UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO ~
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE E EDUCACAO
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

JESSYCA CHRISTINNE GAROFO MOISES

PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS/SP: PESQUISA
DE CLIMA

Ribeirdo Preto - SP
2021



JESSYCA CHRISTINNE GAROFO MOISES

PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS/SP: PESQUISA
DE CLIMA

Dissertacdo apresentada a Universidade de
Ribeirdo Preto — UNAERP como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de Mestre em
Saude e Educacéo.

Orientador: Prof. Dr. Rodrigo de Oliveira Plotze

Ribeirao Preto - SP
2021



Ficha catalografica preparada pelo Centro de Processamento Técnico
da Biblioteca Central da UNAERP

- Universidade de Ribeirdo Preto -

Moisés, Jessyca Christinne Garofo, 1986-
M714p Percepcéo da qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem da Santa Casa de Misericordia/SP: pesquisa de
clima / Jessyca Christinne Garofo Moisés. - - Ribeirdo Preto, 2021.
66 f.: il. color.

QOrientador: Prof. Dr. Rodrigo de Oliveira Plotze.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade de Ribeirdo Preto,
UNAERP, Salde e Educacao. Ribeirdo Preto, 2021.

1. Pesquisa de clima. 2. Qualidade de vida. 3. Enfermagem.
I. Titulo.

CDD 610




JESSYCA CHRISTINNE GAROFO MOISES

PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA DA SANTA CASA DE
MIGUELOPOLIS/SP: PESQUISA DE CLIMA

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pos-Graduagdo em Satide e
Educagdo da Umversidade de Ribeirdo
Preto para obtengdo do titulo de Mestre em
Saude e Educagdo.

Area de Concentragio: Ensino de Ciénecias da Saude
Data da defesa: 07 de junho de 2021

Resultado: Aprovada

BANCA EXAMINADORA

‘J_t'. / ;’f ."l /z
Jbugo

Prof,/Dr. R 120 de Oliveira Plotze
Ples:dentefL‘HéAERP Universidade de Ribeirdo Preto

Prof. Alexa ‘ ;ffe B.angel
Ce %)\; tar;ofl’a?etlano

—
|

Profa. Dra. Karina de Melo Conte
UNAERP — Universidade de Ribeirdo Preto

RIBEIRAO PRETO
2021



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a mim, ao sonho que estou realizando, aos meus filhos
Rhaj e Ravi, meu marido Rafael, meus pais, Willian e Alessandra. Toda minha
familia que me incentivou e acreditou desde o primeiro momento. A todos que me
ajudaram, cuidaram dos meus filhos nos momentos que eu néo podia estar presente,
me abdicando deste projeto e das aulas presenciais. Aqueles que cuidaram dos
meus na minha auséncia: Avé Ercilia, Tia Andréia, Tio Helder, Jivago, Patricia,
Renata, Rogério, Dona Lourdes e Regina. Especialmente, ao meu tio Enio e tia
Adriana, meus maiores influenciadores e incentivadores. E sem duvida alguma a
dedicatéria exclusiva a presenca de Deus, que esteve em todos 0os momentos,
oferecendo mais um dia, protegendo a mim e toda minha familia, abencoando todos

com saude, permitindo que toda a minha jornada fosse concluida.



AGRADECIMENTO

Sempre, em primeiro lugar, a Deus, por ter me permitido chegar até aqui.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Rodrigo de Oliveira Plotze, por todo seu
empenho, incentivo, compreensao, paciéncia e sugestdes que permitiram que eu
concluisse este estudo.

A todos os professores que tive o prazer de conhecer e receber os
ensinamentos necessarios para executar essa pesquisa.

A professora Dra. Silvia Sidnéia da Silva que conduz o programa de mestrado
de uma maneira extremamente sabia.

A minha prima Patricia Moisés Urias, e ao meu colega de trabalho Dagoberto

Junior, que muito contribuiram na revisdo gramatical desta dissertacao.



RESUMO

MOISES, J. C. G. Percepcdo da Qualidade de Vida da Santa Casa de
Miguelopolis/SP: Pesquisa de Clima. 66p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Saude e Educacao), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, 2021.

Este estudo tem como objetivo identificar a percepcao da qualidade de vida no
ambiente de trabalho dos trabalhadores da Santa Casa de Miguelopolis — SP, por
meio de pesquisa de clima organizacional, baseado nos indicadores de Qualidade
de Vida do modelo de Richard Walton. Assim, a pesquisa buscou contribuir com um
instrumento que possibilitasse a conscientizacdo sobre os fatores e pretextos que
induzem os profissionais de enfermagem a apresentarem perfis e resultados tao
distintos dentro de uma mesma funcdo em diferentes locais de trabalho. Todos os
profissionais de Enfermagem que estavam exercendo seus trabalhos em escala de
plantbes, tanto funcionarios registrados quanto plantonistas, participaram da
entrevista, usando o critério de “escolhidos por estarem exercendo a profissao”. Os
gue entraram no critério de exclusdo foram aqueles que estavam afastados do
trabalho por motivos de saude, sem estarem exercendo a pratica atuante da
profissdo, e 0s que ndo compareceram por motivo de falta ou auséncia no trabalho
na data da realizacdo da pesquisa. A base metodoldgica aborda fatores quantitativos,
especificos a um estudo de caso de carater exploratério e descritivo. Estudo
quantitativo por meio de um instrumento sobre pesquisa de clima organizacional com
bases variaveis sobre Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) de Walton. O
instrumento contém 25 perguntas com scores de muito satisfeito a muito insatisfeito.
A amostra foi composta por 54 profissionais da salde. Foram identificados os fatores
de satisfacdo ou insatisfacdo, bem como realizadas analises dos pontos
identificados, relacionados a producdo do trabalho exercido pela equipe de
enfermagem da unidade e quanto ao padrdo de trabalho oferecido pela equipe de
gestao aos profissionais da enfermagem. Como resultado, destaca-se que 100% dos
profissionais de Enfermagem que compunham a amostra participaram do estudo e
demonstraram interesse pelo estudo, responderam de acordo com sua percepcao,
na esperanca de serem ouvidos, e de que os fatores mais relevantes sejam
analisados, e posteriormente sejam mitigados e melhorados. Considerando o0s
resultados deste estudo, conclui-se que quando o trabalhador tem vinculo, com a
administracao, tem liberdade para expressar, para relatar, demonstrar os pontos que
podem ser melhorados, quando tem o suporte e retorno, esse conjunto de fatores
faz com que sua motivacao, satisfacdo e prestacdo de servico sejam realizados de
maneira mais leve, agradavel e o servi¢co saia com exceléncia.

Palavras-chaves : Pesquisa de Clima. Qualidade de Vida. Enfermagem.



ABSTRACT

MOISES, J. C. G. Perception of Quality of Life at Santa Casa de Miguel6polis/SP:
Climate Survey. 66p. Dissertation (Mestrado Profissional em Saude e Educacgéao),
Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto - SP, 2021.

This study aims to identify the perception of quality of life in the work environment of
employees at Santa Casa de Miguelopolis — SP, through an organizational climate
survey, based on the Quality-of-Life indicators of the Richard Walton model. Thus,
the research sought to contribute with an instrument that made it possible to raise
awareness about the factors and pretexts that induce nursing professionals to
present such different profiles and results within the same function in different
workplaces. All nursing professionals who were performing their work on a shift scale,
both registered employees and on duty, participated in the interview, using the
criterion of “chosen because they are exercising the profession”. Those who entered
the exclusion criteria were those who were away from work for health reasons,
without being active in the profession, and those who did not attend due to absence
or taking a break from work on the date of the research. The methodological basis
addresses quantitative factors, specific to an exploratory and descriptive case study.
Quantitative study using an instrument on organizational climate research with
variable bases on Walton's Quality of Work Life (QWL). The instrument contains 25
questions with scores ranging from very satisfied to very dissatisfied. The sample
consisted of 54 health professionals. The factors of satisfaction or dissatisfaction
were identified, as well as analyzes of the identified points, related to the production
of work performed by the unit's nursing staff and the standard of work offered by the
management team to nursing professionals. As a result, it is highlighted that 100% of
the nursing professionals who made up the sample participated in the study and
showed interest in the study, responded according to their perception, hoping to be
heard, and that the most relevant factors are analyzed, and subsequently mitigated
and improved. Considering the results of this study, it is concluded that when the
worker is linked to the administration, he is free to express, to report, demonstrate the
points that can be improved, when he has support and feedback, this set of factors
makes your motivation, satisfaction and service provision are carried out in a lighter,
more pleasant way and the service comes out with excellence.

Keywords : Climate Survey. Quality of life. Nursing.
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APRESENTACAO

Sou Enfermeira, iniciei minha graduacdo em 2004 em Enfermagem e
Obstetricia na Faculdade Bardo de Maua, na cidade de Ribeirdo Preto, estado de
Séao Paulo. E conclui o curso no final de 2007. Em 2008 comecei a trabalhar na
Santa Casa de Misericordia de Miguel6polis, na area de assisténcia de enfermagem,
setor de urgéncia e emergéncia e enfermaria. No ano de 2017, fui nomeada
coordenadora da Enfermagem da Santa Casa de Misericordia de Miguelépolis e
apos algum tempo, nomeada a coordenadora geral desta unidade, a qual realizo
meu trabalho até os dias atuais.

No ano de 2015, fui contratada pela Faculdade Dr. Francisco Maeda da
cidade de ltuverava/SP (FAFRAM) na graduacao de Enfermagem, a qual eu estou
ha quatro anos ensinando praticas integradas, em campo de estagio, na area de
saude do adulto e idoso e areas de emergéncia. Nesta Faculdade, além de aulas
praticas, desde o inicio do curso de mestrado, fui autorizada a realizar aulas teoricas
de Parasitologia para a turma de graduagao em Enfermagem.

Mestranda desde 2019, no Programa de Mestrado Profissional em Saude e
Educacdo na Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP). Com o objetivo da
aquisicao do titulo para permanecer exercendo a profissdo de docente, a qual me
identifiquei muito bem com a experiéncia.

Na atuacéo da profissédo ha 12 anos, como Enfermeira, sei da dificuldade que
a classe apresenta em relacdo a ma remuneracdo, a desvalorizagdo profissional e
as dificuldades que isto acarreta na nossa qualidade de vida, principalmente pela
necessidade de manter dois empregos para que a renda salarial seja adequada,;
portanto, este tema escolhido teve o intuito de defender uma dissertacéo relacionada
ao trabalho de Enfermagem, sendo que no mesmo estudo eu poderia apresentar as
funcdes, obrigacdes e importancia do trabalho executado por esta classe de
profissionais e seguindo a mesma linha, oferecer um produto que ajudasse estes
profissionais a se sentirem mais valorizados, a serem melhores remunerados, e
consequentemente motivados a realizar com exceléncia o trabalho apresentado e
oferecer maior retorno a entidade de atuacao do servico prestado.
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1 INTRODUCAO

Devido a revolucdo na produtividade das organiza¢des nos ultimos anos, o
modo como as pessoas enfrentam o dia a dia nas empresas foi alterado. O ritmo de
vida se tornou mais acelerado, ha uma pressao maior para serem mais produtivos,
além do excesso de horas trabalhadas. Isso fez com que o ser humano se dedique
mais ao lado profissional do que ao pessoal. Por isso que, atualmente, o assunto
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) é de extremo interesse no ambiente dos
negocios. A competitividade, as cobrancas, as metas e os melhores rendimentos
vieram com a globalizacdo, acentuando a percepgdo de empresas sobre a
importancia de investir em programas de QVT (PEREIRA; TREVELIN, 2020).

O conceito de qualidade de vida vem sendo empregado frequentemente nos
campos da saude e do trabalho com o intuito de determinar indicadores que possam
ser alterados através da implementacdo das politicas de saude ou das estratégias
de gestdo empresarial. S&o0 muitos os fatores que afetam a qualidade de vida do ser
humano, dentre eles estdo as condicbes ambientais, a familia, a saude, a cultura, o
lazer, a educacado, as politicas governamentais, o proprio individuo e o trabalho
(AMARAL et al., 2015).

Os estudos quanto ao comportamento organizacional sdo direcionados a fim
de obter uma maior percepcéo dos fatores que motivam a dinamica individual e de
grupo em um ambiente organizacional, com o0 propdésito de os individuos e grupos,
tornarem-se mais eficientes e eficazes (NACIFE; TEIXEIRA; NAJBERG, 2020).

Comportamento organizacional € um campo interdisciplinar de estudo, pois as
pessoas nao agem de forma isolada, € baseado principalmente nas ciéncias
psicolégicas e sociologicas (NACIFE; TEIXEIRA; NAJBERG, 2020). Os principais
assuntos envolvidos nesse tema séo: lideranga, clima organizacional, motivacao e
produtividade (ROBBINS, 2009).

Sendo assim, é importante ressaltar sobre os estilos de lideranca e descobrir
qual a influéncia que se estabelece no clima organizacional. Atualmente, ha trés
modelos de lideranca: o lider autocratico, que é aquele que estabelece as acgfes; o
lider democratico, que confia em sua equipe para realizar o objetivo e o lider liberal,
gue néo direciona, da liberdade as pessoas (DIAS et al., 2020).
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Atualmente o modelo relacionado a lideranca em um hospital, distancia-se do
paradigma médico e das acdes verticalizadas. S&do observadas novas formas de se
fazer saude, instituindo um novo conceito de lideranca que se atribui ao enfermeiro
(AMESTOY et al., 2014). Assim, os enfermeiros tém como competéncia a eficicia e
eficiéncia do gerenciamento, desenvolve a responsabilidade de mudanca das
organizacdes de saude, ocasionando melhorias no sistema de organizacgao.

O inicio do método de planejamento hospitalar, surgiu em meados do séc XVII,
com Florence Nightingale, pioneira da administracdo hospitalar e percursora da
profissdo de enfermagem. Atualmente, esta pratica esta presente na profissdo. Os
enfermeiros atuam na pratica do exercicio, com a resolucéo de problemas cotidianos
sobre o funcionamento das unidades de saude junto a adequacdo da demanda de
funcionarios, controle e supervisdo da equipe de enfermagem (MAGALHAES:;
RIBOLDI; DALL’AGNOL, 2009).

Na estrutura organizacional de trabalho, espera-se que o Enfermeiro esteja
apto a desenvolver algumas habilidades como relacdo interpessoal e intrapessoal,
facilitar a evolugdo do processo de trabalho, atender situacdes peculiares e optar
pelas estratégias mais adequadas (CAMPANHA et al., 2020).

Segundo Hunter (2004), o lider conduz os liderados a terem um objetivo em
comum, os convencem de que sua ideia apresentara melhoria e desenvolvimento da
organizagdo. Dentre estes objetivos, de acordo com Schein (2009), € o clima
organizacional um dos objetivos especificos que os liderados esperam, para
receberem o retorno da melhoria da organizacao.

Portanto, o clima organizacional interfere na satisfacdo, na motivacdo, na

gualidade de todo o processo de trabalho da unidade.

1.1 JUSTIFICATIVA

Ressaltar a relevancia de uma gestdo de qualidade e de uma equipe
motivada para garantir o melhor atendimento para a populacdo € a base de
sustentacao deste estudo.

Nesse intuito foi elaborado este estudo do tipo bibliogréfico, exploratério,
descritivo com abordagem quantitativa e aplicacdo de questionario, tendo por

finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre o tema em questéo, de
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maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento sobre conduta e gestao de equipes de enfermagem.

Importa ao fim deste estudo, analisar os fatores detectados tanto positivos
guanto negativos relacionados a QVT. Como membro da equipe de saude cabe a
ele participacdo ativa no planejamento, execucao e avaliacdo da assisténcia a ser
prestada, além da responsabilidade de garantir o suprimento dos recursos humanos,
materiais e de equipamentos, bem como a execucao de normas, rotinas e fluxos
estabelecidos pela instituicdo, além do estabelecimento de prioridades e a qualidade
e seguranca do atendimento aos pacientes. As palavras de ordem sdo Capacitacao,

Motivacao e Gestédo de Pessoas.

1.2 HIPOTESE

Verificar quais s@o os reais obstaculos que o setor da Enfermagem enfrenta
para exercer um trabalho de melhor qualidade e satisfacdo. Identificar quais os
fatores que possam apresentar melhoras na qualidade do trabalho desempenhado.
Se os fatores estdo entre gestdo de recursos humanos, lideres nédo tdo qualificados,
condicbes de trabalho, piso salarial, dentre outros. Deve-se através da pesquisa
identificar o fator especifico e estruturar um produto de suporte para solucionar esta

guestao.

1.3 OBJETIVO GERAL

Identificar a percepcéo da qualidade de vida no trabalho dos profissionais de
enfermagem da Santa Casa de Miguel6polis — SP por meio de pesquisa de clima,

em relacdo aos indicadores de Qualidade de Vida, segundo o modelo de Walton.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para atender o objetivo geral, € necessario o cumprimento dos objetivos
especificos seguintes:
* Analisar os dados coletados com base nas variaveis de QVT propostos no
modelo de Walton;

* ldentificar os pontos considerados positivos e negativos, que trazem
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satisfacdo e insatisfacdo no ambiente de trabalho estudado;
Instrumentalizar as questdes consideradas relevantes para apresentacéo

e discussdo no estabelecimento de salude estudado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

7

Neste capitulo é apresentada a revisdo de literatura contemplando os
conceitos de QVT e Comportamento Organizacional (Lideranca, Clima

Organizacional e Motivacao).

2.1 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO (QVT)

O tema “Qualidade de Vida no Trabalho” auferiu importancia em varios ramos,
especialmente nas analises relacionadas as condi¢des de trabalho na area da saude.
A qualidade de vida resulta em produzir, manter e melhorar o ambiente de trabalho,
em suas condicdes fisicas, psicoldgicas e sociais. Ou seja, € papel das organizacdes
oferecer a seus funcionarios condi¢cdes favoraveis a fim de desenvolverem suas
atividades, garantindo-lhes o pleno exercicio de seus compromissos, considerando o
seu bem-estar fisico e mental (SANTIAGO, 2020).

De acordo com Albuquerque e Limongi-Franca (1998, p.80), QVT no Trabalho

conjunto de a¢cBes de uma empresa que envolve diagnéstico e implantacao
de melhorias e inova¢@es gerenciais, tecnoldgicas e estruturais dentro e fora
do ambiente de trabalho, visando propiciar condices plenas de
desenvolvimento humano para e durante a realizacao do trabalho.

Varios fatores interferem na qualidade de vida do homem moderno, como o
meio ambiente fisico, 0 seu psiquico e as relacbes sociais. Entre esses fatores, o
trabalho (contido em relagdes sociais) talvez seja um dos mais acentuados, pois é
por meio dele que as pessoas alcancam a educacédo, a cultura e o lazer e, além
disso, € o local onde o individuo passa a maior parte ativa de seu tempo (AMARAL
et al., 2015).

A qualidade de vida no trabalho € diretamente proporcional & motivacdo dos
colaboradores, visto que, um profissional realizado produz mais. Para assegurar o
bem-estar do trabalhador, é necessario disponibilizar condicbes de trabalho e saude
apropriadas para eles. Nesse caso, acredita-se que a extensa jornada de trabalho
acarreta na falta de descanso. Assim, é evidente o surgimento de doencas

associadas a fadiga, estresse entre outros (SANTIAGO, 2020).
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Como exemplo, os profissionais de enfermagem trabalham em condices
consideradas inadequadas gracas as especificidades do ambiente e das atividades
insalubres por eles executadas. Alguns fatores estao refletindo de forma negativa na
gualidade de assisténcia prestada pelos enfermeiros, dentre eles estdo o desgaste
fisico e emocional, a extensa jornada de trabalho, a baixa remuneracdo e o
desprestigio social. Isso faz com que o profissional abandone sua profissédo, gerando
uma escassez de profissionais no mercado de trabalho (AMARAL et al., 2015).

A implantacdo dos programas de QVT, produzidas de forma participativa,
vém-se mostrando como uma opcao para conciliar bem-estar, eficiéncia e eficacia
nas organizacdes (FERREIRA et al., 2009).

Antes da Primeira Guerra Mundial, a produtividade precisava ser garantida de
qualquer modo, ndo havia preocupagdes com o bem-estar dos empregados, mas
apenas preocupacdes de cunho econdmico. O interesse por QVT surgiu em seguida,
qgquando uma série de fatores econdmicos, politicos e sociais colaborou para a
necessidade de mudancas na forma de tratamento dos trabalhadores (FERREIRA et
al., 2009).

Ainda segundo Ferreira et al. (2009), a principal repercussdo das mudancas
foi representada pela criagcdo dos primeiros programas de seguranca no trabalho,
conquistados entre 1930 e 1940. Na déecada de 1950, surgiu, na Inglaterra, o
primeiro modelo de QVT influenciado pelos estudos de Eric Trist e colaboradores.

J& na década de 1970, foi publicado o classico estudo de Walton (1973), um
dos mais aludidos na literatura. Este modelo propde o equilibrio entre trabalho e vida,
estabelecendo critérios para a QVT. Estes se dividem em oito categorias, assim
expostas por Freitas e Souza (2009), que sdo compensacdo justa e adequada,
seguranca e saude nas condi¢cdes de trabalho, oportunidade imediata para uso e
desenvolvimento da capacidade humana, oportunidade futura para crescimento e
seguranca continuados, integracdo social na organizacdo do trabalho,
consticionalismo na organizagéo do trabalho, trabalho e o espaco total de vida.

Os critérios apresentados neste modelo intervém na QVT de modo geral
(FREITAS; SOUZA, 2009). Na década de 1970, também foram publicados estudos
de Hackman e Oldham (1975) e Westley (1979) nos quais defendiam a humanizacéo
das formas de gestao do trabalho (FERREIRA et al., 2009).
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Segundo Guimaraes (2015) apud Farsen et al. (2018, p. 33), “a percepc¢ao da
qualidade de vida é individual e subjetiva tendo relacdo com as percepc¢oes culturais
e sociais dos seres humanos”.

Limongi-Franca (2015) apud Farsen et al. (2018, p. 33) expbe que:

os principais desafios para a consolidacdo das acbBes e programas de
gestdo de qualidade de vida no trabalho nas organizacbes s&o:
consolidacdo de modelos, qualificagdo dos técnicos, gestores e
especialistas, ajuste do foco da gestdo como processo e o fortalecimento
das competéncias de bem-estar organizacional integradas ao bem-estar
pessoal.

Tanto Campos (2016) quanto Ferreira e Mendoncga (2016), salientam que a
QVT passa a ter maior destaque e buscas atuais sobre estudos e projetos
implantados dentro de empresas, porque atualmente, fatores como concorréncia,
competitividade, a busca de cumprimento de metas e resultados, a baixa autoestima
dos funcionérios, fez com que as empresas se dedicassem mais em relagdo a
buscar melhor qualidade de vida ao colaborador, para consequentemente receber
uma melhor produtividade e obter o resultado esperado.

Segundo Ferreira e Mendonga (2016), QVT é um conjunto de normas,
diretrizes e praticas, relacionadas com as condi¢cdes organizacionais do trabalho,
com profissionais do trabalho, que visa o bem-estar coletivo, o desempenho e
desenvolvimento social dos trabalhadores, estruturando o ambiente e o

organizacional no trabalho.

2.2 COMPORTAMENTO ORGANIZACIONAL

De acordo com Dias et al. (2020), o comportamento organizacional analisa os
comportamentos individuais e coletivos de lideres e funcionarios, nos seus devidos
ambientes de trabalho. Seu objetivo € assegurar as condi¢des necesséarias para o
desenvolvimento do trabalho, com a utlizacdo de técnicas de motivacdo e
engajamento a fim de atingir os resultados desejados.

O termo comportamento organizacional abarca pontos sobre lideranca, clima
organizacional, motivacdo, produtividade, maturidade, poder, conflito e negociacéo,
mudanca organizacional, atitudes, personalidade, valores, comunicacao, satisfacéo,

entre outros estudos que podem afetar os envolvidos (ROBBINS, 2009).
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Segundo Fleury e Fischer (2013), a organizacdo comportamental pode vir de
construcéo social, que atribui no consenso de identidade de um grupo e a0 mesmo
tempo, implantam uma certa dominacao individual ou coletiva sobre os significados e
elementos destas acgOes, como por exemplo, a implantacdo do sentimento de
colaborar do colaborador.

Nos ultimos anos, a saude foi incorporada com tecnologia, melhoria de
capacitacdo técnica, e assim, automaticamente, a mudancga organizacional foi se
fazendo necessaria (ARISTOVA, 2016).

O enfermeiro apresenta esta responsabilidade de estruturar e organizar sua
equipe. Dentro do ambiente de trabalho € este profissional que apresenta a proposta
e 0s processos que devem ser seguidos pelos outros profissionais (FREIRE et al.,
2016).

2.2.1 Lideranca

A lideranca, que sempre foi indispensavel para a vida humana, consiste em
encorajar e ajudar os outros a trabalhar entusiasticamente na direcdo dos objetivos
através de comunicacao, influéncia e motivacdo. Atualmente, torna-se cada vez mais
importante, especialmente para o sucesso das organizacdes (SILVA, 2003).

O lider deve ter a capacidade de visdo estratégica, ser coerente, conhecer
sua equipe e a maturidade de cada um para entender suas diferencas individuais,
devendo tratar todos com respeito (MENEZES, 2008).

A maneira de conduzir a equipe de trabalho depende muito da personalidade
do lider. Atualmente, existem trés modelos de lideranca capazes de administrar as
pessoas: 0 autocratico, o democrético e o lider liberal (DIAS et. al., 2020).

Dias et al. (2020) afirmam que na lideranca autocratica a intervencédo dos
liderados € diminuta, o lider adota sozinho as suas decisbes e apenas as
compartilha aos seus colaboradores, com ou sem esclarecimentos, e por conta disso
o distanciamento entre o lider e os funcionarios é grande. Ja o lider democratico
envolve os seus liderados em todas as tarefas, atribuindo graus de responsabilidade
a cada individuo, de acordo com a sua experiéncia e competéncias técnicas e
pessoais. Deste modo, o lider exibe as diversas opc¢des de agdo e o grupo elege o

gue mais lhe interessa.
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Por fim, ainda segundo Dias et al. (2020), tem-se o lider liberal, aquele que
nao se envolve com o grupo de trabalho, os liderados tém liberdade para tomarem
as suas proprias decisdes. Esse estilo de lideranca pode causar um desregramento
da equipe, visto que, ha varios perfis profissionais com distintas necessidades e
motivacoes.

O Enfermeiro conduz o papel de lider nas diferentes organizactes
hospitalares e na equipe de enfermagem. Este profissional deve trabalhar no clima
de apoio, comunicacdo e exercer a lideranca. E importante destacar a gestdo do
Enfermeiro nos servicos de saude, em especial no ambito hospitalar (TRIGUEIRO et.
al., 2014).

Segundo Chavaglia et al. (2013), enfermeiro desenvolve as praticas de
lideranca, capacita a equipe, expde a visao compartilhada, traca o caminho, desafia
0 processo e executa a tarefa em equipe.

Nesta direcdo, pode-se firmar que enfermeiros gerentes s&do essenciais
devido as suas praticas de lideranca (KOUZES; POSNER, 2013).

Mathews (2016) define que o enfermeiro tem a capacidade de articular,
influenciar, indicar o caminho e a direcdo a sua equipe, e consequentemente, 0
esforco realizado por esta, apresenta os melhores resultados.

Balsanelli e Cunha (2015) citam que este profissional executa um papel
primordial na lideranga, pois é por meio dela e da motivacdo aplicada que sua
equipe apresenta os resultados esperados.

Para proporcionar um melhor ambiente organizacional, esta relacdo implica
na existéncia de uma boa comunicacdo, honestidade, lealdade e confianca
(GONCALVES, 2010). Existem varios tipos de personalidades que influenciam no
modo em que lideram, com isso, os Quadros 1 e 2 abordam os tracos e

competéncias mais relevantes para a eficacia de lideranca.

Quadro 1 - Tracos mais relevantes para a eficacia dos lideres

Tragos Permitem que os lideres

Trabalhem longas horas de trabalho, lidem com ritmos de trabalho
febris, respondam calmamente a situacdes interpessoais
tensas/delicadas, lidem com stakeholders hostis, tomem decisdes
importantes mesmo desapossados de informacdo adequada, lidem
com a ambiguidade. Em suma, sobrevivam na “arena competitiva”
organizacional.

Energia e tolerancia ao
stress (inclui robustez
fisica, resiliéncia
emocional, tenacidade)

Influenciem os outros e obtenham o0 seu empenhamento, enfrentem
Autoconfianca tarefas dificeis, atuem decisivamente em momentos criticos,
estabelecam objetivos desafiantes para si proprios, para 0s outros e
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para a organizacdo, transmitam confianca aos outros, sejam mais
persistentes perante 0s obstaculos, ndo se demitam das suas
responsabilidades em momentos dificeis.

Incentivo de Controle
interno

Sejam mais orientados para o futuro, acreditem que podem mudar o
destino da organizagdo, assumam responsabilidades pelas suas
acles e pelo desempenho da organizagdo, tomem iniciativa, sejam
proativos, aprendam com 0s erros.

Maturidade emocional

Tenham consciéncia das suas forcas e fraquezas, ndo se sintam
pessoalmente rejeitados apenas porque alguém manifesta uma
discordancia, ndo se rodeiem apenas de colaboradores acriticos,
evitem “fechar os olhos” aos fracassos e fantasiar sucessos, sejam
mais orientados para a automelhoria, mais autocontrolados e menos
defensivos, menos autocentrados, menos impulsivos, mais
cooperativos.

Honestidade / integridade

Sejam crediveis, atuem de acordo com os valores que advogam,
assumam responsabilidade pelas suas proprias acdes e decisoes,
lidem com os outros de modo franco e ndo manipulativo, cumpram
compromissos, concitem a confianca, lealdade e empenho das outras
pessoas, induzam 0s outros a negociar e a cooperar, obtenham
informacdes criticas/sensiveis.

Motivacdo para o éxito

Desejem alcancar padrdes de exceléncia, procurem nesgas de
oportunidades entre os problemas e obstaculos, sejam persistentes,
tenham vontade de assumir responsabilidade pela resolucdo de
problemas, tomem iniciativa, prefiram solu¢cdes de risco intermédio.

Motivacéo para o poder
Social

Sejam assertivos, sintam vontade de usar o poder para organizar e
dirigir as atividades do grupo, negociar acordos favoraveis, obter
apoios para as decisfes e 0s recursos necessarios, impor a disciplina.
Conduzam esse desejo de influenciar os outros, ndo para manipula-los
e alcancar engrandecimento pessoal, mas para desenvolver e
fortalecer os colaboradores e alcancar os objetivos organizacionais.

Fonte: CUNHA et al. (2007, p. 342)

Quadro 2 - Competéncias potencialmente mais relevantes para a eficacia dos lideres

Competéncias

Incluem Pertinéncia das competéncias

Conhecimentos acerca do

modo de realizar as tarefas
especializadas da unidade
organizacional.

» Permitem conhecer as técnicas e
equipamentos que os subordinados usam para
executar o trabalho.

» Ajudam a planejar e organizar o trabalho.

e Permitem compreender e dirigir 0s
subordinados com funcdes especializadas.

e Permitem monitorar e avaliar o desempenho

Técnicas ) dos colaboradores.
Capacidade para usar as . . . ~
A . e Permitem lidar com disfuncdes no fluxo de
técnicas e equipamentos que i
; . ; atividades.
permitem realizar tais :
- » Facultam o conhecimento dos produtos e
atividades. N
processos da concorréncia, de modo a
compreender as préprias forcas e fraquezas e,
assim, fazer melhor planejamento estratégico.
Conhecimentos acerca do * A empatia, perspicacia social, charme, tato,
comportamento humano e diplomacia, fluéncia verbal e persuasdo sao
Interpessoais processos de grupo; essenciais para desenvolver e manter relacdes

capacidade para compreender | de cooperacdo com pares, Superiores,
as atitudes, sentimento e subordinados, clientes, fornecedores.
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motivos de outras pessoas; » A perceptividade social permite identificar as

sensibilidade social, necessidades, objetivos e exigéncias dos varios

capacidade de comunicacao. stakeholders e, assim, tomar decisdes em
conjunto.

» S&o igualmente relevantes para selecionar e
usar as estratégias de influéncia mais
adequadas a cada alvo.

» Sao também essenciais para a capacidade de
ouvir com atencdo, empatia e cortesia 0s
problemas pessoais, queixas e criticas.

» S840 ainda importantes para a negociacao e a
resolucao bem sucedida de conflitos.

e Ajudam a lidar com pessoas de diferentes
culturas.

 Permitem analisar eventos, reconhecer
tendéncias, detectar oportunidades e problemas
potenciais, antecipar mudancas, decifrar
constrangimentos.

» Ajudam a identificar relagbes complexas e a
desenvolver solucbes criativas para problemas
inéditos e complexos.

e Permitem compreender como se inter-
relacionam as diversas partes da organizacéo e,
assim, decifrar modos eficazes de coordenacéo.
e Ajudam a identificar fatores criticos de
sucesso.

* Permitem tomar decisbes em ambientes
ambiguos.

Capacidade analitica,
pensamento légico,
capacidade de conceptualizar
relacdes complexas e
ambiguas, pensamento
divergente, intuicdo, raciocinio
indutivo e dedutivo.

Conceptuais
(cognitivas)

Fonte: CUNHA et al. (2007, p. 342)

Na enfermagem, a lideranca vem se tornando um dos pontos de maior
investimento nas organizacdes, tendo em vista que € considerada fundamental para
a qualificacéo dos processos da saude. Com isso, a busca por lideres eficientes, que
consigam resolver questdes e construir equipes de trabalho competentes, a fim de
atingir melhores resultados voltados para o cuidado, € de extrema importancia
(CAMPANHA et al., 2020).

De acordo com Campanha et al. (2020), o enfermeiro lider desenvolve
funcbes que podem facilitar e desenvolver o processo de trabalho, organizar
estratégias para que a meta seja alcancada com mais habilidade e de uma maneira
indispensavel.

Para melhorar a qualidade no cuidado e na seguranca do paciente dentro dos
hospitais, demanda uma lideranca efetiva em todos os niveis institucionais, da
portaria a alta geréncia. E preciso que estejam envolvidos com a instituicdo para
compreender que o ponto principal € atender as expectativas dos pacientes,
investidores e comunidade e ndo suas proprias necessidades (CAMPANHA et al.,
2020).
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Porém, apesar de se reconhecer a relevancia do assunto lideranca nas
organizacdes hospitalares e a figura do enfermeiro na gestdo e planejamento de

melhores ac¢des de cuidado, Campanha et al. (2020, p. 5) enfatiza que:

as produgOes cientificas que articulem estes elementos sdo escassas e
incipientes, o que pode dificultar a visualizacdo mais clara da atuacdo de
enfermeiros lideres para, de fato, empreenderem acdes concretas de
melhoria no trabalho. Outra peculiaridade que merece ser pontuada é o fato
de a enfermagem brasileira ser social e tecnicamente hierarquizada, o que
difere de outros paises. Ou seja, por si s6, isso impbe diferencas —
perceptiveis ou ndo na literatura — acerca de como os enfermeiros podem
atuar como lideres em prol da qualidade assistencial.

Portanto, € fundamental a presenca de lideres nas organizagfes, pois eles
devem planejar, organizar, interceder conflitos existentes entre os grupos dentre
outras funcdes. Sem lideranca uma organizacdo seria somente uma confusdo de

pessoas e maquinas.

2.2.2 Clima Organizacional

Luz (2003, p. 12) define clima organizacional como “o reflexo do estado de
animo ou grau de satisfacado dos funcionarios de uma empresa, num dado momento”.

Os estudos sobre clima organizacional surgiram no Brasil na década de 70
com o trabalho de Saldanha denominado “Atmosfera Organizacional”’. Este
destacava a importancia do bem-estar psiquico dos individuos dentro de um meio
organizacional para que a organizacao se desenvolvesse (RIZZATTI, 2002).

Para Chiavenato (2016) o clima organizacional estd ligado ao grau de
motivacdo e satisfacdo de seus colaboradores com seu ambiente de trabalho. Nesta
linha de raciocinio Stadler e Pampolini (2014) explanam que em um clima
organizacional positivo, os funcionarios se tornam mais criativos e proativos,
compartilham conhecimentos, ha alta integracdo entre empresa e funcionéarios, séo
bem humoradas e confiantes.

Enquanto em um clima negativo existe frustacdo, desmotivacao,
improdutividade, falta de integracdo entre empresa e funcionérios e falta de
envolvimento nos negdcios; ha também o clima neutro, em que se percebe a
indiferenca, apatia, baixa integracdo entre empresa e funciondrios e pouco
envolvimento nos negocios (BISPO, 2006).

Alguns fatores como o companheirismo entre os colaboradores, o trabalho em

equipe, o reconhecimento, oportunidade de ascensdo na profissdo e respeito
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influenciam no clima organizacional quando se refere a um clima favoravel; todavia,
existem fatores negativos que sado qualificados pela individualidade dos
colaboradores, surgimento de intrigas, fofocas, falta de companheirismo, falta de
incentivo, dentre outros (STADLER; PAMPOLINI, 2014).

Ha também indicadores sobre a qualidade do clima organizacional, tais como
0 excesso de faltas e atrasos, pichacdes nos banheiros, informacdes da avaliacéo
de desempenho, greves, conflitos interpessoais e interdepartamentais, desperdicio
de material, dentre outros (LUZ, 2012).

A avaliacdo de alguns elementos deve ser analisada como um instrumento
estratégico a fim de planejar com eficacia as organizacdes. Com isso, a pesquisa de
clima adquire informacBes sobre a atitude dos colaboradores com relacdo a
organizacdo, suas expectativas e integracdo num determinado contexto. Aborda
também, questdes sobre salario, beneficios, seguranca, progresso profissional,
integracao interdepartamental, comunicacéo, trabalho em equipe, reconhecimento,
gestdo, imagem da empresa, clareza de objetivos, trabalho realizado, condi¢des
fisicas de trabalho, dentre outras (TACHIZAWA; FERREIRA; FORTUNA, 2011; LUZ,
2012).

O trabalho realizado em equipe, esta associado a individuos em busca de um
objetivo comum, agregando seus conhecimentos, trabalhando coletivamente, com o
intuito de alcancarem a meta juntos (AGRELI; PEDUZZIM; BAILEY, 2017).

O clima organizacional nas equipes de saude, seguem o0s principios
referentes a organizacdo do trabalho estabelecido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) (PINTO; SOUZA; FERLA, 2014).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) no Brasil, apresenta como um dos seus
maiores pilares o trabalho em equipe. Acredita-se que o trabalho em grupo
apresenta um clima mais comunicativo, centrado, com mais caracteristica
colaborativa (AGRELI; PEDUZZIM; BAILEY, 2017).

O bom desenvolvimento do trabalho em equipe é relacionado ao dialogo,
cooperacao, respeito, a oportunidade de discussédo de ideias, facilitando o
comprometimento coletivo e o gerenciamento do responsavel (FERNANDES et al.,
2015).

Neste sentido, o enfermeiro atua na gestdo desta equipe motivando,
valorizando, estimulando os colaboradores e oferecendo um direcionamento a ser
seguido (LANZONI; MEIRELLES, 2013).
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Sendo assim, identificar o tipo do clima organizacional € de suma importancia
para aumentar a eficiéncia da organizacdo, ja que possibilita a criacdo de um
ambiente que satisfaca as necessidades de seus membros, concomitantemente

canaliza essa conduta na dire¢cao dos objetivos organizacionais.

2.2.3 Motivacao

Segundo Bateman (2006, p. 423), “a motivagao refere-se em forgcas que
energizam, dirigem e sustentam os esforcos de uma pessoa [...] uma pessoa
altamente motivada trabalhara com afinco para atingir metas de desempenho”.

Pode-se elevar o desempenho organizacional por meio da criagdo de um
clima que agrade as necessidades dos funcionarios da organizagdo e,
concomitantemente, canalize o0s seus comportamentos motivados para a
concretizacdo dos objetivos organizacionais (SILVA, 2003).

Para Chiavenato (2016, p.117) as pessoas sdo diferentes em relacdo a
motivacdo: “as necessidades variam de individuo para individuo, produzindo
diferentes padrdes de comportamento; os valores sociais também sdo diferentes,
assim como as capacidades para atingir objetivos; e assim por diante”. Portanto, é
importante que os gestores identifiquem as necessidades dos seus colaboradores e
criem condi¢cdes para que as tarefas impostas e o ambiente de trabalho sejam
apropriados a satisfazé-los.

Os administradores devem levar em consideracdo a importancia desse fator
para criarem organizacfes que oferecam um ambiente que traga motivacdo e
satisfacdo as pessoas no trabalho. Para isso, € importante conhecer o potencial
interno de motivacdo de cada individuo, como também saber retirar do ambiente de
trabalho as condicdes externas para que a satisfacédo profissional se eleve.

De acordo com Salu (2013), no ambiente hospitalar, em particular, ha alguns
fatores que prejudicam o nivel de motivacdo dos funcionarios, ja que eles
permanecem muito tempo em local de terapia intensiva, convivendo com pacientes
em estado vegetativo; trabalham em ambiente sem luz natural e constantemente sob
risco de contaminacao.

A motivacdo pode ser dividida em intrinseca e extrinseca. A motivacao
intrinseca esta relacionada ao comportamento de trabalho, ou seja, o entusiasmo

que a prépria tarefa provoca na pessoa que a executa. Enquanto, a motivacéo
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extrinseca refere-se ao tipo de comportamentos que sao realizados, com o fim de
obter uma recompensa, seja ela material ou social, ou até mesmo para evitar alguma
punicdo (CUNHA et al., 2007).

Existem, ainda, algumas teorias motivacionais, dentre elas Chiavenato (2016)
cita a Teoria motivacional da “hierarquia das necessidades” desenvolvida por
Abraham Maslow, idealizada pelo fato de o homem ampliar suas necessidades ao
longo da vida. Isto €, a medida que o homem satisfaz suas necessidades basicas,
outras se tornam prioridades.

A Teoria de Maslow esta dividida em necessidades fisiologicas e de
seguranca, que sdo denominadas necessidades primarias; e necessidades sociais,
de estima e de autorrealizacdo, chamadas necessidades secundarias
(CHIAVENATO, 2016).

As necessidades fisioldgicas estdo relacionadas as necessidades basicas de
sobrevivéncia como alimentacdo, vestuario e moradia. Ja as necessidades de
seguranca referem-se a protecéo contra qualquer perigo real ou imaginario, fisico ou
abstrato, como por exemplo, a protecdo quanto a permanéncia no emprego
(CHIAVENATO, 2016).

Ainda de acordo com Chiavenato (2016), as necessidades sociais dizem
respeito a necessidade de associacao, participacdo, de conhecimento e criacdo de
afetos entre os individuos. A necessidade de estima envolve a autocritica, a
autoconfianca, a necessidade de aprovacéo social, isto €, a maneira como a pessoa
se avalia.

A Teoria de Maslow é muito importante para o ambiente organizacional, visto
gue exibe aos gestores que as pessoas nao precisam apenas de recompensas
financeiras, como também de respeito e atencdo dos companheiros de trabalho
(LACOMBE, 2005).

Enquanto Maslow baseia sua teoria nas diferentes necessidades humanas,
outra teoria, conhecida como Teoria de Herzberg, fundamenta-se no ambiente
externo e no trabalho, que sdo denominadas como fatores higiénicos e motivacionais.
Os fatores higiénicos estéo relacionados a fatores externos que séo representados
pelo ambiente de trabalho, tipo de supervisdo, conforto, salario, beneficios, status e
seguranca. Enquanto os fatores motivacionais referem-se a simpatia pelo trabalho,
aumento de conhecimentos, responsabilidade, reconhecimento pelos resultados,
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realizacdo pessoal e profissional, ou seja, estdo ligados aos aspectos pessoais de

realizacdo profissional e ao teor do trabalho (LACOMBE, 2005).
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3 METODOLOGIA

Nesse capitulo serdo apresentados os recursos metodolégicos que foram

utilizados no decorrer do estudo, visando alcancar os objetivos propostos.

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem quantitativa,
utilizando um método estatistico, estudo de caso por meio da escala de Likert.

A pesquisa descritiva e quantitativa tem o proposito de identificar os fatores, e
classificar através do estudo de questionarios. Tem o0 objetivo de identificar e
explicar as causas do objeto de estudo, em que oferece uma visdo mais detalhada
do assunto. Desta maneira, as decisfes serdo avaliadas de acordo com a resposta
em conjunto adquiridas durante o estudo (GIL, 2006).

A base metodolégica é composta por textos e referéncias da Biblioteca Virtual
de Saude — Bireme, utilizando a base de dados da Literatura Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude - LILACS, National Library of Medicine
— MEDLINE e Bancos de Dados em Enfermagem — BDENF, além da Scientific
Eletronic Library Online — SciELO, bem como livros disponiveis na Biblioteca da
universidade e acervos digitais.

Para o levantamento bibliografico foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: qualidade de vida no trabalho (QVT), clima organizacional, prevencéo,
doencas ocupacionais, gestdao de conflitos, lideranga, enfermagem, realizando a
pesquisa no periodo de outubro de 2019 a dezembro de 2020. As obras foram
localizadas por assunto, autor e titulo, utilizando os acervos das bibliotecas digitais e
fontes online, sendo os artigos selecionados pessoalmente e obtidos por meio de

empréstimos, por consulta privativa ou cépias do material.
3.2 LOCAL DO ESTUDO
O presente estudo foi realizado na Santa Casa de Misericérdia na cidade de

Migueldpolis/SP. A Santa Casa, foi fundada no ano de 1910, é situada na rua José

Jacob Daur, 925, no bairro Jardim Paulista. E uma unidade que atende casos de
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pequena e média complexidade. Possui 50 leitos de enfermaria, atende aos setores
de urgéncia e emergéncia, clinica médica, pediatria, maternidade, bercario e centro
cirurgico. As especialidades médicas da unidade sdo de anestesia, ortopedia,
cirurgia geral, obstetricia e pediatria. Composta por 75 funcionarios, dentre estes, 32
fazem parte do corpo de Enfermagem do atendimento hospitalar e enfermaria e 22
trabalham na unidade de urgéncia e emergéncia. Portanto, ha um total de 54

funcionarios na area da Enfermagem.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo estudada foi composta pelos profissionais de saude da Santa
Casa de Miguelopolis-SP, incluindo médicos, técnicos e auxiliares, que perfazem um
namero total de 54 (cinquenta e quatro) individuos. Baseado no numero de
profissionais foi calculado o tamanho da amostra a partir da Equacdo 1
(BOLFARINE; BUSSAB, 2005).

B p(1—p)Z°N
"TEeW -1 +2%p(1-p)

(1)

Em que n é o tamanho da amostra, p a propor¢cdo esperada, Z o valor da
distribuicAo normal para determinado nivel de confianca, N € o tamanho da
populacdo e ¢ tamanho do intervalo de confianca ou a margem de erro. Os
parametros para o calculo sdo apresentados na Tabela 1. Dessa forma, o tamanho
da amostra necessaria para o estudo é de 48 (quarenta e oito) profissionais de

saude.

Tabela 1 — Célculo do tamanho da amostra.

Populacao N 54
Erro amostral € 5,0%
Nivel de confianca Z 95,0%
Tamanho da amostra n 45

Fonte: Préprio autor (2020).

Foram incluidos no estudo todos os profissionais que estiverem exercendo

suas atividades nos respectivos postos de trabalho e que aceitarem participar da
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pesquisa assinando do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
profissionais da saude que estiveram afastados, independente do motivo, de seus

postos de trabalho no momento da coleta dos dados foram excluidos do estudo.

3.4 COLETA DE DADOS

Neste item sdo apresentados os procedimentos realizados para a coleta de
dados.

3.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

Para realizar a coleta de dados a respeito da QVT foi elaborado um formulario
online utilizando a ferramenta Google Formularios. As questbes do instrumento
foram divididas em duas categorias: identificacdo e indicadores de qualidade. A
Figura 1 apresenta a parte do instrumento de coleta contendo as questdes relativas

a caracterizacao do individuo.

Figura 1 - Instrumento de Coleta de Dados - Categoria Identificacéo

Avaliacao da Qualidade de Vida no Tempo de exercicio da fungao *
Trabalho na Santa Casa de T —

Miguelopolis/SP O de5at0anes

gatori =
; (0 de11a20anos

) de21a30anos

IDENTIFICAGAO
_) Mais de 30 anos

Idade *
Estado Civil *
) <25anos
() 25a34anos
") 35a45anos
() 46a55anos
() s6a65anos Numero de filhos *

) >65anos

Sexo*
() Masculino Formagao *

(O Feminino

Fungdo *

() Enfermeiro
() Técnico de Enfermagem

(O Auxiliar de Enfermagem

Fonte: Autoria Prépria (2021)
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Na categoria identificacdo as seguintes questdes foram incluidas: idade, sexo,
funcao, tempo de exercicio da funcéo, estado civil, nimero de filhos e formacdo. Na
categoria indicadores de qualidade foram utilizadas as 25 questdes do modelo
desenvolvido por Richard Walton. As respostas foram estruturadas a partir da escala
de Likert, sendo: 1 = muito insatisfeito, 2 = insatisfeito, 3 = indiferente, 4 = satisfeito e
5 = muito satisfeito. A Figura 2 apresenta o instrumento de coleta de dados relativo

aos indicadores de qualidade.

Figura 2 - Instrumento de Coleta de Dados - Categoria Indicadores de Qualidade

Pl
INDICADORES DE QUALIDADE ano de carreira

Disponibilidade de
materiais e

2 & 2 R equipamentos
Avalie a sua satisfagdo em relagido a empresa, sendo: 1= muito insatisfeito, 2 = P

insatisfeito, 3 = indiferente, 4 = satisfeito e 5 = muito satisfeito. * Contribuigdo do seu

trabalho para o
1 2 3 4 5 resultado da empresa

Relacionamento com a

Ambiente de trabalho

Estabilidade

Cumprimento das
obrigagdes trabalhistas

Igualdade de
oportunidades

Interesse da empresa
quanto a sua qualidade

de vida no trabalho

Orgulho de trabalhar na
empresa

Saldrio atual

Retorno frente ao
trabalho desenvolvido

Liberdade de expressdo

Representatividade do
sindicato

Imagem externa da
empresa

Jornada de trabalho

Beneficios

Atividade que vocé
exerce no trabalho

chefia

Conciliagdo entre vida
pessoal e profissional

Colaboragéo entre
profissionais de
diferentes fungdes

Informagao/capacitagdo
para a realizagdo de sua
fungdo

Rotinas existentes

Relacionamento com
colegas de trabalho na
mesma fungdo

Normas existentes

Salario em comparagdo
com outras empresas

Fonte: Autoria Prépria (2021)

3.4.2 Procedimento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta foi disponibilizado eletronicamente para o0s
profissionais de salde de Enfermagem. Estabeleceu-se um prazo de 05 dias para o
preenchimento do mesmo, assim, 0 entrevistado teve tempo para responder as

perguntas com calma e melhor compreenséo.
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Os entrevistados puderam utilizar o dispositivo de sua preferéncia para o
preenchimento do questionario, estando disponivel tanto para computadores, quanto
para celulares. Como alguns ndo possuiam e-mail, criou-se um grupo de WhatsApp
com todos os participantes, e em seguida o questionario foi enviado. Apesar de os
funcionéarios terem sido orientados quanto ao prazo de 05 dias; as respostas de

100% dos participantes foram recebidas em um pouco mais de 24h.

3.5 ANALISE DE DADOS

Foram identificados fatores de satisfacdo e insatisfacdo, bem como analises
de pontos identificados, relacionados a producdo do trabalho exercido pela equipe
de enfermagem da unidade e quanto ao padréao de trabalhado oferecido pela equipe
de gestado aos profissionais da enfermagem.

A pesquisa apresentou um instrumento que possibilitou a conscientizacao
sobre os fatores e pretextos que induziam os profissionais de enfermagem a
apresentarem perfis e resultados muitas vezes notérios em relagdo a desmotivacao
de atuacdo do seu trabalho dentro da unidade. A analise dos dados ocorreu por
meio de sistematizacdo das respostas dos participantes levando em consideracao as

regularidades e diferencas destas e a reflexdo das situacdes observadas.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O tipo de abordagem desenvolvida neste estudo se classifica como sem risco,
de acordo com a Resolugdo n°® 466/2012, do Ministério da Saude/Conselho Nacional
de Saude, que trata sobre a conducédo de pesquisa envolvendo seres humanos.

Os procedimentos a serem realizados devem preservar 0s seguintes
principios da Bioética: beneficéncia, por meio da protecdo dos sujeitos da pesquisa
contra danos fisicos e psicolégicos; respeito a dignidade humana, estando 0 mesmo
livre para controlar suas proprias atividades, inclusive, de sua participagdo neste
estudo; e justica, pois sera garantido o direito de privacidade, pelo sigilo de sua
identidade.

O estudo realizou as seguintes etapas: Elaboracdo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Apéndice |, Autorizacdo para

Realizacdo da Pesquisa (Anexos | e Il) e encaminhamento para Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto. O projeto de pesquisa foi aprovado sob

0 parecer numero 4.688.433 (Anexo llI).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos com a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados da QVT. A Tabela 2 apresenta a quantidade de
profissionais de enfermagem entrevistados, categorizados por faixa etaria e a

representatividade em percentual.

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem entrevistados categorizados por idade,
Ribeirdo Preto 2021.

Idade n %
< 25 anos 1 1,85%
25 a 34 anos 19 35,19%
35 a 45 anos 20 37,04%
46 a 55 anos 14 25,93%
Total 54 100,00%

Fonte: Préprio Autor (2021)

Na Tabela 2 demonstra-se que o hospital tem um quadro de funcionarios mais
jovens no setor de enfermagem. A questdo da variavel idade, a influéncia da faixa
etaria neste estudo, comparada com outros estudos, ndo tem eficacia com essa
relacdo, pois a maioria das pessoas entrevistadas séo de meia idade, na faixa de 35
— 45 anos.

A Tabela 3 apresenta a quantidade de profissionais de enfermagem

entrevistados, categorizados pelo sexo e a representatividade em percentual.

Tabela 3 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem entrevistados categorizados por sexo,
Ribeirdo Preto 2021.

Sexo n %
Feminino 51 94,44%
Masculino 3 5,56%
Total 54 100,00%

Fonte: Préprio Autor (2021)

Segundo a Tabela 3, apenas trés funcionarios sdo do sexo masculino,
representando 5,56% do total, enquanto 51 funcionarios sdo do sexo feminino, ou

seja, 94,44%. Quando se trata de atividades que necessitam de esforgo fisico, como
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por exemplo, levantar ou virar um paciente, esses dados sdo relevantes, visto que,
fisiologicamente, os homens possuem mais forca.

Na enfermagem, esta abordagem tem uma importancia singular, pois a
profissdo € de dominio feminino. Segundo pesquisa realizada pelo Conselho Federal
de Enfermagem - Cofen (2019a), 85% da forca do trabalho da enfermagem no pais é
realizada por mulheres. Embora, os homens na profissdo sdo uma realidade cada
vez mais presente.

A Tabela 4 apresenta as quantidades de profissionais por funcédo e a

representatividade em percentual.

Tabela 4 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem entrevistados categorizados por funcéo,
Ribeirdo Preto 2021.

Funcéo n %
Auxiliar de Enfermagem 1 1,85%
Enfermeiro 19 35,19%
Técnico de Enfermagem 34 62,96%
Total 54 100,00%

Fonte: Préprio Autor (2021)

A Tabela 4 apresenta a divisdo percentual da categoria de enfermagem,
apresentada por auxiliares, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Nota-se que os
técnicos de enfermagem sao prevalentes nesta pesquisa, representando 62,96%
dos entrevistados. Deixa claro que esta categoria é evidéncia na classe de
enfermagem. O enfermeiro, representa 35,19% e o auxiliar de enfermagem 1,85%
dos entrevistados.

Para melhor entendimento da divisdo por categoria, sera especificado um
pouco das devidas funcdes.

De acordo com a Lei federal n°® 7.498 de 25 de junho de 1986 (BRASIL,
1986),

Art.12. O técnico de enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em
grau auxiliar, e participacdo no planejamento da assisténcia de
Enfermagem. O enfermeiro é responsavel principalmente por planejar,
organizar e avaliar os servicos de assisténcia de enfermagem. E ele
também que realiza a consulta de Enfermagem e prescreve 0s passos que
devem ser seguidos pela equipe.
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O trabalho da Enfermagem destaca-se um campo de organizacdo estrutural
na area. O Enfermeiro apresenta uma funcdo tanto assistencial quanto a de
gerenciamento da equipe e hospitalar. De acordo com Rodrigues et al. (2014), cabe
a este profissional singular, maior capacidade de lideranca, resolutividade,
permitindo-o agir com mais autonomia.

A Tabela 5 apresenta o intervalo de tempo exercido por cada profissional e a

representatividade em percentual.

Tabela 5 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem entrevistados categorizados por tempo de
exercicio da funcéo, Ribeirdo Preto 2021.

Tempo de Exercicio da Funcéao n %
Menos de 5 anos 10 18,52%
de 5a 10 anos 19 35,19%
de 11 a 20 anos 16 29,63%
de 21 a 30 anos 7 12,96%
Mais de 30 anos 2 3,70%
Total 54 100,00%

Fonte: Préprio Autor (2021)

Em relagdo ao tempo de exercicio da funcdo, a Tabela 5 mostra que mais de
80% dos funcionarios estdo na funcdo a mais de 5 anos. Este € um tempo de
experiéncia que contribui na exceléncia da atividade de urgéncia e emergéncia que
exigem dos conhecimentos e habilidades de cada profissional. Apenas 18,52% dos
funcionérios estdo no cargo menos de cinco anos.

E observada a prevaléncia de funcionarios que exercem de 5 a 10 anos de
profissdo na unidade de trabalho, estabelecido um percentual de 35,19%. Deixando
mais evidéncia na clareza das respostas devido ao tempo de trabalho dos
funcionarios na empresa. Evidenciando que a maioria ndo esta insatisfeita, porém
também ndo muito satisfeita. As margens de resposta, permitem inferir que os
funcionarios esperam mais da empresa em relacdo a apresentar melhorias aos
colaboradores.

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos profissionais de acordo com o seu

estado civil e a representatividade em percentual.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem entrevistados categorizados por estado civil,
Ribeirdo Preto 2021.

Estado civil n %
Casado 28 51,85%
Outro 2 3,70%
Separado 5 9,26%
Solteiro 17 31,48%
Viavo 2 3,70%
Total 54 100,00%

Fonte: Préprio Autor (2021)

A tabela 7 apresenta a distribuicdo dos profissionais por nimero de filhos e a

representatividade em percentual.

Tabela 7 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem entrevistados categorizados por nimero de
filhos, Ribeirdo Preto 2021.

Numero de filhos n %
Um 18 33,33%
Dois 21 38,89%
Trés 4 7,41%
Nenhum 11 20,37%
Total 54 100,00%

Fonte: Préprio Autor (2021)

Em conformidade com a Tabela 7, 20,37% dos entrevistados ndo possuem
filhos, 33,33% tém um filho, 38,89%, representando a maioria, possuem dois filhos e,
por ultimo, 7,41% tém trés filhos.

Hermansson e Matersson (2010) apud Henriques, Catarino e Franco (2012),
em um estudo relacionado ao empoderamento profissional, citam as mulheres
através crenca religiosa, praticas relacionadas ao género, como a pratica o cuidar e
descrevem a Enfermagem como exemplo de uma profissdo que tem o género,
consequentemente caracteristicas relacionadas a ele como uma ferramenta que
pode ser usada com empoderamento profissional. Seguindo esta mesma linha de
pensamento, na profissdo de Enfermagem esta ligada a figura mulher e todas as

caracteristicas que carregam esse género, como a relagdo entre ser méae, esposa,
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aos cuidados prestados especificos por esse género, correlacionando-as com 0s
cuidados praticados na profisséo.

A tabela 8 apresenta a distribuicdo dos profissionais de acordo com a sua
escolaridade e a representatividade em percentual.

Tabela 8 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem entrevistados categorizados por
escolaridade, Ribeirdo Preto 2021.

Escolaridade n %
2° Grau incompleto 2 3,70%
2° Grau completo 30 55.56%
Superior incompleto 1 1,85%
Superior completo 21 38,89%
Total Geral 54 100,00%

Fonte: Préprio Autor (2021)

De acordo com a Tabela 8, 55,56% dos entrevistados concluiram o ensino
superior, enquanto 38,89% concluiram o segundo grau e 3,70% tém até o segundo
grau incompleto. Apenas 1,85% dos entrevistados, ou seja, uma pessoa possui 0
ensino superior incompleto.

A tabela 8 deixa firmado os dados de que tanto auxiliares quanto técnicos de
enfermagem, realizam cursos de nivel técnico. Uma das maiores diferencas entre
estas categorias esta justamente no nivel de escolaridade.

De acordo com o Cofen (2019b), o enfermeiro tem uma execucéo de trabalho
gue exige maior complexidade e responsabilidade, por isso é necessario que para
exercer esta profissdo seja exigido curso superior completo, com duragédo de cinco
anos. O técnico de enfermagem é exigido ensino médio completo, com curso técnico
de até dois anos, e a execugdo da profissdo sob a supervisdo do enfermeiro. O
auxiliar de enfermagem, ndo é necessario o ensino médio completo, porém um curso
de auxiliar em enfermagem tem duracdo de um ano, cabendo aos profissionais
competéncias mais simples, ambulatoriais, sob a supervisdo do enfermeiro.

Foi realizado um estudo por Machado (2017) a respeito da enfermagem, que
destacou 0s pontos sobre o interesse de buscar mais caminhos sobre educacéo,
conhecimento e qualificacdo da classe apds o término do curso. Com isso, concluiu-

se que entre os enfermeiros, 4,7% sao doutores, 14,5 % sdo mestres, e 72,8% tem
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especializacdo. Entre os técnicos e auxiliares de enfermagem, 23% tém
especializacdo e 45,8% fizeram alguma atualizacédo no decorrer da profissao.

A tabela 9 apresenta os resultados apresentados por 54 funcionarios
entrevistados apontando os niveis de satisfacdo de cada pergunta levantada no
QVT.

Todos os aspectos fisicos, ambientais, psicologicos, sdo envolvidos para se
obter QVT, seguindo esta visdao de Chiavenato (2004), todos estes aspectos sao
essenciais para se obter o grau de satisfacdo. Analisando estes fatores, resume-se
gue a gestdo da empresa, dentro do ambiente de trabalho, deve-se fazer necessario
ao maximo as necessidades do coletivo, tudo esta associado com a busca de
interesses de melhoria dos individuos e das organizacdes. O trabalhador apresenta
desejo para que haja troca de satisfacdo entre o trabalhador e a produtividade da
empresa.

E importante ressaltar o relato de Pitta (2003), o qual explica que a
enfermagem tem a integridade fisica e psiquica alterada, devido a fatores como o
regime de turnos e plantdes de duplos empregos, devido ao fato da baixa
remuneracao, a maioria das pessoas pertencentes a esta classe possuem dois

empregos.

Tabela 9 — Resultados do questionario de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), Ribeirdo Preto
2021.

Nivel de Satisfacao

Perguntas 1 ) 3 4 5
Ambiente de trabalho 7% 30% 7% 41% 15%
Estabilidade 2% 17% 20% 50% 11%
Cumprimento das obrigacdes trabalhistas 19% 22% 17% 37% 6%
Igualdade de oportunidade 17% 24% 15% 33% 11%
Interesse da empresa quanto a qualidade de

vida no trabalho 24% 30% 13% 28% 6%
Orgulho de trabalhar na empresa 6% 15% 22% 35% 22%
Salario atual 31% 19% 22% 24% 4%
Retorno frente ao trabalho desenvolvido 11% 31% 19% 31% 7%
Liberdade de expresséo 24% 17% 17% 26% 17%
Representatividade do sindicato 52% 24% 13% 7% 4%

Imagem externa da empresa 26% 22% 19% 28% 6%
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Jornada de trabalho 9% 20% 19% 43% 9%
Beneficios 33% 30% 17% 17% 4%
Atividade que vocé exerce no trabalho 13% 9% 13% 31% 33%
Plano de Carreira 24% 30% 17% 24% 6%
Disponibilidade de materiais e

medicamentos 13% 26% 15% 31% 15%
Contribuicdo do seu trabalho para o

resultado da empresa 6% 11% 19% 43% 22%
Relacionamento com a chefia 7% 9% 15% 19% 50%

Conciliacdo entre vida pessoal e profissional 6% 17% 17% 35% 26%
Colaboracao entre funcionarios de

diferentes funcdes 9% 26% 19% 22% 24%
Informacao/capacitacdo para realizacao de

sua funcéo 7% 30% 17% 31% 15%
Rotinas existentes 7% 20% 26% 30% 17%
Relacionamento com colegas de trabalho da

mesma funcéo 6% 22% 9% 39% 24%
Normas Existentes 11% 20% 28% 30% 11%
Salario em comparacgao com outras

empresas 35% 26% 13% 19% 7%

Fonte: Préprio Autor (2021)

A pesquisa realizada com os profissionais, deixa notério que o ambiente de
trabalho é um fator que deve ser estudado para que se possa apresentar melhorias
a equipe.

Seguindo o pensamento de Marras (2011), em que o autor ressalta que o
individuo dentro empresa precisa identificar os fatores que os causam insatisfacao,
ou desconforto para realizar suas tarefas. E de extrema importancia que através
destes destaques contrarios, o que atrapalha, pode ser mudado, fazendo com que o
profissional sinta satisfagdo e conforto para realizar seu trabalho. Ao analisar as
respostas dos funcionarios observou-se que o ambiente de trabalho teve uma
satisfacdo (muito satisfeito e satisfeito) de 56%, percentual que se enquadra como
baixo por se tratar de um ambiente onde o profissional passa de 33% a 50% do dia.

O ambiente € um fator importante na qualidade dos servicos a partir do

momento em que o profissional se sente bem e o ambiente proporciona bem-estar,
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conforme citado por Chiavenato (2016), a motivacao e satisfacdo estdo ligadas ao
clima organizacional que € diretamente ligado ao ambiente de trabalho.

Observa-se que a melhor maneira é investir nos profissionais. O plano de
carreira tem essa correlagdo entre capacitacéo, valorizacdo profissional e pessoal;
conseguentemente apresentam 0s pontos positivos em ambas as partes. Savioli
(1999) deixa claro seu pensamento em relacdo a agregar valores aos profissionais.
Através do plano de carreira o retorno é de beneficios tanto na vida pessoal quanto
profissional do colaborador, consequentemente da empresa também.

Chiavenato (2004) também deixa firmado todo pensamento relacionado a
questao de que os dois lados séo beneficiados. Deixa evidenciado que a satisfacéo
pessoal e profissional nada mais é do que um aliado ao retorno positivo que o

colaborador devolvera a empresa.

A aptiddo para o desenvolvimento pode e deve ser incrementada para o
proveito de ambas as partes: pessoas e entidades. O treinamento faz parte
do desenvolvimento das pessoas. Em outras palavras, o treinamento é um
aspecto especifico do desenvolvimento pessoal. E este por seu lado, € um
aspecto especifico do desenvolvimento organizacional (CHIAVENATO,
2004, p.182).

Os funcionérios se sentem em condi¢des de estabilidade em 61% (satisfeito e
muito satisfeito), apresentando um percentual satisfatério que deve ser melhorado, a
partir do momento que o trabalhador se sente confortavel em seu cargo, influencia
na vida pessoal, pois podem fazer compromissos com 0s seus respectivos salarios.

Algumas empresas oferecem além dos direitos trabalhistas, outros incentivos
aos funcionarios, como por exemplo, a implantagdo de um plano de carreira na
empresa. Fatores como este, podem ser motivos para que o funcionario possa se
sentir mais valorizado, pode ser um motivo influenciador para que ele buque mais
conhecimento, que possa ter uma visao e perspectiva melhor de planos a serem
elaborados para oferecer a empresa e como incentivo receber da empresa um
bonus por isso.

O cumprimento das obrigacbes trabalhistas reflete nos direitos dos
funcionarios e com apenas 43% (satisfeito somando com muito satisfeito), sendo um
percentual baixo de satisfagcdo, analisando o estudo de Chiavenato (2016), as
pessoas sao diferentes em relagdo a motivacdo: “as necessidades variam de
individuo para individuo, produzindo diferentes padrées de comportamento”, sendo

assim o ndo cumprimento das leis € um fator que pode influenciar na motivacédo dos
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trabalhadores. Revelando que a empresa precisa melhorar esse indice de
satisfacao.

A igualdade de oportunidade apresentou apenas 44% (satisfeito mais muito
satisfeito), sendo um baixo indice, pois quando h& desigualdade os funcionarios
podem se sentir desmotivados e é um fator que pode gerar conflitos entre os
funcionarios.

O plano de carreira é fundamental na motivagdo e para o crescimento dos
funcionarios na empresa, o que foi citado por Freitas e Souza (2009) que as
oportunidades futuras referem a oportunidades de progresso e seguranca. A
resposta dos funcionarios mostra que isso pode ser um fator de desmotivagéo, pois
71% nao se sentem satisfeitos com o plano de carreira, o que pode influenciar na
gualidade dos trabalhos prestados pelos profissionais.

Para melhorar a motivacédo dos funcionarios em relacédo ao plano de carreira,
Pontes (2006) destaca a importancia de um planejamento de carreira dentro de uma
empresa e 0s pontos de vantagens que sao oferecidos com a implantacdo, como:
motivagdo dos colaboradores, recrutamento interno, desenvolvimento de
competéncia, e consequentemente melhoria na qualidade de execucao do trabalho.

Representatividade do sindicato mostra que 52% estdo muito insatisfeitos o
que leva aos motivos pela qual se remete aos cumprimentos das obrigacdes
trabalhistas, o ndo cumprimento e falta de atuacdo do sindicato elevam a
insatisfagéo dos funcionarios.

Salario atual, mostra que apenas 24% estdo satisfeitos e 4% muitos
satisfeitos, porém foi verificado que todos os cargos recebem o piso salarial da
categoria.

Em relacdo a disponibilidade de materiais e equipamentos 54% nao estédo
satisfeitos com essa condicdo na empresa, que € um fator de extrema importancia
para qualidade dos servicos dos profissionais de saude, além de ser um ponto de
melhoria para empresa.

A conciliagdo entre vida pessoal e profissional teve uma satisfacdo de 61%
(satisfeito mais muito satisfeito), a relacdo de entre indiferente, muito insatisfeito e
insatisfeito podem né&o ter uma relacdo direta com o trabalho, pois a carga horaria
que € um dos fatores que interferem nessa conciliacdo, € padronizada conforme a
legislacdo vigente, isso significa que podem haver outros fatores pessoais que

interferem na satisfacao.
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A satisfacdo da atividade exercida somando o satisfeito e o muito satisfeito
fica com 64%, a insatisfacdo pode estar relacionada com os fatores apontados por
Salu (2013) em relacdo aos funcionarios que atuam em ambiente hospitalar lidarem
com pacientes em estados criticos, baixa iluminacdo, sons de equipamentos
hospitalares (respiradores), sendo um ambiente que deixa o profissional em estado
de atencéo e cuidado total, evitando qualquer situacdo que possa lhe trazer uma
motivagao pessoal.

A motivagdo em relagdo as atividades exercidas para o profissional de saude
fica relacionada as fortes emocfes que sofrem em seu ambiente de trabalho, que
pode estar relacionada com o salvamento de uma vida e a recuperacdo de um
paciente. Essa motivacao é intrinseca, citada por Cunha et al. (2007), que relaciona
a mesma ao entusiasmo que a proépria tarefa provoca no profissional que a executa,
gerando satisfacdo e motivacdo nos profissionais de saude, gerando assim,
motivacdo na profissao.

Relacionamento com a chefia apresentou 69% (satisfeito mais muito
insatisfeito), sendo um bom resultado e que se aperfeicoado pode contribuir para
melhorar outros fatores, pois 0 bom relacionamento é primordial para que o trabalho
organizacional apresente eficacia.

De acordo com Marras (2011), a ideia de que para sentir satisfacdo em
realizar um trabalho, existem dois fatores responséveis: o que causa satisfagéo e o
que causa insatisfacdo. Nota-se que através desta pesquisa, a maioria dos
profissionais estdo satisfeitos com a chefia.

Relacionamento com colegas da mesma funcéo gerou uma satisfacéo de 63%
(satisfeito e muito insatisfeito), sendo um fator positivo e que pode ser melhorado,
essa satisfacdo apresenta que h& cooperacéo entre os colegas da funcdo, sendo um
fator para qualidade dos servigcos prestados, pois 0s servicos em saude séo coletivos
e nao individuais.

Colaboracdo entre funcionarios de diferentes funcdes apresentou uma
insatisfagdo (muito insatisfeito, insatisfeito e indiferente) de 54% sendo um fator
preocupante, pois o0s servicos do setor de enfermagem precisam estar alinhados aos
de nutricdo, limpeza, recepcao, lavanderia e farmacia, pois a enfermagem depende
desses setores para ter qualidade e um bom atendimento aos pacientes, assim
contribuindo para a recuperacao
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4.1 PRODUTO
Os resultados obtidos com a pesquisa foram compartilhados com a comunidade

da Santa Casa de Migueldpolis por meio de um website, 0 qual pode ser acessado

pelo endereco eletronico: <https://santa-casa-qvt.web.app/> (Apéndice II).
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5 CONCLUSAO

Conforme pesquisa bibliografica realizada as condicbes de trabalho sé&o
pontos fortes em relacdo ao desempenho dos trabalhadores, principalmente para os
profissionais da area da saude que precisam estar concentrados em suas tarefas,
pois lidam diretamente com a saude e a vida dos pacientes. A falta de condi¢des, a
desmotivacéo, os problemas que afetam o cognitivo dos profissionais podem resultar
em erros que comprometem a vida e/ou a saude dos pacientes e ao lidar com
instrumentos e materiais perfurocortantes e medicamentos.

E de extrema importancia que os profissionais de satde tenham condicbes
adequadas de trabalho, oportunidades para exercerem suas atividades com
exceléncia.

Outro fator relevante mostrado neste estudo foi o papel da lideranca e a sua
importancia em motivar e valorizar a sua equipe de trabalho. Foram mostrados os
diferentes modelos de lideranca e a sua forma de atuar. Ndo h&4 um padréo a ser
seguido, cada lider tem o seu comportamento e o0 seu estilo proprio de comandar,
variando de acordo com a sua personalidade ou de acordo com o ambiente de
trabalho.

Por Ultimo, demonstrou-se a importancia em identificar o tipo do clima
organizacional que a instituicdo apresenta, ja que esta possibilita adotar uma
estratégia de forma a criar um ambiente que satisfaca as necessidades de seus
membros, concomitantemente canalizando essa conduta na direcdo dos objetivos
organizacionais aumentando a eficiéncia da organizagao.

E dentro deste contexto foi realizada uma pesquisa descritiva, exploratéria
com o objetivo de observar, classificar, e descrever relatos realizados por meio dos
estudos de questiondrio conduzida na Santa Casa de Misericordia na cidade de
Miguelépolis/SP.

De acordo com o resultado, para analise geral, foram estipulados os valores
de referéncia maior de 50% da soma dos itens de satisfacdo. No total, tivemos 14
guestdes com este somatorio, os itens avaliados foram: item 1; sobre o ambiente de
trabalho, 56% demonstraram satisfacdo. Item 2, estabilidade, 61 % demonstraram
satisfacdo, item 5, interesse da empresa quanto a qualidade de vida no trabalho,

54% apresentaram insatisfacdo. Item 6, orgulho de trabalhar na empresa, 57% estéo
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satisfeitos. Item 7, 50% estédo insatisfeitos com o salario atual. Item 9, 76% estéo
insatisfeitos com a representatividade do sindicato. Item 11, 52% estéo insatisfeitos
com a jornada de trabalho. Item 12, 63% estao insatisfeitos com os beneficios que a
empresa oferece. Item 13, 64%, estdo satisfeitos com a atividade que exerce no
trabalho. Item 14, 54 % estéo insatisfeitos com o plano de carreira (neste caso,
inexistente na empresa). Item 17, 69% satisfeitos com a chefia. Item 18, 61%
satisfeitos com a relacao vida pessoal e profissional. Iltem 22, 63%, estéo satisfeitos
com a relacéo entre colegas de trabalho. E por final, o item 25, 61% insatisfeitos com
o salario. Conclui-se que dos 14 itens que apresentaram a soma de nivel de
satisfacdo de mais de 50%. Destes 14 itens, 7 apresentaram mais de 50%
insatisfeitos com a empresa e mais de 50% apresentaram-se satisfeitos com a
empresa.

A implantacdo do plano de carreira no hospital de referéncia pode ser um
passo primordial para que os niveis de satisfacdo sejam aumentados, principalmente
guando se avalia o item isolado de insatisfagdo do profissional. A implantacdo deste
plano pode ser a solugcéo para ambas as partes, tanto de colaboradores quanto do
retorno da empresa.

Quando o trabalhador esta satisfeito com seu ambiente de trabalho, a
parceria com 0s colegas, sem exaustdo na atuacao da pratica relacionada ao fluxo
de pacientes, pressdo diaria relacionada a cobrancas excessivas, e principalmente
quando ha dialogo e aproximacdo com a administracdo. Quando os subordinados
tém vinculo, tem liberdade para expressarem, para relatar, demonstrar os pontos
que podem ser melhorados, quando tem o suporte e retorno, esse conjunto de
fatores faz com que sua motivacéo, satisfacdo e prestacdo de servico que seja
realizado de maneira mais leve, agradavel e o servigo sai com exceléncia.

A empresa na qual foi realizada a pesquisa, paga o piso salarial da classe, de
acordo com seu oOrgao de referéncia, mesmo que este ainda ndo possui um piso
especifico estabelecido. Os valores de referéncia ao piso, sdo pagos acima do
exigido para os profissionais de Enfermagem. Porém, sabe-se que podem ser
realizado outros programas de beneficios para ajudar esta classe de profissionais,
que é primordial na vida de um paciente, a receberem uma gratificacdo mais justa
relacionada ao que eles recebem mensalmente, como por exemplo, vale transporte,
vale alimentacdo e vale familia, sdo gratificacbes que ajudam a complementar a

renda salarial.
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Este estudo apresenta como produto, a importancia de mostrar a toda essa
classe o valor que eles merecem. A importancia de melhorar a qualidade de vida no
trabalho e a satisfagdo e motivacdo dessas pessoas. O mesmo admite que, uma
implantacdo de plano de carreira na empresa € um passo para isso. Fazer com que
esses profissionais se sintam estimulados em investir em conhecimento, receberem
0 retorno e incentivo da empresa quanto a isto. E uma questdo que pode ajudar
muito a classe quanto a melhorar renda salarial, os profissionais adquirirdo
conhecimento, aprimorando a qualidade de trabalho oferecido e o paciente sera o
melhor beneficiado neste processo de desenvolvimento profissional. Sera mais bem
atendido por pessoas qualificadas, atualizadas, e satisfeitas por se sentirem
valorizadas e por terem retorno da luta e perseveranca que praticam no decorrer da
profissao.

Um profissional da saude satisfeito com a sua empresa e com as suas
atividades diarias, motivado e qualificado tem menos chances de erros nos
procedimentos por ele realizado, com isso ndo compromete a salde dos pacientes
gue necessitam de cuidados e ao mesmo tempo melhorando a imagem da empresa
(hospital), pois qualquer descuido pode comprometer a saude e a integridade fisica
dos pacientes, o que afeta diretamente a unidade de saude.

Os profissionais de salude sdo o0s mais pressionados nos ambientes
hospitalares, pois estdo a todo momento focados nos procedimentos e cuidados a
serem realizados nos pacientes. Sendo necessaria a valorizacdo desses
profissionais em todos os fatores mencionados nessa pesquisa, pois sao os fatores
qgue podem melhorar significativamente os cuidados e procedimentos realizados nos
tratamentos.

Em tempos de pandemia, o qual este estudo foi realizado, os profissionais de
enfermagem mais do que nunca deixam concretizado o valor e a importancia desta
profissdo. Esta classe sofre e sofrera grandes impactos relacionados a varios fatores
que interferem na pratica da profissdo. Como exemplo, o psicolégico, vivenciando
muita tristeza no ambiente de trabalho, medo de ser responsavel em transmitir o
virus em casa e acabar perdendo alguém da familia, coragem de exercer a profissao
no dia a dia, a convivéncia com colegas de trabalhos e com a perda destes para o
virus. Sao muitas as questdes que deixam evidentes que esta classe mais do que
nunca precisa de uma atencdo maior, tanto quanto ao respeito, gratiddo que deve

ser enfatizado sempre e também quanto a valorizacdo destes profissionais.
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académicos do estudo gue, em linhas gerais & analisar as condigbes de trabalho que
interferern no rendimento e gualidade de atendimento & de vida dos profissionais de
salde, por meio de entrevista estruturada.

Fui também esclarecido{a) de que os usos das informagbes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo
seres humanos, da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Macional de Salde, do Ministério da Salide.

Minha colaboragio se fara de forma andnima, por meio de questionario. O
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orientador.

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualguer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou
constrangimentos.
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Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento
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Percepcao da Qualidade de Vida da
Santa Casa de Miguelopolis/SP:
Pesquisa de Clima

JESSYCA CHRISTINNE GAROFO MOISES

Resumo

Este projeto tem como objetivo identificar a percepgéo da qualidade de vida no
ambiente de frabalho dos trabalhadores da Santa Casa de Migueldépolis — SP, por meio
de pesquisa de clima organizacional, baseado nos indicadores de Qualidade de Vida do
modelo de Richard Walton. Assim, a pesquisa busca contribuir com um instrumento que
possibilite a conscientizag&o sobre os fatores e pretextos que induzem os profissionais
de enfermagem a apresentarem perfis e resultados tao distintos dentro de uma mesma
funcdo em diferentes locais de trabalho. O estudo foi realizado pelos critérios de
incluséo e exclusao. Todos os profissionais de Enfermagem que estavam exercendo
seus trabalhos em escala de plantdes, tanto funcionarios registrados quanto
plantonistas, participaram da entrevista, usando o critério de “escolhidos por estarem
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mais leve, agradavel e o servi¢co saia com exceléncia.Resumo

Objetivo

Identificar a percepcao da qualidade de vida no trabalho dos trabalhadores da Santa
Casa de Migueldpolis — SP por meio de pesquisa de clima, em relagdo aos indicadores
de Qualidade de Vida, segundo o modelo de Walton.

Resultados

A tabela 2 apresenta a quantidade de profissionais de enfermagem
entrevistados, categorizados por faixa etéria e a representatividade em percentual

Tabela 2 - Distribuicio dos profissionais de enfermagem entrevistados categorizados por idade,
Ribeirdo Preto 2021

Idade N %
< 25 anos 1 1.85%
25a 34 anos 19 35,19%
35 a 45 anos 20 37,04%
46 a 55 anos 14 25,93%
Total Geral 54 100,00%

Fonte: Autor (2021)

A tabela 2 apresenta que o hospital tem um quadro de funcionarios mais
jovens no setor de enfermagem. A questio da varidavel de idade, a influéncia da
faixa etana nesia pesquisa, comparada com ocutros estudos, nao tem eficacia com
essa relacio, pois a maioria das pessoas entrevistados séo de meia idade, na faixa
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ANEXO Il

UNAERP - UNIVERSIDADE DE Plabaforma
RIBEIRAO PRETO %ﬂ-’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcdo da Qualidade de \ida da Santa Casa de Miguelopolis/SP: Pesquisa sobre o
Clima

Pesquisador: Rodrigo Plotze

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37484720.0.0000.5498

Instituigao Proponente: Universidade de Ribeirao Preto UMAERP

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 4 888433

Apresentagio do Projeto:
Projeto apresentado no PB - Informagoes Basicas do Projeto apresenta uma linguagem clara e sdequada e

com todas os itens solicitedos para o projeio.

Objetive da Pesquisa:
Ap ler os objetivos gque constam no PB - Informagdes Basicas do Projeto. em nenhum momento se refere a
qual tipo de trabalhadores que ira abordar na pesquisa, se refere a "trabalhadores Sants Casa de

Miguelspaolis — SP, sendo que numa wnidade hospitalar 550 muitas as modalidades de trabalhadores.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo informagdes do PE - Informagdes Basicas do Projeto, os autores apresentam gue "0 tipo de
abordagem desenvolvida nesta pesguisa se classifica come sem risco”, isto precisa ser revisto, pois toda
pesquisa tem seus riscos & partir do fornecimento de informagdes pessoais &, no caso, deste projeto que se
propde a trabalhar, segundo um dos seus objetives especificos: "ldentificar os pontos

Enderego.  Av.Costablle Romano n® 2201, sala 08, Bloco D
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considerados positives

& negativos, que trazem satisfacio e insafisfagio no ambiente de trabalhe estudado”.

Oz beneficios tambeém precisam ser revisios e reescritos, pois a pesquisa deve trazer beneficios para os
seus atuais paricipantes.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

As informages que constam no PB - Informacgdes Basicas do Projeto so pobres quanto a Metodalogia do
trabalho e sinda fraz aspecios que néo sdo deste trabalho, exemplo: “tendo por finalidade realizar, rewnir &
sintetizar resultados de pesguisas sobre o terma em guestao, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do

conhecimento sobre conduta em PCR". PCR & parada cardiorespitatoria, cu seja, o que esta escrito nao
condiz com este trabalho.

Cuanto ao local de estudo apresentado em todo trabalho sfima ser na Santa Casa de Migueldpelis — 3P,
mas na autorizagdo & instituigéo também solicita autorizagéo para o instrumento ser aplicado na Santa Casa
de ltuverava — 5P e nos prontos socomo municipais.

Com isso, néo fica claro guem sera a populagéo e, consequentemente, dimensionar 8 amosira.

Mo objetive que consta no PE - Infermagdes Basicas do Projeto, apresenta-se que usars os " indicadores
de Qualidade de Vida, segundo o modeko de Walton®™, mas néo o apresenta em Metodologia proposta, logo

n&o tem como saber quais 530 estes indicadores e se este instrumento ja foi validado no Brasil.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Folha de rosto adequada.

Mo documento anexado denominado de "ProjetoPesquisa® veio o TCLE anexado, logo faltou o projeto de
pEsguisa.

TCLE precisa ser adequado quanto & efetiva participagdo do sujeito, ou seja, em que consiste a participagio
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dele no projeto? Precisars fazer o que? Tambem acrescento que o TCLE devera ser numerado, esta
numeragdo € individual e total de paginas, exemplo se o TCLE tem 3 paginas, sera 1/3, 2/3,/3/3.

CQuante ao documento apresentade "Solicitagdo ao presidente da Comisséo Interventora da Santa Casa
Municipal de Migueldpolis®, o mesmo nic consta em papel imbrade da instituigie ou carimbo do
responsavel pela autorizacéo

Mo documento PB, no item crgamento financeiro, apenas apresenta “suprimentos de escritoric”, mas sabese
que havera transporie do pesquisador até o local de estudo, dentre outros e néo apresentou quem se
responsabilizara pelo custo.

Cronograma: consta que na parte da coleta de dados iniciou em 01/08/2020, logo este Comité sugere gque
este item coleta de dados devera ser refeito.

Recomendagdes:

Mo documento intitulado "SolicitagSo ao presidente da Comiss&o Interventora da Sants Casa Municipal de
Miguelopolis”, solicito gue o mesme seja apresentado em papel timbrado da instituigdo a guem vocé solicita
autorizagio do estudo ou carimbo do respensavel pela insfituicio. Se solicita também sutorizagie para
desenvolver em outros locais como Huverava e Pronto Socormo Municipais gque seja isto colocado em Local
de Estudo no trabalho.

Adequar o TCLE quanto & descricdo do que o sujeito da pesquisa precisara fazer na pesquisa & numeracio
de sus paginas e devers estar rubricado toadas as suas paginas pelo pesquisador.

Ma parte da Metodologia apresentar a populacdo da pesquisa, bem come jusfificar o tamanho da amostra.
Ainda ma parte da Metodologia descrever qual ou quais instrumentos que serfio aplicados na pesquisa, e
sua descrigie quanto a sua validagio no Brasil.

Adequar os objetivos da pesquisa guanto a ou as modslidade(s) de trabalhadores que ira abordar neste
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trabalho.

Reescrever os riscos da pesguisa, bem come seus beneficios para a atual populage cu modalidade de
trabalhadores que participara da pesguisa.

Mo documento PB - Informagdes Basicas do Projeto, na parte da Metedologia, justificar o treche: "tendo por
finalidade realizar, reunir e sintetizar resultados de pesguisas sobre o tema em guestdo, de maneira
sistematica e ordenada, confribuindo para o aprofundamento do

conhecimento sobre conduta em PCR". PCR & parada cardiorespitatoria. cu seja, em qual momento do
trabalho isto sera abordada?

Mo documento PB, no item orgamento financeiro, em "suprimentos de escritdhic”, apresentar os reais gastos
gue havera com a pesquisa, como transporte do pesguisador até o local de estudo, denfre outros e, ainda,
apresentar quem se responsabilizara pelo custo da pesguisa.

Cronograma: atualizar o cronograma, o Comité sugere gque para o item Coleta de dados gue tenha inicio
apenas apds autorizagdo deste Comité, pois a data stual de inicio consta 01/09.

O comité solicita para enviar o Projeto de pesquisa, pois houve um equivoco, 8o invés, de anexar o projeto

anexou novamente o TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias foram atendidas e obedecem a Resolugdo 466/12 e Resolucdo 510416 do CNS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme dispde a Resolugao CHNS n? 488/2012, no item XI.2 d, cabe ao pesquisador responsavel elaborar
e apresentar o relatdrio final de sua pesquisa ao Sistema CEP/CONEP. Além do relatorio final, case o
estudo seja interrompide ou cancelado, & de responsabilidade do pesquisador comunicsr ao CEP esta
suspens&o ou cancelaments. Para que estas comunicagies sejam feitas, o pesquisador deve inicialmente
acessar o modelo de relatdric disponibilizado por esse CEP, preenche-o e assina-lo adeguadamente. Apds
preenchimento e assinatura, o relatdrio deve ser
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encaminhado ao CEF em formato PFD atraves do envio de uma notificagio pela Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacho

Infermagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 26/01/2021 Aoeite

| do Projeto ROJETO 1811048 pdf 12:23:58

Recurso Anexado 08_CartaRevisoes pdf 260112021 |Rodrigo Plotze Aceito

pelo Pesguisador 12:23:40

TCLE f Termos de  |05_TCLE.pdf 26/01/2021 |Rodrigo Plotze Aceito

Assentimento 12:22:45

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de 04_Autorizacao. pdf 2680112021 |Rodrigo Plotze Aceifo

Instituicdo e 12:22:38

Infraestrutura

Cromograma 03_Cronograma.pdf 26/01/2021 |Rodrigo Plotze Aceito
12:21:04

Orgamento 02_Orcamento. pdf 280112021 |Rodrigo Plotze Aceito
12:18:34

Projeto Detalhado /| 01_ProjetoPesquisa. pdf 280112021 |Rodrigo Plotze Aceifo

Brochura 12:17:43

Hnyestigsdor

Folha de Rosto 01_FolhaRosto_Assinada.pdf OTi0ar2020 |Rodrigo Plotze Aceito
21:58:23

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

RIBEIRAD PRETO, 03 de Maio de 2021

Assinado por:
Luciana Rezende Alves de Oliveira
(Coordenador{a))
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