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SATISFACAO DOS MEDICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE EBELO
HORIZONTE

RESUMO

Introducéo: A satisfagdo com o trabalho representa o julgaongué o individuo faz do seu
trabalho real quando comparado a uma ocupacaq sirlo este processo influenciado tanto
por fatores ocupacionais, quanto por fatores iddais, sociais e de saude. Evidéncias tém
indicado associacdo entre baixos niveis de saisfapm o trabalho e o adoecimento na
categoria dos médicos, bem como influéncias nemmtbobre a qualidade dos servicos de
saude.Objetivos: Identificar se os fatores ocupacionais, do contesdcial e de saude
associam-se a satisfacdo com o trabalho dos médeagde publica de saude de Belo
Horizonte.Métodos: Um estudo transversal de amostra aleatéria e migpal (n = 266) foi
realizado na rede municipal de saude. Os partigga®sponderam a um gquestionario sobre
satisfacdo com o trabalho, caracteristicas sociogeificas e de estilo de vida, condi¢cdes de
trabalho e emprego, aspectos da satisfacdo namoredos ao trabalho e o estado de saude.
As associacoes entre as variaveis foram investigatiizando-se a Regressédo de Poisson.
Uma precisdo de 5% (p<0,05) e um intervalo de 98%ahfianca foram considerados na
analise multivariadaResultados:Responderam a pesquisa 232 médicos (taxa de tasfmos
87,2%); 150 profissionais (64,9%) declararam-sésfeibs com o trabalho, ndo havendo
diferenca significativa entre médicos e médicasd@@drs 64,2%; p = 0,74). A maioria dos
trabalhadores relatou estar satisfeita consigo ag3#,6%), com as suas relagdes pessoais
(76,3%) e com sua capacidade para o trabalho (§6,%tretanto, os profissionais
insatisfeitos predominaram nas unidades de atemtiin@s urgéncias e emergéncias (54,5%
vs 45,5%), embora este resultado ndo tenha sidtistisamente significativo. Um em cada
quatro (23,3%) medicos declarou que seu trabalfigodhe causava sofrimento verificando-
se que dezoito profissionais (7,7%) ndo se recatatidm aos atuais empregos. Na analise
multivariada, a frequéncia de médicos satisfeitoa o trabalho foi significativamente maior
entre aqueles que relataram elevado nivel de summtial no trabalho (p < 0,01) e
significativamente menor no grupo dos profissioti@balhando sob alta exigéncia (p = 0,01)
ou que apresentaram triagem positiva para TMC (@,04). Conclusdes: Os resultados
sugerem que politicas para promover 0 apoio sceisd saude mental no ambiente
ocupacional, bem como o desenvolvimento de estestégie aumentem as margens para o
controle dos médicos sobre suas proprias atividgassam ter efeito positivo sobre os niveis
de satisfacao desses profissionais com o trabalho.

Palavras-chave:satisfacao, trabalho médico, recursos humanosédes SUS.



10
PHYSICIANS’ SATISFACTION IN THE UNIFIED HEALTH SYSEM IN BELO
HORIZONTE

SUMMARY

Introduction: Job satisfaction represents the judgement anithdaV does of his real work
while comparing it to an ideal occupation. Differevork characteristics and aspects related
to other dimensions of life are involved. Evidenoédicates an association between job
satisfaction and the illness in the medical catggdxlso, negative effects of doctors’
dissatisfaction on the quality of health servicasenbeen registere®urpose: To identify
whether occupational factors, social circumstarened health are associated with the job
satisfaction of doctors in the public health systeinBelo Horizonte.Methods: A cross-
sectional study based on random and proportiomapbag (n = 266) was conducted in the
municipal public health system. The participantssveeared a questionnaire about job
satisfaction, sociodemographic characteristics difiestyle, working conditions and
employment, aspects of non-work satisfaction analthestatus. The associations between
variables were investigated using Poisson Regnes#in accuracy of 5% (p <0.05) and a
confidence interval of 95% were considered in maliate analysis.Results: 232
professionals responded to the survey (response 8@i2%); 150 physicians (64.94%)
declared themselves satisfied with the work, withsignificant difference between male and
female doctors (66.4% vs 64.2% p = 0.74). Most fgracers reported being satisfied with
itself (74.6%), with their personal relationship&®.(3%) and their ability to work (66.9%).
However, dissatisfied professionals predominatedhat emergency care units (54.5% vs
45.5%), although this result was not statisticalfynificant. One in four (23.3%) of providers
stated that their daily work caused them sufferigighteen professionals (7.7%) would not
seek re-election to their current jobs. In multiate analysis, the frequency of physicians
satisfied with the work was significantly higher @amg those who reported a high level of
social support at work (p < 0.01) and significaribwer in the group of professionals
working under high strain (p = 0.01) or who hadceesning positive for TMC (p < 0.01).
Conclusions: The results suggest that policies to promote ssajport and mental health in
the workplace, as well as developing strategiemdcease the control of doctors over their
activities, can have positive effect on levelsalf gatisfaction of these professionals.

Key words: satisfaction, medical work, human resources inthe8lUS
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CONSIDERACOES INICIAIS

“Assim, descobri que, para 0 homem, o melhor emmais vale a pena é comer, beber, e desfrutasaltaelo de
todo esforco que se faz debaixo do sol durante meqs dias de vida que Deus lhe da, pois essa éaa s
recompensa. E quando Deus concede riquezas e kedga@m e o capacita a desfruta-los, a aceitar a sorte e

a ser feliz em seu trabalho, isso & um presenf2edss.” Livro de Eclesiastes 5:18-19, Nova Versaenmacional

A satisfacdo com o trabalho: conceitos e contexto

O bem-estar e a satisfacdo com o trabalho sdo teetpgentes nas pesquisas no setor saude.
123 O acimulo de evidéncias indicando correlacdo entrdem-estar/satisfacdo dos
profissionais e efeitos sobre o funcionamento @ogigs de assisténcia por si so justifica o
estudo do tema no campo da saude coletiva. Aléso,daés alteracdes do estado de saude
frequentemente associadas a baixos niveis de agdiisf particularmente o adoecimento
mental, reclamam estudos visando promover a pmtecépacional. Desse modo, tratar a
satisfacdo dos médicos com o trabalho como objetpebquisa do Programa de POs-
Graduacédo em Saude Publica € uma tentativa dermoblisidios para discussédo do tema num

contexto local e cooperar para observacdes gehtaaeis a outras comunidades.

Esta pesquisa busca avaliar a satisfacdo com allitalbendo como unidade de andlise os
meédicos do sistema publico municipal de saude de Blerizonte. A investigacdo teve
origem em uma demanda da secretaria de satudeedimloefunicipio em conhecer a situacéo
de trabalho e saude dos servidores do setor. Qiaess obtidos fazem parte do projeto
“Condicdes de Emprego, Condi¢cdes de Trabalho e eSagd Trabalhadores da Saude”,
apoiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa dooEtddinas Gerais (FAPEMIG).

O bem-estar e a satisfacdo sdo conceitos intarigakdos. O “bem-estar” é um construto
subjetivo amplo constituido de duas facetas: urativaf (emocional) e outra cognitiva (de
julgamento). A frequéncia com que um individuo teelama experiéncia como positiva ou
negativa compde o aspecto afetivo do bem-estaror@panente cognitivo desse construto

constitui a nocéo de satisfacdo com a Vida.

1 STERNMARKER, M. PALMERUS, K. MARKY, |. Life satisfactio of Swedish pediatric oncologists: the role of
personality, work-related aspects and emotionatetis.Pediatric Blood and Cancew. 53, pp. 1308-1314, 2009.

2DIENER, E., SUH, E. M., LUCAS, R. E., SMITH, H. L. Sjective well-being: three decades of progr&ss:chological
Bulletin, v. 125, pp. 276-302, 1999.
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Segundo Helliwell e Putnam (2004)p bem-estar humano tem sido abordado nas pesquisas
com razoavel confiabilidade tanto através do caoade “felicidade” hiappinesys quanto do
conceito de “satisfacdo”life satisfactio. Segundo os autores, auto avaliacbes de
“felicidade” tendem a refletir uma percepcéo degajem relacdo a situacdes recentes ou de
curta duracdo, e sdo mais suscetiveis as variggdlesmor. Auto avaliagdes de “satisfacdo”,
por sua vez, correspondem mais frequentementecagugto que um individuo tem a respeito

de condicbes de longa duracéo, as quais cursenalguma estabilidade ao longo da vida.

Os sujeitos podem estar satisfeitos com suas \gbdsmlmente ou com algumas de suas
dimensdes: o trabalho, a familia ou a salude. A maattas pesquisas sobre a satisfacdo dos

médicos aborda pelo menos uma das seguintes dirensdsatisfacdo com a vita®’ a

satisfacdo com a carreirat®'t!? (também descrita como satisfacdo profissional) e a

satisfacdo com o trabaltig’41>16.17:18.19.20

3 HELLIWELL, J. F., PUTNAM, R. D. The social conteaf well being.Philosophical Transactions of the Royal Society B
v. 359, pp. 1435-1446, 2004.

4 GOITEIN, L., SHANAFELT, T. D., WIPF, J. E., SLATORE. G., BACK, A. L. The effects of work-hour limitahs on
resident well-being, patient care, and educatioanininternal medicine residency prograknchives of Internal Mediciner.
165, pp. 2601-2606, 2005.

® COHEN, J.S., PATTEN, S. Well-being in residencyrireg: a survey examining resident physician satisbn both within
and outside of residency training and mental healthiberta.BMC Medical Education5:21, 2005. doi:10.1186/1472-6920-
5-21.

® MURFETT, A., CHARMAN, D. GP wellbeing and general giiae issuesAustralian Family Physician v. 35, n. 9, pp.
748-750, 2005.

" LOVELL, B. L., LEE, R. T., FRANK, E. May I long expience the joy of healing: professional and persovedlbeing
among physicians from a canadian provirBC Family Practice10:18, 2009. doi:10.1186/1471-2296-10-18.

8 KALET, A. L., FLETCHER, K. E., FERDMAN, D. J., BICKELLN. A. Defining, navigating, and negotiating suscdbe
experiences of mid-career Robert Wood Johnson CliSicholar womenJournal of General Internal Medicine. 21, pp.
920-925, 2006.

®HARMS, B. A., HEISE, C. P., GOULD, J. C., STARLINGR. A 25-Year Single Institution Analysis of HealfPractice,
and Fate of General SurgeoAsnals of Surgery. 242, pp. 520-529, 2005.

10| EPNURM, R., DOBSON, R., BACKMAN, A., KEEGAN, D. Factoassociated with career satisfaction among general
practitioners in Canad&anadian Journal of Rural Medicing. 12, n. 4, pp. 217-230, 2007.

11 VANASSE, A., SCOTT, S., COURTEAU, J., ORZANCO, M. Ganadian family physicians’ intentions to migrate.
Canadian Family Physiciarv. 55, pp. 396-397, 2009.

12 AHMADIYEH, N. Et al. Career satisfaction of women in surgery: percegtidactors, and strategie¥ournal of the
American College of Surgeagns 210, n. 1, pp. 23-28, 2010.

13 APPLETON, K., HOUSE, A., DOWELL, A. A survey offosatisfaction, sources of stress and psychologigabtoms
among general practitioners in Lee@lbeBritish Journal of General Practicer. 48, n. 428, pp. 1059-63, 1998.
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Enquanto elaboracéo cognitiva, a satisfacao cordaaseria uma expressao do julgamento de
um individuo sobre a discrepancia entre as consligéais de sua existéncia e condi¢des
ideais que ele projetou para si mesfldesse modo, a satisfacdo seria uma medida indireta
da qualidade de vid&

A satisfagdo com o trabalho, por sua vez, reprasand julgamento que o individuo faz do
seu trabalho real ao compara-lo com uma ocupaga, itendo em mente fatores como
jornada de trabalho, condicdes para sua realizagficelacionamento com os colegdsPor
analogia, a satisfagdo com o trabalho seria umaidameddireta da qualidade de uma
ocupacao.

Na revisdo da literatura verificou-se heterogeragadao arcabouco conceitual utilizado para
avaliagdo da satisfacdo dos meédicos com o trab&htretanto, ndo foram encontradas
pesquisas sobre a comparabilidade das medidas tofag@ utilizando 0s conceitos
“satisfacdo com o trabalho”, “satisfacdo com aeaieaf e “satisfacdo profissional”’. Em

apenas um dos estudos revisatlos conceitos “satisfacdo com o trabalho” e “sati&b com

¥ GLYMOUR, M. M, SAHA, S., BIGBY, J. Physician race aathnicity, professional satisfaction, and worlatetl stress:
Results from the Physician Worklife Studypurnal of the National Medical Association 96, n. 10, 2004.

1 GREMBOWSKI, D., PASHANE, D., DIEHR, P., KATON, W., MATIN, D., PATRICK, D. L. Managed Care, Physician
Job Satisfaction, and the Quality of Primary Cdoairnal of General Internal Medicine. 20, pp. 271-277, 2005.

18 OZYURT, A., HAYRAN, O., SUR, H. Predictors of burrtoand job satisfaction among Turkish physicia@3M: an
International Journal of Medicinev. 99, pp. 161-169, 2006.

Y CAMPOS, C. V. A., MALIK, A. M. Satisfacdo no trabalke rotatividade dos médicos do programa de saédandilia.
Revista de Administragdo Publica 42, n. 2, pp. 347-68, 2008.

B TOKUDA, Y., HAYANO, K., OZAKI, M., BITO, S., YANAI, H., KOIZUMI, S. The Interrelationships between \kiog
Conditions, Job Satisfaction, Burnout and Mental Heamong Hospital Physicians in Japan: a Path Amalindustrial
Health v. 47, n. 2, pp. 166-172, 2009.

19 OMMEN, O., DRILLER, E., KOHLER, T., KOWALSKY, C., ERNSTANN, N., NEWMANN, M., STEFFEN, P.,
PFAFF, H. The relationship between social capitalhbspitals and physician job satisfacti®dMC Health Services
Research9:81, 2009. doi:10.1186/1472-6963-9-81.

20 MRDULJAS-DUJIC, N. KUZMANUC, M. KARDUM, G. RUMBOLDT, M.Job satisfaction among medical doctors in
one of the countries in transition: experience fl©roatia.Collegium Antropologicumv. 34, n. 3, pp. 813-818, 2010.

ZISOUSA, L., LYUBOMIRSKY, S. Life satisfaction. In J. a%ll (Ed.),Encyclopedia of women and gender: Sex similarities
and differences and the impact of society on gendé&, pp. 667-6765an Diego, CA: Academic Press, 2001.

22 WADA, K., ARIMATSU, M., YOSHIKAWA, T. ODA, S., TANIGUCHI, H., HIGASHI, H., AIZAWA, Y.,
KAWASHIMA, M. Physician job satisfaction and worljrconditions in Japadournal of Occupational Healthv. 51, n. 3,
pp. 261-266, 2009.
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a carreira” foram formalmente utilizados de modatidio e avaliados quanto a sua

interrelacdo. Uma associac&o significativa foi enala entre eleé?

Com objetivo de direcionar a investigacdo e submsigg discussdes optou-se por utilizar
nesta pesquisa o0 conceito “satisfacdo com o trahattonforme definido anteriormente,
entendendo seu carater multidimensional e a difaddé analitica em delimitar as fronteiras

dos multiplos determinantes que atuam num proaisdmico.

Os estudos tém evidenciado resultados divergeniastg a satisfacdo dos médicos em
diferentes localidades. Nylleret al. (2005 evidenciaram que a maioria dos médicos na
Noruega considerava-se satisfeita com a vida e sem trabalho. Os autores também
chamaram a atencédo para o discreto aumento nas déveatisfacdo dos profissionais no pais
durante o periodo do estudo (1994 a 2000).

Em contraste, declinio dos niveis de satisfagcdontidicos com o trabalho foi observado na
Inglaterra em trés periodos distintos por Siblealdl. (2003)** No intervalo de 1987 a 1990,

periodo de reforma do sistema de saude inglés,ehoeducao dos niveis de satisfacéo
relatados pelos profissionais. Essa diminuicadséguida de recuperagdo parcial no periodo
de 1990 a 1998, mas nunca atingindo o nivel inrelatado. De 1998 a 2001, contudo, nova
reducdo do nivel de satisfacdo com o trabalho bsieovada. Neste dltimo periodo, o

percentual de médicos que relataram intencdo dedabar a pratica clinica aumentou de
14% em 1998 para 22% em 2001. O fator mais imp@rtassociado a essa variagéo foi a

diminuicdo da satisfacdo com o trabalho.

Diferentes fatores ocupacionais e de emprego parexar envolvidos na satisfacdo dos
médicos com o trabalho. Varia¢gdes nas caractersstiesses fatores e de suas interrelagbes
poderiam explicar as diferencas nos niveis defagfis e 0 comportamento ascendente ou
descendente de seus niveis na Noruega e Inglaterspectivamente. O salafio,a

disponibilidade de recursos para o trabdlffoas atividades durante a residéncia mética,

23 NYLENNA, M., GULBRANDSEN, P., FgRDE, R., AASLAND, GB. Unhappy doctors? A longitudinal study of lifedan
job satisfaction among Norwegian doctors 1994 -22BMC Health Services Researéh44, 2005. doi:10.1186/1472-6963-
5-44.

24 SIBBALD, B., BOJKE C., GRAVELLE H. National survey offj satisfaction and retirement intentions amongetsn
practitioners in Englandritish Medical Journal326:22, 2003. doi: 10.1136/bm;.326.7379.22.
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especialidad@?*°e a relacao interpessoal com os col&gsio alguns dos fatores citados na
literatura, os quais influenciariam os niveis déstdo com o trabalho. Os estudos tém
também evidenciado correlacdo consistente entsedaiiveis de satisfacdo e os seguintes
fatores: a) diminuicdo do tempo disponivel com gaaeente; b) diminuicdo da autonomia;
c) baixos salarios e sobrecarga de trabalho; dudés com o trabalho ou com o sistema de
saude; e) o préprio estado de salde do profissi(@addecimento, estresse ou pressao
associados ao trabaltf§Y"*®Fraquezas nos referidos ambitos tém sido assecadaentos
moérbidos de salde no grupo dos médicos, tais coamstornos afetivosburnout® e

depressab*1e18:30

Em estudo transversal realizado no Japao por Wadh (2009)?* a associacéo entre salario
e satisfacdo com o trabalho foi averiguada numadgy478 meédicos. A percepcao do salario
como adequado associou-se significativamente sfagib dos profissionais. Em contraste,
estudo realizado com 250 médicos em Delhi, indialemciou que 45,6% dos respondentes
consideravam o salario como ruim, sendo a insgéisfaom o salario significativamente mais
alta entre os meédicos residentes e entre os chmhesvam mais de oito plantdes noturnos por
més. A associacdo entre satisfacdo com o sal&abisfacdo com o trabalho ndo foi descrita

nesse estudo. Entretanto, apenas 44,8% dos méeiatssam satisfacdo com a profisso.

B KEETON, K., FENNER, D. E., JOHNSON, T. R. B., HAYWARR, A. Predictors of physician career satisfactigork-
life balance, and burnouRbstetrics and Gynecology. 109, n. 4, pp. 949-955, 2003.

2 DAVIDSON, J. M., LAMBERT, T. W., GOLDACRE M. J., PARKBIUSE J. UK senior doctors’ career destinations, job
satisfaction and future intentions: questionnaireirvey. British Medical Journal 325:685, 2002. Doi:
10.1136/bmj.325.7366.685.

2" EDWARDS, N. KORNACKI, M. J., SILVERSIN, J. Unhappy dors: what are the causes and what can be dniigh
Medical Journal 324:835, 2002, doi: 10.1136/bm].324.7341.835.

2 MURRAY, A., MONTGOMERY, J. E., HONG, C., ROGERS, W. HINUI, T., SAFRAN D. G. Doctor discontent: a
comparison of physician satisfaction in differemidery system settings, 1986 and 199@urnal of General Internal
Medicine v. 16, pp. 451-459, 2001.

29 BURNOUT: A definicdo mais comumente aceita parandrsime de burnout a considera como um fenémenogssicial
diretamente relacionado a situacdo laboral e queasefesta como uma reagdo a tensédo emocionalcer@ssociada a lida
excessiva com outros individuos. O evento tem diéquentemente descrito entre profissionais da @ieasalde,
professores, policiais, controladores de trafegeaéorretores de bolsa. O desenvolvimento gergbne insidioso e com
manifestagbes variadas, das quais destaca o canmsagal. Além deste, duas outras dimensdes saarugmtais para
caracterizagdo da sindrome: a despersonalizac®aigarealizacdo pessoal. MOREIRA, D.S., MAGNAGO,.RFJAKAE,
T.M., MAGAJEWSKI, F.R.L. Prevaléncia da sindrome li&nout em trabalhadores de enfermagem de um hbsat
grande porte no sul do Brasiladernos de. Saude Publica,25, n. 7, pp. 1559-1568, 2009.

S0 WALLACE, J. E., LEMAIRE, J. B., GHALI, W. A. Physiciawellness: a missing quality factdthe Lancetv. 374, pp.
1714-1721, 20009.

31KAUR, S., SHARMA, R., TALWAR, R., VERMA, A., SINGH, A study of job satisfaction and work environment
perception among doctors in a Tertiary HospitdDaihi. Indian Journal of Medical Sciences 63, n. 4, pp. 139-144, 2009.
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Quanto a disponibilidade de recursos para o trabalados sugerem que fatores como a
disponibilidade de instalacbes médicas essendaigspaco suficiente nas salas de exame e
de suporte administrativo no hospital estejam tacienados a satisfacdo do médico com o
trabalho nessas unidadé8.A satisfacdo com a carreira de generalista emdgsacentros
urbanos, por sua vez, esta associada ao acesso arspltvicos hospitalares, a servi¢cos de

salide mental e a servicos de reabilitatsio.

Adicionalmente, o recurso “tempo” parece tambénr@enfluéncia sobre a satisfacdo. Ao
avaliar estratégias utilizadas pelos médicos panairdstracdo do tempo, Solomon (2088)
verificou que os médicos alteram a duracdo dasuttasspara atenderem as demandas dos
pacientes. O autor observou também que restriceterdpo para consulta tém impacto

negativo na satisfacdo geral com o trabaiho.

Outro aspecto da consulta possivelmente associadtisfacdo com o trabalho seria a relacéo
médico-paciente. Wadet al. (2009)%* evidenciaram que uma boa relagdo com os pacientes
contribuia para a satisfacdo com o trabalho dascahponesas, mas ndo dos médicos. Nao
obstante, estudo realizado nos Estados Unidos pelrsiét al. (2006) % sugere que alguns
médicos, a despeito do género, podem apresentactedsticas que os predisponham a
frustracdo no relacionamento com os pacientes. ddwek independentes associados a
frustracdo com a relacdo médico-paciente foranateideima de 40 anos, trabalhar mais de 55
horas por semana, maior nivel de estresse, pratioadicina interna em uma
subespecialidade, e atender a uma populacdo coon manero de pacientes com problemas

psicossociais e de abuso de substancias.

Além do relacionamento com 0s pacientes, os méthrnsém parecem beneficiar-se do bom
relacionamento com os colegas. Wadaal. (2009) ?* encontraram associacéo significativa
entre satisfacdo com o trabalho e bom relacionamash colegas meédicos. Esse efeito foi
significativo apenas para os homens. O autor getifiqgue um bom relacionamento com a

equipe técnica, baseado em colaboracdo mutua,lmonpara a satisfacdo com o trabalho.

32 SOLOMON, J. How Strategies for managing patiesit\uime affect physician job satisfaction: a qtalie analysis.
Journal of General Internal Medicine. 23, n. 6, pp. 775-780, 2008.

3 KREBS, E. E., GARRET, J. M., KONRAD, T. The difficalbctor? Characteristics of physicians who repostfation
with patients: an analysis of survey d&B&C Health Services Resear¢h128, 2006. doi:10.1186/1472-6963-6-128.
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Esse ultimo efeito, diferentemente do primeiro,significativo tanto para os médicos quanto

para as médicas.

A sobrecarga de trabalho esta associada a baixess nie satisfacdo. O excesso de horas de
trabalho e, principalmente, o excesso de plantdéasmos, sdo alguns dos fatores associados
aos baixos indices de satisfacdo. Estudo realipmioKaur et al. (2009) *°* demonstrou
associagdo entre jornadas diarias maiores do dquea® e insatisfacdo com o trabalho. Por
outro lado, em estudo realizado com médicos tu@agyrtet al. (2006)*° verificaram que

os profissionais com dois ou mais periodos ded¢rta ano declararam-se significativamente

mais satisfeitos.

Em estudo realizado por Cohen e Patten (26@%m 451 médicos residentes em Alberta,
Canada, experiéncias de estresse e insatisfacaa poofissdo foram extensamente relatadas.
A semelhanca dos efeitos observados em profissionais experientes, viu-se que a resposta
dos médicos residentes ao estresse envolve aksragépressivas do humdournout
irritabilidade e abuso de substancias psicoatesgecialmente o alcool. Verificou-se que um
em cada cinco residentes ndo escolheria a mediocma profissédo se tivesse oportunidade de
recomecar sua carreiraEstudando contexto semelhante nos Estados Urintein et al.
(2005)* verificaram que a limitacdo de horas durante gma de residéncia acompanhou-
se de significativo aumento na proporcdo de retedematisfeitos com a carreira e uma

diminuicao significativa no nimero de estudantes smais de exaustdo emocional.

Apoés o treinamento, € possivel que a especialidagga influenciar o nivel de satisfagdo com
o trabalho. Entretanto, resultados discordantesesgbais areas estariam positivamente
associadas a satisfacdo tém sido publicados. Bdlenhaet al (2005),% na Noruega, os
médicos da atencdo primaria e os psiquiatras apgegaen 0os maiores indices de satisfacdo
em contraste com internistas e anestesistas, &s gpresentaram piores escores. Por outro
lado, Davidsoret al (2002),? na Inglaterra, verificaram que os médicos lotagtashospitais
estavam mais satisfeitos com o trabalho do quelegas generalistas. Keetenal. (2007),

% por sua vez, ao estudarem uma amostra de 935 esédizs Estados Unidos, nédo
encontraram influéncia significativa da especial@ao nivel de satisfacdo com o trabalho.

Nesse ultimo estudo, entretanto, a taxa de resfimsta apenas 48%.
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Outro aspecto da formacdo académica possivelmsstxiado a satisfacdo com o trabalho
seria a progressdo para o mestrado e doutoradmlcEstalizado com médicos na Cro&tia
evidenciou que os profissionais graduados com aokstre doutorado estavam
significativamente menos satisfeitos com seus $odai trabalho, jornada, salario e tempo
disponivel para férias do que outros colegas. Eamite, esse estudo obteve uma taxa de

resposta de apenas 41%.

Os baixos niveis de satisfacdo dos médicos conabmltro tém sido associados a efeitos
negativos sobre os individuos e sobre o sistenmsterssial. Exaustdo emocional, depresséo,
burnout aumento da rotatividade no emprego e aposensgadmcoce sao alguns dos fatores
relacionados aos profissionais. A piora da quakddd cuidado ao paciente (mudancas
frequentes de profissional e baixa adeséo ao testtmntem sido um efeito frequentemente

descrito sobre o sistema de saddé>1°>16:17:18:30,34,35

Particularmente, quanto a sa(de dos médicos, Toktdd. (2009) '® observaram que a
insatisfacdo com o trabalho e poucas horas de smmelacionavam-se diretamente a saude
mental precaria burnout Resultados convergentes foram obtidos por Rareiret (1996),

% sugerindo que a satude mental dos médicos poderigrstegida dos efeitos adversos das
elevadas demandas clinicas do cotidiano profiseiomntendo-se ou aumentando-se a
satisfacdo com o trabalho. Keetenal. (2007)?° concluiram que durnoutassociava-se a
satisfacdo com a carreira e que o controle da agenths horas de trabalho séo os preditores

mais importantes para equilibrio na vida pess@akeencao da ocorréncia bernout

Em contraste com a literatura internacional expos#® raros no Brasil os estudos que

avaliaram o trabalho médico. Nascimento-Sobriehal. (2006a; 2006b§"*®examinaram as

34 CHEW, M., WILLIAMS, A. Australian general practitiers: desperately seeking satisfactibime Medical Journal of
Australia v. 175, pp. 85-86, 2001.

3 MAGEE, M., HOJAT, M. Impact of health care systemphysicians’ discontenfiournal of Community Healflv. 26, n.
5, pp. 357-365, 2001.

% RAMIREZ, A. J., GRAHAM J., RICHARDS M. A., GREGORY W. MCULL A. Mental health of hospital consultants:
the effects of stress and satisfaction at wdHe Lancetv. 347, pp. 724-728, 1996.

37 NASCIMENTO-SOBRINHO, C. L., CARVALHO, F. M., BONFIM, TA. S., CIRINO, C. A. S. FERREIRA, I. S.
Condigdes de trabalho e satde dos médicos em Sal&adsil. Revista da associacdo médica Brasilewva52, n. 2, pp. 97-
102, 2006a.
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condicbes de trabalho em Salvador, Bahia e observar ocorréncia frequente do multi-
emprego, de extensas jornadas e de adoecimentcalm@smpos e Malik (2008}’
verificaram correlacdo entre fatores da satisfag@pacitacdo, distancia das unidades de

saude, disponibilidade de equipamentos) e rotaiidcdle generalistas em Séao Paulo.

Desenvolvimento da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida no bojo do proj&oridicbes de Emprego, Condi¢bes de
Trabalho e Saude dos Trabalhadores da Saude”,”.eshmdo transversal foi conduzido
durante aproximadamente 6 meses em 2.009, no sigtéblico de salde de Belo Horizonte
(MG), Brasil. A época do estudo, esse setor ta@atizaproximadamente 13.602 funcionarios,
incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos, iméarios administrativos e de geréncia,
dentre outros. Profissionais de todos os distatostarios e niveis de insercao no sistema de
atencdo a saude (unidades basicas de saude; ainibslate especialidades; servicos de
atendimento as urgéncias e emergéncias; geréngigspstavam em efetivo exercicio da sua
funcdo, foram considerados elegiveis para o estddoeles que ndo se encontravam no
servico por motivo de férias, transferéncia, aptsioria ou morte foram substituidos por

sujeito correspondentes em funcdo ou cargo, segnieivel de assisténcia) e regido.

Para a selecdo dos trabalhadores a serem entdegst@alizou-se uma amostragem
estratificada por area geogréfica e por nivel daptexidade. O acesso a lista disponivel no
departamento de recursos humanos permitiu idestifec distribuicdo dos sujeitos. O
procedimento de selec&o dos profissionais compeeeasl seguintes etapas:

v Identificacao da distribuicao dos trabalhadoresrpgional;

v' Definicdo das estimativas dos eventos de integaseo estudo;

v' Calculo da amostra segundo os parametros estalmde@ijue serdo detalhados a

sequir);
v' Composicdo percentual da amostra segundo o nuneertralalhadores em cada

regional;

%8 NASCIMENTO-SOBRINHO, C. L., CARVALHO, F. M., BONFIM, TA. S., CIRINO, C. A. S. FERREIRA, I. S.
Condicgdes de trabalho e saide mental dos médicSsldador, Bahia, BrasiCadernos de Saude Publica 22, n. 1, pp.
131-140, 2006b.
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v' Composicao percentual da amostra segundo os rdgeet®mplexidade dos servicos
considerados (unidades basicas de salude, ambosati@riespecialidades, unidades de
urgéncia/emergéncia e geréncias);

v' Composicao percentual da amostra, em cada nivetodglexidade, segundo o
namero de trabalhadores e segundo os grupos pooBss definidos no estudo
(Anexo C). Foram constituidos 11 grupos ocupaceagundo a equivaléncia entre
os cargos da Prefeitura de Belo Horizonte e asandigs em saude sugeridas pela
Organizacédo Mundial de Saude (WHO, 2009); e

v Sorteio, por procedimento aleatoério, dos trabalhesla serem entrevistados por nivel

de complexidade e grupo profissional em cada rafjion

Para o calculo amostral foram considerados o usuavée 13.602 trabalhadores da saude, um
nivel de 95% de confianca, uma precisao de 3% @opgéo esperada de 34,2% para o evento
de interess€ de maior prevaléncia na populacdo estudada (n® @asxposicdo a riscos

bioldgicos, cuja ocorréncia varia, segundo litawattevisada a época, de 34,2% a 79%).
Considerando-se o efeito de desenho de estudo 5jeedtimou-se a amostra de 1.495
trabalhadores; acrescidos mais 20% para compensaivpis perdas. Finalmente, o nimero

amostral calculado foi 1.794 trabalhadores.

Um total de 1.981 profissionais compunha o univels® médicos. Destes, uma amostra de

266 profissionais foi selecionada conforme os pimoentos descritos anteriormente.

Um questionario autoaplicavel (Anexo B) foi formiddacom base na revisdo da literatura.
Questdes sobre a satisfacdo com o trabalho, cdsdictes sociodemograficas e de estilo de
vida, caracteristicas do emprego, condi¢des e esppsicossociais do trabalho, e aspectos da

satisfacdo ndo associados ao trabalho foram iraduid

39 EVENTOS DE INTERESSE: Os eventos primarios de @s®e definidos para o inquérito “Condices de thaba satde
dos trabalhadores da saude” foram: vacinacao, né@éno trabalho, Exposicdo a riscos (biolégicdsicds, quimicos,
ergondmicos), acidentes de trabalho e salude meftaatisfagdo com o trabalho é um desfecho secimndd@ssa
investigacdo. Duvidas sobre a validade da amosira giscussdo dos resultados obtidos para satstagél o trabalho é
pertinente, uma vez que o estudo foi projetado paravento de interesse cuja frequéncia era memgud prevista para
satisfacdo. Entretanto, acreditamos que essa ¢ifictpode ser relativizada tendo a vista a proxid@dantre a frequéncia da
exposicao a riscos bioldgicos (34,2%) e a menaugacia de satisfagcdo com o trabalho verificadéitematura (44,8%)
(Kaur, 2009). Além disso, acreditamos que a alta the resposta obtida para o “n” amostral (232)degto, amenize tal
limitacéao.
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Com relacdo ao desfecho, por tratar-se de um ewsntoatureza multicausal, a satisfacéo
com o trabalho traz dilemas quando o objetivo éndefomo e qual o melhor método para
realizar sua medida. Seguindo Omnegil. (2009)*°, consideramos adequado avaliar o nivel
de satisfacdo com o trabalho por meio de uma (paogunta. Embora haja discusséo sobre a
confiabilidade da medida de variaveis psicométrg@smeio de um Unico item, para o caso
da satisfacdo com o trabalho, uma metanalise agtipor Wanoust al. (1997)*° trouxe as
seguintes evidéncias: a) existe correlacdo entdida® de satisfacdo por meio de questdes
simples e questionarios multi-itens, no caso paercda satisfacdo com o trabalho; b) ndo
foram observadas variacdes significativas nas atitias de satisfacdo com o trabalho entre
estudos que utilizaram apenas uma questao paiaravalesfecho. Contudo, entre os estudos
que utilizaram abordagens multidimensionais, asmasivas de satisfacdo variaram
significativamente. Este achado sugere que medidasatisfacdo com o trabalho tomadas a
partir de um item sejam mais robustas do que asgjuakridas por modelos multi-itens,
sofrendo menos influéncia de fatores ndo contredavdicionalmente, a mensuracao por
meio de um Unico item pode ser mais sensivel a ngadano nivel de satisfacdo ao longo do

tempo.

Alguns instrumentos padronizados foram utilizadosssa pesquisa. Job Content
Questionnaire — JCQtraduzido como Questionario sobre o Conteudo dabdlho, foi
incorporado ao instrumento de pesquisa por pernaitimensuracdo de caracteristicas
psicossociais do trabalhtf. Para estudar a condicdo de salde mental dossgioufhis
utilizou-se oSelf Reporting QuestionnaireSRQ-20, que foi validado para uso em unidades
de atencdo primaria no Brasil em 1986, em estualzaglo na cidade Sao Paulo/SP por Mari

(1986) *2. Outros instrumentos de avaliacdo utilizados foranCAGE Questionnairé®, o

“OWANOUS, J. P., REICHERS, A. E., HUDY, M. J. OveralbJSatisfaction: How Good Are Single-ltem Measures?
Journal of Applied Psychology. 82, n. 2, pp. 247-252, 1997.

L ARAUJO, T. M. GRACA, C.C;; ARAUJO E. Estresse oagjonal e saude: contribuicbes do modelo demandaete.
Ciéncia e Saude Coletiva003; 8(3): 285-97.

42 MARI, J.J. A validity study of a psychiatric scrémg questionnaire (SRQ-20) in primary care in cityséo PauloBritish
Journal of Psychology. 148, pp. 23-26, 1986.

4 MASUR, J., MONTEIRO, M.G. Validation of the "CAGEfeaholism screening test in a Brazilian psychiaimicatient
hospital settingBrazilian Journal of Medical and Biological Resehye 16, n. 3, pp. 215-218, 1983.
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Effort-reward Imbalance Questionnaire (questdesecsmhadas)**, o WHOQOL-bref

(questdes selecionadd3)k indice de Sobrecarga Doméstita.

Um estudo piloto foi realizado para avaliacdo estajudo questionario. Apds a revisdao da
primeira versao do instrumento, testada principatmguanto ao tempo de resposta, nivel de
davidas esbocgadas pelos respondentes e questbesadks pela propria equipe de campo,
ajustes foram introduzidos sem alteracfes daquelestdes pertinentes aos instrumentos ja
validados. Ao final, o questionario se constituel questbes fechadas e semi-estruturadas
auto-aplicaveis. As unidades de saude participatdssa etapa foram excluidas da etapa de

amostragem do estudo.

Essa foi uma pesquisa de participacdo voluntasigilmsa. Todos os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pasasdo no estudo. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Béder Minas Gerais (542/07) e cumpriu

0s principios éticos expressosDeclaracdo de Helsinki.

Os dados dessa pesquisa foram analisados por Bagrde Poisson. Uma discussao mais

aprofundada sobre a opcao pelo método sera apmdaam secdo “artigo”.

O estudo examinou fatores associados a satisfagd® ¢rabalho do médico da rede de saude
de Belo Horizonte. Os resultados auxiliardo asudis@es sobre as condi¢cdes atuais de
trabalho do médico, seus efeitos sobre os profiagce sobre a prestacao de servicos, tendo
em vista os objetivos de universalidade e equidadecesso aos servigos de saude.

Sobre a estrutura do texto, optou-se por apresentmabalho final na forma do artigo
intitulado “Fatores associados a satisfacdo dosom€dom o trabalho em Belo Horizonte,
Brasil”, conforme prevé o regulamento do Program#&ds-graduacdo em Saude Publica da
Faculdade de Medicina da UFMG.

4 CHOR, D., WERNECK, G.L., FAERSTEIN, E., ALVES, M.G.M, RENBERG, L. The Brazilian version of the effort-
reward imbalance questionnaire to assess job s€asggrnos de Saude Publica24, n. 1, pp. 219-224, 2008.

4 FLECK, M.P.A, LOUZADA, S, XAVIER, M., CHACHAMOVICH, E, VIEIRA, G., SANTOS, L., PINZON, V.
Aplicacdo da versdo em portugués do instrumentevaiio de avaliacdo da qualidade de vida “WHOQGQdf*bRevista de
Saulde Publicav. 34, n. 2, pp. 178-183, 2000.

4 ARAUJO, T.M, AQUINO, E., MENEZES, G., SANTOS, C.QAGUIAR, L. Aspectos psicossociais do trabalho e
disturbios psiquicos entre trabalhadoras de enfggmaRevista de Salde Publica 37, n. 4, pp. 424-33, 2003.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:
» Avaliar se os fatores ocupacionais, do contextdabae de salde associam-se a

satisfacdo com o trabalho dos médicos da redegadiiunicipal de Belo Horizonte.

Objetivos especificos:

» Identificar a frequéncia de satisfacdo com o tfabaluma amostra de médicos da rede

publica municipal de Belo Horizonte;

* Examinar as associa¢fes entre satisfacdo comaltoab as seguintes caracteristicas:
caracteristicas sociodemograficas e estilo de viaacteristicas do emprego,
caracteristicas e fatores psicossociais do trapalbtvas dimensdes da satisfacéo,

qualidade e estado de saude.
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FATORES ASSOCIADOS A SATISFACAO DOS MEDICOS COM O TRABALHO
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INTRODUCAO

A proporcdo de profissionais de saude insatisfeitoslependentemente da situagéo
socioeconémica do pais onde trabalham foi eviddacipor estudos recentes. Ha
convergéncia entre os trabalhadores quando sagadda a proposito dos motivos que 0s
levaram a abandonar os seus postos ou a contnabathtando apesar da insatisfacao (Pillay
2009; Tokuda et al. 2008; Luzzi et al. 2005). Erdee médicos, citam-se diminuicdo da
autonomia profissional, aumento da pressdo tantchidearquia quanto dos pacientes,
aumento do tempo despendido em tarefas burocragofmquecimento do reconhecimento
da profissdo, condi¢cdes inadequadas de traballaixesbsalérios (Wallace et al. 2009). O
estudo de tais fatores pode fornecer informacOoksamltes para o desenvolvimento de
programas visando a melhoria da qualidade dosvsaste também da promocéo da saude de

um grupo ocupacional especifico.

A satisfacdo é uma expressao do julgamento de dividinio sobre a discrepancia entre suas
condicOes reais e condi¢cles ideais que ele mesopetqu. A satisfacdo com a vida implica
um contentamento ou aceitacdo pelo individuo dadi¢coes de sua existéncia e associa-se a
maneira como ele percebe a realizacdo ou nao agabzdaquilo que deseja ou necessita.
Desse modo, a satisfacdo seria uma medida subgivmalidade de vida de um individuo,
avaliada pela diferenca entre o “que se tem” e Uie ge deseja’ (Sousa e Lyumbomirsky
2001). A satisfacdo com o trabalho, portanto, garia o julgamento que o individuo faz
do seu trabalho real em relacdo a uma ocupacabzetds ao considerar diversos fatores
como duracao da jornada, condi¢cdes para sua reg@diza o relacionamento com os colegas
(Ommen et al. 2009).

A maioria das pesquisas sobre a satisfacdo médaraa através de diferentes arcaboucos
conceituais, pelo menos umas das seguintes dinersdatisfagcdo com a vida (Sternmarker
et al. 2010; Lovell et al. 2009; Murfett e Charn2006; Goitein et al. 2005; Cohen e Patten
2005), a satisfacdo com a carreira (também desaimo satisfacdo profissional)
(Ahmadiyeh et al. 2010; Vanasse et al. 2009; Lepnetral. 2007; Kalet et al. 2005; Harms et
al. 2005) e a satisfagdo com o trabalho (MrduljageDet al. 2010; Ommen et al. 2009;
Campos e Malik, 2008; Tokuda et al. 2008; Ozyurtakt2006; Glymour et al. 2004;
Grembowski et al. 2004; Appleton et al. 1998). @spnte artigo avalia fatores que estariam

implicados na satisfagdo com o trabalho.
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Diferentes fatores ocupacionais e de emprego est&ulvidos na satisfacdo do médico com o
trabalho: a) estrutura organizacional; b) nUmerbatas extras semanais ou mensais; c) nivel
de controle sobre o trabalho; d) equilibrio ertirefas e recursos; e) caracteristicas fisicas do
ambiente de trabalho; e f) relacdo interpessoal osntolegas. Fraquezas nos referidos
ambitos tém sido associadas a eventos moérbidoaldie :iesse grupo, tais como transtornos
afetivos,burnoute depresséao (Wallace et al. 2009; Tokuda et &8;20zyurt et al. 2006;
Appleton et al. 1998;).

Recentemente, no bojo das reformas sanitariasyigasgsobre a satisfagdo dos médicos com
o trabalho foram realizadas na Turquia (OzyurtleP@06), Canada (Lepnurm et al. 2007),
Jap&o (Wada et al. 2009; Tokuda et al. 2008) aifidaur et al. 2009). No Brasil, sdo raros
os estudos que avaliaram o trabalho médico. Nasto¥tobrinho et al. (2006a; 2006b)
examinaram as condi¢des de trabalho em Salvadbsen@ram a ocorréncia frequente do
multi-emprego, de extensas jornadas e de adoe@mmaental. Campos e Malik (2008)
verificaram correlacdo entre fatores da satisfag@pacitacdo, distancia das unidades de

saude, disponibilidade de equipamentos) e rotaitidcdle médicos generalistas em Séo Paulo.

O presente estudo investiga os fatores associadatistacdo dos médicos com o trabalho.
Adotando-se uma abordagem multi-dimensional pacarestruto satisfagéo, o objetivo foi

identificar se as caracteristicas sociodemografica® contexto ocupacional associam-se a
satisfacdo dos médicos com o trabalho realizadsistema publico municipal de saude de

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, em 2009.

METODOLOGIA

A satisfacdo é um construto subjetivo elaboradospeidividuos com base em diferentes
dimensdes e para a qual se supde existir uma methdal (Rode 2004). Acatando tal
hipétese, a estratégia metodologica que deu origenpresente artigo busca traduzir as
dimensdes implicadas na satisfacdo com o trabathda@ninios especificos, a fim de obter
respostas mensuraveis. Os seguintes dominios focamsiderados: caracteristicas
sociodemograficas e de estilo de vida, caractesistdo emprego, condicdes de trabalho e
fatores psicossociais, outros dominios da satisfdgsatisfacdo consigo mesmo e com o0s
relacionamentos), qualidade de vida e o estadaduttes A revisdo de literatura possibilitou a
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construcdo do modelo tedrico (Figura 1) que orerselecdo das variaveis independentes,

as quais foram classificadas em blocos para facditanalise.

Figura 1. Modelo hipotético da associacao ent@éatextra-laborais, fatores do trabalho e a

satisfacdo com o trabalho.

FATORES EXTRA-LABORAIS FATORES ESPECIFICOS DO TRABALHO
e - - — o e e e e e o o — o —
I : I I
| | |
I FATORES I
CARACTERISTICAS ESTADO DE SAUDE I CARACTERISTICAS PSICOSSQCIAIS E
|  SOCIODEMOGRAFICAS |<_,> I DO CONDIGOES DO I
I E DE ESTILO DE VIDA I EMPREGO TRABALHO
| |
| A * | I 4 1
| | I
—_—e e e e e e e e e e o ol I .

SATISFACAO COM O TRABALHO

Os dados dessa pesquisa fazem parte do inquérindi¢bes de Emprego, Condi¢cbes de
Trabalho e Saude dos Trabalhadores da Saude”,abpgocurou avaliar a situacdo dos
profissionais da rede municipal de satde de Belozbiate, Brasil, em 2009. A época do
estudo, foram identificados 13.602 individuos fdmente vinculados ao setor. O acesso a
lista disponivel no departamento de recursos huspeomitiu identificar a distribuicdo dos
sujeitos nos diferentes servigos e regides da eidaccomposicdo da amostra foi realizada
levando-se em conta 0 numero e a proporcdo dossgfais de acordo com a area
geogréfica (distritos) e o nivel de insercédo ntesis. de atencdo a saude: a) unidades basicas
de saude, b) ambulatérios de especialidades, ®jcgerde atendimento as urgéncias e

emergéncias, d) geréncias.

Com relacdo a subpopulacdo dos médicos, foram dmrasios elegiveis todos os
profissionais envolvidos no sistema municipal dédsa a despeito do vinculo empregaticio
(permanente ou temporério), que estavam em efexgrcicio da sua funcdo. De um universo

de 1.981 médicos, uma amostra de 266 profissidoiasgelecionada aleatoriamente. Aqueles
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gue ndo estavam em exercicio devido a férias, fed@mgia, aposentadoria ou morte foram
substituidos, respeitando-se a func¢do, nivel deptoadade do servigo prestado e area
geografica da unidade de saude.

Os dominios da satisfacdo foram abordados atragéand questionario autopreenchido.
Dentre as caracteristicas sociodemograficas foraaliados: sexo, idade, cor da pele,
situacao conjugal, numero de filhos, grau de esdalde, rendimento bruto mensal. Quanto
as caracteristicas do estilo de vida pesquisarapr&ca de atividades de lazer, a frequéncia

de atividades fisicas e o tabagismo.

Foram analisados os seguintes fatores relacioramtrabalho dos médicos: a) caracteristicas
do emprego: nivel de complexidade (unidades basias salude, ambulatorios de
especialidades, servicos de atendimento as urgéacsmnergéncias, e geréncias); tempo de
trabalho no servico publico; tempo de trabalho nmlade a data da pesquisa; jornada de
trabalho semanal total; jornada de trabalho no afpio; multi-emprego; vinculo
empregaticio; regime de trabalho (diurno/noturnojrezjuéncia de trabalho noturno; b)
condicOes do trabalho: disponibilidade de equipdosede protecao individual, de recursos
materiais e equipamentos para as tarefas; amessgueanca pessoal; ameaca a seguranca de
pertences pessoais; presenca de agressdo a colegadtimos 12 meses; presenca de
agressao a usuarios nos ultimos 12 meses; c) $gpsreossociais do trabalho: relacdo entre
esforco e salario; recandidatura ao emprego; relaegire exigéncia das tarefas e recursos
disponiveis; suporte social; contexto de exigédoidgrabalho (demandas e controle sobre o
préprio trabalho); e comprometimento excessivo camabalho.

A satisfacdo com o trabalho foi mensurada por rdaiguestaoviocé esta satisfeito (a) com
seu trabalho? e medida através de uma escala tipo likert cagou de 1 a 4 pontos: a
resposta “muito insatisfeito” foi pontuada como2i,insatisfeito, 3: satisfeito e 4: “muito
satisfeito”. Para fins de analise, os médicos gempanderam “satisfeitos” ou “muito
satisfeitos” foram considerados como profissiorsaisfeitos. Individuos que responderam

“muito insatisfeitos” ou “insatisfeitos” foram clksificados como insatisfeitos.

Outras dimensdes da satisfacdo também foram detahasatisfacdo com as relacbes
interpessoais; satisfacdo consigo préprio; e sgfisf com a capacidade de trabalho. A auto

percepcdo da qualidade de vida foi avaliada poordeiuma Unica pergunta, com resposta
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em escala tipo Likert, variando entre 1. muito r@rh: muito boa. Os quatro ultimos fatores

foram medidos através de questdes selecionadadH@QWL-Bref (Fleck et al. 2000).

Para estudar os aspectos psicossociais do trah#ihpou-se o JCQ Job Content
Questionnairg em sua versao traduzida para o portugués, valigad Aradjo e Karasek
(2008). O JCQ identifica aspectos psicossociaisralmalno como controle sobre o préprio
trabalho, demanda psicol6gica, demanda fisica ersupocial provenientes dos colegas e da
chefia. Com base na combinacédo dos niveis de ¢erdrde demanda psicoldgica envolvida
no trabalho, sdo estabelecidas quatro situacoéslo@ho: baixa exigéncia (combinacdo de
baixa demanda com alto controle), trabalho pas¢baixa demanda e baixo controle),
trabalho ativo (alta demanda e alto controle) @ eigéncia (alta demanda e baixo controle).
Questdes selecionadas do EMHff¢rt-reward Imbalance Questionna)feem sua versao
traduzida para o portugués por Chor et al. (20fa8am adicionadas ao questionario para
estudar o comportamento dos sujeitos diante daltrabO ERI avalia duas facetas da relagcéo
esfor¢co-recompensa: uma extrinseca, relacionadeordices de trabalho indicativas de
esforco (demandas) e as recompensas (salariopom@ties); e uma intrinseca, que enfoca o
estilo de ajustamento do individuo a essas consligdecomponente intrinseco € chamado
“‘comprometimento excessivo com o trabalho” e defuma conjunto de emocgdes e
comportamentos que expressam uma combinacéo decesfaessivo e um forte desejo de

aprovacao (Silva e Barreto 2010).

No que tange ao estado de saude, as seguintesedatams foram estudadas: consumo
abusivo de é&lcool (avaliado pelo CAGE); presencdraestornos mentais comuns (TMC);
absenteismo por doenca; o relato de licenca médiegnostico de doenca do trabalho;
diagndstico de doenca cronica (obesidade, hipérteaderial, diabetes, cancer e depressao);
queixa de sintomas inespecificos (cansaco mengalosismo, esquecimento, sonoléncia,

insOnia, irritacao).

O CAGE € um instrumento de triagem para deteccassdgroblematico de alcool, validado
no Brasil por Masur e Monteiro (1983). Suas qugtrestdes séo identificadas pelas palavras-
chave:Cut down(C); Annoyed(A); Guilty (G); e Eye-opener(E). Nessa investigacéo, a
presenca de duas ou mais respostas positivasdtadalcomo ponto de corte para defini¢cao

de caso suspeito.
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O Self-Reporting Questionnairem sua versédo de 20 questdes, foi utilizado {p@agem de
morbidade psiquica neurética (os transtornos meotanuns). O SRQ-20 é um instrumento
desenhado pela Organizacdo Mundial de Saude paraems populacdes de paises em
desenvolvimento. Tem sido amplamente utilizado estud®s ocupacionais no Brasil
(Nascimento-Sobrinho et al. 2006b; Delcor et aD®0Faria et al. 1999; Fernandes et al.
1998). No presente estudo, definiu-se 0 ponto d& ¢b(sete ou mais respostas positivas)
para triagem de transtornos mentais comuns (TMGgedimento adotado por outros autores
(Nascimento-Sobrinho et al. 2006b; Delcor et a0

Foram incluidas no modelo multivariado todas asidavers significativas na andlise
univariada ao nivel de $0,20. Para a anélise multivariada adotou-se umeigdo de 5% (p
< 0,05) e um intervalo de 95% de confianga (IC95@)software STATA 10.0 (STATA

Corp., College Station, Estados Unidos) foi uttdiagara os calculos.

Optou-se pelo uso da razdo de prevaléncia paradmetd forca de associacdo entre 0s
fatores. Oodds ratiq frequentemente utilizado em estudos transvergadgria superestimar
as forcas de associacédo devido a elevada frequéactaento satisfacdo (Barros e Hirakata

2003) e foi considerado inapropriado para esselestu

Como a razéo de prevaléncia ndo pode ser diretandenitvada das equacoes de Regresséo
Logistica optou-se por estima-la através da Re@ioeds Poisson. Usualmente, o método €&
utilizado para andlise de coortes longitudinaisgem a variavel dependente é uma contagem
do namero de ocorréncias de um evento ao longerdpd. No caso de estudos transversais,
em que ndo ha seguimento da amostra, o tempo podgustado considerando-se o tempo
sob risco para cada individuo igual a um. Essa daaegiermitira uma estimativa da
prevaléncia de ponto. Uma vez que a Regressao idsoRcaplicada a estudos transversais
pode gerar uma superestimativa das medidas delas@mcutilizou-se o0 método de variancia
robusta, que permite convergir os resultados adashsimilares aos obtidos pelo método de
Mantel-Haenszel (Barros e Hirakata 2003; Coutintel.e2008).

Os médicos foram informados sobre os objetivosefjyusa, a instituicdo responsavel e o
carater voluntario e sigiloso da participacdo ddacam. Os participantes assinaram um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pardusd® no estudo. Esta pesquisa foi
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aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Béder Minas Gerais (542/07) e cumpriu
0s principios éticos expressosDeclaracdo de Helsinki.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra
Do total de 266 médicos sorteados, trés recusagaaparticipar do estudo e 31 nado foram
localizados nas trés tentativas de entrevista;masd32 profissionais preencheram

adequadamente o questionario (taxa de resposta 2B

A tabela 1 apresenta as principais caracterisice®demograficas da amostra. Verificou-se
uma discreta predominancia do sexo feminino (53,8%Wédia de idade foi 41,4 = 9,9 anos,
com cerca 33% dos profissionais na faixa etarid0da 39 anos. A frequéncia de profissionais
satisfeitos aumentou com o avancar da idade, squdse duas vezes maior entre aqueles
com mais de 50 anos. Entretanto, ndo se verifignifisancia estatistica para a relacdo. A
maioria dos entrevistados declarou cor branca ¥g,tiver com um companheiro (62,0%) e
ter pelo menos um filho (57,1%). As praticas deidéides de lazer e de atividades fisicas
foram comumente relatadas (86,5% e 83,0%, respectinte) e mais frequentes entre os
profissionais satisfeitos. O habito de fumar faitldeado em 7,9% das entrevistas.

Os médicos estudados eram predominantemente s@ewigaiblicos efetivos (83,3%). O
multi-emprego foi frequente: 80,1% dos profissisnalataram outras atividades. A jornada
semanal média foi de 53,9 + 15,1 horas.

Em relacdo as condi¢cdes de trabalho estudadag538 médicos relataram caréncia de
recursos materiais para cumprir suas tarefas. Quast condicbes dos recursos e
equipamentos disponiveis, somente 14,2% as coasiersatisfatérias. Problemas quanto ao
ritmo de trabalho e a violéncia foram frequentementtados: 25% dos profissionais
declararam ndo desfrutar pausas para descansdb% 6¥io ter tempo para alimentacéo;
41,8% dos médicos sentiam sua seguranca ameacadzbalino e 26,8% dos profissionais
relataram a ocorréncia de pelo menos um episédayaEssao a colegas durante o expediente

no ano anterior ao estudo.
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Um grupo de 150 médicos (64,9%) declarou-se sdtistom o trabalho, ndo havendo
diferenca significativa entre médicos e médicasd@@drs 64,2%; p = 0,74). A maioria dos
profissionais relatou estar satisfeita consigo nae¢m,6%), com as suas relagcdes pessoais
(76,32%) e com sua capacidade para o trabalho %§6,&ntretanto, os profissionais
insatisfeitos foram a maioria nas unidades de at@mo as urgéncias e emergéncias (54,5%
vs 45,5%). Cerca de um em cada quatro (23,3%)gsiofiais declarou que seu trabalho
diario Ihe causava sofrimento. Dezoito profissien@i,7%) ndo se recandidatariam ao atual

emprego.

Com respeito ao estado de saude, as condi¢cdes dasrbnais prevalentes foram:

rinite/sinusite (35,6%), lombalgia (25,9%), gastr{l7,4%), obesidade (15,9%) e disturbios
do sono (15%). As taxas de TMC e do diagnosticaleleressdao foram 23,8% e 12,0%,
respectivamente. Trés meédicos (1,3%) declararara i@eia de acabar com a propria vida a
época do inquérito. A triagem para consumo inajadprde alcool (CAGE) foi positiva para

4,7% dos profissionais. Quanto ao absenteismo, daaisetade dos médicos (53,9%) relatou
ter faltado pelo menos uma vez ao trabalho no ateriar por motivo de saude, enquanto

6,9% declararam serem portadores de doenca ocaphcio

A tabela 2 apresenta os resultados da andliseriadaeadas caracteristicas sociodemograficas
e de estilo de vida. Nota-se que nem o género,anenda, nem a cor de pele declarada, nem

o habito de fumar associaram-se significativamargatisfacdo dos meédicos com o trabalho.

Com relacdo as caracteristicas de emprego, a tabmlaencia que nem a jornada total de
trabalho semanal dos profissionais, nem o trabathanais de um emprego, associaram-se a
satisfacdo com o trabalho. Quando consideradospeEctns psicossociais e as condi¢cdes de
trabalho (tabela 4), a analise univariada ndo ecide relacdo entre a disponibilidade de
equipamentos de protecao individual e satisfagao.

No que tange a associacao entre o estado de salsktisfacdo dos médicos com o trabalho,
observa-se pela tabela 5 que dois dos fatoresadealindo apresentaram relacéo significativa
com o variavel desfecho: a probabilidade de ussiabule alcool e o diagndstico de uma

doenca ocupacional.

Os resultados das trés etapas da analise multieas&o apresentados a seguir.
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Andlise multivariada — Primeira etapa

A primeira etapa da andlise esta apresentada loelsgade nimeros seis a nove. Com relacéo
as caracteristicas sociodemogréficas e de estiladde verificou-se que nenhum dos fatores
estudados manteve significancia no modelo multdarj sendo excluidos das etapas

subsequentes (tabela 6).

Quanto as caracteristicas do emprego, somente ag&durda jornada no municipio foi
significativamente associada ao desfecho (p =@t@Bgla 7). Dentre as condi¢cdes de trabalho
e os fatores psicossociais, apenas o nivel detsugarial (p = 0,01) e a situacdo de demanda-
controle (p = 0,01) mostraram significancia netapa(tabela 8).

Quanto a analise da associacdo entre a satisfagfiooctrabalho e o estado de saude,
verificou-se uma relacdo significativa entre a &ael desfecho e a presenca de TMC (p =
0,04) (tabela 9).

Andlise multivariada — Segunda etapa

O reteste dos fatores relevantes na primeira etipaanalise evidenciou significancia
estatistica para os seguintes aspectos: nivelpdetsisocial (p < 0,01), situacdo de demanda-
controle (p = 0,02) e presenca de TMC (p < 0,Gapgla 10).

Andlise multivariada — Terceira etapa

A terceira etapa da andlise multivariada consistiwta montagem e teste do modelo final, o
qual reuniu apenas os trés fatores significatividemciados na segunda etapa. Pela tabela 11
observa-se que a frequéncia de médicos satistmtoso trabalho foi signicativamente maior
entre aqueles que relataram elevado nivel de summtial no trabalho (p < 0,01) e
significativamente menor no grupo dos profissioti@balhando sob alta exigéncia (p = 0,01)

Ou gque apresentaram triagem positiva para TMC{®¥%).

DISCUSSAO

Seis em cada 10 meédicos (64,9%) estavam satisfemimsseu trabalho. Essa proporcéo é
maior do que aquelas encontradas na India (44,8%)r(et al. 2009) e no Japao (55,0%)

(Wada et al. 2009), mas € inferior aquela verificain uma amostra de cirurgides norte-
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americanos (75%) (Harms et al. 2005) e entre médastralianos (85,7%) (Joyce et al.
2011).

Neste estudo, em concordancia com pesquisas anstefM/ada et al. 2009, Ge et al. 2011,
Tokuda et al. 2008), a analise por regressao nauibigta evidenciou que a propor¢cao de
médicos satisfeitos foi significativamente maiotremqueles que contavam com forte suporte
social no trabalho e significativamente menor eatjgeles encontrados sob uma condicéo de
trabalho de alta exigéncia ou com triagem positigea a presenca de transtornos mentais

comuns.

O suporte social — ou apoio social — diz respeitlisponibilidade de relagbes interpessoais
baseadas na confianca mutua dos sujeitos, asafeeegam oportunidades para a valorizacéo
dos individuos e a provisdo de ajuda quando netasdib contexto do trabalho, o suporte
social é derivado tanto das rela¢des do sujeito @®eolegas, quanto das relagdes do sujeito
com 0s supervisores e com a organizacao (Fonddcam, 2012).

Acredita-se atualmente que o suporte social sejalasnprincipais moderadores do estresse
ocupacional por que modula os seus efeitos sols@ide do sujeito e a satisfacdo com o
trabalho (Collins, 2008). No presente estudo, guéacia de profissionais satisfeitos foi

significativamente maior entre os que relataramnivel elevado de apoio dos colegas e da
supervisdo. A semelhanca dos nossos resultadosy ¥fad. (2009) evidenciaram associagio
significativa entre satisfacdo dos médicos japaesen trabalho e uma boa relacdo com

outros colegas médicos e com a equipe técnica,

A associacdo entre demanda psicologica e contotlee 0 proprio trabalho e satisfacao foi
relatada por De Jonge et al. (2000) em estudo muestigou profissionais holandeses de
varios segmentos produtivos. Observou-se que dgidiids submetidos a altas demandas do
trabalho e a baixo controle das tarefas estavamnsaibr risco de exaustdo emocional,
queixas de saude e insatisfacdo com o trabalho.amMastra do presente estudo, em
concordancia com os resultados citados, foram peiddas menores proporcdes de
satisfacdo entre os meédicos submetidos as situat®edta exigéncia, trabalho passivo e
trabalho ativo, quando comparados aqueles sob ondigéio de trabalho de baixa exigéncia.
Notavelmente, essa relacao foi estatisticamentefisigtiva para os profissionais sob regime

de alta exigéncia (elevada demanda/baixo controle).
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Melo et al. (2007), em estudo realizado num serd&atendimento pediatrico de urgéncia do
mesmo municipio da presente pesquisa, sugerem exeeeso de demanda por atendimentos
em relacdo ao efetivo disponivel e a carga emokiovenciada diante de criancas em estado
grave sao alguns dos fatores associados ao cam$aggiracdo dos medicos estudados com o
trabalho no servico de emergéncia. Em suma, profiss submetidos a ambientes e
situacdes estressantes experimentam menores déveaisfacao (Tokuda et al. 2008; Ofili et
al. 2004; Appleton et al. 1998; Ramirez et al. 1996

A triagem dos profissionais para a presenca densafito psiquico evidenciou que uma
parcela de 23,8% dos médicos investigados estarenciando algum transtorno mental
comum (TMC) a época do estudo. Esta taxa € maraddedo que aquela encontrada (14%)
numa amostra de médicos nigerianos (Ofili et ab420A associacao entre satisfacdo com o
trabalho e TMC seria esperada, (Tokuda et al. 2Q08urt et al. 2006; Ofili et al. 2004,
Appleton et al. 1998). Tem-se demonstrado que nEEiodos de exposicdo a sobrecarga
ocupacional podem afetar negativamente o bem-dstamédico e levar a manifestacao de
morbidades psiquicas neurdticas, abuso de substanproblemas nos relacionamentos
pessoais e depressdo (Wallace et al. 2009). Raraate ao presente estudo, Prais et
al.(2011) encontraram uma prevaléncia de 16,8%ld¢orde diagndstico de depressao entre

0S médicos da amostra.

Os TMC, embora frequentes, abrangem os quadrosshages de adoecimento psiquico.
Os sintomas incluem esquecimento, dificuldade nacemtracdo e tomada de decisfes,
irritabilidade, fadiga, bem como queixas somati¢esfaleia, falta de apetite, tremores).
Excluem-se os transtornos de personalidade, a dépeia quimica e o0s transtornos
psicoticos. A principal preocupacao relacionada®dE diz respeito aos custos sociais em
termos de sofrimento psiquico e o consequente aomgiimento do desempenho nas
atividades diarias (Fiorotti et al., 2010). O altemmo no trabalho é uma das consequéncias
dos TMC e traz prejuizos tanto para o sujeito cpara os sistemas de saude (Wallace et al.
2009).

Surpreendemente, o0s resultados da andlise mudtikzarindo indicaram associacao
significativa entre satisfacdo com o trabalho ed@risticas sociodemograficas e de estilo de

vida (situacdo conjugal, idade, sobrecarga dong&gticiticas de atividade fisica e de lazer),
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apesar das evidéncias na literatura (Clark 2008eR004; Helliwell e Putnam 2004; Sousa e
Lyubomirsky 2001; Myers 2000). Destarte, sobresspéso das condi¢cdes de trabalho sobre
a satisfacdo dos médicos.

Algumas limitagGes do presente estudo devem seradidas. O desenho transversal utilizado
impede o estabelecimento de relagbes causais &nttendicdes ocupacionais, o estado de
saude e a satisfacdo com o trabalho. Futuros estiel@arater prospectivo sdo necessarios
para elucidar a direcdo das associacfes encontdagsente estudo analisou as condicbes
autorrelatadas de satisfacdo, trabalho e saudem@deamostra ponderada de meédicos do
servico publico de Belo Horizonte sendo necessagela para extrapolacao dos resultados.
Contudo, a elevada taxa de resposta (87,2%) eacasagfirmacfes quanto a relevancia dos
fatores ocupacionais para os niveis de satisfagio @ trabalho. Finalmente, apesar da
extensdo do questionario, que buscou abordar osptosifatores implicados no construto

satisfacdo, fatores referentes a afetividade esopalidade dos sujeitos ndo foram incluidos,
dificultando as andlises mais especificas com delaps fatores individuais e mostrando

restricdo na abordagem das multiplas dimensdedigem respeito a satisfacao.

CONCLUSAO

A despeito da literatura, que sugere a influén@acaracteristicas sociodemogréficas e de
estilo de vida, no presente estudo a satisfacdo cotrabalho associou-se apenas as
caracteristicas ocupacionais e ao estado de sagmtalrdos médicos. Viu-se que a frequéncia
de profissionais satisfeitos aumenta significatigate em situagcées nas quais o0 médico conta
com o suporte social. Por outro lado, o traballbsmdicdes de alta demanda psicoldgica e
baixo controle das atividades (alta exigéncia), lsemo apresentar um risco aumentado para
TMC, estdo associados a uma frequéncia signifaat@nte menor de individuos satisfeitos

com o trabalho. Tais achados sugerem que polidiestinadas a promover 0 apoio social e a
saude mental no ambiente ocupacional, bem com@endelvimento de estratégias visando

ampliar as margens de controle dos médicos sobreuas atividades, podem ter efeito

positivo sobre os niveis de satisfacdo dessesspiafiais com o trabalho.
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas e de estilvide dos meédicos do servigco

publico municipal de Saude de Belo Horizonte, Br2609.

Caracteristicas sociodemograficas e de estilodte (vi) n %
Sexo(n = 232)

Masculino 109 46,98
Feminino 123 53,02
Idade (n = 230)

20-29 anos 29 12,61
30-39 anos 76 33,04
40-49 anos 63 27,39
50 anos ou mais 62 26,95
Cor da pele(n = 230)

Branca 182 79,13
Parda 43 18,70
Outras 5 2,17
Ndmero de filhos(n = 229)

Néo 98 42,79
lou?2 103 44,98
3 ou mais 28 12,23
Situacéo conjugal(n = 232)

Com Companheiro 144 62,07
Sem Companheiro 88 37,93
Grau escolaridade(n = 232)

Graduagéo a7 20,26
Especializagédo 167 71,98
Mestrado/Doutorado 18 7,76
Rendimento bruto mensal(n = 216)

Menor que R$ 2.500,00 8 3,70
R$ 2.500,00 a R$ 4.999,00 105 48,61
R$ 5.000,00 a R$ 7.499,00 69 31,94
R$ 7500,00 ou mais 34 15,74
Vocé participa de atividades regulares de lazer (h = 229)

Sim 198 86,46
Néo 31 13,54
Com que frequéncia vocé realiza atividades fisicagf® = 212)

Nunca 36 16,98
1 ou 2 vezes por semana 90 42,45
3 ou mais vezes por semana 86 40,57

Considerando como fumante quem ja fumou pelo mend$0
cigarros, ou 5 macos, vocé se classifica confo:= 227)

N&o fumante 168 74,01
Ex-fumante 41 18,06
Fumante atual 18 7,93
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Tabela 2 Razdes de prevaléncia (RP) e respectivos inteswig 95% de confianca (1C95%)
para a associagdo entre as caracteristicas soogdiinas e de estilo de vida, e a satisfacdo
dos médicos de Belo Horizonte com o trabalho, BraB80D9 (Analise univariada).

Caracteristicas Sociodemogréficas e de Estilo da Vi RP  Desvio padrdo Valor de P IC
Sexo

Masculino 1,00 - - - -
Feminino 0,98 0,037 0,73 0,91 -1,06
Idade

20-29 anos 1,00 - - - -
30-39 anos 0,11 0,08 0,04 1,00 -1,34
40-49 anos 1,15 0,08 0,05 0,99 -1,33
50 anos ou mais 1,25 0,08 0,00 1,08 -1,44
Cor da pele

Branca 1,00 - - - -
Pardos e outras etnias 0,93 0,04 0,22 0,84 -1,03
Situagado conjugal

Com companheiro 1,00 - - - -
Sem companheiro 0,93 0,03 0,09 0,86 -1,01
Nuamero de filhos

Nao 1,00 - - - -
lou2 1,09 0,04 0,02 1,01 -1,19
3 ou mais 1,07 0,06 0,24 0,95 -1.21
Grau de escolaridade

Ensino superior completo 1,00 - - - -
Especializagdo 1,03 0,05 0,55 0,93 -1,13
Mestrado/Doutorado 1,14 0,07 0,03 1,00 -1,30
Rendimento bruto mensal

Menor que R$ 2.500,00 1,00 - - - -
R$ 2.500,00 a R$ 4.999,00 1,01 0,11 0,90 0,81 -1,25
R$ 5.000,00 a R$ 7.499,00 1,02 0,11 0,84 0,82 -1,27
R$ 7500,00 ou mais 1,01 0,11 0,91 0,80 -1,27
Vocé participa de atividades regulares de lazer?

Sim 1,00 - - - -
Nao 0,86 0,05 0,03 0,76 -0,98
Com que frequéncia vocé realiza atividades fisicas?

Nunca 1,00 - - - -
1 ou vezes por semana 0,92 0,03 0,09 0,85 -1,01

3 ou mais vezes por semana 0,88 0,05 0,04 0,78 -0,99
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Tabela 3 Razdes de prevaléncia (RP) e respectivos inteswig 95% de confianca (1C95%)
para a associacdo entre as caracteristicas do gmmea satisfacdo dos médicos de Belo
Horizonte com o trabalho, Brasil, 2009 (Analisevaniada).

Caracteristicas do Emprego RP Desvio padrdo  Valor de P IC
Nivel de complexidade em que atua no sistema de daul

Primario 1,00 - - - -
Secundario 1.09 0.04 0.03 1.00 -1.19
Urgéncia e Emergéncia 0.87 0.05 0.02 0.78 -0.98
Geréncias distritais 1.04 0.08 0.61 088 -1.22
Tempo de trabalho no servigo publico.

Menos de 2 anos 1,00 - - - -
Dois a menos de 5 anos 1.06 0.09 0.43 090 -1.26
Cinco a menos de 10 anos 1.10 0.08 0.19 095 -1.28
Dez a menos de 20 anos 1.15 0.08 0.04 1.00 -1.32
Vinte anos ou mais 1.14 0.08 0.06 099 -0.13
Tempo de trabalho na unidade atual.

Menos de 2 anos 1,00 - - - -
Dois a menos 5 anos 1.15 0.06 0.00 1.04 -1.28
Cinco a menos de 10 anos 0.10 0.06 013 097 - 122
Dez a menos de 20 anos 1.12 0.05 0.03 1.01 -1.24
Vinte anos ou mais 0.11 0.08 0.01 1.03 -1.38
Jornada de trabalho no municipio.

Menor ou igual a 20 horas 1,00 - - - -
Maior que 20 e menor ou igual a 40 0.87 0.05 0.02 0.77 -0.98
Maior que 40 horas 0.95 0.03 0.24 0.88 -1.03

Qual sua Jornada total de trabalho ao longo da sema, considerando
todas suas atividades que geram renda?

Menor ou igual a 50 horas 1,00 - - - -
Maior que 50 horas 0.10 0.04 0.27 096 -1.13
Vinculo empregaticio.

Municipal com concurso 1,00 - - - -
Municipalizado 0.11 0.07 0.11 097 -127
Contratado sem concurso 1.01 0.06 0.82 090 -114
Vocé possui outro trabalho?

Néo 1,00 - - - -
Sim (publico, privado ou por conta prépria) 1.02 0:0. 0.63 0.92 - 1.13
Regime de trabalho.

Diurno 1,00 - - - -
Diurno em regime de plantao 0.81 0.06 0.02 0.68 -0.96

Noturno em regime de plantao 0.87 0.10 0.28 0.69 -111
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Tabela 4 Razdes de prevaléncia (RP) e respectivos inteswig 95% de confianca (1C95%)
para a associacao entre os fatores psicossocasendicoes do trabalho e a satisfagdo dos
médicos de Belo Horizonte com o trabalho, BraSiQ2(Anélise univariada).

Fatores psicossociais RP  Desvio padrdo  Valor de P IC
Levando em conta todo meu esfor¢co e conquistas, mesalario/renda é

adequado.

Concordo 1,00 - - - -
Discordo 0.80 0.02 0.00 0.76 -0.85
Vocé se candidataria ao seu emprego novamente?

Sim 1,00 - - - -
Néo 0.65 0.04 0.00 0.57 -0.75
Suporte social (JCQ).

Baixo 1,00 - - - -
Alto 1.23 0.04 0.00 0.11 -1.33
Demanda/controle do trabalho (JCQ).

Baixa exigéncia 1,00 - - - -
Trabalho passive 0.86 0.07 0.07 0.73 -1.01
Trabalho ativo 0.87 0.03 0.00 0.81 -0.94
Alta exigéncia 0.72 0.03 0.00 0.64 -0.80
Comprometimento excessivo com o trabalho (ERI).

Néo 1,00 - - - -
Sim 0.85 0.03 0.00 0.79 -0.92

Condigdes de trabalho

No setor onde vocé trabalha existem recursos maters suficientes para
realizar as tarefas?

Sim 1,00 - - - -
N&o 0.93 0.04 0.15 0.84 -1.02
No seu setor existem equipamentos de protegao inidiual a sua disposi¢éo?

Sim 1,00 - - - -
N&ao/N&o sei o que é 0.95 0.03 0.31 0.88 -1.04
Vocé sente sua seguranga pessoal ameacada no sabaiho?

N&o

Sim 0.88 0.03 0.00 0.82 -0.95

Nos ultimos 12 meses, houve algum episédio de agd@s ou ameaca

praticado por seus chefes ou colegas de trabalhaatro colega de trabalho

(durante seu trabalho)?

N&o 1,00 - - - -
Sim 0.93 0.04 0.12 085 -1.01
Nos Ultimos 12 meses, houve algum episédio de a@@s ou ameacga

praticado por seus chefes ou colegas de trabalhousuario dos servigos

(durante seu trabalho)?

Néo 1,00 - - - -

Sim 0.91 0.04 0.07 0.83 -1.00
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Tabela 5 Razdes de prevaléncia (RP) e respectivos inteswig 95% de confianca (1C95%)
para a associacdo o estado de saude e a satisf@gdunédicos de Belo Horizonte com o
trabalho, Brasil, 2009 (Andlise univariada).

Estado de Saude RP  Desvio padrédo Valor de P IC
Probabilidade de abuso de alcool (CAGE)

Baixa 1,00 - - - -
Alta 0.91 0.09 0.396 0.73 -1.12
Presenca de transtornos mentais comuns.

Néo 1,00 - - - -
Sim 0.72 0.03 0.000 0.65 -0.79
Ja teve alguma doenga ocupacional ou profissionabifgnosticada por

médio)?

Néo 1,00 - - - -
Sim 0.98 0.07 0.856 0.84 -1.14
Nos dltimos 12 meses vocé teve licenga médica oiafastado trabalho?

Néo 1,00

Sim 0.90 0.03 0.018 0.83 -0.98
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Tabela 6 Razdes de prevaléncia (RP) e respectivos inteswig 95% de confianca (1C95%)
para a associagdo entre as caracteristicas soogdiinas e de estilo de vida, e a satisfacdo
dos médicos de Belo Horizonte, Brasil, 2009 (Amaliaultivariada — Primeira etapa).

RP DP IC 95% z Valordep
Caracteristicas Sociodemogréficas e de Estilo dedé
Situacéo conjugal
Com companheiro 1,00 - - - - -
Sem companheiro 1,06 0,05 0,96 - 1,16 1,10 0,27
Nuamero de filhos
Nao 1,00 - - - - -
lou?2 1,06 0,06 0,95 - 1,18 1,08 0,28
3 ou mais 1,10 0,08 0,95 - 1,27 1,31 0,19
Vocé participa de atividades regulares de lazer?
Sim 1,00 - - - - -
Néo 0,90 0,07 0,76 - 1,06 -1,29 0,20
Com que frequéncia vocé realiza atividades fisicas?
Nunca 1,00 - - - - -
1 ou vezes por semana 0,99 0,05 0,90 - 1,08 -0,31 0,76

3 ou mais vezes por semana 0,99 0,06 0,88 - 1,12 -0,14 0,89
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Tabela 7. Razdes de prevaléncia (RP) e respectivos inteswig 95% de confianca (1C95%)
para a associagdo entre as caracteristicas do gonpra satisfacdo dos médicos de Belo
Horizonte, Brasil, 2009 (Analise multivariada —rReira etapa).

RP DP IC 95% z Valordep
Caracteristicas do Emprego
Nivel de complexidade em que atua no sistema de dal
Primério 1,00 - - - - -
Secundéario 1,05 0,05 0,95 - 1,15 0,95 0,34
Urgéncia e Emergéncia 0,88 0,08 0,74 - 1,04 -1,50 0,13
Geréncias distritais 0,82 0,10 0,65 - 1,03 -1,69 0,09
Tempo de trabalho no servigo publico
Menos de 2 anos 1,00 - - - - -
Dois a menos de 5 anos 1,06 0,10 0,89 - 1,28 0,67 0,50
Cinco a menos de 10 anos 1,02 0,08 0,88 - 1,18 0,27 0,79
Dez a menos de 20 anos 0,99 0,08 0,84 - 1,17 -0,09 0,93
Vinte anos ou mais 1,00 0,09 0,84 - 1,19 -0,02 0,98
Tempo de trabalho na unidade atual
Menos de 2 anos 1,00 - - - - -
Dois a menos 5 anos 1,00 0,07 0,87 - 1,15 -0,03 0,98
Cinco a menos de 10 anos 1,06 0,07 0,92 - 1,21 0,79 0,43
Dez anos ou mais 1,08 0,08 0,94 - 125 1,11 0,27
Jornada de trabalho no municipio
Menor ou igual a 20 horas 1,00 - - - - -
Maior que 20 e menor ou igual a 40 1,18 0,09 1,01 - 1,38 2,09 0,04
Maior que 40 horas 1,02 0,05 0,93 - 1,12 0,43 0,67
Vinculo empregaticio
Municipal com concurso 1,00 - - - - -
Municipalizado 0,90 0,08 0,76 - 1,06 -1,24 0,21
Contratado sem concurso 1,14 0,09 0,99 - 1,33 1,77 0,08
Regime de trabalho
Diurno 1,00 - - - - -
Diurno em regime de plantao 0,87 0,07 0,74 - 1,02 -1,76 0,08

Noturno em regime de plantao 0,99 0,07 0,86 - 1,15 -0,07 0,95
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Tabela 8 Razdes de prevaléncia (RP) e respectivos inteswig 95% de confianca (1C95%)
para a associacdo entre fatores psicossociais ¢gicées de trabalho, e a satisfacdo dos
médicos de Belo Horizonte, Brasil, 2009 (Analisdtimariada — Primeira etapa).

RP DP IC 95% z Valor de p
Fatores psicossociais
Suporte social (JCQ)
Baixo 1,00 - - - - -
Alto 1,13 0,05 1,03 - 123 2,73 0,01
Demanda/controle do trabalho (JCQ)
Baixa exigéncia 1,00 - - - - -
Trabalho passivo 091 0,07 0,77 - 1,07 -1,20 0,23
Trabalho ativo 092 004 08 - 1,00 -1,88 0,06
Alta exigéncia 0,84 006 073 - 096 -251 0,01
Comprometimento excessivo com o trabalho (ERI)
N&o 1,00 - - - - -
Sim 105 005 09 - 116 1,04 0,30
Condic8es de trabalho
No setor onde vocé trabalha existem recursos matafs suficientes para realizar
as tarefas?
Sim 1,00 - - - - -
N&o 1,07 0,05 098 - 118 1,49 0,14
Vocé sente sua seguranga pessoal ameacada no sabaiho?
N&o 1,00 - - - - -
Sim 091 005 083 - 1,01 -1,83 0,07
Nos dltimos 12 meses, houve algum episddio de agi@s ou ameaga praticado por
seus chefes ou colegas de trabalho a outro colegatdhbalho (durante seu
trabalho)?
N&o 1,00 - - - - -
Sim 098 005 089 - 1,08 -0,36 0,72
Nos dltimos 12 meses, houve algum episddio de agi@s ou ameaga praticado por
seus chefes ou colegas de trabalho a usuéario dowg®s (durante seu trabalho)?
Né&o 1,00 - - - - -
Sim 101 005 091 - 112 0,15 0,88

Tabela 9 Razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intesw@g 95% de confianca (1C95%)
para a associacao entre o estado de saude e facsatisios médicos de Belo Horizonte,

Brasil, 2009 (Analise multivariada — Primeira efapa

RP DP IC 95% z  Valordep
Estado de Saude
Presenca de transtornos mentais comuns
Néo 1,00 - - - - -
Sim 0,76 0,05 0,67 - 0,87 -4,19 0,00
Nos Ultimos 12 meses vocé teve licenga médica oiafastado trabalho?
Néo 1,00 - - - - -

Sim 0,97 0,04 0,89 - 1,06 -0,59 0,55
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Tabela 1Q Razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intes\ade 95% de confianca (1C95%)
para a associacdo entre as caracteristicas do gono® fatores psicossociais e o estado de
saude, e a satisfacdo dos médicos de Belo HorizBnasil, 2009 (Andlise multivariada —

Segunda etapa).

RP DP IC 95% z  Valordep
Caracteristicas do Emprego
Jornada de trabalho no municipio
Menor ou igual & 20 horas 1,00 - - - - -
Maior que 20 e menor ou igual a 40 0,98 0,06 0,88 - 1,10 -0,29 0,78
Maior que 40 horas 1,00 0,04 0,93 - 1,08 0,05 0,96
Fatores psicossociais
Suporte social (JCQ)
Baixo 1,00 - - - - -
Alto 1,14 0,05 1,05 - 1,23 3,12 0,00
Demanda/controle do trabalho (JCQ)
Baixa exigéncia 1,00 - - - - -
Trabalho passivo 0,91 0,07 0,79 - 1,05 -1,28 0,20
Trabalho ativo 0,94 0,03 0,87 - 1,01 -1,79 0,07
Alta exigéncia 0,86 0,05 0,76 - 0,97 -2,38 0,02

Estado de Salde

Presenca de transtornos mentais comuns
Né&o 1,00 - - - - -
Sim 0,78 0,05 0,70 - 0,88 -4,26 0,00
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Tabela 11 Modelo final dos fatores associados a satisfalg@omédicos com o trabalho em

Belo Horizonte, Brasil, 2009.

RP DP IC 95% z  Valordep
Fatores psicossociais
Suporte social (JCQ)
Baixo 1,00 - - - - -
Alto 1,13 0,05 1,05 1,23 3,15 0,00
Demanda/controle do trabalho (JCQ)
Baixa exigéncia 1,00 - - - - -
Trabalho passivo 0,91 0,07 0,79 1,05 -1,27 0,20
Trabalho ativo 0,94 0,03 0,87 1,00 -1,83 0,07
Alta exigéncia 0,85 0,05 0,76 - 0,96 -2,56 0,01
Estado de Saide
Presenca de transtornos mentais comuns
Néo 1,00 - - - - -
Sim 0,78 0,04 0,70 - 0,87 -4,40 0,00
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CONSIDERACOES FINAIS

A salde dos trabalhadores esté intimamente rekdéogs suas condicdes de trabalhdo
contexto analisado nesse estudo, a satisfacdo pedeentendida como um elemento
importante para bem-estar global dos médicos e aama@ossivel fator de otimizacdo do
funcionamento dos sistemas de salifeEsta pesquisa evidenciou que caracteristicas da
ocupacdo e a probabilidade de adoecimento menglntmicos associam-se a satisfacdo

desses profissionais com o trabalho.

Globalmente, os profissionais dos sistemas assiatertém sido submetidos a condi¢gbes de
estresse e inseguranca no ambiente ocupacionifjamacom um conjunto complexo e por

vezes antagonico de forcas — transicdes demogsaiepidemioldgicas, politicas econdémicas
restritivas e demandas sociais —, as quais inflaenos recursos disponiveis e as exigéncias

do dia-a-dia®®

A semelhanca do ocorrido em outros setores, asmafsanitarias e as trasnfromacées nas
relacbes de trabalho incidiram sobre os profisssola saude, incluidos os meédicos. A
disseminacgédo de estratégias de gestdo direcioagutaslutividade — pouco afeitas a realidade
da relacdo médico-paciente; o enfraquecimento thasibos trabalhistas e dos mecanismos de
protecao do trabalhador; as restricbes salariaiglieninuicdo da autonomia do médico frente
ao “paciente-esclarecido”, estdo entre os fatoneglicados na deterioracdo do trabalho

médico.*®

Diferentes efeitos das novas condi¢cdes de exercaianedicina tém sido descritos na
literatura, destacando-se a diminui¢do dos niveisatisfacdo com o trabalho. Tal fendmeno
€ alvo de preocupacado crescente tanto local quatgmacionalmente, em decorréncia dos
impactos negativos da insatisfacdo sobre o bem-edbda profissionais e sobre o

funcionamento dos sistemas de saltfePor um lado, em termos do planejamento e

implementacdo de estratégias de assisténcia, ésfasdo dos médicos com o trabalho

47 ASSUNCAO, A. A.; BELISARIO, S. A.Condicdes de Trabalho e Saude dos Trabalhadoresitdde®Série Nescon de
Informes Técnicos; n.1). Nescon — Nucleo de Eduxagd Saude Coletiva, 2007.

48 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Trabalhando juntos pela satde — Relatério MundaiShide 2006
Organizacdo Mundial de Saude, 2006.

4° ABIGAIL, Z. Dissatisfaction with Medical PracticBlew England Journal of Medicine. 350, n. 1, p. 69-75, 2004.
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influencia a rotatividade, a migracéo, a aposemtadwecoce e o abandono da profisséo, os
guais comprometem a qualidade do atendimento @nafetegativamente o cuidado ao
paciente. No que tange ao bem-estar dos sujeiiosatisfacdo estd associada a morbidades

como a depressao, os transtornos afetivos e o aeusabstanciad.

Como medida no sentido de potencializar a captagétencdo e desenvolvimento dos
trabalhadores da saude, politicas de protecaoagizesjdo dos recursos humanos tém sido
discutidas internacionalmente e no nivel local. @@uinento “Chamada a Acédo de Toronto
para uma Década de Recursos Humanos em Saude X2006ei elaborado em 2005 pela
Organizacdo Pan-americana de Saude em conjuntmddimistério de Saude do Canada e
Ministério de Saude e Cuidados Prolongados da meiavide Ontério, alerta para o papel
fundamental dos trabalhadores da saude na meldariqualidade de vida e saude das
populacdes. O documento ressalta desafios condmkeraiticos para o desenvolvimento dos
recursos humanos em saude, a saber: a) definip@eracionalizacdo de politicas de longo
prazo para adequacdo da forca de trabalho as msmess futuras dos sistemas de saude; b)
distribuicdo equitativa dos profissionais de sacdeforme as necessidades das populacdes
em diferentes localidades; c) regulacéo de fluxosgracdes dos trabalhadores da saude; d)
melhoria das relagbes entre trabalhadores e igéiEs visando a garantia de adequada
prestacao de servicos; e e) desenvolvimento dededaefetivas entre instituicbes de ensino e

os servicos de saude, de modo a garantir adeqoadagso dos trabalhador®s.

Para enfrentar os referidos desafios, o desenvehtionde ferramentas de pesquisa e analise
das reais condi¢cdes de trabalho dos profissionaierge como necessidade central para
fundamentar as intervencées dos gestores. Waltade(2009),*° apds extensa reviséo sobre
fatores associados ao bem-estar e saude dos meuhigpaseram que a medida do bem-estar
dos sujeitos poderia ser utilizada como indicadoguaalidade e desempenho dos sistemas de
saude. Ora, a satisfacdo do médico com o trabalhdnterpretada nesse caso como um
equivalente de bem-estar, serviria como indicaddiréeto das condi¢cdes de trabalho e da

qualidade de funcionamento de alguns servi¢cos.é&atposicdo do autor.

%0 MINISTERIO DA SAUDE. Chamado & Acéo de Toronto: 2006-2015: Rumo & umaddéde recursos humanos em
salide nas AméricaMinistério da Saude, Brasilia, 2006.
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O mecanismo pelo qual medidas de satisfacdo podénidicar condicbes de funcionamento
dos sistemas pode ser exemplificado pela analisgraldlema da sobrecarga de trabalho, o
qual, no caso dos médicos, apresenta-se frequeantiicemo excesso de consultas durante a
jornada. A correlacéo entre a satisfacdo com @linabe a sobrecarga refletiria o efeito final
sobre o profissional do conjunto de condicfes dadtis ao atendimento dos usuarios, as
quais incluem: namero de unidades de atendimenspodiveis, nimero de médicos
disponiveis por unidade e, consequentemente, ootelisponivel para cada consulta. Ora, 0
tempo disponivel para a consulta esta associadtisfagdo do médico com o trabalho e, esta,

a qualidade da assisténcia ao usuatio.

Um argumento a ser discutido € que, no lugar dsfagdio dos profissionais com o trabalho,
o estudo dos fatores associados a satisfacdo doasom a assisténcia evidenciaria aspectos
da prestacédo de servicos a serem modificados.t&ntive discute-se a real representatividade
de medidas de satisfacdo dos usuarios quandotaedtraavaliacdo dos sistemas de s¥lde
Nesse caso, qual seria, entdo, a vantagem de meshtisfacdo dos profissionais com o
trabalho e ndo a satisfacdo dos usuarios com até&ssa? Primeiramente, 0 acesso a
amostras representativas dos profissionais de s®idemais facil e menos onerosa para 0s
gestores. Em segundo lugar, os trabalhadores avabpectos técnicos do funcionamento dos
servicos, 0s quais, embora ndo possam ser peregiéttus usuarios, configuram engrenagens

essenciais para uma assisténcia de qualidade.

Em suma, medidas destinadas a melhoria dos nigeiatéfacdo dos médicos com o trabalho
se dao, de fato, sobre aspectos do funcionamestsistemas que indiretamente beneficiam a
prestacdo de servicos ao usuario. Portanto, aagiio de medidas do nivel de satisfacdo
desses profissionais como indicador indireto ddidade de funcionamento dos servigos de
saude, bem como o estudo dos fatores associadesaa medidas, constituem estratégia

viavel para identificagdo de pontos-chaves pararapamento do SUS.

No presente estudo, a hipotese desenvolvida considele o peso dos aspectos ocupacionais
sobre o0 nivel de satisfagdo com o trabalho podssfeer influéncias das caracteristicas
individuais, sociodemograficas e da vida comum. é&tadologia utilizada procurou assegurar

%1 SOLOMON, J. How strategies for managing patiesit time affect physician job satisfaction: a qtatlie analysis.
Journal of General Internal Medicine. 23, n. 6, p. 775-780, 2008.

S2MURRAY, J. L., KAWABATA, K., VALETINE, N. People’s gperiences versus people’s expectations: satisfacti
measures are profoundly influenced by expectatisamgthese WHO researchetealth Affairs 2001;20(3):21-24.



59
tanto uma abordagem compreensivel dos mdultiplozrefat envolvidos, ao investigar um
modelo amplo e robusto, quanto maximizar o pod@tietico dos calculos pela utilizacdo da
razdo de prevaléncia como estimativa da for¢a slecas;do entre as variaveis.

Diante do exposto, os resultados encontrados requeeflexdes cuidadosas. Viu-se que
apenas seis em cada 10 médicos (64,9%) estudadsgl@@mram-se satisfeitos com seu
trabalho no servico publico de Belo Horizonte. Emabo dado seja significativo no contexto

do servico publico avaliado, esse achado néo pe’fifmar que os profissionais insatisfeitos
estejam descontentes com a profissdo meédica. iEdmse deve as dificuldades conceituais

referentes aos termos “trabalho” e “profissao”,foone discutido na sesséo inicial.

N&o obstante, reafirma-se a relevancia dos daddgsapgesentados no ambito da assisténcia
publica a saude. Dificuldades no cumprimento datasnde qualidade para prestacdo de
servicos de saude pelo SUS, advindas da rotateidacthentada e, até mesmo, do abandono

de postos de trabalho por parte dos profissionaatisfeitos” *

nao seriam inesperadas. Os
servigcos de atencdo primaria estruturados no Rragde Saude da Familia estariam entre os
mais afetados, visto que a estabilidade do médica sua vinculacdo a comunidade

desempenha papel fundamental na gerac&o de resuftad

Notavelmente, evidenciou-se pela presente investggague o numero de profissionais
insatisfeitos superou o de profissionais satisseitam o trabalho em unidades de atendimento
as urgéncias e emergéncias (54,5% vs 45,5%). Esten éresultado preocupante. A
semelhanca do previsto para os servicos de atgmgédria, 0 aumento da rotatividade do
efetivo, dificuldades para retencdo de profiss®nqualificados e a instabilidade na
composicdo das equipes de plantdo das unidadeseddinaento as urgéncias gerariam
entraves significativos aos objetivos da Politicaciinal de Urgéncia e Emergéncias. A
expectativa dos gestores é que a implantacado dadss simplificadas de pronto atendimento
24 horas (as UPA’s) garanta o atendimento climgadirgico e pediatrico de complexidade
intermediaria e diminua a superlotacdo nas salaproeto-socorro dos hospitais de alta
complexidadé® A falha na captacédo dos recursos humanos paradgiohamento de tais
unidades pde em xeque um dos pilares da refericdéxsia.

53 Extraido de: . Acessado em 07.08.2011.
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Delinea-se aqui extenso campo para futuras inagigs detidas em identificar precisamente
os fatores correlacionados a insatisfacdo dos medinergencistas com o trabalho. A
experiéncia prévia de trabalho do autor como meépliantonista nas referidas UPA’s sugere
que fatores como a sobrecarga de atendimentogyesl@acdo constante das unidades e a
recorrente impossibilidade de referenciar os paesegravemente enfermos para 0s servigos
de alta complexidade, devido a auséncia de lekomteérnacdo, sejam fatores relevantes na

percepcdo dos médicos sobre o seu trabalho.

Ainda, todos emergencistas incluidos nesta invasig estavam lotados em UPA'’s de Belo
Horizonte e responderam ao inquérito tendo taisiges como referéncia. Portanto, verifica-
se a necessidade de investigacdes aprofundadas aalealidade do trabalho médico nas
referidas unidades e sobre a satisfacdo com dlitadas profissionais lotados em hospitais
de alta complexidade, a fim de elucidar as duvidaanto aos fatores associados a

insatisfacéo evidenciada.

Este estudo ndo foi capaz de identificar associagée renda bruta e a satisfacdo dos
médicos como trabalho. Esse achado gera inquietagd@nto a eficacia dos atuais
mecanismos de retencdo dos médicos no sistema@aisaide. Campos e Malik (2008)

ja demonstraram que os profissionais mais bem pagd2rograma de Saude da familia em
Sao Paulo eram justamente aqueles com menos fixagsiservicos. Oportunidades para
capacitacdo, a distancia da residéncia dos profias as unidades e a disponibilidade de

recursos para o trabalho foram fatores explicagpara a situacéo de alta rotatividade.

Por outro lado, quando confrontados com a afirméigdg@ando em conta todo meu esforgo e
conquistas, meu salario/renda é adequado” 81,3%nicos investigados discordaram.
Entre os meédicos insatisfeitos a proporcdo de stapmegativas atingiu a espantosa cifra de
97,5% (Anexo D, tabela D3). De fato, a analise ariada por regressdo de Poisson desta
relacdo evidenciou associacdo significativa en&igdonivel de satisfacdo com o trabalho e
uma percepcao de inadequacédo sobre a relacdoa#sfada. Este resultado inquietante pode

servir de pista para abrir novos modelos de andbgeabalho médico.
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Dieleman et al. (2003) assinalaram que melhorar apenas o salario senuadas demais
condicOes de trabalho n&o seria o suficiente pgaa 6s profissionais e facilitar as metas dos
sistemas de saude no Vietham. No caso do Braginse® Nascimento-Sobrinho et al.
(2006aj’ a andlise da satisfacdo com a remuneracdo dososéulierece cautela porque a
renda esta atrelada as praticas do multiemprege extensas jornadas. Seria coerente,
portanto, a associacdo entre a insatisfacdo e were@eprdo de desequilibrio quanto aos
esforcos empreendidos e a baixa recompensa ol#idado com a renda informada.
Possivelmente, a utilizacdo de indicadores maisikaba identificacdo de situacbes de
sobrecarga e sobre-volume de trabalho, tais comalay da hora-trabalhada, remuneracao
por atendimento e remuneracdo por procediment@aposrazer elementos esclarecedores e
indicar soluc¢des tanto para os profissionais qupata o sistema de saude.

Infelizmente, ndo foi possivel incluir a varidveddequacao esforcos/renda” na analise
multivariada deste estudo, porque a estratificai@individuos quanto a satisfacdo revela
um namero insuficiente de sujeitos (n = 2) em ums dstratos (Anexo D, tabela D3),

comprometendo o desenvolvimento das regressdedudinninvestigacdes subsequentes

poderdo aprofundar esta via de analise.

Ademais, para uma discussdo mais aprofundada, sert@ssario considerar que a
remuneracdo profissional envolve questdes politeasociais, sendo impossivel discutir
reajustes nos vencimentos dos médicos sem conteropia cautela o desnivel salarial
existente entre essa categoria e 0os demais poofégsi de nivel superior do setor. Embora
uma associacdo entre renda bruta e satisfacdo cdmabalho médico ndo tenha se
confirmado, ndo é aconselhavel extrapolar tal tadal para outras categorias profissionais,
pois a renda bruta pode ser um fator significapaca a satisfacdo com o trabalho entre os
demais sujeitos. Estudos direcionados aos grupofisgibnais especificos (tais como
enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos) enmaides a médio e longo prazo seriam

desejaveis.

Finalmente, em que pese sobre os gestores a imf@téaefa de otimizar o desempenho dos
servi¢cos de saude, destaca-se aqui que esta roktisaimssisténcia aos proprios profissionais

> DIELEMAN M, CUONG PV, ANH LV, MARTINEAU T. Identifying factors for job satisfaction of rural
health workers in North Viet Narhluman Resources for healthcessado em 23.02.11. Disponivel em:
http://www.human-resources-health.com/content/T/1/1
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de saude. Ao focalizar a provisdo de cuidados aunalade, corre-se o risco de,
inadvertidamente, excluir os trabalhadores da sdédea mesma comunidade, ignorando-se

gue o proprio trabalho assistencial pode colocgrofissionais sob risco de adoecimento.

Embora ocupem posicdo chave na promocao/recupedec@&alde dos individuos, tem se
relatado frequentemente que os proprios médicé® ssib risco aumentado de adoecimento
mental, estresse, abuso de substancias, problematiovasculares e suicidid. O
adoecimento mental, particularmente, tem sido #30& diminuicdo da capacidade para o
trabalho em tempo integral, levando profissiondisgedos a buscarem empregos de meia
jornada® Isto é preocupante tanto no que diz respeito fi®E sobre 0 médico que adoece
quanto aos problemas institucionais gerados pederdbismo, licenca médica e desvio de
funcdo do profissional doente. No presente estudimeerciou-se que uma parcela

significativa de profissionais (23,8%) esta sobaide transtornos mentais comuns.

Emerge aqui a necessidade de incluséo efetiva e sacupacional dos trabalhadores da
saude, os médicos inclusive, como objeto primord@lpoliticas de gestdo. Os recursos
humanos sdo o fundamento do sistema de saudepeategdo e desenvolvimento conformam
a base social e técnica para aprimoramento d&srest A contribuicdo dos trabalhadores de
saude é um fator essencial para a melhoria dadaquialide vida e de saude das comunidades
“8 Nesse sentido, esta claro que a geracdo de gmfdeos trabalhadores da salde esta
relacionada a melhoria de suas condicdes laba@islicoes estas, possivelmente espelhadas

pelos seus niveis de satisfacdo com o trabalho.

S MILLER, L. Doctors, their mental health and capgditr work. Occupational Medicingv. 59, p. 53-55, 2008.



ANEXO Al — FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA PB

>q
PREFEITURA BK

COMITE DF. ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DY
SAUDNF DF BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)

Avaliagio de projeto de pesquisa - Protocolo 454/2006

Projeto’ Condigies de Emprego. Condigdes de Trabalhe ¢ Saude dos Trabalhadores de
Saude”

Pesquisadora: Mana Crstina Ramos de Vasconcelios

Pesquisador Responsdvel

1} Ada Avila Assungio (coordenacdo)

2) Soravas Almerda Behsano (coordenngido)

3) Luciana Souza d" Avila (Bolsista do Projeto)

Ay Mana Cristina Ramos de Vascancellos C oelho (Mestranda / Proerama de
Pos-graduagio em Saiude Publica’UFMG)

S) Vivian Patneia Andrade de Souza (Bolsista do Prajeis)

&) Jubana dn Cosra Martins

0 projeto acima refenido cumpriu os requisitos da resoiugio 196/96 da CONEP. tendo sido
aprovedo na reumdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretana Municipal de Saude de

Belo Honzonte

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao TFP um ano apas imicio do projeie

ou ao final desde. se em prazo infenor a uns ano

S s
Celeste de Souza Rodrigues
Coordenadora do CEP-SMSA/PBH

Belo Honzente, 01 de dezembro de 2006
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ANEXO A2 — FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA UMG

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 542/07

Interessado(a): Profa. Ada Avila Assuncio
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 28 de novembro de 2007, o projeto de pesquisa intitulado
"Condigbes de emprego, condigbes de trabalho e salide dos
trabalhadores da saldde™ bem como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

ofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 — Cep31270-901 — BH-MG
Telefone: (031) 3499-4592- FAX: (031)3499-4516 - e-mail: coepi@prpg.ufmg.br
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ANEXO B — QUESTIONARIO DA PESQUISA

‘ PROFISSIONAIS DA SAUDE

PESQUISA SOBRE CONDICOES DE SAUDE E TRABALHO

:-Im'c_ic: hg@g m‘_in_: Nﬂmemdnf.}uesliurmériu:j iy
Fina_i_: hc:ras . | Data: i fa0_

Este questiondrio ¢ individual e confidencial. Por favor, ¢ fundamental que vocd responda a todas
4 perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliacio. Suas respostas deverio
refletir sua realidade, como vocé entende @ viventia seu trabatho. Assim, solicitamos que nao
troque idéias com os colegas antes de responder este questiondrio.

Informagoes Sociodemograficas

Bloco | Identificacao Geral

1. Sexo: 2. Idade:  anos 3. Tem fithos? 11 Sim
1] Femining o] Mac
W] Masculing Cuantos filhos:

4. Situacio conjugal:

i Solteiro (a) 41 Vitvo {a)
i1 Casadaof(a) 41 Divorciadoialseparadolal/desquitadioda)

] Unido consensual, uniao estavel

5. Naescola, qual o Gltimo nivel de ensino e a Gltima série /grau que concluiu?
10 Ensing fundarmental - Ultima série concluida: série

Ensino Meédio - Sérier 2] 1%ane i1 P aro 41 3ano
Técnice: % | Qualcurso? [Anotar]
Ensino Superior: o | Completo 7] Incompleto- Qual curso? [Andtar]

o] Especializacho o] Megrado 10l Doutorado

6. Dentreas alternativas abaixa, mmi}_mu&dﬁﬁc&ri&amd:asm_p&%
1] Branca 4] Amarefatoniental) 3} Parda o] Origemigdigena L] Preta o] Naosabe

ISPl Informacoes Gerais sobre o seu Trabalho
[ 1. Cotoque o codigo corre: lente a0 cargo que voce ocupa: COD.
2. Hiquantotempo voce trabalhano servico pablico? _ anos __ mieses
Haqunntntempnvan&lraha!ﬁquidwdz_amﬂ? . anos _TEses
4.V¢cérezalgumtreinammln{ﬂn&nnal para exercer suafuncioatual! o ] Sim 1] Nio
S SIM, por favor, especifigue gual T
5. Seuvinculo de trabalho atual é: .

1] Municipal com concirso Al hwﬁﬁi:_r'ahzud{}-@al vinculo? |Anotar|
1 Contratade sem concurso | Estagiana), il
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b. Exerce cargo de: 1] Nivelelementar A1 Nivelmédio ] Mivelsuperior
41 Estagidrio Ensino Superior 5[] Estagidnio Ensino Média
7. Seu regime de trabatho é: 10 Divrno 4] Motumo

41 Diurnoem Regimede plantdo 4] Noturno em Regime de plantao

8. Qualasua jornada real neste trabatho no municipio?
1] Jomadasemanal 8horas 4| lornada semanal 20 horas ﬂ_j Jormada semanal 36 horas
21 lomadasemanal 10horas s Jornada semanal 24 horas a | Jormadasemanal 40 hords

1 lomadasemanal 12 horas 8] Jormada semanal 30 horas o] Jormada semanal 34 horas

9, Vocé possui outro trabalho?

1] Sim, na Prefeitura de BH 5] Sim, tenho outro emprego na iniciativa privacla com canleira assinacka
2] Sim, emoutra Prefeitura | Sim, tenho outro emprego na iniciativa privaca sem carteira assinada
3] Sim, no Estado A1 Sim, tenho outro trabalho por conta pripria

a7 Simm, no nivel Federal s ] Maotenhooutrotrabalho

10. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as suas atividades
gue geram rendaf horas semanais,

HOEEN Sobre o seu Ambiente de Trabalho

1. Em geral, a ventilagio do seu local de trabatho é:

4] Procira 1] Hazodvel ] Satisfandria
2. Emgeral, a temperatura do seu local de trabalho &

4| Precana 1] Razodvel | Saticfatéria

3. Em geral, ailuminacio em seu local de trabalho é:
A 1 Precina 1] Razodvel o] ‘Satisfatdria

4. Em geral, vock considera as cadeiras ¢ as mesas do seu local de trabalho:
4| Precarias 1] Razodveis ] Satisfatcirias

5. Em geral, 0s recursos técnicos e equipamentos do seu local de trabalho sio:
1] Precirios L] Razodveis | Satisfatdrios

B N seu setor, existem equipamentos de protecao individual i sua disposicao?
o] Sim 1] Nia 21 Maosei o que éisso

Chuans sio elest |ANOTAR)

7. Voot uliliza estes equipamentos? o] Sim 0] Nao &l Nioseaplica
Em caso afirmativo, qual is)? |

8. Arelagio entre as exigéncias de suas farefas e os recursos disponiveis para sua realizagio é:

o] Boa 1L Regular A1 Ruim 31 MAuito ruim
9. Voci entra em contato com materiais bioldgicos, como sangue, feres, urina, saliva, liquido
amnidtico etc? o] Munca 1] Raramente 4] Asveres 3] Sempre
10. Vocé entra em contato com radiagio ionizante (raio X, tomografia, radioterapia, radiofarmacos)?
d7] Munca t] Raramente 41 Asveres i1 Sempre
11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?
d_] Munca 1] Raramente A7 Asvezes ] Sempre
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12. Vocé entra em contato com anti-sépticos, comn PYP-1, dlcool indado, dorexidine, dlcool etilico a 70%:2

d_] Minca 1] Raramente A7 Asveres 3] Sempre
13. Vocé entra em contalo com agentes citotdxicos (quimioterdpicos)!

a1 Munca 11 Raramente A Asvezes ] Sempre
14, Vock prepara /ou administra medicamentos?

o] Nunca 1] Raramente a7 Asvezes il Sempre
15. Durante seu horirio de trabalho, vocé adota posturas que podem gerar dores ou desconiorto
muscular no trabalho ou fora do trabalho?

o} Munca 1] Raramente A1 Asvezes d] Sempre
16, Seu lrabalho exige que voci fique em pé por muito lempo?

o] Munca 1] Raramente A1 Asveres A1 Sempre
17, Seu trabalho exige que voce fique sentado por muilo lempo?

] Nunca 1] Raramente A1 Asvezes 11 Sempre
18. Seu trabalho exige que vocé ande muito?

] Munca il Raramente A1 Asvezes 47 Sempre
19. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivol

d_] Munca i1 Raramente 1] Asvezes ] Sempre
20, Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar?

ol | Munea 1] Raramente A1 Asvezes ] Sempre
21. Vecé fica sem fazer pausas durante a jornada?

o] Munca ] Raramente A1 Asveres ] Sempre
22, Vock trabalha em rodizio de turnos?

o] Nunca 1] Raramente 1] Asveres ] Sempre

21.Vocé trabathanoturnonoturno? o] Nunca 1 Raramente ] Asvezes 1] Sempre

24, Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho &2

d_| Desprezivel 1] Razodvel o] Elevado ] Insuportivel
25, Em geral, o ruido originado fora do seu local de trabalho €1

o] Desprezivel 1] Razodvel A1 Elevado ] Insuportdvel
26. Ja tomou a vacina conlra Febre Amarela? ] Mo 1C] Sim A1 Naoseéi/ndo melembro
Ermcaso afirmativo, hi quantotempot 1] Menosde T0anos {71 Maisde 10an0s
27, Ja tamou a vacina Anti-Rabica? o] Nae | 4] Naosei/ndome len
Em casaafirmativo, vocé recebeu: 101 Tdose o] 2doses EE 3, “al] Nﬂ‘ﬂsﬂﬁ"ﬁhl’fﬁfﬁ

28, Jdtomou avacinacontra Hepatite B2~ o | Mo 1L] Sim A7 Nias’ehﬁhmﬁembm
Em caso afirmativo, vockrecebew; 101 Tdose 21 2doses 3] 3doses

29. i tomou a vacina contra Rubéola, Sarampe e Caxumba {triplice viraliz
a_| Nao 3l Sim A2 Naoseifndo melembro
Erm caso afirmativo, vocBrecebew: 1] T1dese o] 2 doses

30, Jd tomou a wcimmnh‘aTHandEr o] Nio 11 Sim A1 man selinio me bembro

Erm caso afirmative, voce recebeu? ‘% Menos de 3 dioses
mais, sendo a ditima ha mais de 10 anos

o 1% A.deoses o mais, sendoa Gluma hd menos de 19 anos

&

}._._
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31. J4 tomou a vacina contra Toberculose (BCG)? o] Nao L1 Sim 2] Nioseinio me lembro

32, J4 tomou avacina contra Varicela? o1 Mo o0 Sim 0] Mao sei/ndome lembro
Em caso afirmativa, vocé receber: 1] Tdose 201 2 doses

33. No setor onde vocé trabalha existe:

Recursos oMao | 15m

1. Ricursos materiais suficiente para realizar as tarefas

2. Tempao disponivel paravord se alimentar

3. Lanche oferecldo pelo empregador no local de trabalho

4, Copa/refeitdrio

5. Sala de descanso

6, Moesso a sanitdrins para os trabathadores no local de trabalho

7. Escaninhos para guardar pertences

34 Nocaso de nao existir copa ou refeitdrio, lrés ou mais vezes por semana vocé almoga ou janla:
1] Emicasa

il Mo préprio locat de trabalho em condigies confortdveis

1] No prdpriolocal de trabalhoem condighes desconfortdvels

] Em restaurarites ou lanchonetes prdxdmaos ao seu local de trabalho

1] Em restaurantes ou banchonetes distantes do sed Jocal de trabatho

] Niase .a.pl'rcal

Caracteristicas Psicossociais do Trabalho

Para as questies abaixo assinale a resposta que melhor corresponda i sua situacio de trabalho.
As vezes nenhuma das opghes de resposta de exatamente a sua siluacio; neste caso,
escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade,

1. Meu trabatho requer que eu aprenda coisas novas.
L] Discordofortemente 1 Discordo. 121 Concordo 421 Concordo fortemente

2. Meu trabalho envolve muita repetitividade. _

7 Discordofortemente: 2] Discords 1] Concordo 4! Concorde fortemente
3. Meutrabalho requer que eu seja criativo,

i Discordofortemente ] Discordo £ Coneordo €] Concordo foriemente

4. Meu trabalho permite que eu tome muitas decisdes por minha prépria conta,
i) Discordofortermente: 201 Discorde 41 Concorde 4] Concondo fortemente

5, Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade,
i) Dicordoforemente. 20 Discordo 30 Copcordo 4] Concordo fortemente

6. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eudevo fazé-lo.
1] Discordofortemente. 2] Discordo: 3] Concordo 4] Concordofortemente

7. Em meu trabalho, posso fazer muilas coisas diferentes.
il Discordo fortements A1 Dhscordo. 3] Concordo €] Concordo fortermente

8. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é considerado.
L1 Discordofotements. 4 Discorde. 31 Concordo 4! Concordafortemente
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9. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades especiais,
1] Discordofortemente o] Discorde 1] Concordn 41 Coneordo fortemente

10. Meu trabalhe requer gue eu trabalhe muito rapidamente, _
1) Discordo fortemente A Discorde 4 Concordo £ Concordo fortemente

11. Meu trabalho requer gue eu trabalhe muite dura,
L Discordojortemante. 0] Discordo 3] Corcorde 4] Concordo fortemante

12. Meu trabalho exige muito esforgo fisico.
1L Discords fotemente A1 Biscorde 4 Concordo 4] Concordo fortemente

13. Eu ndo sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho,
1] Discordo fotemente 4] Discordo ) Concorde 4] Concordo fortemente

14, Otempo para realizan;ﬁn das minhas tarefas € suficiente. _
il Discordo fortemente A7 Discorde 3 Concorde 4] Congordg fortements

15. Meu trabalho exige atividade fisica ripida e continua,
i) Discordo fortements. o] Discordo ] Concorde 4] Concordo fortemente

16. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho estio em conflite umas com as
outras,

1Ll Discordotortemente A1 Discordo {1 Concards 40 Concordo fortemente

17. Eu ﬁ'ﬂqﬁﬁntmn&trﬂh&lhﬂ durante 0 meu almogo ou durante as pausas para terminar meu
trabalho.

il Digcordo fortemente o[] Discordo 10 Concorde 4] Concorda foremente

18. Meu trabalho me exige muito emocionalmente.
10 Biscordofortermente: 2] Discorde 3] Concordo 4] Concordo fortemente

19. Em meu trabalho, ev preciso suprimir minhas verdadeiras emogdes.
L] Biscorde fortemente 3| Discorde 10 Concords 4] Concardo fordemenie

201 Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua equipe de trabalho,
] Discordofortemente d0] Discordo o] Concorde 4] Concordo fortemente
d_] Naotenho supendsor

21. Meud supervisor me trata com respeito.
i) Discordofortemente 2] Discords 3] Concordn 201 Concordo fortemente
] Maotenhio supervisor '

22, Meu chefe/coordenador me ajudaa fazer meutrabalho,
i) Discordo fortemente: 21 Discordo 300 Concorda &) Concordo fortemente
d ] Nastenhosupervisor

23. Meu chefe/coordenador & bem sucedido em pramover o trabalho em equipe;
il Discordo fottemente: A1 Discorde L] Concordo &) Concorde fortemente
i Mo tenho supervisor

24. As pessoas no meu trabalho s3p amigiveis.
il Discordo fonements ﬂj Biscaardo ] Concorde 4] Comcordo fortemente

25. As pessoas com guem trabalho ajodam-se umasis outras a fazer o trabalho.

L] Discordofortemente. 4] Diseardo Concordo 4} Concordo fonemente

69



FECH T AT I AT i
L, s, w0l Ml'h‘ﬂE“«fI LT | VRAR D _— - = e e —— -

26. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de trabalho.
0] Discordofortemente. 3] Dicordo ] Concordo sl Concordo fortemente

27, Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem eu trabalho.
1O Discordo fortermente:. 2] Dscordo 1] Concerde a1 Concordo fortermente

28. Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente,
L] Discordofortemente 201 Discordo ] Concords o] Concordo foremisnte

29. Minhas possibilidades de desenvolvimento na carreira e de promogées sio boas,
(Ol Discordofortemente: 41 Discondo. 110 Concordo 4] Concaredo fortempnte

Por favor, assinale até que ponto vord concorda ou discorda das afirmativas abaixo.
Agradecemos por responder a todas as afirmativas.

1. Notrabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressao do tempo.
1] Diccordn fortamente A7 Discordo 1] Concorde 3T Concordofertemente

2. Assim jue acorde pela manhd, ji comeqo a pensar nos problemas do trabalho.
] Discordo fortemente. 40 Discordn 2.1 Concordo o) Concorda fortemente

3. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente do meu trabalho.
] Diccardofortements. 4] Discordo’ 3] Concordo &1 Concordofortemente

4. As pessoas intimas dizem gue eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho.
1] Discordofertemente £ Discordo 3] Concarda & Concordo fortemente

5. Otrabalho nao me deixa; ele ainda estd na minha cabega quando vou dormir.
0] Discordoforiements: 3| Discordo 371 Concordo &L Concordo fortemente

6. Nao consige dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter feito hoje.
1] Discordoforemente. 2] Diecorde 301 Concorde ] Concordo forfemente

7. No trabalho, levando em conta todo o meu esforco ¢ conquistas, eu recebo o respeito e o
reconhecimento que merego.
1IL] Concordn
171 Discordo € Ecomisso, eufico: 1] Memumpoucoestressado 2] Um pouco estressado
i Estressado AL Muitg estressado

8. Minhas chances fuluras no trabalho estio de acordo com meu esforgo e conguistas.
iL] Concordo
1 Discordo 25 E comisso, eufico: 1] Nem um poucoestressado 1] Um pouco estressado
] Estressado A1 Muito estressado
9. Levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, meu saldrio/renda ¢ adequado.
i) Concordo
4] Discordo € Ecom lssa, eufico: 1] Nemum poucoestressado 21 Um poucn estressack

4| Estressaco A1 Muite estressado
Iﬂ.\!'!:rl‘i' estd satisfeito (a) com o seu trabalho?
101 Maeestou satisieito (a) de formanenbama 2] Mapestou satisfeito (a)
31 Estou satisfeito ta) ] Estou multo satisfeito (a)

11. Vocé se candidataria ao seu emprego novamente?
101 Sim, semhesitacao 2] Sim, depois de refletirsobreisto 101 Definitivamente ndo
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Atividades Domésticas e Habitos de Vida
Abaixo estio listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas)

| Contando com vocg, quantas pessoas vivem na sua:;asai'i |
1. Quais as alividades domésticas, listadas abaixo, gue voci faz!
Atividade NGO 15im 2N 11. Vocé ¢ o/a principal responsivel
swapiica | pelas atividades domésticas na sua
2, Cuidar das eriancas? casafl
3. Cuidar da impeza? a1 Mao L] Sim
g 12, Mas dltimas duas semanas, vouck
5. Lavar roupal realizou atividades domésticas?
. Passar rougm 7 i ] Todos os dizs da serana
7 Feral supermercado 2 2] Trds ou maks dias na semana
8. Levar filho & escoli 121 L ou dois dias na semana
9, Poitnos Consertos 171 Apenas no final de semana
10 Ciidlar cle: iedosts e e s ) Mao realizou atividades
pessoas doentes domésticas

13. Vocé participa de atividades regulares de lazer?
i sim dZ] NEo - SeSIM:dequal ipodeatividade?
1 Anividades culturais frinema, teatro, exposicio) 21 Atividades sociais visita amigos, Tesa, barzinhe)
11 Atividackes fisicas (caminhadas, exercicios, pritica de esportes etc)
Com que fregiiéncia vocé realiza as atividades fisicas?
) Munca o] vaZvezesporsemana L] 2 owmais veres por semana

14, Considerando como fumante guem ji fumou pelo menos 100 cigarros, ou 5 magos, vocd se
classifica coma:

| Naofumarnte ] Ex-furante A1 Fumante atual

15. Alguma vez senfiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcotlica ou parar de beber?
1 8im 40 Mo

16. As pessaas ola) aborrecem porque criticam o seu modode beber? (L Sim L] Naw

17. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber? 1L Sim ol Nao
18, Costuma beber pela manhd para diminuir onervosismoouressacal L1 Sim 2] Nao

19. Atualmente, vocé estd fazendo uso de medicamento pmmr m@ﬂkﬂ para (marque quantas

opgies forem necessirias): i B
1] Hipertensaoarterial 2] Depressiaou ansiedade £ Reumatismo. 41 Dflabéfﬁ!
£ Alteraches dosono d ] Outras A1 Nenhum

Qualidade @ Vida

Por favor, tircule o nimero quelheﬂamamelhur resposta,

| Mt mam Riibin Pdasrr b, B Muaites b
1. Comovocs avaliana sua b T
Chialidade de vidat i 2 3 4 §
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As questdes abaixe abordam o grau de satisfagio que vocé sente e sentiu arespeito de alguns aspectos

de sua vida nas ditimas duas semanas.
ML Mem insatisioibo, MMuito
Insatisieite | Insatisfoito |  nem satishdo Safisfiritn]  satisfeito
I, Chrdosatisfeiboda) vool estit com
sua capacidade de trabalhiod I F: 3 4 &
¥ Qb satisfeitoda) vool st com suas robacfes
ressats farmigny, parentes, coliggsi? 1 2 3 1 5
4, Clud SRt ) wok e5hs Cransigo s 1 7 E] 4 5
Aspectos Relacionados a sua Sadde
1. Voo possui diagndstico médico das doencas listadas abaixo?
Diahetes B W] Sim [ o] Mo Tuberculose 11 Sim o] Mao
Colesters) alko i &im | o] Nao Ciastrite L] Sim o] Mio
Ohesicacde ] Sim | ] Nio Ulcera L] Sim o] Mao
Pressioalta il Sim | d1 Nao Hepalite 1] Sim ol Nio
Ancer L] Sim | d Mao | Infecciourindria L] Sim i Mio |
| Cardiopatia i Sim | o] MSo | LER/DORT 101 Sim | ] Mio |
Rinite/ sinusite ] Sime | dl) Wao Depressac L) Sim o] Nio |
_Asma L] Sim | o] Nao | Distdrbiosdosono 10 Sim | o] tdgo |
Chisfonia ] Sim | d ] Nao Lombalga L] Sim i | ‘Nio

Olatrodsh? [ANCTAR]

2. Abaixo estao listados alzuns problemas de sadde. Se vocd ndo possui o problema, assinale Munca.
Sevoct sente o problema, assinale com que freqiiéncia que ele acontece.

Problema 1 Munta

i Raramente | 1 Pouco Freghenie

4 Freqlents:

3 Muilo Fregente

Dior nos bragos

Edor nas pernas

[hor nas costas

Fadiga

Problemas de pele

Problemas digestivos

Cansago mental

Meryosismo

Esgpuecimento

sonoléncia

Instnta

brritacdao

3. Nas duas iiltimas semanas, vocé tem sentido cansago para falar?
o] Mao 1] Devezem quando 1] Diariamente

4. Nas duas Glitimas semanas, vocé percebe piora na qualidade de sua vor?
ol Mao il Deveremquando A1 Diariarmente
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5. Nos Gltimos 12 meses, vocé fallou ao trabalho por problemas de sadde? o | ~ao 1] Sim
Se'SIM; porqual motivol

6. Mos Gltimos 12 meses, vooé teve licenca médica ou foi afastado do trabalho? o1 Nao L] &m
SeSIM, por qual motivi?

7. Jd teve alguma doena ocupacional ou profissional (diagnesticada por medicon?
o] Mo 1] Sim
Em casrafirmativo, qual?
Hi guanta tempo? anos Meses
HouveemissdodaCATY 1] Sim o] Nao ] NinseioqueéCAT

8. Nos Gltimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho que o colocou em contato direto
com sangue, escarro ou oulros liguidos corporais do paciente?
Ern caso afirmativo, qual tipa de liguid (5] corparalfis)
HouveemissiodaCAT? 1[T] Sim o] Nao 1] NioseioqueéCAT

9. Yoot procurou obler a Orientagi glho com exposicao a material bioldgioo

de risco na rede municipal de satde deﬂelu Hmmnie“ -

i1 Sim A0 Mao ] Naotenhoconhecimentoda existéncia tessa Orientacio

10, As préximas questoes estao relacionadas a siluagies que vocé pode ter vivido nos Gitimos 30
DIAS. Se vocé sentiu a situacio descrita nos Gitimos 30 DIAS responda SIM. Se vocd nio sentiu a
situagio, responda NAQ. Se vocé estd incerto sobre como responder uma questio, dé a melhor
resposta que vocd puder.

1B-Eirwapaz-dede-s.em'_ rarn papel otil em sua vida? 1Lt Sim d_l Mio
19 - 5oy trabafho didirio Ihe causasoin 1] &im o] Nao

com satisiacan, ﬁumnfefasdi il Sim d 1 Mio

1 - Dorme mal? 1] Sim o] Mao

2 - Tem ma digestao? 1| Sim ol Nao

3 - Tem falta de apetite? Ll Sim d_] Nio

4 - Tem tremonss nds maos? L] sim ol Mo

5 - Assusta-se com facilidade? il Sim i) Nao
L6 - Vioeh se cansa com facilidade? i) Sim | o] Nio

7 -Sente-ae cansadiola)l o tempo g W] Sim a1 Naw

8 - Ter s sentido triste ullimamente? Sim d] Nag |

4 - Tem chorado mais dogue de costume? i1 Sim il Nao

10 - Tem dores de cabeca freqientemente? ﬁ Sim. ] Mg

11 - Tewn tido idéia de acabar coma vida? o B | Sim o] Ko Jram
12 - Tem dificuldade para tomar decisoes? i1 Sim i) Nao [T
13 - Tem perdido o interesse sas? 1L] Sim: d Nio

14 - Tem dificuldade de pensar; c!arera.ai" 1L Sim o Mao

15 - Vort se senle pessoa nGULem sus vida? i1 -Sim o Nao

16 - Tem sensacoes desagradavels no estomago? L] Sim W Nao

17 - Sente-se nenvosoda), Joupreocupadola)? Lt Sim d_] Mo
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1. Vock sente sua seguranca pessoal ameagada no seutrabalho? 11 Sim ol Nao
2. Vocé sente-se ameagado quanto 3 seguranga de seus pertences e bens pessoais no trabatho?
i Sm 6 Nio

3. Nos (ltimos 12 meses, houve nlgmn epistdio de agressao ou ameaga praticadno por seus chefes ou
colegas de trabalhe a usudrio dos servigos (durante o seu trabalhoj?

a1 Nunca i) Umavez A1 Algurnas vezes ] Comfreqiiéntia

4. Nos iiltimos 12 meses, houve algum epistdio de agressdo ou ameaca praticado por seus chefes ou
colegas de trabatho a outro colega de trabalhos (durante o seu trabalho)?
d_] Nuncs i1 Umavez A1 Algumas vezes L1 Comfreqiéncia

5. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalhio em funcio de episodios de agressao ou ameaca
vivenciada durante o seu trabalho !
o) Nunca penset il )i pensei algumas vezes A1 Pensei com freqiéncia

Esta secdo trata de atos de violéncia FORA do trabatho dos quais vocé pode ter sido vitima nos
filtimos 12 meses. Por favor, responda&s seguintes questoes:

6. Vock sofreu alguma agressio nos Gltimos 12 meses (fora do trabalho)?

Ol Sim o) Mo
Se sim, quem praticou a sgressiof
L] Paciente/ usudriodo servigo de satide A7) Esposotay a1 Amigatal - L] Pai
L1 rmaoiirmi ] Mae A Fihoiat 0] Vigiohofal o] Desconhecide (a)

wl] Ouitros - Especifique
7. Qual foi o lipo de agressao (fora do trabalho)?

il Fisica - Especifigue o] Picoldgica - Especifique
L) Sexual 4[] Neghigéncia 5L Atosdedestruigho ] Xingamentos
Al Dutros- Especifigue
8, Vot foi vitima de algum acidente de trinsilo nos Gltimos 12 meses? 1 Sim o] NEo
9. Qual seuvencimento bruto mensal relativo aeste trabalho? B3

10. Sevoce desejar fazer algum comentirio ou registro, por faver, utilize o espaco abaixo:

Muito obrigado por sua colaboragaol!

10
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ANEXO C - Equivaléncia entre os cargos da Prefeitle Belo Horizonte e a Organizacao
Mundial de Saude (World Health Organization. Glohdhs of the Health Workforce. 2009.

http://apps.who.int/globalatlas/default.aisp

Ccc))’?/:go Descricdo OMS Cédigo PBH Descricao PBH
10 Médicos 26 Médico
Enfermeiros e Técnicos . . .
20 de Enfermagem 10, 17, 39 Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem, Tiéerde Enfermagem
Dentistas e Técnicos da Auxiliar de Consultério Dentario, Odontélogo, Témmide Higiene Dental,
30 - 9, 34,40, 45 P p ;.
Odontologia Técnico de Protese Dentéria
Bioquimicos e Técnicos| Farmacéutico, Técnico de Radiologia, Técnico deotatidrio, Auxiliar de
50 o 11, 20, 46, 41 "
de Laboratério Laboratério
Profissionais de Nivel
Superior e Médio 3, 14, 18, 21, | Agente Sanitario, Bidlogo, Engenheiro de Seguraioc@rabalho, Fiscal de
60 . > . . B A
envolvidos com a 22,50 Nivel Superior, Fiscal Sanitario, Veterinario
Vigilancia
70 | Agentes Comunitarios 8, 54 Agente Comunitari®déde, Assistente Social
Fisioterapeutas, .
80 Terapeutas 6, 23, 24, 33, 37| Terapeuta Ocupacional, Técnico Otico, Psicélogdriblanista,
Ocupacionais, 44, 49 Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta, Artista Plastico
Psicologos e afins
9:,L ) Prof|35|_ona|s de 43 Técnico de Nivel Superior
Nivel Superior
92 - Profissionais de . . . .
Nivel Médio 4,42, 47 Agente Servico de Saude, Técnico de @eBalde
90 125712 13 Administrador, Administrativo, Agente de ServicoSide, Ajudante de
Se A ol Servigo Operacional, Ascensorista, Auxiliar de enAdministrativo,
. . 15, 16, 19, 25, - . ) S R .
93 - Administrativos, 28 29 30 31 Auxiliar de Servicos Gerais, Estagiario, Limpezatdtista, Agente Portaria
Servicos Gerais e Outrgs 32’ 35’ 36’ 38’ M/S, Agente Vigilancia M/S, Office Boy, Oficial dgervicos, Técnico de
o 1o | Contabilidade, Técnico de Nivel Médio, Telefonistailancia/Portaria,
48, 51,52
Outros
100 | Gerentes 53 Gerentes
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ANEXO D - Distribuicdo dos sujeitos dentro das &egis explicativas estratificadas pela

satisfacdo com o trabalho.

Tabela D1 — Distribuicdo dos sujeitos quanto aaataristicas sociodemograficas e de estilo
de vida estratificadas pela satisfacdo com o th@b&elo Horizonte, 2009.

Satisfa¢éo com o trabalho
N&o satisfeito  Satisfeito  Total

Caracteristicas Sociodemogréficas e de Estilo dedé

Sexo

Masculino 37 72 109
Feminino 44 78 122
Total 81 150 231
Idade

20-29 anos 17 12 29
30-39 anos 27 49 76
40-49 anos 23 40 63
50 anos ou mais 14 47 61
Total 81 148 229
Cor da pele

Branca 61 120 181
Pardos e outras etnias 19 24 43
Total 80 144 224
Situacéo conjugal

Com companheiro 44 99 143
Sem companheiro 37 51 88
Total 81 150 231
Nuamero de filhos

Néo 43 55 98
lou?2 29 73 102
3 ou mais 9 19 28
Total 81 147 228
Grau de escolaridade

Ensino superior completo 19 28 a7
Especializacéo 59 107 166
Mestrado/Doutorado 3 15 18
Total 81 150 231
Rendimento bruto mensal

Menor que R$ 2.500,00 3 5 8
R$ 2.500,00 a R$ 4.999,00 37 68 105
R$ 5.000,00 a R$ 7.499,00 23 45 68
R$ 7500,00 ou mais 12 22 34
Total 75 140 215
Vocé participa de atividades regulares de lazer?

Sim 64 134 198
Néo 17 14 31
Total 81 148 229
Com que frequéncia vocé realiza atividades fisicas?

Nunca 17 19 36
1 ou 2 vezes por semana 35 55 90
3 ou mais vezes por semana 23 63 86

Total 75 137 212
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Tabela D2 — Distribuicdo dos sujeitos quanto aaataristicas do emprego estratificadas pela

satisfacdo com o trabalho. Belo Horizonte, 2009.

Satisfacdo com o trabalho
N&o satisfeito  Satisfeito  Total

Caracteristicas do Emprego

Nivel de complexidade em que atua no sistema de daul

Primario 47 90 137
Secundario 7 31 38

Urgéncia e Emergéncia 24 20 44

Geréncias distritais 3 8 11

Total 81 149 230
Tempo de trabalho no servigo publico.

Menos de 2 anos 15 14 29

Dois a menos de 5 anos 12 17 29

Cinco a menos de 10 anos 17 30 47

Dez a menos de 20 anos 20 50 70

Vinte anos ou mais 16 38 54

Total 80 149 229
Tempo de trabalho na unidade atual.

Menos de 2 anos 38 41 79

Dois a menos 5 anos 10 32 42

Cinco a menos de 10 anos 14 27 41

Dez a menos de 20 anos 16 38 54

Vinte anos ou mais 2 9 11

Total 80 147 227
Jornada de trabalho no municipio.

Menor ou igual a 20 horas 28 71 99

Maior que 20 e menor ou igual a 40 19 19 38

Maior que 40 horas 33 58 91

Total 80 148 228

Qual sua Jornada total de trabalho ao longo da sema, considerando todas suas atividades que
geram renda?

Menor ou igual a 50 horas 63 107 170
Maior que 50 horas 18 43 61
Total 81 150 231
Vinculo empregaticio.

Municipal com concurso 70 120 190
Municipalizado 2 9 11

Contratado sem concurso 9 17 26

Total 81 146 227
Vocé possui outro trabalho?

Néo 15 25 40
Sim (publico, privado ou por conta prépria) 55 110 165
Total 70 135 205
Regime de trabalho.

Diurno 54 129 183
Diurno em regime de plantao 11 7 18

Noturno em regime de plantao 4 4 8

Total 69 140 209
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Tabela D3 — Distribuicdo dos sujeitos quanto adsrdéa psicossociais estratificados pela

satisfacdo com o trabalho. Belo Horizonte, 2009.

Satisfacdo com o trabalho

N&o satisfeito Satisfeito Total
Fatores psicossociais
Levando em conta todo meu esforco e conquistas, mealario/renda é adequado.
Concordo 2 41 43
Discordo 79 108 187
Total 81 149 230
Vocé se candidataria ao seu emprego novamente?
Sim 65 148 213
Néo 16 2 18
Total 81 150 231
Suporte social (JCQ).
Baixo 60 56 116
Alto 17 86 103
Total 7 142 219
Demanda/controle do trabalho (JCQ).
Baixa exigéncia 5 45 50
Trabalho passivo 5 9 14
Trabalho ativo 36 72 108
Alta exigéncia 32 19 51
Total 78 145 223
Comprometimento excessivo com o trabalho (ERI).
Néo 33 101 134
Sim 48 48 96
Total 81 149 230
Condigbes de trabalho
No seu setor existem equipamentos de protegao inidiual a sua disposi¢éo?
Sim 49 100 149
N&o/Nao sei o que é 31 a7 78
Total 80 147 227
Vocé sente sua seguranga pessoal ameacada no sabaiho?
Néo 36 98 134
Sim 45 52 97
Total 81 150 231

Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de ag@s ou ameaga praticado por seus chefes
ou colegas de trabalho a outro colega de trabalhdrante seu trabalho)?

N&o 54 114 168
Sim 27 35 62
Total 81 149 230

Nos dltimos 12 meses, houve algum episddio de ag@s ou ameagca praticado por seus chefes
ou colegas de trabalho a usuério dos servigos (dunie seu trabalho)?

N&o 55 119 174
Sim 26 31 57
Total 81 150 231
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Tabela D4 — Distribuicdo dos sujeitos quanto asadtaristicas do estado de saude

estratificadas pela satisfacdo com o trabalho. Belazonte, 2009.

Satisfagéo com o trabalho
N&o satisfeito  Satisfeito  Total

Estado de Saude

Probabilidade de abuso de alcool (CAGE)

Baixa 72 130 202
Alta 5 5 10

Total 77 135 212
Presenca de transtornos mentais comuns.

Néo 40 132 172
Sim 39 15 54

Total 79 147 226
Jéa teve alguma doenga ocupacional ou profissionaliégnosticada por médio)?

Né&o 75 138 213
Sim 6 10 16

Total 81 148 229
Nos Ultimos 12 meses vocé teve licenca médica oueffastado trabalho?

N&o 43 103 146
Sim 37 44 81

Total 80 147 227
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INTRODUCAO

“Assim, descobri que, para o0 homem, o melhor e ® pais vale a pena é comer,
beber, e desfrutar o resultado de todo esfor¢o spidaz debaixo do sol durante os
poucos dias de vida que Deus Ihe d&, pois essaumaecompensa. E quando Deus
concede riquezas e bens a alguém e o capacitafautiefos, a aceitar a sua sorte e a
ser feliz em seu trabalho, isso é um presente des.Deivro de Eclesiastes 5:18-19,

Nova Versao Internacional

A satisfacdo com o trabalho e a satisfagcdo comrr@ia médica vém sendo amplamente
discutidas nos ultimos 20 anos, tendo em vista s@it®s sobre a saude dos médicos e sobre
o funcionamento dos servicos de saude. Esse ferdrf@nabordado inicialmente por
Liechtenstein (1984) em estudo sobre os fatorescastos a rotatividade de profissionais
médicos no sistema penitencidrio norte-americano. rAdor do mundo, seguiram-se
pesquisas na Malasia, Australia, Nova Zelandialatega, Estados Unidos e Noruega
(Campos e Malik, 2008). Mais recentemente foranlipathos estudos na Turquia (Ozyett
al., 2006), Japao (Tokudst al, 2008; Wadaet al, 2009), Canada (Lepnuret al, 2007) e
india (Kauret al, 2009). No Brasil, Campos e Malik (2008) estudasasatisfacdo com o
trabalho e sua relacdo com a rotatividade de megdicoprograma de saude da familia no
estado de Sao Paulo.

A satisfacdo é, em termos gerais, um conceito gbrdaa que diz respeito a um estado de
contentamento com, ou realizacdo de, uma ideiddatie ou situacdo. Os individuos podem
estar satisfeitos com sua familia, com suas retacfie amizade, com seu emprego, seu
salario, sua saude ou seus planos para o futues.gldem, ainda, estar satisfeitos com um

aspecto da vida e ndo com outro.

A satisfacdo pode ser abordada como sendo umass&prelo julgamento de um individuo
sobre a discrepancia entre suas condi¢cOes reass comalicOes ideais que foram por ele
proprio projetadas (Sousa e Lyumbomirsky, 2001).que concerne ao trabalho, segundo
Ommenet al. (2009), a satisfagcdo pode ser entendida como urhale global que o
individuo tem em relagdo a sua ocupacao, quandsid@ados aspectos tais como condigdes

e duracéo do trabalho, e relacionamento com ogasle
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Sob os conceitos apresentados, entende-se quedismpodem estar satisfeitos com suas
vidas globalmente ou com algumas de suas dimenedabalho, a familia ou a saude. A
maioria das pesquisas sobre a satisfacdo meédicalaalp®lo menos uma das seguintes
dimensdes: a satisfacdo global com a vida (Goéeal, 2005; Cohen e Patten, 2005; Murfett
e Charman, 2006; Lovedt al, 2009; Sternmarkest al, 2010), a satisfacdo com a carreira
(também descrita como satisfagdo profissional) €Kat al, 2005; Harmset al, 2005;
Lepnurmet al, 2007; Vanasset al, 2009; Ahmadiyetet al, 2010) e a satisfacdo com o
trabalho (Appletoret al, 1998; Glymouret al, 2004; Grembowsket al, 2004; Ozyuret al,
2006; Campos e Malik, 2008; Tokuda al, 2008; Ommenet al, 2009; Mrduljas-Dujicet

al., 2010).

Sobre as multiplas dimensfes da satisfacdo, a iaa@ios médicos noruegueses considerava-
se feliz e satisfeita com seu trabalho. Em estadbizado na Noruega (Nyllenea al, 2005),

0S sujeitos reportaram uma média de 5,32 pontosaresnala de satisfacdo de um a sete
(sendo um extremamente insatisfeito com a viddeeesgremamente satisfeito), sendo que os
meédicos generalistas e 0s psiquiatras registraraores niveis de satisfacdo do que os
demais colegas de outras especialidades. Adentaspmapararem a Si mesmos com outros
grupos profissionais, os médicos se considerarais fielezes. O estudo citado é marcante na
literatura sobre o tema porque ndo observou dectiainivel de satisfacdo dos médicos no
periodo observado (1994 a 2002), ao contrario tieles realizados na Inglaterra no mesmo

periodo.

Declinio dos niveis de satisfacdo entre os médmgleses foi observado em trés periodos
distintos por Sibbalét al. (2000; 2003). No intervalo de 1987 a 1990, perideloeforma do
sistema de saude inglés, houve reducdo dos nigessittsfacdo entre os profissionais. Essa
diminuicdo foi seguida de recuperagdo parcial, maga atingindo o nivel inicial, no periodo
de 1990 a 1998. Entre 1998 a 2001, contudo, nodacé&® do nivel de satisfacdo com o
trabalho foi observada. No referido periodo, o geincal de médicos que relataram intencao
de abandonar a pratica clinica aumentou de 14%99& fiara 22% em 2001. O fator mais

Importante associado a essa variagao foi a dimrdoul@ satisfacdo com o trabalho.

Os dados empiricos apresentados permitem afirmadderentes fatores ocupacionais e de

emprego parecem estar envolvidos na satisfacacociwabalho entre médicos, sendo eles os
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seguintes: a) estrutura organizacional; b) numerdiaras extras semanais ou mensais; C)
nivel de controle sobre o trabalho; d) equilibridre tarefas e recursos; €) caracteristicas
fisicas do ambiente de trabalho e f) relacdo ietspal com os colegas. Fraquezas nos
referidos ambitos tém sido associadas a eventobidodr de salude nesse grupo, tais como
transtornos afetivofjurnoute depresséo (Appletat al, 1998; Ozyuret al, 2006; Tokuda
et al, 2008; Wallacest al, 2009).

Sabe-se também da associacao entre baixos niveaisiacido dos médicos com o trabalho e
0s seguintes fatores: a) diminuicdo do tempo disgbsom cada paciente; b) diminuicdo da
autonomia; c) baixos salarios e sobrecarga dellrabd) desilusdo com o trabalho ou com o
sistema de saude; e) o proprio estado de saludecfatinto, estresse ou pressdo associados
ao trabalho); e f) um desejo por mudanca, viagem,por trabalhar em um pais em
desenvolvimento (Murragt al, 2001; Edwardst al.,2002; Davidson, 2002).

Receber um salario justo parece associar-se dagatiscom o trabalho entre médicos. Em
estudo transversal realizado no Japdo por Wada. (2009), a associacdo entre salario e
satisfacdo com o trabalho foi averiguada num gudgd78 médicos. Segundos os autores, 0S
salarios no Japéo sao, em geral, determinadosnpel@ro de anos de experiéncia médica e
ndo pelo grau de especializacdo ou carga de tabisse estudo, a percepcdo do salério
como adequado associou-se significativamente afagiio com o trabalho, para homens e

mulheres.

Por outro lado, em um estudo realizado com um gd®®@50 médicos em Delhi, india,
verificou-se que 45,6% dos respondentes considerawasalario como ruim, sendo a
insatisfacdo com o saléario significativamente naédtia entre os medicos residentes e entre 0s
que trabalhavam mais de 8 plantdes noturnos por Aéssatisfacdo com salario ndo se
associou a género nem a média de horas diariaslhto. A associacdo entre satisfacédo
com o salario e satisfacdo com o emprego nao fecrila. Entretanto, a proporcdo de

meédicos satisfeitos com a profissdo nesse estude fapenas 44,8% (Kaat al, 2009).

A disponibilidade de recursos para o trabalho tamipérece associada a satisfagdo dos
meédicos com o trabalho. Pesquisa qualitativa reddizoor Lovellet al. (2009), no Canada,

avaliou 165 profissionais. Viu-se que a falta deursos para o trabalho e as restricbes de
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autonomia foram os fatores mais significativos apdos pelos médicos para baixa satisfacéo

com o trabalho.

Os recursos considerados essenciais pelos profssivariam de acordo com a especialidade
e o0 local de trabalho. A disponibilidade de ingt@ks médicas essenciais, de espaco
suficiente nas salas de exame e de suporte adraiivist no hospital foi associada a
satisfacdo com o trabalho médico nessas unidadesig\at al. 2009). Em um estudo
realizado com 256 médicos da atencdo primaria nadaaviu-se que a satisfacdo com a
carreira de generalista em grandes centros urbesi@va associada ao acesso amplo a
servi¢os hospitalares, a servigos de saude merdaervicos de reabilitagdo (Lepnuetral,
2007).

Experiéncias vividas no periodo de formacao psafigal também influenciam o nivel de

satisfacdo. Tanto a especialidade escolhida quarstobrecarga de trabalho no periodo da
residéncia médica parecem ter efeitos significatim estudo realizado por Cohen e Patten
(2005) com 451 médicos residentes em Alberta, Gareagberiéncias de estresse, insatisfacao

com a profissao, intimidacao e abuso de poder fegensamente relatadas.

A semelhanca dos efeitos observados em profissionais experientes, viu-se que a resposta
dos médicos residentes ao estresse tem sido desariiteratura como alteracdes depressivas
do humor,burnout irritabilidade e abuso de substancias psicoatesgecialmente o alcool.
Um em cada cinco residentes ndo escolheria a madicomo profissdo se tivesse
oportunidade de recomecar sua carreira. Uma pasigfdficativa dos médicos homens
abandonaria a profissdo, quando comparados as aséésidentes (18% vs. 11%, p < 0,02).
No conjunto, os dados sao preocupantes se condideze as medicas tendem a buscar
empregos de horario parcial, devido as atribui¢@ssliares, ocasionando esvaziamento da
forca de trabalho na categoria. Além disso, 14%rdspondentes mudariam a especialidade

em treinamento se tivessem oportunidade (CoherttenPa005).

Na mesma direcdo, Goiteét al. (2005), ao investigarem 118 médicos residenteSeddlle,

Estados Unidos, verificaram que a limitagdo de $iatarante o programa de residéncia
acompanhou-se de um aumento significativo na pgdjeodo niumero de residentes satisfeitos
com a carreira e uma diminuicao significativa nepprcao de estudantes com critérios para

exaustdo emocional. Esses achados sugerem quéesevlss programas de especializacao
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meédica podem ser necessarias. Contudo, nesse mesimdo, os medicos residentes
demonstraram preocupag¢ao com a possibilidade deageducdo de horas de treinamento

interferisse negativamente na formacao profissional

Apos o treinamento, € possivel que a especialigdadgga influenciar o nivel de satisfagcdo com
o trabalho, havendo, entretanto, resultados disoded sobre quais areas estariam
positivamente associadas a satisfacdo. Confornaglocitpara Nyllennaet al (2002), na
Noruega, os médicos da atencao primaria e os psigsiapresentaram os maiores indices de
satisfacdo enquanto os internistas e anestesettdaram os piores. Por outro lado, Tagor
al. (2008), na Inglaterra, investigando a satisfagfin a carreira entre médicos formados em
1977, verificaram que os médicos lotados em hdspitdataram maior nivel de satisfacédo
com o trabalho do que os generalistas. Ainda nkaterga, Davidsoret al (2002), também
observaram que médicos em hospitais estavam niefegas do que os generalistas. Keeton
et al. (2007), por sua vez, ao estudarem uma amostraxme@dicos nos Estados Unidos, ndo
encontraram influéncia significativa da especial@ao nivel de satisfacdo com o trabalho.
Nesse estudo, entretanto, a taxa de resposta &pateas 48%.

Um outro aspecto da formacdo académica o qual j@odssociar-se a satisfacdo com o
trabalho é progresséo para o mestrado e doutdeatiedo realizado com médicos na Croécia,
um pais europeu em transicdo econémica (Mrduljgez2a al, 2010), evidenciou que 0s
meédicos graduados com mestrado e doutorado estsigaificativamente menos satisfeitos
com seus locais de trabalho, jornada, salario ededisponivel para férias do que outros
colegas. Entretanto, esse estudo obteve uma taesplesta de apenas cerca de 41%.

A associacao entre a satisfacdo com a carreirsatisiacdo com o trabalho foi verificada em
apenas um estudo (Wadhaal, 2009) e mostrou-se significativa. Estudo qualitatealizado

por Kalet et al. (2005) com 21 médicas americanas sugere que terzalajuanto aos
objetivos pessoais e uma percepcéo de controle sotempo pode associar-se a satisfacao
com a carreira. As meédicas que se descreveram gwpesatisfeitas, por outro lado,
enfatizaram a dificuldade de equilibrar as exig@malas vidas pessoal e profissional e
descreveram barreiras institucionais para desemvehto do seu potencial profissional.
Entre as causas de insatisfacdo as mulheres cifaf@rde suporte e falta de crédibilidade.
Os homens citaram caracteristicas internas do lbrab@xcesso de competicdo, falta de

autonomia, excesso de pressdo). Em um outro egjudlitativo realizado também nos
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Estados Unidos com objetivo de explorar fatores@ados a satisfacdo com a carreira entre
médicas cirurgids (Ahmadiyedt al, 2010), a satisfacdo com a carreira foi descetanddo
semelhante por mulheres e homens. O fator maidocjtelas médicas para o sucesso foi a
posse de redes sociais (familia, amigos, vizineasentores e colegas de trabalho) e para os

homens treinamento e remuneracao.

Lepnurmet al. (2007) observaram que a satisfagdo com a caegeira médicos generalistas
do Canada associou-se a fatores diferentes, depmde local de trabalho do profissional.
Para os médicos que trabalhavam em pequenas cidadesle pais, a satisfacdo esteve
ligada & capacidade de lidar com uma variedade aam@l condigbes clinicas, em geral
sozinhos, contando porém com a colaboracédo efdévanédicos nos grandes centros. Para
profissionais lotados em poélos regionais a sa@isfaambém associou-se a capacidade de
lidar com o estresse, e a capacidade de manterode gficiente os servicos de referéncia.
Para os médicos nos grandes centros urbanos,séasati associou-se a possibilidade de
compartilhar o caso com colegas e ao acesso a mpla gama de servigos de apoio, como

hospitais e centros de reabilitacéo.

Em outro estudo realizado no Canada por Vanetsak (2009) para verificar as intencdes de
migracdo dos médicos generalistas pelo pais ou pat® pais, apos avaliarem 6203
profissionais ativos, os autores observaram quasatisfacdo com a vida profissional e
relacionamentos profissionais, e clientela em @dagequenas e isoladas, associaram-se a

intencdo de realocacéo.

Uma boa relacdo médico-paciente pode associarssgisiacdo com o trabalho. Esse efeito
foi verificado por Wadaet al. (2009) entre médicas japonesas, mas nao entre dicasé
Segundo estudo realizado nos Estados Unidos pdisKet al. (2006), alguns médicos, a
despeito do género, podem apresentar caractesigfiga os predisponham a frustracdo no
relacionamento com os pacientes. Os fatores indepées associados a frustragdo com a
relacdo meédico-paciente foram: idade acima de 4%,amabalhar mais de 55 horas por
semana, maior nivel de estresse, praticar meditiama em uma subespecialidade, e atender
a uma populacdo com maior nimero de pacientes colbfemas psicossociais e de abuso de

substancias.
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Ao avaliar estratégias utilizadas pelos médicoa pdministracdo do tempo, Solomon (2008)
verificou que os médicos alteram o tempo das ctasde modo a poder atender as demandas
dos pacientes. Esse aspecto é interessante portgrapo disponivel para consulta pode
depender do volume de pacientes, que € um fatepertiente associado a insatisfagcdo com o
trabalho. Isso significa que o efeito de um detedepna verdade, expressar o poder do outro.
O autor observou também que a existéncia de limitetempo para consulta tem impacto

negativo na satisfacao geral com o trabalho.

Adicionalmente ao relacionamento com os pacientesédicos também parecem beneficiar-
se do bom relacionamento com os colegas. W&dal. (2009) encontraram associacao
significativa entre satisfacdo com o trabalho e brefacionamento com colegas médicos.
Esse efeito foi significativo apenas para os hom@nautor verificou também que um bom
relacionamento com a equipe técnica, baseado eabaralcdo mutua, contribui para a
satisfacdo com o trabalho. Esse Ultimo efeito,réifemente do primeiro, foi significativo
tanto para os médicos quanto para as médicas.

A sobrecarga de trabalho esta associada a baildasab com o trabalho. Estudos tém
mostrado que o excesso de horas de trabalho eigaiimente, o excesso de plantdes
noturnos, associam-se a insatisfacdo, estresseanmut (Ozyurt et al, 2006; Kauret al,
2009). Quando os médicos trabalham mais de 24 hom@ansaco resultante esta associado a
um aumento no risco de erros meédicos graves, aonmentisco de acidentes com agulhas,

acidentes automobilisticos no trajeto para cdsarout(\Wallaceet al, 2009)

Em estudo realizado com médicos turcos, Oztrtal. (2006) verificaram que o0s
profissionais com dois ou mais periodos de fér@msagmo estavam significativamente mais
satisfeitos. Estudo realizado por Kaetr al (2009) demonstrou associagao entre jornadas
diarias maiores do que 8 horas e insatisfacdo ctvabalho.

No Brasil, estudo realizado por Campos e Malik 80tb estado de Sdo Paulo verificou que
a rotatividade de médicos na atencdo primaria assse negativamente a satisfacdo com o
trabalho. Em Salvador, o estudo de Nascimento-8lobat al. (2006a), os médicos estavam

submetidos a elevada sobrecarga de trabalho, exdesplantdes, multiplas inser¢cdes de

emprego e baixa remuneracdo. Em estudo correlatautores (Nascimento-Sobrinkbal,



93
2006b) evidenciaram que as condicbes precariagal@liho na mesma cidade estavam

associadas a maior morbidade psiquiatrica na ameséminada.

Quanto aos efeitos sobre a saude relacionadoscash@iveis de satisfacdo com o trabalho e
com a carreira, citam-se 0s seguintes: exaustaeienad, depressadgurnout aumento da
rotatividade no emprego, aposentadoria precocera pia qualidade do cuidado ao paciente
(mudancas frequentes de profissional e baixa adssdmatamento) (Appletoet al, 1998;
Chew e Williams, 2001; Magee e Hojat, 2001; Grenmiost al, 2004; Ozyuriet al, 2006;
Campos e Malik, 2008; Tokuas al, 2008; Vanasset al, 2009; Wallacest al, 2009).

Tokudaet al. (2009) observaram, em estudo no Japéo, que asiiaggtd com o trabalho e
poucas horas de sono associavam-se diretamentaide saental precaria éurnout
Resultados convergentes foram obtidos por Rareirat (1996), no Reino Unido, sugerindo
que a saude mental dos médicos poderia ser pratelgid efeitos adversos das elevadas
demandas clinicas do cotidiano profissional, matdese ou aumentando-se a satisfacdo com
o trabalho. Keetoret al. (2007) concluiram que burnout associava-se a satisfacdo com a
carreira e que o controle da agenda e das horaali#ho sdo os preditores mais importantes

para equilibrio na vida pessoal e prevencao da@moca deburnout

Ozyurt et al. (2009), investigando niveis de satisfacabuenoutem uma amostra de 596
meédicos de Istambul, Turquia, verificaram que osliogs generalistas trabalhando no setor
publico estavam sob maior de risco de estreskermout O autor atribuiu esse efeito ao
elevado volume de atendimentos e problemas deddelet profissional.

Apesar de todos esses achados, até 0 momento spestcolos no Brasil avaliaram os fatores
associados a satisfacdo dos médicos com o traliaticontramos apenas um estudo no Brasil
com foco no assunto (Campos e Malik, 2008). Os #emstudos sobre médicos no pais
ocupavam-se da avaliacdo da saude dos sujeitosspetial a saude mental, e de analises
descritivas do grupo (Nascimento-Sobrinkb al, 2006a; Nascimento-Sobrinhet al.,
2006Db).

A escassa literatura sobre a satisfacdo dessealh@mdbres no Brasil e a experiéncia
profissional do autor desempenhando a funcdo decméad rede publica de saude de Belo

Horizonte motivaram a presente investigacdo. Otiobje& conhecer os fatores associados a
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satisfacdo dos médicos com o trabalho realizadsistema publico municipal de saude de

Belo Horizonte.

O texto esta organizado em trés partes. Comecardimastindo o conceito de satisfacédo, o
gue esse conceito representa para os individuo®) es pessoas o utilizam no dia-a-dia e o
modo como vem sendo utilizado nas pesquisas daagif Tal delimitacdo conceitual é
relevante porque a satisfacao apresenta mais aampo de definicdo (bem-estar, felicidade,
satisfacao global, satisfacdo com o trabalho,fagéie ndo-associada ao trabalho) e tem sido
apresentada com nocdes diferentes para os mesmuatos, dificultando comparacdes entre
os estudos. Esse cuidado aplica-se também ao domépecifico do trabalho, em que a
satisfacdo pode ser abordada quanto ao trabalhwigrente dito e quanto a carreira,

implicando distintos arcaboucos teérico-metodolagjic

A primeira se¢do apresenta, ainda, os achados aalacionados a satisfagdo com a vida e a
satisfacdo com o trabalho, os fatores associadasisiacdo com o trabalho entre médicos e

alguns modelos explicativos para o entendimentatéarelacdo entre esses dominios.

A segunda sec¢do objetiva descrever os procedimemdbsdoldgicos utilizados no estudo:
definicho da populacdo estudada, descricdo do métdd amostragem adotado,
desenvolvimento do instrumento de coleta de dadefinicdo das variaveis de estudo,
procedimentos e condutas no trabalho de campo ®@ogia para analise estatistica dos

dados.

A terceira secdo é composta da descricao dos posneisultados. Nela serdo apresentadas as
principais caracteristicas da amostra quanto apsctass socio-demograficos, aspectos do

trabalho e da satisfacdo com o trabalho.
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A satisfacdo e a existéncia

Satisfacdo, bem-estar e felicidade s&o conceitesréfacionados (Sternmasd al, 2010)

sendo desejavel delimitar-se ao maximo a que seerehda conceito.

A palavra satisfacdo vem do latsatisfactionengue expressava a ideia de “pagamento de
uma divida, reparacéo”. O termo parece referirfggnalmente a realizacéo de atos ou rituais
religiosos, para expiacdo de pecados. O seu usoacoonotacdo de “contentamento” foi

incomum antes do século XVI (Online Etimology Dactary).

Segundo o diciondrio Michaelis online (2010), aaped portuguesa satisfacdo significa
atualmente “contentamento, prazer” ou a “sensagéadavel que alguém sente quando as

coisas correm a sua vontade ou se cumprem a sentahn

Os conceitos de “bem-estar” e “felicidade”, por sd, sdo construtos subjetivos amplos,
apresentando dois componentes: um afetivo (emdgiermautro cognitivo (de julgamento). A
frequéncia com que um individuo relata uma exper@éoomo positiva ou negativa compde o
aspecto afetivo do bem-estar/felicidade. O comp@nengnitivo dos referidos construtos
constitui a nogcao de satisfacdo com a vida (Diehet, 1999apudSousa e Lyumbomirsky,
2001).

Na obra de Freud encontra-se uma reflexdo bastigenvolvida sobre a satisfacdo dos
instintos, na concepc¢ao psicanalitica do termoya@migp condicdo essencial para o bem-estar
e/ou felicidade, visto que os individuos sdo oadaos pelo principio do prazer. De acordo
com a psicanalise, o sofrimento surge quando o mdeika de satisfazer as necessidades dos
individuos (Freud, 1930; 1997).

Para Freud, o sofrimento pode ser infligido a uresspa a partir de trés fontes: o proprio
corpo, cuja decadéncia € progressiva; o mundorexteobre o qual ndo se pode ter controle
e, eventualmente, incide destrutivamente sobreliwiduo; e o relacionamento com outros
seres humanos. Como alternativa para lidar cons ggggsdes, 0s seres humanos, de modo
geral, se conformaram a uma maneira mais moderadzndicar sua felicidade, colocando

o principio do prazer de lado e considerando quéamem possa ser feliz simplesmente por

ter escapado a infelicidade ou porque tenha solideviao sofrimento. A substituicdo do
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principio do prazer pela tarefa de evitar o sofritnecaracterizaria, sob esse paradigma, 0
principio da realidade. Entretanto, para Freud, aesatisfacdo plena pode ser atingida nem o
caminho até a satisfacdo pode ser trilhado conraega (Freud, 1930;1997).

A satisfacdo de um individuo com a vida implicast@ato, um contentamento ou aceitacao
pelo individuo das condi¢cBes de sua existénciasec&sse a maneira como ele percebe a
realizacdo ou néo-realizacdo daquilo que desejaeoassita. Desse modo, a satisfacao seria
uma medida subjetiva da qualidade de vida de umidwb, computada pela diferenca entre

0 “que se tem” e “0 que se deseja” (Sousa e Lyunmségny 2001).

Segundo Helliwell e Putnam (2004), o bem-estar martam sido abordado com razoavel
confiabilidade tanto através do conceito de “fdicle” pappinesk quanto do conceito de
“satisfacao” [ife satisfactio. Contudo, parece que auto-avaliacdes de “feli@tidendem a
refletir situacdes recentes ou de curta duracamoseais suscetiveis a variagdes do humor,
ao passo que medidas de “satisfacdo” tendem aaava@ndi¢cdes de longa duracdo, com

alguma estabilidade ao longo da vida do individuo.

Em estudo transversal realizado pelos autoresostagpos avaliacdo de uma amostra de
cerca de 12.5000 individuos, foram identificadderdncas quanto aos fatores associados a
“satisfacdo” e “felicidade”. As pessoas mais idpgam exemplo, tendem a exibir niveis
muito mais elevados de satisfacdo com a vida dodgutelicidade. Os resultados citados
seriam esperados, uma vez que a satisfacdo é uamtiacdw da conquista dos objetivos e
realizages ao longo da vida, ao passo que a pécele felicidade parece mais suscetivel as

alteracOes da saude e limitacbes que podem s@rggmescéncia.

A religido também pode ser um determinante dasdsgiies que 0s sujeitos tém de suas
préprias vidas. Entre os sujeitos que relatarampitancia e o valor de Deus em suas vidas
foram encontrados niveis elevados de percepcéao dentelicidade quanto de satisfacdo com
a vida, sendo o efeito mais marcante para o UltMade ressaltar que tanto as medidas de
satisfacdo quanto de felicidade declaradas pejegmiparecem refletir de modo consistente
os resultados derivados de observacOes extermago&@ parentes) e observacdes do

comportamento desses individuos.
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Supde-se existir uma medida global de satisfac&osgtia elaborada pelos individuos tendo
em vista as principais dimensdes (encaradas ermdantinios nas estratégias quantitativas
de pesquisa) da vida, em especial o trabalho,lagdes sociais, a saude e o lazer. Dados
empiricos sugerem que estes dominios respondemepoat de 50% da variancia do nivel
global de satisfacdo, sendo que os 50% restantiesnsatribuidos a fatores individuais e
erros nas medidas. Ha indicios de que esse dondgeisslacionam de modo aditivo, e ha
pouca evidéncia de interagéo entre eles (Rode,)2004

A satisfacdo e os aspectos nédo associados ao trhbal

Pesquisas tém encontrado diversos aspectos dadiada, ndo ligados diretamente ao
trabalho, associados a satisfacdo. Esses fatoresbcem para o que se tem chamado de
“satisfacdo ndo associada ao trabalho” e poderdlassificados em dois grupos: os aspectos
sociais packgroundcultural, casamento, educagao, desemprego, rel@isioporte social —
familia, amigos) e os aspectos individuais (saigieaf e mental, fatores genéticos e tracos de
personalidade, como otimismo e auto-estima) (My2090; Sousa e Lyumbomirsky, 2001;
Rode, 2004; Helliwell e Putnam, 2004; Clark, 2009).

A seguir, discutiremos separadamente os dois grygosurando exemplificar suas relacdes

com a satisfacdo a partir de achados recentetedatuira.

1. Aspectos sociais:

Seria natural perguntar se os atributos da sadisfa@riam de acordo com diferentes
grupamentos humanos. A despeito das diferencagr@slt segundo Sousa e Lyumbomirsky
(2001), o conceito de satisfacdo com a vida € rxestoeente constante, sendo possivel
comparar os indices de satisfacdo entre os powuds/iduos de diferentes localidades ao
redor do mundo compreendem e distiguem de modolisente conceitos abstratos como

“felicidade”, “satisfacdo com a vida”, “melhor vig@ssivel” e “pior vida possivel”.

Pequenas diferencas nos niveis de satisfacaotamntrepodem ser observadas. Os individuos
de culturas individualistas (por exemplo, Estadogdbls e Inglaterra) relataram niveis mais
elevados de satisfacdo quando comparados aos dudsside culturas coletivistas (por

exemplo, China e India) (Sousa e Lyumbomirsky, 30@thados de Eunkook Sudt al.
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(1998) sugerem que individuos de culturas indiMidtes e coletivistas avaliam seus niveis
de satisfacdo com a vida a partir de crencgas thistiantre si. Os individuos de culturas
individualistas tendem a basear seu julgamentogmari&ncias emocionais (CoOmo expresso
pela pergunta, “Sinto-me frequentemente feliz qu@ute?), enquanto individuos em culturas
coletivistas fundamentam suas avaliacbes a patinatmas culturais (como expresso pela
pergunta “E esperado que eu me sinta satisfeit@?fjivel de satisfagdo com a vida também
€ mais elevado em povos cujas culturas caracterseapor maior igualdade sexual, maior
liberdade politica e maior aceitacdo de diferenpms exemplo, sexo, orientacdo sexual,

idade e etnia) (Sousa e Lyumbomirsky, 2001).

As relacdes sociais de lagos familiares, de aminad#e trabalho, designam o capital social e
também influenciam os niveis de satisfacdo. A esgdte@ capital social diz respeito a um
conjunto de recursos reais e potenciais associadpesse de redes de relacionamentos
caracterizadas pelo reconhecimento e suporte m@ugie proveem aos seus membros
credibilidade e aceitacdo (Ommexn al, 2009). Pessoas que possuem amigos intimos,
vizinhos amigaveis e colegas tém menor probabiidia experimentar solidao, baixa-estima
e disturbios de sono e da alimentacdo. Estudogzadak nos Estados Unidos e Canada
demonstraram que o contato frequente com amig@&rdhes também associava-se a indices
mais elevados de satisfacdo. Uma pesquisa demonsjue participantes capazes de listar
cinco ou mais amigos eram mais felizes do que egulja lista de amigos era muito restrita
ou inexistente (Sousa e Lyumbomirsky, 2001; Helliwee Putham, 2004). Além disso,
verificou-se que o casamento tem um efeito solsatiafacdo equivalente a quadruplicar a
renda anual, enquanto atividades sociais como &osomensais em clubes e trabalho

voluntéario equivalem ao efeito de duplicar a rerfeklliwell e Putnam, 2004).

O casamento é outro aspecto que influencia a agdisfcom a vida. Segundo Myers (2000),
os individuos casados relatam maior nivel de sgfisf do que os solteiros ou divorciados, e
estes, por sua vez, relatam maior nivel de safisfap que os “mal” casados. Quando os
cOnjuges sdo tomados separadamente, € possivel cagamento contribua diferentemente
para a felicidade de homens e mulheres. Esse ferpuzle ser explicado pela diferenga nas
atribuicbes das tarefas domésticas de acordo ceemam Sabe-se que a equidade domeéstica €
um preditor de felicidade matrimonial. Entretargese ultimo efeito ndo foi observado por
Helliwell e Putnam (2004).
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A educacao aparece nos estudos como uma varidoaiada a elevados niveis de satisfacéo.
Entretanto, quando controlada pela renda e ocuppaéece néo exercer efeito positivo direto
sobre o bem-estar subjetivo. E possivel que a edoctenha um efeito modulador sobre
saude e nivel de emprego, fatores que influenomariretamente a satisfacdo. Alguns
indicios sugerem que a educacao possa ter um afaitopronunciado sobre a satisfagcdo com
a vida entre os individuos socialmente desfavooscieEm situacfes onde a educacdo nado é
um bem de acesso universal, como para mulheregua®as culturas pobres, 0 acesso a esse
bem tende a ser mais apreciado e valorizado dewupovos em que liberdade de acesso é
inquestionavel. Adicionalmente, o nimero de anosstala garante acesso a empregos mais
qualificados com consequente aumento na rendaoWRar lado, os individuos com 0s niveis
educacionais mais altos nos paises ricos pareceeménte menos satisfeitos do que a
populacdo em geral, 0 que pode ser secundarioexttipas mais elevadas ou a uma maior
consciéncia sobre as limitacdes gerais de suas (@tausa e Lyumbomirsky, 2001; Heliwell
e Putnam, 2004).

A situacédo de emprego, isto €, se o individuo @staregado ou nao, influencia fortemente a
satisfacdo com a vida, a despeito da renda (Sougansbomirsky, 2001). Estudo realizado
na Europa com cerca de 30.000 individuos mostreungio ter um emprego, quando se quer
trabalhar, permanece como uma das principais falgelsaixo indice de bem-estar (Clark,
2009).

A perda do emprego associa-se significativamenie éaixo nivel de satisfagdo. Segundo
Helliwell e Putnam (2004) o impacto do desempregoagor do que o imputado somente a
diminuicdo da renda, sugerindo que a perda dasedal relacionada ao trabalho, a angustia
que a situacdo provoca no equilibrio familiar eimicuicdo da auto-estima contribuem

significativamente para a diminuicdo do bem-estar.

Ainda sobre o desemprego, segundo Clark (2009kcaatestaque o contexto social no qual
o individuo se torna desempregado. O efeito negatimais pronunciado para o individuo
que perde o emprego numa sociedade na qual o desgang baixo, do que naquele que
perde o emprego numa sociedade com elevados indeetesemprego. Esse achado é
coerente com a discussdo de Myers (2000), de duenpestar associa-se a percepcao do
individuo de que ele tem recursos, ao comparapBe @ seu proximo. Esse efeito também

fica evidente no proprio estudo de Clark (2009)phkeervar-se que o nivel de satisfacdo de
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um individuo € mais baixo se ele fica desempregada6njuge ndo, quando comparado ao
nivel de satisfacdo dos individuos quando ambgsairos de um mesmo casal encontram-

se desempregados.

A renda também exerce efeito na percepcdo de bem-&egundo Helliwell e Putnam
(2004), para os mais pobres, o0 aumento da rendeias®e ao aumento da satisfagcdo. No
entanto, o efeito ndo se reproduz nas sociedadis as necessidades basicas de educacéao,
saude e lazer foram supridas, pois 0 aumento ndargrarece nao gerar aumentos
significativos no nivel de satisfacdo nesses calese efeito também foi observado por
Myers (2000). Em um estudo, citando Inglehart (J9®%ers observa que o indice subjetivo
de bem-estar para paises como Brasil, Argentinaégidd, com PIBper-capita de U$
3000,00, é semelhante ao indice da Alemanha ofri@tta per-capita U$ 9.500,00) e Japao
(PIB per-capitaU$ 27.000,00).

Outro possivel mecanismo para explicar a influédeiaenda sobre os niveis de satisfacdo
seria 0 conceito de renda relativa. De acordo cese eonceito, mais do que possuir grandes
valores absolutos de renda, possuir recursos quandminho ndo os tém contribuiria para

uma percepc¢ao positiva de satisfacdo com a vidéiide e Putnam, 2004).

Finalmente, a fé, ou religido, parece estar asgaca niveis levemente aumentados de
satisfacdo. Nesse caso, € possivel separar oddundss/ que “tém forte crenca em Deus”

daqueles que “frequentam regularmente a igrejalicamdo mecanismos diferenciados na
associacgao religido e bem-estar. Diversas hipéfesa® levantadas para explicar esse efeito.
A primeira anuncia a facilidade e eficiéncia datesede suporte social nos grupos religiosos.
A segunda explicacdo diz respeito ao sentido, @itp@u significado para a vida que a

religido proporcionaria, com indiscutivel impactbee o bem-estar (Myers, 2000; Helliwell e

Putnam, 2004).

2. Aspectos individuais:

As caracteristicas individuais de género, idadédesae personalidade podem, conforme
relatado, contribuir para até 50% da varianciaatsfacdo em alguns estudos. Entretanto, o

efeito dessas caracteristicas de personalidadsa&idéacdo ndo-associada ao trabalho sobre a
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relacdo da satisfacdo com o trabalho e satisfalpgdimlgcom a vida néo foi completamente
esclarecido (Rode, 2004).

Quanto a idade, discutida anteriormente, vale eergar algumas consideragdes. Estudos tém
demonstrado que o nivel de satisfacdo com a vidaasgem razoavelmente constante com o
envelhecimento. Esse efeito pode ser parcialmetqibcado pela capacidade de adaptacao
dos individuos aos efeitos da senescéncia e asi@xgias pelas quais passaram ao longo de
suas vidas. Sabe-se que as pessoas mais velhdssta@niuma discrepancia menor entre a
percepcao real e ideal que tém sobre si mesmosdgu@mmparados aos mais jovens. Com o
passar dos anos, € possivel que os individuosereveéeus objetivos de vida de modo a
acomoda-los as suas reais circunstancias. Por éxemama mulher que desejava o
casamento, mas que permaneceu solteira, ao lontggm poderia elaborar que ser solteira
era na verdade preferivel ou mais vantajoso, pemifie maior dedicacdo a carreira
profissional. Essa elaboragao serviria para dimiaudiscrepancia entre seu ideal e sua vida
real, contribuindo para o aumento da satisfacase Fgocesso de adaptacdo é chamado
enfrentamento acomodativo e ajuda na manutencaoiviés mais elevados de satisfacéo

(Sousa e Lyumbomirsky, 2001).

Com respeito a influéncia do género na satisfagadps da literatura demonstram que as
mulheres reportam paradoxalmente tanto taxas nitais @e depressdo quanto niveis mais
altos de bem-estar. Entretanto, o género nao pastaeassociado ao nivel de satisfacdo com
a vida em diversos estudos, apresentando pequéersidas de acordo com o pais avaliado.
As variagbes parecem moduladas por diferentes pgies que homens e mulheres tém do
proprio estado de saude, da crenca em Deus e @@ & governo. Esses achados podem
também ser parcialmente explicados considerand@o#sBuéncia do afeto nas experiéncias

de homens e mulheres. As Ultimas tendem a expeiamas emoc¢des — tanto positivas quanto
negativas — de modo mais frequente e mais extremnqué os homens. Desse modo, as
medidas de depressdo e bem-estar subjetivo, queocam um importante componente

afetivo, tendem a apresentar variagbes mais anmnmuasexo feminino. Por outro lado, a

satisfacdo com a vida varia pouco de acordo comérerg porque é uma construcao
predominantemente cognitiva (Sousa e Lyumbomir2@@;1; Helliwell e Putnam, 2004).

Finalmente, a satisfacdo com a vida pode ser imfiada por caracteristicas da

personalidade. Tragos como empatia, extroversdaite-estima tém sido associados a
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satisfacdo. As crencas dos individuos podem adeparcepcao que eles tém tanto de eventos
objetivos do dia-a-dia quanto das normas pelassqesises eventos sao avaliados
influenciando, desse modo, o julgamento da safisfa¢ndividuos que acreditam em si
mesmos fundamentalmente como incapazes ou incomggtepor exemplo, podem
apresentar niveis mais baixos de satisfacdo nuerndieado conjunto de condicbes de
trabalho. Isso ocorreria porque essas pessoasitaotegue sua incompeténcia as levara a
uma subsequente incapacidade de responder asai@ecpostas sobre elas (Rode, 2004).

A satisfacdo, os meédicos e o trabalho

O trabalho é um elemento fundamental para o bean-@sfividual e social daqueles que
desejam trabalhar (Clark, 2009). Para Borsoi (2003)individuos nascem atualmente num
contexto em que o trabalho € a base da sobrevas@uwcigrupo, de modo que, quando um
individuo ingressa no mundo do traba