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RESUMO

Esta dissertacdo teve por objetivo analisar a qualidade de vida no trabalho dos
profissionais de enfermagem, por meio de um estudo nos prontos socorros dos
hospitais no Espirito Santo. Foram estudados seis hospitais na grande Vitéria. Para
desenvolver a pesquisa, foi aplicado um questionario baseado nas
dimensdes/fatores de Walton (1973) e validado no modelo da Organizacao Mundial
da Saude. Para medicdo das variaveis foi utilizada a escala de intensidade tipo
Likert. Para verificacdo dos resultados foi utilizada a analise fatorial confirmatoria.
Os resultados encontrados por meio da amostra analisada apresentaram evidéncias
significativas de QVT entre seis fatores, seguranca de maneira geral (no trabalho),
oportunidade imediata para a utilizacdo e desenvolvimento da capacidade humana,
oportunidade de crescimento continuo, integracdo social na organizacao,
constitucionalismo na organizagdo do trabalho e trabalho. Dois fatores, “salario” e
‘relevancia social na vida no trabalho” ndo se mostraram significativos. Esta
pesquisa revelou que as dimensfes propostas por Walton (1973), apresentaram
mais fatores positivos do que negativos, e esses fatores positivos contribuem para o
bem-estar das pessoas no local do trabalho. Observou-se que deixar de discutir a
guestao salarial justa e ndo observar o volume excessivo de trabalho, e negligenciar
todos os empenhos e compromissos dos trabalhadores pode prejudicar a saude
fisica e mental dos mesmos. Pode-se inferir que promover a¢des de incentivos aos
trabalhadores pelas instituicbes hospitalares como planos de cargos, carreira e
salarios e promoc¢éo de programas de valorizacdo profissional, podem promover o
bem estar no ambito profissional, pessoal e obter melhor qualidade de vida no

trabalho.

Palavras Chaves: Qualidade de vida no trabalho, enfermagem, hospital, pronto

SOocorro.



ABSTRACT

This dissertation aims to evaluate the quality of work life of nurses, through a study in
the emergency rooms of hospitals in the Espirito Santo. We studied six hospitals in
greater Vitoria. To develop the survey, a questionnaire was based on the
dimensions/factors Walton (1973) and validated the model of the World Health
Organization. For measurement of the variables we used the Likert scale of intensity.
To verify the results we used confirmatory factor analysis. The results obtained by the
sample analyzed showed significant evidence of QWL among six factors, safety in
general (at work), immediate opportunity to use and human capacity development,
opportunity for continued growth, social integration in the organization,
constitutionalism in the organization work and work. Two factors, "salary" and "social
relevance in working life" were not significant. This research revealed that the
dimensions proposed by Walton (1973), had more positive factors than negative, and
these positive factors contributing to the welfare of people in the workplace. It was
observed that failure to discuss the salary issue and not just observe the excessive
work and neglecting all the efforts and commitments by workers can impair physical
and mental health of them. It can be inferred that fosters incentives for workers to
plans by hospitals of positions, salaries and career and promotion of professional
development programs can promote well-being in the professional, personal, and get
better quality of life at work.

Key words: Quality of working life, nursing, hospital, emergency room.
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Capitulo 1
1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O bem-estar dos trabalhadores tem sido objeto de pesquisas que Vvém
envolvendo de maneira crescente o interesse dos estudiosos de diversas areas do
conhecimento, e muitos pesquisadores em especial das areas da Psicologia e da
Administracdo, tém focado os seus esforcos na intencdo de investigar, analisar e
compreender os impactos dos fatores da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
como o local de trabalho, a organizacdo da instituicdo, e a saude do trabalhador

(FRUTOS et al., 2007).

Nesse sentido, os profissionais que trabalham nas organizacfes passam a
ser objetos de interesses de estudos. Assim, faz-se necessaria a implementacao de
acOes que propiciem a QVT (TOLFO; PICCININI, 2001), pois, a proposta de abrir um
espaco para a implementacdo da QVT é uma das consequéncias para melhor
produtividade, que objetiva estabelecer a posi¢cado organizacional das instituicdes no
cenario interno, com contribuicdo direta dos trabalhadores (KANIKADAN; LIMONGI-

FRANCA, 2007).

No que diz respeito a contextualizagdo sobre QVT, Monaco e Guimaraes
(2000) analisaram que com o passar do tempo, a QVT tornou-se mais relevante, e
definem que é um processo de gestdo organizacional que tem como foco principal a

plena satisfagcéo dos trabalhadores.

Pizzolli (2005), afirma que para ter essa satisfacao, os trabalhadores devem

ser motivados e envolvidos pela organizacdo com 0S mesmos propositos em
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comum, ou seja, obter a QVT. Na abordagem de Schimidt e Dantas (2006)
percebeu-se que ndo existe uma relagdo consensual entre os estudiosos da QVT na
definicdo do termo, mas existe uma tendéncia pacifica entre eles acerca de produzir

um conceito ideal para QVT.

Assim, a terminologia QVT alcan¢ca muitos sentidos, com foco na busca de
conhecimentos, de novos estudos e valores a serem redescobertos (MINAYO et al.,
2000). Ainda nos entendimentos de Minayo et al., (2000), e Marques et al., (2008)
estes consensos entre os estudiosos da QVT, permitem desenhar uma discusséo

sobre o relacionamento existente entre QVT e saude.

Tolfo e Piccinini (2001) observaram que o mundo do trabalho passa por
inUmeras mudancas graduais ao longo do tempo e que Vvarios temas em discussao
como QVT, e novos modelos de organizar o trabalho tém destaque nas observacgdes

de estudiosos.

Além disso, utilizar a linha de pesquisa que se denomina QVT, ancorada na
busca de opinido dos trabalhadores sobre o nivel de satisfagdo quanto aos
diferentes fatores que influenciam no trabalho, constitui-se em ferramenta adequada,
pois oferece as informacdes que as instituicbes precisam para estabelecer de modo

objetivo os seus indicios de melhoria (LIMA, 1995).

A partir dessa contextualizacdo, permite-se introduzir no escopo do trabalho
as opinides dos profissionais de enfermagem que trabalham em diversos locais,
especialmente nos Prontos Socorros (PS) das instituicdes hospitalares, e percebe-
se que é premente a verificacdo da QVT demandadas pelo cargo dos profissionais
de enfermagem (BRITO et al.,, 2004). As equipes de PS trabalham com situacdes

em que os atendimentos se concentram nas avaliacbes dos pacientes, e 0s



18

procedimentos e diagndsticos necessitam de observacoes e reavaliagdes rotineiras,
além de decisdes urgentes e adequadas exigidas em cada atendimento aos

pacientes (FELICIANO et al., 2005).

A contribuicdo com a tematica em relagdo aos PS é evidenciada pelo corte
tedrico de Feliciano et al., (2005) que relatam que € possivel encontrar no PS, um
local de trabalho que relne a responsabilidade que os trabalhadores tém com os
pacientes e a presenca de seus familiares, a grande perspectiva da chegada de
emergéncia, a insuficiéncia e falta de recursos materiais e humanos, os baixos
salarios, as duplas jornadas de trabalhos e consequentemente o estresse,

resultando uma crescente tensao emocional daqueles que laboram naquele setor.

Ao reconhecer a importancia do tema, esta dissertagdo tem como objetivo
realizar um estudo da QVT dos profissionais de enfermagem que trabalham nos PS
dos hospitais no Espirito Santo (ES). A relevancia do estudo esta em assumir a
proposta da QVT com foco na satisfacdo do trabalhador nos cargos de enfermagem
e ao desenvolver o trabalho nos PS. A QVT é vista como um meio para alcancar a
promocdo do trabalho e obter maior produtividade e qualidade no seu resultado.
Desenvolve também, melhoria na comunicabilidade, desperta interacdo entre

departamentos, melhor harmonia e diminui a ociosidade (PEREIRA, 2003).

Além da relevancia em poder contribuir para o campo do conhecimento da
QVT dos profissionais de enfermagem, a justificativa para abordar o tema em
guestao é a preocupacédo do autor desta dissertacdo sobre as limitacbes referentes
a este estudo apresentadas na metodologia, e em poder contribuir com o trabalho
aos profissionais de enfermagem por trabalharem com situacbes de urgéncias e

emergéncias, ou seja, com o “inesperado”. Ao assumir as limitacdes, espera-se que
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os resultados que serdo revelados por este trabalho e somados as literaturas
existentes da profissdo de enfermagem, sejam uma fonte inesgotavel de estudo na

area de enfermagem.

Para superar essas dificuldades, foram levados em consideragdo alguns
estudos publicados no Brasil sobre a QVT na area de enfermagem, para produzir
uma investigagcdo empirica que resultasse num resultado esperado, alicercado no

objetivo do estudo.

Estudos como os de Pizzoli (2005, p. 1055) que realizou “um estudo de caso
referente a QVT da populacédo de enfermeiras do Hospital Helidpolis, baseados nas
dimensdes do modelo de Richard Walton”; de Hausmann e Peduzzi (2009, p. 259)
que teve como objetivo “analisar a dimensdo gerencial do processo de trabalho do
enfermeiro para identificar e compreender suas possiveis articulagbes com a
dimenséao assistencial’; o trabalho de Paim et al., (2009, p. 545) foi de “reconhecer
qual o saber [...] feitos pelos profissionais de enfermagem [...] nos cuidados que lhes
sdo proprios no cenario [...] do seu trabalho cotidiano”; os estudos de Kimura e
Carandina (2009, p. 1045) focaram nos objetivos que foram de “desenvolver uma
forma reduzida do instrumento de avaliagdo de QVT de enfermeiros em hospitais e
analisar a confiabilidade e a validade do instrumento reduzido”; como o trabalho de
Padilha e Borenstein (2005, p. 576) cujo objetivo foi “apresentar ao leitor a pesquisa
historica [...], buscando instrumentalizar os profissionais de saude [...] para a
construcdo de uma pesquisa historica em todas as suas etapas [...]” e outros

estudos.

Considerando os estudos apresentados acima, entende-se que a presente

pesquisa se justifica por buscar contribuir com a discussdo sobre o tema e por
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buscar oferecer uma melhor compreenséo de determinados aspectos da QVT, para

o desenvolvimento organizacional.

Ao reconhecer a relevancia da tematica, e alcancar o objetivo proposto, a
abordagem tipifica os Prontos Socorros (PS), também conhecidos como Pronto
Atendimento (PA), que sao preparados para receber pessoas em situagbes de
emergéncias, com ou sem risco iminente de morte, que necessitam de um

atendimento imediato (SANTOS, 2006).

Para compreender as relagdes existentes entre a QVT dos trabalhadores de
enfermagem, questiona-se: qual é a forma que podem ser procuradas outras
maneiras de trabalhar que, ao invés de acometer a salde dos trabalhadores,
possam promover o seu desenvolvimento enquanto profissional? (SZNELWAR et al.,
2004). A resposta pode estar na busca de novos compromissos, por meio de tarefas
adequadas as situacdes de trabalho, que unam as necessidades da produtividade

dos servigos, com a qualidade de vida e producéo, propiciando aos trabalhadores

melhores condi¢des de salude (SZNELWAR et al., 2004).
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1.2 PROBLEMA

Considerando a necessidade de analisar a QVT dos profissionais de
enfermagem que trabalham nos PS das instituicbes hospitalares no ES, pretende-se

com o estudo responder a seguinte pergunta:

Os hospitais do ES propiciam QVT aos profissionais de enfermagem que

trabalham no setor de Prontos Socorros?

1.3 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho € analisar a QVT dos profissionais de
enfermagem que trabalham em hospitais de PS no ES, utilizando as

dimensdes/fatores de Walton (1973).

1.3.2 Objetivo especifico

Pretende-se como objetivo mais especifico:

e Mensurar cada dimensdo e apresentar as evidéncias
significativas entre elas, a fim de confirmar a percepc¢éo da QVT
dos profissionais de enfermagem que trabalham nos PS das

instituicées hospitalares no ES.



Capitulo 2

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

2.1.1 Aspectos Historicos

Estudos mais abrangentes sobre QVT iniciaram-se nos anos 50, com novas
teorias relacionadas a produtividade e a satisfacdo laboral, com a finalidade de
investigar o bem estar dos trabalhadores e seu desempenho profissional e essa
terminologia QVT recebeu consideravel atencao, principalmente nos anos 60, por
parte dos pesquisadores, lideres sindicais, empresarios e especialistas, que tinham
a intencao de favorecer uma qualidade de vida aos trabalhadores (MARQUES et al.,
2008).

ApoOs as décadas de 50 e 60, a teméatica trouxe expectativas positivas, assim
tornou o trabalhador mais consciente e proporcionou o desenvolvimento de novos
estudos com inicio na década anterior nos Estados Unidos e Inglaterra
(RODRIGUES 2000). Porém os estudos de QVT foram paralisados devido aos

problemas econémicos, em meados da década de 70 (TOLFO; PICCININI, 2001).

Atualmente, pode-se mensurar a QVT por meio de instrumentos genéricos e
especificos. Os primeiros enfatizam o perfil de satde e procuram abarcar todos os
aspectos relacionados a saude do trabalhador; e os especificos sdo aqueles que
detectam particularidades da QVT em determinadas situa¢des de saude ou do ciclo

da vida (SCHIMIDT; DANTAS, 2006).

Em uma investigacdo sobre o termo QVT, foi possivel perceber evidéncias de

gue existe uma relagdo de mensuracao entre a satisfacédo do trabalhador e executar
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o trabalho, e que o mesmo limita-se como uma expressdo que dificulta a
conceituacao, tendo observado o seu carater subjetivo, complexo e multidimensional
(ROCHA; FELLI, 2004). Sob essa perspectiva geral, Sousa e Motta (2008)
classificam pesquisas atuais sobre QVT como um instrumento no fortalecimento do
trabalho, contribuindo para um melhor resultado esperado na qualidade de vida dos

trabalhadores.

Segundo esses entendimentos, a elaboracdo do termo da QVT ocorre a partir
do momento em que se verificam as pessoas em sua totalidade (KANIKADAN;
LIMONGI-FRANCA, 2007) e englobam diversos aspectos analisados como
motivacdo dos trabalhadores, satisfacdo no trabalho, condi¢cdes de trabalho, estilos
de governancga, entre outros. Baseados nestes aspectos, a lista de fatores que se
constituem em pontos positivos e negativos do trabalho é bem extensa (TOLFO,;

PICCININI, 2001).

Pode-se ilustrar por Lima (1995), quando cita que alguns pesquisadores como
Walton (1973), Hackman e Oldham (1975), Westley (1979) e Davis e Werther
(1983), vém trabalhando dentro do conceito de QVT, elaborando

modelos/dimensdes e propondo VAarios critérios para sua arguicao.

Em relacdo a ilustracdo, Kanikadan e Limongi-Franca (2007) contribui ao
estabelecer que nesse entendimento, percebe-se que, por meio dos fatores criticos,
ou seja, aquelas competéncias necessarias que a organizagdo necessita em
apresentar, os trabalhadores perceberiam que a instituicdo seria capaz de
proporcionar um local voltado para o bem-estar desses trabalhadores. Os fatores
criticos propostos séo: Conceito de QVT, Produtividade, Legitimidade, Perfil do

Administrador, Praticidade, Valores e Nova Competéncia.
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As definicGes de alguns conceitos de QVT que se expde a seguir passam por
mencao de motivacdo, satisfacdo, saude e seguranca no trabalho e envolve novas
discussdes sobre 0 assunto e novas maneiras de organizar o trabalho com inovagao

tecnologica (SCHIMIDT; DANTAS, 2006).

2.1.2 Conceitos em qualidade de vida no trabalho

WALTON (1973) revela que o marco conceitual da evolucao histérica em QVT
pressupde que nao se trata de um modismo, visto que 0s primeiros passos foram
dados no inicio do século XX com a regulamentacdo do trabalho de menores, da
escala de trabalho e da folga semanal, e das indenizagcdes por acidentes de
trabalho. Dentro de toda literatura existente, mesmo predominando o bem-estar e a
satisfacdo ao trabalhar, as abordagens sdo inUmeras, cada qual procurando dar

valor aos elementos que se julga ser mais importante (PEREIRA, 2003).

Alguns conceitos autorais, definicdes e énfase sao prevalecidos em estudos
com os mais diversos enfoques, e observa-se o grau de satisfacdo do ser humano
com a empresa; condicdes ambientais gerais e promocdo da saude (PEREIRA,
2003) e para Limongi-Franca (1996) estudos do comportamento organizacional,
promocdo da saude do trabalhador, sintomas da patologia do trabalho e, mais

recentemente, como programa de qualidade total, dedicam-se a QVT.
Limongi-Franca (1996) evidencia alguns conceitos da QVT como:
1) grau de satisfacéo do servidor com a organizacao;
2) condicdes de ambientes gerais e;

3) promocéo da saude do trabalhador.
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Outro conceito de QVT é descrito por Guest (1979), que entende que é um
processo pelo qual uma instituicdo procura informar o potencial de desempenho de
seus trabalhadores, envolvendo-os em situagfes que afetam a vida no trabalho. Ja
Fernandes (1996) conceitua a QVT como a procura dos entendimentos dos
interesses dos trabalhadores e das instituicdes, que se traduzem na vontade da
melhoria da satisfacdo do trabalhador em juncdo com a melhoria da produtividade
da organizacgéo.

Assim, a idéia de QVT procura estimular os interesses diversos e
contraditérios dos trabalhadores, presentes nos ambientes e as condi¢cdes de

trabalho, nas instituicbes publicas, privadas e filantropicas (LACAZ, 2000).

2.1.3 A importancia da qualidade de vida no trabalho

Conhecer os sentimentos dos trabalhadores em relagéo ao trabalho torna-se
importante quanto estabelecer resultados de retorno esperado em detrimento aos
compromissos assumidos por estes (FELICIANO et al., 2005). Isso se observa
principalmente para aqueles que o0s executam, pois sdo ponderacbes de
compreensao e entendimento a partir das suas opinides e seus valores frente aos
compromissos das tarefas assumidas, a elaboracgdo delas e o seu modo de executar
e ao estabelecer uma proximidade do dia-a-dia com as instituicbes organizacionais
(FELICIANO et al., 2005).

Franco et al., (2005), explicam que na literatura mundial as atividades do
trabalho tém suscitado em discussbes que contemplem em mudanca de cultura.
Esse cenario de novos avancos gerenciais de melhoria continua da QVT abre novos

espacos ao programa de modelos/dimensfes de humanizac¢do no trabalho que, mais
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que um processo descritivo, representa um avan¢co potencial de formacao,
conhecimento e qualificacdo permanentemente de forma gradual (BACKES et al.,

2007).

O item a seguir demonstra 0s objetivos da QVT encontrados em alguns
modelos/dimensdes, buscando produzir novas informagdes que possam contribuir
para a QVT da enfermagem e resultados que auxiliem com novos conteddos para

um melhor crescimento profissional.

2.2 MODELOS DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A QVT influencia direta ou indiretamente na produtividade dos trabalhadores,
e nos resultados conseguidos pelas organizacdoes (OLIVEIRA; LIMONGI-FRANCA,
2005). Na busca da compreenséao, buscou-se identificar fatores que no decorrer dos
anos, muitos pesquisadores tém se dedicado a elaboracdo de modelos que
procuram avaliar a QVT sob varios aspectos, dentre esses citam-se: Hackman e
Oldham (1975); Walton (1973); Westley (1979); e Davis e Werther (1983),

(FREITAS; SOUZA, 2008).

Com as apresentacOes desses modelos, os mesmos serdo explicados para
que possam abranger as condicbes de investigar a percepcdo de QVT dos

profissionais de enfermagem.

2.2.1 O modelo de trabalho de Hackman e Oldham (1975)

Freitas e Souza (2008) analisaram esse modelo e avaliaram que apresenta
resultados com grande satisfacao pessoal (alta motivacao interna, alta satisfacdo no

trabalho, desempenho de alta qualidade, e baixo turnover e absenteismo) que séo
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adquiridos quando trés estados psicolégicos determinantes (percepcdo da
significancia do trabalho, percepcdo da responsabilidade pelos resultados e

conhecimento dos reais resultados do trabalho) se apresentam para o trabalhador.

Hackman e Oldham (1975) perceberam que as Dimensbes Essenciais do
Trabalho séo fatores que produzem Estados Psicoldgicos Criticos que encaminham
a resultados de particularidades pessoais e de trabalho que afetam diretamente a
QVT. H& também outros fatores secundarios que interferem nas Dimensfes do
Trabalho e contribuem com a QVT e nos resultados, denominados Resultados do
Trabalho e Pessoal: motivar internamente o trabalho; satisfacdo com o trabalho de

forma geral; satisfacdo com sua produtividade e absenteismo e rotatividade.

Por fim, existe a necessidade de crescimento de cada Individuo, que se
relaciona diretamente com as Dimensdes Essenciais do Trabalho e os Resultados

do Trabalho e pessoal, como demonstra na figura 1 (PEDROSO; PILATTI, 2009).
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DIMENSOES ESTADOS

RESULTADOS

ESSENCIAIS DO |::> PSICOLOGICOS |::> DO TRABALHO E

TRABALHO CRITICOS

Vérias habilidades da tarefa | Média percebida do

Identificacéo da tarefa seu trabalho
Significado da tarefa

Autonomia |:> Necessidade e responsabilidade

para os resultados do seu trabalho

DO PESSOAL

Motivar internamente
o trabalho

> Satisfacdo com o trabalho

Satisfacdo da producao

Feedback |:> Conhecer os resultados do seu  /

Trabalho

Necessidade de

crescimento de cada

individuo

Absenteismo e rotatividade

Figura 1: Modelo Tedrico relacionado as Dimens6es do nucleo do trabalho e da QVT de Hackman e

Oldham (1975).
Fonte: Hackman e Oldham (1975, p. 161). Adaptado pelo autor.

2.2.2 As quatro dimensdes de QVT descritas por Westley (1979)

Um modelo que pressupde enquadrar as ideologias mais abrangentes sobre

QVT foi desenvolvido por Westley (1979) que percebeu que as caracteristicas da

sociedade geraram influéncia na vida dos trabalhadores e trouxeram consigo uma

série de gravidades com grandes desafios, classificados em quatro dimensoes:

1. Politica — Relacionada com o medo de ser injustamente dispensado e de

perder o emprego.
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2. EconOmica — Estabelecida por aspectos ligados a equidade salarial,
remuneracao, politica de vantagens de beneficios, espaco fisico de trabalho e

carga horaria.

3. Psicolégica — Relacionada pelo simbolismo e pelo conceito de auto-
realizacdo, cuja auséncia desencadeia o0 processo de alienagdo, que se

origina do diagnostico de baixos niveis de producéo.

4. Sociologica — Caracteriza-se pela participacdo do trabalhador nas tomadas
de decisdes no proprio trabalho, forma de desenvolver as tarefas e distribuir

responsabilidades com a equipe.

O Quadro 1 apresenta a sintese da abordagem.

REIVINDICACOES | PROBLEMA AGENTES INDICADORES PROPOSTAS
NAS NO RESPONSAVEIS DE RECURSOS
ORGANIZACOES PELA
DO TRABALHO | TRABALHO SOLUCAO
Econdmica Iniquidade Unido dos Insatisfacgao, Cooperativas de
L acordo na
1850-1950 ou injustica Trabalhadores Greves e divis3o dos
Sabotagens lucros na
produtividade
Politica Inseguranca Partidos Insatisfacgéo, Independéncia
o no trabalho, e
1850-1950 Politicos Greves e Conselho de
Sabotagens trabalhadores
Psicoldgica Alienacdo (segunda guerra Desmotivacéo, Enriquecimento
1950 até o mundial) Absenteismo das atividades
trabalhadas
presente Agentes de
Turnover
Mudancas
Socioldgica Anomia Trabalho de Sentimento de Grupos de
. grupo em prol do P trabalho
19%2::\?60 desenvolvimento Insignificancia e estruturados
P Absenteismo sécio-
tecnicamente

Quadro 1 — Raizes da Qualidade de Vida no Trabalho.
Fonte: Westley (1979, p. 122). Adaptado pelo autor.
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Percebe-se no quadro 1, que o contexto da dimensao econdémica, geraria a
iniquidade/injustica; a politica geraria como consequéncia a inseguranca; a

psicoldgica, a alienacdo; e a socioldgica, a anomia®.

Westley (1979) revela que a injustica e a inseguranga sao mais antigas, ou
seja, no periodo da segunda guerra mundial e que o poder tem aparéncia de uma
concentracdo superior e mais dedicada a inseguranca, enquanto o lucro e a
exploracdo dos trabalhadores sdo mais proéximos e seriam as responsaveis pela

injustica (WESTLEY, 1979).

2.2.3 O modelo de Davis e Werther (1983)

A abordagem de Davis e Werther (1983) tem como objetivo realizar uma
reavaliacdo nos diversos cargos com a finalidade de verificar até que ponto as

atividades e os cargos tém interferéncia na QVT (KUROGI, 2008).
Apresentam-se a seguir 0s objetivos de Davis e Werther (1983).

e Elementos organizacionais: referem-se ao valor dado a
especializacdo, as praticas e ao fluxo do trabalho.

e Elementos Ambientais: sdo as condi¢cdes externas da instituicao,
as suas poténcias (habilidades), as disponibilidades e as
expectativas sociais.

e Elementos comportamentais: S&o as necessidades dos

trabalhadores de relacionarem-se com a autonomia, variedade de

! E a falta de envolvimento moral com o trabalho. Um estado de anomia pode ser detectado por meio
do alto indice de turnover e auséncia de significacado.
Fonte: Westley (1979).
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habilidades, feedback, valorizagdo do cargo, etc. (FREITAS;

SOUZA, 2008, p. 7).

Rodrigues (2000) entende que os objetivos de Davis e Werther (1983), foram

chegar aos cargos de producéo e de satisfagdo que trariam uma QVT.

2.2.4 As dimensdes de Walton (1973)

Walton (1973) identifica oito dimens6es de QVT com suas variaveis e permite
analisar as principais caracteristicas das mesmas. Segundo Walton (1973), a QVT
pode ser medida de acordo com a opiniao dos trabalhadores e como os fatores

podem interferir em seu bem-estar no trabalho (MEDEIROS, 2002).
Apresenta-se a seguir as dimensdes propostas por Walton (1973).

e Salario (compensacao justa e adequada)

Refere-se ao salario justo ou adequado do seu trabalho e se a renda
€ suficiente quando comparada com os padrbes sociais do

trabalhador.
e Condicbes de Seguranca e Saude no Trabalho

Os trabalhadores ndo podem ser expostos a condi¢des fisicas e
psicoldgicas que possam ser perigosas ou a carga horaria excessiva

de trabalho que sejam prejudiciais a sua saude.

e Oportunidade Imediata para a Utilizacdo e Desenvolvimento
da Capacidade Humana

Para que os trabalhadores possam usar e desenvolver suas
potencialidades e capacidades € necessario: autonomia no
emprego, utilizagdo de diversas habilidades, informagdo e
perspectiva de crescimento e desenvolvimento profissional,

realizacdo de tarefas completas e planejar suas atividades.
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e Oportunidade para Crescimento Continuo e Seguranca

E importante que o empregado tenha a possibilidade de ter
autodesenvolvimento, adquirir novos conhecimentos e ter
perspectivas de sua atuacdo na pratica, oportunidades de
promogdes e estabilidade no emprego.

e Integracao Social na Organizacéo

Para que haja um bom nivel de integracdo social é importante que o
ambiente de trabalho seja extinto de preconceitos, de sensibilidade
comunitaria ou muatua, existéncia de mobilidade ascendente e

positivismo interpessoal.
e Constitucionalismo na Organizacédo do Trabalho

Sd0 as normas que respeitam os direitos e deveres dos
empregados. Os aspectos com maior poder de significacdo versam
sobre a privacidade, a liberdade de expressdo e o tratamento

igualitario em todos os assuntos.
e Trabalho e o Espaco Total da Vida

O trabalho, muitas vezes, envolve parte da vida fora da organizagao
do trabalhador, afetando consideravelmente o seu tempo dedicado a

familia, tempo de diversao e sua convivéncia em comunidade.
e A Relevancia Social da Vida no Trabalho

Os empregados, por meio de seus empenhos e COmMPromissos,
aguardam que, socialmente, a organizacdo nao deprecie a sua

atividade e consequentemente a sua profissao.
As dimensoes e a escolha do modelo de Walton (1973) abordam a evolugéo
dos estudos das teorias administrativas, inserindo o conceito de QVT como um
desfecho natural do processo de recomposicado das atribuicbes que o trabalhador

concentrava e que foram subtraidas (LIMA, 1995).
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No item seguinte, faz-se a explanacao dos profissionais de enfermagem, face
ao interesse em abordar determinadas especificidades da profissdo, que foram
detectadas como importantes para avaliar os niveis da QVT entre esses

profissionais.

2.3 O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

A histéria da enfermagem contida nos cenarios sociais ao longo dos tempos
torna-se aberta as aproximagOes de sua importancia e seu valor. A profissdo de
enfermagem ao longo do tempo vem construindo sua histéria. A sua relagdo com a
sociedade € permeada pelos conceitos que se estabeleceram na sua trajetoria
histérica e que influenciam até nos dias atuais a compreensado de seu significado
enquanto profissionais de saude composta de trabalhadores que cuidam de doentes
(PADILHA; BORENSTEIN, 2005).

A enfermagem profissionalizante surgiu no século XIX, porém, com pouco
reconhecimento da profissdo (MOREIRA, 1999). Com o passar do tempo, a
profissdo de enfermagem conquistou espaco e reconhecimento junto a sociedade,
entre as demais profissdes da area da salde. Sua pratica tem como base a ciéncia,
a informacéo e a pesquisa, 0 que tem incentivado a reflexdo sobre as varias formas

de atuacao dos profissionais de enfermagem nos diversos niveis e areas de atencéo

a saude (REZENDE; SILVA, 2008).

Stacciarini e Troccoli (2001) descrevem que existem apanhados historicos em
gue a profissdo de enfermagem é considerada como uma das mais estressantes na
area da saude, e asseguram que Sd0 poucos 0s estudos que se preocupam em

investigar os problemas relacionados ao exercicio da profissao de enfermagem.
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No processo de trabalho coletivo na saude, a profissdo de enfermagem
historicamente passou a ocupar uma posicdo de importancia junto a equipe
multiprofissional, haja vista a presenca marcante de diversas categorias

diferenciadas por nivel de escolaridade na profissdo (BRITO, et al., 2004).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) ? e por meio da
Lei N° 7.498/86, de 25 de junho de 1986 que dispdem sobre a regulamentacdo do
exercicio dos profissionais de enfermagem, as atividades de enfermagem somente
podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas juntos ao
Conselho Regional de Enfermagem com jurisdicAo na &rea em que ocorre o
exercicio. A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico
de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem, e pela Parteira respeitados os
respectivos graus de habilitacdo, classificando-os quanto a sua competéncia. Este
trabalho levou em consideragdo os profissionais de enfermagem que se demonstra

no quadro a seguir:

> O COFEN normatiza e fiscaliza o exercicio da profissdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, zelando pela qualidade dos servicos prestados pelos participantes da classe e pelo
cumprimento da Lei do Exercicio Profissional.

Fonte: Disponivel em: <http://site.portalcofen.gov.br/node/4037>. Acesso 15 mai 2010.


http://site.portalcofen.gov.br/node/4037
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CLASSIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUANTO A COMPETENCIA

ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Art. 11 - O Enfermeiro exerce
todas as atividades de
Enfermagem, cabendo-lhe:

| - privativamente:

a) direcéo do 6rgéo de
Enfermagem integrante da
estrutura basica da instituicao
de saude [...];

b) organizacéo e direcdo dos
servigos de Enfermagem [...];

c) planejamento, organizacao,
coordenacéo, execucao e
avaliacdo dos servicos de
assisténcia de Enfermagem;

d), e), f) e g) (vetados)

h) consultoria, auditoria e
emissado de parecer sobre
matéria de Enfermagem;

i) consulta de Enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de
Enfermagem,;

) cuidados diretos de
Enfermagem a pacientes
graves com risco de vida;

m) cuidados de Enfermagem de
maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos de
base cientifica [...];

Il - como integrante da equipe
de saude:

a), [ b [.Le)[.Ld)[.];
e) L. o)LL h)[.]0)
30 [

Paragrafo Gnico: [...].

Art. 12 - O Técnico de
Enfermagem exerce atividade
de nivel médio, envolvendo
orientacdo e acompanhamento
do trabalho de Enfermagem em
grau auxiliar, e partipagdo no
planejamento da assisténcia de
Enfermagem, cabendo-lhe
especialmente:

a) participar da programacéo da
assisténcia de Enfermagem;

b) executar a¢des assistenciais
de Enfermagem, exceto as
privativas do Enfermeiro,
observado o disposto no
Paragrafo Unico do Art. 11
desta Lei;

C) participar da orientacdo e
supervisao do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de
saude.

Art. 15 - As atividades referidas
nos arts. 12 e 13 desta Lei,
guando exercidas em
instituicées de saude, publicas
e privadas, e em programas de
saude, somente podem ser
desempenhadas sob orientagéo
e supervisdo de Enfermeiro.

Art. 13 - O Auxiliar de
Enfermagem exerce atividades
de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servigos
auxiliares de Enfermagem sob
supervisao, bem como a
participagdo em nivel de
execucao simples, em
processos de tratamento,
cabendo-lhe especialmente:

a) observar, reconhecer e
descrever sinais e sintomas;

b) executar agbes de
tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e
conforto ao paciente;

d) participar da equipe de
saude.

Art. 15 - As atividades referidas
nos arts. 12 e 13 desta Lei,
quando exercidas em
instituicdes de salde, publicas
e privadas, e em programas de
saude, somente podem ser
desempenhadas sob orientagéo
e supervisdo de Enfermeiro.

Quadro 2 — Classificacao dos Profissionais de Enfermagem e sua Competéncia
Fonte: COFEN — Conselho Federal de Enfermagem. Adaptado pelo autor.
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Diante das consideracdes apresentadas, torna-se relevante pesquisar a QVT
dos profissionais de enfermagem, pois € uma atividade que requer muita dedicacéo
e, profissionalismo, pois se trata de uma atividade ligada diretamente as pessoas

gue requerem atencdao, cuidado e zelo (REZENDE; SILVA, 2008).

2.4 O TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Nas Ultimas décadas, o sistema brasileiro de atencdo as urgéncias e
emergéncias vem avancando em relacdo a contextualizagdo de conceitos e
definicbes de novas técnicas que visam a instituicdo do atendimento em rede. O
atendimento aos pacientes deve ser continuo e encaminha-los se for o caso, para o0s

demais niveis do sistema quando esgotarem-se as possibilidades de complexidade

de cada servico (GARLET et al., 2009).

As diversas possibilidades de trabalho para os profissionais de salde em
cargos publicos foram amparadas na Constituicdo Federal (CF) de 1988, em seu art.

37 (inciso XVI) (BRASIL, 1988, p. 13, grifo n0osso):

€ vedada a acumulacao remunerada de cargos publicos, exceto, quando
houver compatibilidade de horarios, observado em qualquer caso o disposto
no inciso XI:

a)l.]

b) [...]

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com
profissbes regulamentadas.

Os profissionais de enfermagem ao terem mais de um vinculo empregaticio,
possibilitaram maiores riscos a sua saude, considerando, portanto que, um dos
motivos de desgaste fisico e mental para esses profissionais € o acumulo de dois ou
mais empregos, submetendo-0s a uma extensa carga de trabalho (FOGACA et al.,

2009).
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Outro fator que pode ocasionar desgaste fisico € o trabalho em escala. O
trabalho escalonado em turnos relata Martins (2002), é uma forma de organizacao
temporal do trabalho, cada dia mais comum, devido a amplitude do trabalho em
turnos de vinte e quatro horas por dia, que se d& por uma necessidade de

atendimento a populagéo.

Em se tratando do trabalho dos profissionais de enfermagem, atribuido
especialmente no contexto hospitalar, h4 indicios de que esse é diferenciado dos
outros trabalhos porque € ininterrupto, exaustivo, desgastante e desenvolvido a
partir de uma relagdo interpessoal que se aproxima com 0 paciente sob seus

cuidados (SILVA et al., 2009).

No entanto, considerar que o trabalho dos profissionais de enfermagem no
turno noturno possibilita, muitas vezes, tomar decisdes e atuar com autonomia, pode
ser um fator positivo, pois, contribui para a satisfacdo no trabalho (SILVA et al.,
2009). Essa condicao de vida determina que a atencdo a assisténcia ocorra no
periodo noturno, nos fins de semana, nos dias de feriados, sendo esses periodos,
aproveitados por outros trabalhadores para descansar e usufruir do prazer do lazer e

do convivio social e do seio familiar (MELO; VALE, 1998).

Por outro viés, as dificuldades encontradas pelos trabalhadores noturnos em
participar de atividades promovidas pela instituicdo no periodo diurno como
palestras, reunibes, atividades em educacdo continua ou até mesmo para
conhecimento e apresentacdo de novas ferramentas as rotinas de trabalhos e as
normas institucionais, pode ser considerada comprometida. Por fim, considerar

também angustiante para esses trabalhadores no que diz respeito as regras da
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organizagdo, pode ndo oferecer uma satisfagdo com relagdo a essa estrutura do

trabalho (SILVA et al., 2009).

2.5 QUALIDADE DE VIDA E SAUDE E OS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Os estudos na abordagem de Buss (2000), afirmam que a QVT tem tido uma
melhora de forma continua e sustentada em varios paises no fim do ultimo século,
iSs0, gracas aos avancos politicos, econémicos, sociais e do meio ambiente, assim
como aos avancgos no sistema de saude publica e nas profissbes correlatas de
saude. Outro aspecto a relatar € que, nos dias atuais, as questdes ligadas a saude
no trabalho e suas batalhas travadas com a “organizacédo do trabalho” podem estar
constantemente sob questionamento, pois varios fatores intrincados e ligados a
saude podem reduzir a qualidade de vida ligada a saude do trabalhador (MERHY -

SILVA, 2008; GOMES, 2008).

Embora haja indicadores apontando casos existentes desses fatores, como
sintomas depressivos entre os profissionais de enfermagem, ha também relatos nas
literaturas que existem trabalhos referindo aos aspectos mais marcantes como
ansiedade, o estresse e a sindrome de Burnout muito frequente nos profissionais de
enfermagem nas variadas areas de sua atuacdo (FRANCO et al.,, 2005). A
sindrome de Burnout seria a resposta do comportamento emocional a situacdes de
estresse intenso, em situacdes de trabalho, com outros trabalhadores ou de outros
profissionais que apresentam grandes expectativas em detrimento aos seus
desempenhos profissionais e dedicacdo ao trabalho (LIMONGI-FRANCA;

RODRIGUES, 1999).
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Alguns autores levam em consideracdo o estresse como um fator que
prejudica a QVT dos trabalhadores da salude, porém o estresse € quase sempre
visto como algo negativo e desagradavel que gera prejuizo no desempenho do
trabalho dos servidores (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001). Uma das primeiras
reacoes do estresse associado ao trabalho sdo o sentimento de exaustao,
esgotamento fisico, sobrecarga mental e dificuldade de relacionamento interpessoal.
Os trabalhadores ficam mais distantes e o relacionamento bastante prejudicado em
relacdo ao servigo e aos demais colegas de trabalho, uma vez que percebem que é
mais seguro ficar calado e indiferente aos mesmos (BARROS et al., 2008; LIMA et

al., 2007).

Bondan e Bardagi (2008) ilustram que em relacéo aos trabalhos estressores,
cada profissional se comporta de maneira diferente em relacdo ao estresse, e um
Unico fator estressor ndo podera levar o profissional ao estresse, mas sim a
combinacdo de varios componentes e 0 acumulo de véarios agentes. Os momentos
estressantes e as respostas do trabalhador ao estresse podem associar-se a Varios
aspectos negativos. Com muito mais incidéncia, associa-se o0 estresse a episédios
desagradaveis e os trabalhadores recebem cargas elevadas de informacdes que
assinalam que pode ser uma das maiores causas dos problemas e que devem ser

retirados da vida (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 1999).

Por fim, de acordo com Lima et al.,, (2007), funcionarios mais impulsivos,
esforcados, impacientes, com necessidade de controle, dificuldade de suportar
frustracdo, sem auto-estima apresentam maior probabilidade ao desencadeamento

do estresse e da sindrome de Burnout.
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2.6 O TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM COM OS
PACIENTES.

Estudos revelam que o trabalho dos profissionais de enfermagem, é
caracterizado pela juncdo entre individuos que levam consigo uma dor e outros que
detém conhecimentos especializados (GARLET et al., 2009). Assim, faz com que
essa conjugacdo de dor e resolucdo tenha melhor atencdo na organizacdo dos
trabalhos, desde o momento de sua producdo por parte destes profissionais, bem

como no momento do consumo por parte dos usuarios (SZNELWAR et al., 2004).

O trabalho dos profissionais de enfermagem pode ser considerado para
alguns um misto de prazer e sofrimento devido a tensdo gerada entre as
expectativas e sonhos dos profissionais, a producdo do trabalho e o conjunto das
atividades pode vir a ser o inicio do sofrimento no trabalho (SZNELWAR; UCHIDA,
2004). Mas ao mesmo tempo, esse sofrimento pode desenvolver acbes que podem
gerar criatividade, perspectivas de mudancas, atitudes de melhorias, como uma

espécie de processo de capacitacdo (SZNELWAR; UCHIDA, 2004).

2.7 O SERVICO DA REDE HOSPITALAR PUBLICO E PRIVADO

Monaco e Guimardes (2000) compreendem que as instituicoes
organizacionais estdo comprometidas num momento cada vez mais de competicéo,
inclusive as instituicdes publicas, que tém cada vez mais como meta, voltar a

atender as expectativas da sociedade com qualidade e seguranca.

E necessario frisar a importancia dos hospitais e sua contribuicdo, para
entender os problemas vivenciados e as possibilidades para recompo-los e integra-

los como recursos especializados no atendimento a saude da sociedade em que
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estdo comprometidos (LIMA et al., 2005). Outro aspecto que se observa, analisando

a realidade dos trabalhos de salude, diz respeito a pratica integral na

operacionalizacao dos cuidados em enfermagem (CASTILHO et al., 2009).

Sabe-se que é indiscutivel o avanco da saude no Brasil, em termos de
crescimento da cobertura e quanto aos niveis de atendimento (O'DWYER et al.,
2009). No servico publico hospitalar é possivel perceber pelos meios de
comunicacdo, que uma grande populacéo busca atendimentos nos PS, e durante os
altimos anos houve um aumento considerado na utilizagéo pelo publico dos servigos

hospitalares de urgéncia e emergéncia (O'DWYER et al., 2009).

Desde a promulgacdo da CF de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de
Salde® (SUS), percebe-se que existe uma tendéncia de promover a salde com
perspectivas de mudancas em toda sua estrutura (CHERCHIGLIA; DALLARI, 2006).
O atendimento do servigo hospitalar pelo SUS presta atendimento por meio dos
hospitais publicos, privados e de filantropias. Os servicos dos hospitais filantropicos
e da rede privada tém seus servicos contratados pelo SUS para prestarem
atendimento, de forma complementar, a parcela da populacdo que exceder a

capacidade de atendimento da rede publica (BRITO et al., 2004).

A profissdo de enfermagem € normatizada e fiscalizada pelo COFEN e pelos
Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENSs). Embora a sistematizacdo do
trabalho de enfermagem ocorra em todas as instituicbes de saude do Brasil, publicas
e privadas, considerando sua institucionalizagdo como modelo de um processo de

trabalho adequado as necessidades da sociedade e como pratica assistencial a ser

® O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo.
O SUS foi criado, em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira.

Fonte:Disponivel em <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395>
Acesso em 20 jun 2010.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
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aplicado em todas as areas de assisténcia a saude pelos profissionais de

enfermagem (CASTILHO et al., 2009).

Considerando que as atribuicbes determinadas pelos servicos de saude, tanto
publicos, privados e filantropicos alcancem os mesmos objetivos, por entender ser o
topico central da pesquisa, ou seja, perceber se ha evidéncias significativas na QVT
dos profissionais de enfermagem, o capitulo seguinte apresentara os procedimentos

metodoldgicos a serem adotados.



Capitulo 3

3 METODOLOGIA

Neste capitulo, apresenta-se a populacéo estudada, os critérios de selecéo da
amostra das instituicées hospitalares, as técnicas utilizadas para o desenvolvimento

da pesquisa e os procedimentos para o tratamento dos dados.

Inicia-se apresentando a selecdo e o local das instituicbes hospitalares,
seguido dos numeros dos participantes, 0s aspectos éticos da pesquisa, 0S
procedimentos da coleta de dados, a aplicacdo dos questionarios, e apuracdo dos
dados. Por fim explicitam-se as analises descritivas dos dados, estatistica da

amostra, os resultados, a concluséo, recomendacdes, limitacdes e as referéncias.

Inicialmente, propds-se realizar um estudo da comparacdo da QVT entre os
profissionais de enfermagem que trabalham nos PS em nove instituicdes publicas e
privadas no ES. O campo de estudo delimitou-se a 6 hospitais publicos, privados e
filantrépicos. A motivacdo da escolha da pesquisa no setor do PS foi por entender
que naquele setor os profissionais de saude, neste caso especifico os de
enfermagem, trabalham sobre o impacto do estresse, com situagdes de urgéncia e

emergéncia, com situacdes inesperadas e imprevisiveis.

Trata-se de um estudo quantitativo, pois, de acordo com Silva e Menezes
(2001) considera uma busca quantificavel e mensuravel, o que significa traduzir em
nameros as opinides encontradas e informagdes coletadas para classifica-las, trata-

las e analisa-las por meio de aplicacéo de questionario, com respostas fechadas.
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3.1 A SELECAO E LOCAL DAS INSTITUICOES HOSPITALARES

Das nove instituicbes que foram convidadas a participar da pesquisa, trés nao
concordaram informando que ja haviam realizados pesquisas recentes referentes
aos seus trabalhadores. As instituicbes hospitalares que participaram da pesquisa

encontram-se nas cidades de Vitéria, Vila Velha e Serra, todas do ES.

As instituicdes hospitalares foram codificadas nos questionérios, recebendo a
identificacdo de instituicdo hospitalar “A”, “B”, “C”, “D”, “E” e “F” para preservar o

anonimato.

3.2 AMOSTRA DOS PARTICIPANTES

Aplicou-se o questionario aos profissionais de enfermagem que trabalham nos
PS das instituicbes hospitalares, que estavam dispostos a participar da pesquisa. Os

participantes receberam a garantia do anonimato em relacéo as suas respostas.

Na tabela 1 sdo apresentados os numeros de trabalhadores das Instituicdes

pesquisadas.

TABELA 1: NUMEROS DE TRABALHADORES DOS PS DAS INSTITUICOES HOSPITALARES.

Hospitais nas cidades de | Numeros dos profissionais de | Nimeros dos profissionais de
Vitéria, Vila Velha e Serra enfermagem nos PS. enfermagem pesquisados nos PS.
Hospital A 96 39

Hospital B 69 25

Hospital C 12 12

Hospital D 33 20

Hospital E 58 14

Hospital F 36 35

Total 304 145

Fonte: Coordenacédo de Enfermagem das Instituicdes Hospitalares pesquisadas, no periodo de 01 a
13/09/2010.
Nota: Elaborada pelo autor.
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Considerando que 304 é o numero de trabalhadores dos PS das instituicoes
hospitalares, com excecao daqueles que ndao compareceram ao trabalho durante o
periodo da pesquisa, seja por estarem de férias, folgas, abonos, de licenca médica,
ou simplesmente ndo quiseram responder, a amostra total investigada foi de 145
trabalhadores, significando 47,70% entrevistados. Os numeros apresentados na
tabela 1 correspondem aos cargos de auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem e enfermeiros. A coleta dos dados foi realizada nos plantbes diurnos e

noturnos nos hospitais.

3.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo foi baseado na abordagem em pesquisa quantitativa com
seres humanos, amparada pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
N° 196, de 10 de outubro de 1996, que esta estruturado nos principais documentos
internacionais que emanaram declaracdes e diretrizes sobre pesquisas que
envolvem seres humanos. Para garantir a adequacédo as recomendacfes do CNS, e
para realizar a pesquisa em instituicdes hospitalares com seres humanos, o trabalho
foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que se retine uma

vez por més no Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria em Vitoria.

O CEP analisou todas as documentacgdes do pesquisador e por cumprir todos
os procedimentos internos solicitados, o plano de trabalho foi aprovado em reunido

ordinaria realizada em 24 de agosto de 2010, sob registro de N° 53/2010 (Anexo A).
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3.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Na primeira fase da pesquisa foram realizadas reunibes com diretores dos
hospitais e com os coordenadores de enfermagem, para explicar o motivo da
pesquisa, seguindo de informacdes referentes ao questionario e ao Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na segunda fase da pesquisa, 0s respondentes foram contatados nos PS,
nos dois plantdes diurnos e noturnos, no intervalo apdés o almogo, nas trocas de

plantdes e apos o jantar/lanche, para nao prejudicar o andamento dos trabalhos.

O questionério foi constituido de perguntas fechadas, com uma série de
opcOes possiveis, no intuito de possibilitar a avaliacdo do nivel de QVT dos

profissionais de enfermagem.

As perguntas foram adaptadas pelo autor para que pudessem ficar nos
parametros das dimensdes de Walton (1973) e foram baseadas no modelo da OMS
(Organizacao Mundial da Saude), sob Coordenacao do Grupo WHOQOL (versdo em
portugués dos instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida - OMSQDV-100) no

Brasil (FLECK, 1998).

O questionario foi dividido em 8 partes, do item A ao H (Apéndice A),
destinados a medicao de variaveis, apresentados no apéndice A. Para medicdo das
variaveis, foram utilizadas escalas de intensidade. Um exemplo simples de escalas

de intensidade é a escala tipo Likert (BRUNI, 2009).

Foram utilizadas escalas numeradas de 1 a 5, que foi de nada (1), muito
pouco (2), mais ou menos (3), bastante (4), a extremamente (5). Para conhecer 0s

dados sociodemograficos da populacdo pesquisada, optou-se por segmentar o
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questionario nos seguintes aspectos: idade, sexo, cargo, tempo de servico, trabalha

em outro hospital, estado civil, filhos e escolaridade.

3.5 ANALISES DESCRITIVAS DOS DADOS E ESTATISTICAS DA
AMOSTRA

Os dados nédo informados (missing data) no questionario foram tratados
devido ao nédo preenchimento de alguns itens pelos respondentes. O critério adotado
para os dados perdidos preconiza que s6 devem ser retirados da amostra aqueles
respondentes que tiveram 20% ou mais itens ndo respondidos (SCHIMIDT,;
DANTAS, 2006; DANTAS et al., 2005). Nao houve exclusdo de nenhum respondente

do questionario, pois nao foi atingido o critério acima.

Estédo agrupados na tabela 2, todos os dados segmentados do questionario.
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TABELA 2: ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS SEGMENTADAS DAS
INSTITUICOES HOSPITALARES DO ESPIRITO SANTO.

Distribuic&o
N N %
Sexo Feminir.10 105 72,41
Masculino 40 27,59
Solteiro (a) 61 42,07
Estado Civil Casado (a) 78 53,79
Separado (a) 6 4,14
. Nao 63 43,45
Tem Filhos Sim 82 56.55
Auxiliar de enfermagem 26 17,93
Cargo Técnico de enfermagem 79 54,48
Enfermeiro 40 27,59
Menos de 2 anos 80 55,17
2 |--- 4 anos 23 15,86
Tempo de Servico nesta 4 I--- 6 anos 14 9,66
Instituicdo 6 |--- 8 anos 6 4,14
8 1--- 10 anos 2 1,38
Mais de 10 anos 20 13,79
Trabalha em outro Né&o 85 58,62
Hospital Sim 60 41,38
Ensino fundamental 4 2,76
Ensino médio 85 58,62
Escolaridade Superior incompleto 7 4,83
Superior completo 41 28,28
Pés-graduado 8 5,52
20 |--- 25 20 13,79
25 |--- 30 33 22,76
30 |--- 35 34 23,45
Faixa de Idade 35 |--- 40 21 14,48
40 |--- 45 21 14,48
45 |--- 50 9 6,21
Acima de 50 7 4,83

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao analisar os dados, verificou-se que o sexo feminino superou o masculino,
0 que confirma as caracteristicas sécio-histérica de (ELIAS; NAVARRO, 2006; OLER
et al., 2005; BARBOZA, 2001; PEREIRA; FAVERO, 2001; COSTA et al., 2000), que
verificaram em seus estudos que a maioria dos profissionais de enfermagem é do
sexo feminino. O maior nimero dos trabalhadores é casado (a)s e possue filhos.

Quanto a categoria profissional, percebeu-se que a maioria dos trabalhadores sao
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técnicos de enfermagem, seguidos por profissionais enfermeiros e, por ultimo, a

menor categoria encontrada que sao os auxiliares de enfermagem.

Quanto ao tempo de servico, o maior numero dos profissionais da
enfermagem possui menos de 2 anos de servico. Mesmo que os profissionais de
enfermagem tenham possibilidades de outros vinculos de trabalho, percebeu-se que
a maioria ndo possue duplo vinculo profissional, bem como a maioria desses
trabalhadores s6 possue o ensino médio completo, seguido de ensino superior

completo. A idade encontrada dos trabalhadores foi a partir dos 20 anos.

As variaveis independentes das respostas desse estudo foram avaliadas em
relacdo as medidas descritivas: média e desvio-padrdo apresentadas na tabela 3, o
que proporcionou avaliar as médias das variaveis dependentes. O método de
analise que se utilizou foi o descritivo, que evidencia as informacbes
contextualizadas dos dados apresentados na amostra (KANIKADAN; LIMONGI-

FRANCA, 2007).

TABELA 3: PLANILHA DESCRITIVA DOS FATORES.

. ;. | Desvio
'\é:?;? Padréo
Fatores/Dimensdes Geral
Saléario (Compensacédo Justa e Adequada) 3,46 0,59
Seguranca de Maneira Geral 3,39 0,53
Oportunidade imediata para a utilizacdo e
X ; 3,63 0,58
desenvolvimento da capacidade humana
Oportunidade de crescimento continuo 3,43 0,72
Integracdo Social na Organizacao 3,74 0,69
Constitucionalismo na Organizacao do 3,00 0.67
Trabalho
Trabalho e o Espacgo Total da Vida 3,49 0,55
Relevancia Social na Vida no Trabalho 3,51 0,68

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A andlise da consisténcia interna dos dados foi avaliada por meio do célculo
do coeficiente alfa de Cronbach (tabela 4). Os valores variam entre 0 (zero) e 1,0 e
as medidas mais altas indicam maior consisténcia entre os indicadores (HAIR et al.,

2005).

TABELA 4: ESTATISTICA ALFA DE CRONBACH.

Fatores Alfa de Cronbach
Salario (Compensacéo justa e adequada) 0,42
Segurancga de maneira geral (no trabalho) 0,25

Oportunidade imediata para a utilizacdo e desenvolvimento da

capacidade humana 0.55
Oportunidade para crescimento continuo 0,67
Integracao social na organizacao 0,75
Constitucionalismo na organizacéo do trabalho 0,63
Trabalho 0,43
Relevancia social na vida no trabalho. 0,62
Geral 0,75

Fonte: Elaborada pelo autor.

O calculo do alfa de Cronbach desta analise fatorial permitiu verificar o
agrupamento do conjunto de fatores, com o objetivo principal de determinar a
consisténcia dos dados. E possivel que um questionario possa se apresentar de
modo eficiente, mas pode também nao medir aquilo que é proposto, ou seja, ele é
confidvel, uma vez que mensura de modo apropriado, mas ndo € consistente, pois
nao obteve as informacdes esperadas.

A estrutura do questionario dessa dissertagdo foi formada por oito fatores
(construtos) com vinte e quatro variaveis observaveis e produziram juntos,
resultados do alfa de Cronbach de 0,75 indicando uma moderada consisténcia
interna. No entanto, os fatores/dimensfes F1 (salario); F2 (seguranca de maneira
geral); F3 (oportunidade imediata para utilizagédo e desenvolvimento da capacidade
humana); e F7 (trabalho) apresentaram alfas baixos (< 0,60), provavelmente os

indicadores (perguntas) de cada fator/dimensédo (F1, F2, F3 e F7) nao estédo
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medindo o0 mesmo critério entre si, e por isso podem ser atribuidos a erros de
mensuragao. Imagina-se que esses erros tenham ocorridos pela auséncia de outros
indicadores, baseados no modelo da OMS, e provavelmente se estivessem na
estrutura do questionario, certamente elevaria a consisténcia interna do alfa de cada
indicador.

Aplicou-se também o coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de
Bartlett's (Tabela 5) que permitiram decidir sobre a adequacdo de se realizar a

andalise fatorial.

TABELA 5: ESTATISTICAS DO COEFICIENTE KMO E O TESTE BARTLETT'S.
Valores encontrados

KMO e Bartlett's

Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO) 0,76

Bartlett's Aprox. Chi-Square 1028,80
Gl 276,00
p-valor 0,00

Fonte: Elaborada pelo autor.

O coeficiente KMO varia entre 0 a 1, alcangando 1 quando cada variavel é
perfeitamente prevista sem erro pelas outras variaveis. Portanto, o KMO apresentou-
se fatoravel a amostra, significando que a escala é adequada para ser submetida a
andlise fatorial, pois apresentou valor (> 70%). O teste de Bartlett's apresenta as
correlacdes entres as variaveis e proporciona a probabilidade de que a matriz de
correlacdo tenha correlagdes significantes entre pelo menos algumas das variaveis
(HAIR et al., 2005). O Teste de Bartlett’s apresentou uma significancia de (< 0,001%)
de probabilidade. Portanto, a hipotese afirmativa testada € a presenca de correlacéo
entre alguns dos indicadores. Assim, surge como proposta a analise fatorial

confirmatoria.

A tabela 6 apresenta as estimativas das cargas fatoriais, que verifica a

significancia das mesmas. Os valores ou cargas fatoriais (A) constantes na tabela 6,
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foram testados e apresentaram associa¢cfes as dimensfes de Walton (1973). Para

calcular o valor das cargas (lambdas (A)), estabeleceu-se o valor igual a unidade

(1,00).

TABELA 6: ESTIMATIVA DAS CARGAS FATORIAIS DO MODELO DE MEDIDAS.

Dimensdes/Fatores Cargas Estimativas p-
valor

Salario (Compensacao justa e adequada)

1. Vocé tem dificuldades financeiras? M 1,00 —

2. O quanto vocé se preocupa com dinheiro? A2 0,20 0,00

3. Qudo satisfeito (a) vocé esta com sua situacao financeira A3 -0,17 0,08*

Segurancga de Maneira Geral (no trabalho)

1. Vocé acha que trabalha em um ambiente seguro? M 1,00 —

2. O quanto vocé se preocupa com sua seguranga? AS -0,23 0,01

3. Quao confortavel é o lugar onde vocé trabalha? A6 0,13 0,21*

Oportunidade imediata para a utilizagdo e desenvolvimento da capacidade humano

1. Em que medida vocé é capaz de desempenhar suas atividades diarias? A7 1,00 —

2. Vocé consegue dos outros o apoio que necessita? A8 0,86 0,00

3. Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisa deles? A9 0,51 0,00

Oportunidade de crescimento continuo

1. Quéo satisfeito (a) vocé esta com suas capacidades para crescimento? AO 1,00 —

_2. Quéo §at|sfe|to (a) vocé estad com a sua capacidade de aprender novas A1 1,02 0.00

informacdes?

3. Quao satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as A2 108 0.00

atividades do seu dia a dia? ' ’

Integragdo Social na Organizagao

1. Quéo satisfeito (a) vocé esta com suas relagbes pessoais (amigos, M3 100 .

parentes, conhecidos, colegas)? '

gut(?g;? satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade de dar apoio aos A4 111 0.00

3. Vocé consegue da instituicdo o apoio que necessita? A5 0,88 0,00

Constitucionalismo na Organizac¢do do Trabalho

1. Quéo disponivel para vocé estdo as informacfes de que precisa no seu

dia a dia M6 1,00 -

2. Em que medlda’ vocé tem oportunidades de adquirir informagfes que M7 0.88 0.00

considera necessarias?

3.Qual satisfeito esta em relacao equidade (tratamento igual para todos) A8 0,52 0,00

Trabalho

1. Como vocé avaliaria a sua capacidade para o trabalho? A9 1,00 —

2._Q_uanto vocé se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as A20 0,23 0,08*

atividades do dia a dia?

idEigj? que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia- A21 0,39 0.00

Relevancia Social na Vida no Trabalho

1. Com que frequéncia vocé sente dor (fisica)? A22 1,00 —

2. Em geral, vocé se sente contente? A23 -0,88 0,00

3. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau A24 0,96 0,00

humor, desespero, ansiedade, depressao?

Fonte: Elaborada pelo autor.
Nota: (*) valores nédo significativos a 0,05%.
SignificAncia com um traco, ndo obteve valor esperado.



53

Ao analisar os indicadores, apenas trés nao apresentaram cargas
significativas ao nivel de 5%: “salério” (A3), “seguranca de maneira geral” (A6) e
“trabalho” (A20), de acordo com os respectivos valores p (> 0,05). Portando, as
estimativas das cargas fatoriais alcancaram adequacdo aos valores para a amostra.
Com esses valores conclui-se que as cargas fatoriais dos construtos apresentam

uma adequacao aos dados observados.

Foi realizado o célculo da matriz de correlacdo (tabela 7), que procurou
identificar a estrutura das relacbes entre as variaveis latentes e nota-se que as

correlagdes foram todas superiores a 0,30.

TABELA 7: MATRIZ DE CORRELAGCAO PARA O MODELO ESTRUTURAL CONFIRMATORIO.

F1 | F2 [ 3 | Fa [ F5 | F6 [ F7 | F8

F1 — Salério 1,00

F2 - Seguranca de Maneira Geral -0,32 1,00

F3 - Oportunidade imediata para a

utilizacdo e desenvolvimento da -0,44 0,65 1,00

capacidade humana

F4-,Oportun|dade de crescimento 032 055 088 1,00
continuo

F5 - Integracdo Social na Organizacdo |-0,40 0,58 0,95 0,89 1,00
F6 - Constitucionalismo na
Organizacgédo do Trabalho

F7 — Trabalho -0,42 053 0,86 0,78 0,85 0,72 1,00

F8 - Relevancia Social na Vida no 039 -068 -0,86 -0,87 -0.91 -076 -0.79 1,00
Trabalho

Fonte: Elaborada pelo autor.

-0,33 0,64 0,75 0,88 0,73 1,00

A seguir, apresenta-se na figura 2 o modelo fatorial confirmatério, as suas

cargas fatoriais e os coeficientes de correlagcdes entre os fatores.
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Figura 2 — Modelo Fatorial Confirmatério.
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As linhas pontilhadas indicam que as perguntas A3, B3 e G2 nao se
mostraram significativas para operacionalizar o0s respectivos construtos por
apresentarem p-valor superior ao nivel de significancia de 5%. Se considerarmos um
nivel de 10% de significancia, apenas B3 ndo se mostrou significativo. J& as linhas
curvas entre os fatores, representam as correlacdes entre eles, com prevaléncia de

indices significativos e com coeficientes entre |-0,32 | e 0,95.

Esse modelo (figura 2) é formado por oito construtos e vinte e quatro variaveis
observaveis. Os construtos correspondem as dimensdes ou fatores do modelo de
Walton (1973), que sdo Salario (compensacdo justa e adequada), Seguranca de
Maneira Geral (no trabalho), Oportunidade Imediata para a Utilizacdo e
Desenvolvimento da Capacidade Humana, Oportunidade de Crescimento Continuo,
Integracdo Social na Organizagcao, Constitucionalismo na Organizagao do Trabalho,
Trabalho e Relevancia Social na Vida no Trabalho) e as variaveis representadas
pelas letras A1 ao H3 que correspondem as perguntas constantes no questionario

(Apéndice A) e que serviram como indicadores das respectivas dimensoes.

No modelo proposto na figura 2, objetivou-se observar se havia ou né&o
correlagbes entre os construtos. Ao analisar os resultados da figura 2, estes se
mostraram significativamente correlacionados entre si, indicando possiveis relacdes
de compatibilidades entre os construtos. Nesse sentido, 0 modelo parece descrever

de forma adequada o conteudo dos construtos.



Capitulo 4
4 RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DA ANALISE DESCRITIVA DA PESQUISA

As analises foram realizadas por meio de um modelo fatorial confirmatorio
que produziram coeficientes pelos métodos adequados para verificar a validade.
Apresenta-se a seguir, os resultados do modelo fatorial confirmatoério apresentado
na figura 2, com mensuracdo de cada dimensdo com as evidéncias significativas

entre elas, a fim de observar a percepcao da QVT dos profissionais de enfermagem.

4.1.1 Fator salario (compensacao justa e adequada)

Esse fator mediu a percepc¢do de justica e adequacdo com a remuneracao
recebida pelos trabalhadores. Ao cruzar os dados do fator salario com os demais
fatores, observou-se que o mesmo foi correlacionado positivamente somente com o
fator relevancia social na vida no trabalho, e pressupbe que quando o0s
trabalhadores evidenciam terem maiores preocupacfes com as remuneracoes

percebidas, ou se sentem injusticados em relacéo ao salario:

epodem ocorrer surgimentos de sintomas de ansiedade, depressao e

estresse.

Porém, correlacionou-se com os demais fatores negativamente. Isso implica
que quando os trabalhadores evidenciam terem maiores preocupacdes com as
remuneracdes percebidas, ou se sentirem injusticados em relacdo ao salario,

provavelmente:
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menores serao as preocupacdes com a segurancga no trabalho, ou seja,

em ter um ambiente seguro e confortavel,

as oportunidades para desempenharem as atividades diarias e o apoio

recebido dos colegas tendem a ser irrelevantes;

a capacidade para crescer, aprender novas informacdes no dia a dia

pode diminuir;

menos satisfeitos estardo em relacdo a integracdo social na

organizacao;

nao se preocuparao com as informagdes que precisam no seu dia a dia

de trabalho e nem em adquirir novas informacoes, e

tém desmotivacdo em realizar com determinacéo o trabalho.

Esses resultados vdo ao encontro dos estudos de Pizzoli (2005), Stumm et

al., (2009) e Vieira (1993). Os autores observaram que esse fator apresentou

predominéancia macica por parte dos respondentes como um fator negativo, ndo

sendo compativel com a responsabilidade nem com a importancia das atividades do

trabalho. Da mesma forma, em estudos semelhantes com profissionais de

enfermagem foi confirmado por Oliveira et al., (2007) para quem as insatisfacoes

com o salario podem ocasionar o acumulo de empregos, estresse, esgotamento

fisico e pouca motivacéo para realizar o trabalho.

4.1.2 Fator seguranca de maneira geral (no trabalho)

O fator seguranca referiu-se a de percepcdo dos respondentes quanto ao

ambiente,

seguranca e conforto no trabalho. Esse fator foi correlacionado
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negativamente com os fatores relevancia social na vida no trabalho e salario

indicando que:

e quanto menor for a percepcdo com a segurancga no trabalho, tendem a
aparecer varios sintomas de doencas como ansiedade, depressao,

estresse, etc.,

e e ha evidéncia de terem maiores preocupac¢des com as remuneracoes

percebidas, ou se sentirem injusticados em relagc&o ao salario.

Porém, esse fator correlacionou-se positivamente com os demais fatores.

Parece claro que quanto mais seguranca os trabalhadores tém no trabalho:

e encontram mais oportunidades para desenvolverem a sua capacidade

como trabalhadores;
e maiores sdo as oportunidades para seu crescimento no trabalho;
e possuem facilidades de se integrarem socialmente na organizacgao;

e percebem que estdo disponiveis as informacfes de gue necessitam

para desempenharem as atividades do dia a dia, e
e desempenham com presteza seu trabalho.

Esse fator revelou resultados contrarios com a afirmagdo de Walton (1973),
guando confrontados com os fatores salario e relevancia social. Walton (1973)
afirma que os trabalhadores ndo podem ser expostos as condi¢gbes fisicas no
ambiente de trabalho e psicolégicas que possam prejudicar a sua saulde,

corroborado com os estudos de Fogaca et al., (2009).
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4.1.3 Fator oportunidade imediata para a utilizacao e
desenvolvimento da capacidade humana

O objetivo desse fator foi avaliar a capacidade dos trabalhadores em
desenvolver o trabalho no que tange a autonomia (desempenhar suas atividades
diarias), habilidade, informacdo com perspectiva de crescimento profissional e a
capacidade de avaliar uma tarefa completa como planejado (apoio de que

necessita).

Esse fator correlacionou-se positivamente com os fatores seguranca,
oportunidade para crescimento continuo, constitucionalismo, trabalho e com
integracdo social. Entende-se que, se os trabalhadores possuem mais autonomia,

habilidades e informacdes no trabalho, provavelmente:

maiores serao as preocupac¢des com a seguranca no trabalho, ou seja,

em ter um ambiente seguro e confortavel,

e mais integrados com a propria capacidade de crescimento, de aprender

e de desempenhar as atividades do dia a dia;

e estdo mais disponiveis as informacbes de que necessitam para

desempenhar as atividades do dia a dia;
e desempenham com presteza seu trabalho;

e mais integrado estdo com a sociedade e com seu ambiente de

trabalho.

Com os fatores salario e relevancia social na vida no trabalho, correlacionou-
se negativamente, pois quanto menores sao as perspectivas em desenvolver-se no

trabalho no que tange a autonomia (desempenhar suas atividades diarias),
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habilidade, informacédo com perspectiva de crescimento profissional e a capacidade

de avaliar uma tarefa completa como planejado (apoio de que necessita):

e ha uma probabilidade de aumentar as preocupacbes com as
remuneracdes percebidas, ou se sentirem injusticados em relacdo ao

salario e,

e tendem a apresentar varios sintomas de doengcas como ansiedade,

depressao, estresse, etc.

Este fator foi corroborado pelos estudos de Vieira (1993) que encontrou em sua
pesquisa, alto grau de satisfacdo dos profissionais de enfermagem em realizar com
autonomia as atividades diarias e ser reconhecido entre os profissionais de

enfermagem.

4.1.4 Fator oportunidade para crescimento continuo

Em relacdo a esse fator, o objetivo foi avaliar o quanto o trabalhador esta
satisfeito com a prépria capacidade de crescimento, de aprender novas informacdes

e de desempenhar as atividades do dia a dia.

Ao cruzarmos os dados desse fator, percebeu-se que 0 mesmo correlacionou-
se positivamente com os fatores oportunidade imediata para a utilizacdo e
desenvolvimento da capacidade humana, seguranca, integracdo social,
constitucionalismo e trabalho. Percebe que quando os trabalhadores estdo mais
conscientes da prépria capacidade de crescimento, propensos a aprender e

desempenhar as atividades do dia a dia:
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e possuem melhor capacidade em desenvolver o trabalho no que tange a
autonomia, habilidade, informacdo com perspectiva de crescimento
profissional e a capacidade de avaliar uma tarefa completa como

planejado (apoio de que necessita);

e maiores serdo as preocupacdes com a seguranca no trabalho, ou seja,

em ter um ambiente seguro e confortavel;

e 0S mesmos estdo mais integrados com o ambiente e mais integrados

com a sociedade;

¢ as informacfes de que os trabalhadores necessitam para desempenhar

as atividades do dia-a-dia estdo mais disponiveis;
e bem como realizam com presteza o trabalho pertinente a profisséo.

JA& com os fatores salario e relevancia social na vida no trabalho,
correlacionou-se negativamente, pois nota-se que quando o trabalhador né&o
percebe a propria capacidade de crescimento na organizacdo, de aprender novas

informacgdes e de desempenhar as atividades do dia a dia:

e ha uma probabilidade de aumentar as preocupacfes com as
remuneracdes percebidas, ou se sentem injusticados em relacdo ao

salario, e

e tem elevada percepcdo com sentimentos negativos no dia-a-dia

podendo gerar ansiedades, estresses, depressodes etc.

Esses resultados vém apoiar os estudos realizados por Stumm et al., (2009),
pois revelaram que a maioria dos trabalhadores concordam que existe preocupacao

por parte do hospital em relacdo a formacao profissional, mas os trabalhadores se
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revelaram qualificados, porém desejam aprimorar mais a sua mao de obra

profissional.

4.1.5 Fator integracao social na organizacao

O objetivo desse fator foi verificar a percepgdo quanto a integragdo social no
ambiente de trabalho por parte do trabalhador e a capacidade de relacionamento

com amigos, parentes, conhecidos e colegas.

Esse fator correlacionou-se positivamente com os fatores oportunidade para
crescimento continuo, oportunidade imediata para a utilizacéo e desenvolvimento da
capacidade humana, seguranca, constitucionalismo e o trabalho. Parece claro que

guanto mais integrados os trabalhadores estdo nas instituicdes, percebe-se:

e gue tendem a aumentar a propria capacidade de crescimento, e do

desempenho das atividades do dia a dia;

e mais propensos estdo com a prépria capacidade de crescimento, de

aprender e desempenhar as atividades do dia a dia;

e maiores serdo as preocupacdes com a seguranca no trabalho, ou seja,

em ter um ambiente seguro e confortavel,

e percebem que ficam disponiveis as informacdes de que necessitam

para desempenhar as atividades do dia a dia e
e tém melhor desempenho e presteza na execucéao do trabalho.

Ja com os fatores salario e relevancia social na vida no trabalho,

correlacionou-se negativamente. Percebe-se que quanto menos integrado esta o
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trabalhador com a capacidade de crescer, de aprender e de desempenhar as

atividades do dia a dia:

e tende a aumentar as preocupacdes com as remuneracdes percebidas,

ou se sente injusticado em relacdo ao salario, e

e sintomas de doencas tendem a aparecer como ansiedade, depresséo,

estresse, eftc.

Resultados encontrados por Limongi-Franca (1996), complementam que por
meio do trabalho h& possibilidades de modificar o comportamento do trabalhador,
melhorar o atendimento e ofertar maior qualidade prestada, proporcionar cursos de
capacitacao que oportunizem crescimento profissional, para que possam melhorar o

desempenho das atividades executadas.

Medeiros (2002) percebeu em seus estudos que o foco central dessa
dimensdo é medir o nivel de integracdo social bem como o clima institucional, e
considerou que 0s gestores devem ater-se no tocante a eliminacdo de preconceitos
de forma geral, desenvolver um senso disperso em comunidade social nas
instituicdes e oferecer um clima adequado no ambiente de trabalho, pois a filosofia
da QVT proporciona em considerar os profissionais como seres biopsicossociais e

proporcionar-lhes maior interacédo e integracéo na organizacdo (MEDEIROS, 2002).

4.1.6 Fator constitucionalismo na organizacédo do trabalho

O fator constitucionalismo na organizagéao do trabalho avaliou o quanto estao

disponiveis as informacdes de que o trabalhador necessita para desempenhar as



64

atividades do dia a dia, facilidade do trabalhador em adquirir essas informacoes, a

liberdade de expresséo e o tratamento igualitario em todos os assuntos.

Ao cruzar os dados desse fator, percebeu-se que o mesmo correlacionou-se
positivamente com os fatores integracdo social, oportunidade para crescimento
continuo, oportunidade imediata para a utilizacdo e desenvolvimento da capacidade

humana, seguranca e trabalho, pois possibilitou entender:
e Que mais integrados os trabalhadores estdo com a sociedade;

e mais satisfeitos estdo com a prépria capacidade de crescimento e

existem mais desempenhos nas atividades do dia-a-dia;

¢ ha mais capacidade dos trabalhadores em desenvolver o trabalho no
gue tange a autonomia, habilidade, informacdo com perspectiva de

crescimento profissional,
e mais integrados os trabalhadores estdo no ambiente de trabalho e,
e 0s trabalhadores desempenham com mais presteza o trabalho.

JA& com os fatores salario e relevancia social na vida no trabalho,
correlacionou-se negativamente, pois quanto menos disponiveis as informacgdes de

gue os trabalhadores necessitam para desempenhar as atividades do dia a dia:

e tendem a aumentar as preocupa(;(”)es com as remuneragﬁes

percebidas, ou eles se sentem injusticados em relagéo ao salario e,

e existe uma elevada percepgédo com sentimentos negativos no dia a dia
qgue pode desenvolver véarios sintomas de doengas como ansiedade,

depressao, estresse, etc.
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Os trabalhadores buscam nas instituicbes, além de bons salarios e
possibilidades de adquirir novos conhecimentos, uma oportunidade de
desenvolvimento profissional, respeito e identificagdo com sua atividade. A
instituicdo, por sua vez, necessita de trabalhadores produtivos e comprometidos com
seus objetivos, a fim de oferecer aos seus usudrios (pacientes) servicos de

qualidade (MEDEIROS, 2002).

Em diregcdo aos resultados encontrados, revelaram os estudos de Bueno e
Bernardes (2010), pois se percebe que a insatisfacdo da equipe de trabalho em
relacdo a organizacdo das atividades, pode trazer danos prejudiciais para o

paciente, além de dificultar as relagfes inter pessoais.

4.1.7 Fator trabalho e o espaco total da vida

Esse fator avaliou a capacidade do trabalhador em desenvolver as tarefas, o
guanto ele se sente incomodado com alguma dificuldade em exercer uma tarefa do

dia a dia e perceber as dificuldades em exercer as atividades do dia a dia.

Ao cruzar os dados desse fator, percebeu-se que o mesmo correlacionou-se
positivamente com o fator constitucionalismo, integracdo social, oportunidade para
crescimento, oportunidade imediata para a utilizacdo e desenvolvimento da
capacidade humana e seguranca. Percebe-se que quando as informacgdes de que os
trabalhadores necessitam para desempenharem as atividades do dia a dia estdo

mais disponiveis para eles:

e percebem que ficam disponiveis as informacdes de que necessitam

para desempenhar as atividades do dia a dia e
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e mais integrados estdo com a sociedade;

e estdo integrados com a capacidade de crescer, de aprender e

desempenhar as atividades do dia a dia;

¢ ha mais probabilidades de desenvolver o trabalho no que tange a

autonomia, habilidade e informacdes;

e 0s trabalhadores tendem a estar mais integrados com o ambiente e

com o conforto em que vivem.

JA com os fatores salario e relevancia social na vida no trabalho,
correlacionou-se negativamente, pois incidem que quanto mais os trabalhadores

estdo aptos em desenvolver as tarefas:

e menores sdo as preocupacdes com as remuneracdes percebidas, ou

ndo se sentem injusticados em relacdo ao salério e,

e diminue a percepcdo com sentimentos negativos no dia a dia, que
podem desenvolver varios sintomas de doencas como ansiedade,

depresséo, estresse, etc

Esse fator apresentou mais dados positivos do que negativos, tendo indicios
de que os trabalhadores estdo realizados com o que fazem. Resultados
semelhantes foram encontrados por Sousa e Motta (2008) que revelaram indices

elevados de satisfacdo com o trabalho pelos trabalhadores.

Os estudos de Oliveira et al., (2011) que avaliaram a QVT do profissional de
enfermagem, revelaram que houve elevado grau de satisfacdo dos trabalhadores de

enfermagem com a instituicdo, medido pela boa relacéo entre os colegas de trabalho
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e um ambiente agradavel com liberdade por parte dos trabalhadores em realizar

suas atividades.

Considera-se que os cuidados com a saude do trabalhador podem ser
melhorados se avaliagbes precisas forem utilizadas, como informagédo pedagdgica
para modificar a pratica. Em particular, no que diz respeito aos valores utilizados na
comparacao de indicadores, a melhoria na qualidade da informacao diagnosticada &
importante para melhorar o controle da gravidade dos problemas, mensurada com

base nas comorbidades (MARTINS, et al., 2004).

4.1.8 Fator relevancia social na vida no trabalho

Esse fator avaliou a vida social do trabalhador no trabalho, analisou o nivel
em que sente dor fisica e sentimentos negativos no dia a dia (mau humor,
desespero, ansiedade e depresséo). Foi correlacionado positivamente somente com

o fator salario, indicando que:

e guanto maiores as preocupacdes com as remuneracdes percebidas, ou
injusticados em relacdo ao salario, maior sera a resposta a qualidade
dos servicos prestados, e consequentemente 0S sintomas como

ansiedade, depresséo, dor e preocupacéo tendem a aumentar.

Porém, correlacionou-se negativamente com os fatores seguranca,
oportunidade imediata para utilizagdo e desenvolvimento da capacidade humana,
oportunidade de crescimento continuo, integracdo social, constitucionalismo e
trabalho. Isso implica que quanto mais surgem sintomas de ansiedade, depressao,

dor e preocupacao:
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e tendem a diminuir a capacidade para com o trabalho;

e as informacdes ficam menos disponiveis de que os trabalhadores

necessitam para desempenhar as atividades do dia a dia;
e menores sdo suas preocupagdes com seguranga de maneira geral;
e percebem que estdo menos integrados nas instituicoes;

e percebem que menores sao as oportunidades para crescer nas

instituicoes e,

e menores sao as oportunidades para desenvolverem a sua capacidade

como trabalhadores.

O resultado desse fator foi corroborado pelos resultados dos trabalhos de
Oliveira et al.,, (2011) que observaram que o0s respondentes afirmaram terem
problemas de saude diversos. Percebe-se que é um fator de grande relevancia para
as instituicdes, pois 0s investimentos em promocdo e prevencdo da saude tém
demonstrado excelentes retornos econdémicos, tanto para as instituicbes como para

os trabalhadores e certamente ira ao encontro a QVT (LIMONGI-FRANCA, 1996).



Capitulo 5

5 CONCLUSAO E PROPOSTAS PARA AS INSTITUICOES
HOSPITALARES

O obijetivo proposto dessa dissertacdo foi analisar a QVT dos profissionais de
enfermagem que trabalham em hospitais de PS no ES, utilizando as
dimensdes/fatores de Walton (1973). Os dados entre os fatores foram cruzados com
o intuito de verificar a opinido dos trabalhadores mediante suas respostas, para
analisar se um fator inferiu positivamente ou negativamente em outro fator. Os
resultados obtidos permitiram responder ao problema de pesquisa que levantava a
seguinte questdo: os hospitais do ES propiciam QVT aos profissionais de

enfermagem que trabalham no setor de Prontos Socorros?

A pesquisa permitiu confirmar que os profissionais de enfermagem, em
algumas dimensdes/fatores sdo propiciados a indicios de QVT. As
dimensdes/fatores que foram identificadas e obtiveram esses indicios de QVT,
associando entre si positivamente, foram: o segundo fator “seguranca de maneira
geral”’, explicados pelas variaveis B1 e B2; o terceiro fator “oportunidade imediata
para a utilizacdo e desenvolvimento da capacidade humana”, explicados pelas
variaveis C1, C2 e C3; o quarto fator “oportunidade de crescimento continuo”,
explicados pelas variaveis D1, D2 e D3; o quinto fator “integracdo social na
organizacado”, explicados pelas variaveis E1, E2 e E3; o0 sexto fator

“constitucionalismo na organizagao do trabalho”, explicados pelas variaveis F1, F2 e

F3 e pelo sétimo fator “trabalho”, explicados pelas variaveis G1 e G3.

Em contraposicao aos fatores positivos, identificou-se o primeiro fator “salario”

explicado pelas variaveis A1 e A2 e o oitavo fator “relevancia social na vida no
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trabalho”, explicado pelas varidveis H1, H2 e H3. Esses dois fatores se associaram
negativamente com todos os outros seis fatores alinhados no paragrafo anterior.
Esses dois fatores “salario” e “relevancia social na vida no trabalho”, séo fatores
constituintes da propria estrutura da instituicdo, pois as preocupacdes com as
remuneracoes percebidas e problemas de salude, podem comprometer diretamente
o desenvolvimento e a atividade do dia a dia da organizacdo. A falta de
reconhecimento pelo trabalho, auséncia de plano de carreira, comunicagao
inexistente, auséncia de planos e metas, remuneragdo incompativel com a funcéo
ou muito abaixo do mercado, podem contribuir e afetar negativamente a QVT dos

profissionais de enfermagem (PIZZOLI, 2005).

De acordo com Herzberg et al., (1968), o salario ou remuneracdo por si sO
ndo € um fator motivacional, quando percebido de maneira justa e adequada, nao
gera motivacdo, mas caso nhao seja de forma positiva, pode gerar
descontentamento. Por outro lado, entende-se que esses fatores salario e relevancia
social na vida no trabalho englobam os elementos que sdo reconhecidos como
positivos, além de serem favoraveis quando identificados como importantes para se

ter uma QVT (LONGARAY et al., 2008), o que néo foi confirmado pelo modelo.

Ao analisar os fatores individualmente, observou-se pouco equilibrio entre as
dimensdes, porém considera-se como razoavel o nivel da QVT entre os profissionais
de enfermagem, em que em alguns fatores existem aspectos positivos e em outros

fatores negativos, o que foi corroborado pelos estudos de Pizzoli (2005).

Essa pesquisa concluiu que as dimensdes estabelecidas por Walton (1973),
apresentaram mais fatores positivos do que negativos, que implica em proporcionar

oportunidades para o trabalhador para se capacitar, de ter oportunidade para
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crescer profissionalmente, de integrar o trabalhador socialmente na instituicdo de
maneira geral, oferecer-lhe liberdade de expresséo, proporcionar-lhe tratamento
igualitdrio e envolver o profissional dentro e fora da instituicdo, pressupde

contribuicdo para o bem-estar das pessoas no local do trabalho.

Sousa e Motta (2008) realizaram um estudo da QVT com enfermeiros de um
hospital particular, que permitiu confirmar os dados revelados por esta pesquisa, em
relacdo as dimensdes/fatores de Walton (1973), que obtiveram mais dados positivos

do que negativos.
Em se tratando de propostas para as instituicbes hospitalares, pode-se
sugerir:

I) promover programas de valorizagdo profissional adotados pelas instituicbes
hospitalares, como cursos de reciclagem de educacao continuada, pois se fizer parte
de um plano estratégico, certamente objetivara possiveis resultados positivos para

os trabalhadores;

i) abrir espaco para discussdo do assunto QVT entre os trabalhadores e a direcao

das instituicoes;
iif) promover a qualificacdo profissional; e

iv) valorizar os trabalhadores que desejam cursar ou cursando areas afins, pois

acreditamos que aprimorar os trabalhadores enseja em elevar o nivel de QVT.
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5.1 RECOMENDACOES PARA ESTUDOS FUTUROS E LIMITACOES

A realizacdo deste trabalho permite concluir que o estudo da QVT, em
decorréncia da sua magnitude, complexidade e dificuldade, parece n&o ser
esgotavel, necessitando, portanto, de maior aprofundamento. Acrescenta-se,
porém, que ha a dificuldade da abordagem do tema QVT entre os profissionais da
equipe de enfermagem, dentro do atual contexto dos servi¢os publicos e privados de

salide no Brasil (PEREIRA; FAVERO, 2001).

Imagina-se que 0s respondentes poderiam ter uma remuneragao
relativamente mais alta em relacdo a significancia evidenciada, se as instituicées
trabalhassem com politicas de gestdo salariais mais estruturadas, incentivando o
estudo, o que por sua vez, possibilitaria o pagamento de melhores remuneracdes

(KANIKADAN; LIMONGI-FRANCA, 2007).

Além disso, deixar de discutir a questéo salarial justa ou a adequacao entre o
trabalho e o pagamento nos diversos niveis relacionados entre si, ndo observar o
volume excessivo de trabalho e negligenciar todos os empenhos e compromissos
dos trabalhadores, podem prejudicar a saude fisica e mental dos individuos, nas
relacdes trabalho-vida social, e Limongi-Franga (1996, p. 180), reforga que “além do
esforgo fisico e mental o trabalho representa para a pessoa a propria identidade e

integracao social’.

Os trabalhadores buscam nas instituicoes, além de bons salarios e
possibilidades de adquirir novos conhecimentos, uma oportunidade de
desenvolvimento profissional, respeito e identificacdo com sua atividade. A

instituicdo, por sua vez, necessita de trabalhadores produtivos e comprometidos com
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seus objetivos, a fim de oferecer aos seus usuérios (pacientes) servicos de

qualidade (MEDEIRQOS, 2002).

A satisfacdo dos trabalhadores com seu trabalho e com o local de trabalho é
significativa, pois serd por meio dela que os trabalhadores estardo motivados ou ndo
com o cargo ocupado. Além disso, os fatores fisicos, sociolégicos e psicologicos
podem interferir diretamente na percepcdo dos trabalhadores em situacdo de

trabalho (QUILICI; XAVIER, 2006).

E importante que a pesquisa sobre QVT seja realizada periodicamente e
sistematicamente, possibilitando estabelecer os beneficios oriundos das medidas
adotadas pelas instituicbes, monitorando os resultados obtidos, verificando outros
aspectos que necessitem de solucdo, decorrentes de varios casos do crescimento
da expectativa dos trabalhadores. Para tanto, o instrumento de coleta de dados deve
ser simples, facilitando ndo sé sua aplicabilidade, mas também uma posterior
andlise, avaliacdo e determinacdo das medidas necessarias para corrigir pontos

desfavoraveis (LIMA, 1995).

Neste estudo, observaram-se varias limitagdes, citamos algumas: (i) 0 nimero
de perguntas referente aos indicadores do questionario foi somente trés, e em
pesquisas futuras pode aumentar o numero dessas perguntas baseadas no modelo
da OMS (Organizacdo Mundial da Saude), sob a Coordenacdo do Grupo WHOQOL
(versdo em portugués dos instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida -
OMSQDV-100), que foram extraidas as perguntas; (ii) fazer um questionario pré-
teste com uma amostra dos profissionais da enfermagem a ser pesquisada nos PS,
e (iii) nas questdes dos dados socios demografico no questionario faltou a analise da

faixa/média salarial dos respondentes.
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Por fim, como recomendacdes para pesquisas futuras apontam-se:

i) replicar o modelo do questionario proposto a fim de confirmar e validar 0s

resultados obtidos;

ii) refinar o instrumento de coleta de dados (questionarios) e ampliar 0 mesmo com
outras perguntas baseadas na OMS e outras segmentacfes dos dados soOcios

demografico;

iif) propor estudos com outros modelos/dimensfes de outros autores na analise da

QVT;
Iv) aplicar a metodologia qualitativa para verificagao de novos resultados;

v) realizar pesquisas em outras instituicdes hospitalares importantes na Grande
Vitoria/ES e no interior do Estado que ndo foram pesquisadas, e que poderdo ser
fontes de novos estudos e no decorrer de novas entrevistas gerarem outros

resultados;

vi) as respostas interpretadas por meio do modelo (fatores/dimensdes) de Walton
(1973), foram balizadas somente no &mbito hospitalar, ou seja, ndo houve anélises
do ambiente externo. Imagina-se que o ambiente externo poderia ser fonte de novos

estudos com os profissionais de enfermagem.

Esta pesquisa deve ser considerada como uma proximidade do tema
proposto, em especial no trabalho dos profissionais de enfermagem, pois seu
objetivo foi contribuir para a maior compreensdo do tema estudado (PEREIRA;
FAVERO, 2001). E contribuir para a area do conhecimento foi o principal intuito
desta pesquisa, contudo sugere-se a realizacdo de novos estudos a fim de obter

novas percepc¢des com os resultados revelados.
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APENDICE — A QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

FUNDAGCAO INSTITUTO CAPIXABA DE PESQUISAS EM CONTABILIDADE, ECONOMIA E FINANCAS - FUCAPE / VITORIA / 2010
MESTRADO EM ADMINISTRAGAO

ALUNO: CHARLESTON SPERANDIO DE SOUZA
ORIENTADOR: PROF. DR. FABIO MORAES DA COSTA ANEXO |

QUESTIONARIO AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Coloque um X no quesito que corresponde ao seu ponto de vista sobre

PERGUNTAS

o item avaliado
As questfes séo referentes sobre 0 que vocé tem sentido nas dltimas

duas semanas.

QUAL A SUA OPINIAO A RESPEITO DE: (favor ndo marcar mais de uma opg¢éao)
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A) Salario NADA MUITO | als ou
POUCO MENOS | BASTANTE | EXTREMAMENTE
@) @ 3) @) (5)
1. Vocé tem dificuldades financeiras? ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
2. O quanto vocé se preocupa com dinheiro? () () () () ()
3. Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua situacao financeira () () () () ()
B) Seguranga de maneira geral (no trabalho)
NADA MUITO MAIS OU
POUCO MENOS | BASTANTE | EXTREMAMENTE
@) @ 3) @) (5)
1. Vocé acha que trabalha em um ambiente seguro? ( ) ( ) ( ) () ()
2. O quanto vocé se preocupa com sua seguranca? ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3. Quao confortavel é o lugar onde vocé trabalha? ( ) ( ) ( ) () ( )
C) Oportunidade imediata para a utilizagdo e desenvolvimento da NADA MUITO MAIS OU
capacidade humana (Hospital). POUCO MENOS BASTANTE | EXTREMAMENTE
@) @ ) @) (5)
1. Em que medida vocé é capaz de desempenhar suas atividades diarias? ( ) ( ) ( ) () ()
2. Vocé consegue dos outros o apoio de que necessita? ( ) ( ) ( ) () ()
3. Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisa deles? ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
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D) Oportunidade para crescimento continuo (Hospital).

NADA MUITO MAIS OU
POUCO MENOS | BASTANTE | EXTREMAMENTE
@ @ ) @) (5)
1. Quao satisfeito(a) vocé esta com suas capacidades para crescimento? ( ) ( ) ( ) () ()
2. Quéo satisfeito(a) vocé estd com a sua capacidade de aprender novas () () () () ()
informacdes?
3. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as ( ) () () () ()
atividades do seu dia-a-dia?
E) Integracéo Social na Organizagdo (Hospital).
MUITO
NADA MAIS OU
POUCO MENOS | BASTANTE | EXTREMAMENTE
D @ 3) @) (5)
1. Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos, ( ) () () () ()
parentes, conhecidos, colegas)?
2. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de dar apoio aos outros? ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3. Vocé consegue da instituicdo o apoio de que necessita? () () () () ()
F. Constitucionalismo na Organizacdo do Trabalho (Hospital)
MUITO
NADA MAIS OU
POUCO MENOS | BASTANTE | EXTREMAMENTE
D @ 3) @) (5)
1. Quéo disponivel para vocé estdo as informag8es que precisa no seu dia-a- () () () () ()
dia
2. Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir informacdes que ( ) () () () ()
considera necessaria?
3.Quial satisfeito esta em relagdo a equidade (tratamento igual para todos) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
G. Trabalho (Hospital).
NADA MUITO MAIS OU
POUCO MENOS | BASTANTE | EXTREMAMENTE
™ @ ) @) (5)
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1. Como vocé avalia a sua capacidade para o trabalho? ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
2. Quanto vocé se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as () () () () ()
atividades do dia a dia?
3. Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a- () () () () ()
dia?
H. Relevancia Social na Vida no Trabalho
NADA MUITO MAIS OU
POUCO MENOS | BASTANTE | EXTREMAMENTE
@ @ 3) @) (5)
1. Com que frequéncia vocé sente dor (fisica)? ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
2. Em geral, vocé se sente contente? ( ) ( ) ( ) () ()
3. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau ( ) ( ) ( ) () ()

humor, desespero, ansiedade, depressao?

FUCAPE BUSINESS SCHOOL

MESTRADO EM ADMINISTRACAO

Fonte : WHOQOL-100 - Versé@o em portugués.
Nota: Adaptado pelo autor.

QUALIFICACAO DO(A) PROFISSIONAL:

Idade: anos.

Sexo: Masc.( ) Fem.( )
Cargo: Aux. Enferm. () Técnico de Enferm. ( ) Enfermeiro ( )
Tempo de servico nesta Instituico:

Trabalha em outro Hospital: ( ) sim () ndo




Estado Civil:

Filho(s) () Sim quantos ( ) Néo
Escolaridade

Data: de de 2010.

WHOQOL-100 - Versdo em portugués
Adaptado pelo autor

Questionario adaptado da OMS
ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS
AVALIA(;AO DE QUALIDADE DE VIDA
Coordenacédo do Grupo WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre-

Instituicdo Hospitalar : Denominacao A ( )

esta opcao.

B()

C()

D()

EC)

F( ) - Favor ndo marcar
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO DO CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Vitoria, 26 de agosto de 2010.

Da:  Profa Dra. Silvia Moreira Trugilho
Coordenadora

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria

Para:  Charleston Sperandio de Souza
Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Uma
comparacio da qualidade de vida do trabalho dos profissionais da enfermagem dos

prontos socorros publicos e privados no Espirito Santo”.

Senhor (a) pesquisador (a)

Informamos & Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Infantil Nossa da Gloria, apds analisar o Projeto de Pesquisa , n°® de Registro no CEP-
53/2010, intitulado: “Uma comparacio da qualidade de vida do trabalho dos
profissionais da enfermagem dos prontos socorros piiblicos e privados no Espirito
Santo”, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido cumprindo os
procedimentos internos da instituigio onde o projeto sera realizado, bem como as
exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 08292 de 08.07.99,
APROVOU o referido projeto, em Reunido ordinaria realizada em 24 de agosto de 2010.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os relatorios
parciais e finais de acordo com a resoluciio do Conselho Nacional de Saide n® 196 de

10/10/96, inciso IX.2. letra “c”

t

Profa. Dra. Silvia Moreira Trugilho
Coordenadora do CEP-HINSG/SESA

Alameda Mary Ubirajara, 205 - Santa Lucia - Vitoria - ES CEP 29055-120
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