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(In)satisfacao dos profissionais de saude no trabalho em oncologia
(Dis)satisfaction of health professionals who work with oncology

(In)satisfaccion de profesionales de la salud en el trabajo en oncologia
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Trindade!

Objetivo: identificar as fontes de satisfagdo e insatisfacdo no trabalho dos profissionais de saide que atuam na oncologia.
Métodos: pesquisa qualitativa, realizada com 31 profissionais da equipe multidisciplinar de saiide que atuavam em uma
Unidade de Internagdo Oncol6gica de um Hospital Publico da Regido Sul do Brasil, utilizando-se da entrevista semiestruturada,
analisada conforme proposta de Bardin. Resultados: as principais fontes de satisfacdo profissional emergiram da relagio
entre paciente e profissional da satide. As fontes de insatisfacdo estiveram vinculadas ao ambiente e as condi¢des de trabalho.
Conclusao: um olhar humanizado para os profissionais de satide da oncologia, com modificagdes no cendrio laboral mostra-
se relevante no contexto investigado.

Descritores: Trabalho; Satisfacdo no Emprego; Profissional de Satide; Oncologia.

Objective: identify sources of satisfaction and dissatisfaction at work for health professionals who work with oncology.
Methods: Qualitative research conducted with 31 professionals from a multidisciplinary health team who worked in an
Oncology Inpatient Unit of a public hospital in the south of Brazil, using a semi-structured interview, analyzed according
to Bardin’s proposal. Results: the main sources of job satisfaction emerged from the relationship between patients and
health professionals. The dissatisfaction sources were connected to the working environment and conditions. Conclusion:
a humanized look to health professionals who work with oncology, with changes in their work environment seems to be
relevant in the context investigated.

Descriptors: Work; Job Satisfaction; Health Personnel; Medical Oncology.

Objetivo: identificar las fuentes de satisfaccion e insatisfaccion en el trabajo de los profesionales de la salud que trabajan
en oncologia. Métodos: investigacién cualitativa, con 31 profesionales del equipo de salud multidisciplinario que
trabajaban en una Unidad de Hospitalizaciéon de Oncologia de un hospital ptblico en el sur del Brasil, a través de entrevistas
semiestructuradas, analizadas seguin Bardin. Resultados: las principales fuentes de satisfaccion en el trabajo surgieron de la
relacion entre el paciente y el profesional de la salud. Las fuentes de insatisfaccion fueron vinculadas con el medio ambiente
y las condiciones de trabajo. Conclusién: una mirada humanizada a los profesionales de salud en oncologia, con cambios en
el escenario laboral parece ser relevante en el contexto investigado.

Descriptores: Trabajo; Satisfaccion en el Trabajo; Personal de Salud; Oncologia Médica.
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Introducao

No século XIX, trabalhadores do setor

fabril chegaram a exaustdo precocemente em
decorréncia do trabalho extremo. Com o passar do
tempo, envidaram esforcos buscando o fim desta
exploracdo e a possibilidade do trabalhador ter
satisfacdo na atividade laboral exercida®. Neste
sentido, identificou-se que a satisfacao e insatisfacdo
profissional interferem nas atitudes com sua vida,
familia e trabalho®.

A partir de uma revisdo da literatura, os
autores® sugerem que a satisfacdo profissional é uma
reacdo de afetividade com um trabalho, cuja qual é
resultante da comparagdo entre os resultados reais e
os que sdo almejados pelo trabalhador. Desse modo, o
trabalho tanto pode ser fonte de satisfacdo, quanto de
insatisfacdo, uma vez que o trabalhador ao adentrar
no local de trabalho, carrega consigo aspiracdes
e motivacdes vinculadas a sua histdria pessoal

conferindo caracteristicas¥ e comportamentos

Unicos a cada trabalhador. Por isso, avaliar a satisfacdo
profissional é um fator importante nos servigos
de saude na busca pela melhoria na qualidade do
cuidado, sobretudo, nos setores em que ha atividades
que suscitam do trabalhador controle e equilibrio
mental e emocional como o setor da oncologia.

Pesquisadores ao investigaram fontes de
insatisfacdo profissional no cenario hospitalar
identificaram a falta de afinidade com o trabalho, de
autonomia, de condi¢cdes adequadas para realizar
as atividades, além da sobrecarga laboral, jornada e
turnos de trabalho, entre outros fatores de insatisfacdo
resgatados no estudo®. Nesse sentido, entende-se que
apesar de existir uma dimensao subjetiva na satisfacao
laboral, as condi¢bes concretas para a realizacdo do
trabalho podem ser significativas®.

Esses aspectos podem ser acentuados no
trabalho em wunidade de oncologia, no qual os
profissionais estdo expostos ao sofrimento psicoldgico,
uma vez que, neste setor identifica-se marcadamente

o estabelecimento de vinculos com o ser que

demanda por seus cuidados, o que pode implicar
em satisfacdo ou insatisfagdo destes profissionais
para com a atividade laboral. O trabalho em oncologia
é fundamentalmente multiprofissional, no entanto,
poucas pesquisas tém sido realizadas contemplando
os diferentes membros da equipe®. Ainda, a escolha
desse cendrio de pesquisa se deu pelo aumento da
procura por servicos de satde para tratamento do
cancer, e assim, suscitam-se a realizagcdo de estudos
que vislumbrem aspectos da relagdo saude-trabalho
neste setor.

Diante disso, este estudo buscou identificar as
fontes de satisfagdo e insatisfacdo no trabalho dos pro-
fissionais de saude (assistente social, enfermeira(o),
fisioterapeuta, fonoaudi6loga(o), médica(o), nutricio-
nista, psicéloga(o) e técnicos em enfermagem) que
atuam na oncologia.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada
com a equipe de profissionais de saide da Unidade
de Internacdo Oncolégica de um Hospital Publico
da Regido Sul do Brasil. Participaram do estudo 31
profissionais de satude, dentre eles um assistente
social, dois enfermeiros, um fisioterapeuta, um
fonoaudidlogo, trés médicos, um nutricionista, um
psicélogo e 21 técnicos em enfermagem.

Constitufram-se como critérios de inclusdo
ser profissional de sadde que assistia diretamente
o paciente na Unidade de Internagdo Oncoldgica e
que atuava ha mais de dois meses no setor. Foram
excluidos os profissionais que estavam em férias ou
afastamento do trabalho e que desenvolviam outras
atividades no setor de oncologia que nao se referiam a
assisténcia direta aos pacientes.

Para composicdo da populagcdo de estudo
buscou-se abarcar um maior nimero de profissionais
de saude e de distintas categorias ocupacionais no
intuito de conhecer a diversidade subjetiva em torno
do objeto de estudo. Os dados foram coletados a partir
de entrevista individual gravada em aparelho Mp3.
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Nas entrevistas contou-se com o auxilio de questdes
norteadoras: quais aspectos do seu trabalho em
oncologia lhe trazem satisfacdo? Quais aspectos do
seu trabalho em oncologia lhe trazem insatisfacdo?

As entrevistas foram realizadas no campo
de trabalho dos profissionais no més de junho de
2013. Essses, apos apresentacdo da pesquisa eram
convidados a participar e em caso de concordancia,
mediante assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido e do termo de consentimento
para gravacdo, iniciava-se a entrevista em espaco
conveniente.

Apoés transcricdo na integra, as entrevistas
foram analisadas conforme a Andlise Tematica®,
seguindo-se as etapas de pré-andlise, exploracdo
do material, tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo. Inicialmente, a transcricdo das
entrevistas foi submetida a leitura flutuante para
ter contato com o material, destacando-se nos
relatos as palavras e/ou trechos relevantes. Houve a
categorizacdo dos achados, interpretagao e discussao,
esta ultima com auxilio da literatura cientifica.
Considerando as questdes norteadoras e os dados
encontrados emergiram duas categorias: fontes
de satisfacdo no trabalho em oncologia e fontes de
insatisfacdo no trabalho em oncologia, as quais serdo
apresentadas na sequéncia.

A aprovagdo do estudo aconteceu no Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina, sob
protocolo n? 275.106/2013.

Para garantir o anonimato dos participantes
desta pesquisa utilizou-se da letra P para referir-se
ao profissional seguida do niimero correspondente a
ordem de transcri¢ido das entrevistas.

Resultados
Dentre os participantes da pesquisa, obteve-se
prevaléncia do pessoal da enfermagem (74,1%), e do

sexo feminino (90,3%).
A idade média dos entrevistados foi de 38,6
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anos (23-57); o tempo médio transcorrido apds
formacao foi de 7,8 anos e de atuacdo na Unidade de
Internacdo Oncolégica, 4,5 anos. Dentre estes, 32,2%
dos profissionais apresentavam-se com até um ano de
atuacdo, e 32,2% de um a cinco anos.
Dosprofissionaisinvestigados, 58,1% referiram
nao ter escolhido trabalhar na &4rea oncolégica,
principalmente o pessoal da enfermagem que referiu
ser alocado no setor pela geréncia de enfermagem.
Quanto ao horario de trabalho, obteve-se
predominio do turno da noite (38,7%). O achado se
justifica pelo fato de existirem duas escalas da equipe
de enfermagem para o turno noturno (noite I e noite
I1), sendo ambas entrevistadas.
saude

A  maioria dos profissionais de

(71%) referiu ndo trabalhar em outro local
concomitantemente ao trabalho em oncologia, no
entanto, a partir dos relatos percebeu-se a tendéncia
em buscar remuneracdo extra, embora com vinculo
empregaticio ndo fixo. Dentre os profissionais que
possuem duplo vinculo, as atividades mais comuns
foram as exercidas em outros setores do hospital
ou em outro servico de atencdo a saude, publico ou

privado, bem como a atividade autonoma.

Fontes de satisfacdo no trabalho em oncologia

Os profissionais de saide destacaram como
principal motivo de satisfagdo no trabalho em
oncologia, a melhora do paciente, sua recuperagao,
cura ou controle da doencga. Alguns trabalhadores
dos resultados

contextualizaram que, a partir

positivos alcangados pelo paciente, é possivel
observar as contribuicoes da assisténcia por eles
prestada, constituindo-se numa forma de incentivo
em continuar proporcionando cuidados: Quando vocé
vé melhora no paciente, vocé vé que vocé estd contribuindo para
melhora dele ... vocé estd ali ajudando na melhora dele, ndo sé
medicar, sé aquela parte técnica da gente, mas também como ser
humano, a humanizagdo (P11).

Outro aspecto gerador de satisfagao no trabalho

em oncologia foi a afinidade dos profissionais de
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saude com as atividades neste setor e com o paciente
oncolégico, identificada no vinculo afetivo entre
ambos e nas afirmacgdes de ‘gostar do que faz’ e/ou
‘amor a profissdo’: Eu me sinto satisfeita com meu trabalho
quando eu posso realizd-lo, porque eu gosto do que eu fago (P29).

Profissionais ainda destacaram a resisténcia
que possuem quando na necessidade de troca de setor
intra-hospitalar para gerenciamento dos recursos
humanos e, consequentemente, a saida do setor de
internacdo da oncologia, em virtude da afinidade com
este processo de trabalho.

A possibilidade de ajudar o outro, ser e sentir-
se importante para o outro, foi também um dos
motivos de satisfacdo no trabalho em oncologia: Sdo
pessoas que realmente precisam de ti e vocé consegue ser importante
na vida deles (P2).

O trabalho em equipe consistiu-se em outro
aspectogeradordesatisfagionotrabalhoemoncologia,
sendo alcan¢ada a medida que a equipe se encontra
estruturada, que os colegas de trabalho auxiliam
uns aos outros e se comprometem conjuntamente
para o desenvolvimento das atividades: Aqui tem que
ser uma equipe pra vocé agir junto e ser satisfeito (P16). Além
disso, foram elencados aspectos positivos da equipe,
sendo reconhecida a importancia deste trabalho e a
diferenciacdo conceitual entre equipe e grupo.

O reconhecimento dos pacientes e familiares
para com o cuidado prestado, concretizados no abraco,
nas palavras de gratiddo e na entrega de presentes a
equipe assistencial, apresentou-se como um motivo
de satisfagdo no trabalho em oncologia, como mostra
o relato: A gratiddo dos pacientes, sdo uns pacientes especidais ...
eles te valorizam muito (P21).

A possibilidade de
atendimento com qualidade e a satisfacio do

proporcionar  um

paciente, entendida pelos profissionais como uma
resposta positiva para com a assisténcia por eles
prestada, foram também motivos de satisfagio: Prestar
um atendimento de qualidade (P9). A satisfagdo do paciente, dos

familiares (P28).

Fontes de insatisfacdo no trabalho em oncologia

Asobrecarga de trabalho surge como o principal
motivo de insatisfacdo para estes profissionais: A
quantidade de usudrios, de pacientes que nés temos, é muito maior do
que a condigdo que nds temos de atender (P1). A sobrecarga de
trabalho em virtude da grande demanda de individuos
para tratamento do cancer é acentuada pelo nimero
reduzido de funcionarios, sobretudo, de enfermeiros.

A perda (6bito) do paciente também emergiu
como motivo de insatisfagdo no trabalho em oncologia.
Observou-se que o manejo da morte e do processo de
morrer, especialmente de pacientes jovens, é um de-
safio para os profissionais de saide, muitos dos quais
ndo preparados para enfrentar este momento do ciclo
vital humano. Alguns pacientes marcam a vida pro-
fissional dos trabalhadores de satde da oncologia: Tu
acabas criando um vinculo com eles ... vocé acaba perdendo eles ... é
bem complicado (P13), e a morte dos pacientes pode indu-
zir os profissionais a refletirem sobre a possibilidade
de erros, de agdes e condutas que poderiam ter sido
adotadas para melhor cuidar: Eu conhego hd quatro anos, e
agora a gente ver perdendo[morrendo], frustra, o que eu errei, o que
eu poderia ter feito e ndo fiz, o que eu poderia ter melhorado... (P3).

Na pratica cotidiana do trabalho em oncologia
verificam-se situa¢des para as quais os profissionais
sentem-se limitados ou impotentes no seu campo de
atuacdo, principalmente, quando se deparam com
tipos de cancer em quadro clinico avancado. Nessa
perspectiva, aspectos relacionados ao sentimento de
impoténcia, insucesso do tratamento ou desisténcia
do paciente ao tratamento foram identificados como
motivos de insatisfagdo no trabalho em oncologia: 4
gente se depara com um caso que a gente ndo consegue reverter ...
muitas vezes, o quadro clinico dele ndo permite isso (P4).

A desisténcia do tratamento foi relacionada pe-
los profissionais com a falta de apoio familiar, distan-
cia entre o local de tratamento e a cidade de residéncia
do paciente, baixa condi¢do financeira e dependéncia
do transporte fornecido pela Secretaria de Saide do
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seu municipio.

Outro motivo de insatisfacdo foi a falta de re-
compensa no trabalho, material ou ndo-material,
identificada nos relatos acerca da questao salarial,
desvalorizac¢do profissional e ndo reconhecimento do
trabalho desenvolvido: 0 que me deixa insatisfeita é a insti-
tuicdo aonde eu trabalho ... s6 que eu, como vdrias outras pessoas,
vou acabar desistindo da enfermagem, pelo saldrio e pelo jeito que a
gente é tratado, pelo ndo reconhecimento do nosso trabalho (P26).

Entre os motivos de insatisfacdo, revelou-se
ainda, uma situagdo de ambiguidade, ou seja, a equi-
pe de trabalho ao mesmo tempo em que foi motivo de
satisfacdo, emergiu como fonte de insatisfacdo no tra-
balho em oncologia, quando associada a indiferenga,
a falta de compreensdo e de comprometimento com o
cuidado por parte de alguns membros da equipe e se-
tores do hospital: Quando o trabalho néo é em conjunto, quando
tu fazes a tua parte, e o outro ndo faz a parte dele (P11).

Percebeu-se também a insatisfacdo com a rota-
tividade dos profissionais, particularmente, da equipe
de enfermagem e com isso, o despreparo de alguns
trabalhadores ao exercer atividades na oncologia: 0
despreparo de alguns profissionais, a questdo da rotatividade (P3).

Emergiram dos profissionais, insatisfacoes
associadas ao sofrimento vivenciado pelos acompa-
nhantes durante a internacdo, pela falta de condi¢coes
de conforto para permanéncia ao lado do paciente: 4
parte dos acompanhantes que eu fico insatisfeita. Porque eles sofrem
demais (P15).

Embora menos citada pelos profissionais, iden-
tificou-se a insatisfagdo com o descaso e ndo compro-
metimento de alguns dos acompanhantes com o pa-
ciente em tratamento de cancer.

Revelou-se a insatisfagdo com relacdo a rede e
sistema de saude, no que se refere, as vezes, a pouca
disponibilidade e agilidade de exames e medicagdes
aos pacientes do Sistema Unico de Saude, as acoes
para prevencdo e diagndstico precoce do cancer, ain-
da limitadas e a demora nos encaminhamentos a alta
complexidade, por parte da Atenc¢ao Basica: Incluo todo o
sistema de satide, desde a marcagdo de consulta, tempo de espera da

consulta, questdo de exames, questdo de medicagdo do paciente (P7).

Rev Rene. 2015 maio-jun; 16(3):398-406.

Discussao

Dos entrevistados nessa pesquisa, obteve-se
prevaléncia do pessoal da enfermagem, que compoe
a maior forca de trabalho em saude, e do sexo
feminino corroborando com outra pesquisa®® que
destaca o predominio das mulheres na ocupacio de
atividades na area da saude, sobretudo direcionadas
a enfermagem.

0 tempo médio transcorrido apés formacio,
de 7,8 anos, e de atuacdo na Unidade de Internacido
Oncolégica, de 4,5 anos, se configuram como
dados importantes a medida que se convive com a
dinamicidade do conhecimento, apontando-se para a
importancia de investimentos constantes no processo
de formacdo e aprimoramento dos profissionais de
saude.

Salienta-se ainda que, embora haja o
predominio de profissionais de satide jovens, no
sentido da atuagdo em oncologia, a presenca de
profissionais com seis anos ou mais no setor era
expressiva (35,6%), se comparada a outros setores
hospitalares, acreditando-se que isso decorre
das especificidades da assisténcia aos pacientes
oncoldgicos; da satisfacdo dos profissionais com o
cenario de trabalho; ou ainda, da necessidade de
permanecer no emprego. Ainda, embora se tenha
indiciado que a maioria dos profissionais ndo optaram
pela oncologia como primeira escolha de atividade, se
identificaram com esse setor - aspecto percebido no
tempo de permanéncia.

No que se refere aos motivos de satisfacdo
no trabalho em oncologia, o fato dos profissionais
considerarem que os resultados positivos alcancados
pelo paciente trazem consigo as contribui¢cdes dos
profissionais durante a assisténcia, permite inferir
que os trabalhadores sentem-se sujeitos do seu
processo de trabalho, o que favorece a autonomia e
envolvimento com a assisténcia. A percepg¢ao de que a
recuperacdo e bem-estar do paciente tém relacdo com
o trabalho de cada um dos profissionais que compde a

equipe, torna o trabalho fonte de satisfacao.



(In)satisfacdo dos profissionais de satde no trabalho em oncologia

Evidenciou-se ainda, por meio dos relatos, a
prestacdo de cuidados aos pacientes oncoldgicos com
enfoque nas dimensdes fisica e emocional, elencando-
se, neste cendrio, a busca pela assisténcia humanizada
no fazer cotidiano em saudde.

No que se refere a afinidade dos profissionais
de saude com as atividades do setor da oncologia e
com o paciente oncolégico, entende-se que “a vivéncia
de ser profissional de enfermagem no cuidado do ser
com cancer hospitalizado surge como uma maneira
de atender as necessidades e proporcionar bem-
estar ..estando disponivel para fazer com, ou para o
outro, o que ele ndo consegue realizar..”t%1%), Fazer
o bem e estar disponivel ao outro, auxiliando-o nas
situacbes frageis, potencializa a satisfacdo consigo
préprio, a partir do sentimento de utilidade e de que
foi importante na vida de outra pessoa.

Essa fonte de satisfagcdo faz pensar ainda, na
heranca religiosa das profissdes de saude, por vezes,
associadas as questoes caritativas e vocacionais, bem
como retoma a empatia e o potencial de visualizacdo
da propria finitude, a partir da finitude do outro.

Perceberam-se nos relatos ainda aspectos
relacionados a prestacdo dos cuidados em oncologia
que repercutem no cotidiano do profissional da
saude, seja pela forma de encarar as situagdes dificeis,
ou mesmo, pela valorizagdo da sua vida. Tal achado
sinaliza para o impacto que aatividade laboral exercida
na oncologia pode ter sobre a saide do trabalhador,
seu nicho familiar e sociedade.

A satisfacdo dos profissionais com a equipe
reforca a questdo de que o trabalho em saude é uma
acdo coletiva. O trabalho em equipe requer do gerente,
a construcdo e consolidacio de espacos de troca
entre os profissionais, o estimulo a autonomia das
equipes, a promocdo da participacdo e compromisso
da equipe com o projeto da instituicdo, dentre outros
instrumentos que remetem a pratica da gestdo
comunicativa e da cogestdo dos processos*?.

Quanto ao reconhecimento dos pacientes e
familiares para com o cuidado prestado, pesquisa®”
afirma que expressdes de gratiddo dos pacientes,

familiares e colegas permitem aos trabalhadores
encontrar reforco na percepcdo de que fazem
a diferenca no cuidado. A condicdo de saude
apresentada pelo paciente em tratamento de cancer,
requer do profissional da satide além do conhecimento
técnico-cientifico, a afetividade, comunicacdo,
sinceridade e empatia, que se configuram como
elementos construtivos ao cuidado®?, e favorecem,
subsequentemente, as expressodes de reconhecimento.

Constatou-se que os profissionais de saide que
atuam na area oncologica, envolvem-se no tratamento
e a medida que prestam atendimento/cuidado com
qualidade, sentem-se satisfeitos. Assim,a possibilidade
de prestar um atendimento com qualidade é um
fator gerador de satisfacdo no trabalho, ao passo que
o trabalhador satisfeito e motivado busca melhor
cuidar. Trata-se, portanto, de um ciclo que favorece a
qualidade da assisténcia.

A pratica assistencial em satude norteia-se pela
inter-relacdo entre prestadoras de servigos, tanto
publicas como privadas, e seus usuarios. Esta inter-
relagdo é formada pela dependéncia entre a qualidade
do servico disponibilizado e a satisfacdo do usuario®?,
A partir da analise da satisfacdo do paciente, é
possivel identificar aspectos que talvez requeiram
transformagdes no processo de trabalho, na pratica
profissional, nos recursos, objetivos e/ou agcoes*®, em
prol da qualidade no cuidado, satisfacdo do individuo
que o recebe e do trabalhador.

No que tange aos motivos de insatisfagdo dos
profissionais de saide no trabalho em oncologia,
identificou-se que algumas fontes estdo relacionadas
as condigdes de trabalho e a dindmica organizacional,
aspectos passiveis de avaliagio e intervencao por parte
de gestores das institui¢cdes de saude. A sobrecarga de
trabalho apresentou-se significativamente entre os
relatos. Entende-se que a alta incidéncia e prevaléncia
do cancer no Brasil e no mundo®® impéem uma carga
significativa de trabalho aos servicos de sadde e
profissionais da area oncolégica.

Autores ao estudarem o Burnout entre médicos

em treinamento de residéncia em um hospital
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terciario, destacam que a alta carga de trabalho é um
fator associado ao Burnout. Este se caracteriza por
um processo de cronificagdo do stress, com origem no
trabalho e implicacdes em outras dimensdes®”. Tem
incidido, com frequéncia, nos trabalhadores da sadde,
por conviverem com a dor e o sofrimento humano®®,
Ainda, o excesso no trabalho pode conduzir a
fadiga e ao sofrimento desencadeando patologia no
trabalhador, caso a instituicdo ndo intervenha na
evolugdo do processo e na sua organizacdo™.

A perda (6bito) do paciente, também, foi
identificada como sendo um motivo de insatisfacdo
dos trabalhadores da saude que atuam na oncologia.
Destaca-se que “embora o ser humano seja capaz de
reconhecer a morte como um elemento certo e natural
da vida biolégica, o desejo de viver eternamente,
acalentado pela fé e muito presente na cultura
ocidental, tem tornado nossa forma de ver e de lidar
com a terminalidade um grande desafio”°%?%, Este
fato aponta para a necessidade de agdes que auxiliem
o profissional no manejo dos processos de finitude.

Além disso, emergida entre os motivos de
insatisfacdo, a falta de reconhecimento profissional,
ao passo que a qualidade no cuidado é requerida
pelo servico, pode ser uma fonte de sofrimento para
os profissionais de saide da oncologia. Logo, o ato de
trabalhar ndo se define em apenas colocar o corpo
a servico das tarefas, e sim, completa-se e assume
significado quando acompanhado do reconhecimento
socioprofissional @,

Diante do abordado e considerando
que a rotatividade dos profissionais de saudde,
particularmente, da area da enfermagem, foi um dos
aspectos de insatisfacdo, acredita-se que cuidados
devem ser oferecidos a equipe de trabalho como
forma de fomentar as tecnologias das relagdes no
ambiente laboral, principalmente, nas conformacgdes
de servigos de satiide e ensino que ndo tém considerado
a organizacdo de trabalho como um espago coletivo,
produzindo, assim, trabalhadores, estudantes e
pacientes fragmentados na pratica do cuidado e pouco

satisfeitos®V. Além do que, a mudanca constante de
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pessoal na equipe de trabalho impede ou dificulta o
estabelecimento de um fluxo regular e a realizacdo de
um trabalho em conjunto®.

Quanto a insatisfacdo relacionada com a falta
de conforto do acompanhante durante a permanéncia
intra-hospitalar ao lado do paciente, acredita-se que
pode implicar também no aumento do sofrimento
emocional do paciente, ao ver seu acompanhante
padecendo pelo desconforto, por um longo periodo.
Entende-se que no trabalho em satde, a assisténcia
terapéutica ndo deve se restringir unicamente ao
paciente, logo a sua familia, na maioria das vezes,
também, acompanha e vivencia o processo de
adoecimento do seu ente querido, compartilhando
das emocg¢des que emanam da doenca e do seu
tratamento. Além disso, o conhecimento da familia
e o envolvimento desta no cuidado pode contribuir
para melhoria da qualidade de vida do paciente e sua
adesdo aos tratamentos propostos®?,

A insatisfacdo com a rede e sistema de saude
destaca a importancia da resolubilidade na referéncia
e contrarreferéncia em saude, como mecanismos de
encaminhamento e acompanhamento dos pacientes
entre os niveis de complexidade do sistema.

As mudangas no perfil epidemiolégico, com
aumento da morbimortalidade por doencas cronicas,
tém suscitado adapta¢des da rede e sistema de
atencdo a saude com vistas a atender esta nova e
crescente demanda. Como consequéncia, algumas
fragilidades na organiza¢do da rede de saude para
atendimento dos casos de cancer desde a deteccdo
precoce, diagndstico em tempo oportuno e tratamento
permeiam o contexto de saude brasileiro, marcado
pela ampla territorialidade e especificidades dos
perfis demograficos.

Consideracgoes Finais

O estudo revelou fontes de satisfacdo e
insatisfacdo dos profissionais de satide que atuam
Estes se mostraram

na oncologia. satisfeitos,

predominantemente, na relagdo com o paciente
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oncolégico e coma prestagido de cuidados de qualidade,
evidenciados no reconhecimento dos pacientes e seus
familiares/acompanhantes.

Nas

aspectos do ambiente e condi¢des laborais, com

fontes de insatisfacdo prevaleceram
destaque a sobrecarga de trabalho. A finitude do
paciente revelou-se como fator importante de
insatisfacdo, evidenciando a necessidade de suporte
psicolégico aos trabalhadores, em seu local de
trabalho, e a abordagem na formac¢do académica e
educacdo permanente, quanto ao processo de morte
€ morrer.

Além disso, adaptagbes pontuais quanto
aos recursos humanos e (re)organizacdo da rede
de satde, fortalecendo o processo de referéncia e
contrarreferéncia, sdo importantes para suprir as
novas demandas impostas pelo aumento dos casos
de cancer e para reduzir as cargas de trabalho dos
profissionais.

Embora tenham participado profissionais
de diferentes categorias ocupacionais e em numero
consideravel, como limitagio reconhece-se o fato
do estudo ter englobado um contexto local e a
subjetividade individual o que dificulta ou impede a
generalizacdo dos achados encontrados.

Constata-se a necessidade de realizacdo de
estudos, em distintas realidades, com o objetivo
de auxiliar no alcance de melhor qualidade de vida
no trabalho, promover a satisfacdo profissional e a
resolubilidade da assisténcia a satde, dada a potencial
relacdo entre ambas.

Espera-se que esta pesquisa contribua para
sensibilizacdo dos gestores, quanto a importancia de
um olhar para a satde e subjetividade do trabalhador,
os quais podem influenciar, dentre outros aspectos, na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes sob

os seus cuidados.
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