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RESUMO

Introducdo: as pessoas sao elementos essenciais em uma instituicdo e por iSso
necessitam de uma atencéo especial por parte de seus gestores. Proporcionar um
ambiente no qual o trabalhador tenha prazer em desempenhar suas funcoes,
melhora a qualidade de vida, e consequentemente, a qualidade na assisténcia
hospitalar. Neste contexto foi implantada em 2008 uma nova modalidade de escala
fixa de folgas em uma unidade de internacdo de convénios de pacientes clinicos e
cirirgicos de um Hospital Universitario do Sul do Brasil com a finalidade de
contemplar as necessidades e 0s anseios exteriorizados pelos colaboradores.
Optou-se pela realizacdo desta pesquisa, pela relevancia desta problematica e pela
inexisténcia de estudo na literatura e nesta realidade que contemplasse a avaliacao
da equipe de enfermagem em relacdo a implantacdo deste modelo de escala de
folgas. Objetivo: analisar a satisfacdo da equipe de técnicos e auxiliares de
enfermagem em relacdo a utilizagdo de uma escala fixa de folgas. Método: trata-se de
um estudo descritivo com abordagem qualitativa. As informacfes foram coletadas
pela pesquisadora, por meio de entrevistas individuais as quais foram analisadas por
meio da Analise de Conteudo Bardin (2004), seguindo as seguintes etapas: pré-
andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. O tema da
entrevista semi-estruturada foi a satisfacdo com o novo modelo de escala.
Resultados: participaram da pesquisa 11 auxiliares e técnicos de enfermagem do
diurno que trabalham na referida unidade. Da andlise emergiram quatro categorias:
satisfacdo em trabalhar com esta escala; beneficios/dificuldades observados no
ambiente de trabalho apds a implantacdo da escala de folgas; a disposicdo e
desempenho dos auxiliares e técnicos de enfermagem no trabalho apés a
implantacdo da escala; beneficios/dificuldades para vida pessoal. Os resultados
demonstraram que o novo modelo de escala, trouxe aos colaboradores satisfagéo
pessoal e profissional e integragcdo na equipe. Consideracdes finais: a realizacdo
desta pesquisa possibilitou avaliar a satisfacdo dos colaboradores em relacdo ao
novo modelo de escala, bem como refletir sobre como o ambiente de trabalho pode
interferir na qualidade de assisténcia prestada. Espera-se, que esses resultados
possam contribuir para que outras unidades melhorem a qualidade no trabalho dos
profissionais da saude.

Palavras-chave: Administracdo de recursos humanos em hospitais. Recursos humanos
de enfermagem no hospital. Satisfacdo no emprego. Trabalho em turnos.
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1 INTRODUCAO

Os recursos humanos séo elementos essenciais em uma instituicao e por isso
necessitam de uma atencéo especial por parte de seus gestores. Proporcionar um
ambiente no qual o trabalhador tenha prazer em desempenhar suas funcoes,
melhora a qualidade de vida do mesmo, e consequentemente a qualidade na
assisténcia. Estudo apontou que um ambiente saudavel, um profissional valorizado
e reconhecido, com sua saude emocional garantida gera prazer e satisfacdo no seu
local de trabalho, melhora as relagdes interpessoais e o cuidado dispensado aos
pacientes (GARCIA; DELLAROZA; HADDAD; PACHEMSHY, 2012).

Conhecer e compreender as (in) satisfacdes da equipe de enfermagem no
trabalho € fundamental para os dirigentes institucionais, pois a integridade da saude
dos profissionais esta intimamente ligada com o desenvolvimento do cuidado em
enfermagem. As relacdes no trabalho (saudaveis ou conflituosas) afetam
diretamente a qualidade da assisténcia (REGIS; PORTO, 2011).

Neste contexto, e com a proposta de mudar uma escala de folgas que gerava
conflitos e descontentamentos no ambiente de trabalho em relacdo as folgas dos
técnicos e auxiliares de enfermagem em uma unidade de internacdo de pacientes
clinicos e cirargicos, € que em 2008 foi implantada uma escala fixa de folgas. Este
método teve como objetivo satisfazer os anseios exteriorizados pelos trabalhadores
(sobrecarga de trabalho e dificuldades de conseguirem marcar folgas nos fins de
semana e feriados), trazendo-lhes beneficios e, por conseguinte beneficiando
também a instituicho e os pacientes (KERETZKY; VARGAS; NASCIMENTO;
ECHER; KRUSE, 2009).

As escalas de trabalho de uma unidade clinico-cirdrgica sao apresentadas
com o intuito de explanar os conflitos vivenciados por quase a totalidade de técnicos
e auxiliares de enfermagem que trabalham em turnos durante a organizagcédo das

escalas de trabalho.

Anteriormente os colaboradores do diurno eram distribuidos em seis pela
manh@ e seis a tarde com carga horaria de 6 horas e 15 minutos diarias, uma folga
semanal distribuida ao longo da semana, e no minimo um domingo de folga por

més. Durante o periodo de férias de um dos trabalhadores e com outro de folga, a



escala que deveria ter seis pessoas acabava ficando com quatro profissionais para
assumir as atividades gerando sobrecarga de trabalho aos que permaneciam de
plantdo, em especial, durante a semana quando a carga de trabalho era maior.
Diante desta conjuntura surgiu a proposta de mudan¢ca no método de trabalho, na
qual, os 12 profissionais do diurno foram agrupados em trés equipes (A, B, C)
compostas por quatro integrantes cada. Essas equipes passaram a gozar suas
folgas nos finais de semana ao invés de durante a semana e fazer em esquema de
plantédo de 12 horas e 15 minutos nos fins de semana e feriados, intercalando-se, e
conseglentemente tendo no minimo um sabado e um domingo agrupado de folga.
Essa proposta visou a melhoria na organizacdo das escalas, no ambiente de
trabalho, na qualidade de vida do trabalhador e integracdo da equipe (KERETZKY;
VARGAS; NASCIMENTO; ECHER; KRUSE, 2009).

Embora esta escala esteja em uso desde sua implantacdo em 2008 e existam
relatos informais dados pelos profissionais de saude sobre sua boa aceitacéo, ainda
nao foi realizada uma pesquisa sobre sua utilizagcdo. Optou-se pela realizacdo desta
pesquisa motivada pela relevancia desta problemética e pela inexisténcia de estudo
na literatura e nesta realidade que contemplasse a avaliacdo da equipe de
enfermagem em relacdo a implantacdo deste modelo de escala de folgas. Para isto
o0 estudo se propde a responder a pergunta norteadora: Qual a satisfacdo dos
técnicos e auxiliares de enfermagem sobre o uso do modelo de escala de folgas
implementado em 20087



2 OBJETIVO

Avaliar a opinido da equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem em

relagdo ao modelo de escala fixa de folgas.



3 REVISAO DA LITERATURA

Atualmente, as pessoas estdo sendo muito valorizados pelas empresas bem
sucedidas, pois, constituem seu principal patriménio. Neste intuito pensam em
investir em capacitacdo, no bem estar e satisfacdo no trabalho dos profissionais
visando manter seus trabalhadores saudaveis, motivados e qualificados, com a
finalidade de se inserir de forma vantajosa em um mundo globalizado (SIQUEIRA,;
KURCGANT, 2012).

Para enfermeiros de um hospital de urgéncia de Aracaju-SE, um ambiente de
trabalho organizado, carga horaria de trabalho reduzida e cursos de capacitacao
constitui fatores que quando implementados geram motivacdo no trabalho
(BEZERRA; ANDRADE; ANDRADE; VIEIRA; PIMENTEL, 2010).

Para corroborar com a ideia dos autores mencionados até entdo, em estudo
realizado com profissionais da satde em um Hospital da Universidade de S&o Paulo
(HU-USP) observou-se um numero elevado de absenteismo entre auxiliares e
técnicos de enfermagem relacionados com licencas médicas (8,7%). Constatou-se
gue a natureza do trabalho exercida por estes profissionais pode gerar desgastes
fisicos e mentais e consequentemente os afastando do trabalho. Ficou em evidéncia
a necessidade de investimentos na qualidade de vida e assisténcia a salude destes
profissionais de enfermagem (SANCINET; SOARES; LIMA; SANTO; MELLEIRO;
FUGULIN; GAIDZINSKI, 2011).

Ainda nesta linha de pensamento foi verificado que a qualidade da assisténcia
aos pacientes esta intimamente relacionada com o ambiente e o numero de
profissionais destinados a prestar os cuidados. Ficou comprovado um aumento de
incidéncia de quedas do leito, incidéncia de infecgbes associadas a cateter venoso
central, absenteismo e rotatividade de profissionais quando houve um aumento do
namero de pacientes atribuidos a equipe de enfermagem por dia. Além disso, a taxa
de satisfacdo dos pacientes relacionados aos auxiliares e técnicos de enfermagem
também diminuiu a medida que estes profissionais tiveram mais pacientes para
cuidar em suas escalas (MAGALHAES; DALL'AGNOL; MARCK, 2013).

Em estudo para investigar os niveis de satisfacdo de uma equipe de
enfermagem de uma UTI-adulto foram adotadas medidas de melhoria para os

componentes com 0s quais ela se encontrava menos satisfeita. Foi observado que



by

as necessidades das enfermeiras eram mais voltadas a organizacdo e gestao do
servico. J4 os auxiliares de enfermagem, careciam de mais reconhecimento e
abertura no trabalho enunciado pelos componentes Autonomia, Requisitos do
Trabalho e Status Profissional. Foi constatado que ao serem abordados os
trabalhadores demonstraram interesse em promover mudangas, passaram a se
sentir desejosos e até motivados. Ficou evidenciado que as deficiéncias estruturais e
de organizacdo num ambiente de trabalho dificultam as a¢des dos profissionais e
resultam em insatisfacdes dos mesmos (MATSUDA; EVORA, 2003).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa responde
a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel
de realidade que nao pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que nao

podem ser traduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 1997).

4. 2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre em uma
unidade de internacéo caracterizada pelo atendimento a pacientes de convénios e
particulares. O 3° sul é composto por 22 leitos, sendo 18 apartamentos e quatro
suites, os quais sdo destinados a pacientes clinicos e cirdrgicos. O quadro de
pessoal é composto por oito enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem e 19
auxiliares de enfermagem, totalizando 32 colaboradores. Os auxiliares e técnicos de
enfermagem do diurno, no total de 12, trabalham com regime de plantGes e folgas
pré-programadas e desenvolvem as mesmas funcgdes.

Os enfermeiros do diurno trabalham com regime de folgas conforme o niumero
de domingos e feriados por escala e compensam sua carga horaria em acbes
diferenciadas e ou jornada compensatéria. Um dos enfermeiros trabalha no 6° turno,

isso é apenas nos sabados, domingos e feriados.
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4.3 Participantes

Da totalidade dos 12 auxiliares e técnicos de enfermagem do diurno, 11
participaram do estudo sobre a avalia¢do da nova escala. E importante destacar que
todos eles j& tiveram oportunidade de trabalhar com os dois modelos de escalas,
mesmo o0s admitidos na unidade depois do ano de 2008. A amostra foi composta

pelos colaboradores que aceitaram participar do estudo.

Os critérios de inclusédo foram ja ter trabalhado com essa nova modalidade de
escala ha pelo menos um ano e ja ter vivenciado o formato anterior de escala,

mesmo que em outra unidade.

4. 4 Coleta de informacdes

As informacbes foram obtidas por meio de entrevista semi-estruturada
elaborada pelas pesquisadoras (Apéndice A) e realizadas no Centro de Pesquisa
Clinica nos meses de outubro e setembro de 2013 e tiveram em média 40 minutos
de duracdo, em horario do turno inverso dos profissionais colaborando assim para a

nao interferéncia na jornada de trabalho.

A entrevista versou sobre beneficios, melhorias e empecilhos desta modalidade
de escala de folgas. Em um primeiro momento a pesquisadora esclareceu o objetivo
do estudo e se colocou disponivel para responder duvidas que surgiram referentes
ao estudo proposto. Num segundo momento, foram realizadas as entrevistas aos
participantes de forma individual em lugar preservado. As entrevistas foram
gravadas em audio, com posterior transcricdo, teve permissao dos participantes com

duracdo média de 30 a 40 minutos.
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4.5 Analise das informacdes

O referencial metodolégico utilizado para a analise das entrevistas foi a da
Técnica de Analise de Contetudo que “é um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacgdes. Visa o conhecimento de variaveis de ordem psicolégica, socioldgica,
historica, etc., por meio de um mecanismo de deducdo com base em indicadores
reconstruidos a partir de uma amostra de mensagens particulares” (BARDIN, 2004,
p.3

A andlise de conteudo foi realizada seguindo trés momentos distintos: a pré-
andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. A pré-analise é a
fase de organizacdo propriamente dita, a exploracdo do material consiste
essencialmente de operacdes de codificacdo, desconto ou enumeracdo, em fungao
de regras previamente formuladas. O tratamento dos resultados, tendo o
pesquisador a sua disposicao resultados significativos e fiéis, propde inferéncias e
adianta interpretacdes a proposito dos objetivos previstos (BARDIN, 2004). Apés a
analise do material as informac6es foram agregadas, por semelhanca, em quatro
categorias, com uma eventual reescrita para que as falas fossem mais bem
compreendidas no seu contexto: satisfagdo em trabalhar com esta escala;
beneficios/dificuldades observados no ambiente de trabalho apds a implantacédo da
escala de folga; a disposicao e desempenho dos auxiliares e técnicos de enfermagem

no trabalho apds a utilizacao da escala; beneficios/dificuldades para vida pessoal.

4.6 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com as Diretrizes e Normas
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, previstas pela resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). O projeto foi aprovado pela Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS (ANEXO A) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (ANEXO B). Todos os

participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



13

em duas vias formalizando assim a sua disposicdo em participar do estudo
(APENDICE B). A todos participantes foi garantido o anonimato e a
confidencialidade das informagdes. Os profissionais tiveram liberdade de recusarem-
se a participar da pesquisa, ap0s a leitura do Consentimento Livre e Esclarecido,
podendo também sair da mesma se assim o0 desejassem, no entanto, todos
concluiram a sua participagdo. Para garantir o anonimato dos entrevistados, eles
foram codificados pela letra P, seguido por nimero indicativo da ordem com que

ocorreram as entrevistas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 11 membros da equipe de enfermagem do diurno o
gue corresponde a 91,6% dos trabalhadores da unidade, que adotam essa escala,
sendo sete auxiliares de enfermagem e quatro técnicos de enfermagem. A
predominancia foi do sexo feminino com 10 participantes (90,9%) e um (9,09%) do
sexo masculino. A idade ficou entre 28 e 66 anos, tempo de atuacdo na area de
saude de seis a 35 anos, tempo de atuacdo na unidade do 3° sul entre um e 23
anos. Esses achados demonstram que a maioria S4o pessoas experientes na

profisséo e na unidade.

As entrevistas foram analisadas individualmente segundo Bardim e as
informacgBes posteriormente agrupadas em quatro categorias emergentes da analise.

A seguir sdo apresentados os resultados concomitantes a discussao.
12 categoria: Satisfacdo em trabalhar com esta modalidade de escala fixa.

A maioria dos entrevistados expressa a oportunidade de ter mais folgas no
final de semana, de passar mais tempo com seus filhos, maridos e esposas, e a
possibilidade de participar de eventos sociais e familiares, como demonstrado nas

falas:

“A escala é muita boa, a gente estd tendo qualidade de vida, a gente esta
conseguindo planejar a nossa vida, conviver mais com a nossa familia, esta tendo

condicao de ser gente hoje em dia” (P 1).

“.. mudou bastante para nos, melhorou muito, porque tu podes te programar, para

sair, fazer um programa no final de semana, eu acho o6timo...”(P 2).

“Achei ela (a escala) 6tima, porque tenho os finais de semana livres, consigo me
programar, fazer um passeio com a familia, eu gosto, bastante. Antes teria que
trabalhar todos os finais de semana com direito a apenas um domingo no més...” (P
3).
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“eu gosto, eu posso folgar no sdbado e no domingo, e como posso fazer trocas,

pOSSO sair para passear, para viajar, isso € bom” (P 5).
“Olha, a satisfagao é dez...” (P 7).

“Tenho plena satisfacdo, porque esta escala me da mais direito de ter folga, de ficar

com a familia, e mais descanso também” (P 8).

“.. a gente folga mais, na verdade, antes a gente folgava apenas um sdbado e um
domingo por més, agora tu folgas mais nos fins de semana. Trabalha um sabado,
um domingo, e depois folga, folga, a gente tem mais tempo para ficar com a nossa
familia, com o companheiro. E bem legal, estou gostando muito, antes a gente s6
trabalhava a tarde, nao tinha doze horas no fim de semana, dai a gente tinha que vir

todo sabado de tarde, todo domingo de tarde, com uma folga por semana” (P 11).

A satisfacdo no trabalho € resultado de um ambiente no qual o individuo
consiga executar suas atividades com apreciacdo que vao ao encontro com suas
necessidades fisicas, psicologicas e emocionais, lhe proporcionando um estado
emocional prazeroso. Em estudo realizado em uma unidade feminina de um Hospital
Universitario, localizado na cidade de Londrina, no Norte do estado do Parana,
evidenciou-se que cada pessoa percebe o trabalho de maneira muito individual
dependendo de suas vivéncias, compreensao de mundo, suas aspiracdes, alegrias e
tristezas, tendo a satisfacao no trabalho como uma de suas diversas dimensodes. Foi
evidenciado que o ambiente de trabalho influi na vida pessoal e familiar dos
individuos, como também na assisténcia prestada aos pacientes (MARTINS;
ROBAZZI; PLATH G, 2007).

Em estudo de reflexdo na visdo da psicodinamica do trabalho Dejouriana a
relagéo entre o sujeito e o trabalho sdo determinadas pelas vivéncias do cotidiano
dos trabalhadores, e a forma como sdo conduzidas essas relagdes influenciam tanto
na vida como na realizacdo das tarefas destas pessoas. Esta relacdo deve ser
flexivel, onde o trabalhador possa participar da organizacdo do trabalho,
promovendo assim transformacdes e estabilidade. Uma relacdo favoravel com o

processo organizacional das atividades gera prazer e consequentemente melhor
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desempenho dos profissionais em suas atividades (MARTINS; ROBAZZI;
BOBROFF, 2010).

22 categoria: Beneficios /dificuldades observados no ambiente de trabalho apés a

implantacdo da escala de folgas.

Nesta categoria 0s entrevistados ressaltaram que esta modalidade de escala
contribui para o trabalho em equipe, para a integracdo dos colaboradores, e de que
ela foi essencial para a realizagdo das tarefas. Isso ocorre porque com esta escala
nos plantdes de final de semana o turno da manha e da tarde tém a oportunidade de
trabalharem juntos por 12 horas, o que antes ndo acontecia, como pode ser

evidenciado nas falas.

“O ambiente se modificou porque as pessoas comecaram a se conhecer umas as

outras e tem agora uma integracdo muito grande da equipe” (P 1).

““

. acho que nédo tem dificuldade nenhuma, ndo tem o que falar de ruim, s6 dos
beneficios que a escala trouxe para nés no ambiente. E bom porque tu estas de
manha e ja conhece o0s pacientes e de tarde tu ja sabes o que fazer, tu se programa
para fazer o servigo da tarde, ja deixa tudo programado...” (P 2).

“.. 8O tem beneficios, com colegas tem uma integracdo melhor, tu consegues que a
equipe seja mais unida, porque dai no final de semana tu acaba trabalhando com
menos pessoas entdo um sempre fica ajudando o outro. Fica um pouquinho mais
pesado trabalhar sé entre quatro, porque é uma unidade em que os pacientes sao
bem solicitantes, mas dai vem o bénus depois, de ficar descansando no outro dia, e
realmente a equipe fica bem mais unida, porque dai todo mundo sabe que um

precisa do outro, para o trabalho render” (P 3).

‘a gente consegue trabalhar melhor, cuidar melhor dos pacientes, ter mais

satisfacdo, com os pacientes e com 0s colegas, melhorou com certeza” (P 8).

Pesquisa realizada com profissionais da Estratégia da Saude da Familia
concluiu que uma equipe constitui-se com o vivenciar dos seus integrantes, nas
relagbes estabelecidas entre eles, com seus sentimentos, na forma de se expressar

e comunicar. Destacam que trabalhar em equipe significa trabalhar coletivamente,
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estabelecendo relacdes de ajuda mutua, associando esse convivio ao trabalho
familiar e idealizado e também hierarquizado. Ainda acreditam que nesse interim
cada membro tem seu papel especifico, e tem o reconhecimento da equipe ao
desempenha-lo (NAVARRO; GUIMARAES:; GARANHANI, 2013).

Para Cardoso e Dall’Agnol as particularidades inerentes a cada pessoa € que
definem as relacdes cotidianas de um grupo de trabalho, de acordo com suas
percepcdes. Caracterizam o trabalho em equipe como um objetivo comum a ser
alcancado, articulando acdes e cooperatividade. Acreditam que quando ha
dificuldade de interacdo grupal, competicAo entre os integrantes e falta de
articulacdo dos mesmos, conseqientemente fragmenta-se as acdes e o fracasso é
iminente. Por outro lado defendem que a medida que h& uma integralidade grupal,
interacdo nas relacdes, cooperacdo entre as pessoas € possivel alcancar a tarefa

proposta.

32 categoria: A disposicdo e desempenho dos auxiliares e técnicos de enfermagem
no trabalho apds a implantacédo da escala.

Nota-se, pelas falas dos participantes, uma aceitacdo deste novo modelo de
escala. O fato de estarem satisfeitos com a forma de como s&o conduzidas as folgas
e a perspectiva de lazer no final de semana, faz com que eles trabalhem mais

felizes, realizem suas tarefas com melhor desempenho e eficacia.

A satisfacdo no trabalho influi diretamente na assisténcia aos clientes. A
equipe de enfermagem que trabalha feliz, satisfeita e com prazer, dificimente
desempenha suas fungdes com desleixo, adoece, falta ao trabalho, ou ndo possui a
vontade de crescer dentro da profissdo (LEMOS; PASSOS, 2010).

“Muito bom, a gente vem bem contente para o trabalho, a gente sabe que vai ter o
fim de semana livre para poder viver com a familia, com os pais, filhos, e viemos
sempre muito felizes, imbuidos de muita felicidade e com muito bom humor e muita
boa vontade” (P 1).

“Eu acho que melhorou bastante” (P 2).



18

“O ambiente de trabalho ndo sobrecarregou... até muitas vezes facilita porque tu
tens que estar correndo para terminar a checagem, por exemplo, no periodo de seis
horas e ai tu tens doze horas que tu fica aqui. Se naquele momento néo foi possivel
realizar a checagem dos prontuarios, de repente no momento da tarde da um
tempinho, tu faz com mais calma, ou deixa um banho para fazer de tarde, ou um
curativo, tu consegue agilizar melhor o trabalho, organizar tudo em um periodo de
doze horas” (P 7).

“Eu acho que é bom, meu desempenho é bom, eu consigo trabalhar melhor, e

consigo atender em casa melhor também” (P 9).

“Eu acho que meu desempenho é muito bom, acho bom, trabalho melhor com essa
escala” (P 10).

“Eu avalio assim, muito bom, ficou melhor, a gente conhece bem mais os pacientes,

os familiares, é bem legal” (P 11).

“Eu acho que é mais satisfatorio, sabe que vai trabalhar no final de semana, mas vai

folgar no outro” (P 12).

O autoconceito contribui para que o individuo tenha uma melhor satisfacdo no
trabalho em equipe. As percepcdes que a pessoa tem de si, melhoram seu
desempenho no seu contexto de trabalho, auxiliando-o positivamente, fazendo com
gue ele exerca suas fungdes com mais confianca e qualidade (SOUZA; PUENTE-
PALACIOS, 2011).

A satisfacdo do trabalhador com o trabalho que exerce e seu melhor
desempenho € conseqiéncia do reconhecimento que ele recebe pelas suas
atividades exercidas, possibilidade de participagdo nas decisbes e processo de
trabalho no qual esta inserido. CondicBes inadequadas de trabalho, dificuldades nas
relacdes interpessoais e modelos de gestdo pouco participativos geram desgastes
nos profissionais de enfermagem. Por outro lado uma boa integracdo entre o0s
profissionais no ambiente de trabalho resulta na producédo de saude e satisfacédo
destes trabalhadores (AZAMBUJA; PIRES; VAZ; MARZIALE, 2010).

A enfermagem exerce uma fungdo fundamental nos sistemas de saude e no



19

processo de atendimento ao paciente, mesmo enfrentando resisténcias, ja que o
modelo de hegemonia médica ainda é muito presente. Por isso é de vital importancia
gue as liderancas de enfermagem assegurem um processo de atendimento de
enfermagem nas melhores préticas, procurando solu¢cées e novos modelos de
gestdo garantindo qualidade na assisténcia e seguranga aos pacientes
(MAGALHAES; RIBOLDI; DALL'AGNOL, 2009).

423 categoria: Beneficios/dificuldades para vida pessoal.

Nesta questdo o que prevaleceu nas falas dos participantes foi a oportunidade
de planejamento de suas vidas, de convivio familiar e de lazer, que antes era tolhido
devido ao modo de organizacdo da escala, o qual permitia apenas um final de

semana de folga por més, as demais folgas ocorriam durante a semana.
‘.. posso planejar a minha vida, as festas com a minha familia” (P 1).

“.. melhorou, porque se eu quiser sair, sabado eu vou limpar a minha casa, domingo
eu estou livre para descansar, acho que melhorou bastante, para vida pessoal, para

familia, para quem tem familia, e quer ficar com a familia melhorou bastante...” (P 2).

“.. a escala oportunizou ficar mais com minha familia, porque a enfermagem € isso,
infelizmente salde ndo tem sdbado, ndo tem domingo, ndo tem feriado. Com essa
escala a gente consegue ter uma rotina, consigo ter uma rotina de final de semana

com meu marido, com os meus filhos” (P 3).
‘.. pOSSO me programar, para viajar, para passear, principalmente no verao...” (P 5).

“.. fico mais tempo em casa, tenho uma folga a mais no final de semana... eu acho

gue esta bom...” (P 6).
“.. mais lazer, mais tranqdilidade, mais planejamento...” (P 7).

“.. final de semana com a familia, a gente pode se programar, se estou de folga no
final de semana, posso fazer uma troca, ou posso botar uma folga na segunda, na
sexta-feira, alongar mais o final de semana, isso é muito bom, posso sair mais” (P
10).
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“

. a gente fica mais tempo com nossos familiares, e no mais estéa tudo 6timo” (P
11).

“... folga no final de semana, sempre todo final de semana tem folga...” (P 12).

A satisfacdo no processo laboral da enfermagem esta associada as condigbes
favoraveis de trabalho (recursos materiais, equipamentos e ambiente),
reconhecimento e valorizacao profissional, remuneracédo digna e integracao entre os
profissionais. A motivacéo e o grau de satisfacdo de uma pessoa no ambiente onde
exerce suas funcdes laborais, afeta diretamente a harmonia e a estabilidade
psicolégica dentro do local de trabalho, e, por conseguinte, a produtividade do
processo de enfermagem. Tendo em vista que este € um componente muito
importante dentro de uma instituicdo, merece uma atencdo especial, na busca da
conciliagdo dos interesses dos individuos e da instituigdo, com o intuito de asseverar
a satisfacdo no trabalho em consonancia com a produtividade da organizacéo
(LEMOS; RENNO; PASSOS, 2012).

Estudo evidenciou que um profissional valorizado no trabalho, tendo
reconhecimento do que produz, possibilita a ele, criatividade nas suas tarefas
cotidianas, individuais e coletivas, gerando sentimentos de prazer e satisfagdo. O
prazer/sofrimento no ambiente de trabalho pode acontecer singularmente ou
coletivamente, sendo determinado pelo modo como séo organizadas as atividades e
relacdes entre os profissionais. A saude mental do trabalhador e as implicacdes que
estas geram no trabalho, devem ser acompanhadas a cada dia, nos seus fazeres e
acontecimentos diarios (GLANZNER; OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2011).

Para corroborar com o que foi apresentado, estudo realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constatou que o melhor desempenho dos
trabalhadores estava associado a satisfacdo no processo de trabalho. Melhores
resultados sdo obtidos coletivamente, quando ha um ambiente coesivo, que
influéncia os trabalhadores na organizacdo do contexto de trabalho e busca os
mesmos objetivos, 0 respeito mutuo, onde sdo cultivados lagcos de amizade e
confianca, e desta forma beneficia o trabalho em equipe. A satisfagdo no trabalho
sera alcancada, quando cada trabalhador se sentir membro da equipe na qual esta

inserido, compreendendo a importancia do seu fazer, conhecendo o que Ihe satisfaz
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ou produz insatisfacdo no contexto de trabalho (SILVEIRA; FUNCK; LUNARDI;
AVILA; FILHO; VIDAL, 2012).

Desenvolver métodos e condicbes para favorecer a satisfacdo dos
profissionais da saude no ambiente de trabalho, e, por conseguinte, a qualidade na
assisténcia dos pacientes é essencial na pratica da enfermagem. Aos gestores da
instituicdo cabe oferecer subsidios para que os enfermeiros juntamente com a
equipe de enfermagem tenham a oportunidade de elaborar propostas no sentido de
implementar acdes de melhoria. O que certamente vai reverter em qualidade

assistencial aos pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou lancar um olhar sobre a vivéncia de técnicos e auxiliares
de enfermagem apdés a implantacdo de um novo modelo de escalas de folgas, com o
intuito de avaliar a sua satisfacdo em relagdo a mesma. A partir da analise das
entrevistas foi possivel identificar que fatores contribuem para a satisfacdo dos
trabalhadores com a escala, os quais foram agrupados em quatro categorias:
satisfacdo em estar trabalhando com esta nova modalidade de escala;
beneficios/dificuldades observados no ambiente de trabalho apds a implantacédo da
nova escala de folga; a disposicdo e desempenho no trabalho apés a utilizagdo do
novo modelo de escala; beneficios/dificuldades para vida pessoal.

Em relacéo a satisfacdo em estar trabalhando com esta nova modalidade de
escala a maioria dos entrevistados expressou a oportunidade de ter mais folgas no
final de semana, de passar mais tempo com suas familias, de participar de eventos
sociais e familiares, expressando satisfacdo em estar desempenhando suas

atividades nesse novo regime de trabalho.

Quanto aos beneficios no ambiente de trabalho apos a implantacdo da escala
ficou claro o fortalecimento nas relacdes e integragao da equipe, e 0 desempenho na
realizacdo das tarefas teve uma melhora significativa. Destacam-se os beneficios
obtidos para vida pessoal, como planejamento de suas vidas, lazer e convivio
familiar, agora oportunizado.

Toda equipe mostrou-se satisfeita com a implantacéo da nova escala, ratificando
gue o profissional de salude precisa estar em consonancia com seu trabalho e sua
vida pessoal, para desenvolver um trabalho de qualidade. Os gestores da instituicao,
enquanto hospital escola necessita oferecer subsidios a préatica que favoreca a

motivagdo e a produtividade profissional, estimulando a dedicagao ao trabalho.

Pelas percepcbes dos colaboradores podemos constatar que condicdes
favoraveis de trabalho sdo capazes de gerar satisfagcdo e motivacdo, pois um
profissional motivado, menos desgastado possivelmente aumentar4d sua
produtividade para organizacdo. Entende-se que um bom planejamento possibilita
uma melhor execucdo das tarefas e amplia a chance de se obter sucesso nas

atividades propostas, assim como nas relacdes saude e trabalho.
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A realizacdo desta pesquisa possibilitou avaliar a satisfacdo dos colaboradores
em relacdo ao novo modelo de escala, bem como refletir sobre como o ambiente de
trabalho pode interferir na qualidade de assisténcia prestada. Espera-se, que esses
resultados possam contribuir para que outras unidades melhorem a qualidade no

trabalho dos profissionais da saude, com iniciativas simples como essa apresentada.
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APENDICE A- Instrumento de coleta de informacées
A- Caracterizacdo dos participantes:

-ldade:

- Estado civil:

-Profissao:

- Tempo que atua na area da saude:

- Tempo que esta atuando nesta unidade:

B- Entrevista:
1. Qual a sua opinido em estar trabalhando com esta nova modalidade de escala?

1.1. Quais os beneficios/dificuldades observados no ambiente de trabalho apds a
implantac&o da nova escala de folgas?

2. Como vocé avalia seu desempenho no trabalho ap6s a utilizacdo dessa escala?

2.1. A escala trouxe beneficios/dificuldades para sua vida pessoal?
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: Satisfacdo de técnicos e auxiliares de enfermagem em relagdo ao novo modelo de escala de
folgas: avaliagdo apd@s cinco anos

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo que tem como objetivo analisar a satisfagdo
da equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem no ambiente de trabalho em relacéo a utilizagdo de uma nova
modalidade de escala de folgas em uma unidade clinica/cirirgica do HCPA. O projeto sera desenvolvido no

contexto do Curso de Bacharel em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Os resultados dessa pesquisa permitirdo conhecer a satisfacdo da equipe de enfermagem em relacéo a
utilizacdo de uma nova modalidade de escala de folgas que foi implantada no ano de 2008 e sua expans&ao ou
ndo para as demais unidades do HCPA. A pesquisa néo prevé riscos, existe apenas o desconforto de responder

a uma entrevista.

Estima-se um tempo de 30 a 40 minutos em média para as entrevistas. Se vocé se sentir constrangido
com alguma questéo, tem liberdade de ndo respondé-la. Os custos do projeto ficardo a cargo da pesquisadora e

o0 projeto ndo prevé pagamento e nem custos ao participante do estudo.

A participagdo tem carater voluntario, ha possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo
algum nas suas atividades institucionais. As informagfes coletadas serdo utilizadas somente para fins
académicos e a identidade dos participantes sera preservada.

As entrevistas serdo realizadas fora do horario de trabalho dos participantes no Centro de Pesquisa
Clinica. Em qualquer etapa da entrevista € possivel solicitar esclarecimentos & pesquisadora Andréa Jandira dos
Santos Fonseca, aluna de graduacgdo da Escola de Enfermagem da UFRGS, pelo telefone (51) 32897827 ou a
Isabel Cristina Echer, pesquisadora responsavel por este projeto, professora da Escola de Enfermagem da
UFRGS, pelo telefone (51) 33598597. Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem/UFRGS e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, telefone (51)
33597640, o qual podera ser contatado, se houver duvidas, a qualquer momento das 8 horas as 17 horas.

Convidamos vocé a participar do estudo, respondendo a uma entrevista.

Este documento sera elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao participante e outra mantida pelo

grupo de pesquisadores

Nome

Assinatura Local Data

Participante

Nome

Assinatura Local Data

Pesquisador
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ANEXO A

Projetos Page 1 of 1

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Isabel Cristina Echer

Projeto N°: 25590

Titulo: OPINIAO DE UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUANTO MODELO DE ESCALA DE TRABALHO
IMPLEMENTADO EM 2008

COMISSAO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM: Parecer

Tematica é relevante e pode contribuir para a pratica gerencial de instituigdes de saude no que diz
respeito a organizacdo do processo de trabalho da equipe de enfermagem. A revisdo bibliografica é atual
e fundamenta o estudo.

Foram realizadas todas as alteragdes sugeridas, no entanto, ainda hd uma pequena alterag&o no titulo,
que o tornard mais claro: "Opinido de técnicos e auxiliares de enfermagem quanto ao modelo de escala
de trabalho implementada em 2008 em uma unidade de internacdo”. Sugere-se igualmente no objetivo
substituir "no ambiente de trabalho" por " Opini&o ...que trabalham em uma unidade de internagdo em
relagdo..." Os demais aspectos do projeto, Introdugdo, Método, Revisdo da Literatura e Referéncias estdo
adequados. Projeto aprovado com sugestdes.

https://wwwl.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ComissaoUnidade/forms/form_situaca... 25/11/2013
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ANEXO B

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissao Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 130365
Data da Versdo do Projeto:

Pesquisadores:
ISABEL CRISTINA ECHER
ANDREA JANDIRA FONSECA SOARES

Titulo:
Opiniao de técnicos e auxiliares de enfermagem quanto ao modelo de escala de
trabalho implementada em 2008 em uma unidade de internagédo

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. :

Esta aprovagéo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestio
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto nio participaram de qualquer etapa do processo de avaligio
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pds-Graduagéo (GPPG)

A
/,’ Porto Alegre, 28 de outubro de 2013.

/"A‘ :
/ S L
| /Prot. Eduardg'Pandolfi Passos

Coordegngdor GPPG/HCPA



