! - Fundacé&o Oswaldo Cruz
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

; Departamento de Saude Coletiva
i . Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva

FIOCRUZ

Vanessa Gabrielle Diniz Santana

Avaliacao das condigﬁes* trabalho na percepcéaosio
profissionais e sua relacao com a melhoria da

assisténcia nas grandes emergéncias do Recife

Recife
2009



Vanessa Gabrielle Diniz Santana

Avaliagéo das condic¢des de trabalho na percepcaogiprofissionais e sua relagdo com a

melhoria da assisténcia nas grandes emergéncias Recife

Orientador: Antdnio da Cruz Gouveia Mendes

Recife
2009

Monografia apresentada ao curso de
Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva do Departamento de Saude
Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, Fundagdo Oswaldo Cruz,
para obtencédo do titulo de especialista

em saude publica.



Catalogacao na fonte: Biblioteca do Centro de Pesigas Aggeu Magalhdes

S232a

Santana, Vanessa Gabrielle Diniz.

Avaliacéo das condi¢Bes de trabalho na percepcéo
dos profissionais e sua relagdo com a melhoria da
assisténcia nas grandes emergéncias do Recifees¥an
Gabrielle Diniz Santana. — Recife: V. G. D. Santana
20009.

31 p.:il, tabs.

Monografia (residéncia multiprofissional em saude
coletiva) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées,
Fundacédo Oswaldo Cruz, 2009.

Orientador: Anténio da Cruz Gouveia Mendes.

1. Qualidade da assisténcia a salde. 2. Servico
hospitalar de emergéncia — recursos humanos. 3.
Servigco hospitalar de emergéncia — organizacdo &
administracdo. 4. Avaliacdo de servicos de saude. 5
Condicdes de trabalho. 1. Mendes, Anténio da Cruz
Gouveia. Il. Titulo.

CDU 614.39




Vanessa Gabrielle Diniz Santana

Avaliagéo das condic¢des de trabalho na percepcaosiprofissionais e sua relagdo com a

Aprovado em

melhoria da assisténcia nas grandes emergéncias Recife

/

Monografia apresentada ao curso de
Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva do Departamento de Saude
Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz,
para obtencédo do titulo de especialista

em saude publica.

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Pedro Miguel dos Santos Neto
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes/FIOCRUZ

Prof. Antonio da Cruz Gouveia Mendes
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes/FIOCRUZ



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, pois sem Ele nada é possivel.

A minha mais profunda gratiddo aos meus pais [ &nor e incentivo na realizagcdo do meu
curso.

A minha familia por todo o apoio.
Ao meu namorado por todo o amor e dedicacgao.
Aos meus colegas por todos os momentos maravillthgogivemos juntos durante a residéncia.

Ao orientador, Antonio da Cruz, por todas as hdedicadas ao meu aprendizado durante a
residéncia e pela orientacdo na realizacao dediello.



RESUMO
Este artigo trata-se de um estudo descritivo coordagem quantitativa sobre a qualidade da
assisténcia das emergéncias, sendo resultado deiggesealizada com profissionais médicos e
enfermeiros das emergéncias dos hospitais da Ragsla Getulio Vargas e Otavio de Freitas da
cidade do Recife, Pernambuco. O objetivo é avaBazondi¢des de trabalho quanto a organizagéo
e condigcOes gerais oferecidas a esses profissioaishospitais analisados. Os dados foram
coletados através de questionarios com perguntdsadas. Os resultados demonstram uma
insatisfacdo geral entre médicos e enfermeirogctanizando insuficientes condi¢des de trabalho
oferecidas nas trés emergéncias dos hospitaissadasi. Constata-se que aspectos de infra-
estrutura e organizagao do servigo sao considegauss criticos do atendimento nos servigos de
emergéncia e refletem diretamente na qualidadeegtagéo do servico.
Palavras-chave

Avaliacdo de servicos de saude; condi¢Oes de hapaglialidade da assisténcia a saude

ABSTRACT



This article is a descriptive study with quantitatiapproach about the quality of assistance of
emergencies, and the result of research conduciid professional doctors and nurses of the
hospital's emergency restoration, Getulio Vargad @tavio de Freitas of the city of Recife,
Pernambuco. The objective is to evaluate the wgrkionditions on the organization and
conditions offered to these professionals in haspianalyzed. Data were collected through
guestionnaires with closed questions. The reshtisvsa general dissatisfaction among doctors and
nurses, featuring inadequate working conditionerefd in the three emergency hospitals analyzed.
It appears that aspects of infrastructure and eererganization are considered critical points of
care in emergency services and directly reflecgumaity of supply.
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INTRODUCAO

Avaliar significa estimar, julgar, medir, classdi¢c analisar criticamente algo ou alguém
de forma sistematica. Segundo Penna Firmara que isto ocorra, destaca-se quatro dimensées
utilidade, pois jamais se deve empreender umaapéai indtil; viabilidade do ponto de vista
politico, pratico e de custo beneficio; a ética tpssalta o respeito aos valores dos interessados;
da preciséo técnica.

Pabon define avaliagdo como uma sistematica para medifemdmeno ou o desempenho de um
processo, comparar o resultado obtido com os iostéestabelecidos e fazer uma andlise critica,
considerando-se a magnitude da direcao da diferenca

A medida que a atencéo a salde exige respostaséssitades de populacbes especificas
com maior vulnerabilidade ou alto risco, a avakaéanecessaria para determinar estratégias de
maior efetividade. Avaliar € muito mais que apesssnar os diferenciais de risco ao final de uma
intervencdo. As estratégias de avaliagcdo e pesgeisam ser uma expressao pratica do quadro
tedrico construidd.

Segundo Donabedidra avaliacdo qualitativa do cuidado médico podega dsr em trés
componentes: estrutura, processo e resultado.abste diz ainda que a avaliagdo dos servicos cdmpor
sempre duas dimensbes: 1) desempenho técnico,jauasaplicacdo do conhecimento e da tecnologia
médica de modo a maximizar os beneficios e minimgariscos, de acordo com as preferéncias de cada
paciente; 2) o relacionamento pessoal com o pa&gidet modo a satisfazer os preceitos éticos, asasor
sociais e as legitimas expectativas e necessidlmepacientes. A partir da interacdo entre o dienp
meédico, existe um processo complexo, que vai desdgponentes comportamentais até componentes
técnicos muito especificos.

Donabediah define ainda que o objetivo da avaliagio da qadédé determinar o grau de sucesso
das profissdes relacionadas com a saude, em sgogetnbarem, de modo a impedir a exploracdo ou a
incompeténcia, e o objetivo da monitorizacao ddidade é exercer vigilancia continua, de tal fogoa
desvios dos padrBes possam ser precocemente deteetaorrigidos.

A avaliacdo de processo descreve as atividadeseddacs de atencdo médica. Esse tipo de

avaliacdo estd orientado, principalmente, para @isen da competéncia médica no tratamento dos



problemas de saldde. A avaliacdo do resultado elescr estado de salude do individuo ou da populagéo
como resultado da interacdo ou ndo com os serdigsaude’

Este estudo avaliou as condi¢des de trabalho adfisgionais de salude das emergéncias através da
avaliacdo da estrutura. Como estrutura foram aladisas condicbes do ambiente e da organizagéo
hospitalar para uma boa pratica profissional. Dedati, diz que o estudo da estrutura avalia,
fundamentalmente, as caracteristicas dos recurs®ssg empregam na atencdo médica e considera os
seguintes componentes: medidas que se referenadizagdo administrativa da atencdo medica; descrica
das caracteristicas das instalacGes, da equipecanéiiponivel, fundamentalmente em relacdo a sua
adequacado com as normas vigentes; perfil dos prarfigis empregados, seu tipo, preparacéo e experién

Minayo® diz que a avaliacdo de politicas sociais geralenemabalha com instrumentos
guantitativos e analisa as estruturas dos prograsoa® eles se realizam processualmente e quagesdo
resultados. A avaliacdo das estruturas contémmagbes sobre recursos fisicos, humanos materiais,
formas de organizacdo e funcionamento (normas eeghmentos), especificacdo de equipamentos e
tecnologias disponiveis.

No Brasil, na area da saude, grandes mudancasraings servicos privados (lucrativos e nédo
lucrativos) e publicos (estatais) que passaranptaadovas tecnologias e novos modelos de orgavzac
do trabalho. O hospital converteu-se no espacdlggiado para implementacdo de novos modelos de
organizacdo do trabalho. Neste processo, os pmfas da saude foram submetidos as mesmas regras
impostas aos demais trabalhadores de qualquer sanpagitalista: instabilidade e precarizacdo ddratim
de trabalho, ritmo intenso e jornadas de trabatbtopgadas, reducdo da remuneracéo e perda d@leontr
de sua atividade. Somam-se a estes aspectos, esifiegfades e particularidades do trabalho dos
profissionais de saude, executadas em um ambiesaéubre: aliviar a dor e o sofrimento e ter a mort
como situacao rotineifa.

As condic¢des insatisfatorias no trabalho afetam $d a auto-estima dos profissionais
como também interferem diretamente na qualidadasdésténcia devido a falta de motivacao
destes profissionais para o trabalho. Como citazldef em seu trabalho “O desgaste fisico e
emocional, a baixa remuneracdo e o desprestigial ssio fatores associados as condi¢bes de

trabalho, que vem refletindo negativamente na dadé da assisténcia prestada ao cliente,



levando ao abandono da profissdo e conseqientemestassez de profissionais no mercado de
trabalho”.

Marting considera que para existir boas condicbes amisede trabalho tém que se
respeitar as normas de conforto e atuar na pregeshgd&oencas profissionais. Além disso, um
fator importantissimo ao se considerar € que o hompassa um terco do dia, quando ndo um
tempo maior, no ambiente de trabalho, o que, emmallinstancia, significa dizer que melhores
condicdes de trabalho representam também melhédgde de vida.

Como iniciativa governamental para melhoria daidade da assisténcia, principalmente
de emergéncia o Ministério da Saude (MS) desenuahgepropostas dos Programas QualiSUS e
HumanizaSUS. O Programa QUALISUS tem parceria coneignos estaduais e municipais e tem
como caracteristicas estruturantes a énfase nornwimie responsabilizacdo e vinculo das equipes,
a modificacdo do acolhimento nos servicos de emergé integracdo e a constituicdo de redes
assistenciais. Este programa cria, em cada hagspgitapbo de humanizacdo no atendimento;
reorganiza o funcionamento com a priorizacdo dedgiara pacientes da emergéncia; institui a
triagem classificatéria de risco e capacita prafisgis. Por humanizagcdo entendemos a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados mocgsso de producdo de saude: usuérios,
trabalhadores e gestores. O HumanizaSUS é umécRoNtacional de Humanizacéo da Atencéo e
Gest&o no Sistema Unico de Satde que tem comadgdsa autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o@st@mento de vinculos solidarios e a participacéo
coletiva no processo de gestdo. As emergénciasiigaslqs foram alvo da implantacdo destas
politicas >*°

Nos servicos de saude a emergéncia € um momeritd alen assisténcia, pois exigem
recursos de alto custo e uma organizacéo geregfaak. O que se observa nas emergéncias sao
profissionais insatisfeitos com as condi¢des deathep e usuarios insatisfeitos com o atendimento.
Estas consideracdes, somada ao fato desta pedguwissido campo de estagio durante a

Residéncia, serviram de motivacdo para a realizdggmresente estudo, com o objetivo principal



de conhecer e avaliar as condi¢gfes de trabalhaa@aasrganizacdo e condigdes gerais oferecidas
aos profissionais (médicos e enfermeiros) nas eneigs dos hospitais da Restauracdo, Otavio de
Freitas e Getulio Vargas e através destas dimemsgasgir a melhoria do trabalho e qualidade da

assisténcia.



MATERIAL E METODOS

Este artigo € um estudo descritivo com abordageantdativa sobre a qualidade da
assisténcia das emergéncias através da avaliaggacamaicdes de trabalho oferecidas pelo
hospital aos profissionais nos trés maiores haspi@urgéncia e emergéncia do Recife: Hospital
da Restauracédo (HR), Hospital Getulio Vargas (H&Wospital Otavio de Freitas (HOF).

Os dados foram coletados nos hospitais no pededautubro de 2006 a janeiro de 2007
através da aplicacdo de questionarios com pergtethadas referentes as condi¢des de trabalho
oferecidas aos profissionais nos hospitais. Fommewdstados 42 enfermeiros e 84 médicos. O
preenchimento foi feito por estes profissionaiaaindo os conceitos péssimo, ruim, regular, bom
e otimo que melhor refletia seu pensamento sobgeestdo. A aplicagcdo do instrumento foi
realizada por pessoas devidamente treinadas pamanatencdo de critérios de validade das
respostas fornecidas e de preservacédo dos infeemads hospitais HR, HGV e HOF contam com
469 médicos e 97 enfermeiros para o atendimentog#ancia (pronto-atendimento e emergéncia).

Os Hospitais da Restauracao (HR), Getulio Varg&\(He o Otavio de Freitas (HOF) sao
caracterizados como hospitais de emergéncia e kstd@lizados no municipio do Recife. Os trés
hospitais sdo de grande porte, estédo sob gestituabe com clientela atendida universalizada e
gratuita. O Hospital Getulio Vargas fica na zonategno bairro do Cordeiro, conta com um
guadro de pessoal de 2.400 funcionarios, tendo capacidade instalada para 365 leitos, com
média mensal de 10.000 atendimentos ambulatoriais.080 emergenciais, além de 750
internagdes, 420 cirurgias emergenciais, 240 dmargletivas, e 110 cirurgias ambulatoriais. O
HOF fica localizado no bairro de Tejipié na zonatealo Recife, com capacidade para 316 leitos,
atendimento mensal na emergéncia em torno de 4e0&tendimentos laboratoriais em torno de
226, além de 1.483 cirurgias mensais. O HR esHlitaclo em area central da cidade do Recife,
facilitando o acesso a pacientes oriundos de taslasgioes da cidade e Regido Metropolitana do

Recife (RMR), tem capacidade instalada para 53twsleicom uma média mensal de 800



internagdes, 700 cirurgias, 12.300 atendimentosuéatdriais e 12.000 emergenciais. Seu quadro
de pessoal é constituido por mais de dois mil imdiios, entre nivel superior, médio e elementar.

Foram escolhidas as emergéncias destes hospitasepamn as maiores emergéncias do
estado de Pernambuco, funcionam 24h ininterrupta, @mergéncias clinicas e uma alta demanda
de pacientes.

Para analisar as condi¢cdes de trabalho foram eabatas duas “dimensdes”: condi¢cbes
gerais de trabalho oferecidas pelo hospital e azgeéo do trabalho. Cada dimenséo foi dividida
em categorias. Nas condi¢cdes gerais oferecidas hpepital foram selecionadas as categorias
conforto, limpeza, condigbes de repouso e qualiddesfeicdo. Na organizacdo do trabalho foi
utilizado as categorias organizagdo do ambient@ensl de atendimento por turno, carga horéaria
do turno de trabalho e segurancga do hospital.

Para se obter uma caracterizacao dos profissidioagsn realizadas perguntas abertas aos
mesmos sobre sexo, faixa etéria, quanto tempolhlea emergéncia daquele hospital e se a
lotacao no hospital foi por opgao do profissional.

Em seguida, foram elaboradas planilhas com a igéscida frequéncia de respostas
conforme conceito, por individuo, ou seja, porathhdor que respondeu o questionario. Os dados
coletados a partir das entrevistas com os profiassomédicos e enfermeiros foram organizados

em um banco Unico no programa Excel e trabalhad@®ftware SPSS. 11.

Na apresentacido dos resultados os conceitos fagarmpaalos: os conceitos Otimo e Bom
em Bom; Ruim e Péssimo em Ruim, permanecendo eceitonRegular como Regular. A
avaliacédo foi realizada em cada uma das emergépesaglisadas e com os profissionais médicos
e enfermeiros, sendo os resultados apresentadaod#o com as categorias de analise avaliadas e

cada questéo constante na categoria.

Este trabalho foi elaborado a partir de um promgopesquisa intitulado: Avaliacdo da

Qualidade do Atendimento quanto a garantia dostare acolhimento dos usuarios, condi¢cfes



oferecidas e motivagédo dos profissionais nas emeia@g do Recife. O projeto foi aprovado pelo

Comité de Etica do Centro de Pesquisas Aggeu MagsIlfCPgAM) niimero 61/06.

Na discusséo deste trabalho sera abordado osadssiltlas condi¢cdes de trabalho a partir
das dimensdes analisadas (condi¢cdes gerais ofasep&o hospital e organizacdo do trabalho),
fazendo uma comparacgdo entre os trés hospitaimeeta entre os médicos e enfermeiros das

emergéncias.



RESULTADOS
Caracterizacdo dos profissionais

Em relacdo a caracterizacdo dos profissionais w#ser que a populacdo de enfermeiros é
predominantemente feminina (92,9%), com faixa &térn maior proporcdo entre 35 e 44 anos
(41,5%). Em relacdo ao tempo de trabalho dos profiais nas emergéncias 52,4% de
enfermeiros tém menos de 5 anos, e 33% tem emtréd5anos. Quanto a escolha do profissional
em trabalhar na emergéncia, os resultados demmaratigue uma ampla maioria 78% teve como

opc¢ao pessoal trabalhar na emergéncia.

Os médicos sdo em maior parte do sexo masculin@¥®y com faixa etaria predominante
entre 25 e 34 anos (53,6%). Os resultados refareaatéempo de trabalho dos profissionais nas
emergéncias demonstram que 66,7% dos médicos temmsnde 5 anos, e 19% tem entre 5 e 14
anos. Em relacdo a escolha do profissional em Irabaa emergéncia observou-se que uma

ampla maioria 83% teve como opcéo pessoal trabathamergéncia.
Condicdes de trabalho

Ao analisar as condi¢fes de trabalho obtiveramssesultados abaixo. Inicialmente foram
analisadas as respostas de todos os trabalhagmesiospital, e na seqiéncia, médicos e

enfermeiros isoladamente.

Em relacdo as condigBes gerais oferecidas pelo itdbspa RestauracaoTébela 1)
observa-se que a maioria dos profissionais avali@@mo ruim (49%), destacando-se o conforto
como o pior avaliado (69%), seguido das condic@epouso (54,8%). Em relacdo a organizacéo
do trabalho observa-se também que a maioria doisfiomais avalia como ruim (44%)
destacando-se a seguranca do hospital como pitiadvg59,5%), seguido da organizagéo do

ambiente (47,6%). A carga horaria do turno de thetbfoi avaliada como regular.



Tabela 1 - Avaliagdo das condi¢cdes de trabalho na emergémcidaspital da Restauragao de
acordo com a dimensédo das condi¢cfes de trabalkhsuaa questdes componentes - 2007

Condicdes de Trabalho Ruim Regular Bom
HR N % N % N %

Condlg_oes Gerals. de  Trabalho 83 49 4 59 351 26 155
Oferecidas pelo Hospital

Conforto 29 69,0 12 28,6 1 2,4
Limpeza 13 31,0 21 50,0 8 19,0
Condicdes de Repouso 23 54,8 12 28,6 7 16,7
Qualidade da refeigcéo 18 429 14 33,3 10 23,8
Organizacgao do Trabalho 74 44.0 63 375 31 18.5
Organizacao do Ambiente 20 47,6 17 40,5 5 11,9
Numero de Atendimentos por Turno 18 429 16 38,1 8 19,0
CH do Turno de Trabalho 11 26,2 18 42,9 13 31,0
Seguranca do Hospital 25 595 12 28,6 5 11,9

Em relacdo ao HOFT@bela 2 os resultados mostram que na dimensao condigiassg

oferecidas pelo hospital a maioria dos profiss®iiab,3%) avaliaram como ruim; destaca-se que

a categoria pior avaliada foi o conforto equiparad@ondi¢cdes de repouso ambos com 76,2% de

avaliag@es ruins. Em relacdo a organizacdo dolhalaamaioria dos profissionais (51,5%) avaliou

como ruim, destacando-se a seguranca do hosprted accategoria pior avaliada (64,3%) seguida

do nimero de atendimento por turno (57,5%) e orggédio do ambiente (52,4%).

Tabela 2 Avaliacdo das condi¢cbes de trabalho na emergémcidodpital Otavio de Freitas de
acordo com a dimensédo das condi¢cdes de trabalkhsuaa questdes componentes - 2007

Condicdes de Trabalho Ruim Regular Bom
HOF N % N % N %

Condlg_oes Gerals. de  Trabalho 94 56.3 52 31.1 21 12.6
Oferecidas pelo Hospital

Conforto 32 76,2 8 19,0 2 4.8
Limpeza 22 52,4 14 33,3 6 14,3
Condicdes de Repouso 32 76,2 7 16,7 3 7,1
Qualidade da refeicéo 8 195 23 56,1 10 24,4
Organizacgao do Trabalho 85 515 52 315 o8 17.0
Organizagao do Ambiente 22 524 17 40,5 3 7,1
Numero de Atendimentos por Turno 23 575 8 20,0 9 22,5
CH do Turno de Trabalho 13 31,7 15 36,6 13 31,7
Seguranca do Hospital 27 64,3 12 28,6 3 7,1




Os resultados evidenciam mabela 3 que a maioria dos profissionais do HGV avaliaram
como ruim as condi¢cdes gerais oferecidas pelo tadg@h,2%); destaca-se a categoria conforto
como a pior avaliada (64,3%), seguida da limpeZa85), jA as condi¢cbes de repouso foram
avaliadas como boa (52,4%). Em relagdo a orgarozdgarabalho a maioria avaliou com ruim
(53%). O numero de atendimentos por turno foi &gmia pior avaliada (71,4%), seguida da

organizacédo do ambiente (59,5%).

Tabela 3 - Avaliacdo das condi¢cbes de trabalho na emergémcidlaspital Getulio Vargas de
acordo com a dimenséo das condi¢cfes de trabakkhsuaa questdes componentes - 2007

Condicdes de Trabalho Ruim Regular Bom
HGV N % N % N %

Condlg;_oes Gerais _ de  Trabalho 75 452 44 265 47 283
Oferecidas pelo Hospital
Conforto 27 64,3 13 31,0 2 4,8
Limpeza 23 54,8 9 21,4 10 23,8
Condicdes de Repouso 9 21,4 11 26,2 22 52,4
Qualidade da refeicéo 16 40,0 11 27,5 13 32,5
Organizacgao do Trabalho 89 53.0 51 304 o8 16.7
Organizacao do Ambiente 25 59,5 14 33,3 3 7,1
Numero de Atendimentos por Turno 30 71,4 9 21,4 3 7,1
CH do Turno de Trabalho 17 40,5 17 40,5 8 19,0
Seguranca do Hospital 17 40,5 11 26,2 14 33,3

Em relacdo as condicdes gerais oferecidas peloitAhsps profissionais do HGV
avaliaram como ruim, porém com percentual menor queR e HOF. Nos trés hospitais 0
conforto foi o pior avaliado. No HGV a limpeza fai segunda pior categoria avaliada
diferentemente do HR e do HOF que foram as conslig@&erepouso. A categoria condicbes de
repouso no HGV foi avaliada como boa. Observa-setrés hospitais a maioria de avaliacfes
ruins em relacdo a organizacao do trabalho, sersg@anca a categoria pior avaliada no HR e

HOF; ja no HGV a categoria pior avaliada foi o0 néonge atendimentos por turno.

Em relacdo as condicbes gerais oferecidas pelgstaigsaos profissionais observa-se que

o conforto (75%) é o pior avaliado pelos médicbabgla 4) seguido das condi¢cdes de repouso



(58,3%). Ao analisar a organizacéo do trabalhorwhsge que esses profissionais avaliaram todas
as categorias como ruins, com percentuais acimaO8e, exceto carga horaria do turno de

trabalho que foi avaliado como regular com percarda 42,9%.

Tabela 4 - Avaliacdo das Condi¢cdes de Trabalho segundo osddedios Hospitais Getulio
Vargas, Otavio de Freitas e Restauracao

Condicdes de Trabalho Ruim Regular Bom
Médicos N % N % N %

Condlg;_oes Gerals_ de  Trabalho 192 575 99 296 43 129
Oferecidas pelo Hospital

Conforto 63 75,0 17 20,2 4 4,8
Limpeza 48 57,1 25 29,8 11 13,1
Condicdes de Repouso 49 58,3 21 25,0 14 16,7
Qualidade da refeicéo 32 39,0 36 43,9 14 17,1
Organizacgao do Trabalho 169 50,0 113 34,0 53 16.0
Organizacao do Ambiente 47 56,0 31 36,9 6 7,1
Numero de Atendimentos por Turno 45 54,2 24 28,9 14 16,9
CH do Turno de Trabalho 27 32,1 36 42,9 21 25,0
Seguranca do Hospital 50 595 22 26,2 12 14,3

Ao analisar os enfermeiros em relacdo a dimensadigiies gerais de trabalho oferecidas
pelo hospital(Tabela 5)observa-se que os percentuais sdo semelhantesxaal&a30%. Nesta
dimensédo observa-se a categoria conforto comoraapadiada (59,5%), porém as condi¢cdes de
repouso e qualidade da refeicdo foram avaliadadoprimantemente como boa (42,9% e 46,3%
respectivamentee a limpeza regular (45,2%). Em relacdo a orgadzago trabalho os
enfermeiros estdo mais insatisfeitos quando cordpatam as condi¢des gerais oferecidas pelo
hospital analisando todas as categorias como rdestacando o numero de atendimentos por

turno como a categoria pior avaliada (63,4%).



Tabela 5 -Avaliacdo das Condicbes de Trabalho segundo osrReims nos Hospitais Getulio

Vargas, Otavio de Freitas e Restauragéo

Condicdes de Trabalho Ruim Regular Bom
Enfermeiros N % N % N %

Cond_lgoes Gerais de Trabalho Oferecidas pe %0 35.9 56 335 51 30,5
Hospital
Conforto 25 59,5 16 38,1 1 24
Limpeza 10 238 19 45,2 13 31,0
Condicdes de Repouso 15 35,7 9 21,4 18 429
Qualidade da refeigcéo 10 244 12 293 19 46,3
Organizacgao do Trabalho 79 476 53 319 34 205
Organizacao do Ambiente 20 47,6 17 40,5 5 119
Numero de Atendimentos por Turno 26 634 9 22,0 B4,6
CH do Turno de Trabalho 14 34,1 14 34,1 13 31,7
Seguranca do Hospital 19 45,2 13 31,0 10 23,8

Ao analisar as condi¢des de trabalho separadarpardemédicos e enfermeiros em todos

os hospitais, observa-se que os médicos estdoimsaissfeitos com a dimenséo condi¢cdes gerais

de trabalho oferecidas pelo hospital que os enfesmeAo se analisar a dimensao organizagao do

trabalho observa-se uma equiparagdo em relacasatisiacdo com percentual de 50% entre os

médicos e 47,6% entre os enfermeiibabelas 4 e

5)



DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho demonstram insufesesandi¢des de trabalho oferecidas nas
trés emergéncias dos hospitais analisados, cdractar na avaliacdo critica de meédicos e

enfermeiros.

Ao analisar os resultados em relacdo as condicimeoamas pelo hospital nas trés
emergéncias foi observado que a categoria conforta pior avaliada pelos profissionais. Em
relacdo a organizacdo do trabalho a seguranca(enero de atendimento por turno foram os

piores avaliados.

Observa-se que ha uma concordancia entre médienfeameiros na analise do conforto
como a categoria pior avaliada. Em relacdo as ¢Omdide repouso ha uma discordancia, os

médicos analisaram com ruim e os enfermeiros aaali@omo boa.

Em concordancia com este trabalho, Marziale; Chosdl em estudo que fala sobre as
condicbes ergondmicas do trabalho da equipe dereafem em unidades de internacdo de
cardiologia, revela em relacdo ao ambiente de ltralgue 45,5% dos trabalhadores consideram-

no confortavel, porém 54,5% possuem opinido caatdevido a temperatura ambiental elevada.

Em relacdo a seguranca do hospital a maioria dolco®(59,5%) e enfermeiros (45,2%)
avaliaram como ruim. Comparando com um trabalhbzesto com a equipe de enfermagem em
uma unidade de internacdo de cardiologia, obseseogre ndo ha uma concordancia, tendo os
trabalhadores considerado o ambiente seguro (59'1Porém a avaliacdo de seguranca desta
unidade de internacdo foi em relacdo as condig@Emémicas, neste estudo foi perguntado aos
profissionais sobre a seguranca do ambiente fisico.

Ao fazer uma avaliagédo geral comparando as an@esesedicos e enfermeiros, observa-se
gue os médicos avaliam todas as categorias como excetuando-se qualidade da refeicdo e
carga horaria do turno de trabalho. J4 os enfeosi@ivaliam as categorias das condi¢des gerais

oferecidas pelo hospital de uma maneira geral cboey porém a dimensdo organizagdo do



trabalho é analisada como ruim em todas as suegacits Pode-se atribuir este fato a formacéao
do enfermeiro de gerenciamento e organizacdo dmltra. Como cita Limg&, ao analisar a
organizagdo do trabalho em uma unidade de intesndgdim hospital universitario e identificar
gue a enfermeira tem um papel coordenador daslaties dos demais trabalhadores da equipe de
saude envolvidos no cuidado ao paciente além decarxxem papel gerencial que interliga e
articula o trabalho médico e os demais agenteodpital, representando um papel imprescindivel
para garantir o desenvolvimento do trabalho cadeti& concretizacdo das ac¢des de saude.

Para reafirmar a atividade do enfermeiro na orgadia do trabalho, Formiga e Germ&no
citam que na Enfermagem, existe uma divisdo téahic&rabalho que propicia a aplicagdo dos
fundamentos das escolas de administracdo ciengfickassica: cientifica quando se trata das
técnicas de Enfermagem, que sdo uma descricacha@saldos passos de um procedimento,
estudados ai 0s tempos e movimentos necessariag @xecucao; classica, quando se trata da
organizagéo do servico de enfermagem como um tcgiae articulagdes com 0s outros setores
hospitalares.

Com esse entendimento as competéncias e habilideslescificas para a area de
administracdo em enfermagem, desenvolvidas dumaptecesso de formagé&o, devem privilegiar
as condutas técnico-cientificas, ético-politicasicseducativas, de forma a permitir ao futuro
profissional, reconhecer a saude como direito,ralnigpara garantir a qualidade da assisténcia em
todos os niveis de atencdo a saude, planejandanipagdo, gerenciando e avaliando o processo
de trabalho em enfermagem — satde, em parceiraebos profissionais da mesma instituicio.

De acordo com Gre¢d o mercado profissional espera que o enfermeitbateapacidade
para trabalhar com conflitos, enfrentar problemasgociar, dialogar, argumentar, propor e
alcancar mudancas, com estratégias que o aproxamesguipe e do cliente, contribuindo para a
gualidade do cuidado, ou seja, espera-se do enferaraa capacidade para gerenciar.

Além dos resultados encontrados, a literatura gita aspectos de infra-estrutura e

organizagdo do servico sdo considerados pontogoeritdo atendimento nos servicos de



emergéncia e refletem diretamente na qualidaderestagdo do servico. Bordégita que as
condi¢bes de trabalho s&o o principal preditoraiteaf motivacional. Investimentos para melhorar
essas sdo, sem duvida, o primeiro passo para racupmotivacdo daqueles que estdo perdendo o
animo. Ainda em relac&o & infra-estrutura e orgagéia do servico Elias e Navarfaitam que o
desprazer no trabalho esté relacionado a orgamizagé condi¢des de trabalho.

Neste trabalho observou-se uma insatisfacdo ddsgiomais médicos e enfermeiros em
relagdo as condigBes de trabalho nos hospitaissadat. Foi constatado na literatura que o
ambiente fisico da unidade e o descontentamento @dmabalho, sdo fatores estressores no
trabalho®® *° Ainda em relacéo a satisfacéo ou néo no trabaleake™ afirma que os elementos
causais da satisfacdo no trabalho estdo relacisnadoproprio trabalho e a seu conteudo,
condicdes e ambiente de trabalho, caracteristisasugervisdo e gerenciamento e politicas e
competéncias da empresa.

A desmotivacgao profissional pode ser determinaatmd qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionajslogo é preciso investir em melhores condi¢desraleathos. Uma equipe de
pesquisadores liderados por Linda Aiken, da Unigade da Pensilvania, entrevistou 43.329
enfermeiros de 711 hospitais e constatou que arimaos enfermeiros assistenciais declarou-se
preocupado em relacdo a qualidade da assistérestaga aos seus pacientes, sinalizando a falta
de pessoal, a insatisfacéo pelo trabalho e o desgamcional pela piora da qualidade do cuidado
de enfermagerft

Avaliar € um passo necessario quando se estabalegceta de buscar a qualidade na
atencdo a saude por isto este artigo vem acresceligautindo as condi¢bes de trabalho. As
dimensbes avaliadas neste artigo em relacdo ascdesdde trabalho sdo pouco discutidas na
literatura, sendo dificil encontrar correlacdes amutros trabalhos desenvolvidos. O que se pode
constatar é que a desmotivacao profissional paddeterminante da ma qualidade da assisténcia

prestada pelos profissionais



CONCLUSOES

Ao se comparar os trés hospitais analisados obsengue ha muita semelhanca nos
resultados encontrados em relacdo as condi¢cdesadalho, com predominancia de muitas

avaliagcOes ruins em relagédo as dimensdes analisadas

Os médicos avaliaram as condigcbes de trabalho muspithis estudados como

insatisfatorias em todas as categorias analisadas.

Os enfermeiros também avaliaram criticamente asmi@es estudadas, porém ¢ om niveis
de insatisfacbes menores que os médicos. Podedseidgue a formacdo administrativa e de
gerenciamento do ambiente de trabalho dos enfesmé@iz com que 0s mesmos sejam mais

criteriosos ao fazer as analises das condi¢cOaslo@!to.

Fatores relacionados com a estrutura e organizigambiente sdo importantes dentro de
uma emergéncia, pois condi¢des de trabalho preciam a uma desmotivagdo profissional e

consequentemente pior qualidade na assisténcia.
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APENDICE A - Questionario - Avalia¢io das condicdes de trabalho

Como vocé avalia as questdes abaixo:

QUESTOES Otimo Bom | Regular | Ruim | Péssimo

1. Conforto como condic&o de trabalho
2. Limpeza do Ambiente;
3. Condicbes de repouso para os profissionais ofexecid

pelo hospital;
4. Qualidade da refeicéo oferecida;
5. Organizacdo do ambiente;
6. Numero de atendimento por turno;
7. Carga horéria do turno de trabalho.
8. Seguranca oferecida pelo hospital




APENDICE B - Questionario - Caracterizac¢do do profissional

Sexo( )F ( )M

Estado Civil:
( ) Casado () Solteiro
() Viavo () Separado

A lotacdo no hospital foi por opcdo suaf ) SIM ( )NAO

Héa quanto tempo trabalha na Emergéncia deste Hospil?




APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido parfigsionais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARCIPACAO NA
PESQUISA" Avaliacdo da qualidade do atendimento quanto angardos direitos e acolhimento
dos usuarios, condicfes oferecidas e motivacapmbdissionais, nas emergéncias do Recife”.

Prezado Profissional de Saude:

Vocé esta sendo convidado para participar de umsguEa cujo objetivo é avaliar a
gualidade do atendimento de urgéncia/emergénciataues condicdes oferecidas e motivacoes
dos profissionais da rede de urgéncia da cidadReeife, financiada pelo Ministério da Saude e
realizada pelo Centro de Pesquisas Aggeu Magalbaes,aprovacdo da Secretaria Estadual de
Saude.

Participando, vocé contribuira para a compreensgasatisfacdo dos profissionais de satude quanto
ao seu trabalho e elucidacdo de obstaculos a igaghb do servico prestado nas urgéncias/emergéncia

dos hospitais, e ainda, com a formulacio de prapad¢ aprimoramento do Sistema Unico de Sadde, o
SUS.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em dencena entrevista aos pesquisadores que lhe
indagaréo sobre as suas motivacdes para o trabalhagéncia/emergéncia e sua avaliagdo quanto as

condi¢des oferecidas pelo hospital para o bom atemdo a populacéo.

E IMPORTANTE SABER QUE:

= Sua participacdo nessa pesquisa ndo € obrigatéarigualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento;

= Sua recusa em participar ndo trara nenhum preg@rizeua relagdo com o pesquisador ou com
a instituicao;

= Ao participar desta pesquisa nao existe nenhurn nscsentido de prejudicar o seu trabalho
neste hospital,

= As informacgBes obtidas através dessa pesquisa serdimenciais e asseguramos 0 sigilo
sobre sua participacao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consiatate do Coordenador da Pesquisa,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e stigipacdo, agora ou a qualquer momento.
Recife, de janeiro de 2007.

Antonio da Cruz Gouveia Mendes
Pesquisador Responsavel

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bermefide minha participacdo na pesquisa e condordo
em participar.
Recife, / /2007.

Assinatura do Profissional Entrevistado




ANEXO



Comité de Ltica ;
o Hjmm'dl‘itulo do Projeto: “AVALIACAO DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO
QUANTO A GARANTIA DOS DIREITOS E ACOLHIMENTO DOS USUARIOS,
CONDICOES OFERECIDAS E MOTIVACAO DOS PRIFISSIONAIS, NAS
EMERGENCIAS DO RECIFE".

Pesquisador responsavel: Anténio da Cruz Gouveia Mendes

Instituicdo onde se realizara o projeto: CPqAM/FIOCRUZ-NESC

Data de apresentagao ao CEP: 25/08/2006

Registro no CEP/CPgAM/FIOCRUZ: 61/06

Registro no CAEE: 0056.0.095.000-06

PARECER

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodoldgicos do
Projeto em questdo estéo condizentes com a conduta ética que deve nortear
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Codigo de Etica,
resolugdo CNS 196/96, e complementares.

O projeto estd aprovado para ser realizado em sua Gltima formatagao
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 18 de setembro de 2009.
Em caso de necessidade de renovacao do Parecer, encaminhar relatdrio e
atualizacao do projeto.

Recife, 18 de setembro de 2006

Clha Move Q& .Sade.

De® Aria Mo, Auie o

J,' Ana Maviz Aguiar des Sapgos
g,

A=

-~——-#?«li:h’/('15 210

Observacéo:
Anexos:
» Orientagées ao pesquisador para projetos aprovados;
* Modelo de relatorio anual com 1° prazo de entrega para 18/09/2007.
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