recebe o servico.
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6. ANEXOS

A. Niveis de satisfacao

Pesquisa de satisfacao dos trabalhadores

BATISTA, Anne Aires Vieira et al. (2005)

Quanto aos resultados encontrados a remuneragao apresentou-se como um fator
motivacional no trabalho, porém nao sendo, o principal motivador. Os pesquisados
referem outros fatores motivacionais em seu trabalho atual, e entre eles destacam-
se o gostar do que faz, o relacionamento satisfatério com a equipe multiprofissional,
a possibilidade de obter crescimento profissional, entre outros.

Quanto aos fatores de insatisfagdo expressos foi possivel classifica-los, em relagao
as Necessidades Humanas Bésicas, percebendo-se que as necessidades de
sobrevivéncia ndo sao prioridades, visto que embora insatisfeito com a
remuneragdo, o enfermeiro tem suas necessidades de alimentagdo, moradia e
vestuario resolvidos, mesmo nao sendo da forma que deveria ou que gostaria que
fossem. Sendo a necessidade de seguranca a mais afetada, por ndo encontrar
condicoes de trabalho favoraveis ao desempenho de suas atividades, o que
consequientemente afetara a necessidade de auto-realizacdo, a medida que nao se
consegue resolver os anseios do cliente e suas proprias exigéncias em relacao a

qualidade do servigo prestado.

BANDEIRA, M.; ISHARA, S.; ZUARDI, A. W. (2007)

Obteve-se a correlagdo negativa significativa entre os escores de satisfacdo e de
sobrecarga (r=-0,38; p<0,01). Assim, escores de satisfacao estavam inversamente
associados aos escores de sobrecarga, ou seja, quanto maior era 0 grau de
sobrecarga sentida pelos profissionais, menor era o seu nivel de satisfagdo no
trabalho.
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Tabelal. Niveis de satisfacdo e sobrecarga em termos de média (M) e desvio-

padrao (DP), nos grupos com e sem estresse

Satisfacao Sobrecarga
M DP M DP
Estresse (ISSL) Presente 2,97* 0,49 2,67" 0,71
Ausente 3,33 0,55 1,74 0,49
*p<0,05
Limitacao:

O fato de a amostra utilizada nesta pesquisa apresentar grande ligacdo com
servigos universitarios dificulta a generalizagdo dos resultados, constituindo-se uma
limitacdo do estudo. Pesquisas futuras com amostras mais amplas e diversificadas

poderdao complementar os resultados do presente estudo.

MARTINS, J.T.; ROBAZZI, M.L.; PLATH, G.A. (2007)
Predominou a faixa etaria entre 30 a 40 anos (73%). Quanto a renda familiar a
maioria 87% recebe mais de trés salarios minimos.

1. Fatores relacionados a equipe
Relacionamento com a equipe: 17 das entrevistadas (65%) responderam que
estavam bastante satisfeitas com o relacionamento de sua equipe no trabalho, 2
(8%) responderam extremamente e 6 (23%) afirmaram estar mais ou menos
satisfeitas.
Possibilidade de exporem suas idéias: 11 das que fizeram parte da pesquisa (42%)
apontaram ter bastante oportunidade de verbalizarem suas idéias, 7 (27%)
responderam mais ou menos; 6 (23%) afirmaram que tem muito pouca
oportunidade para se expressarem e 2 (8%) referiram estarem nada satisfeitas com
a possibilidade de exporem suas idéias.
Disposicao para receber informagdes: ao responderem sobre o grau de
concordancia quanto a disposicdo para receber informacdes necessarias no

cotidiano, verificamos que 17 (65%) afirmaram que se encontram mais ou menos
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dispostas a receberem informacdes, 6 (23%) estdo bastante dispostas, 2 (8%) muito
pouco e 1 (4%) afirmou apresentar extrema disposicdo para tal. Surgem
inquietagbes quando o trabalhador tem que realizar tarefas diferentes das quais
estava rotineiramente acostumado, sentindo-se invadido pelos sentimentos mais
extremos, numa escala que oscila entre a satisfacdo e a insatisfacao.

2. Fatores relacionados com a chefia imediata
Resolucdo dos problemas levados para chefia solucionar: 14 (54%) das
entrevistadas estavam mais ou menos satisfeitas com a resolu¢ao dos problemas, 9
(34%) bastante satisfeitas e 2 (8%) pouco satisfeitas. O resultado apresentou
também um percentual significativo de individuos que estdo bastante satisfeitos
com a resolugéo dos problemas.
Satisfacao/insatisfacdo com a chefia imediata: 9 (35%) das entrevistadas estavam
bastante satisfeitas com suas chefias, 9 (35%) mais ou menos e 5 (18%)
extremamente. Os sentimentos foram diversos, mostrando mais uma vez que a
satisfacao/insatisfacdo € uma variavel multidimensional porquanto depende de
varios fatores, que sao representados pelos diversos agentes e eventos dos
trabalhos, tais como as atividades, os chefes, entre outros. Quanto mais o
supervisor ou chefe € visto como um facilitador dentro da equipe, maior sera o grau
de satisfacdo dos individuos no ambiente laboral (Locke, 1976).
Satisfacao/insatisfacao relacionada com a distribuicdo de tarefas: 10 (39%) estao
bastante satisfeitas, 9 (35%) mais ou menos e 6 (22%) extremamente.

3. Fatores relacionados as atividades inerentes ao trabalho
Significado do trabalho que realizam: 12 (46%) estdo bastante satisfeitas com o
significado do trabalho que realizam e 14 (54%) informaram estar extremamente
satisfeitas.
Sobrecarga no trabalho: 13 (50%) sentem-se mais ou menos sobrecarregadas, 9
(35%) bastante e 4 (15%) extremamente. Destacamos que no local, conforme
informagdes encontradas nos relatérios da instituicdo relativos ao ano de 2004 ha
muito absenteismo, sendo que nos meses de outubro ocorreram 6 auséncias
previstas e 2 nao previstas e em dezembro 5 previstas e 1,4 ndo previstas. Isso
sobrecarregou os trabalhadores que assumiram atividades que seriam distribuidas
entre os outros colegas.

Reconhecimento dos colegas pelo trabalho realizado: 5 (20%) afirmaram que se
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sentem muito pouco reconhecidas pelos colegas, 10 (38%) mais ou menos e 11
(42%) extremamente. Permite-nos inferir que o grau de satisfacdo ainda encontra-

se deficitario.

FELICIANO, K.V.0.; KOVACS, M.H.; SARINHO, S.W. (2005)

O estresse cronico é vivenciado de modo muito mais intenso pelos pediatras que
respondem pela chefia dos plantbes e pelos pediatras e enfermeiras que
coordenam os setores de pronto-socorro, ou seja, por aqueles que prestam
assisténcia a crianca. Entretanto, na dependéncia da categoria profissional e do
cargo, a medida que as expectativas acerca da profissdo, da organizagcdo e do
desempenho pessoal sdo contrastadas com a realidade, os sentimentos de que o
trabalho exige demais de si mesmo, de desgaste e esfor¢o ao lidar com a clientela,
de frustracao e insatisfacao, além de persistente sensacédo de cansago, conformam
diferentes amalgamas. Por isso, diante de uma situacédo de trabalho que ¢é dificil de
suportar, mas que ainda desperta satisfacdo pela inegavel importancia da tarefa a
ser cumprida, a continua tensdo entre prazer e sofrimento repercute de modo
diferenciado sobre o envolvimento pessoal nas atividades profissionais.

Neste estudo, semelhante ao observado em outros, o tempo de formado do médico
€ um importante mediador das respostas de sofrimento e as perdas provocadas
pelas limitacdes organizacionais, percepcdes de desvalorizacdo social do trabalho e
possibilidade recorrente da violéncia nos servicos, as quais contrariam as
expectativas de qualificacdo da assisténcia e de dignidade no trabalho. Os mais
jovens, motivados para propor novos projetos, se inseriram no mercado de trabalho
sob a crise do rebaixamento salarial e da perda de status pelo médico, com
dificuldade para lidar com o sofrimento, tendem a desesperanga, visto que néo
parecem vislumbrar maiores possibilidades de melhoria nas condi¢des de trabalho.
Os mais velhos sofrem, mas continuam esperando uma solugéo, talvez porque se
tornaram mais complacentes, avaliam as situacbdes estressantes recorrendo as
comparagoes positivas, extraem aspectos positivos de experiéncias negativas ou

fortaleceram o sentimento do trabalho como missao.
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PIZZOLI, Lourdes Margareth Leite (2005)

- Compensacao justa e adequada (-): predominancia maciga de insatisfagcao

Renda adequada (-)

Equidade interna (-)

Equidade externa (-)

- Condigao de trabalho (-): predominancia maciga de insatisfagcéo

Jornada de trabalho (-)

Ambiente fisico seguro e saudavel (-)

- Oportunidade de uso e desenvolvimento de capacidades (+): aspectos
equilibrados, com concentragdo em satisfacao

Autonomia (+)

Significado da tarefa (+)

|dentidade da tarefa (+)

Variedade da habilidade (+/-)

Retroinformacéo (+)

- Oportunidade de crescimento e seguranca (+/-): aspectos distribuidos entre
satisfacao e insatisfacdo de forma equitativa.

Possibilidade de carreira (+/-)

Crescimento profissional (+/-)

Seguranca de emprego (+)

- Integracao social no trabalho (+): aspectos equilibrados, com concentracdo em
satisfacao

Ilgualdade de oportunidade (+/-)

Relacionamento (+)

- Constitucionalismo (+/-): aspectos distribuidos entre satisfacdo e insatisfagcdo de
forma equitativa

Respeito as leis e direitos trabalhistas (+/-)

Privacidade pessoal (+)

Liberdade de expressao (+)

Normas e rotinas (+/-)

- Trabalho e espacgo total da vida (+/-): aspectos distribuidos entre satisfacao e

insatisfacao de forma equitativa
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Papel balanceado do trabalho (+/-)
- Relevancia social da vida no trabalho (+): aspectos equilibrados, com
concentracdo em satisfacédo

Imagem da empresa (+)

Elevada concentracdo em satisfacdo nas dimensbes que abrangem aspectos
sociais, de relacionamento e desenvolvimento do potencial. Em contrapartida, ha
insatisfacao resultante nos aspectos que abordam a valorizagdo, compensacao,

condi¢bes de trabalho e investimento na educagéo formal do profissional.

RAMALHO, M.A.N.; NOGUEIRA-MARTINS, M.C.F. (2007)

Os entrevistados evidenciaram uma reducdo da realizacdo pessoal e profissional,
manifestada por um sentimento de decepgédo, de frustracdo, baixa auto-estima e
depressao; contudo, também demonstraram gostar do que fazem; tentam lidar com
as dificuldades de forma individual e esperam um olhar atento da instituicdo para
questdes que realmente sao de sua responsabilidade.

As fontes de gratificacdo ocorrem pelos resultados obtidos com o tratamento da
criancga e pelo estabelecimento dos vinculos afetivos, que ajudam os profissionais a

encontrar satisfacao e prazer naquilo que desempenham.

REBOUCAS, D.; LEGAY, L.F.; ABELHA, L. (2007)

O escore médio de satisfagdo global obtido foi 3,29+0,64. A subescala com maior
pontuagdo em satisfacdo no trabalho foi a de relacionamento no servigo: 3,79+0,79.
A subescala condicbes de trabalho gerou o nivel mais baixo de satisfacao:
3,01£0,74. Dentre os participantes, 30,7% revelaram-se satisfeitos, 61,8%
indiferentes e 7,5% dos profissionais estavam insatisfeitos com seu trabalho. A
satisfacdo no trabalho mostrou-se negativamente correlacionada com o impacto do
trabalho (r = 0,314; p<0,01).

Foram encontradas associacdes estatisticamente significativas na analise bivariada
entre satisfacdo e sexo, idade, unidade de lotagao, escolaridade, nivel do cargo e

tipo de vinculo profissional. Apds a modelagem por regressao linear, permaneceram
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significativas as associagdes com unidade de lotacao, vinculo profissional, idade e
escolaridade, indicando que os profissionais mais satisfeitos trabalhavam no Centro
de Reabilitagdo e Integracdo Social ou no Edificio Sede e nao tinham vinculo
publico. A satisfacdo aumentava com a idade e diminuia com a elevagdo da
escolaridade. O efeito das variaveis sexo e nivel do cargo desapareceu apos ajuste
pelas outras variaveis.

A leitura das respostas as questdes qualitativas das escalas revelou, dentre os
fatores mais freqlentemente apontados como fonte de satisfacdo e de reducao do
impacto de trabalho, o suporte oferecido pela equipe e o contato com os pacientes.
As precarias condi¢oes de trabalho, tais como as instalagdes fisicas inadequadas e
a falta de recursos materiais e humanos foram apontadas como os fatores que mais
contribuiam para menos satisfagdo com o trabalho e mais impacto sobre a saude do
trabalhador.

SCHMIDT, D.R.C.; DANTAS, R.A.S. (2006)

Os resultados da QVT, avaliada como a satisfacdo com os seis dominios do ISP,
quais sejam, Remuneracdo, Autonomia, Status Profissional, Normas
Organizacionais, Requisitos do trabalho e Interagdo. O intervalo de valores obtido
para os 102 profissionais foi de 114 a 227. A média obtida foi de 169,7+25,9 e a
mediana de 170. O valor médio dos itens para o total da amostra foi de 3,8, ndo
sendo observadas diferencas significantes quando a analise foi realizada entre os
grupos de enfermeiro (n=12) e ndo enfermeiros (n=90). Esse resultado indicou que
os trabalhadores estavam entre insatisfeitos e nem satisfeitos/nem insatisfeitos com
os aspectos abordados pelo ISP. Os trabalhadores encontravam-se entre
insatisfeitos e nem satisfeitos/nem insatisfeitos com a qualidade de vida no trabalho.
Por maio da analise do escore dos componentes, foi possivel avaliar a dimensao de
satisfacdo ou insatisfagdo para cada um dos 6 dominios do ISP. A melhor maneira
para analisar a avaliagdo dos trabalhadores quanto a satisfagdo profissional
percebida diante de cada componente € através da média dos itens. Os valores
médios possiveis para todos os itens variam de 1 a 7, sendo que quanto maior o
valor, maior a satisfacao.

Assim, constatou-se que 0s componentes que apresentaram maiores pontuagdes
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foram em ordem decrescente, Status Profissional, Autonomia, Interacdo, sendo que
Requisitos do Trabalho, Normas Organizacionais e Remuneragdo obtiveram as
maiores médias.

Os baixos salarios das categorias da enfermagem foram apontados neste estudo
como uma das causas de maior insatisfacdo, apresentando a menor média entre os
componentes ISP.

Um dos fatores apontados como determinante para a satisfagdo no trabalho entre
enfermeiros é o Status Profissional.

Neste estudo, a independéncia para tomada de decisdes foi avaliada por 2 dos 44
itens da escala de atitude, os quais apresentaram porcentagens significativas em
favor da satisfagdo com esse aspecto.

De modo geral, os resultados apresentados expressaram a insatisfacdo dos
profissionais de enfermagem.

RESUMO

Os profissionais de enfermagem estudados apresentavam-se insatisfeitos com os
componentes do trabalho avaliados neste estudo.

O escore médio de satisfacdao foi 3,2910,64 e o do impacto do trabalho foi
1,7710,62. Dos profissionais estudados 61,8% apresentaram nivel intermediario de
satisfacdo. Foram observadas associagdes positivas da satisfacdo com: ter sido
contratado por organizacao nao-governamental (ONG), exercer atividades sem
contato direto com pacientes, trabalhar em projeto inovador, ter idade mais
avancada e nivel de escolaridade mais baixo. Os niveis mais elevados de impacto

do trabalho foram observados entre servidores publicos, jovens, do sexo feminino.

ROSA, C.; CARLOTTO, M. (2003)

Na andlise de correlagdo entre as dimensdes de Burnout e fatores de satisfagéo,
constata-se que, quanto menor a satisfagdo com a supervisdo, com o ambiente
fisico, com os beneficios e politicas da organizacdo, com o contetdo do trabalho e
com a participagdo, maior a dimensao de Exaustdo Emocional. Com relagdo a
despersonalizagédo verifica-se que todas as dimensdes da satisfacdo se associam
negativamente, exceto a satisfacdo com a participacdo. Ja no que diz respeito a
Realizacado Profissional, observa-se que na medida em que aumenta a satisfagéo
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com a supervisao, os beneficios e politicas da organizacado e a satisfacdo com o
conteudo do seu cargo, aumenta o sentimento de que o trabalho €& fator de
realizagao.

Os resultados obtidos no estudo expressam claramente a relacao existente entre a
satisfacdo no trabalho e a Exaustdo Emocional. A insatisfagdo com o ambiente
fisico, com a funcao exercida, com a falta de participagdo nas tomadas de decisao e
com a supervisao eleva o sentimento de desgaste emocional.

A Realizagao Profissional relaciona-se com a satisfacdo com a supervisdo, com 0s
beneficios e as politicas organizacionais e com o conteudo do trabalho. Esse
resultado sinaliza que estar satisfeito com suas atribuicbes, com sua chefia, com os
beneficios e as politicas da organizacdo € um elemento importante de realizagao
profissional e, consequentemente, podem ser entendidos como fatores de protegcéao
ao Burnout.

JUNQUEIRA, Alvaro Gustavo Wagner (2006)

1- Considerando o conjunto de municipios, a média total da satisfacdo quanto as
variaveis “organizacdo do trabalho” e “condicées de trabalho” foi 3,61. Lajeado:
3,63; Arroio do Meio: 3,58; Imigrante: 3,49.

Os 3 itens em que houve a manifestacdo de maior satisfacdo com o trabalho,
considerando o conjunto de municipios, estdo relacionados a aspectos subjetivos e
pessoais como “desempenho/atuacao do profissional” (4,18), “equilibrio entre a vida
pessoal e profissional” (4,14) e “desempenho/atuacéo do setor de trabalho” (4,01).
Ja os itens que apresentaram insatisfagcao com o trabalho, considerando todos os
municipios, foram aqueles relacionados a atividade profissional: 2,74 “remuneragéo
(beneficios)”; 2,28 “fluxo de informagbes entre os diversos setores”; 2,89
“treinamento oferecido aos funcionarios”. Os demais itens de avaliagao
permaneceram entre indiferente e satisfeito.

Média Organizagao do trabalho

Média total: 3,64; por municipio: Lajeado: 3,65; Arroio do Meio: 3,9; Imigrante: 3,51
Média: condigbes de trabalho

Média total: 3,65; por municipio: Lajeado: 3,73; Arroio do Meio: 3,33; Imigrante:3,53
2- Médias do nivel de satisfagdo com o trabalho segundo o sexo dos respondentes:
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Média total Lajeado Arroio do Meio  Imigrante
Masculino: 3,60 3,61 3,41 4,10
Feminino: 3,61 3,63 3,63 3,39

Isso permite inferir que homens e mulheres realizam tarefas compativeis com as
funcbes e se consideram reconhecidos e valorizados da mesma maneira. Pode-se
inferir que as mulheres da Secretaria de Saude de Imigrante podem estar
realizando tarefas incompativeis com a sua fungdo ou talvez ndo recebam
reconhecimento e valorizagdo da mesma maneira que os homens.

3- Médias do nivel de satisfacdo com o trabalho segundo a faixa etaria dos
respondentes

A maior média de satisfacdo no conjunto de municipios esta na faixa etaria acima
dos 55 anos (3,79), enquanto que a menor média estd na faixa etaria de 46 a 55
anos (3,54), seguido por de 36 a 45 anos (3,59) e de 26 a 35 anos (3,61).

Lajeado: maior média 3,84 (acima de 55 anos); menor média 3,63 (até 20 anos)
Arroio do Meio: maior média 3,68 (de 36 a 45 anos); menor média 3,38 (acima de
55 anos)

Imigrante: maior média 4,07 (acima de 55 anos); menor média 3,13 (de 46 a 55
anos).

4- Médias do nivel de satisfagdo com o trabalho segundo a escolaridade dos
respondentes

Em todos os municipios, a trés maiores médias de satisfacdo com o trabalho estao
entre os que apresentam Fundamental incompleto (3,79), Fundamental completo
(3,72) e Médio incompleto (3,66). A menor média estava entre 0os que possuiam
Superior incompleto (3,49).

5- Médias do nivel de satisfacdo com o trabalho segundo o cargo ou funcdo dos
respondentes

A maior média de satisfagdo, entre todos os municipios, foi apresentada pelos
agentes comunitarios de saude (3,82) e a menor média foi apresentada pelos
auxiliares administrativos (3,39).

6- Médias do nivel de satisfacdo com o trabalho segundo a remuneracdo dos
respondentes

O maior nivel de satisfacdo com o trabalho, encontra-se na faixa “até R$ 500,00”

(3,71), nesse grupo estdo os agentes comunitarios de salude, os estagiarios, as
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recepcionistas, os serventes, os auxiliares administrativos. Nao existe uma relagao
direta entre remuneracdo maior e nivel de satisfacdo mais elevado, tanto que o
menor nivel de satisfagdo com o trabalho, segundo a remuneracao, esta na faixa de
“R$ 2.501,00 a 3.500,00” (3,39). Sao apenas 3 funcionarios, correspondendo a
1,1% do total de respondentes.

7- Médias do nivel de satisfacdo com o trabalho segundo o tempo de atuacao dos
respondentes

No conjunto dos municipios, as 2 maiores médias, segundo o tempo de atuacgao
pertencem as faixas correspondentes a “menos de 01 ano” (3,67) e “entre 01 e 03
anos” (3,66). Geralmente, sdo profissionais com pouca experiéncia, muitos recém
ingressaram no mercado de trabalho e aceitam com mais facilidade as tarefas que
Ihes sao atribuidas. J& a menor média pertence a faixa “entre 12 e 15 anos” (3,31),
corresponde a 17 funcionarios, ou seja, 6,3% do total de respondentes.

8- Médias do nivel de satisfagdo com o trabalho segundo o contrato de trabalho dos
respondentes

A maior média de satisfacdo com o trabalho no conjunto dos municipios, segundo o
contrato de trabalho, esta entre os terceirizados — contrato por empresa prestadora
de servigo: 3,83 a média. As duas menores médias pertencem ao “celetista” (3,44) e
ao “contratado temporério” (3,51).

Entre os principais fatores de satisfagcdo com o trabalho, dois estdo diretamente
relacionados a questdes subjetivas e intrinsecas ao individuo e nao ao tipo de
trabalho, ou seja, o vinculo e o reconhecimento da populagdo usuaria com o
trabalho que € desenvolvido e a sua identificagdo com o trabalho/profissao.
Também foram citados fatores de satisfacdo ligados as relagdes com os colegas ou
pares como respeito, companheirismo, cooperacado, trabalho em equipe, equipe
entrosada, participativa, unida e estruturada e que demonstram a importancia
atribuida as questdes coletivas e de relacionamento.

Entre os principais fatores que contribuem para a insatisfacdo dos respondentes
com seu trabalho, somente 1 item esta relacionado as condi¢cdes de trabalho (falta
de material e equipamento e condicbes do local de trabalho inadequadas), os
demais se referem a organizagao do trabalho. Sendo que os fatores de insatisfacéo
com o trabalho citados dizem respeito, principalmente, as chefias e a sua forma de

lideranca.
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RESUMO:
Maiores niveis
Sexo: mulheres = 3,61 (82,8% dos respondentes)
homens = 3,60 (17,2%)
Faixa etaria: acima de 55 anos = 3,79; (3,7% dos respondentes)
Escolaridade: Fundamental incompleto = 3,79 (7,5% dos respondentes)
Fundamental completo = 3,72 (11,2%)
Cargo/funcao: agente comunitario de saude = 3,82 (17,9% dos respondentes)
médico = 3,79 (5,6%)
Remuneracgéo: até R$ 500,00 = 3,71; (37,7% dos respondentes)
Tempo de atuagao: menos de 1 ano = 3,67; (15,7% dos respondentes)
entre 1 e 3 anos = 3,66 (47,1% dos respondentes)
Vinculo de trabalho: terceirizado = 3,83 (33,6% dos respondentes)
Menores niveis:
Faixa etaria: de 46 a 55 anos = 3,54; (14,9% dos respondentes)
Escolaridade: superior incompleto = 3,49 (10,4% dos respondentes)
superior completo = 3,51 (15,7%)
Cargo/fungao: auxiliar administrativo = 3,39 (7,1% dos respondentes)
auxiliar de enfermagem = 3,50 (20,5% dos respondentes)
Remuneragao: de R$ 2.501,00 a R$ 3.501,00 = 3,39; (1,1% dos respondentes)
de R$ 501,00 a R$ 900,00 = 3,52 (24,63% dos respondentes)
de R$ 1.501,00 a R$ 2.500,00 = 3,52 (11,57% dos respondentes)
Tempo de atuacéo: entre 12 e 15 anos = 3,31; (6,3% dos respondentes)
entre 16 e 19 anos = 3,54 (2,2% dos respondentes)
mais de 20 anos = 3,42 (2,2% dos respondentes)

Vinculo de trabalho: celetista 3,44 (43,7%% dos respondentes)

SILVA, Cristiane Colar da (2001)

Limitacdo: reforma no local atrasou a coleta, documenta¢gées como organograma,
regimento interno, organizacdo administrativa, relagdo hierarquica entre outros nao
estava no local, nem na SES, a autora acredita que esta documentagao tenha sido

extraviada com a municipalizagao.
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RESULTADOS:

1°bloco (média geral)

Estrutura geral: 3,11

Processo geral: 3,36

Resultado geral: 3,60

2°bloco

Estrutura geral: 2,77

Processo geral: 3,90

Resultado geral: 3,85

Os atributos que geram maior insatisfagcdo por parte dos trabalhadores s&o:
recursos humanos insuficientes [bloco 2 (estrutura) — média 2,33 variancia 0,96]
(75,4%), medicamentos insuficientes [bloco 1 (estrutura) — média 2,44 variancia
1,08] (70,4%), quantidade de servigos (consultas) oferecidos insuficientes [bloco 2
(estrutura) — média 2,59 variancia 1,05] (60,7%), remuneragéao [bloco 2 (estrutura) —
média 2,69 variancia 1,14] e equipamentos obsoletos [bloco 1(estrutura) — média
2,68 variancia 1,16] (58,1%), e, por dultimo, a falta de possibilidade de
encaminhamento (do usudrio) para outra instituicio sempre que necessario [bloco
1(processo) — média 2,68 variancia 1,03] (56,6%). Salienta-se que os atributos
medicamentos e encaminhamento para outra instituicdo sdo relativos aos usuérios
e sao percebidos de forma insatisfatoria por parte dos trabalhadores.

Os atributos que geram maior satisfacdo sao: relacionamento com colegas e chefia
[bloco 2 (processo) — média 4,19 variancia 0,88] (89,7%), ambiente limpo e
organizado [bloco 1 (estrutura) — média 3,78 variancia 0,74] (84,4%), facilidade de
acesso [bloco 1 (processo) — média 3,98 variancia 0,88] (82,3%), atendimento dos
funcionarios, enfermeiros, auxiliares e médicos [bloco 1 (resultado) — média
atendimento funcionarios 3,87 variancia 0,77; atendimento dos enfermeiros e
auxiliares 3,88 variancia 0,74; atendimento dos médicos 3,87 variancia 0,76] (81%)
e autonomia, organizagao, valorizacao e realizagdo no trabalho [bloco 2 (resultado)
— média autonomia e organizacdo 3,97 variancia 0,83; realizagdo pessoal com as
atividades desenvolvidas 3,90 variancia 1,08; valorizacao do trabalho 3,67 variancia
1,11] (76,5%).

Satisfacao dos trabalhadores entre os niveis de escolaridade:

Média geral:
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1°grau — 3,44

2°grau — 3,60

Superior — 3,27

Pés — 3,62

Média geral — 3,44

Salienta-se que quanto ao grau de instrucdo, o nivel de satisfagcdo é mais elevado
na avaliagdo dos trabalhadores com 2° grau, nas questdes relativas a estrutura do
CSM como: ambiente limpo e organizado, ambiente espacoso, com acomodacgdes
para espera, medicamentos suficientes, equipamentos novos utilizados no
atendimento e material de consumo suficiente para o atendimento.

Aqueles que possuem pds-graduacao apresentam nivel de satisfacdo mais elevado
nas questdes de estrutura, processo do bloco de questbes dos trabalhadores,
como: condigdes de trabalho, remuneragao, recursos humanos suficientes para a
realizagado das atividades, quantidade de servigos oferecidos (consultas) suficientes,
relacionamento com chefia, relacionamento com os colegas, trabalho em equipe e

organizagao no trabalho e realizagdo pessoal com as atividades.

Satisfacao dos trabalhadores segundo a atividade dos trabalhadores do CSM

Média geral

Técnico nivel superior — 3,38

Técnico nivel médio — 3,43

Area administrativa — 3,56

Média geral — 3,43

O nivel de satisfagdo € mais elevado na avaliagdo dos trabalhadores da area
administrativa. Em todos os tipos de atividades os niveis de satisfagcdo quanto aos
atributos remuneragdo, recursos humanos suficientes para realizacdo das
atividades, quantidade suficiente de servigos oferecidos (consultas) sdo baixos.
Quanto ao atributo relacionamento com a chefia, todos apresentam nivel de
satisfacdo elevado, sendo que a area administrativa, seguida da dos técnicos de
nivel superior apresenta os indices mais expressivos.

Satisfacao dos trabalhadores segundo o tempo de servigo de trabalhadores do CSM
Média geral

Menos de 1 ano — 3,37
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1a4anos—-3,67

5a 10 anos - 3,39

Mais de 10 anos — 3,40

Média geral — 3,44

Quanto maior o tempo de trabalho no CSM, o nivel de satisfacdo é mais elevado na
avaliacdo dos trabalhadores com tempo na faixa de 1 a 4 anos na maioria dos
atributos.

Satisfacdo dos trabalhadores segundo a origem de ingresso da amostra de
trabalhadores do CSM

Média geral

Municipal — 3,32

Estadual — 3,50

Federal — 3,58

Média geral — 3,46

Nivel médio de satisfacdo (%) dos trabalhadores do CSM

Condicoes de trabalho — 61,50%

Remuneracéao —42,25%

Recursos humanos suficientes para realizacdo das atividades — 33,25%

Quantidade de servigos oferecidos (consultas) suficientes — 39,75%

Transferéncia do CSM do Estado para Municipio — 67,25%
Treinamento/capacitacao — 62,75%

Relacionamento com a chefia — 79,75%

Relacionamento com os colegas — 79,25%

Trabalho em equipe — 73,00%

Autonomia e organizacao no trabalho — 74,25%

Realizagéo pessoal com as atividades desenvolvidas — 72,50%

Valorizagao do trabalho — 66,75%

ALVES, Rute Beatriz Scheffer (2006)

A maioria dos funcionarios encontrava-se satisfeito a regularmente satisfeito com os
fatores relacionados a Qualidade de Vida no Trabalho, sendo que os itens
autonomia para realizar tarefas e relacionamento interpessoal com os colegas

apresentaram-se como principais responsaveis pela satisfacdo. Enquanto que, os
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itens salario, disponibilidade de materiais e fluxo de informagdes foram os que mais

contribuiram para insatisfacéo.

NYLAND, Liege Hickmann (2004)

Os resultados do estudo apontam que os fatores "ldentidade na Tarefa, Garantia de
Emprego e Reacgdes Interpessoais" apresentam-se como 0s principais responsaveis
pela satisfacdo dos servidores, enquanto que o fator "Assisténcia a Saude dos

Servidores e Familiares"é o que mais contribui para a insatisfagcdo dos mesmos.

Pesquisa de satisfacao dos usuarios

SAMICO, Isabella et al. (2005)

Para os usuarios, a grande demanda, o ndo funcionamento das unidades nas 24
horas e durante toda a semana, além de aspectos relacionados diretamente aos
profissionais. E interessante referir a percepcdo desses usuarios quanto ao forte
papel atribuido ao grupo infantil por uma maior demanda por cuidados de saude.
Observou-se maior satisfagdo dos usuarios com as unidades do PSF, porém com
deficiéncias no acesso e na integralidade entre a atencao primaria e demais niveis

de atencao independente do tipo de servigo de saude.

BORGES, Vera Lucia et al. (2005)

A AC indicou que os itens com maior insatisfacdo sdo o acesso ao Hemocentro e o
tempo gasto na doacgdo. ltens de maior satisfacdo referem-se a confianca no
servigo, funcionarios e atendimento. A AC identificou que, de modo geral, as
pessoas que estdo doando sangue pela primeira vez tendem a uma menor
satisfacdo e possuem perfil diferente dos demais. Desta forma, uma pesquisa de
satisfacdo de doadores de sangue deve sempre levar em consideragdo a

possibilidade de resultados distintos entre estes diferentes perfis.
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SILVA, L. M. P.; MUCCIOLI, C.; Jr. BELFORT, R. (2004)

A amostra representou 50% do atendimento. Com relacdo a satisfagdo quanto ao
atendimento, 122 (91%) dos entrevistados,, classificaram como boa a qualidade
geral do atendimento; 10 (8%), regular e 1 (1%), ruim. A maioria da populagéao
atendida ficou satisfeita com os servigos prestados, porém alguns aspectos podem
ser ainda aprimorados para atender melhor as expectativas dos pacientes. Trata-se
de populagao economicamente carente, com baixa acuidade visual, dependente do
servico publico de saude e apresentando baixo nivel de instrugcdo; além disso, a
maioria tem necessidade de acompanhante durante as visitas.

* 83 (63%) consideraram bom o tempo de espera para atendimento na fila externa
do Instituto da Catarata; 39 (29%) regular e 11 (8%) ruim.

* 123 (92%) qualificaram como bom o pré-atendimento realizado pelo pessoal de
enfermagem e atendentes e 10 (8%) classificaram o atendimento como regular.

* 128 (96%) consideraram bom o atendimento médico recebido, 4 (3%) regular e 1
(1%) ruim.

* 107 (80%) tiveram suas duvidas totalmente esclarecidas, 21 (16%) foram
parcialmente esclarecidos e 5 (4%) consideraram que suas duvidas nao foram
esclarecidas pelo médico.

* 130 (97%) consideraram que receberam atencao e respeito do médico, 2 (2%)
tiveram atencao e respeito do médico em parte e 1 (1%) relatou nao ter tido atencao
nem respeito por parte do médico.

* 124 (93%) concordam que a linguagem utilizada pelo médico foi totalmente clara e
9 (7%) a consideraram parcialmente clara.

* 122 (91%) classificaram como boa a qualidade geral do atendimento, 10 (8%)
regular e 1 (1%) ruim.

* 109 (81%) tiveram suas expectativas totalmente atendidas e ficaram satisfeitos, 18
(14%) tiveram suas expectativas parcialmente atendidas e 6 (5%) n&o tiveram suas
expectativas atendidas e nao ficaram satisfeitos.

* 108 (81%) consideraram boa a organizagao do mutirdo, 23 (17%) regular e 2 (2%)
ruim.

* 123 (92%) acharam bom o ambiente fisico do INCAT (sala de espera, moveis,

equipamentos, etc.), 10 (8%) regular e nenhum paciente o considerou ruim.
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* 40 (30%) aguardaram entre 1-2 horas para concluir atendimento, 53 (40%) entre
2-3 horas, 27 (20%) entre 3-4 horas e 13 (10%) aguardaram mais do que 4 horas.

* 45 (34%) procuraram alternativas antes de optarem pelo mutirdo e 88 (66%)
optaram diretamente pelo atendimento no mutirao.

* dos pacientes que tentaram alternativas antes de optarem pelo mutirdo, 42 (47%)
procuraram hospitais publicos ou universitarios, 29 (33%) postos de saude, 11
(13%) rede credenciada de convénios e 6 (7%) consultérios particulares.

* 122 (92%) pacientes nado possuiam convénio médico e 11 (8%) possuiam
convénio médico. Dentre estes, 10 (91%) nao utilizaram o convénio porque nao
havia cobertura da cirurgia ou da lente intra-ocular e 1 (9%), devido a demora e
burocracia para agendar cirurgia.

As principais causas de insatisfacdo, manifestada por aproximadamente 10% dos
pacientes atendidos:

- falta de cadeiras para idosos que tém dificuldade de esperar em pe;

- incbmodo para pingar colirio no sol;

- falta de lugar coberto para abrigar do sol e da chuva, durante espera na fila;

- demora no atendimento;

- demora no agendamento dos exames pré-operatérios;

- falta de triagem na fila, priorizando aqueles que apresentam estado de saude mais
debilitado ou idade muito avancada;

- pouco espaco fisico no INCAT;

- falta de fiscalizac&o para evitar pessoas “fura-fila”;

- insuficiente o suprimento de papel higiénico nos banheiros;

- atendimento muito impessoal;

- falta de orientagao clara para encaminhamento aos outros setores e para retornos.

FERRI, Sonia Mara Neves et al. (2007)

Na expectativa desses usuarios, aparece a saude como sendo o préprio servigo, e
este estando relacionado ao “bom atendimento”. Os discursos mostraram como os
usuarios do servico ja conseguem manifestar a necessidade de serem atendidos
por profissionais que ndo os reduzam a fragmentos de seu corpo fisico e sim

passem a enxerga-los como seres inteiros, como uma caracteristica da boa pratica
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médica/saude.

Houve um discurso que mostrou a satisfacao do usuario no que diz respeito ao local
onde o nucleo se encontra geograficamente. Quanto a questdo das instalacoes,
outro atributo do servico que pode ser avaliado subjetivamente pelos usuarios no
que diz respeito a satisfacdo na prestacao da assisténcia, mostra que um discurso
poderia estar traduzindo o estado de acomodacéao as coisas da vida, como se fosse
“assim mesmo”; € tdo normal faltar manutencdo nas estruturas das unidades
publicas de saude que vira coisa Obvia, ndo conseguindo nem perceber se estaria
ruim ou néo.

E também importante refletirmos se a satisfagdo no que diz respeito a questio das
relagdes, o0 “se sentir em casa no Nucleo”, ndo podia estar fazendo com que esteja
realmente bom desta maneira, porque a expectativa foi “decifrada” e resolvida:
foram bem atendidos, bem recebidos, ficando as instalacdes relegadas a outro
plano.

Comecaram, entdo, a aparecer outros discursos onde a insatisfacdo se fazia
presente. Um primeiro discurso trazia a visdo de saude voltada para a atencéo as
doencas, em que a necessidade de se ter um prédio como um hospital era a
expectativa presente.

No processo, o fator “demora” para atendimento, consulta, procedimentos e exames
foram discutidos com os entrevistadores, e os DSCs, as vezes, mostraram
satisfacao e, outras vezes, insatisfagao.

Os DSCs mostravam como ocorria esse tempo na Unidade, e como o tempo era
“relativo”, isto €, o que demora pra mim pode ndo demorar para o outro; havia
também a referéncia de que era demorado, mas mesmo assim estava bom, parecia
que o “bom atendimento” justificava a demora.

Os usudrios sugeriram o funcionamento 24 horas do nucleo, sendo oportuno
lembrar que, talvez nesse momento, o0 que realmente 0s usudrios sugerem € que 0
“bom atendimento” que eles tém no servigo deveria, na verdade, estar presente em
todos os outros locais de assisténcia a saude.

Outra sugestao seria interferir na questao do tempo: tempo de espera para exames,
para atendimento e para resolugdo das demandas. A demora é motivo de grande
irritabilidade e insatisfacdo por parte de que usa os servigos do nucleo. Como o

atendimento oferecido € de boas relagdes, isto até é relevante, pois, ao final do
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processo, 0s usuarios se satisfazem pela resolubilidade. O “tempo” deve ser uma
preocupacgao por parte da equipe, no que diz respeito ao atendimento, pois esta
muito longe de se ter qualidade neste quesito.

Conclusdao: buscamos avaliar a  satisfacdo/insatisfacdo do  usuario,
preferencialmente no que diz respeito as tecnologias leves. Terminamos a
investigacdo com a evidéncia de que os usuarios do servico estudado dao, sim,
muita importdncia para o modo do “trato”, valorizando a incorporacdo dessas
tecnologias nos espacos de producdo em saude. Podemos afirmar que as
tecnologias leves sdo geradoras de satisfagcdo, quando voltadas a pratica do
cuidado em saude.

A demonstracao da satisfagdo dos usuérios pela incorporagéo das tecnologias leves
nao deixou os usuarios tomados por zonas de cegueira ou impedidos de manifestar
insatisfacbes decorrentes do processo de trabalho e da falta de investimentos
voltados para atender as necessidades daqueles que justificaram a implantacao do
servico. Esta circulacdo pelos caminhos da satisfacdo e insatisfacdo demonstra
que, sem duvida, ainda precisamos de muito investimento e, também, de incorporar
a pratica de avaliacao do cotidiano, visando a instituir mudancgas na perspectiva dos
principios norteadores da Atengao Primaria a Saude e no fortalecimento do SUS,

tomando o usuério como o objeto central do processo de trabalho.

DOMINGUES, R.M.S.M.; SANTOS, E.M.; LEAL, M.C. (2004)

Quase 70% das mulheres avaliaram seu parto como “bom” ou “muito bom”; e 16,7%
acharam-no “ruim” ou “muito ruim”. Observamos que o sofrimento no parto, a ma
atencao da equipe, complicagdes do bebé e o parto demorado e/ou dificil surgiram
como questdes principais na percepg¢ao positiva, o parto rapido, o bom tratamento
da equipe, o pouco sofrimento e 0 bom estado da mée e do bebé foram os aspectos
mais importantes.

A variavel que verificava a percepcao da mulher em relacdo a equipe que prestou
assisténcia ao trabalho de parto também apresentou associagdo com satisfacao.
Mulheres que tiveram apenas opinides positivas sobre a equipe que prestou
assisténcia apresentaram maior satisfacdo com o parto. Além dessa associagao da
satisfacdo com a percepgdo global positiva dos profissionais, duas opinides
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especificas, “profissionais que forneceram pouca atencdo” e “profissionais
confusos”, mostraram associagdo com uma menor satisfacdo com o parto. Das
mulheres que consideram os profissionais pouco atenciosos durante a assisténcia
ao trabalho de parto e ao parto, 65,7% avaliaram o parto como “nem bom, nem
ruim”, “ruim” ou “muito ruim”. Das mulheres que acharam os profissionais confusos,
75% avaliaram o parto como “ruim” ou “muito ruim”.

Algumas mulheres também se queixaram da forma agressiva com que foram
tratadas.

Alguns trabalhos que discutem a avaliacdo da satisfacdo das mulheres com a
assisténcia ao parto apontam dificuldades para a realizagdo desse tipo de estudo.
Os pacientes, de modo geral, tém dificuldade em criticar o servico de saude e os
profissionais que o atenderam, principalmente em situagdes de risco.

Neste estudo, as entrevistas foram feitas ainda durante a internagdo, num momento
muito préximo ao parto, por duas profissionais que ja atuavam no servico, fatores
que, teoricamente, poderiam dificultar a avaliagdo da satisfacdo. Nessas
circunstancias, os resultados obtidos podem ser considerados conservadores e
provavelmente subdimensionam as reais condi¢des de insatisfacdo das puérperas.
Mesmo assim, verificamos insatisfacdo de parte das mulheres com seu parto,
criticas relacionadas a atuagao dos profissionais e sugestdes apresentadas para a
melhoria da assisténcia, o que nos leva a crer que as mulheres tiveram a
possibilidade de expressar opinides negativas em relacdo ao servico. Avaliamos
que o resultado encontrado de aproximadamente 33% das mulheres com algum
grau de insatisfagcao — avaliagcao o parto como “nem bom, nem ruim”, “ruim” e “muito
ruim” — é expressivo, considerando-se que foram excluidos os resultados perinatais
negativos (6bitos fetais e neonatais).

Ainda que esse valor possa estar subestimado, por um viés de mensuracao,
determinado pelos problemas mencionados anteriormente, os fatores identificados
como associados a essa insatisfacdo sdo condizentes com os dados verificados na
literatura sobre o tema.

O relato de violéncia percebido pelas mulheres durante o atendimento também foi
verificado em outros estudos.

A maior satisfacdo com o parto encontrada neste estudo entre as mulheres com

maior nivel de informacdo durante a internagcdo é condizente com o que foi
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encontrado na literatura consultada.

GENTIL, R.M.; LEAL, S.M.R.; SCARPI, M.J. (2003)

A resolutividade do CERESO foi igual a 85,96%, o grau de satisfacdo da clientela foi
de 100%; 6,8% escolheram o CERESO devido a proximidade da residéncia; 21,3%
pela possibilidade de atendimento no mesmo dia; 13,9% por ja ser paciente da
UNIFESP e 58,1% por gostar da UNIFESP ou ter sido indicado por outro paciente.
A clientela demonstrou alto grau de satisfagéo pelo atendimento recebido.

Dos 238 usuarios, 2 (0,84%) deixaram de responder ao questionario por
apresentarem disturbios auditivos e mentais e 2 (0,84%) por evasao, sendo estes 4
excluidos da amostra, finalizando 234 usuéarios que se submeteram a aplicagdo do
questionario.

Quanto a satisfacdo com o atendimento do pessoal do CERESO observou-se que
234 (100%) da clientela mostraram-se satisfeitas. Sendo que os principais fatores
de satisfagdo identificados estavam relacionados a “tratamento”, decorrentes da
relagdo interpessoal com todos os profissionais envolvidos no atendimento, ao
exame oftalmoldgico detalhado, a rapidez do servigo, a educacgao e a simpatia dos
funcionarios, a limpeza, a aparelhagem utilizada, a explicacdo de tudo que esta
acontecendo e outros. Encontrou-se, porém, 2 usudrios que apresentaram a
ressalva da demora do atendimento.

A satisfagdo da clientela no atendimento recebido da equipe de saude, visando
analisar a possivel relacéo entre resolutividade e a satisfagdo apresentada.

A multidimensionalidade das variaveis dificulta este tipo de andlise frente ao
atendimento recebido pela clientela. Desta forma, a presente investigagdo optou por
abordar a satisfacdo da clientela do ponto de vista do relacionamento com a
instituicao e dos profissionais de saude.

Conforme Pérez, Ibarra a avaliagdo da satisfacdo da populagédo com os servigos de
saude entra na classificacao de investigacao avaliativa acumulativa e se caracteriza
porque seus aspectos se centram num aspecto subjetivo valorativo da populagao
objeto dos servigos, politicas e programas de saude. Dentro das investigacdes
avaliativas, a pesquisa feita por avaliador que se encontra em grau direto de

dependéncia com o sistema constitui um erro fundamental. Deste modo, os
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investigadores de formulario devem ter 0 maximo de independéncia de todos os
aspectos possiveis relacionados ao sistema objeto de estudo. Esta variavel pode,
provavelmente, ter interferido diretamente nas respostas referentes a questdo da
satisfacdo, ja4 que o entrevistador, apesar de locado em sala que garantia total
privacidade, atuava diretamente no fluxograma interno do CERESO. No entanto, os

dados obtidos corroboram com outros achados da literatura.

GOLDMAN, R.E.; BARROS, S.M.O. (2003)

Quanto ao grau de satisfacdo das mulheres, 31,5% relataram assisténcia regular e
34,6% péssimo e ruim. O grau de satisfacdo das mulheres foi comprometido pelo
tipo de atendimento prestado com elevado grau de insatisfacdo das gestantes.

A nocdo de qualidade atribuida ao servigo responsavel pela assisténcia ao parto
envolve uma série de conceitos complexos e de dificil compreensdo em sua
totalidade.

As percepcbes de alegria, conforto, satisfagdo e reconhecimento de uma
assisténcia eficiente, mas, repletas de carinho e atengcdo sdo pouco mensuraveis.
Entretanto, pelo relato pessoal e sincero da mulher, pode-se notar a magnitude
desse momento critico e sensivel. Procurou-se conhecer o grau de satisfacao
relatado pelas mulheres que necessitaram passar por outros servicos de saude,
antes de sua internagao para o parto, classificando o atendimento como 6timo, bom,
regular, ruim e péssimo.

31,5% das mulheres consideraram o atendimento regular, 34,6% relataram
cuidados ruins e péssima assisténcia a4 saude. As mulheres que foram dispensadas
sem qualquer atendimento representaram 1%. Em alguns depoimentos as mulheres
demonstraram que as opinides também estdo embasadas na questdo emocional do
atendimento.

A percepgdo da mulher com relagdo aos cuidados a sua saude e a de seu filho,
revelou-se prejudicada e com elevado grau de insatisfacdo agravado pela falta de
informagao a respeito de seu estado de saude e duvidas ndo esclarecidas.
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QUEIROZ, Maria Veraci Oliveira et al. (2007)

No que concerne a satisfacdo das usudrias quanto ao servico, 74,3% relataram
estar muito satisfeitas, enquanto 24,4% e 1,3% razoavelmente satisfeitas e pouco
satisfeitas, respectivamente. Mostra-se que das 74,3% respondentes que se
encontravam muito satisfeitas, os principais motivos foram: o hospital oferece um
bom atendimento, os profissionais sdo bons, atenciosos, tratam com respeito e
tiram as duvidas; o hospital é limpo, foi atendida rapidamente, é tudo no horario
certo, medicagcdo e comida; prestaram muita assisténcia ao bebé, o hospital tem
uma boa estrutura, tem equipamentos para bebé. Em relacdo a qualidade do
atendimento em si, 70,5% das usuarias se encontram muito satisfeitas, 26,9% mais
ou menos satisfeitas, e uma minoria (2,6%) revelou pouca satisfagcdo com a
qualidade do atendimento.

Os motivos que levaram as mulheres a considerarem “estar” pouco satisfeitas
(25,7%) foram os seguintes: ndo sao todos os profissionais que tratam bem; alguns
profissionais sdo mal-educados e falam com grosseria; os profissionais nao
escutam o que a paciente tem a dizer; falta de higiene e demora no atendimento.

A analise da satisfacdo das usudarias em relacdo aos servicos prestados pelas
instituicoes de saude traz uma compreensado dos diversos e complexos processos
psicossociais e organizacionais, estando relacionada principalmente ao bem-estar
dessas usuarias que, no caso do servigo publico, sdo co-participantes do sistema,
considerando os direitos a saude e a constituicdo da cidadania. As concepgdes
atuais de saude, fundamentadas em novos paradigmas que superam o modelo
biologicista e amparadas num padrdo ampliado de saude. Para tanto, no contexto
de saude da mulher, faz-se necessario (re)humanizar a assisténcia ao nascimento,
ensejando a mulher a vivéncia do seu parto da forma desejada e com uma relagao
interpessoal dos trabalhadores de saude, de forma horizontalizada.

De um modo geral, as mulheres mostraram-se satisfeitas em relacédo ao servico e a
qualidade da assisténcia. Justificam as suas respostas pela atengéo, respeito e a
pontualidade no atendimento. Ressaltam também a estrutura e os equipamentos
como fatores que aumentam a qualidade da assisténcia. Embora uma pequena
parcela das usuarias tenha revelado pouca satisfacao e insatisfacao relacionada a

qualidade da assisténcia, notam-se ainda algumas contradigbes nas respostas. A
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minoria que apresentou insatisfacao relacionada a qualidade da assisténcia, nota-se
ainda algumas contradigdes nas respostas. A minoria que apresentou insatisfacdo
destaca a demora no atendimento e as dificuldades ou negligéncia na comunicacao,
pois a linguagem é dificil e sdo muitas informacdes e desencontros nos conteudos.
Esse fato pode ocorrer pelo conteudo diferenciado das conversas dos profissionais
que, muitas vezes, ndo atentam para a necessidade de incluir ou respeitar a
presenca das mulheres durante as visitas ao leito, ou mesmo em conversas
paralelas com outros profissionais.

Nesse estudo, o relacionamento e a ineficiéncia na comunicagdo constituem as
principais razdes destacadas pelas mulheres no que se refere a insatisfacao na
atencao recebida.

A leitura feita dos depoimentos das mulheres atingiu um percentual elevado em
torno da satisfacao, todavia, para se atingir a exceléncia no atendimento, ha que se
aprimorarem os aspectos da comunicagdo, uma vez que, notadamente, foi um
elemento central na insatisfacdo delas em servico de internacao obstétrica.

Algumas insatisfagdes relacionadas ao ambiente fisico e o proprio acesso ao
servico foram aspectos ressaltados pelas mulheres, mas elas préprias reconhecem
que esses transtornos foram influenciados pela reforma fisica do hospital, pois esta
sendo ampliado em grande escala, em varios setores, ocasionando desconforto,
dificuldade de acesso em varios sentidos da palavra e as vezes inseguranca quanto
a eficacia do servico, tanto para os usuarios como para os trabalhadores de saude.
Vale salientar, a insatisfacdo € produzida ndo somente pela reforma fisica, mas
também pelas condigdes organizacionais, incluindo a precarizacdo dos recursos
humanos (muitos profissionais terceirizados, cooperados), ou seja, sem vinculo
empregaticio e sem remuneragao digna. Assim, a monitorizagdo da assisténcia e os
indicadores da qualidade retratam uma realidade que se encontra desviada dos
reais objetivos de um servigo publico de referéncia nas especialidades e na
qualidade do atendimento.

SANO, Priscila et al. (2002)

Nivel de satisfagdo com consulta e fatores relacionados:
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Nivel de satisfacao Fatores relacionados - %
Bom 89% - bom atendimento - 41,6%
médico atencioso - 33,7%
boa orientacdo médica - 12,4 %
criangca bem examinada - 10%
bom resultado com tratamento - 2,3%
Regular 8% - demora no atendimento - 37,5%
médicos diferentes nas consultas - 25%
atendimento muito rapido - 12,5%
falta de orientacao médica - 12,5%
ndo esclarecimento de duvidas - 12,5%
Ruim 3% - falta de orientagdo médica e demora no atendimento 66,7%
crianga ndo examinada pelo medico - 33,3%
O relato de um acompanhante, com baixo nivel de satisfacdo com a consulta, de
que nao foi realizado o exame fisico da crianca, foi considerado como grave

negligéncia.

TRAD, Leny Alves Bomfim et al. (2002)

Uma primeira observacao de carater geral refere-se a perspectiva das mulheres
como avaliadoras de servigos de saude, caracterizada pelo conhecimento impar do
cotidiano e pelo fato de serem as principais agentes de salude no contexto
doméstico.

Nao restam duvidas de que os usuarios expressam um alto grau de satisfacdo em
relacdo a dimensao relacional, em todos os seus atributos: respeito, consideragao,
escuta, compreensao, acolhida e gentileza por parte dos profissionais da equipe. No
bojo dessa satisfacao, os profissionais mais destacados sdo os agentes de saude e
0s médicos.

Os Agentes Comunitarios de Saude sao identificados pelos usuarios como alguém
que desempenha o papel de mediador entre a comunidade e os profissionais de
saude. Ou seja, séo valorizados pelo facil transito que dispdem no sistema formal
de atencao a saude, o que torna menos arduo o processo de acesso ao cuidado.

Ao contrario do que ocorreu com o componente relacional, o grau de satisfacao
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quanto a dimensao organizacional é reduzido. De modo geral, a satisfacdo dos
usuarios em relagdo ao componente organizacional se associa grandemente a
facilidade de acesso ao profissional e as acées de saude quando comparada ao
antigo modelo assistencial.

Por outro lado, a presenca de uma equipe minima nas unidades de salude da familia
nao supre a demanda da populacdo assistida pelo programa, por pediatras,
ginecologistas. As familias queixam-se da inexisténcia de um (a) médico (a)
obstetra que possa ocupar-se do parto das mulheres, ou de pediatras que atendam
as suas criangas.

As queixas em relacdo ao aspecto organizacional remetem aquilo que ainda esta
insuficiente, precario ou inexistente. Na maioria das areas investigadas persiste
uma dificuldade no acesso a marcac¢des de consulta e a exames de laboratorio.
Fica patente que o processo de referenciamento € precario e a cobertura, inclusive
no nivel primério, é baixa. As queixas situam-se em torno da dificuldade de acesso
a especialistas, emergéncia, assisténcia dentaria, da insuficiéncia de postos de
realizacdo de exames laboratoriais.

Quanto ao horario de atendimento da unidade muitos depoimentos referem-se a
necessidade de atendimento em fins de semana e a noite (nenhuma das unidades
funciona em regime de 24 horas por dia).

O tempo de espera por consultas continua ainda muito elevado de acordo com os
relatos dos usuarios.

A avaliacao relativa a dimenséo profissional do PSF é bastante positiva. Sdo muito
valorizados pelos usuarios aspectos como tempo dispensado pelos profissionais
seja na unidade, seja na comunidade; da eficacia das ac¢des (com algumas
limitacdes) e da qualidade ou competéncia das equipes e a disponibilidade.

A visita ao domicilio, de fato, implica uma nova forma de relagdo médico/paciente,
diferente daquela estabelecida nos limites dos servicos mais formais da assisténcia,
indicando uma conduta de maior qualidade do profissional da saude.

A qualidade do atendimento e a competéncia dos profissionais das equipes séo
destacadas entre os relatos.

Constata-se um elevado grau de satisfagdo de usuarios do Programa de Saude da
Familia nas areas estudadas, havendo uma clara associacao dessa satisfacdo com

0s seguintes itens: maior acesso aos cuidados médicos, melhoria do nivel de




68

informacao sobre o processo saude-doenca, a existéncia de visita domiciliar como
elemento chave da prevencao e do acompanhamento. Do lado da populacao existe
um reconhecimento do trabalho diferenciado por parte da equipe de saude da
familia, e a imagem do médico que visita as pessoas nas suas residéncias,
realizando um trabalho preventivo, aparece como paradigmatica dessa mudanca.
Entre os aspectos negativos apontados pela populacdo destaca-se a persisténcia
das filas e a fragilidade no referenciamento para os niveis secundario e terciario da
atencéo.

Observa-se que quanto maior o nivel de informag¢ao do usuario sobre os objetivos,
atividade e regras de funcionamento do PSF, maior o grau de satisfacdo em relagao
ao programa. O nivel de informacao estd condicionado, entre outros aspectos, pelo
grau de escolaridade do usuario e a eficacia das estratégias de comunicacao e
informagédo em saude utilizada tanto no ambito do PSF quanto do Sistema Municipal
de Saude.

VENTURA, L.O.; BRANDT, C.T. (2004)

Os pacientes foram avaliados através de RESULTADOS:

A avaliacao do grau de satisfacdo com a Instituicdo e validade da cirurgia esta na
tabela 1.

A maioria dos usuarios nao teve dificuldade em encontrar a Instituicao, tabela 2.

Na tabela 3 encontram-se o0s resultados da avaliacdo da qualidade dos

atendimentos nos diversos setores da Instituicéo.

Tabela 1. Freqiiéncia da opinidao dos pacientes quanto a qualidade da cirurgia e do
atendimento na Instituicao

Parametros de avaliagdo da qualidade Sim Nao

do atendimento na Instituicao n % n %
Opinido quanto a repeticao da cirurgia 154 94 9
Recomendacéo da Instituicao 159 97 4
Opinido quanto a validade da cirurgia 159 97 5
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Tabela 3. Frequiéncia da qualidade de atendimento na Instituicdo

Setor Bom Regular Ruim Total

n % n % n % n Y%
Marcacéao de consultas 154 94 6 4 3 2 163 100
Recepcéo 159 98 3 2 1 1 163 100
Oftalmologistas 163 100 - - - - 163 100
Marcagéao de cirurgias 163 100 163 100
Enfermagem 157 96 6 4 163 100

Tem sido observado que o grau de satisfacdo do usuério estd associado a
expectativa pré-operatoria e qualidade do servigo prestado. Assim, é ldgico aceitar a
idéia de que a indicagcao da Instituigdo, para repeticdo do procedimento em si, ou a
indicac&o para parentes e amigos, constituam-se em parametros validos de aferigcéo
do grau de satisfacdo do usuario.

SILVA, Cristiane Colar da (2001)

A andlise da satisfagdo dos usuarios visou responder o primeiro objetivo desta
pesquisa: avaliar a satisfagdo dos usuérios do Sistema Unico de Saude quanto a
estrutura, o processo e o resultado no Centro de Saude Modelo, do municipio de
Porto Alegre — RS.

Quanto a estrutura, observou-se que os usuarios demonstram-se, satisfeitos com os
atributos pesquisados, com uma média geral de 3,46. Nessa dimens&o, verificou-se
que do total de referéncias atribuidas aos cinco elementos constituintes, 83% foram
em valores acima do patamar da indiferenca (3,0). Onde:

- 0 atributo ambiente limpo e organizado, teve 87% dos usuarios satisfeitos num
grau 4 ou 5;

- no atributo medicamentos suficientes, uma exceg¢do da dimensdo, 42% dos
usuarios responderam estarem insatisfeitos num grau 1 ou 2, e 44% responderam
estarem satisfeitos num grau 4 ou 5, dividindo a populagdo pesquisada entre
insatisfeitos e satisfeitos;

- 0 atributo equipamentos novos utilizados no atendimento, 52% responderam estar
satisfeitos num grau 3 e apenas 31% responderam estar satisfeitos em grau 4 e 5,
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demonstrando certa indiferenca por parte dos usuarios quanto a este atributo;

- 0 atributo material de consumo suficiente para o atendimento, teve um nivel
satisfacao indiferente, com 48% das respostas no grau 3, sendo que 41%
responderam estar satisfeitos num grau 4 e 5.

Na dimensdo do processo, observou-se que o0s usuarios demonstraram-se
satisfeitos com os atributos pesquisados, com uma média geral de 3,30. Entretanto,
observou-se que 55,4% das pessoas atribuiram valor 4 e 5 e 28,4% atribuiram valor
1 ou 2, para as variaveis analisadas. Onde:

- 0 atributo agilidade no atendimento da recepcao, recebeu grau 4 e 5 de 51% das
pessoas, mas também recebeu grau 1 e 2 de 43% dos usuarios que demonstraram
insatisfacao;

- no atributo informacdo correta no balcdo, 76% dos usudrios se disseram
satisfeitos, atribuindo grau 4 e 5;

- o atributo informacdo correta por telefone, dividiu as opinides: 30% dos
respondentes estavam insatisfeitos, 42% indiferentes e 28% estavam satisfeitos —
nas entrevistas observou-se que os usuarios vao direto ao CSM, ao invés de utilizar
o telefone;

- 0 atributo organizacdo no agendamento das consultas, teve 68% das pessoas se
dizendo satisfeitas e 14% responderam com grau 5 (maxima satisfagéo), totalizando
82%;

- 0 atributo tempo de espera na fila para agendar consultas no CSM, obteve grau 1
e 2 de 48% dos respondentes, demonstrando insatisfacdo, e 41% responderam
estar satisfeitos com grau 4 e 5;

- 0 atributo possibilidade de agendar consultas sempre que necessério, apresentou
42% dos usudarios insatisfeitos (graus 1 e 2) e 45% responderam graus 4 e 5,
demonstrando plena satisfacdo quanto ao sistema de agendamento do CSM.
Porém nas entrevistas verificou-se que as opinides divergem, uns preferiam o
sistema antigo, pois garantiam que consultariam naquele dia se chegassem cedo,
enquanto outros preferiam o sistema de agendamento e esperar para consultar;

- no atributo possibilidade de encaminhamento para outra instituicdo sempre que
necessario, 0os usuarios apresentaram-se divididos: 29% estavam insatisfeitos, 36%
indiferentes e 35% satisfeitos. Nas entrevistas observou-se que 0s usuarios que

utilizavam outras instituicbes para fazer exames estavam satisfeitos e que a
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insatisfacdo estava na dificuldade de consultar com especialistas;

- 0 atributo facilidade de acesso ao CSM, teve 56% dos usuarios satisfeitos
atribuindo grau 4 e 29% estao muito satisfeitos, atribuindo grau 5.

Na dimensao resultado, encontrou-se a maior média de satisfacao por bloco, com
uma média de 3,6 pontos de satisfacdo. Verificou-se que 55,9% e 12,2% atribuiram
valor 4 e 5 para o conjunto dos seguintes atributos:

- horérios respeitados pelos médicos: 52% dos usuarios responderam estar
insatisfeitos num grau 1 e 2, com apenas 36% satisfeitos num grau 4 e 5, o que
demonstra insatisfacdo dos usudrios quanto ao quesito pesquisado. Nas entrevistas
todos os usudrios reclamaram quanto aos horarios no atendimento;

- médico comparece a consulta: 71% estavam satisfeitos e ainda 14% responderam
estar muito satisfeitos, sendo confirmado nas entrevistas.

- acompanhamento através de prontuario médico ou fichas onde sdo anotadas as
informagdes do usuario, 37% se disseram indiferentes (grau 3) e 54% estavam
satisfeitos (grau 4 e 5);

- atendimento dos funcionarios: 69% estavam satisfeitos (graus 4 e 5) e 27% da
amostra apresentou insatisfacdo (graus 1 e 2). Estando a insatisfacdo bem
detalhada nas entrevistas;

- atendimento dos enfermeiros e auxiliares: dividiu a percepgdo dos usudrios, pois
44% atribuiram grau 3 e 50% atribuiram grau 4 e 5, demonstrando de uma maneira
geral, satisfacdo quanto a este quesito;

- atendimento dos médicos: 69% se disseram satisfeitos e 22% estavam
completamente satisfeitos, demonstrando, 6tima qualidade dos servigos prestados
pela classe médica no CSM. Ja nas entrevistas, observou-se grande satisfagéo
quanto a este atributo, inclusive pelos usuarios mais criticos;

- tempo de atendimento médico (da consulta): reforcou a percepcdo dos
pesquisados quanto a qualidade do atendimento no CSM. Com 55% dos usuarios
satisfeitos e 14% muito satisfeitos. Apenas 20% estao insatisfeitos (graus 1 e 2).
Este atributo foi pouco referido nas entrevistas.

- comunicacao do médico com o paciente: 59% atribuiram grau 4 e 21% atribuiram
grau 5, representando 80% de satisfacdo. Nas entrevistas os usuarios que fizeram
observagcdes ndao demonstraram muita interacdo com seus médicos, no entanto

para alguns isso ndao chega a ser motivo de insatisfacao;
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- oferta de opcgdes de tratamento por parte do médico: 64% da amostra demonstrou
estar satisfeita (grau 4 e 5) e 26% apresentou-se indiferente (grau 3);

- qualidade dos servicos prestados: 72% estavam satisfeitos (grau 4) e 11% muito
satisfeitos (grau 5), totalizando 83% de satisfacao quanto aos servicos do CSM.
Entao, os atributos que geraram maior insatisfacdo por parte dos usuarios foram:
horarios desrespeitados pelos médicos (52%), tempo de espera para agendar
consultas (48%), demora no atendimento da recepgcdo (43%), a falta de
possibilidade de agendar consultas sempre que necessario (42%) e medicamentos
insuficientes (42%). Enquanto que, os atributos que geraram maior satisfagéo
foram: atendimento dos médicos (91%), ambiente limpo, organizado, espagoso,
com acomodagbes para espera (88%), facilidade de acesso ao CSM (85%),
qualidade dos servigos prestados (83%) e organizacdo no agendamento das
consultas (82%), considerando-se os graus 4 e 5 (satisfeito e muito satisfeito).
Sendo assim, o nivel de satisfagcdo dos usuarios do CSM/POA com base nos
resultados das dimensdes (que se baseiam nos resultados de todas as variaveis),
fica definido como sendo satisfatério, sendo que, a variavel qualidade dos servigos

prestados apresentou nivel de satisfacao de 70,5%.

CONZATTI, Ricardo Ferri (2003)

O nivel de satisfagdo dos usuarios em relagdo aos servicos de saude municipal,
ofertados pelos Postos de Saude, estdo muito proximo dos 5 pontos. Porém,
observou-se que a maioria das questdes tem tendéncia a insatisfacdo, ou seja,
encontram-se na faixa inferior aos 5 pontos. As questées que tratam a facilidade e
rapidez para conseguir ser atendido pelo médico — 3,49 pontos, cumprimento do
horario de consulta por parte dos postos de saude — 3,16 pontos, sistema de
marcagao de consulta feito pelos postos de saude — 3,07 pontos, e confianca de
nao contrair infeccao hospitalar nos postos — 3,66 pontos, sdo as menores médias
entre as questdes levantadas.

Enquanto que questdes ligadas a infra-estrutura, programas de saudde, higiene e
limpeza, apresentam as maiores médias, sendo: programas preventivos de saude —

6,28 pontos, programas de vacinagdo — 8,02 pontos, competéncia dos meédicos e
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enfermeiras em resolver problemas — 5,96 pontos, conforto das instalagdes e sala
de espera — 5,8 pontos, e limpeza, higiene e conservagdo das instalagbes e

conservagao das instalagdes e mobiliario — 5,5 pontos.

GOUVEIA, Giselle Campozana (2005).

Conforme a avaliagdo dos pacientes ambulatoriais, o tempo de espera para o
cuidado foi o que apresentou menor nivel de satisfacdo entre os aspectos
analisados. Enquanto que aspectos relacionados a intimidade, confidencialidade da
informacdo pessoal e habilidades do profissional da saude apresentaram o0s
maiores niveis de satisfacao.

No caso de internacao a liberdade de escolha do profissional obteve o menor nivel
de satisfacao.

O fato de ter sofrido algum tipo de discriminagao (por sexo, idade, pobreza, classe
social, raca ou tipo de doenca) e ser usuario exclusivo do SUS implica 0 menor grau
de satisfacdo dos usuarios com o atendimento recebido.

SOUZA, Luciane Silva de (2005)
As gestantes mostraram-se satisfeitas com o servigo prestado, sendo este achado
semelhante ao de outros estudos, porém observou-se insatisfacdo quanto a demora

para marcacao do exame de ecografia.

OLIVEIRA, Denise Fornazari et al. (2006)
A avaliagao final da qualidade da assisténcia foi positiva e os pacientes estavam

satisfeitos com a assisténcia fornecida.

ZANETTI, Maria Lucia et al. (2007)
Em relagdo as informagdes recebidas durante o atendimento, os pacientes
mostraram-se satisfeitos, referindo-se ter atendido as suas necessidades. Quanto a

avaliacao do atendimento, 81,5% o consideraram excelente.
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CAVEDON, N.R.; ENSSLIN, R.C. (2005)

Os usuarios entendem o SUS como fornecedor de uma medicina destinada aos
pobres e, de menor qualidade. Os usuarios revelaram um SUS que ndo apresenta
apenas aspectos negativos, mas também positivos, como a existéncia do sistema,
por si so.

O atendimento foi um aspecto enfatizado pelos entrevistados, sendo a
disponibilidade para o atendimento imediato a reivindicagdo mais constante,

revelando uma preocupacgio com a cura e ndo com a prevengao.

PELLENZ, Aneli Marques (2004)

Os usuarios mostraram-se com alto grau de satisfagdo, tanto com a oferta dos
servigos de saude como com 0 acesso a eles nas duas Unidades Basicas de Saude
pesquisadas. Mesmo satisfeitos, os respondentes demonstraram que gostariam que
houvesse mais profissionais de odontologia, de pediatria e de ginecologia, e

também horarios de atendimento mais flexiveis.

MANDELLI, Luciana de Fatima Calabria (2004)

Quando somados os usuarios que atribuiram nota de 0 a 2, observa-se que 20
usuarios consideraram que 0 servico nao esta bom, enquanto que nota de 3 a 5
foram 24 usuarios indicando que o servico esta de bom a étimo.

Quanto ao tempo de espera, observou-se que 0s usuarios estdo satisfeitos com o
servico, somando-se 0s usuarios que atribuiram notas de 3 a 5 obteve-se 85% de
satisfacdo com o tempo de espera.

Com relagdo ao ambiente, observou-se que o usuario esta satisfeito com o
ambiente que € oferecido para seu atendimento, com resultados que ultrapassam
80%.

O servico de enfermagem também obteve a satisfagdo dos usuarios respondentes.
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MELLO, Sérgio Braga de (2004)
A avaliacdo geral do servigco foi boa. Os aspectos avaliado foram atendimento,
recepgao, médico, exames e enfermagem.
Atendimento : 66% bom
24% 6timo
10% regular
0% ruim
Recepgéo : 62% bom
20% otimo
18% regular
0% ruim
Médico : 56% bom
42% o6timo
2% regular
O% ruim
Exames : 74% bom
14% 6timo
12% regular
0% ruim
Enfermagem : 66% bom
32% 6timo
2% regular
0% ruim
Para a pergunta : Que nota vocé daria para o servigco ?
Nota 10 : 38%
Nota 9 : 18%
Nota 8 : 28%
Nota 7 : 14%
Nota 6 : 2%
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MATOS, Cloreci Ramos (2004)

Observou-se um elevado grau de satisfacdo nas areas estudadas (conhecimento,
comunicacao e acolhida). Porém surgiram alguns aspectos negativos, como: a
insuficiéncia de fichas de atendimento odontoldgico, a demora nos agendamentos
de exames, a demora de comunicagao precisa em relacdo ao receituario correto de
medicamentos.

O conhecimento dos profissionais de um modo geral foi avaliado como bom e
excelente. Na categoria comunicagao, observou-se que a maioria dos usuarios tem
um bom entendimento sobre as atividades avaliadas. Os usuarios também

mostraram-se satisfeitos com a acolhida nas solicitagées dos servigos.
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B. Perfil dos profissionais da saude participantes das pesquisas de satisfacao
dos trabalhadores

BATISTA, Anne Aires Vieira et al. (2005)

Nao consta.

BANDEIRA, M.; ISHARA, S.; ZUARDI, A. W. (2007)

Os participantes tinham idade média de 37,35 anos (min. 18 e max. 64 anos)
62,2% eram mulheres

45,9% casados ou moravam com companheiro

58,7% profissionais com nivel superior

41,3% com nivel médio

37,8% auxiliar de enfermagem ou atendente de enfermagem
20,9% médicos residente

11,6% enfermeiras

11,0% psicélogos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais
11,0% técnicos

7,6% médicos contratados

37,8% trabalhavam h& mais de 10 anos na area de saude mental
36,0% trabalhavam na area entre 1 a 6 anos

17,4% entre 6 e 10 anos

11% menos de 1 ano

MARTINS, J.T.; ROBAZZI, M.L.; PLATH, G.A. (2007)
Predominou a faixa etaria entre 30 a 40 anos (73%). Quanto a renda familiar a

maioria 87% recebe mais de trés salarios minimos.

FELICIANO, K.V.0O.; KOVACS, M.H.; SARINHO, S.W. (2005)

Pediatras chefes de plantdo, duas pediatras diretores de unidades, trés pediatras e
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sete enfermeiras coordenadoras setoriais. Ao delinear o perfil dos respondentes,
constata-se que aproximadamente 4/5 dos médicos pediatras e a totalidade dos
profissionais de enfermagem sdo do sexo feminino. Os médicos apresentam
maiores tempos médios de formado, de trabalho em servicos de
urgéncia/emergéncia e de lotagdo na unidade onde foram entrevistados,
independentemente do cargo. Nota-se, contudo, enorme variacdo em relacdo ao
exercicio profissional, ja que a amplitude da distribuicdo do tempo inclui médicos
chefes de plantdo com 3 a 33 anos de formados. Comportamento semelhante é
observado entre as enfermeiras, com 4 meses a 26 anos de conclus&o do curso. As
entrevistas foram gravadas e todos os seus conteudos transcritos. A unidade de

contexto foi a entrevista como um todo.

PIZZOLI, Lourdes Margareth Leite (2005)

Nao descreve.

RAMALHO, M.A.N.; NOGUEIRA-MARTINS, M.C.F. (2007)

Os sujeitos foram 9 profissionais de diferentes areas que compdéem a equipe de
atendimento na clinica de oncologia pediatrica de um hospital da rede publica (2
médicos, 1 secretario, 1 psicélogo, 1 farmacéutico, 1 enfermeiro, 3 auxiliares de

enfermagem).

REBOUCAS, D.; LEGAY, L.F.; ABELHA, L. (2007)

321 participantes (81,1% do total), idade média de 41,4+9,8 anos e tempo médio de
servico de 120,9+102,2 meses. A maioria era do sexo feminino, metade era casada
e a maior parte exercia cargo de nivel médio; 64,4% tinham até o ensino médio
completo. Os servidores federais eram a maioria (39,9%) e o restante eram
distribuidos entre servidores municipais ou contratados por ONG.
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SCHMIDT, D.R.C.; DANTAS, R.A.S. (2006)

Os participantes eram predominantemente do sexo feminino (82,9%), com idade
compreendida entre 21 e 60 anos, média de 38,7 anos, casados (62,8%), com filhos
e a escolaridade relativa ao 2° grau completo (64,8%).

12 enfermeiros, 1 técnico, 73 auxiliares, 18 atendentes de enfermagem

ROSA, C.; CARLOTTO, M. (2003)

72 sujeitos (44 da area de enfermagem, 16 area administrativa e 12 dos servigos
gerais), de um Hospital Geral de médio porte de Porto Alegre.

86,1% sexo feminino, 52,8% casado, 52,8% com filhos, 68,1% com ensino médio
completo, idade média de 30 anos e 9 meses (DP: 8,74).

No perfil identifica-se que mais da metade (61,1%) sdo trabalhadores da area da
enfermagem e 61,1% trabalham 36 horas semanais, 44,4% trabalham no turno da
manha, 36,1% no turno da tarde. A média de horas trabalhadas por semana € de 38
horas (DP: 3,60). Possuem em média, 3anos e 9 meses (DP: 3,50) na profissédo e 2

anos e 10 meses (DP: 2,99) de exercicio profissional na instituicdo pesquisada.

JUNQUEIRA, Alvaro Gustavo Wagner (2006)

Perfil profissional dos funcionarios Municipais da saude e a sua influéncia no seu

nivel de satisfacao.

Maiores niveis:

Sexo: Mulheres = 3,61; (82,8% dos respondentes)

Homens = 3,60 (17,2%)

Faixa etaria: acima de 55 anos = 3,79; (3,7% dos respondentes)

Escolaridade: Fundamental incompleto = 3,79 (7,5% dos respondentes)
Fundamental completo = 3,72 (11,2%)

Cargo/funcao: agente comunitario de saude = 3,82 (17,9% dos respondentes)
médico = 3,79 (5,6%)

Remuneracgéo: até R$ 500,00 = 3,71 (37,7% dos respondentes)
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Tempo de atuacédo: menos de 1 ano = 3,67 (15,7% dos respondentes)
entre 1 e 3 anos = 3,66 (47,1%)
Vinculo de trabalho: terceirizado = 3,83 (33,6% dos respondentes)
Menores niveis:
Faixa etaria: de 46 a 55 anos = 3,54; ( 14,9% dos respondentes)
Escolaridade: superior incompleto = 3,49 (10,4% dos respondentes)
superior completo = 3,51 (15,7%)
Cargo/funcao: auxiliar administrativo = 3,39 (7,1% dos respondentes)
auxiliar de enfermagem = 3,50 (20,5%)
Remuneracgao: de R$ 2.501,00 a R$ 3.501,00 = 3,39; (1,1% dos respondentes)
de R$ 501,00 a R$ 900,00 = 3,52 (24,63%)
de R$ 1.501,00 a R$ 2.500,00 = 3,52 (11,57%)
Tempo de atuagao: entre 12 e 15 anos = 3,31; (6,3% dos respondentes)
entre 16 e 19 anos = 3,54 (2,2%)
mais de 20 anos = 3,42 (2,2%)
Vinculo de trabalho: celetista = 3,44 (43,7% dos respondentes)

SILVA, Cristiane Colar da (2001)

Populacao: trabalhadores do Centro de Saude Modelo de Porto Alegre
Amostra: 9 trabalhadores do Centro de Saude Modelo de Porto Alegre, com mais de
2 anos de servico, escolhidos aleatoriamente

5 profissionais da area da saude

4 auxiliares

Perfil:

Escolaridade

1°grau — 9 trabalhadores (14,1%)

2°grau — 22 trabalhadores (34,4%)

Superior — 26 trabalhadores (40,6%)

Pés-Graduacao — 7 trabalhadores (10,9%)

Atividade

Médico/dentista — 18 (28,1%)

Enfermeiro/farmacéutico/psicéloga — 4 (6,3%)
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Auxiliar/atendente enfermagem — 23 (35,4%)
Outros auxiliares — 6 (9,4%)

Area administrativa — 11 (17,2)

Recepcéao — 2 (3,1%)

Distribuicao por tempo de trabalho

Menos de 1 ano — 15 (23,4%)

De 1 a4 anos— 12 (18,8%)

De 5a 10 anos — 18 (28,1%)

Mais de 10 anos — 19 (29,7%)

Distribuicdo por origem da amostra
Municipal — 17 (26,6%)

Estadual — 40 (62,5%)

Federal — 6 (9,4%)

2 origens — 1 (1,6%) — municipal e estadual

ALVES, Rute Beatriz Scheffer (2006)
Nao descreve.

NYLAND, Liege Hickmann (2004)

Nao descreve.




