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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal analisar a qualidade de vida no trabalho do
enfermeiro, dado o carater emergencialista e ndo emergencialista do trabalho realizado por
esse profissional em um hospital publico inserido na rede de atendimento exclusivo ao SUS
da cidade de Belo Horizonte. Trata-se de um estudo de caso, de natureza descritiva e
analitica, com abordagem quantitativa e qualitativa, fundamentado no modelo de Westley
(1979), que aborda a qualidade de vida no trabalho a partir de quatro dimensodes:
econdmica, politica, psicoldgica e socioldgica. Participaram desta pesquisa uma amostra de
95 enfermeiros, 0 que corresponde a um percentual de 68,8% em relacdo ao total de
enfermeiros da instituicao, representativos dos dois tipos de atendimento: ndo emergencial
(66,6%) e emergencial (76,6%). Os dados de pesquisa foram coletados em duas etapas: a
primeira consistiu na aplicacdo de um questionario, contemplando dados demogréficos e
ocupacionais e questdes relativas as dimensdes de QVT. A segunda etapa compreendeu a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas, com um percentual de 10% dos respondentes
do questionario, com o propésito de aprofundar nos achados mais significativos da fase
guantitativa. Os dados foram tratados por meio da estatistica descritiva e bivariada e
analisados pelo método de andlise de contetdo. Considerando-se os aspectos demografico-
ocupacionais da pesquisa, concluiu-se que a instituicdo € composta, em sua maior parte,
por profissionais do sexo feminino, solteiras, sem filhos, com idade inferior a 30 anos e com
algum tipo de especializagdo latu sensu em curso. Além disso, fazem parte do quadro
institucional h4 menos de 5 anos, sao efetivas pelo regime estatutario, com jornada de 30
horas semanais, percebendo uma remuneracgéo inferior a R$2.500,00 e compondo a frente
de trabalho n&o emergencial do hospital. Quanto aos resultados de QVT, observou-se que a
dimensao econdmica mostrou-se a mais fragil entre as quatro dimensdes abordadas no
estudo. As dimensdes politicas e psicoldgicas, na percepcao dos enfermeiros, sdo passiveis
de melhorias, pois apresentaram indices intermediarios entre satisfacdo e insatisfagédo. Ja a
dimensao sociologica foi a Unica, no ponto de vista dos enfermeiros, satisfatéria.
Considerando os resultados globais de cada dimens&o, observou-se que nao existem
diferencas significativas, entre os enfermeiros que atuam no atendimento ndo emergencial e
emergencial. Porém, analisando as variaveis que compdem cada uma dessas dimensoes,
constatou-se que existem diferencas representativas. No parecer dos enfermeiros néo
emergencialistas, a qualidade da supervisédo foi avaliada positivamente. A disponibilizacédo
de materiais e equipamentos para a execugdo das atividades, a participa¢cdo nas decisdes e
resolutividade dos conflitos sdo indicadores que precisam de melhorias na percepgéo desse
grupo. Ja no parecer dos enfermeiros emergencialitas, a disponibilizacdo de materiais e
equipamentos e a seguranga no emprego foram vistos de modo satisfatorio, enquanto a
qualidade da supervisdo, volume de trabalho e salario em relagéo a contribuigéo efetiva, na
percepgdo desse grupo, precisam ser revistos. Um achado comum foi a satisfagdo dos
enfermeiros em relacdo ao respeito e tratamento recebidos da chefia, oportunidade de
conhecer pessoas no ambiente de trabalho, o trabalho em equipe, a habilidade da equipe
frente a assisténcia ao paciente, o uso de diferentes habilidades aplicadas na realizacao do
trabalho, o relacionamento em equipe e a liberdade de expressdo no hospital. Outro
resultado comum foi a avaliacdo negativa a respeito da atuacao sindical, na representagéo
da categoria.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida no Trabalho; Enfermagem; Papel do Enfermeiro;
Hospital.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze, quality of work life of nurses, given the emergency and
non-emergency work performed by these professionals in a public hospital inserted into the
network of exclusive attention to the SUS in the city of Belo Horizonte. This is a comparative
case study, descriptive and analytical, with quantitative and qualitative approach, based on
Westley’s pattern (1979), approaching quality of work life from four dimensions: economic,
political, psychological and sociological. A sample of 95 nurses participated in this study,
representing 68.8% over the total number of nurses of the institution, representing the two
types of treatment: non-emergency (66.6%) and emergency (76.6 %). Survey data were
collected in two stages: the first consisted of a questionnaire, covering demographic and
occupational data and issues related to the dimensions of QWL (Quality of Work Life). The
second stage consisted of semi-structured interviews, with 10% of respondents of the
guestionnaire, in order to peruse the most significant findings of the quantitative phase. The
data were processed by using descriptive statistics and bivariate analysis, and analyzed
through the content analysis method. Considering the demographic and occupational
aspects of the research, it was concluded that the institution is made up mostly by female
professionals, single, with no children, younger than 30 years and with some kind of latu
sensu specialization courses. They are part of the institutional framework within 5 years,
employed under a statutory scheme, with a 30-hour workday per week, receiving a salary
less than R$ 2,500.00 and on the work front of a non-emergency hospital. Considering the
results of QWL, it was observed that the economic dimension proved to be the weakest
among the four dimensions addressed in the study. The political and psychological
dimensions according to nurses are subject to improvements, since they showed
intermediate rates between satisfaction and dissatisfaction. The sociological dimension was
the only one satisfactory in accordance with the nurses. Considering the overall performance
of each dimension it was observed that there are no significant differences between nurses
working in non-emergency and emergency care. However, analyzing the variables that make
up each of these dimensions it was found that there are representative differences.
According to non-emergency nurses, the quality of supervision was assessed positively. In
accordance with this group the availability of materials and equipment for the implementation
of activities, participation in decisions and resolution of conflicts are indicators for
improvement. In the opinion of emergency nurses, the availability of materials and equipment
and job security were seen satisfactorily, while the quality of supervision, workload and
salary in relation to the effective contribution should be revised. A common finding was the
satisfaction of nurses considering the respect and treatment received from supervisors, the
opportunity to meet people in the workplace, teamwork, the ability of the team to patient care,
the use of different skills applied at work, the team relationship and freedom of expression in
the hospital. Another common result was a negative assessment about the union activity,
while representing the category.

Keywords: Quality of Working Life; Nursing, Nurse's Role; Hospital.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o trabalho em saude tem sido foco de varios estudos, principalmente, no
que se refere as condi¢cdes de trabalho e emprego, saude dos trabalhadores e
Qualidade de Vida no Trabalho — QVT (SANTOS FILHO, 2007).

Explica Pires (2000) que o trabalho em saude faz parte do setor de servicos sendo
essencial para a vida humana. Configura-se na esfera da produgdo ndo material,
completando-se na sua realiza¢do. O trabalho em salde se caracteriza por ser uma
atividade coletiva, multidisciplinar, complexa, em que todos os profissionais se
colocam como responsaveis pelo funcionamento da estrutura organizacional,
atuando de maneira assalariada, com jornada de trabalho definida e divisdo de
tarefas, dentre outros aspectos (PIRES, 2000).

As demandas que sao impostas aos profissionais ligados a assisténcia em saude,
na atualidade, exigem que o trabalho seja realizado de modo multidisciplinar, no qual
diversas categorias fazem parte de uma construcdo coletiva, em que cada
especialidade cumpre seu papel no processo. Ou seja, uma instituicdo de saude
voltada para a assisténcia em diversos niveis, além dos médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, conta também com nutricionistas,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e psicélogos, além do
apoio administrativo, que € responsavel pelo suporte necessario ao bom
funcionamento da instituicdo, principalmente por prover materiais, medicamentos e

outros insumos essenciais.

Trabalhar em saldde representa, enquanto valor humano, a possibilidade de
melhorar a condicdo de vida das pessoas. Por isso o envolvimento do trabalhador da
saude com sua atividade € intenso, pois mobiliza dele recursos ndo apenas técnicos,

como também cognitivos, psiquicos e emocionais.

Santos Filho (2007) argumenta que, dentre os problemas evidentes atualmente no

trabalho em saude, merecem destaque, a precarizagdo dos ambientes e condi¢des
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de trabalho, a omissdo e negacdo quanto aos direitos constitucionais dos
trabalhadores, a degeneracdo dos vinculos empregaticios e as relagdes sociais

ainda marcadas pelo modelo tradicional de gestéao.

Os servicos de saude, ainda hoje, estdo centrados no modelo hospitalar, cujo
objetivo é proporcionar o tratamento necessario a recuperacdo da saude dos
pacientes. A organizacdo hospitalar difere de outras instituicbes por sua
complexidade, visto que as necessidades e demandas advindas da recuperacao do
paciente ndo podem ser adiadas e nem permitem padronizagbes excessivas,

ponderadas as especificidades inerentes a assisténcia (ALVES, 1996).

Alves (1996) explica que

[...] aintensificac&o do trabalho organizacional ocorre em todos os ramos de
atividades, em particular a empresa hospitalar que apresenta uma
especificidade e complexidade, o qual gera, de acordo com os estimulos
ambientais, aumento da carga de trabalho e condi¢bes desfavoraveis de
trabalho (ALVES, 1996, p. 32).

Diversos fatores, de maneira geral, podem exemplificar como sédo realizados os
trabalhos na organizacdo hospitalar. Dentre 0s quais, sobressaem-se: a sobrecarga
de trabalho, a ma organizacdo do trabalho, a insuficiéncia dos recursos materiais e
humanos, o perfil carente da clientela e a falta de relagdes interpessoais (DAL PAI,
2007).

Portanto, o trabalho neste setor, ao apresentar multiplas e diferentes caracteristicas,
também esté sujeito a indmeros problemas. A esse respeito, Barboza e Soler (2003)
relatam que geralmente os hospitais proporcionam aos seus profissionais as piores
condicBes de trabalho em relacdo a outros servigos, ocasionando riscos de ordem

fisica, social, psicoldgica, biolégica, mecéanica, ergonémica, entre outros.

No ambito hospitalar, devido a variedade das especialidades dos profissionais de
saude que ali atuam e das diferentes situacdes de trabalho vivenciadas nesse
espaco, surgem pelo menos duas possibilidades de atendimento ao usuério: ndo

emergencial e emergencial.
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O atendimento ndo emergencial € disponibilizado pelos profissionais de salde aos
usuarios que procuram o servico, eletivamente ou a partir de livre demanda, em
busca de melhoria dos sinais e sintomas apresentados. Nesse tipo de atendimento,
0 usuério ndo apresenta risco iminente de morte. Portanto, as decisdes podem ser
menos imediatistas, com maior flexibilidade de tempo e com possibilidade de

interacdo multidisciplinar para a solucéo dos problemas.

Ja o atendimento emergencial requer cuidado e atencdo, dispensados em tempo
hébil, aos usuérios do servigo, por prever uma relagdo de tempo minimo/maximo
essencial para o restabelecimento da vida do usuario. Por essa razdo, 0S Servicos
de emergéncia, na maioria das vezes, exigem dos profissionais de saude técnicas
aprimoradas, autonomia, dinamismo, agilidade e resolutividade no processo de
trabalho. O servico de emergéncia® é definido por Richardson (2003) como
multidisciplinar, sendo realizado por profissionais de saude habilitados para o

tratamento de pacientes em estado grave.

Os profissionais que atuam em hospitais estdo sujeitos a todas as caracteristicas e
condi¢des ja mencionadas, com ressalva para os que lidam com as situacfes de
emergéncias que, as caracteristicas ja descritas, acrescem-se: a superlotacdo dos
servicos, principalmente no setor publico, o ritmo acelerado de producdo, a
realizacdo de acdes repetitivas e a baixa remuneragdo em relacdo a

responsabilidade e complexidade das tarefas executadas.

Frente a essas consideracfes, a equipe de enfermagem que trabalha em hospitais
merece ser considerada por contar com a maior representacdo numérica entre 0s
profissionais que atuam em instituicbes dessa natureza e, também, por ser

responsavel por grande parte do trabalho realizado para o usuario.

O profissional enfermeiro atua em todas as frentes de trabalho nos servigcos de

saude. Além disso, atua de forma multidisciplinar sendo elemento chave na

! Em consonancia com o Parecer do CREMESP n° 55.820/98, define-se por "emergéncia" a
constatacdo médica de condi¢cbes de agravo a salde que impliquem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.
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intermediacdo entre o trabalho médico, o usuario do servigo, outros profissionais da
saude e os diversos prestadores de servicos. O enfermeiro supervisiona, articula e
controla a dinamica do trabalho, realizando o atendimento, independente do seu
grau de complexidade e/ou gravidade. Ou seja, atua no atendimento tanto néo

emergencial como emergencial.

Admite-se que as caracteristicas ocupacionais descritas até aqui podem trazer
consequéncias para a qualidade de vida no trabalho (QVT) dos enfermeiros que
atuam no atendimento ndo emergencial e emergencial das organizacdes
hospitalares. Parte-se do principio de que, além das caracteristicas especificas, as
condicBes de trabalho nos dois setores de atendimento séo diferenciadas, algo que

pode denotar particularidades no que tange a QVT do enfermeiro.

Hackman e Suttle? (1977), citados por Burigo (1997), esclarecem:

A QVT refere-se a satisfacdo das necessidades da pessoa. Ela afeta
atitudes pessoais e comportamentais, tais como criatividade, vontade de
inovar ou aceitar mudancas, capacidade de adaptar-se a mudangas no
ambiente de trabalho e o grau de motivacdo interna para o trabalho, que
s&o fatores importantes para a produtividade do individuo (BURIGO, 1997,
p. 19).

Uma das maneiras de se avaliar a QVT pode se dar por meio de quatro dimensdes:
econdmica, politica, psicolégica e sociologica, segundo argumenta Westley (1979).
A dimenséo politica estd4 associada ao sentimento de inseguran¢ga no emprego. A
dimensdo econbmica relaciona-se a sentimentos de injustica no sistema de
recompensas. Por sua vez, a dimenséao psicologica esta relacionada a auséncia de
oportunidade de desnvolvimento pessoal e profissional, de identificacdo com o
trabalho e auto-realizacdo. Ja& a dimensdo sociolégica associa-se a falta de
envolvimento moral com o trabalho, decorrente da auséncia de participacdo nas
decisbes. De acordo com o autor, esforcos no sentido de melhorar o trabalho estao

intimamente relacionados com as resolugbes dos problemas vivenciados pelos

% Hackman, J. R; Suittle, J. L. (Eds.) (1977). Improving life at work: Behavioral science approaches to
organizational change. Santa Monica, CA: Goodyear.
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trabalhadores. Nesse contexto, a QVT visa proteger o empregado e propiciar-lhe

melhores condic¢des de vida.

Tendo em vista as consideracdes estruturais e tedricas até aqui delineadas, este
estudo propbe como questdo central a ser respondida: Como se encontra
configurada a QVT de enfermeiros ndo emergencialistas e emergencialistas?

Para responder a pergunta proposta no estudo, o objetivo geral da pesquisa foi:

¢ Analisar a qualidade de vida no trabalho de enfermeiros ndo emergencialistas
e emergencialistas de um hospital publico inserido na rede de atendimento

exclusivo ao SUS da cidade de Belo Horizonte.

Além do objetivo geral, pretendeu-se alcancar os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar a instituicdo hospitalar, os setores ndo emergenciais e
emergenciais e as categorias ocupacionais participantes do estudo;

e Descrever e comparar as dimensdes de QVT de enfermeiros nao
emergencialistas e emergencialistas, segundo o modelo de Westley
(1979);

e Correlacionar as varidveis demograficas e ocupacionais dos participantes
da pesquisa com as dimensodes de QVT de Westley (1979).

Para a realizacdo da pesquisa, foi escolhido um hospital geral, publico, de ensino e
pesquisa, com atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Sautde
(SUS), localizado na cidade de Belo Horizonte. O Hospital foi selecionado para o
estudo, por ter um papel fundamental na regulacdo das urgéncias e emergéncias na
rede municipal, sendo seu quadro de pessoal composto de enfermeiros da frente de
trabalho emergencial e ndo emergencial. S&o realizados, em média, 520
atendimentos diarios, nas especialidades de clinica médica, pediatria, obstetricia,
ginecologia, ortopedia, neurologia, diversas especialidades cirargicas e, ainda,

urgéncias clinicas e traumatolégicas.

A instituicdo é também um Centro de Educagéo e Pesquisa, orientado pela l6gica da
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multidisciplinaridade, em que se destacam as residéncias médicas (saude coletiva,
ginecologia, cirurgia geral, etc.) e multiprofissionais (enfermagem, fisioterapia,
psicologia, etc.), como também os estagios e as visitas técnicas, abertos a toda a

comunidade cientifica.

Fisicamente o hospital € formado por trés pavimentos, com 409 leitos de internacéo,
um ambulatorio e anexos administrativos. A instituicdo conta com um quadro de
2.100 trabalhadores, sendo 1.780 profissionais da saude. Dentre estes, 770 séo

auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e 155 profissionais sdo enfermeiros.

Trés justificativas puderam ser destacadas para a realizacdo deste estudo. Do ponto
de vista académico, apesar de o tema ja ter sido bastante pesquisado na realidade
nacional, os estudos sobre QVT sao recentes no Brasil, tornando-se relevante a
proposta da pesquisa. Por outro lado, a literatura atual sobre essa temética
envolvendo o profissional enfermeiro que atua em hospitais é escassa®,
principalmente no setor publico, o que possibilita a este estudo contribuir para a

ampliacdo do conhecimento a respeito do fendbmeno nesse campo de investigagao.

Do ponto de vista organizacional, o estudo disponibilizard a instituicdo de saude
pesquisada informacdes capazes de subsidiarem as acfes necessarias a satisfacao
do trabalhador, considerando seu papel essencial, fundamental e legal em oferecer
qualidade de vida aos seus trabalhadores, e consequentemente, melhoria na

assisténcia prestada ao usuario.

Do ponto de vista da pesquisadora, o estudo era viavel de ser concluido pela
acessibilidade ao local de coleta de dados, ndo s6 por ser servidora da instituicdo
em estudo, bem como pelo interesse e afinidade pela tematica, que surgiu da
atuacdo e experiéncia na area de saude do trabalhador, possibilitando, assim, a

ampliacdo do conhecimento a partir do aprofundamento dos estudos nessa area.

® Procedeu-se ao levantamento bibliogréafico sobre QVT dos enfermeiros nos 10 Gltimos anos, as
bases de dados da BIREME, RAE e EnANPAD. Encontrou-se nas bases de dados ILACS e SCIELO,
um estudo realizado por Campos; David (2007) relatando 17 trabalhos publicados no periodo entre
2000 e 2007 sobre o tema qualidade de vida no trabalho de enfermagem. Quanto as buscas na RAE
e EnANPAD, nenhuma publicacéo especifica sobre a QVT dos enfermeiros foi encontrada.
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Este estudo esta estruturado da seguinte forma: o presente capitulo, introdutério, no
qual se apresenta o tema da pesquisa, 0 objetivo e a justificativa; o segundo capitulo
presenta a fundamentacédo teodrica, dividida em duas partes. A primeira parte esta
relacionada a qualidade de vida no trabalho, sua evolugédo historica e conceitos,
principais abordagens tedricas sobre o tema, destacando-se o modelo de Westley
(1979) norteador deste estudo e as perspectivas contemporaneas sobre o assunto.
A segunda parte aborda o trabalho da enfermagem e suas consideragdes gerais e a
evolucdo histérica das organizacdes hospitalares. O terceiro capitulo trata da
metodologia adotada na pesquisa. O quarto capitulo descreve a instituicdo, onde se
realizou o estudo. No quinto capitulo, sédo apresentadas a descricdo e a analise dos
resultados. No sexto e dUltimo capitulo, apresentam-se as conclusdes e
recomendacdes. O estudo é encerrado com as referéncias e apéndices da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teodrico desenvolvido nesta pesquisa divide-se em duas partes. A
primeira trata da QVT, destacando a evolugdo histdrica, 0s conceitos e as principais
abordagens tedricas classicas e contemporaneas sobre o assunto. A segunda
aborda os aspectos relacionados a pratica da enfermagem e a organizacao

hospitalar.

2.1 Qualidade de Vida no Trabalho: evolucédo histérica e conceitos

As condicdes de trabalho foram fontes de preocupacdo. Somente a partir da década
de 1950, as relacbes individuo versus trabalho versus organizacao tornaram-se alvo
de estudos. Essa nova abordagem recebeu a denominacéo de Qualidade de Vida no
Trabalho — QVT. Na década de 1960, apoiado em varias pesquisas, com
abordagens sobre os aspectos de bem-estar geral, condi¢cbes de salude e processos
de trabalho, o movimento de QVT ganhou novos impulsos. O termo QVT foi exposto
publicamente, no inicio da década de 1970, por Louis Davis da University of
California, Los Angeles por meio dos estudos da administracdo, em contribuicdo a
escola sociotécnica (RODRIGUES, 1994; VIEIRA, 1996; SANT'ANNA; MORAES
1999).

De acordo com Biazzi (1994), a organizacdo na perspectiva sécio-técnica €, antes
de tudo, um sistema aberto, capaz de autorregulacdo, formada por dois
subsistemas: o subsistema técnico (maquinas, equipamentos, técnicos, etc.); e o
subsistema social (individuos e grupos de individuos, comportamentos,
capacidades, sentimentos, etc.). Os subsistemas social e técnico devem ser
considerados, particularmente, e otimizados conjuntamente, para que 0s objetivos
organizacionais sejam atingidos, ao mesmo

tempo em que alcangamos o desenvolvimento e a integracao dos individuos.
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Durante a década de 1970, os estudos sobre QVT estagnaram, em virtude da crise
do petréleo e do consequente aumento da inflacdo, que atingiu os paises do
Ocidente, em especial os Estados Unidos, ocasionando o desaceleramento dos
estudos, em razdo do deslocamento da atencdo das empresas para a luta pela
sobrevivéncia, deixando os interesses dos empregados em segundo plano (VIEIRA,
1996). Ainda segundo a autora, em 1979, a partir da constatacdo da diminuicdo do
comprometimento desses empregados em relagdo ao seu trabalho, houve a
retomada do movimento da QVT.

Schirrmeister (2006) argumenta que

Todos os estudos apontam a Qualidade de Vida no Trabalho como uma
reacdo ao taylorismo e instrumento de humanizacéo no trabalho, bem-estar
e participacdo dos colaboradores no processo decisdrio, com origem na
abordagem comportamental. Os estudos em torno da qualidade de vida no
trabalho foram impulsionados por exigéncias da sociedade, com o aumento
das preocupacbes referentes aos direitos civis e a responsabilidade social
das empresas (SCHIRRMEISTER, 2006, p. 17).

Assim, a QVT nasce a partir da necessidade de atuar mais profundamente na
qguestdo das condicdes de trabalho, desde as préaticas e processos organizacionais

até o ambiente fisico e os padrdes de relacionamento (SCHIRRMEISTER, 2006).

De acordo com Sant’anna; Moraes (1999), o conceito de QVT vem sendo estudado
e aprimorado por inUmeros estudiosos, a partir do desdobramento das teorias e
modelos, como o de Walton (1973), Lippitt (1978) e Westley (1979), que abordam a
QVT de maneira mais global, enquanto outros autores se preocuparam com
aspectos mais especificos, como o cargo (Huse, Cummings, 1985; Nadler, Lawler,
1983; Werther, Davis, 1983), a remuneracao (Thériault, 1980), o ambiente fisico de
trabalho (Denis, 1980) e as dimensdes basicas da tarefa (Turner, Lawrence, 1973;
Hackman, Lawler, 1971; Hackman, Oldham, 1975).

O QUADRO 1 esboca uma comparacdo da evolucdo cronologica do pensamento
sobre QVT.
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CONCEPCOES EVOLUTIVAS DA QVT

CARACTERISTICAS OU VISAO DA QVT

1- QVT como uma variavel (1959 a 1972)

Reacéo do individuo ao trabalho. Era investigado como
melhorar a qualidade de vida no trabalho para o
individuo.

2- QVT como uma abordagem (1969 a 1974)

O foco era o individuo antes do resultado
organizacional; mas, ao mesmo tempo, tendia a trazer
melhorias tanto ao empregado quanto a dire¢éao.

3- QVT com um método (1972 a 1975)

Um conjunto de abordagens, métodos ou técnicas para
melhorar o ambiente de trabalho e tornar o trabalho
mais produtivo e mais satisfatério. QVT era vista como
sinbnimo de grupos autbnomos de trabalho,
enriquecimento de cargo ou desenho de novas plantas
com integracao social e técnica.

4- QVT como um movimento (1975 a 1980)

Declaracéo ideoldgica sobre a natureza do trabalho e
as relagfes dos trabalhadores com a organizacdo. Os
termos administracdo participativa e democracia
industrial eram frequentemente ditos como ideais do
movimento de QVT.

Como panacéia contra a competicdo estrangeira,
problemas de qualidade, baixas taxas de

5- QVT como tudo (1979 a 1982) produtividade, problemas de queixas e outros

problemas organizacionais.

No caso de alguns projetos de QVT fracassarem no
6- QVT como nada (futuro) futuro, ndo passardo de apenas um "modismo”
passageiro.

Quadro 1 — Evolucao do conceito de Qualidade de Vida no Trabalho
Fonte: Nadler e Lawler, citados por Fernandes, 1996: 42.

Huse e Cummings (1985) explicam que a QVT enfoca dois aspectos: o bem-estar do
trabalhador versus a eficacia organizacional. Esses pontos sdo operacionalizados
por meio da participacao dos trabalhadores na tomada de decisdes, na resolucéao de
problemas, na reestruturacdo dos planos de cargos e salarios e na melhoria das

condicBes de trabalho.

A satisfacdo do trabalhador e a democratizagdo do ambiente de trabalho v&o ao
encontro da busca pela humanizacdo das relacdes de trabalho, mantendo uma
relacdo estreita com a produtividade e, principalmente, com a satisfacdo do

trabalhador no ambiente organizacional (BURIGO, 1997).

Para Fernandes (1988), os diversos conceitos de QVT estdo alicercados em trés
aspectos principais, a saber: formacdo de equipes de trabalho semiautbnomas ou
autogerenciadas, melhoria do ambiente organizacional e redesenho de cargos e

organizacao do trabalho.
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Guest (1979) ja percebia a QVT como

Um processo pelo qual a organizacdo tenta revelar e desenvolver o
potencial criativo dos trabalhadores, envolvendo-os em decisdes que afetam
suas vidas no trabalho. Uma caracteristica que distingue esse processo €
gue os objetivos ndo sdo simplesmente extrinsecos, focando aumento da
produtividade e eficiéncia em si; eles também séo intrinsecos, referindo-se
ao que o trabalhador vé como autorrealizacdo e autoengrandecimento
(GUEST, 197, p. 76).

Rocha (1998) relata que a QVT cria oportunidades ao trabalhador, a partir da
responsabilidade assumida, da autonomia e da participacdo no processo decisorio,
nos resultados e no seu desenvolvimento completo, permitindo-lhe conquistar maior

realizacdo pessoal e progresso em seu trabalho.

Pode-se considerar que o0s conceitos de QVT diferem em alguns aspectos,
demonstrando, dessa forma, que ainda ndo existe consenso a esse respeito,
podendo ser considerado dindmico seu estudo (SANT’ANNA; MORAES, 1999).

Corroborando essa ideia, Silva e Tolfo (1999) relatam que o termo QVT tem sido
utilizado de forma genérica e ampla, enfatizando temas como motivacédo, satisfacéo,

condicBes de trabalho, gerenciamento do estresse e estilos de lideranca.

Sant’anna; Moraes (1999) argumentam que a maioria dos autores que tratam do
assunto aborda a QVT sob os aspectos referentes a resolucdo de problemas, com a
participacdo dos trabalhadores, a reestruturacdo da natureza basica do trabalho e a
inovacdo no sistema de recompensas, buscando a melhoria do ambiente de

trabalho.

Limongi-Franga (2004), todavia, entende a QVT como a percepcao e a escolha de
bem-estar relativas a habitos saudaveis: pessoais, familiares e organizacionais em
ambiente ético e sustentavel. Sustenta a autora: a QVT consiste em uma estratégia
de administracdo que visa as condicdes de bem-estar do trabalhador, além de
favorecer a eficacia elou eficiéncia em todos 0s processos organizacionais
(LIMONGI-FRANCA, 2004). Isso possibilitaria a organizagéo atingir parametros de
qualidade, por meio da satisfacdo dos trabalhadores no e com o trabalho, reduzindo

0s custos referentes a absenteismo, adoecimentos e acidentes e estimulando a
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produtividade, a melhoria dos processos e a imagem organizacional, interna e

externamente, entre outros beneficios.

2.2 Principais abordagens tedricas sobre o tema

Alguns estudiosos sédo considerados classicos na literatura sobre essa temaética,
destacando-se: Walton (1973), Hackman & Oldham (1975), Westley (1979), Thériault
(1980), Nadler & Lawler (1983) e Werther & Davis (1983).

A QVT, sob o ponto de vista de Walton (1973), é abordada de forma mais ampla,
considerando oito critérios basicos de situagdo de trabalho, por exemplo: fatores
higiénicos, possibilidades de carreira, condi¢cdes fisicas, jornada de trabalho e
relevancia social no trabalho. O modelo de Hackman e Oldham (1975) enfoca
aspectos especificos relacionados a tarefa, considerando as diferencas individuais, a
motivacdo e a satisfacdo com o trabalho. O modelo de Thériault (1980) enfoca o
sistema de remuneracdo. Nadler e Lawler (1983) discutem a QVT sob a ética da
participacdo na resolugdo de problemas, mantendo alto nivel de produtividade e de
qualidade, por meio da satisfacdo e da motivacdo dos trabalhadores. Para Wherter e
Davis (1983), a QVT esta associada ao sistema de recompensas, sSupervisao,
condicdes de trabalho e projetos de cargos e salarios. Na concepcdo de QVT
abordada por Westley (1979), a QVT é tida como resultado de quatro indicadores:

econdmico, social, politico e socioldgico.

Optou-se por construir uma secao abordando os enfoques de cada modelo/teoria,
por dois motivos: primeiro, por reconhecer a importancia desses precursores na
relacdo homem, trabalho e organizacéo; segundo, por possuirem aspectos que vao

ao encontro do objetivo do estudo. Em seguida, de forma detalhada, apresenta-se o
modelo de Westley (1979), por ser deste autor a concepc¢ao norteadora do estudo e

finaliza-se com as perspectivas atuais sobre o tema QVT.
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2.2.1 O modelo de Walton (1973)

O modelo de Walton (1973) é considerado um dos mais abrangentes, por permitir

analisar fatores externos e internos a organizacdo, sem desprestigiar os demais

elementos citados por outros estudiosos (ROCHA, 1998).

Com o objetivo de analisar as caracteristicas da QVT no ambiente organizacional, o
modelo proposto por Walton (1973) contempla oito categorias conceituais, a saber,
condi¢cdes de seguranca e saude no trabalho, compensacdo justa e adequada,
oportunidade de uso imediato e desenvolvimento de capacidades, chances de
crescimento continuo e seguranca no emprego, integracdo social ha empresa,
constitucionalismo, trabalho e espaco total de vida, relevancia social da vida no
trabalho e os seus respectivos indicadores, descritos de seguinte forma:

a) conceder a participacdo dos empregados nos ganhos e nos lucros, assim
como remuneracdo adequada e condizente com o mercado externo; ou
seja, equidade salarial;

b) disponibilizar um ambiente de trabalho isento de riscos a seguranca e a
saude dos trabalhadores, jornada de trabalho flexivel e horéario de trabalho
adequado as necessidades fisicas de cada trabalhador;

c) possibilitar o desenvolvimento de capacidades associadas a autonomia e
ao significado das tarefas, planejamento, informacdo e variedade de
habilidades;

d) efetivar a progressao do trabalhador dentro da organizacéo, oportunizar o
crescimento e desenvolvimento pessoal, a perspectiva de avanc¢o salarial
e a sensacao de seguranga no emprego;

e) propiciar o alcance da integracao social mediante as relagbes pessoais, a
igualdade social, a mobilidade, o companheirismo e a auséncia de
preconceitos;

f) conceder tratamento equitativo, privacidade e liberdade de expresséao,
relacionado aos direitos e deveres dos trabalhadores, segundo normas
claras e objetivas;

g) favorecer o equilibrio entre o trabalho e a vida privada, de forma a



26

preservar as condi¢cdes de bem-estar dos trabalhadores;
h) estimular a valorizagcdo do trabalho e da autoestima do trabalhador, a
responsabilidade social, a responsabilidade pelos produtos e servigos

prestados e a imagem da empresa externamente.

N&o obstante, o autor destaca que, a partir das mudangas no contexto, na hierarquia
e na importancia que se da aos indicadores e as dimensdes que influenciam a QVT,
o resultado pode ser alterado, gerando um novo conjunto de critérios e indicadores
(WALTON, 1973).

Para o autor, a expressdo qualidade de vida tem sido usada com crescente
frequéncia para descrever valores ambientais e humanos negligenciados pelas
sociedades industriais em favor do avanco tecnoldgico, da produtividade e do
crescimento econdmico. Nesse contexto, surgem os programas voltados a qualidade
de vida no trabalho, que, de acordo com Walton (1973), tém como meta “gerar uma
organizagdo mais humanizada, na qual o trabalho envolve, simultaneamente, relativo
grau de responsabilidade e de autonomia a nivel de cargo, recebimento de recursos
de feedback sobre o desempenho, com tarefas adequadas, variedade,
enriqguecimento do trabalho e com énfase no desenvolvimento pessoal” (WALTON,
1973 citado por FERNANDES, 1996, p. 36-37).

2.2.2 O modelo de Hackman e Oldham (1975)

Hackman e Oldham (1975) propéem um modelo tedrico relacionado as dimensdes
basicas da tarefa que, por sua vez, influenciam “o estado psicologico” do trabalhador
que, consequentemente, determinam os “resultados pessoais e de trabalho”. Na
percepcao dos autores, as atividades exercidas pelos funcionarios no ambiente de
trabalho estédo relacionadas com a qualidade de vida no trabalho (PAIVA; COUTO,
2008).

De acordo com Hackman e Oldam (1975), citados por Mourao; Kilimnik; Fernandes

(2005), as dimensdes basicas da tarefa sdo constituidas de:
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a) variedade de habilidades (VH): grau em que a tarefa exige uma variedade
de atividades no cumprimento do trabalho, envolvendo diferentes
habilidades e talentos do empregado;

b) identidade da tarefa (IT): grau em que a tarefa requer a execucdo de um
trabalho completo, ou seja, do inicio ao fim, com resultados visiveis;

c) significado da tarefa (ST): grau em que a tarefa exerce um impacto
substancial na vida ou no trabalho de outras pessoas sejam elas da
organizacao ou do ambiente externo;

d) inter-relacionamento (IR): grau em que o trabalho requer que o
empregado lide diretamente com outras pessoas, internas e externas a
organizacao;

e) autonomia (AU): grau em que a tarefa proporciona ao empregado
independéncia e liberdade substanciais para planejar o trabalho e
determinar os procedimentos a serem cumpridos;

f) feedback intrinseco (Fl): grau em que o empregado recebe informacdes
claras e diretas sobre o seu desempenho por meio da execucdo da
propria tarefa;

g) feedback extrinseco (FE): grau em que o empregado recebe dos
supervisores, colegas e clientes informacdes claras sobre seu

desempenho.

Segundo Hackman e Oldham* (1975), citados por Paiva e Couto (2008), os estados
psicolégicos criticos sdo compreendidos pela capacidade de andlise do individuo em
relacdo ao seu papel dentro da organizacdo e a atividade exercida. Trés aspectos
podem ser considerados nessa relagao:

a) Significancia percebida (SP) — grau em que o individuo percebe a tarefa
como significativa e valiosa,
b) Responsabilidade percebida (RP) — grau em que o individuo se sente

responsavel pelos resultados da tarefa que executa;

* HACKMAN, J. R.; OLDHAM, G.R.; Development of the job survey. Journal of Applied Psychology,
v. 60, (2), p. 159-170, 1975.
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c) Conhecimento dos resultados do trabalho (CRT) — grau em que o
individuo conhece e compreende a forma e as consequéncias de como

efetivamente desempenha sua tarefa.

Por fim, Hackman e Oldham (1975) concluem que os “resultados pessoais e de

trabalho” favorecem:

a) Satisfacdo geral — medida global do grau de bem-estar do individuo em
relacdo ao seu trabalho;

b) Motivacao interna ao trabalho — nivel de motivacao do individuo, enquanto
experimenta sensacfes positivas e negativas ao executar sua tarefa;

c) Producédo de trabalho de alta qualidade — grau em que é produzido um
trabalho percebido e considerado como de alta qualidade;

d) Absenteismo e rotatividade baixos — nivel de auséncia e turnover de
pessoal;

e) SatisfacBes especificas ou contextuais — grau de bem-estar em termos de
possibilidade de crescimento, supervisdo, seguranga, remuneragdo ou

compensacao e ambiente social.

Hackman e Oldham (1975), buscando operacionalizar o modelo, desenvolveram o
Job Diagnostic Survey (JDS), um instrumento de coleta de dados utilizado e validado

para pesquisas sobre QVT.

2.2.3 O modelo de Thériault (1980)

O modelo de Thériault (1980) salienta que a QVT tem relacdo direta com o sistema
de remuneracgéo. O autor considera o sistema de remuneracéo favorecedor da QVT,
na medida em que atende aos quatro principios basicos: equidade (justa),
seguranca (estabilidade), individualidade e democracia industrial (participagdo nas
decisbes). Juntos, além de melhorar os aspectos econdmicos, influenciam

diretamente os aspectos psicoldgicos, socioldgicos, politicos e éticos.
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Na concepcdo de Thériault (1980), alguns tipos de transacfes ocorrem entre o
empregador e o empregado. Essas transacdes estdo inter-relacionadas e

compreendem a transacdo econdmica, psicoldgica, socioldgica, politica e ética.

O sistema de remuneracao, na transacdo econdémica, € visto pelo autor, como uma
retribuicdo do trabalho exclusivamente pelo valor monetario. Na transacao
psicoldgica, a remuneragao € inserida dentro do chamado “contrato psicologico”, que
envolve diversos aspectos da relagdo individuo/organizacdo. A remuneragao
representa a contrapartida para o funcionario dentro desse contrato psicologico. Ja
na transacado sociolégica, a remuneracdo € inserida na relacdo individuo e
organizacdo em um contexto cultural especifico. Por sua vez, a transacao politica diz
respeito ao jogo de poder que envolve os diversos atores sociais envolvidos: a
organizacdo, os sindicatos, os grupos e os individuos. O resultado da transacao
dependera do poder exercido por esses atores e do quanto eles podem modificar o
conteldo da transacdo a seu favor. A transacdo ética permeia todas as questdes

associadas a remuneragao.

Para Thériault (1980), o sistema de remuneracdo funciona como moeda de troca
entre o empregador e 0 empregado, sendo pouco enfocado quando se trata de
melhorar a QVT dos trabalhadores.

2.2.4 O modelo de Nadler e Lawler (1983)

De acordo com Nadler e Lawler (1983), a QVT pode ser mensurada a partir da
participacdo dos empregados nas decisOes; da reestruturacdo das tarefas e dos
grupos de trabalho autbnomo; da inovagdo no sistema de recompensas sob
influéncia no clima organizacional; e da melhoria do ambiente de trabalho no que se

refere a horas de trabalho, condi¢des, regras e meio ambiente fisico, entre outros.

Os autores apontam também alguns pré-requisitos para se alcangar o sucesso com
os projetos de QVT: percepcéo da necessidade; foco do problema que é destacado
na organizacdo; estruturacdo e solucdo do problema; compensacdes projetadas



30

tanto para os processos quanto para os resultados; sistemas multiplos afetados; e
envolvimento amplo da organizacdo (RODRIGUES, 1991).

Nadler e Lawler (1983) argumentam que fatores como satisfacdo e motivacdo dos
trabalhadores podem levar as organizagcdes a atingirem niveis significativos de
desempenho (OLIVEIRA, 2001).

2.2.5 O modelo de Werther e Davis (1983)

Apesar de diversos fatores como supervisdo, condi¢cdes de trabalho e projetos de
cargos influenciarem na QVT, € a natureza do cargo que afeta mais intimamente o
trabalhador na concepcédo de WERTHER e DAVIS (1983). Para os autores, 0 projeto
de cargos deve favorecer a variedade das habilidades para a execucédo de suas
tarefas e promover a autonomia do empregado, identidade da tarefa, dentre outros
aspectos. Para Werther e Davis (1983), a QVT estd relacionada a fatores

ambientais, organizacionais e comportamentais.

O fator ambiental deve ser interpretado a partir de dois pontos basicos: primeiro, as
expectativas sociais em relacdo ao trabalho realizado; e segundo, as habilidades
individuais e disponibilidade de potenciais dos trabalhadores.

O fator organizacional procura identificar tarefas condizentes com o0s cargos
propostos, facilitando a utilizacdo de métodos e sistemas que ajustem o fluxo e as
praticas de trabalho, poupando tempo e esfor¢cos dos empregados, buscando com
isso a eficiéncia e a maxima produtividade da organizacdo por meio da motivacao e

da satisfacdo dos trabalhadores.

Ja o fator comportamental refere-se as necessidades dos trabalhadores que devem
ser atendidas em quatro dimensfes: autonomia, variedade do cargo, identidade de
tarefa e avaliacdo do préprio desempenho, tudo isso voltado para o aumento da

satisfacdo e da motivacao do trabalhador.



31

Segundo Fernandes (1988), ocupar um cargo importante, estimulante, desafiador e
enriquecedor, para algumas pessoas, significa uma boa QVT. Em outras palavras, o
projeto de cargos produz satisfacdo ao trabalhador, mas ndo necessariamente

elimina todas as insatisfacdes referentes ao trabalho (FERNANDES, 1988).

Para Werther e Davis (1983), a busca continua e crescente da melhoria da
qualidade de vida no trabalho demonstra claramente a evolucdo da sociedade de

maneira geral.

2.3 O modelo de Westley (1979)

De acordo com Westley (1979), a QVT pode ser verificada por meio de quatro
dimensdes: econdmica, politica, psicologica e sociologica. Essas dimensdes estdo
relacionadas ao trabalho e suas manifestacdes apresentam-se tanto em termos

individuais quanto sociais.

A dimensao econdmica trata do sentimento de injustica no sistema de recompensas.
Representa-se pela equidade salarial, remuneracéo, beneficios, local de trabalho,
carga horaria. O desequilibrio, nesse sentido, acarretaria uma percepcao de injustica
por parte do trabalhador, evidenciados por meio de indicadores como greves,
sabotagens e insatisfagcbes. Os trabalhadores envolvidos em esquemas de
participacdo nos lucros sentem que estdo recebendo uma melhor distribuicdo dos

retornos sobre o seu trabalho.

A dimensao politica é configurada pela inseguranca no emprego, pelo medo de ser
indiscriminadamente dispensado. Dentre as suas caracteristicas, destacam-se a
atuacao sindical, a valorizagao do cargo, a liberdade de expressédo e a informagao
extrinseca sobre o desempenho. O sistema de fabrica concentrou tanto poder e
riqueza nas maos de proprietarios e gerentes, que resultou na coercao e exploragcao
dos trabalhadores. Estes, por sua vez, responderam a essas ameacas, apoiando
movimentos socialistas e trabalhistas. O movimento socialista objetivou, por meio da

organizacao do trabalho, dar aos trabalhadores maior poder sobre as organizacoes,
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buscando, assim, uma maior participa¢cao no retorno econémico.

A dimenséao psicoldgica (alienacdo) é resultante das caracteristicas desumanas que
o trabalho assumiu ao longo do tempo, decorrentes do aumento do tamanho e da
complexidade das empresas. A alienacdo é uma circunstancia que envolve o
distanciamento entre o trabalho e si mesmo. E o produto de uma lacuna entre as
expectativas e satisfacdes dos trabalhadores. Essa dimensédo é representada pela
auséncia de oportunidade de desenvolvimento pessoal e profissional, de

autorrealizacéo, de criatividade e de variedade e identidade com a tarefa.

A dimenséo sociolégica (anomia) € avaliada pela falta de envolvimento moral com o
trabalho, decorrente da n&o participacdo ativa dos trabalhadores nas decisdes
diretamente voltadas ao processo de trabalho, vividas por meio da autonomia, da
responsabilidade, do relacionamento interpessoal e do valor pessoal reconhecido. O
aumento no tamanho e complexidade das organizacfes de trabalho conduziu a uma
acentuada racionalizacdo e rigidez organizacional levando a um aumento no
controle dos trabalhadores através da mecanizacdo, programacao e supervisao,
culminando, assim, na perda de sentido que pode ser percebida pela anomia.

Na concepcdo de Westley (1979), as dimensfes econbmica e politica estdo
associadas entre si, representando 0s aspectos mais gerais. As dimensdes
psicolégica e sociolégica representam o0s aspectos referentes ao contexto
organizacional e ao processo de trabalho (WESTLEY, 1979). O QUADRO 2

representa o resumo dessa abordagem.

De acordo com Westley (1979), as quatro dimensdes citadas sédo fontes geradoras
de problemas que afetam diretamente a QVT, tornando-se obstaculos quando nao
resolvidas, uma vez que tais dimensodes refletem-se tanto nos resultados quanto na

efetividade organizacional.

As causas de insatisfacdo dos trabalhadores sdo encontradas desde o século
passado nas relacdes de trabalho, representadas pelas dimensdes politica
(seguranca) e econdmica (equidade), percebidas pela exploracdo do trabalhador e

pelo acumulo de lucros, fatores relacionados a injustica e concentracdo de poder,
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gue acarretam o aumento da insegurancga. Para o autor, 0S maiores e mais antigos
problemas vivenciados pelos trabalhadores séo: obtencdo de seguranca e equidade
(WESTLEY, 1979).

B ACAO PARA 3
DIMENSAO | PROBLEMA | SOLUCIONAR INDICADORES SOLUCOES PROPOSTA
PROBLEMAS
. o Insatisfagcéo Cooperativas
Econdmica Iniusti Associacao de G Divis3o de |
(1850-1950) njustica trabalhadores reves iviséo de lucros
Sabotagens Acordos de produtividade
. N Trabalho auto
. .. Insatisfagcéo -
Politica Insequranca Posicoes Greves supervisionado
(1850-1950) 9 & politicas Sabotagens Participacdo nas decisdes
9 Conselhos de Trabalhadores
Psicolégica Agentes de Desinteresse
g Alienagéo 9 Absenteismo Enriguecimento do cargo
(1950) mudanca T
urnover
S, A_usgr_lmage Grupos de trabalho
Sociolégica . Grupos auto- significacéo
Anomia . . desenhados de forma
(1950) desenvolvidos Absenteismo P
sociotécnica
Turnover

Quadro 2 — Raizes da qualidade de vida no trabalho
Fonte: Westley, 1979, p.122

Segundo Westley (1979, p. 113),

as melhorias voltadas para a qualidade de vida no trabalho decorrem dos
esforgos voltados para a humanizacéo do trabalho, que buscam solucionar
problemas gerados pela prépria natureza das organizagfes existentes na
sociedade industrial.
Objetivando a melhoria da qualidade de vida no trabalho, Westley (1979) considera
gue os esforcos no sentido de humanizar o trabalho estdo relacionados com a
participacdo dos trabalhadores no processo de decisdo, divisdo dos lucros,
enriqguecimento de tarefas, desenvolvimento do espirito de responsabilidades e

aplicacé@o dos principios sociotécnicos.

2.4 Perspectivas contemporéaneas e estudos sobre qualidade de vida no

trabalho no Brasil

A QVT é um tema gue tem sido bastante pesquisado e discutido atualmente, uma

vez que a satisfacdo e o envolvimento dos trabalhadores estdo relacionados a
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produtividade e qualidade. De acordo com Albuquerque e Franca (1998), apesar de
as preocupacdes com a QVT estarem cada vez mais em voga nas organizagdes de

trabalho, existe ainda um distanciamento entre a teoria e a pratica.

Apesar de varios autores definirem QVT de forma diversificada, todos os conceitos
existentes estdo, de alguma forma, relacionados a satisfacdo no trabalho e aos
beneficios para as organizac¢des, podendo a QVT propiciar condicbes de melhoria
do desempenho organizacional por meio do bem-estar dos trabalhadores
(MOURAQ; KILIMNIK; FERNANDES, 2005).

Para facilitar a compreensdo e o conhecimento da QVT, Limongi-Franca (1996)
propde o agrupamento de suas diversas concepc¢des, conceitos e indicadores em
trés escolas de pensamento: Socioecondmica, Organizacional e Condicdo Humana

no Trabalho.

Para a autora, a Escola Socioeconbémica contempla a analise das relacdes de
trabalho e seus paradoxos, refletindo na seguranca, na salude e nas expectativas do
trabalhador. Nesse sentido, tecnologia, responsabilidade social, igualdade,
cidadania, preservacdo do meio ambiente e desenvolvimento sustentavel sao
incorporados ao contexto organizacional e, consequentemente, em sua relacdo com
o trabalho. A Escola Organizacional tem seu foco no local onde as relagdes de
trabalho acontecem. E formada por um amplo e abrangente conjunto de
caracteristicas e expectativas organizacionais, como: estratégia, cultura,
competéncias e talentos, voltados para o aumento da produtividade, a expansao da
qualidade e a exceléncia da imagem corporativa. Nesta escola, encontram-se
contribui¢cdes dos classicos da administragdo, como: Taylor, Elton Mayo, McGregor e
Maslow. Ja a Escola Condicdo Humana no Trabalho considera a pessoa como um
ser biopsicossocial que apresenta potencialidades biolégicas, psicologicas e sociais
que “sdo fundamentais para a explicacdo da saude e da doenca da sociedade
moderna” (LIMONGI-FRANCA, 2004, p. 28).

O conceito biopsicossocial, na visdo de Limongi-Francga (2001), reflete a importancia
de se compreender o ser humano de maneira holistica e integral. Fundamenta-se

em trés dimensodes: biologica, psicoldgica e social.
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a) Dimenséao biologica — “refere-se as caracteristicas fisicas que o individuo
herda ou adquire ao nascer e também durante toda vida. Inclui
metabolismo, resisténcia e vulnerabilidade de seus érgéos e sistemas”;

b) Dimenséo psicolégica — “refere-se aos processos afetivos, emocionais e
de raciocinio, conscientes ou inconscientes, que formam a personalidade
de cada pessoa e seu modo de perceber e de se posicionar diante das
demais pessoas e das circunstancias que vivencia”;

c) Dimensao social — “revela os valores socioecondmicos, a cultura e as
crencas, o papel da familia e as outras formas de organizacdes sociais, no
trabalho e fora dele, os sistemas de representacdo e a organizacdo da
comunidade a que cada pessoa pertence e da qual participa. O meio

ambiente e a localizagao geografica também formam a dimensao social’.

A visdo biopsicossocial mostra a interdependéncia das dimensdes. Embora com
caracteristicas especificas, interferem umas nas outras simultaneamente, conforme

mostrado na FIG 1.

Figura 1 — Dindmica da viséo biopsicossocial
Fonte: Limongi-Franga (2001)

Limongi-Franca (1996) relata que QVT é o conjunto de a¢gBes organizacionais com o

envolvimento das diversas areas do conhecimento cientifico, como engenharia,
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saude, ergonomia, administracdo e economia, no sentido de implantar melhorias e

inovacdes gerenciais, estruturais e tecnologicas.

De acordo Limongi-Franca (2004), a QVT é entendida como

[...] um instrumento que visa tornar os cargos mais produtivos e satisfatorios
e aumentar os niveis de motivacdo e bem-estar dos trabalhadores. Os
elementos-chave deste construto apdiam-se em quatro pilares basicos, que
sdo a resolucéo de conflitos, a reestruturacdo da organizacao do trabalho, a
inovacdo nos sistemas de recompensa (financeiras e nao financeiras) e a
melhoria no ambiente de trabalho, como clima, cultura, ambiente, ergonomia
e assisténcia (LIMONGI-FRANCA, 204, p. 35).

O QUADRO 3 mostra, de forma sucinta, alguns dos estudos realizados no Brasil nos

altimos anos que

contribuiram de forma significativa para aprofundar o

conhecimento sobre a QVT.

AUTORES

POPULACAO ESTUDADA

MARCO TEORICO

RUSCHEL (1993)

Profissionais de empresa do ramo imobiliario

Westley (1979)

VIEIRA (1993)

Profissionais da enfermagem

Walton (1973)

TANNHAUSER (1993)

Psicélogos organizacionais

Walton (1973)

PEREIRA (1993)

Caixas executivos de instituicdes financeiras

Hackman e
Oldham (1975)

LIMA (1994)

Funcionérios de empresas da construcao civil

Walton (1973)

MORAES et al (1995)

Funciondrios de trés empresas mineiras

Hackman (1975)

RAMOS (1995) Funcionarios médicos e enfermeiros Westley (1979)
VIEIRA (1995) Funcionarios da empresa motores WEG Walton (1973)
Funcionarios de empresas participantes do Hackman e

ALMEIDA (1996)

Programa Rumo & ISO 9000-3

Oldham (1975)

FERNADES (1996)

Empresas do Rio Grande do Sul (enfoque
multiplo)

, S . Hackman e

SANT’ANNA (1997) Funcionarios de empresas de teleatendimento Oldham (1975)
- ~ Hackman e

BARBOSA (1997) Egressos do Curso de Administracdo da UFMG Oldham (1975)
. L . Hackman e

HONORIO (1998) Funcionarios de empresa de telefonia celular Oldham (1975)
_— . Hackman e

MORAES et al. (1998) Profissionais aeronautas Oldham (1975)
. s Hackman e

PAIVA (1999) Professores universitarios Oldham (1975)
Funcionérios de empresas do setor Hackman e

SANTOS (1999) automobilistico Oldham (1975)

NUNES (1999) Funcionarios de empresa do setor metallrgico Westley (1979)

VALLE e VIEIRA (1999) Servidores técnico-administrativos da UFMG Walton (1973)

Hackman e

MORAES et al. (2000)

Policiais da Policia Militar de Minas Gerais

Oldham (1975)

OLIVEIRA (2001)

Detetives da Policia Civil de Belo Horizonte

Walton (1973)

FRANCA et al. (2002)

Administradores Profissionais da Empresa
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...cont.

SERASA

Funcionarios dos setores da indUstria, comércio

GUIMARAES (2003) e servicos do Estado de Goias

Walton (1973)

Alunos de pds-graduacéo lato-sensu em Hackman e
MARQUES e MORAES (2004) |  yministracio Oldham (1975)
BISPO e SA (2005) Funcionérios do Pélo Empresarial Spartaco -
N Servidores efetivos e contratados da Pro-reitoria Hackman e
MOURAO et al. (2005) de

Pessoal da UFRJ Oldham (1975)

Profissionais de areas de comercializagdo de Hackman e
FARIA e SANT'ANNA (2006) servicos padronizados e customizados de uma

o= . Oldham (1975)
grande empresa brasileira do setor de servicos

PAIVA e COUTO (2007) Corpo gerencial de uma empresa publica Hackman e

Oldham (1975)
SA et al. (2007) Bg;::igfs efetivos da Universidade Federal da i

) Médicos de uma cooperativa de Trabalho Médico
DUTRA e HONORIO (2008) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal | Westley (1979)
de Minas Gerais

Quadro 3 — Principais pesquisas sobre QVT no Brasil
Fonte: Adaptado de Asfora (2004) e Schneider et al. (2009)

Constata-se pelo QUADRO 3 que os estudos discriminados usaram diferentes
abordagens acerca da QVT tornando esse campo de pesquisa no Brasil bastante
abrangente, embora recente. Observa-se também que somente um dos estudos
(RAMOS, 1995) abordou a categoria ocupacional e o modelo tedrico utilizado na
presente pesquisa. Dentre os achados, observou-se que a qualidade de vida dos
profissionais pesquisados encontrava-se em uma zona de insatisfacéo,
principalmente em relacdo a condi¢cdes de trabalho, remuneragéo, oportunidade de
capacitacdo, auséncia de planos de cargos e salarios compativeis com as

responsabilidades e riscos inerentes ao processo de trabalho.

2.5 A organizagéo hospitalar e o trabalho em enfermagem

Esta secdo destina-se a apresentar os aspectos tedricos sobre a evolugdo historica
da organizacao hospitalar e a pratica da enfermagem. O contetdo aqui apresentado

€ fundamental a compreensdo do exercicio da profissdo e do “cuidar” em

enfermagem no contexto hospitalar.
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2.5.1 A organizagao hospitalar: evolugao historica

Em meados do século XVIII, surge na Inglaterra um conjunto de mudancas
tecnologicas que provocariam profundo impacto no processo produtivo nos niveis
econdmico e social, chamado de “Revolucéo Industrial”. Esse movimento expandiu-
se pelo mundo a partir do século XIX e foi considerado o marco na transi¢cao entre o

feudalismo e o capitalismo.

A partir da consolidagdo do capitalismo, no inicio do século XIX, o hospital abdicou
da condicdo de isolamento, morredouro para os pobres e salvacdo da alma,
passando a ser reconhecido como local destinado a cura de doencas. De acordo
com Ribeiro (1993), com as descobertas dos diversos campos do saber, como a
biologia e a anatomia, é que a medicina afasta-se do seu empirismo e faz aflorar o
conhecimento cientifico moderno, culminando no nascimento do hospital moderno,

com bases fincadas na racionalidade cientifica.

Segundo Ornellas (1997), o novo modelo de hospital, voltado para o controle
individual, o tratamento e a cura, oficializa a ruptura com o paradigma antigo, em
que o hospital era tido como local de socorro gratuito a velhos, doentes e
moribundos. Mesmo a partir do rompimento com o hospital-exclusdo, ainda era
disponibilizada aos ricos uma atencao médica em domicilio, inclusive cirirgica, e aos
pobres, o hospital, 0 que, para eles, ainda representava um estagio intermediario

entre a admissao e a morte. Para Caponi (2000),

[...] o nascimento do hospital depende de um contrato tacito entre pobres e
ricos. Um contrato a partir do qual o hospital, onde se curam os pobres, e a
clinica, onde se formam os médicos (CAPONI, 2000, p. 57).

Nesse contexto, o hospital torna-se um campo de conhecimento e de intervencdes
meédicas nas pessoas pobres, ja que, nas casas das pessoas ricas, nao poderiam
ser realizadas, para preservar a reputacdo do médico. A saude do pobre passa a ser
responsabilidade dos benfeitores, estando ele, o pobre, obrigado a retribuir a

assisténcia, tornando-se um objeto de saber para os outros (FOUCAULT, 1996).


http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XVIII
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecnologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Produ%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Economia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XIX
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Mesmo o hospital tornando-se um “instrumento” de cura, ainda era visto, de acordo

com Foucault (1996), como

[...] um objeto complexo de que se conhece mal os efeitos e as
consequéncias, que age sobre as doenca e é capaz de agrava-las,
multiplica-las ou atenua-las (FOUCAULT, 1996, p. 100).

Foi somente no final da Segunda Guerra Mundial que o hospital passou a ser visto
como uma instituicdo de bem social. O hospital moderno agrega experiéncias
diversas, vinculadas a pratica médica, privilegiando o ensino e a pesquisa de
diferentes disciplinas. Nesse contexto, o hospital € tido como uma nova institui¢éo,
com diferentes caracteristicas, processos de trabalhos redefinidos, finalidade e
administracdo com novos propositos, 0 que ainda tem sido constante nessa
trajetoria. De acordo com Ribeiro (1993), seria 0 homem, que ainda sofre e morre,

seu principal propasito.

Mudancas decorrentes do avanco do capitalismo foram sentidas no campo da
saude, principalmente em relagdo ao processo de trabalho. O trabalho, que antes
era realizado de forma individual, vinculado a pessoa do médico, cedeu espac¢o ao
trabalho coletivo, evidenciado por meio da valoriza¢do de outros profissionais, dentre
estes, o enfermeiro (BRAGA, 2000). Nesse momento, segundo Almeida (1989), a
pratica médica e a pratica de enfermagem que eram independentes, encontram-se

no mesmo espaco geografico e social: o hospital.

As atribuictes e funcdes da enfermagem tém sido modificadas ao longo dos anos,
principalmente como consequéncia da apreensdo do “cuidar” em saude como
delineador do seu processo de trabalho. Concomitante a isso, tém-se a evolucéo
conceitual das instituicbes hospitalares e a redefinicdo do trabalho em saude, que,
muitas vezes, apresentam-se de forma cadtica, diante da atual crise que atinge o
sistema de saude e os trabalhadores (DAROLT, 2007).

A instituicdo hospitalar caracteriza-se como local de aglutinacdo de pacientes

acometidos por diferentes problemas de saude e difere-se de outras organizagbes
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pela complexidade e peculiaridade dos servicos prestados, que atende de forma
personalizada as necessidades dos pacientes. De acordo com Alves (1996), em
virtude dessas particularidades, as situacdes nas quais as atividades sdo exercidas,
carecem de autonomia, rapidez e qualidade adequadas, pois influenciam na

qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Essas situagOes séo vivenciadas pelos enfermeiros no cotidiano de trabalho, muitas
vezes, em meio a condicdes e organizacdo do trabalho deficientes, precaria
integracdo do trabalhador a organizacdo e empobrecimento das tarefas, o que
acarreta queda na qualidade da assisténcia prestada, bem como insatisfacdo do

trabalhador, decorrentes de prejuizos pessoais, sociais e econémicos.

Diante desse cenario, estudar a QVT dos enfermeiros no ambiente hospitalar € uma
tarefa complexa e ardua, pois exige aprofundamento tedrico que possibilite conhecer
as dimensdes politicas, sociais, econdémicas e psicologicas presentes no trabalho
dessa categoria. Dimensdes estas que orientam as expectativas, satisfacdes e

frustrag@es, envolvidas no exercicio da profissao.

2.5.2 O trabalho em enfermagem: consideracdes gerais

Historicamente, a profissdo de enfermagem surgiu do desenvolvimento e evolugéao
das praticas de saude que foram, de maneira instintiva, as primeiras formas de
prestacdo de assisténcia. No mundo moderno, as praticas de saude analisam as
acOes de saude e, em especial, as de enfermagem, sob a Gtica do sistema politico-
econdmico da sociedade capitalista (OGUISSO et al., 2005).

No contexto capitalista, a enfermagem sofreu fortes influéncias na organiza¢do do
seu trabalho, advindas de duas correntes de pensamento: a Escola Classica da

Administracéo e a Escola das Rela¢cdes Humanas (OGUISSO et al., 2005).

Segundo Neumann (2007), quatro aspectos da teoria de Taylor influenciaram o

processo de trabalho da enfermagem: a divisdo do trabalho em especialidades; a
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separacao entre a concepcao e execucao do trabalho; a utilizagdo do monopdélio do

conhecimento e a delegacédo de funcdes e atividades por parte do gerente.

Corroborando esse pensamento, Bellato, Pasti e Takeda (1997) relatam que a
enfermagem herdou algumas caracteristicas do taylorismo, por exemplo: escalas de
trabalho; hierarquizacdo da equipe, ainda hoje evidenciada pelas escalas de
trabalho e divisdo de tarefas entre o trabalho manual e intelectual; valorizacdo do
“‘como fazer” em detrimento ao “por que fazer” e rotinas e normas especificadas em

manuais, contendo descricdo detalhada.

A contribuicéo da teoria de Fayol ao processo de trabalho da enfermagem consolida-
se nos cinco principios basicos da administracdo: planejamento, organizacao,
coordenacdo, comando e fiscalizacdo, que séo vivenciados no cotidiano dos
enfermeiros (MELO, 1986).

A contribuicdo da Escola das Relagcbes Humanas a organizacdo do trabalho em
enfermagem envolve as relacdes de grupo e o trabalho em equipe (NEUMANN,
2007).

O trabalho, de modo geral, evolui das formas mais simples e individuais para as
mais complexas e coletivas, sendo necessaria a sua reorganizacdo. Nao diferente
dessa realidade, a enfermagem, que nos seus primordios era considerada como um
trabalho caritativo e religioso, passa, na segunda metade do século XIX, a assumir
formas mais profissionais. O mérito dessa conquista foi atribuido a Florence
Nightingale, personagem mais importante da histéria da enfermagem, que nasceu
na Inglaterra e foi responsavel por desvelar novas perspectivas para a profissdo
(OGUISSO et al., 2005).

De acordo com Lima (1993), na concepcédo de Nightingale, a enfermagem era
responsavel por prestar assisténcia em condi¢des adequadas para que a natureza
pudesse atuar sobre a pessoa, favorecendo a preservacgéo, a restauracdo e a cura
de doencas. Delineava-se que na acao do cuidar "existe cuidado sem cura, mas nao
existe cura sem cuidado”. O modelo educacional proposto por Nightingale buscava

transformar o ambiente hospitalar em local de cura, mediante as adequacdes no
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ambiente organizacional, como higienizacao, luminosidade e calor e do processo de
trabalho, disciplinado e orientado a partir do médico (ALMEIDA, 1989).

O surgimento da enfermagem profissional no Brasil decorreu das necessidades de
saude publica. O Estado brasileiro teve que implementar a¢cdes de saneamento nos
portos e nos nudcleos urbanos. As epidemias e endemias representavam uma
ameaca aos tripulantes dos navios, bem como a populacdo de seus paises de
origem (GERMANO, 1985). Com o propésito de preparar a enfermagem para atuar
em saude publica, o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), dirigido por
Carlos Chagas, trouxe na década de 1920, por intermédios da Fundacgédo Rockfeller,
nove enfermeiras norte-americanas formadas no sistema Nightingale. Elas
estruturaram o servico de enfermagem de salude publica no Rio de Janeiro, sendo
também as primeiras professoras da Escola de Enfermagem Anna Nery. Os cargos
de chefia dos Servicos de saude publica ou de ensino eram exercidos pelas
enfermeiras formadas na Escola Ana Nery. As profissionais que exerciam o ensino
comecaram a preparar pessoal auxiliar, as chamadas ‘“visitadoras sanitarias”
(GERMANO, 1985).

As escolas de formagédo da enfermagem eram orientadas a partir de dois modelos
de formacao: as lady-nurses e as nurses. As lady-nurses eram preparadas para o
ensino e supervisao; e as nurses, para a execucao do cuidado direto aos doentes.
Ou seja, as lady-nurses eram responsaveis pelo trabalho intelectual e as nurses pelo
trabalho manual de enfermagem. Para Melo (1986), o trabalho da enfermagem no
Brasil jA nasceu dividido em atividades - predominantemente, manual e intelectual -,
sendo as primeiras de responsabilidade das visitadoras sanitarias e as segundas,
das enfermeiras, que desenvolviam ac¢des de supervisdo e ensino, sem exercer as

praticas de cuidado direto aos pacientes.

No Brasil, atualmente, o trabalho em enfermagem é hierarquizado entre auxiliares,
técnicos e enfermeiros, considerando a gravidade e a complexidade, de acordo com
0s principios de concepcéo e execucgao, cujo exercicio profissional € normatizado
pelas leis 2.604/55 e 7.498/86, e regulamentado pelos decretos leis 50.387/61 e
94.406/87, respectivamente (COFEN, 2009). Frente a equipe de enfermagem,

destaca-se a figura do enfermeiro.
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O enfermeiro € um profissional de nivel superior da area da saude responsavel,
inicialmente, pela promocao, prevencéo e recuperacdo da salde dos individuos. E
preparado para atuar em todos os niveis (basico, secundario e terciario) e areas da
saude (assistencial, administrativa e gerencial). Seu trabalho € parte integrante do
trabalho coletivo em saude (COFEN, 2009).

Atualmente, a literatura tem explorado as questdes sobre o trabalho da enfermagem,
por dois motivos: primeiro por estar presente na assisténcia hospitalar, 24 horas
durante os 365 dias do ano e segundo por representar, em relacdo as 14 profissbes
da area de saude, o equivalente a 58,44% do conjunto, conforme dados da relagéo

anual de informacgdes sociais do Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2006).

Conflitos, dificuldades no desempenho do papel do enfermeiro no ambito hospitalar
sdo constantes, em razdo das caracteristicas peculiares da natureza do trabalho,
tais como: desgaste fisico e emocional, atividades ininterruptas, turnos e jornadas de
trabalho, sobrecargas de trabalho, fragmentacdo do “cuidar” em saude e
diferenciacéo entre setores e servicos.

Por si sb, esses dados e caracteristicas ja demonstram que uma assisténcia de
qualidade depende diretamente da qualidade das acbes desenvolvidas pela
enfermagem e € em concordancia com as perspectivas atuais sobre a pratica da
enfermagem que se pretende investigar a QVT dos enfermeiros no ambiente

hospitalar, tanto no atendimento ndo emergencial quanto no emergencial.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa parte de um tipo de problema, de uma interrogacdo. Com base em um
tratamento cientifico, ela busca responder as necessidades de conhecimento do
problema em questdo. Para Minayo (2007), a metodologia é entendida como o
caminho do pensamento e o instrumental préprio de abordagem da realidade. Ou
seja, a metodologia deve incluir, simultaneamente, o método, as técnicas e o

potencial criativo do pesquisador.

Neste capitulo, sdo descritos os aspectos metodologicos abordados na realizacao
do estudo, tais como: tipo e método utilizado no estudo, unidade de analise e
observacao, populacdo e amostra da pesquisa, técnicas de coleta e tratamento dos
dados. Também s&do apresentados, aqui, as variaveis do estudo e o modelo

proposto para a pesquisa.

3.1 Tipo e método da pesquisa

A pesquisa pode ser cacterizada como um estudo de caso descritivo, de carater
guantitativo e qualitativo. O estudo de caso se caracteriza por sua propriedade de
permitir ao pesquisador variedade de evidéncias, tais como: documentos, artefatos,
questionarios, entrevistas e observacdes (YIN, 2005). De acordo com Gil (2002),
consiste também no estudo profundo e exaustivo de “um ou poucos” objetos, de

modo a permitir seu amplo e detalhado conhecimento.

O estudo foi descritivo, uma vez que buscou descrever os fatos que envolviam as
caracteristicas e condi¢cdes ocupacionais dos enfermeiros emergencialistas e nao

emergencialistas da instituic&o.

O carater quantitativo da pesquisa associou-se a aplicacdo de um questionario aos

enfermeiros da instituicdo, com o objetivo de analisar a qualidade de vida no
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trabalho de enfermeiros ndo emergencialistas e emergencialistas de um hospital
publico inserido na rede de atendimento exclusivo ao SUS da cidade de Belo

Horizonte.

Para Cervo e Bervian (2002), o questionario contém um namero de questbes, todas
logicamente relacionadas ao problema principal, sendo essa a forma mais utilizada
para a obtencdo de dados, pois permite mensurar com exatiddo o que se deseja
saber. A pesquisa quantitativa consiste na utilizacdo de conceitos matematicos para
a explicacdo da realidade. Busca a apropriacdo da linguagem de varidveis para
explicar o objeto de investigacdo (MINAYO, 2007).

Richardson (1999, p. 70) diz que a abordagem quantitativa caracteriza-se pelo

[...] emprego de quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de
informacdes, quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas,
desde as mais simples como percentual, média, desvio-padrdo, as mais
complexas, como coeficiente de correlagdo, andlise de regressao, entre
outras.

Ja o carater qualitativo da pesquisa associou-se a realizacdo de entrevista, uma vez
gue buscou-se aprofundar nos achados quantitativos. A entrevista € tida como uma
estratégia usual no processo de trabalho de campo por permitir a construgdo de
informagdes pertinentes ao objeto de pesquisa. A entrevista teve por objetivo
aprofundar a caracterizacdo do trabalho do enfermeiro ndo emergencialista e
emergencialista, tendo em vista os resultados obtidos no estudo quantitativo

realizado.

A abordagem qualitativa trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracoes, dos valores e das atitudes entendidos como parte da realidade social,
sob a otica dos atores e das relacdes. Nesse sentido, oferece ainda, aproximacgdes
sucessivas e progressivas até a compreensdo do processo em estudo e de sua
subjetividade, trabalhando aspectos da realidade que ndo se exaurem pela
quantificacdo (MINAYO, 2007).

A utilizacdo dos dois tipos de abordagem, quantitativa e qualitativa, neste estudo
justificou-se porque elas se complementam, favorecendo um maior aprofundamento

do tema abordado e caracterizarem uma triangulacdo metodoldgica dos achados.
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3.2 Unidades de andlise e observacéao

As unidades de analise e observacdo foram, respectivamente, um hospital publico
municipal que presta atendimento exclusivamente aos pacientes do SUS,
oferecendo a populacdo belo-horizontina e a da regido metropolitana diversas
especialidades médicas e os enfermeiros ndo emergencialistas e emergencialistas

que atuam na instituicao.

3.3 Populacédo e amostra da pesquisa

A organizacdo hospitalar, onde se realizou o estudo, conta com 155 profissionais
enfermeiros®. Deste total, 17 realizam fun¢des administrativas, ocupando cargos de
geréncia/coordenacédo, e 138 exercem atividades assistenciais nos mais diversos
setores da instituicdo, atuando tanto no atendimento ndo emergencial (108) quanto

no emergencial (30).

Participaram da pesquisa uma amostra de 95 enfermeiros, o que corresponde a um
percentual de 68,8% em relacdo ao total de enfermeiros da instituicdo.
Considerando-se a populacdo de enfermeiros existente no hospital pesquisado por
frente de trabalho, obteve-se uma amostra de 73 dos enfermeiros que atuam no
atendimento ndo emergencial (76,6%) e 22 dos que atuam no atendimento
emergencial (66,6%).

Procurou-se atingir a totalidade dos enfermeiros da instituicdo, entretando alguns
aspectos impediram o alcance desse objetivo; dentre os quais, destacam-se: 0 gozo
de férias, as licencas-saude durante o periodo de coleta dos dados e a
indisponibilidade dos enfermeiros em relacdo ao tempo minino necessario para

respostas aos questionarios. Ressalta-se que, entre os convidados para a pesquisa,

® Hospital Municipal Odilon Behrens. Relatério da Geréncia de Administracdo de Pessoal,
setembro de 2009.
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ndo houve nenhuma recusa no que se refere a participacao no estudo.

Foram convidados também, 5 enfermeiros ndo emergencialistas e 5
emergencialistas para responderem a entrevistas semiestruturadas. Esse
quantitativo representa cerca de 10% da amostra de respondentes da parte

quantitativa da pesquisa.

3.4 Variaveis da pesquisa

Foram definidas cinco variaveis para a pesquisa, sendo uma delas referente as
caracteristicas demograficas e ocupacionais. As outras quatro variaveis sao
pertinentes a dimensédo econdmica, politica, psicolégica e sociolégica (WESTLEY,

1979). O delineamento da pesquisa esta representado na FIG. 2.

Definigcdo operacional das variaveis
1 - Aspectos relacionados aos dados
demograficos e ocupacionais dos

amostrados.

Variaveis 2 - Aspectos pertinentes a equidade no
trabalho.

1 — Demograficos e : R
3 — Aspectos relacionados a

ocupacionais .
seguranga no emprego, produtividade

2 — Econdbmico
3 — Politico

e relacdo de poder.

4 — Aspectos associados a
4 — Psicoldgico o N ~

autorrealizagéo e a percepgéo do
5 - Sociologico

significado do trabalho.

5 — Aspectos relacionados ao
envolvimento e participacdo nas

decisoes.

Figura 2 — Variaveis da pesquisa
Fonte: Inspirado de Westley (1979)

A definicdo operacional das variaveis 2, 3, 4 e 5 da pesquisa levou em consideracéo
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0 modelo de Westley (1979), norteador do estudo, que permitiu retratar dimensdes
atuais do contexto do trabalho. Os indicadores das variaveis apresentadas
anteriormente também basearam-se no modelo de Westley (1979), conforme mostra
0 QUADRO 4.

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Variaveis do indicadores Item do
estudo guestionario
L Sexo, faixa etaria, estado civil, n® de filhos, escolaridade,
Variaveis . . . 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5,
P tipo de vinculo empregaticio, tempo de trabalho na
Demograficase | .~ .. °~ L L 1.6, 1.7, 1.8, 1.9, 1.10,
.~ |instituic8o, local/setor onde exerce as atividades, ganho de
Ocupacionais iy .11, 1.12, 1.13
produtividade.
A alimentacao recebida na instituicdo, carga horaria, salério
do hospital em relacdo ao mercado de trabalho, condicdes
L e o 1.1, 1.4, 1.5, 11.8,
Variaveis fisicas do trabalho, a forma como o hospital lida com os
P : S o ) .11, 11.14, 11.17 e
Econdmicas |riscos do trabalho, os beneficios, o salério recebido em .22
relagcdo a contribuicdo efetiva e ao volume de trabalho '
realizado.
O relacionamento com a equipe de trabalho, a
Variaveis dlSpOﬂIbI|IZ<’ilQa0 de materlals e equ~|pamentosi a liberdade 1.2, 117, 1.9, 11.15,
o de expressao, a qualidade da gestédo do hospital, a
Politicas g ~ ~ — [1.20 e 11.26
valorizagdo da funcdo e a atuagéo do sindicato da
categoria.
A habilidade da equipe, o uso de diferentes habilidades, a
Variaveis qualldagleN, em termos gerais, dg orientacao recebida 1.3, 11.10, 1113, 11.16,
S (supervisao), o feedback recebido, o crescimento pessoal e
Psicologicas L o [1.21 e 11.23
profissional e os critérios adotados no recrutamento e
selecdo de pessoal.
O respeito e tratamento recebido dos superiores, a
Variaveis oportunidade de conhecer pessoas, o trabalho em equipe, a | 11.6, 11.12, 11.18, 11.19,
Socioldgicas | seguranga no emprego, o grau de participa¢do nas 11.25 e 11.27
decisdes e a resolucdo dos conflitos

Quadro 4 — Variaveis e indicadores do estudo
Fonte: Inspirado de Westley (1979)

Acredita-se que, por meio do modelo adotado para a pesquisa, possa—se identificar
0s aspectos referentes a satisfacdo e insatisfacdo dos enfermeiros no contexto do
trabalho, uma vez que as variaveis e indicadores utilizados permitem a descricdo da
qualidade de vida no trabalho, considerando as caracteristicas pessoais dos
participantes do estudo, bem como os aspectos econémicos, politicos, psicolégicos
e sociolégicos que perpassam o trabalho desempenhado pelos enfermeiros néo

emergencialitas e emergencialistas.
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3.5 Técnicas de coleta de dados

Foram acessadas fontes primérias e secundérias na coleta de dados. As
informacdes primarias foram obtidas pela pesquisadora, mediante a aplicacdo de um
questionario (Apéndice D) construido para a abordagem das dimensdes social,
politica, econdmica e psicolégica de Westley (1979) e por meio da realizacdo de
entrevistas semiestruturadas. Os dados secundarios foram coletados a partir de

documentos e registros do hospital para fins de sua caracterizacao.

A coleta dos dados se deu em duas etapas. A primeira consistiu na aplicagdo de um
questionario aos enfermeiros ndo emergencialistas e emergencialistas da instituicdo,
com o objetivo de analisar as dimensdes econbmica, politica, psicologica e
sociologica da perspectiva de QVT de Westley (1979) e de avaliar possiveis
diferencas percebidas por esses profissionais quanto a essas dimensdes e seus
respectivos indicadores.

O questionario foi composto por duas partes. A primeira parte contemplou dados
demografico-ocupacionais, indispensaveis a caracterizacdo dos participantes. A
segunda parte, consistiu em um questionario de 27 questbes fechadas, abordando
as dimensbes econbmica, politica, psicoldgica e sociolégica (WESTLEY, 1979). O
modelo de questionario utilizado foi adaptado de Dutra (2008). As opcbes de
resposta no questionario foram estruturadas em uma escala de respostas de
intensidade e de qualidade do tipo Likert®, com opcées de resposta que variavam de

1 (péssimo) a 6 (excelente). O questionario na integra encontra-se no Apéndice D.

A construcdo do instrumento de pesquisa levou em consideracdo o modelo de
Westley (1979), norteador do estudo. O modelo € classico, amplo e permitiu retratar
dimensfes atuais do contexto do trabalho, além de ja ter sido utilizado em outras

pesquisas nacionais.

Antes da aplicagdo definitiva do questionario, realizou-se um pré-teste com 4

® A Escala Likert é um tipo de escala de resposta psicométrica usada comumente em questionarios e
€ a escala mais usada em pesquisas de opinido, por possibilitar ao respondente especificar seu nivel
de concordancia com uma afirmacéao.
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enfermeiros, 2 enfermeiros de cada frente de trabalho envolvida na pesquisa. O
objetivo do pré-teste foi verificar a adequacdo das perguntas e identificar as
dificuldades na compreensao das questdes, ou seja, 0 seu refinamento em termos
de conteudo e forma. Realizado o pré-teste e promovidas as mudancas e ajustes
necessarios ao melhor entendimento do questionario, procedeu-se a sua distribuicdo

aos enfermeiros da instituigao.

O questionario foi utilizado como instrumento de pesquisa, por ser uma técnica
estruturada de coleta de dados que garante precisdo de registro, possibilita a
comparacao entre os dados achados, propicia a facilidade no processamento dos
mesmos e pode ser aplicado a um numero maior de participantes (MALHOTRA,
2001).

Apbs o recebimento dos questionarios preenchidos e uma prévia analise dos dados,
foi selecionado um grupo de 10 enfermeiros (5 emergencialistas e 5 néo
emergencialistas) para participarem da parte qualitativa da pesquisa, representando
um total de 10% dos respondentes da parte quantitativa. As perguntas que
compuseram a entrevista semiestruturada foram formuladas a partir dos dados
guantitativos mais significativos. Dois roteiros de entrevistas estruturadas foram
elaborados, objetivando abordar os aspectos especificos de cada uma das frentes
de trabalho (Apéndices E e F). A amostra dessa etapa foi composta por profissionais
do sexo feminino e masculino, jovens e seniores, graduados e pds-graduados, com
diferentes vinculos empregaticios, antigos na intituicdo e recém-admitidos. O
objetivo dessa diversificacdo entre os respondentes da entrevista foi o propdsito de
obter informacdes que enriquecessem 0s achados quantitativos da pesquisa sob

pontos de vistas diferentes.

De acordo com Triviflos (1987), a entrevista estruturada privilegia o significado do
fendbmeno a partir da vivéncia dos pesquisados, 0 que permite a participacdo dos
mesmos na elaboracdo do conteldo da pesquisa por meio de suas experiéncias,

circunstancia favorecedora e enriquecedora do aspecto qualitativo da pesquisa.

Atribuiu-se aos amostrados da entrevista estruturada, pseuddnimos, com o intuito de

preservar o carater confidencial e a privacidade dos respondentes. Nomes de flores
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foram escolhidos para representar a enfermagem da instituicdo: Amarilis,

Crisantemo, Delfim, Frésia, Gardénia, Iris, Jacinto, Lisianto, Margarida e Narciso.

Considerando os aspectos éticos e legais dispostos na Resolucdo 196/96, que versa
sobre pesquisas envolvendo seres humanos, esclarece-se que esta pesquisa contou
com dois consentimentos informados (BRASIL, 1996). O primeiro emitido pela
Comissdo de Etica e Pesquisa, autorizando a realizacdo do estudo na Instituicéo
(Anexo A). O segundo direcionado aos participantes do estudo (Apéndice A —
Apéndice B — Apéndice C). Os aspectos dispostos na Resolugdo 196/96 tratam da
sigilosidade, anonimato, confidencialidade das informagbes relacionadas a

privacidade do pesquisado, entre outras.

3.6 Tratamento e analise estatistica dos dados

Para o tratamento dos dados quantitativos da pesquisa, foram utilizadas as técnicas
estatisticas descritiva e bivariada.

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva com o objetivo de caracterizar a
amostra dos informantes, sendo para isso utilizadas distribuicdes de frequéncias
para as variaveis demograficas e ocupacionais, e graficos e medidas descritivas
(média, desvio-padrdo, mediana e quartis) para os indicadores referentes as
dimensdes da qualidade de vida no trabalho. Também utilizaram-se medidas
descritivas para cada dimensdo de QVT: econbmica, politica, psicolégica e

sociologica.

A estatistica bivariada foi utilizada para associar as variaveis das dimensdes de QVT
de Westley (1979) as variaveis demograficas e ocupacionais dos pesquisados. Para
a avaliacdo de diferencas entre as caracteristicas demogréaficas e as dimensdes
referentes a qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros de um hospital
pesquisado, foram utilizados testes ndo paramétricos, pois a suposicdo de

normalidade para essas dimensdes néo foi comprovada (MALHOTRA, 2001).

Para as variaveis sexo, frente de trabalho, carga horaria, tempo de trabalho na
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instituicdo e faixa etaria, que possuem somente duas categorias, foi adotado o teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney para a comparacao dos valores centrais entre as
categorias. Ja para as outras variaveis - estado civil, escolaridade e tipo de vinculo
empregaticio, que possuem trés categorias, foi adotado o teste ndo-paramétrico de
Kruskall-Wallis, que permite a comparacdo multipla de k tratamentos ou categorias.
No teste de Kruskall-Wallis, a hipétese nula é a de que ndo ha diferenca entre as
medianas das categorias; e a hipdtese alternativa é a de que existe pelo menos uma

diferenca significativa entre as categorias ou tratamentos estudados.

Os dados quantitativos da pesquisa foram tratados na versdo 13,0 do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Em todos os testes estatisticos utilizados,
foram considerados niveis de confianca de 99,0% e 95,0%, correspondendo a

valores de p < 0,01 e p < 0,05, respectivamente.

As entrevistas foram realizadas pela prépria pesquisadora com uma média de
duracédo de 45 minutos cada uma. O material foi gravado com auxilio de um sistema
de audio MP3. ApGs a trancris¢do integral e digitacdo do material, procedeu-se a
andlise dos dados. Anotacdes foram feitas a margem do contetdo das entrevistas,
visando a aproximagao dos relatos, ideias e conceitos com o referencial teorico.
Todo o material coletado foi examinado por meio da interpretacdo do seu conteudo,
buscando-se selecionar fragmentos que pudessem ilustrar resultados quantitativos
apurados. Os fragmentos foram mantidos na sua esséncia a fim de preservar a

peculiaridade de cada respondente no seu modo de expressar.

Considerando que, na realizacdo da pesquisa, utilizou-se de diferentes técnicas de
coleta dos dados, tais como: questionario, entrevistas e documentos, a andlise dos
dados foi conduzida por meio da triangulacdo, resultante da combinacdo de
multiplas técnicas de pesquisa. Integra a andlise de estruturas, processos e
resultados, compreensdo do fendmeno e visdo dos atores sobre o objeto em
investigagdo, entre outras, atendendo tanto aos requisitos do meétodo qualitativo, ao
garantir a representatividade e a diversidade de posicbes dos grupos sociais que
formam o universo da pesquisa, quanto as ambi¢cdes do método quantitativo, ao
propiciar o conhecimento da magnitude, cobertura e eficiéncia do fenbmeno sob
estudo (MINAYO, 2007).



53

4 O HOSPITAL PARTICIPANTE DA PESQUISA

A histéria do Hospital Municipal Odilon Behrens (HOB) teve inicio na década de 40
quando Juscelino Kubitschek (1940-1945) tornou-se prefeito da capital. As obras de
construcdo iniciaram-se em agosto de 1941, sob a responsabilidade de Dr. Joao
Gusmao Jr., sendo inaugurado seu primeiro pavimento em 30 de marco de 1944,
Fisicamente o projeto contava com trés pavimentos, com capacidade para 100
leitos, dentre os quais, 15 seriam mantidos e reservados as atividades de
maternidade. O corpo clinico era composto basicamente por clinica médica, cirurgia
geral, pediatria, ginecologia e obstetricia, com horario de funcionamento de 8:00 as
17:00 horas e destinava-se ao atendimento médico hospitalar exclusivo aos
servidores da prefeitura de Belo Horizonte (GANDRA et al, 1996).

O primeiro diretor do hospital foi o0 médico Odilon Behrens, motivo pelo qual foi
atribuido o seu nome a instituicdo. Era um hospital de poucos recursos e sua
manutencao financeira era realizada pela prefeitura, uma vez que atendia aos
segurados da Beneficéncia da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte’ (BEPREM). O
hospital passou a funcionar, recebendo um nimero reduzido de pacientes, uma vez
gue atendia somente aos servidores da prefeitura. Nos casos de internacdo, 0s
poucos apartamentos disponiveis eram disputados pelos pacientes, em detrimento a
ala de enfermaria, sendo necesaria a otimizacdo dos recursos hospitalares por parte
da prefeitura, bem como a criagcdo de servicos/departamentos, como: lavanderia,
laboratério e enfermagem (GANDRA et al, 1996).

O Departamento de Enfermagem foi criado com o propdsito de garantir aos usuarios
um atendimento durante as 24 horas do dia, bem como a seguranca e conforto do
paciente. Cada chefia de enfermagem era responsavel em média por 30 leitos

(GANDRA et al, 1996). Uma nota do Jornal Minas Gerais® comentou a criagdo do

" Criada em 1937, originalmente com o objetivo de assegurar aposentadoria aos empregados
municipais e pensdes aos dependentes em caso de falecimento do servidor. A BEPREM fornece
também atendimento médico, odontoldgico e psicoldgico, além de atividades culturais, de formagédo
Erofissional e de lazer.

Jornal Minas Gerais, Belo Horizonte, 21-10-1945. p.6
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Departamento de Enfermagem do hospital:

Por um contrato com a Escola de Enfermagem “Carlos Chagas”, o hospital
Municipal obteve a colaboracdo eficiente do primeiro estabelecimento de
Enfermagem de alto padréo, fundado em Estado Brasileiro [...]

No inicio da década de 50, o hospital ja dispunha de um corpo clinico mais
especializado nas areas de pediatria, ginecologia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
dermatologia, urologia e eletrocardiologia, além de servicos complementares nas
areas de odontologia, radiologia, fisioterapia e laboratério de pesquisas. Nessa
época, o hospital recebeu o apelido de “Universidade da Lagoinha”. Essa
designacéao era justificada visto que, no terceiro andar da instituicao, moravam de
dez a quinze estudantes de medicina. Os atendimentos ao paciente no horario
noturno eram realizados por esses estudantes residentes, sob a supervisdo dos
médicos que trabalhavam no periodo diurno. A presenca dos estudantes de
Medicina e da Enfermagem validavam o carater de vida comunitaria® do hospital,

presente desde sua criagdo (GANDRA et al., 1996).

Em 1973, por meio da Lei n°® 2311 de 22 de julho, o hospital foi transformado em
autarquia, dotado de personalidade juridica e patriménio préprio, com autonomia
técnica, administrativa e financeira. A transformacdo em autarquia teve como
finalidade tornar seu funcionamento mais dinamico e desenvolver acbes necessarias
a dar maior agilidade a sua gestdo, uma vez que o hospital estava subordinado a
Secretaria Municipal de Saude, o que, de certo modo, dificultava o seu processo de
gestdo (RAMOS, 1995). Assim sendo, o hospital passou a apresentar os seguintes

objetivos permanentes:

1. Prestar obrigatoriamente toda assisténcia meédico-hospitalar aos
contribuintes da BEPREM e seus beneficiarios legais, diretamente ou
através de convénios, assumindo a responsabilidade daqueles ja
celebrados pela entidade;

2. Prestar, facultativamente, assisténcia médico-hospitalar a terceiros,

diretamente ou através de convénios;

o [...] Era um hospital que parecia assim mais a casa da gente. Tinha salgadinho no café [..] A
superintendéncia mandava fazer, a estrutura da época permitia e eram pouquissimos funcionarios.
Depoimento do Dr. Antonio Guilherme Roscoe, médico do HOB, prestado em 23/10/1996 (GANDRA,
1996)
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3. Servir de campo para aperfeicoamento de meédicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e outros profissionais relacionados com a
assisténcia médico-hospitalar;

4. Incentivar e realizar investigacdes e pesquisas cientificas no campo da
medicina;

5. Contribuir para a difusdo das concepc¢fes praticas relativas a educacao

sanitaria.

O hospital passou por um periodo lento de abertura ao atendimento da populacao
em geral, desde sua transformacdo em autarquia até o estabelecimento de um
acordo com o governo estadual, no sentido de voltar-se para a comunidade belo-
horizontina como um todo. Essa abertura se deu por meio da Constituicdo Federal
de 1988, quando foi aprovada a universalizacdo dos sistemas de saude. O hospital
deixou, entdo, de atender somente aos servidores da prefeitura, para se tornar um

hospital geral de acesso universal, conveniado ao SUS (GANDRA et al, 1996).

O hospital vem, ao longo dos anos, tentando se adaptar aos novos tempos e a
diversificacdo das demandas assistenciais e organizacionais, provenientes da sua
abertura ao SUS. Com a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude
de 1991, o hospital passou a desempenhar um importante papel na organizacao do
sistema de saude (HOB, 2008). Nessa nova etapa, duas importantes modificacdes
ocorreram em sua estrutura organizacional: a constru¢do de um novo ambulatorio e
a reforma e ampliagdo do pronto socorro. Foram construidos, também, uma nova
cozinha e uma caldeira, dentre outros espacos destinados a infraestrutura
operacional. O hospital possui hoje uma planta fisica de 17.617,58m? assim

distribuidos:

e 1° Pavimento - superintendéncia; diretoria administrativa; auditoria
meédica; diretoria de gestao do trabalho, ensino e pesquisa; assessoria de
comunicacdo; departamento juridico; financeiro; geréncia de recursos de
materiais e compras; comissdo permanente de licitagdo; contabilidade;
departamento pessoal; necrotério; laboratorio; informatica; endoscopia;
central de internagdes; recepcao principal; protocolo; deposito de material

de limpeza; central de material esterilizado; suporte nutricional; recepcéo
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pronto socorro; psicologia; servico social; ecocardiografia; ultrassom;
agéncia transfusional; lavanderia; costura; bloco cirargico; emergéncia;
expurgo; aleitamento materno; CTI 1° andar; farmacia; raio X; odontologia;
triagem pediatrica; triagem adulto; sala de emergéncia; acolhimento;
central de leitos; observacao masculina e feminina; observacao pediatrica;
tomografia; clinica cirdrgica; eletroneuromiografia; sutura;

2° Pavimento — bloco cirargico 2° andar; departamento de material e
limpeza; expurgo; vestiario fem/masc; sala de recuperacgdo; vestiario do
paciente; farmacia; enfermarias; sala de equipamentos; secretaria; CTI —
2° andar; descanso dos funcionarios; sala de prescricdo; abrigo de
residuos; sala de multiuso; bercario; rouparia; sala de ultrassom;
ginecologia; obstetricia; bloco obstétrico; CTI neonatal, CTI pediétrico;
preparo nutricional; refeitorio; higienizacédo; despensa; cozinha;

3° Pavimento — Centro de Estudos; auditério; comissdo de controle de
infeccdo hospitalar; nidcleo de epidemiologia; saude do trabalhador;
recursos humanos; capela; clinica médica A e B; expurgo; posto
enfermagem; quarto residentes; clinica cirdrgica vascular; coordenacao
meédica; sala de descanso para funcionarios;

Subsolo — abrigo de residuos; subestacdo; casa dos compressores;
vestiario masculino e feminino; sala da geréncia; manutencao; guarda
municipal; engenharia clinica; manutencdo predial;, padronizagéo;
laboratorio  (bioquimica); almoxarifado geral; almoxarifado farmécia;
controle de abastecimento farmacéutico (medicamentos controlados);
controle de estoque; nutricdo parenteral;

Ambulatério — 1° andar: servico de arquivamento médico; odontologia;
audiologia; comissdo de ética em pesquisa; programa de atendimento
domiciliar; cirurgia vascular e ortopedia; centro de tratamento de feridas;
teste vestibular; terapia ocupacional; fisioterapia; ultrassom; sala de
massagem; sala de parafina; ginasio de fisioterapia;

2° andar — administracdo; coordenacdo; CEM — centro de especialidades
médicas; eletroencefalograma; eletrocardiograma; mamografia; pediatria;
ginecologia; pré-natal; sala de cirurgia; urologia; proctologia; secretaria e

enfermagem.
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O ambulatério dispbe de mais de 35 especialidades e subespecialidades médicas,
realiza também o monitoramento dos pacientes em desospitalizacdo do HOB. Na
unidade ambulatorial, esta instalada a clinica de reabilitacdo e o Centro de
Especialidades Médicas das Regionais Pampulha e Noroeste, onde séo realizados
cerca de 30 atendimentos diérios (HOB, 2008).

Diante dessas consideracbes, observa-se que foram necesarias “reformas”,
estruturais e organizacionais, cujo objetivo foi a reducdo do tempo de espera pelo
atendimento, qualificacdo das acdes por meio de protocolos e Humanizacdo da
Assisténcia™ prestada ao usutario do servigo.

Com o propésito de otimizar o atendimento prestado ao usuario no hospital, por
meio da regulacdo do fluxo de entrada do servico de emergéncia, deu-se inicio em
marco de 2005, & implantacdo do Acolhimento com Classificagdo e Risco. Essa
metodologia baseia-se no potencial de risco, agravos a saude e grau de sofrimento
apresentados pelo usuéario. E um processo dinamico de identifica¢do dos riscos por
meio das cores: vermelha, amarela, verde e azul. A classificacdo considera o estado
de sdude do usuario e prioriza o atendimento a ele disponibilizado, bem como
aspectos éticos e humanizados na relagdo usuario/profissionais de saude (HOB,
2008).

O enfermeiro é o profissional responsavel, dentre outras atribuicdes, pelo
Acolhimento com Classificagdo de Riscos. O enfermeiro conta com 0 apoio de um
técnico de enfermagem e da equipe médica que identifica o risco do usuario por
meio da utilizacdo de cores, no seguintes niveis de prioridade, conforme QUADRO
S:

1% A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem como objetivo contribuir para a transformacgéo dos
modelos tradicionais de gestdo e atengdo em saude, estimulando as praticas de co-gestdo dos
processos de trabalho e atendendo as demandas manifestadas pelos usuarios e trabalhadores dos
servigos de salde. Essas demandas superam o simples atendimento e o acesso a medicacdo, mas
principalmente situam-se na integralidade desse atendimento e no respeito aos direitos dos usuarios.
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PRIORIDADE TIPO DE ATENDIMENTO
0 ‘ Emergéncia, atendimento imediato
1 Urgéncia, atendimento maximo priorizado
2 ‘ N&o urgéncia, pode aguardar pelo atendimento
3 Baixa complexidade, atendimento ambulatorial ou Programa de Saude
da Familia

Quadro 5 — Prioridades de Acolhimento com Classificacao de Riscos
Fonte: Assessoria de Comunicacdo do HOB (2009)

ApoOs a implantagdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco, o servico de
emergéncia do hospital, que antes funcionava como pronto socorro, passou a ser
formado pelo Acolhimento, Observacéo do acolhimento e Sala de Emergéncia. O
acolhimento (triagem) é realizado pelo profissional da enfermagem, que busca
identificar, em um primeiro momento, as necessidades e expectativas do usuario
que busca pelo servico médico da instituicdo. A observacdo do acolhimento é
caracterizado pela abordagem clinico-terapéutica, em que o usuario é observado,
frente & melhora ou pioria dos sinais e sintomas apresentados na triagem. A sala de
emergéncia destina-se a todos os usuarios com potencial risco de morte (HOB,
2008).

O servico de emergéncia conta hoje com 22 leitos na observacéo do acolhimento, 23
na sala de emergéncia, perfazendo um total de 45 leitos constantes. Dispde de mais
38 leitos variaveis, somando 83 leitos ao todo e uma média de 520 atendimentos por
dia, nas especialidades de clinica médica, pediatria, obstetricia, ginecologia,
ortopedia, neurologia, diversas especialidades cirdrgicas e, ainda, urgéncias clinicas
e traumatoldgicas. A instituicdo tem papel fundamental na regulacéo das urgéncias e

emergéncias na rede municipal de satude (HOB, 2008).

Cabe aqui destacar que o cenario da saude no Brasil, nas ultimas décadas, tem se
apresentado de forma desordenada e cadtica. A superlotacdo dos servigcos de
saude, principalmente de hospitais, pode ser associado ao crescimento demografico,
a desinformacdo sobre a regionalizacdo e a hierarquizagcdo dos servicos de
assisténcia a saude, a crescente demanda da populacdo pela assisténcia a saude
em virtude de doencas cronico-degenerativas, a descredibilidade no sistema de
referéncia e contra-referéncia da rede de atencdo basica, entre outros fatores
(MERHY; ONOCKO, 2002).
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O hospital buscou ao longo dos anos incorporar estratégias e arranjos
organizacionais, frente a crescente demanda da populacdo por seus servigos, com 0
objetivo de melhorar o atendimento prestado ao usuario e os processos de trabalho
de seus profissionais, norteados pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).
Dentre os arranjos e estratégias adotadas, destaca-se a Clinica Ampliada e a Visita
Aberta (HOB, 2008).

Por meio da Clinica Ampliada, as equipes de referéncia passam a se responsabilizar
pelo cuidado integral do usuéario. Dessa forma, o uslario tera um profissional ou
equipe de referéncia a quem se dirigir, considerando suas demandas e
necessidades. De acordo com Rollo (1997), a Clinica Ampliada possibilita ao usuario
do servico ser atendido por uma equipe multidisciplinar responséavel pela articulagéo
de todas as a¢Bes necessarias ao restabelecimento de sua saude, de forma diaria e

continua.

Do mesmo modo, a Visita Aberta favorece, entre outros aspectos, a ampliacdo do
contato do ustario com seus familiares, durante o periodo de hospitalizacéo.
Anterior a Visita Aberta, o horario de visistas era das 15:00 as 16:00 horas e permitia
a entrada de somente dois visitantes por usuario hospitalizado. Em 2005, com a
implantacdo da Visita Aberta, o horario de visitacdo passou a ser das 11:00 as 20:00
horas diariamente, com a ampliacdo de dois para quatro visitantes por usuario,
durante os sete dias semanais. Algumas readequacdes foram necessarias para
implantacéo desse dispositivo, entre elas: a adequacao da area fisica da internacéo,
a reestruturacdo do servico de portaria e o envolvimento dos trabalhadores (HOB,
2008).

Tanto a Clinica Ampliada quanto a Visita Aberta fazem parte dos dispositivos de
humanizacédo da assisténcia. Esses dispositivos tém como objetivos a melhoria dos
resultados prestados aos usuarios do servico e o favorecimento da criagdo de

vinculo entre os profissionais e os usuarios (CAMPOS, 1998).

O hospital € também um Centro de Educacéo e Pesquisa, orientado pela légica da
multidisciplinaridade, em que se destacam as residéncias médicas (saude coletiva,

ginecologia, cirurgia geral, etc.) e multiprofissionais (enfermagem, fisioterapia,
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psicologia, etc.), como também os estdgios e as visitas técnicas, abertos a toda a
comunidade cientifica (HOB, 2008).

Percebe-se, com as consideracfes feitas até aqui, que o hospital, ao longo dos
anos, passou por reestruturagdes no sentido de disponibilizar a comunidade um
atendimento qualificado e humanizado. Para tanto, necessitou de estruturacoes
fisicas, estruturais e organizacionais, principalmente no que se refere a inovacao

tecnoldgica e a gestéo (organizacional e de pessoas).

No que se refere a inovagdo tecnoldgica, véarios foram os investimentos,
principalmente no ano de 2003, quando o hospital apontou uma necessidade de
elaboracdo de um plano especifico de aquisicdo, modernizacdo e monitoramento
sistematico do acervo de equipamentos hospitalares. A partir dessa data, o hospital
passou entdo a contar com um aparato tecnolégico (HOB, 2008).

Nesse mesmo periodo, foi implementado um modelo organizacional de gestdo
colegiada e participativa no HOB. A participacdo dos servidores € sustentada nesse
modelo de gestdo por meio do Contrato de Gestdo Interno e de reunibes do
Colegiado (HOB, 2008).

O contrato de gestédo foi um compromisso firmado entre as unidades de producéo e
a instituicdo, para alcangar determinados objetivos, fixados em consonéncia com 0s
principios de qualidade, eficiéncia, resolutividade e exceléncia. Todos os servidores
participaram da construcdo dos objetivos e do monitoramento do cumprimento das
metas pactuadas. O Contrato de Gestdo possibilita maior envolvimento e
comprometimento dos servidores com 0s compromissos assumidos, além de delegar

aos setores autonomia de gestao (HOB, 2008).

Jé as reunifes do Colegiado acontecem uma vez ao més com a participacdo dos
servidores lotados no setor, onde sdo discutidos assuntos pertinentes ao processo
de trabalho. Os servidores propfem acdes para a resolugcdo de problemas,
participam na tomada de decisfes e tém acesso as informacdes relevantes. Todas
as resolucdes do Colegiado sdo documentadas em ATA, ficando reservado, ao inicio

de cada reunido, uma leitura da ATA para esclarecimentos sobre o direcionamento e
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a resolutividade dados as discussdes e pendéncias geradas na reunido anterior.

A Gestao Participativa corresponde a um conjunto de principios e processos que
defendem e permitem o envolvimento regular e significativo dos servidores na
tomada de decisdo. Esse modelo € seguido por todas as unidades de producdo da
instituicdo (HOB, 2008).

Concernente a gestdo de pessoas, a geréncia de desenvolvimento de pessoas e do
trabalho (GPET) é composta de trés areas distintas: recrutamento e selecdo de
pessoal, acompanhamento funcional e avaliagdo de desempenho e treinamento e
desenvolvimento de pessoas. Todas essas ferramentas, de certo modo, séo
utilizadas com o intuito de desenvolver e qualificar os servidores, além de favorecer
a melhora das relacdes de trabalho, permitindo melhor integragéo entre as equipes e

suas unidades funcionais.

Além disso, destaca-se a Lei n® 9.154 de janeiro de 2006 que instituiu o Plano de
Carreiras, cujo propésito era reorganizar 0os cargos publicos efetivos e prover a
concessao de reajustes remuneratérios aos seus trabalhadores. Além dos beneficios
financeiros que tornaram os salarios dos profissionais da sadde mais atrativos,
destacou-se, na redacao da Lei, o regime juridico aplicavel aos servidores publicos
admitidos a partir da vigéncia do Plano de Carreiras, que € o Estatuto do Servidor
Publico Municipal vinculado ao Regime Préprio de Previdéncia do Municipio de Belo
Horizonte (HOB, 2008). Cabe esclarecer que tanto o celetista quanto o estatutario
fazem parte do quadro efetivo de servidores (HOB, 2008).

A adequacdo dos cargos frente a atual situacdo da instituicdo possibilitou a
realizacdo do concurso publico em junho de 2006. O concurso proveu a
incorporacdo de 919 cargos no hospital, entre profissionais da saude e agentes
administrativos, sendo 100 dessas vagas destinadas a profissionais enfermeiros
(HOB, 2008).

Pode ser observado, por meio do QUADRO 5, que coexistem, desde tempos
passados até a presente data, profissionais regidos por tipos diferentes de vinculos

empregaticios na instituicdo. Trata-se de trabalhadores estatutarios, celetistas e os
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contratados administrativamente'', desempenhando as mesmas funcdes e ocupando
0S mesmos espagos de trabalho, cada um com suas especificidades

regulamentadas por legislacdes proprias.

NUMERO DE ENFERMEIROS POR UNIDADE NOS ANOS DE 1995, 2005 E 2009

UNIDADE 1995 2005 2009
23 celetistas 81 estatutarios
N&o Emergéncia 30 celetistas 33 celetistas

2 contratos 11 contratos

23 estatutarios
03 celetistas
04 contratos

8 celetistas 7 celetistas

Emergéncia 1 contrato 4 contratos

TOTAL 39 profissionais 36 profissionais 155 profissionais

Quadro 6 — Distribui¢céo de enfermeiros por unidade, de acordo com o vinculo empregaticio nos anos
de 1995, 2005 e 2009
Fonte: Adaptado de Ramos (1995) e dados da Geréncia de Gestéo de Pessoas e Trabalho (2009).

O HOB é um hospital geral e conta atualmente com um total de 409 leitos de
internacao, dentre os quais, 100 sdo destinados a terapia intensiva e uma média de
1312 internacBes més. No que concerne aos trabalhadores, conta também com um
quadro de 2.134 profissionais, sendo 1.795 profissionais da saude. Dentre estes,

958 sado auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e 155 sdo enfermeiros.

A escolha do HOB como cenario justifica-se pela facilidade de inser¢do em campo,
uma vez que a pesquisadora atua como enfermeira na instituicdo. Além disso, de
acordo com a Portaria Ministerial n® 2.224 (BRASIL, 2002), que estabelece o sistema
de classificacdo hospitalar do SUS, o HOB é classificado como porte IV, conforme o
namero total de leitos (300 ou mais), conforme numero de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (30 ou mais), tipo de UTI, complexidade, urgéncia e
emergéncia (Referéncia Nivel Ill) e nimero de salas cirdrgicas (acima de 08). A

instituicdo é referéncia no atendimento a emergéncias clinicas e dispde de um

namero significativo de profissionais de enfermagem.

! Modalidade de contratacao temporaria por prazo determinado de até 06 (seis) meses, podendo ser
renovado por até 04 (quatro) vezes, a partir do interesse do contratante e do contrato, ndo podendo
essa contratacéo temporaria ser superior a dois anos.
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5 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo tem por objetivo a descricdo e analise dos resultados do presente
estudo e esta organizado conforme descrito. Inicialmente, serdo apresentados os
resultados que caracterizam o perfil da amostra de acordo com as informacdes
provenientes da parte | do instrumento de coleta, referentes aos dados
sociodemograficos e ocupacionais. Em seguida, serdo apresentados e discutidos os
resultados procedentes da parte Il do questionario, relativos as dimensdes e

indicadores de QVT propostos para o estudo.

5.1 Andlise descritiva das variaveis demogréficas e ocupacionais

Consta, aqui, a descricdo do perfil dos amostrados, no que se refere as seguintes
variaveis demograficas e ocupacionais: frente de trabalho, sexo, faixa etaria, estado
civil, namero de filhos, escolaridade, tempo de casa, tipo de vinculo empregaticio,
carga horaria trabalhada, setor/local de exercicio das atividades, faixa salarial
mensal, atividades exercidas em outras instituicbes, niumero de instituicbes onde

exerce atividades e importancia da remuneracgao recebida.

Com a finalidade de efetuar uma analise comparativa, os enfermeiros participantes
da pesquisa foram agrupados em duas frentes de trabalho: o atendimento néo
emergencial (76,8%) e o atendimento emergencial (23,2%). Importante mencionar
que esse percentual refere-se a amostra total desconsiderando a populacao real de
enfermeiros das duas frentes de trabalho na instituicdo. O GRAF. 1 ilustra essa

distribuicao.
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= Atendimento Emergencial

m Atendimento Nao
Emergencial

Gréfico 1 — Distribui¢cdo dos enfermeiros segundo a frente de trabalho
Fonte: Dados coletados da pesquisa

O GRAF. 2 exibe a distribuicdo da amostra segundo o sexo. Observa-se que a
atividade do enfermeiro no hospital € exercida majoritariamente por profissionais do
sexo feminino (84,2%), enquanto que os profissionais do sexo masculino compdem
15,8% desse universo. Esse dado nos remete aos primérdios da enfermagem, em
gue a profissdo era associada a questdes femininas, como cuidar do lar, dos filhos,
da esposa. O ato do cuidar era considerado intrinseco a natureza feminina, uma vez
gue demandava disponibilidade e tempo para a constante vigilancia. Além disso,
ressaltava-se a assisténcia e higienizacdo dos doentes como se fossem as
extens@es dos trabalhos familiar e doméstico. Essas prerrogativas eram inerentes ao
papel social da mulher (MELO, 1986).

= Masculino

B Feminino

Gréfico 2 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o0 sexo
Fonte: Dados coletados da pesquisa

Com relagéo a faixa etaria dos participantes (GRAF. 3), percebe-se que 75,8% dos

enfermeiros pesquisados tém até 35 anos (jovens). Compdem o percentual restante
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24,2% de enfermeiros com idade superior a 36 anos (seniores), o que permite inferir

gue os enfermeiros que atuam no hospital s&o em sua maioria profissionais jovens.

50,0%
40,0%

40,0%
30,0% 28.4%
20,0%

10,5%
10,0% 7.4% 7.4% 6,3%
e M “-

Até25anos De26a 30 De31a35 De36ad40 Dedl1ad5 Maisded5s
anos anos anos anos anos

Gréfico 3 — Distribui¢cdo dos enfermeiros segundo a faixa etéaria
Fonte: Dados coletados da pesquisa

No tocante ao estado civil, 48,4% dos enfermeiros pesquisados sdo solteiros, 42,1%
sdo casados e 9,5% desses enfermeiros compdem outros estados civis, conforme

demonstrado no GRAF. 4.

E Casado
® Divorciado
= Desquitado

= Solteiro

Gréfico 4 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o estado civil
Fonte: Dados coletados da pesquisa

Quanto ao numero de filhos, a maior parte dos enfermeiros pesquisados (63,2%)

nao possui filhos, enquanto que 36,8% possuem um ou mais filhos GRAF. 5.
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® De um a dois

= Nenhum

Gréfico 5 — Distribui¢cdo dos enfermeiros segundo nimero de filhos
Fonte: Dados coletados da pesquisa

Concernente ao grau de escolaridade dos participantes da pesquisa, observou-se
que a maioria dos enfermeiros amostrados (81,0%) possuem algum tipo de pés-
graduacéo latu sensu completa ou em andamento enquanto 4,2% dos enfermeiros
possuem pos graduacdo-strictu sensu concluida ou em curso. Dos amostrados,
14,8% é o percentual que representa 0s enfermeiros que possuem somente a
graduacéo. Esse dado revela a preocupacéo dos enfermeiros do hospital em relagéao

a qualificacao profissional. O GRAF. 6 denota essa realidade.

Mestrado Incompleto —h 2,1%

Mestrado Completo i 2.1%

Graduacdo [ 14.8%

Especializagao Incompleta L 52.6%

Especializacdo Completa _ 28.4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Gréfico 6 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o grau de escolaridade
Fonte: Dados coletados da pesquisa

Pode-se dizer, em relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo, que mais da metade
dos enfermeiros amostrados (66,3%) fazem parte do quadro de pessoal entre 1 e 5
anos. Em seguida, aparecem os enfermeiros que estédo na instituicdo ha menos de 1
ano (17,9%), posteriormente, aqueles que estdo ha mais de 10 anos na instituicdo
(12,6%) e, por fim, aqueles que tém entre 6 e 10 anos de casa (3,2%). O GRAF. 7

espelha essa realidade.
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Gréfico 7 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o tempo de trabalho na instituicao
Fonte: Dados coletados da pesquisa

O resultado acima mostra que o maior percentual apresentado entre os amostrados
sdo de enfermeiros recém-admitidos (84,2%), ou seja, aqueles com até 5 anos de
instituicdo. O fato do maior numero de profissionais estarem concentrados na faixa
inferior a 5 anos de servico na instituicdo pode ser atribuido a realizacdo do
concurso publico realizado em 2006. O concurso visou a adequacao do nimero de
profissionais da salde as necessidades do hospital, considerando a demanda e tipo
de assisténcia prestada ao usuario do servico. O concurso publico foi respaldado
pela Lei n.° 9.154/06 (HOB, 2008).

No que se refere ao tipo de vinculo empregaticio, observa-se no GRAF. 8 que a
maioria dos enfermeiros amostrados (56,8%) sdo efetivos estatuarios, 27,4% sao
contratados e 15,8% sé&o efetivos celetistas. Atribui-se o fato de a maioria dos
enfermeiros da instituicAo pertencerem ao regime estatutario a realizacdo do
concurso publico no ano de 2006, com provisdo de 100 vagas destinadas a
enfermeiros vinculados ao Estatuto do servidor publico municipal, quando na época
a instituicdo contava com um quadro de 36 enfermeiros, regidos pela consolidagéo
das Leis do Trabalho (CLT).
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m Efetivo Celetista
= Efetivo Estatuario

= Contratado

Graéfico 8 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o tipo de vinculo empregaticio
Fonte: Dados coletados da pesquisa

Os resultados contemplados no GRAF. 9 apontam que a maior parte dos
participantes da pesquisa (86,2%) trabalha 30 horas semanais no hospital, enquanto
9,6% trabalham em esquema de plantédo e 4,2% com carga horaria semanal de 40
horas. Importante mencionar que uma das caracteristicas da atividade hospitalar € a
ininterrupcdo da assisténcia prestada, independentemente de dia e horario, tendo
assim que se organizar em turnos para assistir de forma continua e constante a
populacdo. O trabalho do enfermeiro na instituicdo encontra-se organizado em
turnos (diurno e noturno), rotativos e fixos, determinados pela carga horaria
semanal. O trabalho diurno é realizado pelos profissionais com carga horaria de 30 e
40 horas semanais e 0 noturno pelos profissionais que trabalham em esquema de

plantéo.

m 40 Horas Semanais
= Plantdo

m30Horas Semanais

Gréfico 9 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo a carga horaria semanal
Fonte: Dados coletados da pesquisa

Cabe considerar que a carga horaria semanal de 30 horas foi adotada pela
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instituicdo no concurso de 2006, indo ao encontro das reivindicagbes do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) sobre a jornada de trabalho méaxima de 30 horas
semanais para os trabalhadores da enfermagem. A Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU) por intermédios da Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT) recomendou,
em 1993, na Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude, a jornada de
trabalho de 30 horas semanais a todos os trabalhadores da saude, dadas as
caracteristicas e natureza do seu trabalho. Em observancia a essa consideracao,
tramita na Camara dos deputados um Projeto de Lei 2295/00 que viabiliza essa

realidade.

No que se refere ao setor/local onde os pesquisados exercem suas atividades, nota-
se gue praticamente 10% da amostra pertencem ao setor Sala de Emergéncia, 10%
pertencem ao setor Clinica Cirdrgica e o maior percentual, 13,7%, dos amostrados
pertencem aos demais setores da instituicao (TAB. 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo a unidade de atuacéao

Setor/local onde exerce as atividades laborais Casos %
Outros 13 13,7
Sala de Emergéncia 9 9,5
Clinica Cirlrgica 9 9,5
CTI Adulto 1 7 7.4
Bloco Cirargico 1 6 6,3
Acolhimento 5 5,3
CTI Adulto 3 5 53
Clinica Médica 5 5,3
Pediatria 5 5,3
Bloco Obstétrico 4 4,2
Observacdo M e F 4 4,2
Triagem 4 4.2
CTI Pediatrico 4 4,2
CTI Neonatal 3 3,2
Ensino e Pesquisa 2 2,1
Observacgéao Pediéatrica 2 2,1
CTI Adulto 2 2 2,1
CCIH 2 2,1
Saude do Trabalhador 1 1,0
Padronizacao 1 1,0
ESNP 1 1,0
Maternidade 1 1,0
Total 95 100,0

Fonte: Dados coletados da pesquisa
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Conforme mencionado anteriormente, o servico de emergéncia da instituicdo é
composto pela triagem, acolhimento e sala de emergéncia, entretanto, para fins de
guantificacdo da amostra de enfermeiros emergencialistas, incorporou-se ao servico
de emergéncia os enfermeiros que prestam assisténcia nas observac¢des masculina
e feminina, uma vez que os mesmos trabalham em escala reduzida e esquema de
rodizio, no periodo noturno especificamente (23,2%) e os demais enfermeiros estéo
distribuidos pelos diversos setores da instituicdo, caracterizados pelo tipo de

atendimento ndo emergencial (76,8%).

Quanto a distribuicdo da amostra em relacdo a faixa salarial mensal, segundo se
observa no GRAF. 10, a maior parte dos enfermeiros pesquisados (60,6%) recebe
remuneracao inferior a R$ 2.500,00. Esse dado retrata a realidade vivenciada pelos
enfermeiros e demais profissionais da saude, em que a baixa remuneracdo e a
desvalorizacdo salarial tem sido foco de discussao, no que se refere a valorizagcao
profissional, uma vez que o reconhecimento financeiro é tido como um dos fatores
de satisfacdo entre os trabalhadores (THERIAULT, 1980).

De R$ 1.200,00 a R$ 2.000,00 | | 26,6%
De R$ 2.001,00 a R$ 2.500,00 | | 34,0%
De R$ 2.501,00 a R$ 3.000,00 | | 25,5%
Acima de R$ 3.001,00 | | 13,9%
0.0% 10,0% 20.0% 30.0% 40,0%

Gréfico 10 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo a faixa salarial mensal
Fonte: Dados coletados da pesquisa

Considerando o numero de instituicbes nas quais o0s enfermeiros amostrados
exercem atividades, pode-se perceber que a maioria dos pesquisados (70,5%)
possuem mais de um vinculo empregaticio, em contrapartida, 29,5% dos

enfermeiros trabalham somente no hospital cenario do estudo (GRAF. 11).
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Gréfico 11 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a atividade exercida em outras instituicbes
Fonte: Dados coletados da pesquisa

Os resultados apontaram também que quase a totalidade dos enfermeiros
amostrados (80,6%) trabalham em duas ou mais instituicdes, enquanto 19,4% dos
pesquisados possuem somente um vinculo empregaticio (GRAF. 12). Esse
resultado mostra que a dupla, tripla ou quadrupla jornada, caracterizada pelas
diversas inser¢cdes no mercado de trabalho, faz-se necessaria a esses profissionais,
tendo em vista a baixa remuneracéo recebida pela prestacdo dos seus servigos,
muitas vezes insuficientes ao sustento familiar, 0 que os leva a procurar outras
fontes de renda. De acordo com Walton (1979), a compensacdao justa e adequada é
um dos oito dimensfGes necessarias para a QVT, podendo refletir direta ou

indiretamente na qualidade de vida desses trabalhadores.

80,0%

74.6%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

19.4%
20,0%

R ‘o
O,OOA) H ]

Uma Duas Trés Quatro ou mais

Gréfico 12 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o nimero de instituicdes em que exercem
atividades
Fonte: Dados coletados da pesquisa
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J& em relacdo ao grau de importancia da remuneracdo recebida na instituicdo,
grande maioria (72%) considera a remuneragcdo como muito importante (GRAF. 13).
Nesse contexto, constata-se que a remuneracdo recebida na instituicdo é importante

para prover ao enfermeiro melhores condicdes de vida.

= Importante

H Muito Importante

Gréfico 13 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo a importancia da remuneracéo recebida
Fonte: Dados coletados da pesquisa

Em sintese, considerando a representatividade da amostra pesquisada, pode-se
dizer que, em termos demograficos e ocupacionais, a instituicdo é composta em sua
maior parte, por enfermeiros do sexo feminino, solteiras, sem filhos, com idade
inferior a 36 anos e com algum tipo de especializacdo latu sensu em curso. Além
disso, fazem parte do quadro institucional ha menos de 5 anos, séo efetivas pelo
regime estatutario, com jornada de 30 horas semanais, percebendo uma
remuneracdo inferior a R$2.500,00 e compondo a frente de trabalho n&o

emergencial do hospital.

Na proxima secdo, sao apresentados os resultados que assinalam o trabalho dos
enfermeiros das frentes de trabalho ndo emergencial e emergencial em
concordancia com as dimensdes/indicadores de qualidade de vida no trabalho

propostos para este estudo.
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5.2 Anélise descritiva das dimensdes de qualidade de vida no trabalho

Nesta secdo, sdo analisadas e comparadas as variaveis presentes no modelo
proposto por Westley (1979), correspondentes a parte Il do questionario, por meio
do qual foram colhidos os dados indicadores de qualidade de vida no trabalho para
as categorias ndo emergencial e emergencial de enfermagem. As tabelas referentes
a amostra total encontram-se no Apéndice G, uma vez que o estudo visa a descricao
comparativa entre 0s grupos ndo emergencialista e emergencialista da instituicao.
Para efeito de apresentacdo, procurou-se agrupar esses indicadores nas quatro
dimensbes de QVT de Westley (1979): dimensédo econémica (1), dimenséo politica

(2), dimenséo psicoldgica (3) e dimensao socioldgica (4).

Tendo em vista que o instrumento utilizado para a coleta de dados foi composto
basicamente por escalas de resposta do tipo LIKERT de 6 pontos, definiu-se o ponto

de corte das dimensoes em trés niveis diferentes:

Acima de 4,00 Nivel de satisfacdo com as dimensdes de QVT

Zona intermediaria entre o nivel de insatisfacéo e de satisfacdo com as

Entre 3,00 a 3,99 dimensfes de QVT

Entre 1,00 a 2,99 Nivel de insatisfacdo com as dimensdes de QVT

Com o proposito de estudar a fundo as questdes mais significativas dos resultados
quantitativos, procedeu-se a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com o0s
amostrados, fazendo parte dessa discussdo a apresentacdo de trechos dos

depoimentos colhidos.

Os Gréaficos 14 e 15 mostram os resultados das andlises comparativas das
dimensdes de QVT para o grupo de enfermeiros ndo emergencial e emergencial,

respectivamente.
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Grafico 14 — Avaliagao dos escores referentes as dimensdes de qualidade de vida no trabalho
para o grupo ndo emergencial
Fonte: Dados coletados da pesquisa

No que diz respeito as dimensdes de qualidade de vida no trabalho em relagdo ao
grupo ndo emergencial, constatou-se uma situacao intermediaria entre a satisfacao
e a insatisfacdo com as dimensdes econdmica, politica e psicologica dos
informantes, uma vez que os escores obtidos apresentaram uma média entre 3,00 a
3,99. Nesse comparativo, observa-se que a dimensdo sociolégica foi a mais
satisfatoria, uma vez que o escore obtido apresentou média superior a 4,00. A
despeito da expressividade da dimensdo socioldgica, 0s entrevistados comentam

que:

Ah eu acho que é a equipe (pausa) eu acho que criei l& um laco muito
grande de amizade principalmente na enfermagem e alguns da equipe

médica também (Delfim)

[...] eu estou satisfeita, eu acho que o hospital proporciona (pausa) para a

gente, proporciona condi¢des integrantes (Lisianto)

Pelos relatos acima, percebe-se o quao € importante o bom relacionamento com a
equipe. A cooperacdo, necessaria ao trabalho em equipe, a participagdo nas
decisbes que envolvem o trabalho do enfermeiro, o respeito estabelecido, o vinculo
criado com a equipe de enfermagem, pacientes e demais profissionais sao
implicagbes sociais necessarias no dia a dia do trabalho. Essas implicacdes
denotam a importancia dessa dimensédo na satisfagdo e qualidade de vida desses
enfermeiros, demonstrando seus efeitos no contexto cultural da instituicdo, segundo

Limongi-Franga (1996).
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Entre os pesquisados do grupo emergencial, em uma andlise comparativa das
quatro dimensbfes de qualidade de vida no trabalho, verificou-se resultados
semelhantes quanto as dimensdes de qualidade de vida no trabalho do grupo néo
emergencial, com a dimensdo econdmica tendendo a insatisfacdo, conforme
descrito abaixo (GRAF. 15).

45 4,07
; 373 3,93
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Gréfico 15 — Avaliacdo dos escores referentes as dimensdes de qualidade de vida no trabalho
para o grupo emergencial
Fonte: Dados coletados da pesquisa

Esses resultados nos remete ao estudo realizado por Thériault (1980), que discute
as condicdes de trabalho, os beneficios, o salario, dentre outros, como alguns dos
fatores de satisfacdo do trabalhador. Cabe considerar que o0s indicadores
econOmicos ndo podem ser avaliados de maneira isolada, uma vez que dependem
da inter-relagdo com as outras dimensdes. De todo modo, percebe-se que, para os
entrevistados, o trabalho do enfermeiro nos servicos de urgéncia ainda ndo é

reconhecido financeiramente:

[...] no nosso Brasil o enfermeiro € mal remunerado né, eu nao falo do
Odilon porque acho que o Odilon é s6 uma célula, mas eu falo do nosso
pais [...] no Brasil o enfermeiro ndo é tdo bem pago, mas ele também néo é
tdo valorizado entdo ele é pago pelo tanto que ele é valorizado [...] se fosse
pelo salério, pelo tanto que a gente trabalha aqui, eu ndo trabalharia aqui
[...] no se paga tdo bem pelo tanto que a gente trabalha aqui, sob a

pressao que... (siléncio) (Iris)

A falta de equidade salarial €, no conceito de Westley (1979), um dos aspectos que
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gera insatisfacédo no trabalhador e afeta diretamente a qualidade de vida no trabalho.
O mau gerenciamento dos aspectos econdmicos do trabalho levam o trabalhador a

sentir-se injusticado, o que pode ser comprovado pelo depoimento abaixo:

Comparando o volume de trabalho com o que a gente recebe é... (siléncio)
Outro questionamento que as vezes a gente ouve é que nds da
enfermagem, a gente recebe o mesmo salario que, as vezes, outros
profissionais de nivel superior. Nao pela questédo da gente ser melhor, mas
pela questao da responsabilidade, ndo sé pelo nosso trabalho, pelo trabalho
de outros, que a gente responde pelo trabalho da equipe, que a gente
responde pelo nosso trabalho, a gente tem um volume de trabalho até
fisico, de esforco fisico, muito maior [...] a gente tem um desgaste grande de
estar ali com o paciente o tempo inteiro e a gente recebe o mesmo tanto.
Entdo as vezes a gente também fica com aquele sentimento de injusticado.
N&o que as outras funcbes ndo sejam importantes, se ndo também néo
existiria. Mas a gente vé que as vezes a gente tem muito mais
responsabilidade para arcar, para assumir muito mais volume de servico,

para cumprir e a gente as vezes fica se sentindo injusticado (Crisantemo).

De acordo com Alves (1996), as unidades de emergéncias sao consideradas, dentro
do contexto hospitalar, como um setor que requer maior complexidade de
assisténcia e alto fluxo de atividades exercidas pelos profissionais de saude.
Considerando essa realidade, pode-se dizer que a baixa expressividade da
dimensdo econdmica, no ponto de vista dos enfermeiros emergencialistas, esta
associada a auséncia de proporcionalidade entre o salario recebido e o

volume/sobrecarga de trabalho, conforme mencionado pelos entrevistados acima.

A seguir sdo apresentados os resultados dos indicadores de cada dimensdo em
relacdo a qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros da instituicdo. Para
sintetizar as informagBes de cada indicador, utilizou-se a média e a mediana como
medidas de tendéncia central, para a medida de dispersao, utilizou-se o desvio-

padrdo e intervalo interquartil (P,5 e P-:), para a medida de posicao.

As Tabelas a seguir mostram os resultados das dimensdes econémicas (2 e 3),

politicas (4 e 5), psicoldgicas (6 e 7) e socioldgicas (8 e 9), respectivamente.
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Os resultados da TAB. 2 apontaram que, para 0 grupo nao emergencial, 0s
indicadores da dimensdo econdmica: carga horaria; alimentacdo recebida no
hospital; salario recebido em relacdo ao mercado; forma como o hospital lida com os
riscos; volume de trabalho; beneficios recebidos; salario recebido em relacdo a
contribuicdo efetiva sdo pontos que precisam ser melhorados, uma vez que 0s
escores representativos encontram-se numa zona intermediaria entre satisfacdo e
insatisfacdo. Observa-se que o0 escore meédio associado ao salario recebido em

relacdo ao que o enfermeiro diz contribuir para a organizacdo tende a insatisfacéo.

Tabela 2 — Caracterizacao do grupo ndo emergencial segundo a dimenséo econémica

Medidas Descritivas

Dimensao Econdmica
Média Desvio-Padrao P25 | Mediana P75

Carga horaria 3,89 1,34 3,00 4,00 5,00
Alimentacéo recebida 3,69 1,15 3,00 4,00 4,00
Salario em relagdo ao mercado 3,66 0,92 3,00 4,00 4,00
A forma como o hospital lida com os 3.63 1,28 3.00 4.00 5.00
riscos

O volume de trabalho 3,42 1,24 3,00 4,00 4,00
Condig0es fisicas 3,39 1,12 3,00 3,50 4,00
Beneficios recebidos 3,30 1,13 3,00 3,00 4,00
Sala}rlo em relacdo a contribuicdo 3.26 1,03 3.00 3.00 4.00
efetiva

Fonte: Dados coletados da pesquisa

A despeito dos escores relacionados aos indicadores terem se revelado ndo muito

satisfatoriamente, os entrevistados manifestaram-se da seguinte forma:

[...] eu ndo tb insatisfeita assim com o salario ndo [...] I6gico que eu queria
ganhar mais, todo mundo quer ganhar mais [...] mas quando a gente olha
para os outros lugares, a gente ndo ganha tdo mal assim ndo [...] eu acho
gue dentro do mercado, em geral, o enfermeiro ganha mal em todos os

lugares, mas aqui no hospital o salario ndo é dos piores ndo... (Gardénia).

[...] aqui esta melhor se referindo ao mercado de trabalho hoje em dia no
caso do enfermeiro t& muito ruim o mercado de trabalho né. Estdo cobrando
muito por um salario muito pouco para os funcionarios, aqui estad bom para

mim. Aqui estd bom (Delfim)
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Além do indicador salario, os enfermeiros relatam que a forma como o hospital lida
com os riscos do trabalho e as condicdes fisicas do ambientes sdo pontos passiveis

de aprimoramento:

N&o temos um ar condicionado, nds temos ar ambiente entendendo, nosso
servico ndo é climatizado é o ar ambiente tem uma janela de um lado a
janela [...] entdo quando chove tem sair correndo para fechar a janela sabe

e nao tem o ar ambiente (Delfim).

O hospital ndo tem muita solucdo pra lidar com os riscos, por exemplo,
guando a gente tem um isolamento respiratério, ndo tem lugar especifico
pra isolar os pacientes, entdo eles ficam na enfermaria, eeh, as vezes a
CCIH também deixa a gente na méo, tem paciente que ta em isolamento hi
vérios dias e eles ndo comunicaram e a gente tem contato ai com pacientes
sem protecao [...] € a maior burocracia pra gente pegar, adquirir, enquanto a
CCIH néo vai 4 e libera a rouparia néo libera o capote [...] agora a liberagdo
da mascara N95 nao tem dificuldade nao [...] pra isolamento de contato é

gue a gente tem mais dificuldade mesmo (Gardénia)

A partir das consideracdes acima, percebe-se que os indicadores da dimenséo
econdmica, na visdo do grupo ndo emergencial, carecem de uma maior atencéo e
melhorias. As condi¢cbes de trabalho sdo fundamentais para a realizagdo de uma
assisténcia de enfermagem isenta de riscos, segura e de qualidade, tanto para os

profissionais, quanto para 0s usuarios do servico.

De acordo com Walton (1973), um ambiente de trabalho isento de riscos,
equiparacao salarial, carga horéria flexivel e adequada as necessidades fisicas do
trabalhador, entre outros aspectos, € requisito indispensavel a qualidade de vida no

trabalho.

Para o grupo emergencial, conforme descrito na TAB. 3, a alimentacao recebida no
hospital foi o Unico indicador da dimensdo econémica que apresentou escore de
satisfagdo (4.00), mesmo assim no limite de corte estabelecido para esta analise.
Ressaltam-se os escores de insatisfacdo associados ao salario recebido em funcéo

do que se contribui para a organizacéo (2,96) e do volume de trabalho (2,70).



Tabela 3 — Caracterizacao do grupo emergencial segundo a dimenséo econdmica

Dimensao Econbmica

Medidas Descritivas

Média Desvio-Padréo P25 | Mediana | P75
Alimentacéo recebida 4,00 1,09 3,00 4,00 5,00
Carga horaria 3,83 0,89 3,00 4,00 4,00
Salario em relacdo ao mercado 3,65 0,78 3,00 4,00 4,00
Condig0es fisicas 3,39 1,08 3,00 4,00 4,00
A forma como o hospital lida com os 3.26 1,10 3.00 3.00 4.00
riscos
Beneficios recebidos 3,22 1,13 3,00 4,00 4,00
Sala}rlo em relacdo a Contribuicéo 2.96 1,33 2.00 3.00 4,00
efetiva
Volume de trabalho 2,70 1,29 1,00 3,00 4,00

Fonte: Dados coletados da pesquisa
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De acordo com os relatos colhidos, a qualidade da alimentacdo oferecida pelo

hospital € satisfatéria e por vezes superior a alimentacdo oferecida em outros

pY

servicos de saude, inclusive no que se refere a alimentacdo disponibilizada aos

usuarios do hospital.

Olha eu ja trabalhei no Jodo XXIll e a comida daqui é excelente. A gente

tem um cardapio moderado, muito equilibrado, com calorias, com proteinas,

ele é muito bem feito [...] pelo que eu ja presenciei em outras instituicdes a

comida daqui é boa mesmo, (risos) (Iris)

Eu acho boa, em comparacdo com outros lugares que trabalhei, tanto pra

nds quanto pro paciente (Narciso)

Entretanto um dos entrevistados discordou dos resultados expressando insatisfacéo

em relacao a alimentagéo recebida da seguinte maneira:

Eu ndo concordo, por que alimentacdo pra mim ndo que diz respeito

somente ao alimento que esta sendo distribuido. Por exemplo, que trabalha

num setor de emergéncia em algumas ocasifes ndo vai conseguir chegar

[...] se vocé chega um minuto ou dois minutos, vocé n&o consegue acesso a

lanchonete ou ao restaurante, entdo eu acho que isso é desrespeitoso com
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o profissional, principalmente que esta em carater de emergéncia (Lisianto)

A partir das consideracdes feitas, considera-se necessaria uma atencdo por parte da
instituicdo no que se refere aos horarios preconizados para as refeicdes, devendo
ser criados critérios, reconhecer e estabelecer as excecdes e dispor de flexibilidade

para atender as demandas dos seus tabeladores.

Os indicadores: carga horéria; salario recebido em relacdo ao mercado; condigbes
fisicas do ambiente; forma como o hospital lida com os riscos e beneficios recebidos
apresentaram escore intermediario entre a satisfacdo e a insatisfacdo. Quanto as

condig®es fisicas de trabalho, dois relatos revelam que:

Com a reforma, algumas coisas melhoram [...] a iluminacdo melhorou [...]
alguns boxs ficaram mais apertados, entdo as vezes a gente tem que se
desdobrar muito, para poder alcangcar uma tomada, a gente tem sempre
arrastando uma cama para |4, outra para ca, para poder entrar com algum
aparelho. Eu acho que com a reforma o espaco fisico diminuiu, mas em
algumas questbes assim de aparéncia do setor eu acho que melhorou

(Cris&ntemo).

A gente tem os equipamentos de prote¢do e para nés que é o mais comum
de acidente de trabalho [...] a gente tem aqueles jalecos que agora sao
protegidos, a gente tira eles e arma na ponta de forma que vocé ndo [...] a
gente ndo tem é isolamento [...] a gente p6e biombo e mascara [...] a gente
expbe os outros pacientes nds ndo [...] a gente considera que a gente esta
trabalhando, nds estamos sadios. Mas acho que a pessoa que ja esta
debilitada, que ja é o paciente, fica mais exposto ainda, porque a gente nao

tem um isolamento muito efetivo (Margarida).

A melhoria das condi¢cfes fisicas do ambiente de trabalho é obtida por meio de
investimentos nas instalacdes, com o propésito de torna-las mais adequadas,
seguras e confortaveis para os trabalhadores. Essa logica resulta na satisfacdo do
trabalhador e, consequentemente, no aumento da produtividade (HUSE;
CUMMINGS, 1985).

Nota-se, a partir dos resultados quantitativos e dos depoimentos, que a maneira
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como o hospital gerencia os riscos decorrentes do trabalho ainda estd aquém das
expectativas de seus profissionais, bem como as condi¢cfes fisicas do ambiente.
Para os entrevistados, as condi¢des fisicas do HOB néo refletem as necessidades
gue uma porta de entrada de emergéncia requer. A instituicdo conta com uma sala
de emergéncia equipada para atender a um numero definido de usuérios que, na

maioria das vezes, excede a capacidade que a unidade permite absorver.

Extrapolando a questdo do espaco, um dos entrevistados acrescenta que o
problema estd4 ndo estd nas condic¢des fisicas do ambiente e nem na infraestrutura
do hospital, o problema esta no nimero de usuarios que buscam diariamente pelo
servico. A estratégia de acolhimento com classificacdo de risco, de modo geral,
organizou o fluxo de pacientes na instituigdo, mas ainda é preciso rever a “forma de
gerenciar a entrada, a permanéncia e a saida desse usuario” de acordo com um dos

entrevistados.

No tocante aos beneficios recebidos, convém destacar o relato de um entrevistado,
nao efetivo, que faz parte do quadro institucional por meio de um contrato

administrativo:

[...] eu sei que existe um trabalho do Recursos Humanos de fazer essa
busca da equiparacéo salarial né [...] entdo o contrato ele obedece a média
do mercado e a gente ndo tem beneficios, nenhum, a gente tem o abono de
urgéncia que é obrigatério mesmo né [...] o0 nosso abono é menor do que o
dos outros colegas efetivos e assim, a gente ndo tem os beneficios de
biénio, quinquénio [...] a gente ndo tem nenhum beneficio é o salario bruto

gue vocé foi contratado para ganhar aquele salario (Jacinto)

Na percepcdo do entrevistado acima, a relacdo do contrato em termos
administrativos com a instituicdo é uma relagao de trabalho muito fragil, “o contratato
aqui vive um dia de cada vez, os contratados sobrevivem dia apds dia”. Cabe
esclarecer que o hospital, mesmo tendo aumentado o seu numero de cargos e
salarios, ainda necessita de profissionais contratados administrativamente para
conseguir atender as demandas assistenciais. O contrato administrativo é
estabelecido entre as partes, instituicdo e funcionério, por um periodo de seis meses

podendo ser renovado pelo prazo maximo de dois anos e rescindindo por interesse
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das partes, em qualquer tempo.

Quanto aos indicadores de insatisfacdo associados ao salario recebido em relagcéo

a contribuicéo efetiva e ao volume de trabalho um dos entrevistados comentou:

Eu acho que no geral o hospital ndo paga mal ndo. Eu acho s6 que a gente,
pelo volume do servigo [...] eu acho que estamos muito sobrecarregados,
porque o servico publico que é uma porta aberta e que esta sempre
entrando, entdo a gente trabalha sempre no limite da sobrecarga do servico.

Entdo eu acho que é mais em questdo ao volume do trabalho (Crisantemo).

Embora o hospital mantenha a média salarial praticada pelo mercado referente ao
enfermeiro, pode-se dizer que o0 mesmo ndo € condizente com a sobrecarga de
trabalho atribuida ao profissional frente a assisténcia ao paciente. De acordo com o
relato do profissional que atua no setor de acolhimento, o trabalho do enfermeiro no
hospital “nao é sé fisico, principalmente quanto alinhado a politica de humanizacao
adotada pela instituicdo, que exige deste profissional um trabalho que vise atender o

paciente em sua plenitude”. Complementado,

[...] s6 para ilustrar € uma média de... a gente... em um plantdo de 12 horas
a gente faz uma média de 250 acolhimentos cada profissional, é... 250
acolhimentos ndo sédo 250 atendimentos né [...] sdo 250 vezes quer vocé diz
para o paciente “Bom dia, meu nome é Iris, eu sou enfermeira em qué que
eu posso lhe ajudar?” E ouvir a queixa e redirecionar ou contra-referenciar,
ou absorver, ou explicar o porqué que ele ndo vai ser atendido aqui [...]
entdo é um volume de trabalho extremamente desgastante né [...] e isso
desgasta muito mais do que s a forga fisica de (pausa) de trabalhar, ou de
empurrar uma magquina, ou de fazer um atendimento, de atender uma

parada (Iris)

[...] a gente ndo tem limite, a gente ndo tem limite de trabalho. Igual, no CTI
se voceé tiver 10 leitos pode ser um plantdo super tumultuado, paciente pode
ter muita complicacdo, mas sao 10, ndo vai ultrapassar ali ndo. Enquanto
tiver paciente com demanda da sala de emergéncia, ele tem de entrar

(Margarida)

Acrescenta-se que 0s servicos de urgéncias, sobretudo nos grandes centros
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urbanos, recebem um grande volume de pacientes, superlotando-os e
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais da saude,
em cuja atuacao se preconiza a rapidez e a eficacia para minimizar as situacdes de
risco de morte (DAL PAI, 2007).

Faz parte do cotidiano do trabalho em emergéncia lidar com o inesperado. N&o
saber ao certo quantos usuarios necessitara de atendimento imediato faz parte da
rotina e caracteriza o trabalho como imprevisivel, ou seja, a distribuicdo dos
usuarios, no tempo, ndo é constante. O volume de trabalho e a agilidade necesséria
ao atendimento do usuério no setor de emergéncia sdo caracteristicas ja

conhecidas, o que faz com que esse setor possua um ritmo de trabalho “acelerado”.

Dentro dessa perspectiva, pode-se inferir que o profissional enfermeiro ndo recebe
um salario compativel com as demandas existentes na atividade desenvolvida,
levando-se em conta o volume de trabalho realizado e sua efetiva contribuicdo na

assisténcia prestada ao usuario do servico.

O GRAF. 16 representa a comparacdo das varidveis econdmicas para os dois

grupos de pesquisa, 0 ndo emergencial e o emergencial.

®m Emergencial m Nao Emergencial
Salarioem relagao a 2 96
contribuicdo efetiva 3,26
Beneficios recebidos 332§
Condigoesfisicas %%g
O volume de trabalho 2,70 342
A forma como o hospital 3 26
lida com os riscos 3,63
Salario em relagao 3,65
ao mercado 3,66
Alimentacao 4,00
recebida 3,69
Carga horaria 338839

Gréfico 16 — Avaliagao comparativa entre os grupos, nao emergencial e emergencial, em relagao a
dimenséo econdmica
Fonte: Dados coletados da pesquisa
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Em uma andlise comparativa entre os dois grupos, hdo emergencial e emergencial,
nota-se que os indicadores da dimensdo econdmica apresentaram indices abaixo do
nivel de satisfacdo, portanto, essas variaveis podem estar reduzindo e interferindo

na qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros do hospital.

Cabem ressalvas aos indicadores: salario em relacdo a contribuicdo efetiva e
volume de trabalho apresentados pelo grupo emergencial de modo insatisfatorio.
Conforme mencionado anteriormente, existe um hiato na proporcionalidade entre
esses indicadores. As condi¢des de trabalho, os fatores organizacionais e a dupla
jornada de trabalho, no contexto hospitalar, segundo Barboza e Soler (2003), sé&o
geralmente os piores problemas sofridos pelos profissionais da saude, o que pode
influenciar de modo direto na qualidade de vida desses profissionias. No entanto,
observa-se que a alimentacdo recebida foi o Unico indicador da dimenséao
econdmica que apresentou escore de satisfacdo entre os pesquisados.

A TAB. 4 apresenta os escores meédios da dimensdo politica para o grupo néo
emergencial. Os indicadores relacionamento com a equipe (4,90) e liberdade de
expressdo (4,41) apresentaram média superior a 4,00, denotando satisfacdo de
acordo com os enfermeiros ndo emergencialistas da instituicdo. Os indicadores
disponibilidade de materiais e equipamentos (3,94), valorizacdo da funcao (3,76) e
qualidade da gestdo (3,56) apresentaram-se de maneira intermediaria entre a
satisfacdo e a insatisfacdo pelos pesquisados, ja o indicador atuacéo sindical (2,34)
foi tido como insatisfatério pelo grupo.

Tabela 4 — Caracterizacao do grupo ndo emergencial segundo a dimensé&o politica

Medidas Descritivas

pimensdo Polfica Média | Desvio- P25 | Mediana | P75
Padréo

Relacionamento com a equipe 4,90 0,95 4,00 5,00 6,00
Liberdade de expresséo 4,14 0,97 3,00 4,00 5,00
Materiais e equipamentos 3,94 1,20 3,00 4,00 5,00
Valorizagdo da funcéo 3,76 1,01 3,00 4,00 4,00
Qualidade da gestao 3,56 1,07 3,00 4,00 4,00
Atuagéo sindical 2,34 1,14 1,00 2,00 3,00

Fonte: Dados coletados da pesquisa
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No cotidiano dos servigos de saude, a enfermagem é entendida como uma pratica
de relacbes, que podem ser estabelecidas tanto com os profissionais da
enfermagem, quanto com pacientes, ou outros profissionais da saude e
organizacdes empregadoras. Dessa maneira, as relacdes favorecem uma melhor
interacdo entre a equipe. A respeito do relacionamneto em equipe, 0s entrevistados

confiam que:

A gente é referéncia para a equipe, tanto equipe de enfermagem quanto
equipe médica também, se o plantdo nado tiver um enfermeiro, vira um caos

[...] tem a gente como referéncia (Gardénia)

A equipe da enfermagem com a qual eu trabalho ela é boa [..] os
enfermeiros, com excecdo de alguns [...] nosso trabalho é um trabalho de
assisténcia, de educacdo continuada, diretamente com o paciente. Entdo a

equipe que eu chego nela, que eu oriento, eu ensino (Frésia)

[...] por ser um setor fechado né, setor fechado, sdo poucas as pessoas que

trabalham ali, entdo vocé conhece todo mundo (Margarida)

No que se refere a disponibilizacdo de materiais e equipamentos, observa-se com 0s
resultados que o indicador se encontra numa zona intermediaria entre satisfacéo e

insatisfagéo (3,94), conforme demonstram os depoimentos:

[...] € l6gico que de vez em quando acaba uma fralda, um negécio, mas que

um ou dois dias ja esta normalizado (Margarida)

[...] falta, sempre ta faltando material [...] material assim de uso rotineiro

mesmo (Gardénia)

Ainda sobre o indicador: disponibilizagdo de materiais e equipamentos, um dos
entrevistados discorda e acrescenta que esse € um indicador satisfatério, conforme
relata:
Eu vou discordar disso dai. Porque eu ja trabalhei em varios hospitais
particulares né, se fizer comparacdes com o Odilon Behrens e os

particulares ndo quer dizer que o hospital particular € muito ruim, mas o que

Odilon investe nos pacientes, o hospital particular ndo investe [...] antibiotico
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de ultima geracdo, exames, alguns hospitais nao tém [...] eu ndo estou
muito de acordo com isso com que falou ndo [...] tem muito material

disponivel para todos pacientes (Delfim)

Os resultados acima mostram que o hospital precisa melhorar o planejamento em
relagdo & compra, controle, dispensa e estoque de materiais e medicamentos, de
modo a nao privilegiar um setor em detrimento do outro, principalmente em se

tratando do mesmo segmento assistencial, a ndo emergéncia.

Quanto a valorizagdo da funcdo (3,76), constata-se que esse € um aspecto que
precisa ser melhorado. De acordo com um entrevistado, a valorizagao do enfermeiro

€ complicada por se tratar de uma questéo cultural:

[...] é dificil enfermeiro realmente se sentir muito valorizado, eu acho que se
vocé correr atras e conseguir fazer seu servico bem, vocé vai conseguir
essa valorizagdo. Entdo assim € (complicado essa questéo). Eu acho que é
porque esta embutido na mente do proprio enfermeiro no dia a dia, ndo é
gue as outras pessoas ndo valorizam, eu acho que é puramente cultural.
Entdo eu acho que é essa questao, ndo é que vocé nao seja valorizado no
seu dia a dia, que seu servico ndo seja importante, eu acho que esta em
cada um realmente. E cabe a vocé fazer com que essa valorizagéo apareca,

a partir do seu trabalho (Amarilis)

A esse respeito da valorizacdo da funcdo, ressalta Oguisso, et al. (2005), a
transformacdo da percepcdo acerca do papel que o enfermeiro vem
desempenhando nos servicos de saude. Exige-se que os profissionais sejam
dindmicos, criativos e estratégicos na busca de solucbes e flexiveis para se
adaptarem as mais diversas situagdes. Isso implica que o sentimento em relagcéo as
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro sejam compensadoras a ponto de motiva-
los no trabalho, garantindo, dessa forma, maior valorizagdo e reconhecimento do

enfermeiro.

Ja no tocante a qualidade da gestdo do hospital frente & resolucdo dos problemas
(3,56), os pesquisados entendem que esse é um ponto que precisa também ser
melhorado. De acordo com a percepc¢ao dos entrevistados, ha uma transferéncia de

responsabilidades no que se refere a0 acompanhamento e a solucdo de problemas
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diarios de trabalho:

Eu me sinto insatisfeita com a atuacdo deles [...] por mais que a gente
procure por eles, a gente ndo tem apoio deles para nada, mas tem toda a
cobranca que eles se sentem necessario fazer da gente, a gente tem muita
dificuldade [...] se vira, e tem de resolver, e a gente tem de sorrir e resolver.
Entdo assim ndo tem apoio, ndo tem interesse, a ndo ser a cobranca. Isso é

continuo, é gradativo (Frésia)

[...] tem muitas coisas que, por exemplo, a diretoria ndo toma as rédeas. Ela
coloca o préprio profissional para resolver isso. Entdo esse é um problema
realmente da gestdo e eles tem que conscientizar de que a gente precisa
realmente de um respaldo maior para estar tomando certas decisfes, tem
certas resolugbes que eles mandam para a gente resolver e é complicado
(Amarilis)

Acrescenta-se que o modelo de gestdo adotado pela instituicdo é o participativo que,
segundo Campos (2006), € um modelo que visa a co-responsabilidade de todos os
sujeitos envolvidos no processo de producéo de saude (instituicdes, trabalhadores e
usuarios). A gestao participativa busca a implementacdo de uma gestdo que permita
ao trabalhador refletir e intervir sobre o processo de trabalho, condi¢bes de trabalho
e assisténcia ao usuario. Acrescenta-se aqui a necessidade de a instituicao trabalhar
0 conceito de gestdo participativa com vistas a assumir para Si as
“responsabilidades” na esfera de gestdo e de modo que seus profissionais sintam-se

envolvidos e satisfeitos em “participar”.

Ainda em relacdo a dimenséo politica, a atuacdo do sindicato foi o Unico indicador
gue apresentou uma situacao de insatisfacao por parte dos informantes (2,34). Esse
fato pode ser associado a pouca credibilidade dos profissionais com o sindicato da

categoria, conforme relatos a seguir:

Tanto o sindicato dos enfermeiros, como o conselho regional, como o
sindicato daqui, nenhum dos trés faz (coisas) para melhoria, para atuar.
Muito pelo contrario [...] eles sé&o muito bons para cobrar, se vocé nédo paga
o Sindibel tiram do salario, se vocé ndo paga o Coren [...] vem uma multa
absurda, e vocé nédo pode falar nada, porque se vocé fala [...] vocé faz o

gue vocé, pensa vocé esta denegrindo a imagem do conselho [...] eu nunca
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vi eles falarem para a gente, olha enfermeiro, vamos fazer uma reunido, ja
gue esta no final do ano, de confraternizagéo do final do ano. Olha vai ter
um congresso brasileiro de terapia intensiva [...] vamos custear 10
enfermeiros dessa instituicdo [...]. Como é que ele vai unir o povo? Fazendo
congresso, fazendo reunido, evento, promovendo eventos e, as vezes,

ajudando as pessoas (Frésia)

E realmente eu ndo vejo atuacdo do sindicato, ndo s6 aqui, mas como em
outros sindicatos também. N&o vejo participagdo, eu acho que [...] a gente
quer fazer greve, por exemplo, a gente ndo consegue, nao tem... Nao é
forte, o sindicato, o suficiente para levar [...] para frente, levar as nossas
reivindicacdes. Entdo eu pago anualmente porque eu sou obrigada e no dia
a dia eu nao vejo retorno algum. Ja participei falando em greve, ja participei
em uma outra instituicdo de (partidaria) e corri atras e tudo. Eu ia nas
reunibes do sindicato e o tema era greve e eram abordados outras coisas.

Eu realmente ndo vejo nada, nenhum favorecimento da classe (Amarilis)

A trajetéria historica e legal da enfermagem permitiu-nos compreender que a
enfermagem foi tardia no processo de organizacdo, enquanto categoria profissional.
A partir de entdo, a enfermagem vem discutindo, ainda de maneira incipiente, a
fragilidade da categoria como representacdo social (OGUISSO, et al.,2005). O
movimento sindical tem a responsabilidade de representar os trabalhadores na
busca de melhores condi¢Bes de vida e trabalho e, para tanto, precisa mobiliza-los,

independentemente de sua filiagao.

A TAB. 5 representa as variaveis da dimensdo politica em consonancia com a
percepc¢do do grupo emergencial. Na percepcdo do grupo emergencial, conforme se
pode notar, os indicadores da dimensdo politica: relacionamento com a equipe
(5,04), disponibilidade de materiais e equipamentos (4,13) e liberdade de expressao
(4,13) foram considerados satisfatorios, enquanto a qualidade da gestédo (3,65) e a
valorizacdo da funcao (3,39) apresentaram escores intermediarios entre satisfacdo e
einsatisfacdo. Ja o indicador atuacéo sindical foi avaliado de maneira negativa pelos

participantes (2,04).
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Tabela 5 — Caracterizagdo do grupo emergencial segundo a dimensdo politica

Medidas Descritivas

Dimensao Politica
Média Desvio-Padrao P25 | Mediana P75

Relacionamento com a equipe 5,04 0,56 5,00 5,00 5,00
Liberdade de expressao 4,13 1,18 3,00 4,00 5,00
Materiais e equipamentos 4,13 1,46 3,00 4,00 5,00
Qualidade da gestao 3,65 1,15 3,00 4,00 4,00
Valorizagdo da fungéo 3,39 1,23 3,00 4,00 4,00
Atuacéo sindical 2,04 1,26 1,00 2,00 3,00

Fonte: Dados coletados da pesquisa

O bom relacionamento interpessoal, sobretudo, nas situacfes de emergéncia, é
fundamental, uma vez que € essencial a interacao dos profissionais que ali atuam no
sentido de unirem potencialidades individuais em prol do sucesso coletivo,
indispensavel quando se trata da recuperacdo do paciente. O indicador liberdade de
expressdo também se destaca em meio as relagdes interpessoais, conforme

depoimentos:

[...] a gente tem a liberdade de chegar, de falar as coisas, de fazer, de
guestionar eu acho que é tranquilo [...] nosso setor eu acho € muito
tranquilo, que a gente tem um relacionamento coeso (Crisantemo)

[...] essa facilidade que a gente tem de conversar, de abordar o colega, de
resolver os problemas, o préprio colegiado, é... que eu acho que todo
mundo tenta dividir os problemas, todo mundo ¢é igual, eu acho que facilita

muito essa relacao (Iris)

Outro indicador apresentado como satisfatorio pelos pesquisados foi a
disponibilizacdo de materiais e equipamentos (4,13). De acordo com os enfermeiros
emergencialistas, o HOB conta com aparato tecnolégico amplo. Dentre o0s
equipamentos citados pelos pesquisados, destacam-se: computadores com toque
de tela, impressoras, oximetro, monitor multiparametro, glicosimetro, dentre outros
necessarios ao desempenho da funcdo do enfermeiro no hospital. Percebe-se com
esse resultado, que o hospital realizou um investimento alto no atendimento

emergencial, justificado talvez por ser a instituicdo a segunda maior porta de entrada
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de emergéncia do estado. Relatos nesse sentido revelam que:

[...] ndo falta absolutamente nada para a gente desempenhar a nossa
funcdo e o que a gente tem é de qualidade [...] € equipamento novo e
guando estraga tem substituicdo entdo assim em termos de recursos

material ndo tem do que se queixar (Iris)

[...] eu acho satisfatério sim, ndo falta nada [...] eu acho que ele tem a
preocupagdo de treinar a gente a mexer. Entdo tem essa preocupagdo da
gente também ndo causar prejuizo para o hospital, e também da gente
poder... ja que tem de usar, a gente tem de usar da melhor forma. Entdo a
gente trabalha com material muito caro entdo eu acho assim o que a gente

precisa a gente tem (Margarida)

Do ponto de vista das relagdes multiprofissionais, observa-se que o0 enfermeiro
emergencialista tem conseguido ocupar seu espaco e ser reconhecido pela sua

atuacao. A esse respeito um enfermeiro diz que:

[...] sabem o qudo é importante (o enfermeiro), acho que eles déo
importancia para nés. Tanto equipe médica, quanto funcionario, eles nao
ultrapassam a gente [...] a gente ndo sai para outro lugar, eu acho que isso
também é natural deles considerar a presenca da gente estar sempre ali.
Entdo o pessoal esta sempre questionando, esta sempre chamando,
sempre levantando alguma questao [...]. No meu outro servico, também eu
acho que a gente tem sido muito valorizado. Eu também trabalho em
urgéncia, nunca trabalhei em outra funcdo que néo fosse em urgéncia. E a
gente sempre, a gente € muito considerado, € muito importante para o

servico da gente (Crisdntemo)

A esse respeito, Dal Pai (2007) argumenta que o0s profissionais atuantes nos
servicos de emergéncias possuem certa autonomia nas avaliacbes que determinam
o tipo de procedimento a ser realizado em determinados casos. Essa autonomia é
adquirida pela formacéo académica e pela experiéncia profissional. Essa autonomia
permite ao enfermeiro ser respeitado, reconhecido e valorizado pelos demais
profissionais de saude, tornando-se, assim, um fator positivo do trabalho, conforme
depoimento acima. Em contrapartida, do ponto de vista da instituicdo, um dos

entrevistados acredita que o maior patriménio da instituicdo sdo os profissionais que
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ali atuam e ressalta que ainda ndo consegue perceber o reconhecimento e

valorizacéo deste por parte da instituicao.

[...] a instituicdo ainda ndo conseguiu enxergar que o0 maior tesouro dela é o

profissional que ela tem [...] investir, investir no ponto de vista cientifico,

estimular a realizacdo de pesquisas, de estudos, incentivar bolsas de

estudos, bolsas de mestrado, acho que existem profissionais brilhantes que

infelizmente ainda n&o foram enxergados. Essa iniciativa possibilita ao

profissional

desenvolver o melhor trabalho dentro dessa instituicéo,

melhorar a qualidade do atendimento ao paciente [...] eu ndo consigo ainda

perceber que a instituicdo estimula, promove esse tipo, esse tipo de

estratégia (Lisianto).

Esse depoimento vai ao encontro dos resultados obtidos por meio da analise do

questionario, que sinalizaram que a valorizacdo da funcgéo precisa de melhoria, uma

vez que os enfermeiros acreditam que a profissdo ainda ndo é reconhecida e nem

valorizada da forma como deveria.

Observa-se também uma insatisfacdo em

relacdo a atuacdo sindical, resultado semelhante ao apresentado pelo grupo nao

emergencial.

O GRAF. 17 representa a comparacao das variaveis politicas para os dois grupos de

pesquisa, 0 hdo emergencial e 0 emergencial.
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Gréfico 17 — Avaliagao comparativa entre os grupos, nao emergencial e emergencial, em relagao a

dimenséo politica

Fonte: Dados coletados da pesquisa
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Em uma analise comparativa entre os dois grupos, observa-se que as variaveis da
dimensdo politica sdo percebidas de modo equivalente pelos enfermeiros nao
emergencialistas e emergencialistas. A ressalva se da ao indicador disponibilizacéao
de materiais e equipamentos apresentado pelo grupo ndo emergencial como um
fator que precisa de melhoria, diferentemente do grupo emergencial, que se mostrou

satisfeito com os recursos materiais disponiveis no servico.

De acordo com os depoimentos dos entrevistados, observa-se que a instituicdo tem
uma preocupagao em prover recursos materiais para a prestacao de assisténcia no
setor de urgéncia. Pelos resultados quantitativos e relatos dos entrevistados, pode-
se dizer que existe uma maior preocupacao por parte da instituicdo em prover ao
setor de emergéncia de condi¢cdes materiais para a realizacdo do trabalho. A area de
urgéncia e emergéncia constitui um importante componente da assisténcia a saude,
sendo necessario, por parte da instituicdo, iniciativas e investimentos no trabalho
dos profissionais visando a melhoria da sua qualidade de vida no trabalho e do

atendimento a populagéo.

As variaveis liberdade de expressdo e relacionamento com a equipe foram
consideradas satisfatérias pelos dois grupos pesquisados. Contudo, observa-se, no
grupo emergencial, uma tendéncia a maior satisfacdo com a variavel relacionamento
em equipe. Esse resultado pode ser atribuido ao fato de que o trabalho em
emergéncia necessita de maior entrosamento, uma vez que a recuperacdo do
paciente grave depende da cooperacao, sintonia e harmonia dos profissionais que

atuam nesse setor.

Observa-se também que existe consenso entre 0s dois grupos sobre a insatisfacdo
em relacdo a atuacdo sindical. Assim, o sindicato da categoria mostra-se fragilizado
na concepcdo dos enfermeiros. A baixa adeséo e filiagdo dos enfermeiros ao
sindicato justifica-se pelo argumento de que existe pouca ou nenhuma iniciativa por
parte dos representantes em prover melhores condicdes de trabalho para a
categoria. Por outro lado, o sindicato torna-se pouco representativo devido a baixa

adesao dos profissionais.
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A TAB. 6 demonstra os escores médios da dimensao psicologica. Os indicadores
habilidade da equipe, uso de diferentes habilidades, qualidade da supervisédo
apresentaram média superior a 4,00, sendo considerados satisfatorios pelos
enfermeiros ndo emergencialistas. Os indicadores feedback recebido, critérios
utilizados no recrutamento e selecdo e crescimento pessoal e profissional

apresentarm escores intermediarios entre satisfacao e insatisfacéo.

Tabela 6 — Caracterizacao do grupo nao emergencial segundo a dimenséao psicoldgica

Medidas Descritivas

Dimenséao Psicolbgica
Média Desvio-Padrao P25 Mediana P75

A habilidade da equipe 4,44 0,76 4,00 4,00 5,00
Uso de diferentes habilidades 4,26 0,85 4,00 4,00 5,00
Qualidade da supervisédo 4,03 1,17 4,00 4,00 5,00
O feedback recebido 3,93 1,09 3,00 4,00 5,00
/Cérel:g’gg; utilizados no recrutamento 365 1,16 3.00 4.00 4,00
Crescimento pessoal/profissional 3,61 1,26 3,00 4,00 4,00

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Os enfermeiros entrevistados ressaltaram que existe uma preocupacdo da
instituicdo e um envolvimento de seus trabalhadores, no sentido de treinar e
capacitar a equipe da qual fazem parte, tanto no que se refere a habilidade da
equipe quanto a oportunidade de utilizar diferentes habilidades na realizacdo do

trabalho. Nessa direcéo, dois entrevistados revelaram

Tem, nds temos. Mesmo quando o funcionario € novato, esta na fase de
treinamento, ele ja vem com certa bagagem de fora. Entdo chega la no
setor [...] tipo assim vai aprimorar a técnica dele, estd entendendo. Mas ele
ja vem uma destreza manual, uma habilidade... vai s6 assim para melhorar
(Delfim)

Eu acho que a enfermagem ja é uma area que tem essa funcé@o de estar
fazendo coisas novas, de estar se aprimorando, eu acho que isso ja é tipico
de todo enfermeiro, entdo eu acho que facilita isso sim (o uso de diferentes
habilidades). A gente tem condi¢cBes de fazer cursos, treinamentos, tem a

disponibilidade (Amarilis)
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Em relagdo a qualidade da supervisdo recebida na execucdo das tarefas, o
enfermeiro considera que essa supervisao precisa melhorar, o que, de certo modo,
contraria a resultado satisfatorio acima apresentado, conforme observado nos

relatos a seguir.

Eu penso que deveria ter um gerente para cada (setor), mas pelos menos
um coordenador ou uma coordenadora para cada (setor) e uma... um
gerente geral. Vocé acha que isso facilitaria a gestao? Facilitaria. Eu
acho que a (coordenadora), né, fica sobrecarregada, ela tem que fazer
tudinho, todo servigo, né, mais de duzentos funcionarios que ela tem que

olhar. Entéo fica um sobrecarga para ela (Delfim)

Essa supervisdo nado fica aqui ndo, a gente é que tem que correr atras
quando a gente quer alguma coisa [...] passa muito pouco aqui embaixo [...]
porgue € dividido as geréncias entdo, eu acho que essa divisdo dificulta um
pouco pra administracdo aqui. Vocé fala dividido a geréncia em termos
de espaco fisico? Sim espaco fisico... a gente sempre vé que um setor é
mais priorizado que o outro, que as vezes a aten¢do dada pra um setor é
mais do que o outro, tanto de resolugcdo de problemas como de material

também (Gardénia)

A Unica coisa que ela me pede, ndo estou com ele aqui, € um relatério
sobre tudo o que eu fiz [...] ela falou, eu preciso do relatério para a gente
melhorar nosso salario. Quando coloquei isso aqui para ela (anotagées),
gue eu estava fazendo, ela s6 falou que ja tem gente que faz isso aqui

dentro. Ela (coordenadora) ndo tem estimulo nenhum (Frésia)

Observa-se, nos relatos, que existe uma insatisfacdo na forma como o hospital
referencia as equipes de enfermagem, tanto na estruturacdo dessa equipe quanto

nas escolhas dos representantes.

O trabalho da enfermagem, historicamente e por definicdo, sempre foi hierarquizado,
estando no topo dessa hierarquia o coordenador ou gerente do servico de
enfermagem. Hoje, com o objetivo de se alcancar melhores resultados, as
coordenacdes/geréncias do servico de enfermagem foram descentralizadas em

unidades operacionais, no sentido de melhor acompanhar os resultados dessa
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equipe. Esclarece-se que o cargo de coordenacdo ou geréncia de enfermagem é
privativamente ocupado pelo profissional enfermeiro (COFEN, 2009).

Os demais indicadores, feedback recebido, critérios de recrutamento e selecdo e
possibilidade de crescimento encontram-se numa zona intermediaria entre
satisfacdo e insatisfacdo, de acordo com os pesquisados. A respeito do feedback

recebido, um dos entrevistados relata:

O feedback fica um pouco falho, para mim pelo menos fica falho porque é
tanta correria no dia a dia, que ndo tem nem tempo da gente estar
avaliando, se a gente esta indo bem ou ndo no servigo. Eu, por exemplo,
estou no periodo probatério, entdo a gente tem essa avaliacdo, esse
feedback, esse retorno uma vez ao ano, e eu acho que ndo é suficiente
realmente. Vocé tem o ano inteiro para tentar corrigir as suas falhas, entdo

seria ideal que fosse mais frequente mesmo (Amarilis)

Cabe mencionar que o hospital adotou 0 modelo de avaliagcdo de desempenho
profissional, que visa a progressdo profissional, instituida por meio do plano de
cargos e salarios. No instrumento utilizado para a realizacdo de desempenho, séo
contemplados: a iniciativa, a flexibilidade, o conhecimento, a disponibilidade com o
trabalho, o relacionamento interpessoal, a ética profissional, o zelo e respeito ao
patrimonio, o cumprimento da jornada de trabalho integral, entre outros aspectos.

A avaliacdo de desempenho é realizada anualmente, com participacdo de dois
colegas de trabalho e da coordenacao imediata, em que o profissional recebe um
feedback sobre seu trabalho. O resultado da avaliacdo é documentado e arquivado

na ficha funcional de cada trabalhador.

Salienta-se que a informacdo sobre o resultado do trabalho realizado é
imprescindivel no sentido de auxiliar o trabalhador na melhoria de desempenho de
suas tarefas e consequentemente, de sua produtividade. Esse feedback, segundo os
enfermeiros da instituicdo, deve ocorrer em intervalos de tempo que permita ao

trabalhador melhorar os resultados do trabalho que esta sendo desenvolvido.

Os critérios utilizados no recrutamento e selecdo de pessoal e a possibilidade de
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crescimento profissional e pessoal, para os entrevistados do grupo ndo emergencial,
sdo pontos que tendem a insatisfacdo. Na percepcdo dos entrevistados, os critérios
para recrutamento e selecdo, principalmente em relacdo a possibilidade de
crescimento interno, precisam de mais clareza, transparéncia e retorno,

principalmente quanto a possiblidade de projecdo profissional, conforme

mencionado a seguir:

Passei por isso a pouco tempo, né, num processo de selecdo que eu fui
participar estava tendo um processo de selecdo a pouco tempo agora la [...]
eu me candidatei ao cargo né por enfermeiro por achar que eu tinha
competéncia, né, tanto técnica e como sou funcionario a dezessete anos
aqui [...]. Eu j& sabia que eu ndo ia para frente [...] vou fazer minha inscri¢éo
aqui no processo de selecdo, ja sabendo do resultado que ndo vou ser
aceito falei com ela assim mesmo, mesmo assim eu fui 1& e fiz o que rinha

gue fazer porque eu tinha condicéo legal para exercer o cargo (Delfim)

O processo de desenvolvimento de pessoas implica, além de trabalhar a gestdo de
Recursos Humanos, desenvolver os comportamentos, a comunicacgao interpessoal e
organizacional, os processos decisérios, 0 clima organizacional, o sistema de
administracdo de carreiras e qualificacédo profissional. E um trabalho complexo que
deve utilizar ferramentas de gestdo para atingir objetivos do desenvolvimento tanto
dos funcionarios quanto da instituicdo. Os critérios utilizados nesse processo de
desenvolvimento de pessoas devem ser de conhecimento dos funcionéarios, uma vez
gue a auséncia de informacBes nesse aspecto acarreta, conforme mencionado

acima, a insatisfacéo do trabalhador.

A TAB. 7 diz respeito as variaveis da dimenséo psicologica na percepcdo do grupo

emergencial.

Referente a TAB. 7, observa-se que as variaveis habilidade da equipe (4,61) e uso
de diferentes habilidades (4;30) foram consideradas as mais satisfatorias pelo grupo

emergencial.
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Tabela 7 — Caracterizacao do grupo emergencial segundo a dimenséao psicolégica

Medidas Descritivas

Dimensé&o Psicologica
Média Desvio-Padrao P25 Mediana | P75

A habilidade da equipe 4,61 0,72 4,00 5,00 5,00
Uso de diferentes habilidades 4,30 0,76 4,00 4,00 5,00
Qualidade da supervisédo 3,82 1,18 3,00 4,00 5,00
O feedback recebido 3,78 1,20 3,00 4,00 5,00
POS.SIb'I|Idade de crescimento pessoal/ 374 1,25 3.00 4.00 500
profissional

Critérios utilizados no

~ 3,48 1,04 3,00 4,00 4,00
recrutamento/selecao

Fonte: Dados coletados da pesquisa

A emergéncia é reconhecida pelos profissionais como uma grande escola
profissional que dispde de situacdes tedrico-praticas que possibilitam ao enfermeiro
atuar em qualquer outro setor. De acordo com Hackman e Oldhan (1975), o trabalho
deve proporcionar ao trabalhador uma variedade de atividades na sua realizacéo,
envolvendo diferentes habilidades e talentos. A dimensdo da tarefa interfere no
trabalho das pessoas e € determinante para a qualidade de vida no trabalho.

Acrescenta-se que a dinamica, a pouca existéncia de rotina e a imprevisibilidade do
servico de emergéncia sdo caracteristicas que possibilitam ao enfermeiro superar a
monotonia do trabalho. Os profissionais que atuam na emergéncia valorizam a
presenca do novo e do diferente no processo de trabalho, tornando o trabalho neste

setor mais satisfatério. Conforme diz um entrevistado:

[...] nunca um plant&o é igual ao outro, vocé sempre tem possibilidade de
aprender coisas novas. Entdo quando vocé acha que ja viu tudo, acontece
mais uma coisa, vocé esta sempre aprendendo. A gente trabalha com
situagfes extremas que as vezes vocé acha que até néo vai ter solugéo e a
gente vé que a situacdo conseguiu chegar a uma solucéo satisfatoria para
nés, isso s6 jA € um prazer. Eu acho que da uma satisfacdo sim

(Criséntemo)

Observa-se também que a qualidade da supervisao (3,82), o feedback recebido
(3,78), a possibilidade de crescimento profissional e pessoal (3,74) e os critérios

utilizados no recrutamento e selecdo de pessoal (3,48) apresentaram-se em uma
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faixa intermediaria entre a satisfacéo e a insatisfacdo. No que se refere ao feedback,

um entrevistado diz:

[...] a gente tem o compromisso de dizer pro outro ndo sé o que ele precisa
melhorar, mas o que ele ja melhorou, e na pratica isso ndo acontece [...] a
gente tem o habito de chegar s6 para corrigir, dizer para o outro o tanto que

ele melhorou ainda ndo é um habito da nossa atividade (Iris)

Sobre a possibilidade de crescimento profissional/pessoal, 0s entrevistados

relataram que melhorou sobremaneira, mas ainda continua aquém das expectativas.

Um entrevistado diz:

complicado, pela propria estrutura politica da instituicdo Trabalha muito a
guestado da indicagdo, mas eu acho que pela estrutura politica da instituicéo
publica. N&o é igual a uma instituicdo privada que vocé tem mais claro a
possibilidade de crescimento, eu acho que é isso pela estrutura, que isso

aqui € uma instituicao politica, pela organizac¢éo do hospital (Crisdntemo)

Em relac@o aos critérios utilizados no recrutamento e selecado de pessoal, observa-

se que os enfermeiros acreditam que o processo seletivo via concurso é inerente ao

carater publico da instituicdo. Sobre isso foi relatado por um entrevistado que:

[...] as pessoas as vezes acomodam, as vezes as pessoas resistem a
alguma orientacdo, alguma tarefa, a alguma atividade [...] por essa questao
€ mais dificil da gente disciplinar as pessoas dentro do perfil da instituicao
[...] as vezes é dificil disciplinar por essa questéo justamente da estabilidade
[...] a pessoa que é concursada tem mais resisténcia para fazer alguma

coisa (Margarida)

Para os enfermeiros, o vinculo efetivo com a instituicdo tem aspectos positivos e

negativos. Ressaltam-se, positivamente, a estabilidade e seguranca no emprego e,

negativamente, a acomodagdo com e no trabalho resultante dessa estabilidade.

Diferentemente do relato acima, os entrevistados acreditam que o0s enfermeiros

contratados administrativamente, de modo geral, atendem melhor as expectativas da

instituicdo, uma vez que a fragilidade na relagdo de trabalho faz com que os

mesmos sejam mais disponiveis e produtivos.
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O GRAF. 18 representa a comparacdo das variaveis psicolégicas para os dois

grupos de pesquisa, 0 ndo emergencial e o emergencial.

B Emergencial mNao Emergencial
Crescimento pessoal.. 354,%1
Critérios utilizados no.. 3?’6%4
O feedback 3’%,%3
Qualidade da.. 3’81803
Uso de diferentes.. ff’é)
A habilidade.. A,,ﬂ’461

Gréfico 18 — Avaliacdo comparativa entre 0s grupos, ndo emergencial e emergencial, em relacéo a
dimensaéo psicoldgica
Fonte: Dados coletados da pesquisa

Em uma andlise comparativa das variaveis da dimensao psicoldgica entre 0s grupos,
nao emergencial e emergencial, nota-se que os indicadores habilidade da equipe e
uso de diferentes habilidades apresentaram aproximadamente o mesmo nivel de
satisfacdo para os respondentes.

A dimensao psicoldgica, de acordo com Westley (1979), € representada pelo
sentimento de autorrealizacdo. E importante que o enfermeiro sinta-se
autorrealizado e que, no seu dia a dia, consiga perceber o significado da tarefa que

realiza.

As oportunidades em desenvolver habilidades, bem como a utilizacdo dessas
habilidades nas mais diversas situacdes sdo esperadas em se tratando de uma
instituicdo de ensino. O HOB €& um hospital escola e conta com um quadro de
profissionais envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, o que pode ser

associado ao resultado satisfatorio apresentado pelos respondentes.

Entretanto, a qualidade da supervisao foi apresentada de modo diferente pelos dois
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grupos pesquisados. Os enfermeiros ndo emergencialistas mostraram-se satisfeitos
com a qualidade da supervisdo, no entanto, para os enfermeiros emergencialistas,

esse € um dos aspectos da dimensao psicologica que precisa ser revisto.

A supervisdo no modelo atual assume a representacdo de mais de um setor ou
unidade ao mesmo tempo, o que, do ponto de vista de acompanhamento e
monitoramento das acdes, desqualifica essa supervisdo, principalmente no setor
emergencial, em que na maioria das vezes é necessaria uma presenca fisica ou um

respaldo rapido sobre determinado aspecto.

Isso demonstra que é preciso repensar o modelo de “supervisdo” para o trabalho do
enfermeiro, principalmente no atendimento emergencial, uma vez que, dessa
supervisao, espera-se uma representacao social frente a equipe de enfermagem, a
equipe multiprofissional e a organizacdo, além do retorno sobre o trabalho ali
realizado. Esse retorno € fundamental para que o profissional reflita sobre seu

desempenho e consequentemente sua produtividade.

A TAB. 8 evidencia a percepc¢do do grupo ndo emergencial frente aos indicadores
sociolégicos. Conforme mostram os resultados da tabela 8, o respeito e tratamento
recebido da chefia (4,79), a oportunidade de conhecer outras pessoas (4,36) e 0
trabalho em equipe (4,17) foram avaliados satisfatoriamente pelo grupo néo

emergencial.

Tabela 8 — Caracterizagcéo do grupo ndo emergencial segundo a dimensao sociol6gica

Medidas Descritivas

Dimenséao Socioldgica Média Devao— P25 Mediana P75
Padréo

Respeito/tratamento da chefia 4,79 0,95 4,00 5,00 5,00
Oportunidade de conhecer pessoas 4,36 1,10 4,00 4,00 5,00
Trabalho em equipe 4,17 1,23 4,00 4,00 5,00
Seguranga no emprego 3,94 1,44 3,00 4,00 5,00
Participacdo nas decisdes 3,89 1,19 3,00 4,00 5,00
Resolutividade dos conflitos 3,85 1,06 3,00 4,00 4,00

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Conforme mostram os resultados da TAB.8, o respeito e tratamento recebidos pela
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chefia s&o vistos por um dos entrevistados como:

Uma relacdo boa, tanto chefia imediata quanto diretoria também, eu acho
gue é uma relacdo de respeito e essa questdo eu percebo sim aqui no
QOdilon (Lisianto)

No que se refere a possibilidade de conhecer pessoas, os enfermeiros comentam:

[...] trabalho num setor de alta rotatividade, muita rotatividade [...] durante

um plantéo, as vezes, tem dez admissdes (Gardénia)

[...] eu quero conhecer o paciente, 0 acompanhante [...] eu entro em tudo

guanto é lugar aqui (Frésia)

A partir dos resultados, pode-se inferir que o hospital conta com uma equipe coesa,
inteirada e articulada em prol da melhoria do paciente, e seus profissionais se
respeitam independentemente da posicdo hierarquica ocupada na equipe. A
instituicdo favorece também que se conhecam novas pessoas no seu ambiente, fato

gue pode ser associado a alta rotatividade de pacientes em suas dependéncias.

Contudo, os indicadores a seguranca no futuro (3,94), o grau de participacdo nas
decisbes (3,89) e a maneira como os conflitos sao resolvidos (3.85) apresentaram
resultados intermediarios na mesma avaliacdo, sendo assim, carentes de maior
atencdo por parte da instituicdo. Contrario ao resultado intermediario entre
satisfacdo e insatisfacdo, do ponto de vista quantitativo, um dos entrevistados

comenta que:

[...] ndo, ndo existe conflito ndo. Acho que ndo tem o que melhorar ndo. Se
vocé tem uma chefia que tem abertura, entdo vocé tem como participar da
decisdo, vocé tem como colocar suas opinides e elas serem ouvidas,
apreciadas. Eu acho que depende da chefia. No meu caso, eu ndo tenho

nenhuma reclamacgéo (Amarilis).

A TAB. 9 retrata os indicadores da dimensado socioldgica sob o enfoque do grupo
emergencial. O grupo emergencial considerou satisfatorios os seguintes indicadores
da dimensédo sociologica: respeito e tratamento recebido da chefia (4,57),
oportunidade de conhecer outras pessoas (4,43), trabalho em equipe (4,39) e

seguranca no emprego (4,00).
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Tabela 9 — Caracterizacao do grupo emergencial segundo a dimenséo socioldgica

Dimensao Sociolégica

Medidas Descritivas

Média Desvio-Padrao | P25 | Mediana P75

Respeito/tratamento da chefia 4,57 1,04 4,00 4,00 5,00
Oportunidade de conhecer pessoas 4,43 0,66 4,00 4,00 5,00
Trabalho em equipe 4,39 0,94 4,00 4,00 5,00
Seguranca no emprego 4,00 0,95 4,00 4,00 5,00
Participacdo nas decisdes 3,61 1,27 3,00 4,00 5,00
Resolutividade dos conflitos 3,39 1,20 2,00 4,00 4,00

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Quatro depoimentos ilustram esses aspectos de satisfacdo frente aos indicadores

anteriormente citados.

[...] a gente tem facilidade de entrar na diretoria, a gente tem facilidade de
acessar 0s nossos gerentes, a gente tem facilidade de dialogar todos os

problemas e somos respeitados nas nossas opiniées (Jacinto)

Eu acho que a gente tem mais facilidade de conhecer outros profissionais,
acho que acompanhante nem tanto [...] nosso relacionamento é mais com o
paciente e com outros profissionais [...] justamente porque as vezes 0s
pacientes demandam muitos atendimentos de muitas especialidades, de
muitos profissionais diferentes que néo ficam ali no setor, que ndo sao fixos
do setor, a gente tem de chamar o pessoal vai |4, ai acaba que vocé
conhece, a gente encaminha paciente para muitos setores, muitos lugares,

muitos exames. Entdo, a gente tem oportunidade de conhecer (Margarida)

Primeiro que é essencial, ndo tem como a gente trabalhar na urgéncia se a
gente ndo conseguir interagir né, e ndo s6 com a nossa equipe de técnicos,
como com a nossa equipe de enfermeiros, de médicos e com outro
profissional, existe um déficit de trabalho em equipe, mas eu considero que
€ (pausa) hoje a gente consegue trabalhar melhor do que em outros setores
e até mesmo em outras instituicdes onde eu ja trabalhei, onde eu vejo
colegas trabalhando, entdo eu acho que néo é o suficiente, mas que a gente

esta num bom caminho (Iris)

Eu acho que a questdo do concurso publico é inerente a organizacao da
instituicdo, de ser publica e tal. Entdo eu acho que um ponto positivo eu
acho que é a propria tranquilidade que a pessoa tem seguranca no trabalho

e tal (Crisantemo)
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Acrescentando a esses achados, Pires (2000) afirma ser necessario considerar o
trabalho em salde como um trabalho -coletivo, desenvolvido por diversos
profissionais, que apresentam carater complementar e cooperativo. Nota-se que,
pelos relatos acima, os enfermeiros entendem que o servico de emergéncia
possibilita a eles relacionar-se com outras pessoas no ambiente de trabalho, além
de ser valorizados pelo trabalhado ali realizado. Os relatos reafirmam o ja dito antes
sobre o trabalho em equipe, condicdo essencial e indispensavel a recuperacdo do
paciente. A seguranca no emprego também foi considerada favorecedora das
relacbes no e com o trabalho. De acordo com Westley (1979), a seguranca no
emprego € um dos fatores de satisfacdo no trabalho.

Numa faixa intermediaria entre a satisfacdo e a insatisfacdo, segundo o0 mesmo
grupo, encontram-se os indicadores grau de participacdo nas decisbes (3,61) e a
maneira como os conflitos sao resolvidos (3,39).

De acordo com os enfermeiros entrevistados, as reunifes dos colegiados favorecem
essa participacdo na tomada de decisOes e resolutividade dos conflitos, mas ainda
de maneira timida e incipiente. Ressalta-se que o colegiado é uma forma de gestao
participativa, caracterizada por reunides mensais cuja proposta € discutir os
aspectos facilitadores e dificultadores do trabalho buscando a melhor solucdo. Para
Westley (1979), desajustes nessas questbes acarretariam em uma falta de
envolvimento moral com o préprio trabalho. Frente a essas consideragdes, entende-
se necessario um olhar especial aos aspectos sociolégicos do trabalho desses

profissionais.

O GRAF. 19 representa a comparacdo das variaveis socioldgicas para os dois

grupos de pesquisa, 0 ndo emergencial e o emergencial.

Em uma analise comparativa entre 0s grupos, ndo emergencial e emergencial, nota-
se que as variaveis respeito e tratamento da chefia, oportunidade de conhecer
pessoas e trabalho em equipe apresentaram escores de satisfacdo para os dois

grupos.
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Gréfico 19 — Avaliagdo comparativa entre os grupos, nao emergencial e emergencial, em relagéo a
Dimensao Sociolédgica
Fonte: Dados coletados da pesquisa

As relacbes estabelecidas no ambiente de trabalho perpassam pelo
respeito/tratamento disponibilizados, pela oportunidade de conhecer novas pessoas,

culminando no trabalho em equipe.

[...] eu ja tive contato com outras instituicbes publicas de saude e nao
percebi o clima organizacional, o clima de trabalho que a gente tem no
Odilon, eu acredito que as relagbes sdo (pausa) muito acessiveis, muito

horizontais (Lisianto)

O Odilon é uma instituicdo que se relaciona com todo o Municipio, assim a
gente trabalha em rede [...] trabalhamos com as UPAS, trabalhamos com os
centros de salde, entdo eu vejo essa questdo do relacionamento muito
maior do que s6 me relacionar com o usuario ou com outro profissional, eu
consigo entender que esta relacdo ultrapassa as paredes do Odilon e ela
permeia toda a assisténcia basica e assisténcia secundaria do municipio

mesmo (Iris)

Chamam a atencdo da pesquisadora que os enfermeiros de todas as unidades tém
como satisfacdo as relagfes interpessoais na instituicdo e o orgulho de pertencer ao
grupo e trabalhar em equipe. Isso mostra que existem, tanto por parte dos
trabalhadores, quanto da instituicdo, aspectos favorecedores dessas relacoes.
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5.3 Anélise Bivariada

Essa sec¢do consiste na associacdo das variaveis demogréaficas e ocupacionais com

os indicadores de qualidade de vida no trabalho abordados no estudo.

5.3.1 Dimensdes de QVT

Comparando as categorias de sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, estado civil,
carga horaria e frente de trabalho com as dimensdes de qualidade de vida no
trabalho, notou-se que nao existem diferencas significativas, pois os valores de p
encontrados foram superiores a 0,001 e 0,005. Optou-se, entdo, por disponibilizar as
tabelas que representam tais resultados no apéndice H. Cabe ressalva para a
categoria frente de trabalho, uma vez que essa variavel € representativa nesse
estudo. Para as demais variaveis demogréficas e ocupacionais que exibiram
diferengas significativas em associacdo as dimensdes de QVT, levou-se em

consideracdo a amostra total dos respondentes.

Conforme visualizado na TAB.10, ndo existe diferenca significativa de escores das
dimensdes de qualidade de vida no trabalho entre os grupos de frente de trabalho,
nao emergencial e emergencial, pois o valor-p encontrado foi superior a 0,05 em
todas as situacdes. Cabe aqui reforcar que a dimensado socioldgica foi a Unica
apresentada de maneira satisfatoria pelas duas frentes de trabalho, enquanto a
dimensdo econdmica foi a que apresentou menor expressividade, dentre as quatro
dimensbes abordadas, com os enfermeiros emergencialistas se queixando mais

desse aspecto quanto comparados aos ndo emergencilaistas.
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Tabela 10 — Niveis médios das dimensB@es de QVT entre as duas categorias de frente de

trabalho
Resultados
Dimensdes de QVT Frente de Trabalho

Escore | P-valor Concluséo

; x Atendimento emergencial 4,16
SDol(r:Ti]c?IgS?(?a 0,523 Todos iguais

9 Atendimento ndo emergencial 4,16

. ~ Atendimento emergencial 4,00

Dimenséao L

Psicolégica 0,664 Todos iguais

Atendimento ndo emergencial 3,83

. ~ Atendimento emergencial 3,83
Dggﬁ,gzzo 0,913 Todos iguais

Atendimento ndo emergencial 3,83

: x Atendimento emergencial 3,25
g'mneprz?o 0,711 Todos iguais

conomica Atendimento ndo emergencial 3,50

Fonte: Dados coletados da pesquisa

O trabalho nas unidades de emergéncia, que exige do profissional um amplo

conhecimento técnico e habilidade da equipe propicia o uso de diferentes

habilidades frente a assisténcia ao paciente e favorece o crescimento pessoal e

profissional. Esse achado pode justificar tanto a maior satisfacdo dos enfermeiros

emergencialistas com a dimenséao psicolégica do trabalho quanto a sua insatisfacéo

com os aspectos econdmicos relacionados a sua dedicacéo ao trabalho.

A TAB. 11 considera os niveis médios das dimensfes de QVT em relacdo ao tempo

de trabalho na instituicéo.

Os resultados da TAB. 11 evidenciam diferencas significativas entre o tempo de

trabalho na instituicdo e as dimensdes politicas e psicologicas de QVT, em um valor

p < 0,05.
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Tabela 11 — Niveis médios das dimensdes de QVT entre as trés categorias do tempo de

trabalho nainstituicéo

Dimensdes de QVT

Tempo de Trabalho na Resultados
Instituicdo

Escore P-valor Conclusao

Ha menos de 1 ano 3,37

Dimensao Econdmica Entre 1 e 5 anos 3,50 0,869 Todos iguais
Mais de 6 anos 3,50
Ha menos de 1 ano 4,00

Dimensao Politica Entre 1 e 5 anos 3,50 0,010** 10=30> 20
Mais de 6 anos 4,00
Ha menos de 1 ano 4,33

Dimenséao Psicoloégica Entre 1 e 5 anos 3,83 0,018* 1°0>20=3°
Mais de 6 anos 3,83
Ha menos de 1 ano 4,50

Dimenséo Sociologica Entre 1 e 5 anos 4,00 0,155 Todos iguais
Mais de 6 anos 4,16

Fonte: Dados coletados da pesquisa

No que se refere a dimensao politica, observa-se que, curiosamente, 0os enfermerios

com menos de de 1 ano de trabalho e 0s que estdo ha mais de 6 anos na instituicéo

se dizem mais satisfeitos que os enfermeiros que se encontram em uma faixa

intermediaria entre esses dois periodos de tempo de trabalho.

Quanto a dimensao psicoldgica, verifica-se que os enfermeiros com menos de 1 ano

de trabalho no hospital se mostram mais satisfeitos quando comparados aqueles

que estdo trabalhando ha mais tempo na instituicdo. Dois depoimentos ilustram

esses achados:

[...] eu acredito que seja até porque, quem esta sendo recém-adimitido,
geralmente sdo mais jovens, entdo sdo pessoas que tém mente mais aberta
mesmo, facilidade para trabalhar, ndo estdo com nenhum vicio anterior.
Entdo eu acho que é por isso que realmente facilita e faz com que as

pessoas sejam mais abertas mesmo (Amarilis)

[...] quando vocé chega na empresa nova, tudo para vocé é novo, vocé vai
adaptar tudo, vocé vai fazer tudo que te manda para vocé ser bem recebido.
E com o tempo ele vai entendo realmente como é que é a empresa, como é
gue ela funciona, ai ele vai tomando opinido propria. Com certeza tudo que

€ novo é bom (Frésia)
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Esses resultados exprimem as expectativas, de modo geral, que existem por parte

dos recém-adimitidos em relacédo as dimensdes politicas e psicologicas do trabalho.

A TAB. 12 mostra o resultado dos niveis médios das dimensdes de qualidade de
vida no trabalho entre as trés categorias de vinculo empregaticio.

Tabela 12 — Niveis médios das dimensbes de QVT entre as trés categorias de vinculo
empregaticio

Resultados
Dimensdes de QVT Vinculo Empregaticio
Escore P-valor Concluséao
Efetivo Celetista 4,00
Dimensao Sociolégica  Efetivo Estatutario 4,00 0,313 Todos iguais
Contratado 4,41
Efetivo Celetista 3,83
Dimensao Psicologica  Efetivo Estatutario 3,83 0,066 Todos iguais
Contratado 4,25
Efetivo Celetista 3,83 Contrato>
Dimensdao Politica Efetivo Estatutario 3,58 0,050* Celetista >
Contratado 4,00 Estatutario
Efetivo Celetista 3,87
Dimensédo Econdmica  Efetivo Estatutério 3,56 0,385 Todos iguais
Contratado 3,37

Fonte: Dados coletados da pesquisa

A maioria das dimensdes de qualidade de vida no trabalho ndo revelaram diferenca
significativa entre os escores das categorias de vinculo empregaticio, conforme se
observa na TAB. 12, com excec¢do da dimensdo politica, em que os enfermeiros
efetivos estatuarios mostraram menos satisfeitos com as questdes politicas do que

0s enfermeiros efetivos celetistas e contratados.

Westley (1979) afirma que a dimensé&o politica esta diretamente relacionada com a
questdo da seguranca no emprego. Para o autor, os trabalhadores tém maior
sensacao de seguranca quando envolvidos em regimes participativos, em que tém
poder de deciséo, liberdade de expressao e representacdo social. A seguranca,
nesse contexto, deve ser entendida ndo como estabilidade, uma vez que os
enfermeiros estatutarios fazem parte do quadro efetivo da instituicdo, mas sim como

forma de participar de modo atuante nas questdes que permeiam a relacdo
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instituic&o e trabalhador.

5.2.2 Indicadores de QVT

Para a avaliacdo de diferencas entre as caracteristicas demograficas e as
dimensdes referentes a qualidade no trabalho dos grupos emergencial e nao
emergencial, foram utilizados testes nao-paramétricos, pois a suposicdo de
normalidade para essas dimensdes foi violada. Para as variaveis que possuem
somente duas categorias, foi adotado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
para a comparacao dos valores centrais entre as categorias. J4 para as variaveis
gue possuem trés ou mais categorias, foi adotado o teste ndo-paramétrico de

Kruskall-Wallis, que permite a comparacdo multipla de K tratamentos ou categorias.

Os resultados mais expressivos foram identificados com asteriscos, de acordo com o
nivel de significancia, a saber: p-valor < 0,01** (nivel de confianca de 99%) e p-valor
< 0,05 * (nivel de confianca de 95%). Os valores de p-valor indicativos de diferencas
significativas foram destacados nas tabelas em negrito.

Em uma andlise comparativa, conforme se observa na TAB. 13, existe diferenca
significativa na andalise comparativa entre as duas categorias de sexo e 0s
indicadores trabalho em equipe e alimentacao recebida, pois o valor-p encontrado foi

menor que 0,05.

Tabela 13 — Avaliacdo dos escores referentes aos indicadores de QVT por sexo

Resultados
Dimenséao Indicadores de QVT Sexo
Escore P-valor Concluséo
Sociolégica Trabalho em equipe Fem|n|r_10 415 0,011* IT\tAamlnlrll_o <
Masculino 4,60 asculino
Econdmica Alimentacéo recebida Feminino 3.80 0,035* 'T\'/Tm'n'rll_o >
Masculino 3,60 asculino

Fonte: Dados coletados da pesquisa
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Os resultados da TAB.13 mostram que os homens revelaram-se mais satisfeitos
com o trabalho em equipe do que as mulheres. Alguns depoimentos ilustram esse

achado:

Porque mulher &, o trabalho da mulher em si ja é dificil. A relacéo entre elas
€ mais dificultada, disputada. Tem a questdo da competicdo, da
concorréncia, da [...] o homem ja tem o espaco dele vamos dizer assim, a
mulher ndo, como o ndmero e mulheres € maior entdo a concorréncia, a

competicdo é maior (Frésia)

[...] o relacionamento de homem é mais facil em qualquer area do que entre
mulheres. Eu acho que justamente porque a enfermagem é
predominantemente formada de mulheres, o relacionamento entre mulheres
€ mais complicado. Eu acho que os homens sdo mais simples no
relacionamento do que as mulheres [..]. Eu acho que 0s homens se
relacionam mais facil em qualquer outra coisa, ndo s6 na enfermagem

(Cris&ntemo)

[...] trabalhar com mulher é muito dificil, muito mais dificil do que trabalhar
com homem, porque homem ele ndo é (pausa) ele entende aquilo que vocé
fala nu e cru, mulher ndo, mulher distorce o que vocé fala, entende do jeito
gue ela quer e ai depende do dia que vocé falou, as vezes ela esta mais
sensivel, as vezes ela ndo esta, as vezes ela estd mais nervosa ou ela ndo
esta, ou as vezes ela vem de casa com a sobrecarga de trabalho, do lar, do

filho, problemas com o marido, porque mulher absorve isso muito mais (Iris)

Pelos relatos acima, observa-se que existe um consenso na fala dos entrevistados
sobre as dificuldades que permeiam as relacbes no que se refere ao género
feminino. Pode-se inferir que os homens tendem a ser mais praticos e menos
conflituosos do que as mulheres, fazendo com que o servico flua melhor,

principalmente no ambito do trabalho em equipe.

Por sua vez, as mulheres mostraram uma maior tendéncia a satisfacdo com a

alimentacdao recebida no hospital do que os homens.

Talvez porque tem muita salada né, homem num gosta de comer salada
(risos). E a sobremesa geralmente € fruta, entdo eu acho que isso tem uma

relagdo mais proxima do... daquilo que a mulher acredita para a saude, pra
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beleza, pra dieta, num sei, mas pode ser isso (Iris)

Para um dos entrevistados, tal resultado foi visto de maneira surpreendente, pois:

Eu normalmente acho que as mulheres gostam menos da comida do
restaurante do que os homens. Acho que os homens se sujeitam mais a

comer uma comida industrial, mais facil do que a mulher (Jacinto)

A TAB. 14 mostra o resultado dos niveis médios dos indicadores de qualidade de
vida no trabalho entre as categorias da faixa etaria. Comparando-se os grupos de
faixa etaria com os indicadores atuacdo sindical e crescimento pessoal e
profissional, pode-se dizer que existe diferenca significativa, pois o valor-p

encontrado foi inferior a 0.05 nessas questdes.

Tabela 14 — Niveis médios dos indicadores de QVT entre as duas categorias da faixa etaria

Dimensao Indicadores de QVT Faixa Etéria Resultados _
Escore | P-valor | Concluséo
L Crescimento Até 35 anos 4,00 . 6 o
Psicologica Pessoal /Profissional Acima de 36 anos 3,00 0,017 1°>2
Polii Atuacio sindical Até 35 anos 2,41
olitica uacio sindica
¢ Acima de 36 anos 1,82 0,049* 10> 20

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Os resultados acima mostraram que os enfermeiros com idade até 35 anos (jovens)
estdo mais satisfeitos com a possibilidade de crescimento pessoal e profissional no
hospital do que os enfermeiros com idade acima de 36 anos (seniores). Sobre isso,

um enfermerio disse que:

[...] a diretoria, a instituicdo eles irdo dar mais crédito para quem esta
chegando, como se o velho nio tivesse tem melhora. E mais facil vocé
manipular e moldar quem esta chegando, do que quem ja tem tantos anos
de casa [...] teve um processo seletivo, participei, eles disseram que eu ndo
tinha perfil [...] tinham pessoas experientes, velhos de casa, que para mim
era uma concorréncia forte [...] ai 0 que eles fizeram colocaram pessoas que
mal chegaram no hospital, recém-chegadas. Vou ser bem sincera, pisaram

na bola com a gente (Frésia)

Por outro lado, os enfermeiros seniores estdo mais insatisfeitos com a atuacgéo
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sindical, conforme relatado por um profissional:

[...] eu sou nova na instituicdo, mas eu ja tenho doze anos de profisséo,
entdo eu ja vejo atuagdo do sindicato ha doze anos, entdo eu estou mais a
parte do que o sindicato faz ou ndo do que quem estd comegando agora.
Quem estd comegando agora estd empolgado, esta com esperanca que
isso va dar certo. Entdo é somente ao longo dos anos que a gente vai

vendo as falhas e comeca a ficar mais descrentes mesmo (Lisianto)

Apesar de ser um 0rgao representativo, formado por enfermeiros que lutam pelos
direitos e pelas melhorias de trabalho da classe, o sindicato tem um grande desafio:
€ avancar nas conquistas da categoria, para assim conseguir modificar o ambiente

de trabalho.

A TAB. 15 mostra o resultado dos niveis médios dos indicadores de qualidade de
vida no trabalho entre as trés categorias do estado civi. Comparando o estado civil
com os indicadores reconhecimento da chefia e seguranca no emprego, observa-se
gue existem diferengas significativas quanto aos achados, pois o valor-p encontrado

foi inferior a 0,05.

Tabela 15 — Niveis médios dos indicadores de QVT entre as trés categorias do estado civil

Resultados
Escore | P-valor | Concluséo

Casado(a) 4,00

Dimensao Indicadores de QVT Estado Civil

Psicoldgica Reconhecimento da chefia Solteiro(a) 4,50 0,050* 1°0=3°<2°
Outros 4,00
Casado(a) 4,00

Socioldgica Seguranga no emprego Solteiro(a) 5,00 0,047* 10 = 30 < 90
Outros 4,00

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Para os indicadores de QVT reconhecimento da chefia e seguranca no emprego
comparados aos grupos de estado civil, pode-se dizer que os enfermeiros solteiros
mostraram-se mais satisfeitos com o reconhecimento da chefia e seguranca no
emprego do que os enfermeiros casados e outros (TAB. 15). Os depoimentos a

seguir ilustram esses resultados:

E porque as pessoas solteiras elas tém mais tempo de se dedicar a

instituicdo, entendeu? Por exemplo, a pessoa casada tem filhos, no meu
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caso eu ndo abro m&o dos meus filhos hoje, pra poder dar um plantdo aqui.
Eu acho eles mais importante para mim. E ja a pessoa solteira ndo, ela tem
liberdade de acao, ta solteira ndo tem nada que prenda ela. Se vocé falar
assim, eu quero que vocé venha aqui hoje a noite dar um plantdo, porque
vocé vai ter um dia de folga, com certeza ela vai aceitar. E eu ja fiz isso
muito quando solteira. Ja morei dentro da instituicdo, hoje eu nado faco
(Frésia)

Eu acho que os solteiros ndo trazem uma carga de problemas que traz um
casado [...] o casado ele traz um problema de casa, porque € iluséo vocé
dizer que vocé entra no seu trabalho e deixa o seu problema la do lado de
fora [...] o solteiro ele é mais livre, ele é mais [...] ele ndo traz essa bagagem
de problemas, que uma vida a dois, ou uma vida a trés, sei 14, quanto filhos
ele tiver [...] ele traz essa responsabilidade, o solteiro é um individuo menos
responsavel digamos assim, ndo com o trabalho, mas consigo mesmo, do

que um casado (Iris)

[...] eu acho que o solteiro tem uma disponibilidade de horarios [...] a
gualquer hora que ele poder vir trabalhar, esta entendendo. Se precisar de
vim de manha, de noite [..]. Entdo vamos supor quem esta casado,
principalmente a mulher [...] a enfermeira quando é mulher por causa disso:
“Ah eu tenho a minha familia, eu tenho meus filhos, meu marido néo vai
gostar, né, o meu marido ndo vai gostar. Ah ndo posso ficar aqui ndo, meu
marido ndo vai gostar de eu ficar aqui”. E o enfermeiro masculino, solteiro,

ja ndo tem essa coisa, ele tem disponibilidade a qualquer horario (Delfim)

Para os entrevistados, os resultados estdo associados a disponibilidade dos
enfermeiros solteiros em atender as necessidades e solicitacbes dos
coordenadores/gerentes de equipe. Além da disponibilidade citada, as relactes

familiares pesam na hora de escolher entre o trabalho e a familia.

A TAB. 16 mostra o resultado dos niveis médios dos indicadores de qualidade de

vida no trabalho entre as trés categorias do tempo de trabalho na instituic&o.

Analisando a TAB. 16, percebe-se que os enfermeiros com menos de 1 ano de
trabalho mostraram-se menos insatisfeitos com a atuacdo sindical do que os

enfermeiros mais antigos de casa.
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Tabela 16 — Niveis médios dos indicadores de QVT entre as trés categorias do tempo de
trabalho na instituicéo

. x Indicadores de Tempo de Trabalho Resultados
Dimensao VT na Instituicdo
Q ¢ Escore | P-valor Concluséo
Menos de 1 ano 2,00
Politica Atuacdo sindical Entre 1 e 5 anos 2,00 0,043* 1°0=2°>3°
Mais de 6 anos 1,00
_ Menos de 1 ano 5,00
Politica Liberdade de Entre 1 e 5 anos 4,00 0,039*

expressao 10>20=30

Mais de 6 anos 4,00

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Conforme mencionado anteriormente, os enfermeiros com idade superior a 36 anos
tendem a uma maior insatisfacdo com relacdo a atuacdo sindical dos que os mais
jovens (TAB. 14). Essa insatisfacdo pode ser percebida também em relacdo a
variavel tempo de trabalho na instituicdo, ou seja, o tempo passa, tanto em relacao a

idade quanto em relagéo ao tempo de casa (TAB. 16).

No que se refere a liberdade de expressdo, conforme demonstrado acima, o0s
profissionais recém-admitidos (menos de 1 ano de casa) mostraram-se mais

satisfeitos com esse indicador do que os enfermeiros com mais tempo de casa.

Esses resultados tém significado estatistico, uma vez que o valor-p encontrado foi

inferior que 5% nessas questdes.

A TAB. 17 mostra o resultado dos niveis médios dos indicadores de qualidade de
vida no trabalho entre as trés categorias de vinculo empregaticio. Comparando o
vinculo empregaticio ao salario recebido na instituicdo, percebe-se que existe

diferenca significativa, uma vez que o valor-p encontrado foi inferior a 0.05.

Tabela 17 — Niveis médios dos indicadores de QVT entre as trés categorias de vinculo
empregaticio

. . Indicadores de Vinculo Resultados
Dimensao QVvT Empregaticio
Preg Escore P-valor Conclusao
Efetivo Celetista 4,13 Celetista >
Econdmica Salzrcl)on:eerpcgaéigao Efetivo Estatutario 3,52 0,05* Estatutario >
Contrato

Contratado 3,65
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Fonte: Dados coletados da pesquisa

Comparando-se os grupos de vinculo empregaticio na instituicAo com o indicador
salario recebido na instituicdo em relacdo ao mercado de trabalho, nota-se que
existe diferenca significativa (valor-p 5%), conforme mostra a TAB. 17. Percebe-se
que os enfermeiros celetistas mostraram-se mais satisfeitos com o salario recebido
em relacdo ao mercado do que os enfermeiros contratados e estatuarios. Esse
resultado é condizente com os beneficios advindos da relacdo de trabalho
estabelecida por meio do regime celetista, dentre os quais destacamos 0 quinquénio
e biénios, incorporados ao salario base. Os enfermeiros estatutarios ainda nao
percebem tais adicionais ora por conta do processo de estagio probatorio, ora por
conta do pouco tempo de casa, uma vez que foram admitidos a partir do ano de
2006. Os enfermeiros contratados administrativamente ndo percebem nenhum tipo

de adicional.

A TAB. 18 mostra o resultado dos niveis médios dos indicadores de qualidade de
vida no trabalho entre as duas categorias de frente de trabalho. Comparando-se a
frente de trabalho ndo emergencial e emergencial com o indicador uso de
habilidades, pode-se dizer que existe diferencga significativa, uma vez que o valor-p
encontrado foi inferior a 0,05

Pode-se dizer que os enfermeiros que fazem atendimento ndo emergencial
mostraram-se mais satisfeitos com o uso de diferentes habilidades do que os

enfermeiros que fazem atendimento emergencial.

Tabela 18 — Niveis médios dos indicadores de QVT entre as duas categorias de frente de
trabalho

Indicadores de Resultados

Dimensao QVT Frente de Trabalho

Escore | P-valor Conclusao

atendimento

o : 4,40 N .
C Uso de nao emergencial +»  N&o Emergencial >
Psicolégica o ) 0,025 :
habilidades atendimento 3.80 Emergencial
emergencial '

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Comparando-se as duas frentes de trabalho, ndo emergencial e emergencial,

guanto aos indicadores das dimensdes de QVT, observou-se diferencas de escores
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nos indicadores econdmicos, politicos, psicologicos e sociolégicos, conforme
apresentado no QUADRO 7:

DIMENSOES DE QVT NAO EMERGENCIAL EMERGENCIAL

Escores abaixo do nivel de satisfagao

Dimensé&o Econdmica U Volume de trabalho / Salario
em relagdo a contribuicdo efetiva

1 Relacionamento em equipe / Liberdade de expressdo no hospital

U Material e equipamentos 1 Material e equipamentos

DimenSéO P0|itica U Atua(;éo Sindical

1 Habilidade da equipe / Uso de diferentes habilidades

Dimenséo Psicolégica 1 Qualidade da supervisdo U Qualidade da superviséo

1 Respeito e tratamento da chefia / Oportunidade de conhecer
pessoas / Trabalho em equipe

. ~ L, U Participacdo nas decisdes / Resolutividade dos conflitos
Dimenséo Socioldgica

U Seguranca no emprego 1 Seguranga no emprego

Quadro 7 — Indicadores das dimensdes de QVT para o grupo ndo emergencial e emergencial
Fonte: Dados da pesquisa

Os indicadores da dimensdo econdmica foram considerados criticos, tanto para o
grupo ndo emergencial, quanto emergencial, uma vez que apresentaram escores
abaixo do nivel de satisfacdo. Com base nos resultados obtidos, pode-se dizer que
para os enfermeiros emergencialistas os indicadores: volume de trabalho e salario

em relacdo a contribuicdo efetiva sdo aspectos que carecem de melhorias.

Os indicadores da dimensédo politica: relacionamento em equipe e liberdade de
expressdo no hospital foram considerados positivos, uma vez, que apresentaram
escores acima do nivel de satisfagdo. Ja o indicador atuacao sindical foi avaliado de
modo negativo pelos dois grupos. A diferenca se deu no indicador. materiais e
equipamentos, visto pelo grupo ndo emergencialista como carente de melhorias,

diferentemente do grupo emergencial, que considerou o indicador positivo.

No que se refere aos indicadores da dimenséo psicolégica, tanto o grupo néo
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emergencial quanto o emergencial, consideraram a habilidade da equipe que fazem
parte e o uso de diferentes habilidades na execuc¢do do trabalho satisfatorios. A
diferenca se deu na qualidade da supervisdo, que para o grupo ndo emergencial é

um indicador satisfatorio e para o grupo emergencial precisa de melhorias.

Em relagdo aos indicadores da dimensdo sociologica, o respeito e tratamento
recebidos da chefia, a oportunidade de conhecer pessoas e o trabalho em equipe
apresentaram escores acima do nivel de satisfacdo, pelos dois grupos. Ja, os
indicadores: participacdo nas decisdes e resolutividade dos conflitos, segundo os
enfermeiros pesquisados, sdo passiveis de melhorias. Por sua vez, os enfermerios
emergencialistas consideraram a seguranca no emprego positiva, diferente dos

enfermeiros ndo emergencialistas.

Em sintese, verifica-se que, ao cruzar os indicadores das quatro dimensées com a
frente de trabalho, ndo emergencial e emergencial, somente o indicador, uso de
diferentes habilidades, conforme demonstardo na TAB. 18, revelou diferenca
estatisticamente significativa entre as dimensdes pesquisadas e seus respctivos
indicadores.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Dentro do proposto, este estudo demonstrou a analise da qualidade de vida no
trabalho de enfermeiros ndo emergencialistas e emergencialistas de um hospital
publico inserido na rede de atendimento exclusivo ao SUS da cidade de Belo
Horizonte. Para a sua consecucao, optou-se por adotar um modelo teérico analitico
que abordasse a qualidade vida no trabalho a partir de quatro dimensoes:
econdmica, politica, psicoldgica e sociologica (WESTLEY, 1979). O autor associa as
dimensbes econbmica e politica esclarecendo que ambas representam aspectos
mais genéricos da relacdo trabalho-trabalhador. Ja as dimens@es psicolégica e

sociologica estdo ligadas a organizacao do trabalho e a interacdo humana.

E de entendimento comum na literatura sobre QVT que a satisfagéo do trabalhador é
o elo entre o trabalho, o trabalhador e as organizacbes. A QVT favorece o

desempenho organizacional por meio do bem-estar dos trabalhadores.

Destacou-se, neste contexto, o profissional enfermeiro que, além de representar
uma equipe que possui numero expressivo nas instituicdes de salude, esta também

sujeito as diversas problematicas decorrentes do e no trabalho hospitalar.

Para a realizacdo do estudo, tracou-se um percurso metodolégico, do qual se
destaca a aplicacdo de questionario construido a partir das dimensdes/indicadores
da QVT de Westley (1979) e a realizacdo de entrevistas estruturadas, aprofundando

0S aspectos signifcativos da etapa quantitativa da pesquisa.

A etapa quantitativa da pesquisa contou com a participacdo de uma amostra de 95
enfermeiros, 0 que corresponde a um percentual de 68,8% em relacdo ao total de
enfermeiros da instituicdo. De modo estratificado, obteve-se uma amostra de 76,6%
dos enfermeiros que atuam no atendimento emergencial e de 66,6% dos

enfermeiros que atuam no atendimento ndo emergencial.

A etapa qualitativa, por sua vez, contou com 10% do numero de respondentes da
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etapa quantitativa. A amostra dessa etapa foi composta por profissionais do sexo
feminino e masculino, jovens e seniores, graduados e pos-graduados, com
diferentes vinculos empregaticios, antigos na intituicdo e recém-admitidos, atuantes

nas duas frentes de trabalho abordadas neste estudo.

Em termos demograficos e ocupacionais, a instituicdo € composta, em sua maior
parte, por profissionais do sexo feminino, solteiras, sem filhos, com idade inferior a
30 anos e com algum tipo de especializagdo latu sensu em curso. Além disso, fazem
parte do quadro institucional ha menos de 5 anos, séo efetivas pelo regime
estatutario, com jornada de 30 horas semanais, percebendo uma remuneracao

inferior a R$2.500,00 e compondo a frente de trabalho ndo emergencial do hospital.

Por meio da aplicagdo dos questionarios e realizacdo das entrevistas, constatou-se
que existe satisfacdo desses profissionais com relagdo a dimenséo sociologica. As
dimensdes econdmicas, politicas e psicologicas, na percepcdo desses profissionais,
carecem de melhorias, uma vez que foram apresentados resultados intermediarios

entre a satisfagao e insatisfacéo.

Com relacdo ao objetivo que trata da caracterizagcéo da instituicdo, pode-se verificar
gue o mesmo foi alcancado. O capitulo 3 destinou-se a contextualizacdo historico-
social da instituicdo, caracterizacdo da estrutura fisica, bem como descricdo do
processo de insercdo do usuario no hospital, por meio do acolhimento com
classificacdo de risco. No primeiro capitulo, além da problematizacdo da pesquisa,
contemplou-se a categorizacdo das frentes de trabalho, que fizerem parte deste

estudo.

O objetivo que presumia descrever e comparar as dimensdes de QVT do enfermeiro
nao emergencialista e emergencialista, segundo o modelo de Westley (1979), foi

atingido conforme exposto a seguir.

Em relacdo a dimensdo econémica, em uma analise comparativa entre o grupo néo
emergencial e emergencial, observou-se que os indicadores da dimenséao
econdmica apresentaram escores abaixo do nivel de satisfacdo para os dois grupos.

Destaca-se dentre esses indicadores econdmicos - volume de trabalho e salario em
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relacdo a contribuicdo efetiva — percebidos de forma negativa pelos enfermeiros

emergencialistas.

No tocante a dimensado politica, observou-se que tanto o grupo ndo emergencial
guanto o emergencial estdo satisfeitos com o relacionamento em equipe e a
liberdade de expressdao no hospital. Com relacdo a qualidade da gestdo e
valorizacdo da funcéo, os dois grupos acreditam que tais indicadores carecem de
atencdo. A diferenca entre os grupos se da no indicador — material e equipamentos —
que, para o grupo emergencial, foi apresentado satisfatoriamente, diferente do grupo
ndo emergencial, que avaliou esse indicador como passivel de melhoria. O indicador

atuacdao sindical foi avaliado de forma negativa pelos dois grupos.

No que se refere a dimenséo psicoldgica, notou-se que os indicadores - habilidade
da equipe e o uso de diferentes habilidades — foram considerados satisfatérios na
percepcdo dos enfermeiros ndo emergencialistas e emergencialistas. Entretanto, a
qualidade da supervisdo foi apresentada de modo diferente pelos dois grupos
pesquisados. Os enfermeiros ndo emergencialistas mostraram-se satisfeitos com a
qualidade da supervisdo, no entanto, para os enfermeiros emergencialistas, esse é
dos aspectos da dimensao politica que precisa ser revisto. Os demais indicadores —
feedback recebido, critérios utilizados no recrutamento e selecéo e possibilidade de
crescimento profissional/pessoal — foram apresentados de modo intermediario entre

satisfacdo e insatisfacao pelos enfermeiros dos dois grupos.

Em relacdo a dimensdo sociologica, observou dentre os indicadores - respeito e
tratamento da chefia, oportunidade de conhecer pessoas e trabalho em equipe — que
existe satisfacdo dos enfermeiros ndo emergencialistas e emeregncialistas em
relacdo a essas variaveis. J4 a participacdo nas decisdes e resolutividade dos
conflitos sé@o, na percepcdo dos dois grupos de enfermeiros, indicadores que
precisam de um olhar especial. O indicador que se mostrou diferente, na percepgao
dos grupos, foi a seguranca no emprego, considerada satisfatoria pelo grupo
emergencial e intermediaria entre satisfacdo e insatisfacdo para o grupo nao

emergencial.
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O ultimo objetivo propunha correlacionar as variaveis demogréaficas e ocupacionais

dos participantes da pesquisa com as dimensodes de QVT de Westley (1979).

Os enfermeiros com menos de 1 ano de casa estdo mais satisfeitos com as

dimensdes politica e psicologica do que os enfermeiros com mais tempo.

Em relacdo ao vinculo empregaticio, notou-se que os enfermeiros estatutarios estao
menos satisfeitos com as questdes politicas do que os celetistas e contratados
administrativamente, em contrapartida, os celetistas estdo mais satisfeitos com o

salario recebido na instituicéao.

Em relacdo ao género, pode-se dizer que os homens estdo mais satisfeitos com o
trabalho em equipe e as mulheres, por sua vez, mostraram-se mais satisfeitas com a
alimentacdo recebida na instituicdo. Em relacdo a faixa etaria, conclui-se que o0s
enfermeiros com até 35 anos (jovens) estdo mais satisfeitos com a possibilidade de
crescimento pessoal e profissional no hospital do que os enfermeiros com idade
acima de 36 anos (seniores). Por outro lado, os enfermeiros seniores estdo mais

insatisfeitos com a atuacao sindical do que os enfermeiros jovens.

Referente ao estado civil, observou-se que os enfermeiros solteiros tendem a uma
maior satisfacdo no que diz respeito ao reconhecimento da chefia e seguranca no

emprego.

No que tange ao tempo de trabalho na instituicdo, conclui-se que os enfermeiros
recém-admitidos sentem-se mais satisfeitos com a liberdade de expressao,
enquanto que os mais velhos de casa estdo mais insatisfeitos com a atuagao

sindical.

No tocante a frente de trabalho ndo emergencial e emergencial, pode-se dizer que
os enfermeiros que fazem atendimento ndo emergencial mostraram-se mais
satisfeitos com o uso de diferentes habilidades do que os enfermeiros que fazem

atendimento emergencial.
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Em face do exposto, pode-se dizer que os enfermeiros que atuam no hospital alvo
da pesquisa percebem a QVT de modo singular, em que cada um possui uma
interpretacdo acerca de suas dimensodes e indicadores e, assim, relacionam-se com

a intuicdo, desenvolvendo suas préaticas de acordo com 0s seus julgamentos.

Acredita-se que, para estabelecer as relagbes harmoniosas e produtivas entre a
instituicdo e seus profissionais, deve-se considerar os aspectos levantados pelos
enfermeiros, desejosos por melhores condi¢cdes de trabalho. Que as vivéncias aqui
explicitadas pelos profissionais de enfermagem sejam realmente percebidas e

acolhidas.

Ressalta-se que hd muito ainda o que construir em relacdo a qualidade de vida no
trabalho do enfermeiro, tanto em organizacfes hospitalares quanto em demais
servicos de saude, uma vez que o0 tema € co-dependente das perspectivas
almejadas por esses profissionais. Este estudo ndo teve como pretensédo esgotar o
tema, considerando as inquietacbes e interrogacdes que surgiram ao longo do

caminho.

Algumas limitacdes foram encontradas no percurso tracado para a realizacdo da
pesquisa, das quais destacam-se duas. A primeira diz respeito a dificuldade
encontrada pelo pesquisador frente a coleta dos dados, uma vez que o0s
profissionais convidados a participarem da pesquisa nem sempre dispunham do
tempo minimo estimado para resposta ao questionario e entrevistas, considerando a
dindmica e ritmo de trabalho no hospital. A segunda diz respeito ao método de
estudo adotado — o estudo de caso — que ndo permite fazer inferéncias sobre a
qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros em outras organizagbes, nem
projecBes sobre a qualidade de vida no trabalho para os demais profissionais de

salude que atuam na instituicao.

ApOs a analise dos resultados, verificou-se que esta pesquisa poderad ser
complementada por estudos, tais como: o estresse como interferéncia na qualidade
de vida do enfermeiro, uma vez que o processo e dinamica de trabalho desse
profissional estéo relacionados as pressdes internas e externas a organizacao; a

implantacdo de tecnologia no processo de trabalho do enfermeiro, por se tratar de



123

uma instituicdo que utiliza sistema de informacdo alimentado por meio da
classificagdo do risco de morte apresentado pelo paciente; as relagdes interpessoais
estabelecidas entre profissionais da saude e os usuarios do sistema, fator
indispensavel diante da proposta de humanizacdo da assisténcia; a Vvisédo
multidisciplinar da ac@o de cuidar, sob a otica dos enfermeiros; a ética profissional
estabelecida nas relagdes de trabalho; entre outros.

Frente aos achados encontrados na pesquisa, sugere-se que a instituicao realize um
maior investimento na gestdo de pessoas, a fim de desenvolver talentos e criar
oportunidades para crescimento e qualificagdo profissional. A adocéo de politicas de
valorizacdo do profissional com critérios claros e bem definidos favorece, por um
lado, a satisfacdo de seus trabalhadores e, por outro, a melhoria dos servicos
prestados a comunidade, além de demonstrar o interesse por parte do hospital na
valorizacdo do seu corpo técnico. Merece um olhar especial, a disponibilizacdo de
recursos fisicos e materiais para o desempenho do trabalho dos profissionais de
saude no hospital, independentemente do tipo de atendimento prestado ao usuario
do servico, uma vez que, desses recursos, espera-se uma atencao a saude eficiente
e de qualidade. Interessante também pensar uma politica de equiparacdo e
igualdade no manejo dos diversos tipos de vinculos empregaticios, uma vez que a
diferenciacédo nas relacdes contratuais, negociacfes e beneficios entre pessoas que
ocupam 0 mesmo cargo e exercem a mesma funcado gera insatisfacdes e auséncia
de envolvimento moral com o trabalho. Enfim, acredita-se que as recomendacdes
acima contribuam para a melhoria da qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros,

como também dos demais profissionais que atuam no hospital.
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ANEXOS

Anexo A — Parecer de Aprovacao do CEP/HOB

HS SPITAL
MUNICIPAL

ODILON BEHRENS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Avaliacao de Projeto de Pesquisa

FR 2856421

Titulo do Projeto “ QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: UM ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE ENFERMEIROS EMERGENCIALISTAS E NAO
EMERGENCIALISTAS DE UM HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL’

Pesquisador Responsavel: Leila de Fatima dos Santos

PARECER DO CEP/ HOB: o projeto em apreco foi avaliado e foi aprovado pelo
CEP, estando autorizado a sua realizacao.

Data da reunido : 10-09 -2009

Atenciosamente,

Talio Pinho Na arro

Coordenador do CEP/HOB
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Servidor/Colaborador, vocé participara da pesquisa intitulada “QUALIDADE
DE VIDA NO TRABALHO: um estudo comparativo entre enfermeiros néao
emergencialistas e emergencialistas de um hospital publico municipal”, que tem por
objetivo analisar a qualidade de vida no trabalho do profissional enfermeiro de um

hospital publico inserido na rede de atendimento exclusivo ao SUS.

Este trabalho destina-se a elaboracdo da dissertacdo da mestranda Leila de Fatima
Santos, como requisito obrigatorio para a obtencdo do titulo de mestre em
Administragdo, pela Faculdade Novos Horizontes de Belo Horizonte, sendo
orientada pelo Prof. Dr. Luiz Carlos Hondrio.

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa e quantitativa. A coleta
de dados sera por meio de um questionario.

A participacdo € voluntaria. A qualquer momento poderdo ser solicitadas
informacBes sobre o andamento da pesquisa. O participante ndao tera qualquer

despesa e nem sera submetido a prejuizos ou constrangimentos.

O participante tera preservado o direito a privacidade e ao anonimato das
informacBes, bem como a liberdade para recusar-se a responder qualquer
guestionamento e, até mesmo, em retirar seu consentimento, caso opte por deixar
de participar do estudo. Os resultados obtidos com o estudo sé serdo utilizados e

divulgados para fins técnico-cientificos.

Agradeco a colaboracéo e solicito sua assinatura no Termo de Consentimento POs-

Informado.

Atenciosamente,

Leila de Fatima Santos (Pesquisadora)
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Apéndice B — Termo de Consentimento Pos-Informado

Eu, , Cl: ;
pelo presente Termo de Consentimento PoOs-Informado, DECLARO ter sido

informado(a) e orientado(a) de forma clara sobre os objetivos, a metodologia, a
justificativa e o método de coleta de dados da pesquisa intitulada “QUALIDADE DE
VIDA NO TRABALHO: um estudo comparativo entre enfermeiros né&o
emergencialistas e emergencialistas de um hospital publico municipal’, da
mestranda Leila de Fatima Santos e orientacao do Prof. Dr. Luiz Carlos Hondrio.
Além disso, fui ESCLARECIDO (A) sobre:

» a possibilidade de sanar qualquer tipo de duvida acerca do trabalho;

» a liberdade para recusar-me a responder qualquer guestionamento ou, até
mesmo, para retirar meu consentimento e optar por deixar de participar do
referido trabalho, sem prejuizos e/ou constrangimentos;

» 0 anonimato e o carater confidencial das informacdes relacionadas a minha
privacidade; e

» o direito de acesso aos resultados do trabalho.

DECLARO que estou ciente de que a pesquisadora ira aplicar um questionario que
servira de base para o estudo em questdo e que apds cinco anos 0S Mesmos serao
inutilizados. CONCORDO em participar do estudo e AUTORIZO a divulgacéo
cientifica dos resultados desde que respeitado meu anonimato.

Local: Data:

Assinatura do(a) participante

Pesquisadora responsavel: Leila de Fatima Santos
Rua Padre Rolim, 395/1302, Funcionarios. Belo Horizonte — Minas Gerais.
Telefone: (31)32254283/88797540 — CEP: 30130-090

Email: leilafsantos@yahoo.com.br
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Apéndice C — Convite aos participantes da pesquisa

Belo Horizonte, de de 2009

Prezado Servidor/Colaborador,

Convido vocé a participar da pesquisa intitulada “QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO: um estudo comparativo entre enfermeiros ndo emergencialistas e

emergencialistas de um hospital publico municipal”.

O objetivo da pesquisa é analisar a qualidade de vida no trabalho do profissional
enfermeiro de um hospital publico inserido na rede de atendimento exclusivo ao
SUS.

Este trabalho destina-se a elaboragédo da dissertacdo da mestranda Leila de Fatima
Santos, como requisito obrigatério para a obtencdo do titulo de mestre em
Administracdo, pela Faculdade Novos Horizontes de Belo Horizonte, sendo

orientada pelo Prof. Dr. Luiz Carlos Hondrio.

Em anexo, encaminhamos-lhe um questionario que se destina a coleta de dados

sobre a qualidade de vida no trabalho.

Solicita-se a sua colaboracdo no preenchimento deste instrumento, de acordo com

as seguintes instrugdes:

1. Utilize caneta na marcacédo das respostas.

N

As questdes devem ser respondidas, refletindo as condi¢cdes de trabalho
da instituigao.

Assinale somente uma resposta a cada questéo.

Responda o questionario sequencialmente.

Marque a resposta que melhor Ihe representar.

o g bk~ w

Caso deseje alterar alguma resposta, marque um circulo na resposta

errada e marque nova resposta.
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7. Ao final, verifique cada questéo, no sentido de assegurar que respondeu a
todas.

8. Nao assine seu nome, uma vez que os dados serdo tratados na sua
totalidade.

9. Sua participacdo sera voluntaria, ndo acarretard despesas nem prejuizos

e/ou constrangimentos.

Vocé podera solicitar a qualguer momento informacdes sobre o andamento da
pesquisa, bem como ter4d a liberdade para recusar-se a responder qualquer
questionamento ou, até mesmo, para retirar seu consentimento caso opte por deixar
de participar do estudo. Sua privacidade e anonimato serdo preservados, € 0S
resultados obtidos com o estudo s6 serdo utilizados e divulgados para fins técnico-

cientificos.

Para que a investigacdo reflita a situacdo real, responda a cada item o mais

francamente possivel, condi¢do essencial para a confiabilidade dos resultados

Coloco-me a disposicao para esclarecimentos necessarios. Desde ja, agradeco sua

compreensao e colaboracao.

Atenciosamente,

Leila de Fatima Santos - (031)32254283 / (031) 88797540

Mestranda — Faculdade Novos Horizontes
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Apéndice D — Instrumento de Investigacao

PARTE | — DADOS SOCIO-DEMOGRAFICO-OCUPACIONAIS

Por favor, responda todas as afirmativas e assinale com um X a op¢éao que melhor

representar sua situagao.

1: Sexo

O Feminino

2: Faixa etéria
O Até 25 anos
O De 36 a 40 anos

3: Estado civil
O Solteiro(a)
O Desquitado(a)

4: Nimero de filhos
O Nenhum

5: Escolaridade

O Graduacéo

O Especializacao completa
O Mestrado completo

O Doutorado completo
6: Tempo de trabalho na instituigcdo
O H& menos de 1 ano

O Entre 6 e 10 anos

7: Tipo de vinculo empregaticio

O Masculino

O De 26 a 30 anos
O De 41 a 45 anos

O Casado(a)
O Viavo(a)

O De um a dois

O De 31 a 35 anos
O Mais de 45 anos

O Divorciado(a)
O Outros

O Mais de dois

OEspecializagdo incompleta
OMestrado incompleto

O Doutorado incompleto

O Entre 1 e 5 anos
O Mais de 10 anos
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O Efetivo celetista

O Efetivo estatutario

8: Carga horéria de trabalho nainstituicéo

O 30 horas semanais

O 40 horas semanais

9: Setor/local onde exerce as atividades laborais

O Acolhimento

O Triagem

O CTI Adulto 3

O Bloco Cirurgico 1

O Bloco Obstétrico

O Observacao Pediatrica
O Observacdo M e F

O Saude do Trabalhador
O ESNP

O PID/PAD

O UPA

O CTIAdulto 1

O CTI Pediatrico

O Bloco Cirdargico 2
O Maternidade

O Clinica Cirargica
O Observacdo M e F
O Padronizacao

O Ensino e Pesquisa
O Outros

O Contratado

O Plantdo

O Sala de Poli

O CTI Adulto 2
O CTI Neonatal
OPG6s-Operatorio
O Pediatria

O Clinica Médica
O Ambulatério

O CME

O CCIH

10: Faixa salarial mensal bruta
O De R$1.200,00 a R$2.000,00
O De R$2.501,00 a R$3.000,00

O De R$2.001,00 a R$2.500,00
O Acima de R$3.001,00

11: Atividades laborais exercidas em outras instituicdes
O Sim O Néo

12: Em caso afirmativo, exerce atividades laborais em quantas instituicées?
O Uma O Duas O trés OO0 Quatro ou mais
13: Importancia da remuneracéo recebida nesta instituicdo para sua renda

0 N&o é importante [0 Pouco importante O Importante O Muito importante
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PARTE Il - VARIAVEIS RELACIONADAS A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Por favor, responda como vocé avalia todas as dimensGes em relagdo a cada um dos

indicadores de qualidade de vida no trabalho, expresso nos indicadores abaixo. Assinale com

um X o numero que melhor representar sua resposta, levando em considera¢cdo uma escala

que varia de péssimo (1), muito ruim (2), ruim (3), bom (4), muito bom (5) a excelente (6).

Péssimo Excelente
- _5 = 5
Item Aspectos relacionados ao meu trabalho 1 |2 5 |6
1 O salario que eu recebo no hospital em relagdo ao praticado no
mercado de trabalho
2 A forma como minha funcao é valorizada no hospital
3 A qualidade, em termos gerais, da orientacdo (supervisdo) que
recebo na execucdo das minhas tarefas
4 A carga hordria que eu trabalho no hospital
5 A forma como o hospital lida com os riscos a que estou exposto no

desempenho das minhas funcdes

O grau de participacdo que tenho nas decisdes importantes em

6 ~
relacdo ao meu trabalho

7 A atuacdo do sindicado da minha categoria em apoio a minha
funcéo

8 O volume de trabalho que tenho que realizar

9 A disponibilizacdo de materiais e equipamentos para a realizacdo do
meu trabalho

10 A habilidade da equipe que fago parte frente a assisténcia ao
paciente

11 | As condicBes fisicas do meu ambiente de trabalho

12 | O respeito e o tratamento que recebo dos meus superiores (chefia)

13 O uso de diferentes habilidades aplicadas na realizagdo do meu
trabalho

14 | Os beneficios que eu recebo na instituicdo
A qualidade da gestdo do hospital para o acompanhamento e a

15 ~ o
solucdo de problemas diérios de trabalho

16 Os critérios utilizados pela instituicdo no recrutamento e sele¢éo de
pessoal

17 | A alimentacéo que eu recebo no hospital

18 | O trabalho em equipe no setor em que atuo

19 A oportunidade que tenho de conhecer outras pessoas nho meu
trabalho

20 | Aliberdade de expressédo que eu tenho no hospital

21 A possibilidade de crescimento pessoal e profissional que o hospital
me possibilita

29 O salario que eu recebo em relagdo a minha contribuicdo efetiva no
hospital

23 | O feedback que recebo sobre 0 meu desempenho

24 O reconhecimento do meu gerente/coordenador pelo trabalho que
eu realizo no hospital

25 | A seguranca que eu tenho quanto ao meu futuro no hospital

26 | O meu relacionamento com a minha equipe de trabalho

27 | A maneira como os conflitos sdo resolvidos no hospital

Fonte: Adaptado de Dutra (2008)
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Apéndice E - Roteiro de Entrevista — Grupo Nao Emergencial

Data: ......... [oeiii.. loeiiin. N° da entrevista:.......cccccceeeeeennnnn,
Horério de inicio da entrevista...................... Horéario de término:....................
SEXO: i o F=To [

Estado Civil: ......ooovvvviiiiiiiiinnn. Escolaridade:............ccccvvvvviinnnnn
Vinculo Empregaticio: ..........ccccvvvvvvnnnnnn. Data de admisséo: ...... [ooiid......

Setor/Area de Trabalho: ......ooeeveeeeeeeeneen,

No estudo comparativo realizado no HOB, entre os enfermeiros emergencialistas e
nao emergencialistas referentes a Qualidade de Vida no Trabalho, frente as
dimensbes econdmica, politica, psicoldgica e socioldgica, foram levantados varios
aspectos que suscitaram alguns pontos significativos sobre a satisfacdo e

insatisfacdo no contexto do trabalho emergencial.

Gostaria que vocé comentasse sobre alguns dos aspectos abaixo citados.
Didaticamente, as perguntas foram elaboradas, considerando a descri¢éo:

Identificacdo do Roteiro de Entrevista
Natureza das Perguntas Questdes
Ambito geral 1,2,3
Satisfacéo 4,5,6,7,8,9, 10,11
Intermediario entre a satisfacdo/insatisfacao 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18

Insatisfacao 19

- R 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
Analise Bivariada 29 30
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1) O que é Qualidade de Vida no trabalho para vocé?

2) O modelo proposto para a realizacdo da pesquisa aborda a QVT a partir de quatro
dimensdes: politica, econdbmica, psicolégica e sociologica. Dentre as dimensbes
abordadas no estudo, a socioldgica foi a mais expressiva. Vocé atribui esse fato a
qué?

3) Comparando as dimensdes de QVT abordadas no estudo, percebeu-se que existem
diferencas significativas, sendo que a dimensdo econdmica foi a menos expressiva. O
gue VOCé pensa a esse respeito?

4) O relacionamento com a equipe de trabalho foi o indicador da dimenséo politica que
apresentou o0 mais alto escore de satisfacdo. Quais estratégias o HOB tem
desenvolvido para melhorar o relacionamento entre as equipes de trabalho que o
torna tao satisfatorio?

5) A liberdade de expresséao foi tida como satisfatoria pelos pesquisados. O que vocé
considera como liberdade de expressédo dentro das relagbes do HOB?

6) O indicador da dimenséo psicoldgica que apresentou melhor escore de satisfacéo foi:
a habilidade da equipe frente a assisténcia ao paciente. Como vocé percebe essas
habilidades na sua equipe de trabalho?

7) O que o HOB propicia para os enfermeiros que faz com que uso de diferentes
habilidades aplicadas na realizacdo do trabalho de vocés seja considerada
satisfatoria?

8) A qualidade da supervisédo recebida pelos enfermeiros na execucdo de suas tarefas
foi apontada como satisfatoria pelos pesquisados. Por que vocés consideram a
qualidade da orientacdo na execucao das tarefas satisfatoria? Fale um pouco sobre
essa supervisao.

9) Destacou-se como mais significativo do ponto de vista estatistico o seguinte
indicador: respeito e tratamento recebidos dos meus superiores. Comente esse
resultado.

10) A oportunidade de conhecer outras pessoas no ambiente de trabalho foi
percebida pelos amostrados como ponto de satisfacdo. O que vocé me diz a esse
respeito?

11) Os enfermeiros mostraram-se satisfeitos com o trabalho em equipe no setor em
gue atuam. O gue os enfermeiros conseguem detectar dentro do HOB que favoreca o
trabalho em equipe?

12) Todos os indicadores da dimenséao econémica: carga horaria, salario recebido em

relacdo ao praticado no mercado, forma como o hospital lida com o0s riscos do
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trabalho, volume de trabalho, beneficios recebidos, salario recebido em relagéo a sua
contribuicdo efetiva no ponto de vista de vocés precisam ser melhorados. Quais 0s
aspectos que vocé pode citar que favoreceriam a melhoria desses indicadores?

13) Para os enfermeiros ndo emergenciais, a disponibilidade de materiais para
execucdo do trabalho € um dos pontos da dimensdo econdmica que precisa ser
melhorado. O que vocé me diz a respeito da disponibilidade de materiais para a
execuc¢do do seu trabalho na instituicdo?

14) Dentre os indicadores da dimensdo politica: a forma como minha funcédo é
valorizada no hospital foi um dos pontos da pesquisa, que os amostrados mostraram
gue carece de melhoria. Por que os enfermeiros ndo estao totalmente satisfeitos com
a valorizacao de sua funcao no hospital?

15) A qualidade da gestdo do hospital para o acompanhamento e solucdo de
problemas diarios de trabalho apresentou um escore intermediario entre satisfacéo e
insatisfacdo pelos pesquisados. Cite os pontos que poderiam ser melhorados nesta
gestdo no que se refere a solu¢ao de problemas?

16) O feedback recebido sobre seu desempenho, os critérios utilizados para
recrutamento e selecdo de pessoal, a possibilidade de crescimento pessoal e
profissional foram considerados como pontos a melhorar. O que vocé pensa a esse
respeito? Cite os aspectos que vocé acredita que podem contribuir para a melhoria
desses indicadores?

17) Dentre os indicadores da dimensdo sociolégica, a seguranca em relacdo ao
futuro no hospital apresentou, do ponto de vista quantitativo, um escore intermediario
entre satisfagcéo e insatisfacdo. A que vocés atribuem esse resultado?

18) Com relacdo ao grau de participacdo nas decisfes e a maneira como os conflitos
sao resolvidos, podemos verificar que os resultados ndo demonstraram satisfacéo ou
insatisfagdo. Dentro de sua realidade, como vocé percebe esse resultado?

19) Em relagdo a atuacao do sindicato da categoria profissional em apoio a funcéo do
enfermeiro no hospital, houve um consenso no que se refere a insatisfacdo dos
pesquisados. Quais fatos representam essa realidade.

20) Considerando o tempo de trabalho na instituicdo, detectou-se que os enfermeiros
h& menos de 1 ano na instituicdo tém maiores chances de satisfacdo em relacéo as
dimensdes psicoldgica e politica. Por que os enfermeiros que tém menos de 1 ano de

servico tendem a ser mais satisfeitos do ponto de vista psicoldgico e politico?
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21) Correlacionando a dimenséo politica e o tipo de vinculo empregaticio, observou-
se que os estatutarios estdo menos satisfeitos que os demais. A quais fatores podem
estar associados esse resultado?

22) As mulheres mostraram-se mais satisfeitas que os homens em relacdo a
alimentacé&o recebida no hospital. O que vocé tem a me dizer sobre isso?

23) Os homens mostraram-se maior satisfacdo em relagao ao trabalho em equipe do
qgue as mulheres. O que vocé atribui a esse resultado?

24) Os enfermeiros com idade superior a 36 anos (sénior) mostraram-se mais
insatisfeitos com a atuacgé&o sindical do que os com idade inferior. A quais fatores esse
achado podem estar associados?

25) Ja em relacao ao tempo de trabalho na instituicdo, os enfermeiros com mais de 6
anos de hospital estdo mais insatisfeitos com o sindicado que os com menos tempo
de casa. Quais sdo as experiéncias vividas dentro e fora da instituicdo que fizeram
com que o enfermeiro sénior tivesse uma descrenca sobre a atuacao sindical?

26) Em relagdo ao crescimento pessoal e profissional, os enfermeiros com até 35
anos mostraram-se mais satisfeitos do que os com idade acima de 36 anos. O que
faz com que os enfermeiros jovens tenham mais expectativas com relacdo ao
crescimento pessoal e profissional do que os demais?

27)  Dentre os indicadores da dimensao psicoldgica, observou-se, com o resultado da
pesquisa, que o0s enfermeiros solteiros tendem a ser mais satisfeitos com o
reconhecimento da chefia do que os casados e outros. Quais sao as caracteristicas
gue vocé percebe no enfermeiro solteiro que fazem com que ele seja melhor
reconhecido pela chefia?

28) Do ponto de vista sociolégico, o indicador seguranga no emprego teve um escore
de satisfacdo no que se refere ao estado civil. Os enfermeiros solteiros apresentaram
0 maior escore de satisfacdo comparado aos casados e outros. Por que o enfermeiro
solteiro tende a maior satisfacdo em relagdo a seguranca no emprego do que 0s
demais?

29) Considerando o tempo de trabalho na instituicdo, os enfermeiros com menos de 1
ano mostraram-se mais satisfeitos com a liberdade de expressao do que os com mais
de tempo de casa. Por que o enfermeiro recém-admitido tem mais liberdade de
expressao do que os demais?

30) Com relacéo ao salario recebido pelos enfermeiros da instituicdo em relacdo ao
praticado no mercado, 0s celetistas mostraram-se mais satisfeitos do que o0s

estatutarios e contratados. Por que os celetistas estdo mais satisfeitos?
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Apéndice F — Roteiro de Entrevista — Grupo Emergencial

Data: ......... [oeeiin. [oeiii.. NC° da entrevista:.......cccccvveeeeeennn.
Horério de inicio da entrevista...................... Horéario de término:....................
SEXO: i ldade:.........coeeee

Estado Civil: ......cccccviviiiiiiiinenn, Escolaridade:........c.ccccceeeiiiiinnnns
Vinculo Empregaticio: ..........cccccceeeeeeennnn. Data de admisséo: ...... [ooiidd......

Setor/Area de Trabalho: ......ooeeveeeeeeeeneen,

No estudo comparativo realizado no HOB, entre os enfermeiros emergencialistas e
nao emergencialistas referentes a Qualidade de Vida no Trabalho, frente as
dimensdes econbmica, politica, psicolégica e socioldgica, foram levantados varios
aspectos que suscitaram alguns pontos significativos sobre a satisfacdo e

insatisfagdo no contexto do trabalho emergencial.

Gostaria que vocé comentasse sobre alguns dos aspectos abaixo citados.

Didaticamente, as perguntas foram elaboradas, considerando a descricéo abaixo:

Identificacdo do Roteiro de Entrevista

Natureza das Perguntas Questdes

Ambito geral 1,2,3

Satisfacao 4,5,6,7,8,9,10,11, 12, 13, 14
Intermediario entre a satisfacdo/insatisfacdo |15, 16, 17, 18, 19, 20
Insatisfacao 21, 22,23

Andlise Bivariada 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,

33, 34
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1) O que é Qualidade de Vida no trabalho para vocé?

2) O modelo proposto para a realizacdo da pesquisa aborda a QVT a partir de quatro
dimensdes: politica, econdmica, psicoldgica e socioldgica. Dentre as dimensbes
abordadas no estudo, a sociologica foi a mais expressiva. Vocé atribui esse fato a qué?

3) Comparando as dimensdes de QVT abordadas no estudo, percebeu-se que existem
diferencas significativas, sendo que a dimensdo econdmica foi a menos expressiva. O
que vocé pensa a esse respeito?

4) A alimentagao recebida na instituicdo foi um dos pontos da dimensao econdmica melhor
avaliada na pesquisa realizada. Quais sdo 0s aspectos positivos na alimentacéo
oferecida que vocé pode destacar?

5) O relacionamento com a equipe de trabalho foi o indicador da dimensao politica que
apresentou 0 mais alto escore de satisfacdo. Quais estratégias o HOB tem desenvolvido
para melhorar o relacionamento entre as equipes de trabalho que o torna tao satisfatorio?

6) Para o grupo emergencialista, h4 uma disponibilidade de materiais para execucdo do
trabalho que leva o trabalho a ser satisfatorio. O que vocé me diz a respeito da qualidade
desses materiais disponiveis?

7) A liberdade de expressdo foi tida como satisfatéria pelos pesquisados. O que vocé
considera como liberdade de expressao dentro das relagbes do HOB?

8) A segurancga em relagéo ao futuro no ponto de vista dos enfermeiros emergencialistas foi
satisfatéria. Qual é a realidade do atendimento de urgéncia em Belo Horizonte que faz
com que eles se sintam seguros no hospital?

9) O indicador da dimensao psicologica que apresentou melhor escore de satisfacdo foi a
habilidade da equipe frente a assisténcia ao paciente. Como vocé percebe essas
habilidades na sua equipe de trabalho?

10) O que o HOB propicia para os enfermeiros que faz com que o uso de diferentes
habilidades aplicadas na realizacao do trabalho de vocés sejam tidas como satisfatérias?

11) Destacou-se como mais significativo, do ponto de vista estatistico, o seguinte
indicador: respeito e tratamento recebidos dos meus superiores. Comente esse resultado.

12) A oportunidade de conhecer outras pessoas no ambiente de trabalho foi percebida
pelos amostrados como ponto de satisfacdo. O que vocé me diz a esse respeito?

13) O trabalho em equipe no setor em que atuo. O que 0s enfermeiros conseguem
detectar dentro do HOB que favoreca o trabalho em equipe?

14)  Os enfermeiros do HOB estdo satisfeitos com a seguranca quanto ao futuro no
hospital. O que vocé considera determinante para esse resultado?

15)  Cite os pontos, em relagdo a Gestdo do hospital, que impedem uma total satisfacéo

quando do acompanhamento e solucao dos problemas diarios de trabalho?
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16) Dentre os indicadores da dimensao politica, a forma como minha fungéo € valorizada
no hospital foi um dos pontos da pesquisa que os amostrados mostraram que carece de
melhoria. Por que os enfermeiros ndo estéo totalmente satisfeitos com a valorizagéo de
sua funcdo no hospital?

17) Por que vocés consideram que a qualidade da orientacdo na execucao das tarefas
(supervisao recebida) ndo é totalmente satisfatéria? O que deveria ser melhorado?

18) O feedback recebido sobre seu desempenho, os critérios utilizados para
recrutamento e selecao de pessoal, a possibilidade de crescimento pessoal e profissional
foram considerados como pontos a melhorar. O que vocé pensa a esse respeito? Cite 0s
aspectos que vocé acredita que podem contribuir para a melhoria desses indicadores?

19) Com relacdo ao grau de participacdo nas decisfes e a maneira como os conflitos sdo
resolvidos, podemos verificar que os resultados ndo demonstraram satisfacdo ou
insatisfacdo, ficando em uma zona intermediaria. Dentro de sua realidade, como vocé
percebe esse resultado?

20) A carga horaria, beneficios, condigfes fisicas, salario em relacdo ao mercado de
trabalho e como o HOB lida com os riscos inerentes ao trabalho tiveram uma pontuacao
intermediaria entre satisfacdo e insatisfacdo. Qual a sua percepcdo sobre esses
aspectos?

21) Dentre os indicadores da dimensdo econdmica, o salario recebido em relacdo a
contribuicdo efetiva do enfermeiro emergencialista no hospital foi tido como insatisfatério.
O que vocé pensa a esse respeito?

22) O indicador volume de trabalho que o enfermeiro tem que realizar na instituicdo
obteve 0 mais alto escore de insatisfacdo. Quais dados vocé pode apontar sobre o
volume de trabalho do trabalho realizado por vocé, que o caracteriza como insatisfatorio.

23) Em relagdo & atuacdo do sindicato da categoria profissional em apoio a funcdo do
enfermeiro no hospital, houve um consenso, no que se refere & insatisfagdo dos
pesquisados. Quais fatos representam essa realidade?

24)  Considerando o tempo de trabalho na instituicdo, detectou-se que os enfermeiros ha
menos de 1 ano na instituicdo tém maiores chances de satisfacdo em relacdo as
dimensdes psicoldgica e politica. Por que os enfermeiros que tém menos de 1 ano de
servi¢o tendem a ser mais satisfeitos do ponto de vista psicoldgico e politico?

25)  Correlacionando a dimensao politica e o tipo de vinculo empregaticio, observou-se
gue os estatutarios estdo menos satisfeitos que os demais. A quais fatores podem estar
associados esse resultado?

26)  As mulheres mostraram-se mais satisfeitas que os homens em relacéo a alimentacdo

recebida no hospital. O que vocé tem a me dizer sobre isso?
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27) Por sua vez, os homens mostraram maior satisfacdo em relacdo ao trabalho em
equipe do que as mulheres. O que vocé atribui a esse resultado?

28) Os enfermeiros com idade superior a 36 anos (sénior) mostraram-se mais
insatisfeitos com a atuacéo sindical do que os com idade inferior. A quais fatores esse
achado pode estar associado?

29) Ja em relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo, os enfermeiros com mais de 6
anos de hospital estdo mais insatisfeitos com o sindicato que 0os com menos tempo de
casa. Quais sdo as experiéncias vividas dentro e fora da instituicdo que fizeram com o
enfermeiro sénior tivesse uma descrenca sobre a atuagao sindical?

30) Em relacdo ao crescimento pessoal e profissional, os enfermeiros com até 35 anos
mostraram-se mais satisfeitos do que os com idade acima de 36 anos. O que faz com
gue os enfermeiros (jovens) tenham mais expectativas com relacdo ao crescimento
pessoal e profissional do que os demais?

31) Dentre os indicadores da dimensé&o psicoldgica, observou-se, com o resultado da
pesquisa, que 0s enfermeiros solteiros tendem a serem mais satisfeitos com o
reconhecimento da chefia do que os casados e outros. Quais sao as caracteristicas que
vocé percebe no enfermeiro solteiro que fazem com ele seja melhor reconhecido pela
chefia?

32) Do ponto de vista sociolégico, o indicador seguranca no emprego teve um escore de
satisfacdo no que se refere ao estado civil. Os enfermeiros solteiros apresentaram o
maior escore de satisfacdo comparado aos casados e outros. Por que o enfermeiro
solteiro tende & maior satisfacdo em relacdo a seguranca no emprego do que os demais?

33) Considerando o tempo de trabalho na instituicdo, os enfermeiros com menos de 1
ano mostraram-se mais satisfeitos com a liberdade de expressdo do que 0s com mais
tempo de casa. Por que o enfermeiro recém-admitido se sente com mais liberdade de
expressao do que os demais?

34) Com relacdo ao salario recebido pelos enfermeiros da instituicio em relacdo ao
praticado no mercado, os celetistas mostraram-se mais satisfeitos do que os estatutarios

e contratados. Por que os celetistas estdo mais satisfeitos nesse quesito?
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Tabela 19 — Caracterizacao da amostra total segundo as dimensdes da qualidade de vida no

trabalho

Medidas Descritivas

Dimensges de QVT Média Desvio-Padréao P25 Mediana P75
Dimens&o Econdmica 3,47 0,74 2,88 3,50 4,00
Dimens&o Politica 3,75 0,62 3,33 3,83 417
Dimenséo Psicoldgica 3,91 0,65 3,50 4,00 4,33
Dimensé&o Socioldgica 4,14 0,78 3,67 4,17 4,67

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 20 — Avaliagdo dos escores referentes as dimensdes de qualidade de vida no trabalho

na amostra total

_ B Resultados
Dimensges de QVT Escore P-valor Concluséo
Dimensao Econémica (DE) 3,47 0,000** DS > DPs > DP > DE
Dimensao Politica (DP) 3,75
Dimenséo Psicoldgica (DPs) 3,91
Dimenséao Sociolégica (DS) 4,14

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: As probabilidades de significancia (p-valor) referem-se ao teste de Friedman.
Os valores de p-valor em negrito indicam diferencgas significativas.

Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significncia, a saber: p-valor < 0,01** (nivel de confianca de 99,0%) e p-valor < 0,05 * (nivel de

confianca de 95,0%).

Tabela 21 — Caracterizacdo da amostra total segundo a dimenséo econémica

Medidas Descritivas

Dimensédo Econbmica io-
Média | P€SVIO" | pos | Mediana | P75
Padréo
A carga horéaria que eu trabalho no hospital 3,87 1,24 3,00 4,00 5,00
A alimentacé&o que eu recebo no hospital 3,77 1,14 3,00 4,00 4,00
O salario que eu recebo no hospital em 3 gg 0,89 3,00 4,00 4,00
relagdo ao praticado no mercado de trabalho
A forma como o hospital lida com os riscos
que estou exposto no desempenho das 3,94 1,24 3,00 3,00 4,00
minhas funcfes
As condicdes fisicas do meu ambiente de 3,39 1.10 3.00 4,00 4,00
trabalho
Os beneficios que eu recebo na instituicdo 3,28 1,12 3,00 3,00 4,00
O volume de trabalho que tenho que realizar 3,24 1,28 2,00 4,00 4,00
O salario que eu recebo em relagdo a minha 3,19 1,11 3,00 3,00 4,00

contribui¢do efetiva no hospital

Fonte: Pesquisa da pesquisa
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Dimensao Politica

Medidas Descritivas

Desvio-

Média ~ P25 Mediana | P75
Padrao
O meu relacionamento com a minha equipe 494 0.87 400 500 6.00
de trabalho ' ' ' ' '
A liberdade de expresséo que eu tenho no 414 110 3.00 400 500
hospital ' ' ' ' '
A  disponibilizacdo de  materiais e
equipamentos para a realizacdo do meu 3,99 1,19 3,00 4,00 5,00
trabalho
A forma como minha fungdo € valorizada no
hospital 3,67 1,07 3,00 4,00 4,00
A qualidade da gestdo do hospital para o
acompanhamento e a solugcédo de problemas 3,58 1,09 3,00 4,00 4,00
diarios de trabalho
A atuacdo do sindicado da minha categoria 297 117 1.00 200 3.00
em apoio a minha funcéo ' ' ' ' '
Fonte: Dados da pesquisa
Tabela 23 — Caracterizacdo da amostra total segundo a dimensdao psicoldgica
Medidas Descritivas
pimensao Psicologica Media | 26501 pos | Mediana | P75
A habilidade da equipe de que fago parte 4.48 0.75 4.00 4.00 5.00
frente a assisténcia ao paciente ' ' ' ' '
O uso de diferentes habilidades aplicadas na 497 0.83 4.00 4.00 500
realizag@o do meu trabalho ' ' ' ' '
A gualidade, em termos gerais, da orientacdo
(supervisdo) que recebo na execucdo das 3,98 1,17 3,00 4,00 5,00
minhas tarefas
O feedback que recebo sobre o meu 389 112 3.00 4.00 5.00
desempenho ' ' ' ' '
A possibilidade de crescimento pessoal e 364 125 3.00 400 400
profissional que o hospital me possibilita ' ' ’ ’ ’
Os critérios utilizados pela instituicdo no 3,61 1,13 3,00 4.00 4.00
recrutamento e selecdo de pessoal
Fonte: Dados da pesquisa
Tabela 24 — Caracterizagdo da amostra total segundo a dimenséo sociolégica
Medidas Descritivas
Dimenséo Socioldgica i
’ media | DESVIO 1 po5 | Mediana | P75
O respeito e o0 tratamento que recebo dos 474 0.97 400 500 500
meus superiores (chefia) ' ' ' ' '
A oportunidade que tenho de conhecer 4,38 1,01 4,00 4,00 5,00
outras pessoas no meu trabalho
O trabalho em equipe no setor em que atuo 4,22 1,17 4,00 4,00 5,00
A seguranca que eu tenho quanto ao meu 396 134 3.00 400 500
futuro no hospital ' ' ' ' '
O grau de participagdo que tenho nas
decisbes importantes em relacdo ao meu 3,82 121 3,00 4,00 5,00
trabalho
A maneira como os conflitos sdo resolvidos 3.74 1.10 3,00 4,00 4,00

no hospital

Fonte: Dados da pesquisa
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_ B Resultados
Dimensdes de QVT Sexo —
Escore P-valor Concluséao
. . o Masculino 4,33
Dimensao Sociolégica . 0,955 Masc.= Fem.
Feminino 4,16
. N L Masculino 3,66
Dimensao Psicologica . 0,297 Masc.= Fem.
Feminino 4,00
. N " Masculino 3,50
Dimensao Politica . 0,664 Masc.= Fem.
Feminino 3,83
) ) Masculino 3,62
Dimensao Econdmica o 0,955 Masc.= Fem.
Feminino 3,50

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 26 — Niveis médios das dimensdes de QVT entre as duas categorias da faixa etaria

Dimensdes de QVT Faixa Etaria Resultados
Escore P-valor Concluséao
. . Lo Até 35 anos 4,16 ) .
Dimenséo Sociologica ) 0,371 Todos iguais
Acima de 36 anos 4,00
. . . Até 35 anos 4,00 ) .
Dimenséo Psicoldgica ) 0,724 Todos iguais
Acima de 36 anos 3,83
. . " Até 35 anos 3,75 ) .
Dimensdao Politica ) 0,951 Todos iguais
Acima de 36 anos 3,83
) N o Até 35 anos 3,50 o
Dimenséao Econdmica . 0,307 Todos iguais
Acima de 36 anos 3,62

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 27 — Niveis médios das dimensdes de QVT entre as trés categorias da escolaridade

Dimensdes de QVT Escolaridade Resultados

Escore P-valor Concluséo
Graduacéo 3,50

Dimensao Econdmica Especializacéo 3,37 0,393 Todos iguais
Mestrado/Doutorado 4,00
Graduacéo 3,83

Dimensao Politica Especializacéo 3,83 0,808 Todos iguais
Mestrado/Doutorado 4,00
Graduacéo 4,08

Dimensao Psicoldgica Especializacéo 3,83 0,872 Todos iguais
Mestrado/Doutorado 4,08
Graduacéo 4,50

Dimenséo Socioldgica Especializagéo 4,16 0,557 Todos iguais
Mestrado/Doutorado 3,91

Fonte: Dados da pesquisa



Tabela 28 — Niveis médios das dimensdes de QVT entre as trés categorias do estado civil
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Resultados
Dimensdes de QVT Estado Civil

Escore P-valor Concluséo
Casado(a) 3,56

Dimensao Econdmica Solteiro(a) 3,50 0,864 Todos iguais
QOutros 3,12
Casado(a) 3,83

Dimensao Politica Solteiro(a) 3,66 0,883 Todos iguais
QOutros 3,83
Casado(a) 3,83

Dimensao Psicologica Solteiro(a) 4,00 0,651 Todos iguais
QOutros 4,33
Casado(a) 4,16

Dimensao Sociolégica Solteiro(a) 4,16 0,804 Todos iguais
Outros 4,16

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 29 — Niveis médios das dimensdes de QVT entre as duas categorias da carga horaria

Dimensdes de QVT Carga Horaria Resultados

Escore P-valor Concluséao
30 horas 4,16

Dimenséo Socioldgica 0,969 Todos iguais
40 horas/Plantéo 4,16
30 horas 4,00

Dimensao Psicologica 0,793 Todos iguais
40 horas/Plantéo 4,00
30 horas 3,83

Dimensao Politica 0,558 Todos iguais
40 horas/Plantéo 3,83
30 horas 3,50

Dimenséao Econbmica 0,584 Todos iguais
40 horas/Plantéo 3,50

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 30 — Niveis médios dos indicadores de QVT segundo as variaveis demograficas e
ocupacionais com diferencas significativas entre suas categorias

. = Indicadores Varlaygl . Resultados
Dimensao Demogréfica e Categoria
de QVT .
Ocupacional Escore | P-valor
. ~ ] Efetivo Celetista 4,13
Salario em relagdo a0 Vinculo . Efetivo Estatutario 3,52 0,05*
mercado Empregaticio
Econdmica Contratado 3,65
. N . Feminino 3,80
Alimentacao recebida Sexo i 0,035*
Masculino 3,60
Casado(a) 4,00
Seguranga no Estado Civil Outros 4,00 0,047*
emprego .
Socioldgica Solteiro(a) 5,00
) Feminino 4,15
Trabalho em equipe Sexo ) 0,011*
Masculino 4,60
. . . Até 35 anos 2,41
Atuacdo sindical Faixa Etéria ] 0,049*
Acima de 36 anos 1,82
Menos de 1 ano 2,00
" Atuacdo sindical Tempo de Entre 1 e 5 anos 2,00 0,043*
Politica Trabalho
Mais de 6 anos 1,00
_ Menos de 1 ano 5,00
L|berdad~e de Tempo de Entre 1 e 5 anos 4,00 0,039*
expressao Trabalho
Mais de 6 anos 4,00
) Casado(a) 4,00
Reconhecimento da 044 civil Outros 400  0,05*
chefia .
Solteiro(a) 4,50
Psicol6gica Emergencial 3,80
g Uso de habilidades ~ op ¢ merg _ 0,025*
Trabalho N&o emergencial 4,40
. . . Até 35 anos 4,00
Crescimento pessoal Faixa Etaria ) 0,017*
Acima de 36 anos 3,00

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: As probabilidades de significancia (p-valor) referem-se ao teste de Friedman.
Os valores de p-valor em negrito indicam diferengas significativas.
Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significancia, a saber: p-valor < 0,01** (nivel de confianca de 99,0%) e p-valor < 0,05 * (nivel de
confianca de 95,0%).



