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RESUMO

Introducéo: Avaliar a qualidade de vida no trabalho (QVT) abrange critérios como
felicidade, bem-estar e realizacdo pessoal do trabalhador, além de critérios que
retratam o contentamento das necessidades basicas, financeiras e sociais no contexto
laboral. A QVT do médico que trabalha em emergéncias publicas é ameacada
por problemas estruturais, falta de recursos, alta demanda, falta de equipe auxiliar e
outros fatores que impactam na QVT. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida no
trabalho de profissionais médicos que trabalham em setores de emergéncia da rede
publica estadual em Salvador/BA. Método: Estudo observacional, transversal e
descritivo, realizado em dois servicos de emergéncia, de hospitais de grande porte da
rede publica estadual. A amostra foi do tipo conveniéncia, composta por médicos dos
servicos supramencionados. Os dados foram constituidos por um questionario de
dados sociodemograficos e o Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida no
Trabalho abreviado — QWLQ-bref validado. Foi utilizado o Google Forms para a coleta.
O recrutamento foi realizado nos hospitais, com a coleta de e-mails, além do envio em
grupos do Whatsapp com médicos. Foi também realizada a estratégia Snow Ball (bola
de neve) — que se deu por indicacdo. Os dados do QWLQ-bref foram tabulados no
Programa Excel. As variaveis foram apresentadas em forma de estatistica descritiva,
com frequéncias e percentuais para ordinal; média e desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil, para continuas, a depender do padrdo de normalidade.
Resultados: O estudo obteve 44 respostas com o escore geral de qualidade de vida
no trabalho considerado como satisfatorio, com um valor de 65,12. O dominio com
melhor avaliagdo foi o dominio pessoal, com uma média de 3,949, seguido do
psicolégico e o dominio com escore mais inferior foi o profissional, com uma média de
3,217. Concluséo: E possivel analisar que apesar de os resultados encontrados
serem considerados como satisfatério, ndo se pode ignorar os fatores vistos que
comprometem a QVT. Com isso, aprofundar o estudo sobre a QVT em profissionais
médicos de emergéncia possibilita acbes acerca de melhorias nas condi¢cdes de
trabalho, com o intuito de também qualificar a assisténcia nesses servicos. Dessa
forma, os resultados dessa pesquisa podem estimular mais investigacdes acerca da
tematica.

Palavras-Chave: Qualidade de vida no trabalho. Médico. Emergéncia.



ABSTRACT

Introduction: Assessing the quality of work life (QWL) encompasses criteria from
workers, such as happiness, well-being, and personal fulfillment, as well as criteria
reflecting satisfaction with basic, financial, and social needs. The quality of work life for
doctors in public state emergency services is threatened by structural problems, lack
of resources, high demand, inadequate support staff, and other factors that impact the
quality of work life (QWL). Objective: Evaluate the quality of work life among medical
professionals working in emergency departments of the public health system in
Salvador/BA. Methods: Observational, cross-sectional, and descriptive study
conducted in emergency services, involving emergency doctors through convenience
sampling. The data were collected using a questionnaire that included
sociodemographic questions and the Quality of Work Life Questionnaire (QWLQ-bref),
which has been validated. Google Forms was used for data collection. Recruitment
was conducted at the hospitals, including email collection and sending information in
WhatsApp groups with doctors. The Snowball sampling strategy was also employed
through referrals. The QWLQ-bref data were tabulated using Excel. Variables were
analyzed using descriptive statistics, with frequencies and percentages for ordinal
data; means and standard deviations or medians and interquartile ranges for
continuous data, depending on the normality pattern. Results: The study had 44
responses, with an overall quality of life at work score considered satisfactory, valued
at 65.12. The domain with the highest rating was the personal domain, with an average
of 3.949, followed by the psychological domain, while the domain with the lowest score
was the professional domain, with an average of 3.217. Conclusion: It can be
analyzed that although the results found are considered satisfactory, the factors that
compromise the QWL cannot be ignored. Thus, deepening the study on QWL among
emergency medical professionals allows for actions to improve working conditions,
aiming to enhance the quality of care in these services. Consequently, the results of
this research may encourage further investigations on the topic.

Key-Words: Quality of work life. Physician. Emergency.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, qualidade de vida é definida como “A
percepc¢éao do individuo de sua insercéo na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais esté inserido e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacgdes™. No contexto de insercdo do individuo na vida, o trabalho é um
aspecto muito importante, sendo um meio de obter beneficios sociais e econdmicos e
de posicionar individuos na sociedade, determinando seu poder aquisitivo?, além de
ter grande associacdo com a realizacdo pessoal do ser-humano e expectativas sobre

si mesmo, tendo consequentemente um grande impacto na qualidade de vida.

A qualidade de vida e a qualidade de vida no trabalho possuem uma relacéo
intrinseca, ja que a saude e o0 bem-estar sdo fendbmenos intimamente relacionados ao
tipo de vinculo que o individuo estabelece com o trabalho®. O conceito de qualidade
de vida no trabalho na literatura é definido de maneiras diferentes devido seu aspecto
multidimensional, 4 baseado em condicdes favoraveis de trabalho, a relacdo com o
ambiente de trabalho e a satisfacdo do trabalhador com suas necessidades pessoais
e laborais em suas determinadas posicdes?. A qualidade de vida no trabalho também
€ associada a integracdo social do trabalhador no ambiente laboral, remuneracdes,
oportunidades, seguranca no trabalho e autonomia do individuo no exercicio do seu
papel °. Horas de expediente e a presenca de pessoas suficientes em equipes de
trabalho para amenizar a carga laboral também foram vistas na literatura como fatores

que influenciam essa qualidade®.

A qualidade de vida no trabalho do médico deve ser foco de atencao, devido a cargas
extenuantes geralmente exercidas e 0s aspectos emocionais demandantes da
profissdo, onde se lida constantemente com situacfes de vida ou morte e em que
muitas vezes, € considerada a saude e a vida dos pacientes mais importantes do que
0 préprio bem-estar e necessidades pessoais do médico®. No Brasil, ha fatores que
corroboram para que a qualidade de vida no trabalho do médico brasileiro seja
afetada, principalmente no que se refere a aqueles que trabalham na rede publica,
onde nado ha recursos suficientes, condi¢cdes adequadas de trabalho e autonomia do
trabalhador, causando sentimentos de sofrimento, impoténcia, angustia, desamparo e

desesperanca’.



Nesse sentido, os servigos hospitalares de emergéncia publicos sofrem problemas
estruturais de mas condicdes fisicas pela falta de recursos, sendo ambientes que
muitas vezes nao suportam a alta demanda da populacdo e sdo permeados pela
superlotacéo, fazendo com que nao seja possibilitado que seja prestado um servico
de saude de qualidade, devido a demanda excessiva e muitas vezes falta de
profissionais suficientes que compdem a equipe, sobrecarregando o trabalho do
meédico. Tudo isso a longo prazo leva a elevadas taxas de estresse ocupacional
nesses profissionais, impactando negativamente em sua qualidade de vida no

trabalho®19,

Contudo, embora haja uma grande relacdo do contexto dos servicos de emergéncias
publicos com o impacto negativo na qualidade de vida no trabalho dos médicos, ainda
nao ha muitos estudos que elucidam esse tema, sendo esse um importante objeto de
estudo. Diante do exposto, esse estudo foi realizado, guiado pela seguinte questao de
pesquisa, “Como esta a qualidade de vida no trabalho dos médicos que trabalham no

setor de emergéncias publicas da rede estadual?”.



2. OBJETIVOS
2.1. Geral
Avaliar a qualidade de vida no trabalho de profissionais médicos que trabalham em
setores de emergéncia da rede publica estadual de Salvador/BA.
2.2. Especificos
e Descrever o perfil sociodemografico dos profissionais médicos que trabalham
em servicos de emergéncia de hospitais publicos.
e Averiguar os niveis de qualidade de vida no trabalho, de profissionais médicos,
que trabalham em emergéncias de hospitais publicos, a partir da aplicacdo do
questionario QWLQ-bref.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Qualidade de Vida

A qualidade de vida (QV) é um conceito amplo e subjetivo, relacionado em suma com
a percepc¢ao que os individuos possuem acerca das suas proprias vidas, dependendo
dos objetivos, das perspectivas e projetos de vida de cada um®. Nas definicGes mais
antigas, o termo qualidade de vida tinha associacdo com a visdo aristotélica, que
descrevia a felicidade como uma atividade plena da alma, como sentir-se completo e
realizado, ou seja, com boa qualidade de vida!l. Depois, na época de 1970 remetia
limitadamente a medida de bem-estar relacionada ao estado de saude, levando em
consideracdo a presenca ou ndo de doencas??.

Na década de 90, a Organizacao Mundial da satude formou um grupo de estudos sobre
QV (THE WHOQOL GROUP) com o intuito de aumentar o conhecimento na area e
desenvolver instrumentos para a sua avaliagdo, dentro de uma perspectiva
multidimensional. Tentando sintetizar os fatores que abarcam a QV, o grupo de
estudos da OMS a definiu como “A percepc¢ao do individuo sobre a sua posicao na
vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacéo

a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” 1.

Atualmente, a qualidade de vida tem sido cada vez mais foco de estudos pela
importancia do tema na promocéo a salde, e agora abarca suas diversas dimensoes,
gue contemplam o trabalho, educacdo, moradia, transporte e seguranca, sendo
incorporado também fatores relacionados a satisfacéo, relacdes sociais e realizacao

pessoals.

3.2 Qualidade de Vida no Trabalho

A qualidade de vida no trabalho (QVT) é conhecida como a area do conhecimento
interessada em investigar as caracteristicas do contexto laboral e seus impactos no
bem-estar do trabalhador3. Ndo ha uma definicdo de qualidade de vida no trabalho
universalmente aceita, devido aos diversos fatores que moldam a relacdo que o

individuo estabelece com o trabalho, fazendo com que esse seja um conceito amplo.

Na década de 70, surgem os primeiros estudos direcionados a QVT. Segundo 0s
estudos de Walton de 1973, a qualidade de vida no trabalho chegou como uma forma

de gerar uma organizacéo laboral mais humanizada, envolvendo responsabilidade e



autonomia, enriquecimento do trabalho e desenvolvimento pessoal do individuo3. O
estudo de Walton surgiu como um modelo de relevancia para avaliar a QVT, sendo
um dos mais aceitos e aplicados pelos pesquisadores. O autor propds 8 dimensdes
que sao capazes de avaliar a QVT, sendo essas: Compensacao justa e adequada;
condi¢Oes de trabalho; integracéo social na organizagéo, oportunidade de crescimento
e seguranca; cidadania; desenvolvimento de capacidades pessoais; trabalho e espaco
total de vida e relevancia social do trabalho 4. Para Walton, as oito dimensées como
modelo para analisar a QVT, requer diversos tipos de analise, como a relacéo entre
as dimensdes na pratica, como cada dimens&o influencia na produtividade e nivel de
satisfacdo laboral e como algumas dimensdes ndo se aplicam a todos os funcionarios

da mesma organizacéo®®.

Em uma otica diferente, Hackman e Oldham elaboraram em 1975 o modelo
denominado de “Job Diagnostic Survey”, como uma estratégia para definir a QVT.
Para os autores, a relacdo positiva com o trabalho é obtida quando 3 estagios
psicolégicos estdo presentes na vida do trabalhador, estagios esses que sdo: A
significancia percebida do trabalho, a responsabilidade percebida pelos resultados do
trabalho e o conhecimento e resultados do trabalho. A teoria propde que esses
estagios psicologicos sao obtidos pela presenca de 5 “principais” dimensfes do
trabalho: A variedade de habilidades, a identidade da tarefa, significancia da tarefa,
autonomia e a presenca de feedbacks. Ha também fatores coadjuvantes que
influenciam tais dimensdes nomeadas de Resultados Pessoais e do Trabalho, ao qual
se referem a motivacao interna ao trabalho, satisfacéo geral com o trabalho, satisfacéo
com a produtividade e absenteismo e rotatividade. Com tudo isso, existe a
Necessidade de Crescimento Individual que se relaciona intrinsicamente com as

Dimensdes Essenciais do Trabalho e Resultados Pessoais do trabalho6.17,

Em 1979 surge o modelo de Westley, que visa a organizacéo do trabalho e agrupa os
obstaculos que prejudicam a QVT em quatro aspectos: Politicos relacionado a
sentimento de inseguranca no emprego; econémicos referentes ao sentimento de
injustica no sistema de recompensa e iniquidade; psicolégico com a auséncia de auto-
realizacdo que pode levar a alienacéo e sociologicos com a auséncia de participacao
nas decisdes®'®. Para Westley, tais fatores estdo na raiz da QVT e os esforcos no
sentido de melhorar ou humanizar o trabalho estdo diretamente ligados a solucdo de

um ou mais desses quatro problemas que o trabalhador enfrental81°,



Nadler e Lawler em 1983, dao seguimento a constru¢cdo do conceito da QVT. De
acordo com os autores, o foco dos programas de qualidade de vida no trabalho deve
ser baseado em duas condi¢des: a preocupacdo com o impacto do trabalho na vida
do trabalho, assim como ha com a eficiéncia e produtividade das organizacdes e a
participacdo ativa dos trabalhadores no processo de tomada de decisGes®?°. Nesse
cenario, 0s pesquisadores elencaram atividades que devem ser exploradas em
programas de qualidade de vida no trabalho, sendo elas: Participacdo na resolucéo
de problemas, reestruturacdo do trabalho, inovacdo do sistema de recompensas e

melhoria no ambiente de trabalho.

Além de determinar atividades que devem ser exploradas, ha também pontos que
determinam o sucesso de projetos sobre QVT, pontos esses que sao: A percepcao de
necessidades, enfoque em problemas importantes na organizagao, estruturacdo para
resolucao de problemas, recompensa de resultados positivos, motivagéo de pessoas
ligadas a atividades de longo prazo e o envolvimento da organizagdo como um todo
em atividades que buscam a QVT. Por fim, além dos fatores determinantes do
sucesso, ha 3 pontos centrais que devem ser administrados para que um projeto de
QVT seja bem-sucedido: O desenvolvimento de projetos em diferentes niveis da
empresa, mudancas na gestdao e planejamento organizacional e mudanca no
comportamento de gerentes mais experientes, para acompanhar as exigéncias atuais

do mercado?°.

Nos anos 90 com a crescente percepcdo sobre a importancia da QVT, surge um
modelo metodolégico com uma abordagem psicossocial mais evidente por Limongi-
Franca em 1996. Para a autora, a QVT era composta principalmente por 4 dominios:
O dominio bioldgico relacionado a habitos saudaveis como alimentacéo e atividades
fisicas; o psicoldgico que se refere ao clima organizacional, oportunidades de carreira,
relacionamento com o chefe e autoestima; o social que diz sobre previdéncia, lazer e
familia e por fim; o dominio organizacional, referente a imagem corporativa, inovagao
e tecnologia, ergonomia, natureza de atividades politicas e rotinas de recursos
humanos. Baseado nesses dominios, em 2003, Limongi-Franca conceitua a QVT
como “A percepgdo do conjunto de escolhas de bem-estar relativas a habitos
saudaveis pessoais, familiares e organizacionais em ambiente ético e sustentavel, que

interferem nas condicdes de vida no trabalho” 2%,



Com todo esse resgate histérico de conceitos e estudos sobre qualidade de vida no
trabalho, pode-se concluir que a QVT depende de muitos fatores, sendo que apesar
de a maioria estar relacionada aos aspectos da vida no trabalho, € possivel perceber
0 quanto os aspectos da vida fora do trabalho também sdo essenciais para a sua
existéncia??. Por fim, foi também possibilitado analisar que o interesse em estudar
fatores que interfiram a QVT veio evoluindo ao longo do tempo conforme a percepgao
de que o trabalho ocupa grande parcela de importancia na vida do individuo, sendo

impossivel dissociar a QVT com a qualidade de vida propriamente dita.

3.3 Qualidade de Vida no Trabalho do médico em setores de emergéncia publica

Quando se pensa em todos os fatores ja analisados que interferem na QVT, pode-se
prever que a qualidade de vida no trabalho do médico é ameacada. Isso se deve ao
fato de a profissdo médica ser permeada pelo desgaste, por requerer a exigéncia de
grande dedicacao de tempo e um envolvimento de muita responsabilidade pessoal
por lidar com a fragilidade da vida e estar em contato constante com o sofrimento do
paciente e de familiares. Grande parte dos profissionais médicos possuem cargas
horarias semanais excessivas, além de muitas vezes atuarem em mais de um local e
enfrentarem condic¢des insatisfatérias de trabalho, como a falta de reconhecimento,

remuneracdo adequada, autonomia, estabilidade, infraestrutura e seguranca?s.

No contexto das emergéncias publicas, todos esses fatores dificultadores da
qualidade de vida no trabalho do profissional de medicina sdo exacerbados. Os
servicos hospitalares publicos de emergéncia sdo permeados pela superlotacao e
incapacidade de prestar um servico em saude de qualidade devido a demanda
excessiva, além de tempos de espera extenuantes decorrentes da indisponibilidade

de leitos hospitalares para internagées®.

Foi demonstrado em estudos que os principais fatores de sofrimento para o0s
profissionais que trabalham nesses servigos sdo: numero reduzido de funcionarios
gue compdem a equipe, aumento da carga de trabalho, necessidade da realizacao de
tarefas em tempo reduzido, descontentamento com o trabalho, falta de experiencia
por parte dos supervisores e ambiente fisico da unidade®. Somado a tudo isso, em
unidades de emergéncia a potencialidade de haver Obitos € uma constante, entdo
sentimentos como sofrimento, impoténcia, angustia, sensacédo de desamparo e perda

permeiam esses ambientes e exigem do médico grande demanda psicol6gica*.
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Nesse contexto, ha elevadas taxas de estresse ocupacional e sindrome de burnout
nesses profissionais'® e tudo isso acaba influenciando de maneira significativa em sua
qualidade de vida no trabalho. Portanto, por mais que seja um tema de extrema
relevancia, ndo ha muitos estudos que explorem e avaliem especificamente a
qualidade de vida no trabalho dos médicos em emergéncias publicas, justificando a
Importancia desse estudo.

3.4 Instrumentos de avaliacdo de Qualidade de Vida no Trabalho

O ponto de partida para o desenvolvimento de instrumentos que avaliem a QVT foi a
criagdo do instrumento de avaliagdo de qualidade de vida pela Organizacdo Mundial
da Saude, o Word Health Organization Quality of Life — 100 (WHOQOL-100). Esse
instrumento consiste em 100 questdes referentes a seis dominios: Dominio fisico,
psicolégico, de nivel de independéncia, relacbes sociais, ambiente e
espiritualidade/religido/crencas pessoais. As 100 questbes sdo divididas em 24
facetas e cada faceta possui 4 questoes??2°,

O WHOQOL-100 objetiva avaliar a QV de forma integral, porém ainda que tenha sido
muito utilizado, o nimero extenso de questdes dificulta sua aplicacdo. No intuito de
solucionar essa dificuldade o Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
da Saude (WHOQOL group) desenvolveu sua versao abreviada, o WHOQOL-bref,
composto por 26 questdes divididas agora apenas em 4 dominios, o fisico, psicolégico
das relacdes sociais e do ambiente, esses dominios também séo subdivididos em 24
facetas, porém agora com apenas 1 questao por faceta. A medicdo da QV continuou
tendo a mesma validade e confiabilidade na abreviacdo do WHOQOL, j& que o
instrumento abreviado foi criado levando em consideracdo 0s aspectos mais

relevantes do instrumento original®?2°.

Nesse cendrio, jA que a qualidade de vida no trabalho € uma vertente englobada na
qualidade de vida, a partir da analise do WHOQOL foram criados instrumentos da
avaliacdo da QVT.

O estudo de Deus (2006), apresentou a andlise da estrutura fatorial de uma escala de
QVT. A escala da QVT tinha como base o modelo de Walton, o instrumento possuia
34 itens a serem respondidos por meio da escala Linkert de 7 pontos. Contudo, para
0 estudo, a autora utilizou somente 14 itens que possuiam carga fatorial superior a 0,4
e a partir da escala reduzida o método PAF com rotacdo varimax foi realizado,

suprimindo valores absolutos com carga inferior a 0,4, indicando a existéncia de 8
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fatores relacionados a QVT. Porém, um unico fator explicou 32,59% do construto,
fazendo com que cada um dos outros 7 fatores ficassem com uma capacidade
explicativa muito restrita, fazendo com que a autora concluisse a partir dos resultados

que a QVT possui uma estrutura unidimensional?627,

Outro estudo foi proposto por Timossi, Pedroso, Pillati e Francisco (2009) e teve como
objetivo adaptar o modelo de Walton para um instrumento de avaliagdo de QVT. O
instrumento adaptado tinha escala de respostas tipo Likert, polarizada em 5 pontos e
baseada no modelo de resposta proposto pelo WHOQOL-100 da OMS. Os resultados
apresentaram alta consisténcia interna, com coeficiente alfa de Cronbach igual a 0,96.
Com isso, os autores concluiram que a simplificacdo dos itens da escala favoreceu
pessoas de baixa escolaridade e garantiu resultados fidedignos sem alterar os

critérios e objetivos do instrumento original?6-28,

Em 2008, foi desenvolvido o QWQL-78 (quality of working life questionnaire),
desenvolvido por Reis Junior. O autor usou como base para a sua metodologia o
conceito de QVT como “O conjunto de agbes desenvolvidas pelas empresas na
implantacdo de melhorias gerenciais, estruturais e tecnoldgicas, na busca de
satisfacdo e do bem-estar fisico, psicoldgico, social e profissional™?®. A definicdo dos
indicadores que influenciam na QVT foi baseada no referencial tedrico a partir dos
modelos classicos de QVT, como os de Walton (1973), Westley (1979) e Hackman e
Oldham (1983)%2.

Depois de definir os indicadores, foram criadas questdes divididas em 4 dominios:
Fisico/saude, psicolégico, pessoal e profissional, inspirados no modelo do WHOQOL-
100, tendo 17 questdes no dominio fisico, 10 no dominio psicolégico, 16 no dominio
pessoal e 35 no profissional, apresentando um total de 78 questdes. Para verificar a
consisténcia interna do questionario, foi utilizada a avaliacdo do Coeficiente alfa de
Cronbach, que foi de 0,92, sendo considerado de alta confiabilidade. O QWLQ-78 foi
validado por um especialista de grande conhecimento na area de qualidade de vida
no trabalho, que tinha titulo de doutor era vinculado a programas de pds-graduacao e

atuante de linhas de pesquisa de QV e QVT?229,

Se inspirando na metodologia utilizada na construcdo da versdo abreviada do
WHOQOL-bref, foi criada a verséo abreviada do QWLQ-78, o QWLQ-bref. A selegéo
das questdes foi baseada a partir da correlacdo das questdes com o escore global da

QVT, calculado a partir da média dos 4 dominios estudados, foram selecionadas as
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questdes do primeiro quartil de cada dominio. Das 78 questbes que compde 0 QWQL-
78, apenas 20 foram selecionadas para a versdo abreviada, sendo 4 do dominio
fisico/saude, 3 do dominio psicolégico, 4 do dominio pessoal e 9 do profissional. A
ordenacéo das questdes do QWQL-bref seguiu a sequéncia de aparicdo no QWQL-
78, sendo excluidas as questdes ndo remanescentes e alterada a numeracgao
sequencial. Cada questdo possui uma escala do tipo Likert, variando de 1 (resposta
mais negativa) a 5 (resposta mais positiva). O QWLQ-bref apresenta propriedades
psicométricas adequadas, com um coeficiente alfa de Conbrach de valor 0,9035,
superior inclusive ao QWQL-78. Por sua avaliacdo ser originaria de pontos que
buscam retratar as condi¢des de trabalho em diversos ambientes laborais, € possivel
ser utilizado em diversos setores, sendo atualmente a escala mais utilizada na

avaliacdo da QVT?220,
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo corte transversal descritivo.

4.2. Local do estudo

A pesquisa foi realizada em dois servicos de emergéncia de hospitais publicos
estaduais, de grande porte. Um é um hospital publico, tipo Il, de referéncia estadual,
que atende as especialidades de Clinica Médica, Cirurgica, Ortopédica, Cirurgia
Vascular, Cirurgia Cranio-Facial, UTI Adulto, todas em Urgéncia e Emergéncia. E um
hospital que conta com 153 leitos distribuidos entre urgéncia, emergéncia, ortopedia,
pediatria e UTI. O segundo € o maior hospital publico do estado da Bahia, com 640
leitos, € um hospital de grande porte, de alta complexidade, terciario e de carater

assistencial. E referéncia nos servicos de emergéncia.

4.3. Populacdo/Amostra

A populacao do estudo foi constituida por médicos que trabalham nas unidades de
emergéncia dos hospitais alvo do estudo. Foi utilizada uma amostragem por

conveniéncia.

4.3.1. Critérios de inclusdo: No minimo seis meses de experiéncia, ter contrato com o
Estado ou ser concursado.

4.3.1. Critérios de exclusao: Médicos que responderem de forma incompleta o
questionério aplicado.

4.4. Variaveis

4.4.1. Dados sociodemograficos: Sexo, raca/cor, profissdo, estado civil, religido,

idade.

4.4.2. Questdes do questionario QWLQ-bref (separada por dominios):

e Dominio Fisico:

Avaliagcéo do sono
Avaliacdo da medida de que algum problema com o sono prejudica o
trabalho

Avaliacdo da realizacéo satisfatoria de necessidades fisiologicas basicas
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Avaliacdo da medida do quanto o profissional se sente confortavel no
ambiente de trabalho

e Dominio Psicoldgico:
Avaliacdo da motivacéo para trabalhar
Avaliacao da liberdade de expressao no trabalho
Avaliacao do orgulho pela profissao
Avaliacdo da realizacdo no trabalho

e Dominio Pessoal:
Avaliacdo da qualidade de relacdo com superiores e subordinados
Avaliacdo da medida em que a familia avalia o trabalho
Avaliacéo do respeito por parte dos colegas e superiores

e Dominio Profissional:
Avaliacao da liberdade para criar coisas novas no trabalho
Avaliacao da igualdade de tratamento entre os funcionarios
Avaliacdo da medida de orgulho da organizac&o na qual trabalha
Avaliacdo da medida da satisfacdo com o nivel de participacdo nas decisdes
da empresa
Avaliacao da satisfacdo com o nivel de responsabilidade no trabalho
Avaliacdo da satisfacdo com treinamentos fornecidos pela organizacao
Avaliacdo da satisfacdo com a variedade de tarefas realizadas
Avaliagao do espirito de “camaradagem” no trabalho
Avaliacéo da satisfacdo com a qualidade de vida no trabalho

4.4.3. Outras variaveis: Tempo de servico, especialidade.

4.5. Coleta de dados

As fontes de dados foram constituidas por dois questionarios: 1° questionario com
guestBes relacionadas aos dados sociodemograficos dos participantes o 2° o
Questionario de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho abreviado— QWLQ-bref
validado (ANEXO A) 30, Foi utilizada a plataforma online do Google Forms para a
coleta de dados, sendo o questionario dividido em 2 partes: A primeira com as
guestdes sobre dados sociodemograficos e a segunda parte com os 20 itens do
Questionario de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho (QWLQ-bref) (APENDICE
A). O recrutamento dos participantes foi realizado pelas pesquisadoras

presencialmente nos hospitais lI6cus do estudo, com a coleta de e-mails para envio
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posterior do questionario. Outra forma de recrutamento foi o envio do questionario em
grupos do Whatsapp com médicos plantonistas das emergéncias dos hospitais I6cus,
além da estratégia Snow Ball (bola de neve) — na qual o recrutamento se deu por
indicacdo entre os meédicos contatados. Antes de iniciarem o preenchimento do
formulario, os participantes leram e responderam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — APENDICE B) para confirmar e aceitar a participacdo na

pesquisa.

4.6. Anédlises estatisticas

Para avaliar os resultados da aplicacdo do QWQL-bref com os participantes, foi
utilizada a escala tipo Likert em que: 1- Muito insatisfatorio, 2- Insatisfatorio, 3- Neutro,
4- Satisfatorio, 5- Muito satisfatorio ou também 1 = Nada, 2= Muito pouco, 3= Mais ou
menos, 4= Bastante e 5= Extremamente; e por fim, 1= Muito baixa, 2= Baixa, 3=
Média, 4= Boa e 5= Muito boa. Para valores de escore global, os valores
compreendidos entre 0 e 22,5 sao considerados “muito insatisfatorios”, valores entre
22,5 e 45 como “insatisfatorios”, valores entre 45 e 55 como “neutros”, entre 55 e 77,5
como “satisfatorios” e por fim entre 77,5 e 100 como “muito satisfatorios” 22.0s dados
relativos ao questionario de avaliacdo de qualidade de vida no trabalho foram
armazenados e tabulados no Programa Excel da Microsoft, em planilha
disponibilizada pelos autores que validaram o questionario. As variaveis foram
apresentadas sobre a forma de estatistica descritiva utilizando-se frequéncias e
percentuais para variaveis do tipo ordinal; média e desvio padrdao ou mediana e
intervalo interquartil, para varidveis continuas, a depender do padrdo de normalidade.
Para tanto foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. Os dados referentes ao perfil
sociodemogréafico dos participantes foram compilados no programa de estatistica

Statical Package for the Social Science verséo 212 (SPSS).

4.7. Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um estudo maior intitulado “Qualidade de Vida no Trabalho
de Profissionais de Saude em Servigcos Publicos do Estado da Bahia”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer e n°6.701.974 (ANEXO B) e n° 6.725.195
referente ao Hospital Geral Roberto Santos (ANEXO C). Além disso, sé participaram

da pesquisa médicos que concordaram e preencheram o TCLE (APENDICE B).
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5. RESULTADOS

Foram obtidos 44 questionarios com respostas completas dos médicos emergencistas
dos hospitais I6cus do estudo. A Tabela 1 apresenta os dados sociodemogréficos dos
participantes. Nesta pode ser verificado valores iguais de reposta do sexo masculino
e feminino com 50% cada; predominio da racga/cor branca com 54,5% e prevaléncia

da especialidade de cirurgia geral, com 43,2%.

Tabela 1 — Caracterizagdo Sociodemografica da Amostra da Pesquisa. Salvador,
Bahia, 2024

Variaveis Demograficas — N = 44 n %
Sexo
Masculino 22 50,0
Feminino 22 50.0
Idade (anos) Mediana - lIQ 31 (27,25 - 36)
Ragal/cor
Branca 24 54,5
Parda 17 38,6
Negro 2 4,5
Outras 1 2,3
Estado Civil
Solteiro 26 59,1
Casado 18 40,9
Religidao
Catodlico 12 27,3
Cristéo 11 25,0
Espirita 10 22,7
Outros 11 25,0
Especialidade
Cirurgiao Geral 19 43,2
Urologista 5 11,4
Neurocirurgiéo 4 6,7
Médico Emergencista 1 2,3
Outros 15 341
Tempo de Servigo (anos) Mediana - 11Q 5(2,25-9,0)

Fonte: autores da pesquisa
Legenda: = 11Q: Intervalo Interquartil

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das médias de desvio padréo obtidos nas variaveis
gue compdem os dominios: fisico, psicologico, pessoal e profissional. Nesta pode ser
verificado predominio de uma avaliacdo mais satisfatoria no dominio pessoal, seguido

do dominio psicoldgico.
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Tabela 2 — QWLQ-bref: distribuicdo das médias e desvio padrao obtidos por
variaveis nos respectivos dominios. Salvador, Bahia, 2024

Dominios/Variaveis — N = 44 Média DP
Dominio Fisico

Qualidade do sono 3,09 0,96
Sono prejudica o trabalho 2,57 0,95
Necessidades fisiologicas basicas 3,43 0,69
Conforto no ambiente de trabalho 3,73 0,84
Dominio Psicolégico

Motivagao para trabalhar 3,61 0,72
Liberdade de expresséao no trabalho 3,64 1,01
Orgulho da profissao 4,25 0,92
Dominio Pessoal

Realizag&o no trabalho 4,05 0,64
Relagao superiores e/ou subordinados 3,75 0,94
Familia avalia seu trabalho 4,18 0,90
Respeito colegas e superiores 3,82 0,87

Dominio Profissional

Liberdade de criar coisas novas 2,89 1,04
Igualdade de tratamento entre funcionarios 2,95 1,10
Orgulho da organizagéo 3,50 0,87
Nivel de participagéo das decisdes 2,73 1,06
Nivel de responsabilidade 3,73 0,72
Treinamentos dados 2,43 1,27
Variedade de tarefas 3,55 0,90
Espirito de camaradagem 3,89 1,08
Satisfacdo com a QVT 3,30 0,76

Fonte: Autores da Pesquisa
Legenda: DP = Desvio Padrédo

O questionario (ANEXO A) tem como referéncia a avaliacdo de escala tipo Likert, em
que foram utilizados parametros, a saber: 1 = Nada, 2= Muito pouco, 3= Mais ou
menos, 4= Bastante e 5= Extremamente; e, 1= Muito baixa, 2= Baixa, 3= Média, 4=
Boa e 5= Muito boa. Desses, conforme pode ser verificado na Tabela 3, que apresenta
0s escores globais alcancados em cada dominio, houve uma variacdo de média e
desvio padréo entre os 4 dominios, em que 3,9 (DP: 0,5) esta relacionada ao dominio
pessoal e 3,2 (DP: 0,66) ao dominio profissional. Desses, a QVT teve uma média que

esta avaliada entre “média” e “boa”, com um valor de 3,6 (DP: 0,5).
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Tabela 3 — Analise descritiva dos escores globais alcan¢cados em cada dominio
pelos profissionais participantes. Salvador, Bahia, 2024

DOMINIO MEDIA PDAI\EDS%/'I&%
Fisico/Saude 3,420 0,63
Psicolégico 3,833 0,55
Pessoal 3,949 0,5
Profissional 3,217 0,66
QVT 3,605 0,5

No Grafico 1, estdo apresentados os resultados relacionados aos dominios que
avaliam o escore global referente a satisfacdo dos médicos com a qualidade de vida
no trabalho. Neste pode ser verificado uma variagcdo de frequéncia de 73,72%
referente ao dominio pessoal e de 55,43% relacionado ao dominio profissional. O

escore global de QVT foi de 65,12, considerado como “satisfatorio”.

Gréfico 1 — Avaliacéo da frequéncia dos escores obtidos em cada dominio do
QWLQ-bref, pelos médicos emergencistas. Salvador, Bahia, 2024

Fisico/Saude ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘l 60,51
Psicolégico | | 70,83
Pessoal | | 73,72
Profissional | | 55,43
QVT | 65,12
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

QVT: Escore global da qualidade de vida no trabalho
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6. DISCUSSAO

Como foi possivel ser visto, a qualidade de vida no trabalho é um objeto de estudo
gue ao longo dos anos ganhou notoriedade devido a sua extrema importancia, porém
ainda ha uma lacuna na literatura de estudos que buscam aplicar as escalas e
instrumentos de avaliagdo da QVT nas diversas ocupacdes, para que se obtenha
resultados objetivos acerca dessa varidvel. No que se refere a QVT de médicos, ha
poucos estudos no Brasil que buscam avaliar o tema, principalmente no contexto dos
setores publicos e mais especificamente em ambientes de emergéncia, onde ha
diversos fatores estressores que podem impactar na QVT desses profissionais. Com
esse entendimento, este estudo vem contribuir na ampliagcdo dos conhecimentos

acerca do tema.

Sobre os dados sociodemograficos, em relacdo ao sexo, observou-se distribuicdo
equilibrada entre participantes do sexo feminino e masculino, com o mesmo ndmero
de respostas. Esse resultado € relevante pois representa a crescente ocupacdo de
mulheres na medicina, principalmente no que se refere a ambientes de emergéncia,
gue muitas vezes € visto como um ambiente predominantemente masculino, mas é
um conceito que vem sendo desconstruido devido a emancipagéo feminina na érea
médica e desenvolvimento social. Estudos mostram que a presenca de mulheres na
medicina de emergéncia vem crescendo, a exemplo de um estudo publicado pela
Revista Americana de Medicina de Emergéncia em 2020, que afirma que 28% dos
meédicos emergencistas nos Estados Unidos sdo mulheres e gue houve um aumento
em relacdo ao ano de 2008, em que o numero de mulheres equivalia a 22% do total

de emergencistas, declarando um aumento de 6%?31.

Houve um predominio de profissionais da raca/cor branca, de religido catélica, de
estado civil solteiro e com uma mediana de idade de 31 anos (lIQ 27,25 — 36). A
mediana de tempo de servi¢co dos participantes do estudo foi de 5 anos (1IQ 5,25-9).
E possivel ver nesse cenario o predominio de médicos jovens e com pouco tempo de
servico em emergéncia, o que evidencia a grande rotatividade desses profissionais
nesses servicos, que é um problema presente nos diversos niveis de atencédo®?. A
especialidade mais prevalente foi a de cirurgia geral, representando um valor de
43,2% das respostas. Um estudo de 2018 da revista de Doencas Colorretais da
Associacédo de coloproctologia da Gra-Bretanha e Irlanda, afirma que a medida que a

populacédo cresce e envelhece, a demanda por profissionais de saude em servi¢os de
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emergéncia e o volume de pacientes que necessitam de cirurgias de emergéncia,
aumentam proporcionalmente. O estudo mostra que o numero de admissdes de
pacientes para cirurgias de emergéncia cresceu em 25% em um intervalo de 10
anos®. Isso dialoga com a prevaléncia da especialidade de cirurgia na populacédo
estudada, ja que os ambientes de emergéncia demandam a presenca de grande

volume desses profissionais.

Em relacdo aos dominios do questionario, 0 dominio mais bem avaliado foi o0 dominio
pessoal, que se refere a realizacdo no trabalho, relacdo com superiores e
subordinados, como a familia avalia o trabalho e o respeito entre colegas de equipe.
A questdes do dominio pessoal com melhores avaliagbes foram os referentes a
avaliacdo da familia acerca do trabalho (média de 4,18) e a realiza¢do com o trabalho
(média de 4,05). Esse resultado dialoga com um estudo realizado em 2017 pelo
departamento de cirurgia do Hospital Bom Samaritano em Ohio, que avalia a QVT de
residentes de cirurgia geral através da Escala de Qualidade de Vida Relacionada ao
Trabalho (WRQoL scale), em que de 6 dominios, 0 mais bem avaliado é o de
satisfacdo com o trabalho3®4. Isso é relacionado com o fato de grande parte dos
médicos terem escolhido seguir a profissao por vocacéo, fazendo com que apesar das
condicbes adversas e rotinas exaustivas, essa realizagdo com a profissdo se
mantenha, o que também tem relacao direta com o fato de a questao relacionada ao
orgulho do trabalho do dominio psicolégico, que foi o segundo mais bem avaliado, ter

sido a questdao com maior média do questionario, com um resultado de 4,25.

Um outro estudo transversal realizado em 2013 pela fundagcdo Oswaldo Cruz em
emergéncias de alta complexidade de Recife com médicos e enfermeiros, concluiu
gue a realizacdo profissional foi o fator motivacional de maior importancia para os
profissionais e isso tem associacdo com o fato de que muitos escolhem por opc¢éo
pessoal trabalhar em emergéncias, sendo importante para uma maior motivacéo e

COMPromisso em prestar o servico®?,

No que se refere ao dominio com avaliacdo menos satisfatoria, tem-se o dominio
profissional. As questdes com menor média foram as relacionadas ao nivel de
participacdo nas decisdes (média 2,73) e o nivel de satisfacdo com os treinamentos
dados pela organizacdo em que trabalha (média 2,43). Na medicina, a hierarquizacao
possui um papel muito forte nos ambientes de trabalho. Profissionais recém-formados

e com menos tempo de atuag&o no servi¢co, muitas vezes demoram para que tenham
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um papel ativo de participar nas decisbes da equipe, ficando isso a cargo de
profissionais mais experientes, que possuem mais tempo de carreira e que sejam

especializados.

Em consonancia com o contexto supracitado, em um estudo qualitativo de 2021,
publicado na revista Cadernos de Saude Publica, que objetivava compreender as
relacdes comunicacionais entre os profissionais de salde de uma rede municipal de
Pernambuco, se percebeu uma relacédo interpessoal ndo dialdgica, pautada em uma
relacdo assimétrica refletida em uma postura autoritaria de médicos especialistas em
relacdo aos outros, que impossibilita discussbes de razdes e argumentos nas
decisdes®®. Corroborando com o exposto, é justificado a questdo relacionada a
satisfacdo com a participacao nas decisdes ter sido uma das com menor avaliagcdo no
dominio profissional, jA& que grande parte dos participantes da pesquisa sao
profissionais com pouco tempo de atuagcdo e que ainda ndo possuem uma

especialidade.

Referente a questdo sobre o nivel de satisfacdo dos médicos com os treinamentos
dados, ndo é comum que hospitais, principalmente de rede publica, fornecam
treinamentos para capacitar e aprimorar as habilidades dos profissionais médicos,
sendo essa uma deficiéncia geral nos servicos de saude do pais. Um estudo
qualiguantitativo realizado na Poldnia, em 2021, que buscava avaliar a qualidade de
vida no trabalho de médicos residentes, mostra que essa deficiéncia ndo se limita
somente ao Brasil, demonstrando que 58,02% dos participantes acreditam que o
programa de treinamento dos hospitais em que trabalham n&o os permite desenvolver
habilidades necessarias para atuar no servico®.

O dominio fisico, que tem questdes que avaliam a qualidade de sono, 0 quanto o sono
prejudica o trabalho, realizacdo de necessidades fisiologicas e conforto no ambiente
de trabalho teve um escore global de 62,08, sendo classificado como “satisfatério”.
Contudo, ainda que tenha se obtido esse resultado, os valores de média de cada
pergunta individualmente estéo classificados entre neutro e satisfatério (média total:
3,42), o que significa que séo fatores que ainda podem melhorar. Ambientes de
emergéncias publicas, como ja visto na revisdo de literatura, possuem grande
guantidade de fatores estressores, estruturas precarias em sua grande maioria e uma
grande demanda que implica em rotinas exaustivas para os médicos. A questdo com

menor média foi a relacionada a qualidade de sono (média: 3,09). O sono dos médicos
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de emergéncia é constantemente ameacado por diversos fatores: plantdes noturnos
frequentes e por mais de uma vez por semana, dificuldade de conseguir dormir e
desacelerar ap6s momentos de agitacao no trabalho, a “troca” da noite pelo dia que
prejudica o ciclo circadiano e vicio em substancias estimulantes para se manter

acordado3S.

O escore global da QVT encontrado no presente estudo foi de 65,12, considerado
como satisfatério. Em comparacdo com um estudo de 2020 realizado pela
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (Unila), que avaliou com o
QWLQ-bref a QVT de profissionais da atencao primaria no distrito sanitario leste de
Foz do Iguagu, sendo encontrado um escore de QVT de 62,8, chama atencdo os
resultados terem sido proximos mesmo em contextos e populacdo do estudo téo
distintos®’. Sobre esse escore, outro estudo corrobora com os resultados obtidos,
considerando que o conceito de QVT engloba fatores objetivos e subjetivos inter-
relacionados, ressaltando que mesmo em condi¢des de trabalho nédo téo satisfatérias
do ponto de vista objetivo, como a dos médicos de emergéncia, a avaliacdo pessoal
e subjetiva de cada individuo influéncia no resultado da QVT38. Os escores globais
elevados do dominio pessoal e psicolégico contribuiram para que fosse encontrado
um resultado satisfatério da QVT, mas nao se pode ignorar o fato de o dominio
profissional ter tido um valor de 55,43, o que evidencia que melhorias estruturais e
laborais ainda precisam ser feitas nos servi¢os publicos de emergéncia para que essa

realidade mude.

No que diz respeito as limitacdes desse estudo, o nUmero amostral reduzido foi uma
delas, podendo causar viés de selecdo. A dificuldade de adesdo a resposta ao
guestionario também foi uma limitagéo e o questionario online pode ter desencorajado
a participacdo de médicos convidados. O fato de ser um estudo descritivo, limita a
identificacdo de fatores que interferem nos niveis de QVT e associagdao entre as
variaveis. A amostragem por conveniéncia também se constitui como uma limitagéo.
Por fim, o fato de a QVT ser um conceito multidimensional e subjetivo também se

mostra como uma limitacéo, ja que estamos diante de um estudo quantitativo.
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7. CONCLUSAO

Ao se avaliar a qualidade de vida no trabalho de profissionais médicos que trabalham
em setores de emergéncia da rede publica estadual de Salvador/BA, os resultados
dessa pesquisa constataram que a qualidade de vida no trabalho da populacéo
estudada é considerada satisfatoria, tendo o dominio pessoal obtido a média mais
satisfatoria e o dominio profissional a menor média. Mesmo com um resultado
satisfatorio, € importante ressaltar que os fatores discutidos nesse estudo que
comprometem a QVT dos médicos ndao podem ser ignorados, sendo importantes para
promover mais estudos que analisem as condicfes de trabalho nos setores de
emergéncia de hospitais publicos e sua implicacdo na vida dos médicos

trabalhadores.

Com isso, aprofundar o estudo sobre a QVT nessa populacdo € extremamente
importante e possibilita a reflexdo e acdo acerca de melhorias nas condi¢cdes de
trabalho desses profissionais, com o intuito de também qualificar a assisténcia aos
usuarios que acessam tais servicos. Dessa forma, os resultados dessa pesquisa
podem estimular a pesquisadores realizarem mais investigagcbes envolvendo a
tematica, com estudos com maiores numeros amostrais e em outros ambientes de

emergéncia para além de hospitais.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

FORMULARIO TCC: “QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DE M,I'EDICOS
QUE TRABALHAM EM SETORES DE EMERGENCIA DA REDE PUBLICA

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo ™

Feminino

Masculino

Raca/cor *

Branco
Negro
Pardo

Outro

Religiao *
Cristao
Catélico
Candomblé
Umbandista
Espirita

Outra



Estado civil *

Solteiro

Casado

Idade (em anos) *

Texto de resposta curta

Tempo de servigo *

Texto de resposta curta

Especialidade *

Texto de resposta curta

PARTE 2: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO VERSAO ABREVIADA (QWLQ-bref)

1- Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho? *
1 (Muito baixa)
2 (Baixa)
3 (Média)
4 (Boa)

5 (Muito boa)
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2- Em que medida vocé avalia a sua motivagéo para trabalhar? *
1 (Muito baixa)
2 (Baixa)
3 (Média)
4 (Alta)

5 (Muito alta)

3- Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios? *
1 (Muito baixa)
2 (Baixa)
3 (Média)
4 (Alta)

5 (Muito alta)

4- Em que medida vocé avalia o seu sono? *
1 (Muito ruim)
2 (Ruim)
3 (Média)
4 (Bom)

5 (Muito bom)

5- Como vocé avalia sua liberdade de expresséo no seu trabalho? *
1 (Muito baixa)
2 (Baixa)
3 (Média)
4 (Alta)

5 (Muito alta)
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6- Vocé se sente realizado com o trabalho que faz? *
1 (Nada)
2 (Muito pouco)
3 (Médio)
4 (Muito)

5 (Completamente)

7- Em que medida vocé possui orgulho da organizacdo na qual trabalha? *
1 (Muito pouco)
2 (Pouco)
3 (Médio)
4 ( Muito)

5 (Completamente)

8- Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho? *
1 (Nada)
2 (Muito pouco)
3 (Mais ou menos)
4 (Bastante)

5 (Extremamente)

9- Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissdo? *
1 (Muito baixa)
2 (Baixa)
3 (Média)
4 (Alta)

5 (Muito alta)
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10- Como vocé avalia a qualidade da sua relagdo com seus superiores e/ou subordinados? *

1 (Muito baixa)
2 (Baixa)

3 (Média)

4 (Alta)

5 (Muito alta)

11- Em que medida sua familia avalia o seu trabalho? *
1 (Muito ruim)
2 (Ruim)
3 (Médio)
4 (Bom)

5 (Muito bom)

12- Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participagdo nas decisdes da *
empresa?

1 (Muito pouco)
2 (Pouco)
3 (Médio)
4 (Muito)

5 (Completamente)



32

13- Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho ?  *

1 (Nada)

2 (Pouco)

3 (Médio)

4 (Bastante)

5 (Completamente)

14- Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizagdo? *

1 (Nada)
2 (Pouco)
3 (Médio)
4 (Bastante)

5 (Completamente)

15- Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegas e superiores? *

1 (Nada)
2 (Pouco)
3 (Médio)
4 (Muito)

5 (Completamente)



16- Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza? *

1 (Nada)
2 (Pouco)
3 (Médio)
4 (Bastante)

5 (Completamente)

17- Suas necessidades fisioldgicas bésicas sdo satisfeitas adequadamente? *

1 (Nada)

2 (Muito pouco)

3 (Mais ou menos)
4 (Bastante)

5 (Extremamente)

18- Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho? *
1 (Muito ruim)
2 (Ruim)
3 (Médio)
4 (Bom)

5 (Muito bom)
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19- Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho? *

1 (Nada)

2 (Muito pouco)

3 (Mais ou menos)
4 (Bastante)

5 (Extremamente)

20- O quanto vocé estd satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho? *

1 (Nada)

2 (Pouco)

3 (Médio)

4 (Bastante)

5 (Extremamente)
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APENDICE B - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE):

O objetivo principal sera: Avaliar a qualidade de vida no trabalho de profissionais de
saude, que desenvolvem atividades laborais, em servicos hospitalares, da rede
publica do estado da Bahia. Avaliar a QV no trabalho é considerado um processo de
dificil realizagdo, por abranger critérios peculiares dos trabalhadores, como a
felicidade, amor, bem-estar, realizacédo pessoal e prazer de cada individuo, também
critérios objetivos que retratam o contentamento das necessidades basicas,
financeiras e sociais de determinados grupos de trabalhadores. Nesse sentido deve-
se considerar que boas condi¢cdes de QVT impactam de forma positiva no bem-estar
dos profissionais, resultando em uma vida mais saudavel. Ao ser abordado a QVT no
ambito dos servicos de saude, deve ser considerado que nesses, 0s profissionais que
estdo expostos a fatores de riscos que podem comprometer sua qualidade de vida,
tais como riscos ocupacionais decorrentes de fatores fisicos, quimicos e bioldgicos.
Além desses tém-se os psicoldgicos de jornadas de trabalho exaustivas e ininterruptas
de plantdes, sobrecarga de tarefas, além da convivéncia com dor e o sofrimento
alheio6. Ressalta-se que a pesquisa proposta atende as determinacdes do Resolucao
466/2012 e Lei Geral de Protecéo de Dados — LGPD —n° 13.709, de 14 de agosto de
2018. Assim, vocé esta sendo convidado a participar de pesquisa que possibilitard o
conhecimento da qualidade de vida no trabalho de profissionais de saude, que
desenvolvem atividades laborais, em servicos hospitalares, da rede publica. Apés o
seu consentimento vocé serd incluido(a) nesta pesquisa por ser profissional de salde
gue desenvolve atividades laborais em unidades assistenciais em um hospital da rede
publica. Sera aplicado questionario por meio virtual, sendo observada as orientacdes
contidas no “Oficio Circular 02/2021 do CONEP sobre pesquisa em ambiente
virtual”. Em seguida vocé responderd um questionario que buscara seus dados
sociodemograficos, como Idade, sexo, cor autodeclarada, religido estado civil,
especialidade, tempo de servico, estado civil, unidade onde desenvolve as atividade
laborais. Seguindo, vocé sera direcionado para responder questdes relacionadas a os
itens avaliados em cada dominio que compde o QWLQ-bref. Este é composto por 20
itens (questdes) por ser uma versado abreviada do instrumento. Quatro questdes do
dominio fisico/saude, trés do dominio psicolégico, quatro do dominio pessoal e nove
do dominio profissional. Estima-se que o preenchimento de cada questionario seja
realizado em, no maximo, 15 minutos.

Essas informac¢des serdo colhidas através da plataforma Google Forms, cujo link sera
enviado para o seu e-mail ou nimero do aplicativo WhatsApp. Apds a concordancia
em participar do estudo, que sera considerada a resposta apos a leitura deste TCLE
e clicar na opcéo dos questionério(s). Essas informacdes serdo utilizadas apenas para
esta pesquisa, sendo garantido total sigilo da sua identidade. Os dados colhidos de
forma virtual serdo posteriormente apagados do ambiente de guarda virtual (nuvem)
e guardados em arquivo em dispositivo eletrénico local (notebook do pesquisador
principal). Ndo havera armazenamento de dados em outra plataforma virtual,
ambiente de compartilhamento ou nuvem. O preenchimento do questionario devera
ocorrer em dispositivo eletrénico (computador, notebook ou celular) da sua
propriedade. Vocé ndo deve responder qualquer questdo, caso ndo compreenda a
sua justificativa ou caso ndo tenha tido explicacdo devida, bem como, vocé como
participante tem o direito de ndo responder a qualquer pergunta, caso nao se sinta
confortavel. Existem riscos, ainda que remotos, de origem psicoldgica, intelectual ou/e
emocional, e até riscos associados de ordem fisica e organica, como: a) estresse; b)
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sentimento de invaséo de privacidade; c) discriminacdo e estigmatizacao a partir do
conteudo revelado; d) divulgacédo de dados confidenciais; e) prejuizos em relacdo a
ocupacdo do tempo ao responder ao questionario/entrevista. Para minimizar esse
risco, 0os pesquisadores propdes a manter a confidencialidade dos dados. Apds o
recebimento de suas respostas, 0s pesquisadores irdo realizar armazenamento do
guestionario suas respostas, em dispositivo fisico de armazenamento de dados (hard
disk ou HD), ndo sendo mantidos em ambiente de guarda virtual como em nuvem. Os
dados arquivados no dispositivo eletrénico local, que ficard guardado em armario da
pesquisadora principal na sala utilizada pelo grupo de pesquisa na Instituicdo de
ensino, serdo deletados em 5 anos. Sugerimos que apos 0 preenchimento da
pesquisa. Caso se sinta desconfortdvel em algum momento, vocé podera deixar a
pesquisa sem nenhum prejuizo pessoal.

Os resultados desta pesquisa poderdo subsidiar a adocdo de estratégias para
promocao da qualidade de vida nas unidades que compdem os hospitais l6cus deste
estudo, inicialmente e, posteriormente nortear a reestruturacdo dos ambientes fisicos
e dos fluxos de trabalho. Essa reestruturagéo repercutira na qualidade na melhoria da
QVT e consequentemente no atendimento ao paciente nos hospitais lécus deste
estudo. Ressalta-se que essa pesquisa ndo possui conflito de interesses.

De acordo com Oficio Circular 02/2021 da CONEP, sobre pesquisa em ambiente
virtual, apds leitura e concordancia em patrticipar do estudo vocé deve guardar uma
cOpia em seu arquivo pessoal. Se no futuro vocé tiver qualquer questdo sobre sua
participacdo ou sobre seus direitos como participante na pesquisa, por favor, entre em
contato com a professora Mary Gomes Silva, pelo telefone (71) 98699- 4211. Em
caso de desisténcia em participar da pesquisa vocé deve enviar mensagens para o e-
mail magsilva@uneb.br, vocé recebera mensagem de reconhecimento da desisténcia
e seus dados serdo excluidos da pesquisa. E ainda em caso de duvida ou denuncia,
nao solucionada pelos pesquisadores, vocé deve entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade da Bahia, na Avenida Silveira Martins, n°
2.555, Cabula, Salvador/BA pelo telefone (71) (71) 3117-2200.

Consentimento para participacao: Eu estou de acordo com a participagdo no estudo
descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e os possiveis riscos envolvidos na minha
participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento
adicional que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da
participacdo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia impligue em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. Adicionalmente ser&a garantido
ressarcimento ou indenizacdo quando houver prejuizo a minha pessoa oriunda da
participacdo na pesquisa, sendo também garantido anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minha identificacdo, bem como a minha participacédo neste estudo nao
me trard nenhum beneficio econdmico.

Vocé consente em participar desta pesquisa?
() Sim
() Néao


mailto:magsilva@uneb.br
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ANEXO A — QUESTIONARIO QWLQ-bref

QUESTIONARIO DE AVALIANC}AO DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
NA VERSAO ABREVIADA (QWLQ-bref)

Questiondrio de avaliacio da qualidade de vida no trabalho -
QWLQ-bref

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob o ponto
de vista pessoal, de saide, psicoldgico e profissional.

Por favor, responda todas as questdes. Caso ndo tenha certeza sobre qual resposta dar,
sugiro escolher entre as alternativas a que lhe parece ser a mais adequada, sendo normalmente
esta a primeira escolha.

Por favor, tenha em mente as duas dltimas semanas para responder as questoes.

Exemplo:

Quanto vocé se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?

nada | _muito pouco | mais ou menosl bastante |exuemammte
1 | 2 | 3 [ 5

Voct deve circular 0 nimero que melhor corresponde a sua realidade, relembrando,
pensando apenas nas dltimas duas semanas.

Por favor, leia com atencio as questdes e escolha o ndmero que the parecer a melhor
resposta.

Muito obrigado!!!
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1

12

Como vocé avalia a sua lib

Muito baixa

Baixa

)erdade para criar c
Meédia

pisas novas no trabalho?

Muito boa

| 2

| 2

3

Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funciondrios?
Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa
il 2 | 3 | 4 | 5
Em que medida vocé avalia o seu sono?
Muito ruim | Ruim | Média | Bom | Muito bom
1 | 2 | 3 ] a | 5
Como voceé avalia sua liberdade de expressao no seu trabalho?
Muito baixa | Baixa | Média | Alla | Muito aka
1 | 2 | 3 | 4 | 5
Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
Nada | _Muito pouco | Médio [ Muo [ Completamente
1 | H | 3 | [] | 5
Em que medida vocé Sl Iho da n na gqual trabalha?
Muito pouco | Pouco | Médio [ Muro | Completamente
1 | 2 | 3 | L] ] 5

3

]

Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 H |

5

Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profiss.

407

Muito baixa

Baixa

|

Média

Ala

Muito alta

1

|
1 2

3

4

5

Como vocé avalia a gualidade da sua relacdo com seus superiores elou

subordinados?
Muito baixa | Baixa | Média | Alta | Muito alta
1 | 2 ] 3 | [] | 5
Em medida sua familia avalia o seu trabalho?
Multo ruim | Ruim I Médio [ Bom [ Muito bom
1 | 2 ] 3 | 4 | 5

Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participacdo nas decisdes
da empresa?

|_ Completamente
| 4 | 5

Muito pouco | Pouco | Médio | Muio
1 ] 2 | 3
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14

15

16

17

18

19

Vocé esta satisfeito com o seu nivel de idade no trabalho ?
Nada [ Pouco Médio i Baslante | Completamente
4 | 5

1 T F 1 3 1

Vocé se sente satisfeilo com os treinamentos dados pela organizacao?
Nada | Pouco | Médo | _Baslante Completamente |
1 T F] 1 3 1 4 5

Em que medida vocé é itado pelos seus colegas e superiores?

Nada | Muito pouco | Médio [ Muilo Completamenta
1 I 2 I 3 | 4 5

Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarelas realiza?
Nada Pouco I Médio [ _Bastante | Complelamente |

co
3 4

1
Em gque medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?
MNada Mutto pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 | 3 | 4 5

vocé estd satisfeito com a sua idade de vida no trabalho?

4]
Nada Pouco Meédio Baslante Extremamente
1 | 2 | 3 ] 4 | 5

Muito obrigado pela sua colaboragdo!
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profissionais de forma incompleta. Sera utilizada uma amostra do lipo conveniéncia. A pesquisa sera
realizada em dois hospitais publicos, de grande porte, estaduais. As fontes de dados serdo constituidas por
trés questionarios: 1° gquestionaric com questias relacionadas aos dados sociodemograficos dos
participantes (APENDICE A) o 2 o Questiondrio de Avaliagio da Qualidade de Vida no Trabalho ; QWLO-
bref validada17 (ANEXO A) e o 3* questiondric com guesties abertas relacionadas a percepgdo dos
profissionais sobre a qualidade de vida no trabalho (APENDICE C)..

Continuacio 9o Panecer: & 700 574

Consta na pagina 02 do decumento ; PB Informactes basicas do projeto,

LResumao: Trala-se de um estudo misto [gquantitative e qualitative), sendo o gquantitative observacional, tipo
corle transversal analitico, para avaliar a OVT de profissionais de saide em hospitais publicos. Este ulilizara
dados primarios. A populacio do estude serd composla por profissionais gue compdem a equipe
multiprofissional em salde: médicos, enfermeiras{os), fisiolerapeutas, psicolegos, fonoaudidlogos,
niutricionistas e farmacéuticos. Sera ulilizada uma amostra do lipo conveniéncia. Como crilénos de inclusdo
serdo considerados profissionais com mais de um ano de experi@ncia nas unidades que compdem os
respectivos hospitais. E, como critérios de exclusio questionarios respondido pelos profissionais de forma
incompleta. A pesquisa sera realizada em dois hospitais pdblicos, de grande porie, estaduais. As fontes de
dados serdo constiluidas por trés questionarios: 1% questiondrio com questies relacionadas aos dados
sociodemograficos dos participantes (APENDICE A) o 2° o Questiondrio de avaliagdo da qualidade de vida
no trabalho ; QWLO-bref validado17 (ANEXDO A) e o 3° questionario com questdes abertas relacionadas a
percepcio dos profissionais g,

Consta a partir da pagina 09 até a pagina 10 do documento ; Projeto de Pesquisag -

iTrala-se de um astudo misto (quantitalive e qualitative), sendo o quanlitativo observacional, tipo corte
transversal analitico e qualitativo exploratdrio, para avaliar a QWT de profissionais de sadde em hospitais
plblicos. Este utilizara dados primarios.

A populacdo do estudo sera composta por profissionais que compdem a equipe multiprofissional em saide:
médicos, enfermeiras(os), fisiolerapautas, psicdlogos, fonoaudidlogos, nutricicnistas e farmacéuticos. Sera
utilizada uma amasira do lipo conveniéncia.

Como critérios de inclusdo serdo considerados profissionais com mais de um ano de experiéncia nas
unidades que compdem os respactivos hospilais. E, como critérios de exclusdo
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questionaros respondidos pelos profissionais, de forma incompleta.

A pesguisa serd realizada em dois hospitais publicos, de grande porte, estaduais. As fontes de dados serd3o
constiluidas por trés questiondrios: 1% guestionario com questdes relacionadas aos dados
sociodemograficos dos participantes (APENDICE A) o 2° o Questiondrio de Avaliacdo da Qualidade de Vida
ne Trabalho ¢ QWLQ-bref validado17 (ANEXO A) & o 3° questionario com questdes aberas relacionadas a
parcepgdo dos profissionais as condigies de trabalho em que desenvolvem as atividades laborais
[APENDICE B).

Os guestionarios serdo aplicados apos aprovacdo do CEP. Para lanto serd apresentado o parecer
circunstanciado emitido para a dire¢do dos respectlivos hospilais. Posteriormante serdo agendados horarios
para que os pasquisadoras tenham acesso aos polenciais participantes da pesquisa para aquisicdo dos

Continsecio 9o Paneoer: 6.701.974

anderegos de e-mails & ndmeros dos WhalsApp, para emissdo de convites.

As varidveis consideradas serfo: sociodemograficas: idade sexo, racalcor, profissdo, estado civil, religido e,
o5 itens avaliados em cada dominio gue compde o QWLO-bref17. Este & composto por 20 itens (questbes)
por ser uma versdo abreviada e validada do instrumento (ANEXO A). Quatro questSes do dominio
fisicofsalde, trés do dominio psicolégice, qualre do dominio pesscal & nove do dominio profissional.
As varidveis ser@o apresentadas sobre a forma de estalistica descritiva ulilizando-se frequéncias e
parcanluais para variaveis calegoricas; média e desvio padrdo ou madiana e intervalo interquartil, para
variaveis continuas, a depender do padrdo de normalidade. Para tanlo sera realizado os lesles de
Kolmaogorav-Smirnov alou Shapiro-Wilk. Para analise de associacao das varidveis calegdricas sarfo
utilizados os lestes Qui-quadrado ou exale de Fisher. Para as varidveis conlinuas, com distribuicio
paraméfrica, serd aplicado o Teste | de Student. E, para varidveis de distribuicio n3o paramétrica, o tesie de
Mann-Whitney (grupos diferentes) (Wilcoxon se grupos dependentes). O nivel de significincia estatistica
adotado sera um valor de p < 0,05.

0= dados oblidos por meio das quesites aberias do gquestionario serdo submetidos ac método de andlise
de conteddo de Bardin18 gue adota trés fases basicas: pré-analise, com organizagdo dos dados oblidos &
realizagio de leitura fluluante, seguida de leitura aprofundada, com atengdo a aplicagdo das regras da
axaustividade, representatividade, homogeneidade e pertindncia. Em seguida na elapa da exploragio do
material, acontecera a identificagio e classificacio das Unidades de Registro (URs), seguida da
calegorizagdo, de acordo caraclerislicas dos conleddos de cada URs. Essas elapas serdo realizadas por
Irés
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pesquisadoras com expertise na abordagem de pesquisas qualilativa, com poslerior discussdo e consanso
das calegorias eleilas. A elapa da andlise final sera realizada, confrontando os resullados oblidos,
orfganizados nas calegorias elailas, com a literatura cientifica partinente.

O projeto sera submetido 4 apreciagio do Comilé de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado
da Bahia. O esiudo serd conduzide de acorde com a resolucio do CHS 4856/1212 de 12 de oulubro de 2012
do Conselho Nacional de Salde, referenie a pesquisas envalvendo humanos.

Todos os parlicipantes selecionados para a pesquisa serfo convidados a assinar o Termo de TCLE

Continuacio do Paneoer & 7010574

[APEMDICE C). As pesquisadoras envolvidas assinardo o termo de compromisso de confidencialidade e
sigilo antes do inicic da coleta dos dados. Sera respeitada, ainda, a Lei Geral de Protecio de Dados 4 Lei n®
13.709, de 14 de agosto de 2018, Sera facultado, aos participantes do estudo, o direilo de axclusdo do
mesma a qualquer momento gue desajarem. Os resultados da pesquisa 50 serdo divulgados em meios
cientificos adeguados, salvaguardando-se a identidade dos participantes do estudo. g

Consta na pagina 04 do documento ;PB Informagbes basicas do projeto:
Zlnforme o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de
intervengao nesle cantro de pesquisa: 530

Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste cantro
ID Grupo  N* de Individuos Intervencies a serem realizadas

Técnicos de

Enfermagem de

UTI, E amargéncia

s CC 30 Enfrevistas Semiestruluradas

Fisioterapautas de Emargéncia e UT1 20 Entravistas Semiestruluradas
Médicos 120 aplicacio dos questionarios

Prafissionais Enfermeiros 120 Aplicacdo de Questionarios

Técnices de Enfermagem 120 Aplicacio de Quesliondrios
Fisiolerapeutas 60 Aplicagio de Questiondrios

Médicos Emergéncia, UTl e CC 30 Enfrevisias Semiestruluradas
Enfermeiros da Emergéncia, UTl e CC 30 Entrevistas Semiesiruturadas

Enders¢o: Avenida Engenheiro Oscar Pontes 1122, anfigo prédio da Pelrobras 3 andar, sala 1, Agua de Meninos,
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Consta també&m na pagina 04 do documento ,PB Informagies basicas do projelo; nome de dois hospitais
que serdo coparticipantes, sendo: Hospital Geral Roberto Santos; Bahia Secretaria de Sadide do Estado.

Continuacho 3o Pamosr & 700 574

Hipatesa/Pergunta orientadora:

Caonsla na pagina 02 do decumenio ;PB Informacdes basicas do Projelo:

LA qualidade de vida no trabalho de profissionais de salde, que desenvolvem atividades laborais, em
sarvigos hospitalares, da rede plblica do estado da Bahia é comprometida pelas condigdes de trabalho. g,

Objetivo da Pesquisa:

Consla na pagina 06 do decumento ; Projato; :

i Primaric: Avaliar a qualidade da vida no trabalho de profissionais de sadde, que desenvolvem atividades
laborais, em servigos hospilalares, da rede pdblica do estado da Bahia. .

As mesmas informagbes constam no documento ; PB Informagies basicas do projetog

Objetivo Secundario:

i Secundarios:

Descrever a OVT de profissionais de sadde gque desenveolvem atividades laborais nas unidades que
compdem os servigos hospitalares do segmente pablico do estado da Bahia.

Analisar a percepc3o dos profissionais de salde, que desanvolvem alividades laborais, sobre as condigbes
de trabalho dos servigos vinculados a hospilais publicos do eslado da Bahia g

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Consta da pagina 10 a 11 do documento ;Projelog -

£ Riscos: Existem riscos, ainda que remotos, de orgem psicoldgica, inteleciual ow's emocional, & até riscos
associados de ordem fisica e orgdnica, como: a) estresse; b) sentimento de invasdo de privacidade; c)
discriminagio e esltigmalizacdo a parlir do conteddo revelado; d) divulgagio de dados confidenciais; &)
prejuizos em relacio a ocupagio do lempo ao responder ao questionario/entrevisia. Para minimizar esse
risco, os pesquisadores propdes a manter a
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confidencialidade dos dados. Registramoes também que sera utilizada a plataforma de pesquisas do Google
Forms, cuja politicas de confidencialidade, privacidade & seguranga foram revisadas pelos pesquisadores,

Continsadio 3o Panecer: 6 701 574

bem comao o acesso as informagdes preenchidas, sera somenie realizada pelos 3 pesquisadores deste
projeta. O preenchimento dos questionarios sera realizado de forma enline, em que lerfo acesso apds
concorddncia em acesso prévio a0 TCLE. Messe sera informado que ao menor sinal de constrangimento do
participante, ha a possibilidade de interrupgio do preenchimento do questionario, a qualquer momanto, sem
qualquer tipe de prejuizo acs participantes. Por fim, casos de gastos comprovados referentes 4 participacio
como voluntario nesta pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores.

Beneficios: Os beneficios indiretos dessa pesquisa poderdo subsidiar a adogdo de estratégias para
promogSo da qualidade de vida no frabalho nas unidades que compdam os hospitais locus deste esludo,
inicialmente e, postericrmenta norear a reestruturacio dos ambientes fisicos e dos fluxos de trabalho. Essa
reestruturacdc repercutira na melhoria da QVT e conseguentements no atendimento ao paciente nos
hospitais lbcus deste estudo. g

Estas informagies constam também na pagina 03 do documento ; PB Informagtes basicas do Projetoy

Constam também estas informagdes no documento ; TCLE

Comentarios: Os riscos & beneficios ndo ferem os principios da eticidade.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Destacamos que todos os comenlarios deste parecer 580 baseados na correlagdo dos principios élicos
(autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, equidade e justica) com os aspectos da pesquisa (objeto,
participante, metodologia @ aspectos do campo). Sempre na parspectiva da orentagdo e sem julgamento de
valores, conforme preconiza a élica no seu significado mais profundo que @ propor a dignidade humana.

A pesguisa & imporlante com o polencial de melhorarfevoluir a alividade esludada e os parlicipantes
anvolvidos nela.

Critério de inclusSo:
Consta na pagina 02 do decumento ; PB Informagies basicas do Projeto, -
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;Coma critérios de inclus3o serdo considerados profissionais com mais de um ano de experiéncia nas

Continsadio 9o Paneoer: 6701574

unidades que compdem os respaclives hospilais. E, como critérios de exclusdo questionanos respondido
pelos prafissionais de forma incompleta; .

As mesmas informagdes constam na matodologia.
Comantario: Foram feitas as cormegdes sobe os critérios de inclusdo. Os critérios de inclusdo ndo ferem os
principios da eticidade.

O orcamento:
Conista tanto no documento jPB Informagdes basicas do Projeto;, quanto no documento ;Projelo; gue os
cusios sardo arcados pelos pesquisadores.

Os dados do orgamento foram cormigidos. Consta ainda como orgamento do documento ;PB Informagtes
Basicas do Projelog:

Orcamento Financairs

Taxa para 4 publicagtes da artigos em periddicos (estimada) Custeio RS 8.000,00

Tradugio para o inglés & espanhol Custeio RS 1.000,00

Revisio orografica do lexto dos arligos Custeio RE B00,00

Total em R% RS 9.800,00

Mo projeto, foi aumentado um valor de $ 200 reais para a impressdo dos questionarios.

Comentario: Embora lenha uma pequena divergéncia enire os dois documentos, percebe-se que tenha sido
esquecimento de colocar o valor de RS 200, 00 em um dos documentos. Orienta-se fazer as correcies no

projeto.

O cronograma:
Conista na pagina 4 do documento ¢ PB Informagdes basicas do Projeto; - ( considera-se a primeira data de
cada linha o inicio @ a segunda data, a finalizagao.

Cronograma de Execugdo

Envio de Relatario Parcial ao CEP 31/03/2026 01/04/2026
Envio do Relatario Final ao CEP 31/032027 31/03/2027

Endersgo:  Averida Engerheiro Oscar Pontes 1122, anfigo prédio da Pelrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,
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Submissdo no CEP 15/01/2024 08032024

elaboragdo dos resultados 01/07/2024 29/01/2027

Colata de Dados 01/04/2024 15/01/2027

Emvio de Relatdrio Parcial 31/03/2025 01/04/2025

Mova submissdo com adequacdes requeridas no projelo pelo CEP 02/03/2024 01/04/2024
Elaboragio da Discussfo 25/10/2024 26/03/2027

Comantano: O cronograma ndo fere os principios da elicidade.

Conbinsscio 3o Panecer: 5701074

Instrumento de registro de dados:
Comantano: Os questionanos aprasenlados, anexados ao documento ; Projeto;, ndo lerem os principios da
eticidade.

ConsideracSes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Ma parspectiva da elicidade, conforme segue:

1 ; Termo de compromisso do pesquisador responsavel: COMENTARIO: O documento ndo fere os
principios da elicidada.

2 2 Termo de confidencialidade: COMENTARIO: O documento ndo fere os principios da eticidade.

3 & A autorizagdo institucional da proponenta: COMENTARIO: O documanto ndo fere os principios da
alicidade.

4 ; A autorizacdo da instituicSo coparticipante: COMENTARIO: O decumenta ndo fare os principios da
alicidade.

5 - Folha de rosto: COMENTARIO: O documents ndo fere os principios da elicidade

6 2 Modelo do TOLE: COMENTARIO: O documento ndo fare os principios da eticidade.

7 ; Declaragdo de concorddncia com o desenvolvimenio do projeto de pesquisa: COMENTARIO: O

documento ndo fere os principios da eticidade.

Recomendagtes:

Recomendamos ao pesquisador atencdo acs prazos de encaminhamentos dos relatorios parcial e/ow final.
Informamaos que de acordo com a Resolugdo CNS/IMS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP-UMEB o relatdrio de atividades final efou parcial anualmente a contar da dala de aprovacgdo do projefo.

Enders¢o:  Avenida Engenheiro Oscar Pontes 1122, anfigo prédio da Pelrobras 3 andar, sala 1, Agua de Meninos,
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apo6s a analise consideramos que o projeto encontra se aprovado para a execugdo uma vez que atende ao
disposto nas resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos ndo havendo pendéncias ou
inadequacgdes a serem revistas.

Considerag¢des Finais a critério do CEP:

Apds a analise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execuc¢do, tendo em visla que apresenta beneficios polenciais a serem gerados com sua aplicagdo e
representa risco minimo aos sujeilos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos

Continaacdo do Parecer: 6.701.974

participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagdo do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 02/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2251544 pdf 23:27:23
Projeto Detalhado / projetoqvlsubmeﬁdoaooepoorrigido.pdr 02/03/2024 |Mary Gomes Silva Aceito
Brochura 23:15:30
atros lermodeconfidencialidadeprjqualidvida.p| 17/01/2024 |Mary Gomes Silva Aceito

df 20:45:47
Declaracao de declaracacpesquisapelosautoresqualvid | 17/01/2024 |Mary Gomes Silva Aceito
concordancia atrab_pdf 20:44:09
TCLE / Termos de | T PR UALIDVID. UDEHOSP 15/01/2024 |Mary Gomes Siva Aceito
Assentimento / PUBLICOS.pdf 22:49:10
Justificativa de
Auséncia
Outros caﬂaanwndahospotmslosimoes.pdT 15/01/2024 |Mary Gomes Silva Aceito

22:43:37

Declaragao de cartaanuenciahgrs.pdf 15/01/2024 |Mary Gomes Silva Aceito
Instituicdo e 22:39:15
nfraestruturg
Declaracao de termosigiloeconfidencialidadepreenchido| 15/01/2024 |Mary Gomes Siva Aceito
concordancia maryuneb.pdf 22:36:26
Declaracao de termodecompromissodopesquisadormar | 15/01/2024 | Mary Gomes Silva Aceito
Pesquisadores yuneb.pdf 22:35:03
ﬁgdaragéo de termoautorizacaodainstituiproponentemal 15/01/2024 |Mary Gomes Siva Aceito
Instituicdo e ryuneb.pdf 22:27:27

Enderego: Averida Engenheiro Oscar Pontes 1122, anfigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,
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Continuacdo do Parecer: §.701.974

Infraestrutura termoautorizacaodainstituiproponentemal  15/01/2024 | Mary Gomes Silva Aceito
ryuneb. 22:27:27

Folha de Rosto folha—ﬂ—ﬁ_derosloproetoqv.pd 22/11/2023 |Mary Gomes Siva Aceito

23:12:23

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 14 de Margo de 2024

Assinado por:
Aderval Nascimento Brito
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Engenheiro Oscar Pontes 1122, anfigo prédio da Peltrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,

Bairro: Agua de Meninos - site www.cep.uneb. CEP: 40.460-120
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3612-1330 Fax: (71)3612-1300 E-mail: cepuneb@uned. briwww.cep.uneb.br
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP HOSPITAL GERAL

ROBERTO SANTOS

HOSPITAL GERAL ROBERTO Plataforma
SANTOS - BA %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborade pela Instituicio Coparticipants

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade De Vida No Trabalho De Profissionais De Salde De Servigos Piblicos Do
Estado Da Bahia

Pesquisador: Mary Gomes Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: To944124.5.3002.5028

Instituicdo Proponents: Hospital Geral Roberto Santos
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 6.725.195

Apresentatdo do Projeto:

Trala-se de um estudo misto (guantitalive @ qualitative), sendo o quantitativo observacional, lipo corte
transversal analitico e qualilative exploratdrio, para avaliar a

VT de profissionais da sadde em hospitais plblicos. Este ulilizara dados primarios.
A populagdo do esludo serd composla por profissionais que compdem a aquipe
multiprofissional em salde: médicos, enfermairas(os), fisiolerapeulas, psicologos,
fonoaudidlogos, nutricionistas e farmacauticos. Sera ulilizada uma amostra do tipo
convanidncia.

Coma critérios de inclusdo serdo considerados profissionais com mais de um

ano de experidncia nas unidades que compdem os respeclivas hospilais. E, como
critérios de exclusSo questionarios respondidos pelos profissionais, de forma
incompleta.

A pesquisa serd realizada em dois hospitais piblicos, de grande porte,

esladuais.

Os questionarios serdo aplicados apds aprovagio do CEP. Para lanto sera
apresantado o parecer circunstanciado emitido para a diregdo dos respectivos
hospitais. Posteriormente serdo agendados horarios para que os pesquisadores
lenham acesso aos polenciais parlicipantes da pesquisa para aquisico dos
anderegos da e-mails e nimaros dos WhalsApp, para emissao de conviles.

Endersgo:  RUA DIRETA DO SABOEIRD S/N PREDID ANEND 2° ANDWR, SALA 123, CABLILA.

Bairra: SABDEIRD CEP: 41.1B0-TB0
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)3117-7519 Fax: {71j3387-3429 E-mail: hgrs.cepi@saude.ba gov.br
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HOSPITAL GERAL ROBERTO
SANTOS - BA w

Continuacho do Parecer: 6 725.195

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a qualidade de vida no trabalho de profissionais de saude, que desenvolvem atividades laborais, em
servicos hospitalares, da rede plblica do estado da Bahia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Existem riscos, ainda que remotos, de origem psicoldgica, intelectual ou'e

emocional, e até riscos associados de ordem fisica e organica, como: a) estresse; b)
sentimento de invas3o de privacidade; c) discriminagao e estigmatizagdo a partir do contetdo revelado; d)
divulga¢ao de dados confidenciais; e) prejuizos em relagdo a

ocupacao do tempo ao responder ao queslionario/entrevista. Para minimizar esse
risco, os pesquisadores propdes a manter a confidencialidade dos dados.
Registramos também que sera ulilizada a plataforma de pesquisas do Google Forms,
cuja politicas de confidencialidade, privacidade e seguranga foram revisadas pelos
pesquisadores, bem como o acesso as informacdes preenchidas, sera somente
realizada pelos 3 pesquisadores deste projeto. O preenchimento dos questionarios
sera realizado de forma online, em que terdo acesso apés concordancia em acesso
prévio ao TCLE. Nesse sera informado que ao menor sinal de constrangimento do
participante, ha a possibilidade de interrup¢do do preenchimento do questionario, a
qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo aos participantes. Por fim, casos de
gastos comprovados referentes a participagdo como voluntario nesta pesquisa serdo
assumidos pelos pesquisadores.

Os beneficios indiretos dessa pesquisa poderdo subsidiar a adogao de

estratégias para promog3o da qualidade de vida no trabalho nas unidades que
compdem os hospitais Iécus deste estudo, inicialmente e, posteriormente nortear a
reestruturacdo dos ambientes fisicos e dos fluxos de trabalho. Essa reestruturacdo
repercutira na melhoria da QVT e consequentemente no atendimento ao paciente nos
hospitais lécus deste estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide lista de conclusdes ou pendéncias

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide lista de conclusdes ou pendéncias

Enderego: RUA DIRETA DO SABOEIRO S/N PREDIO ANEXO 2° ANDAR, SALA 123, CABULA.

Bairro: SABOEIRO CEP: 41.180-780
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117.7519 Fax: (71)3387.3429 E.mail: hgrs.cep@saude.ba.gov.br
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HOSPITAL GERAL ROBERTO Plotoforma
SANTOS - BA %ﬂd

Continsagio 3o Paneocer: 6 725,195

Recomendagbes:
Incluir contates do CEP HGRS no TCLE (Te: 3117-7519; email: hgrs cepi@saude ba.gov. br)

Enviar relatdrios parciais (a cada 06 meses) e final da pesquisa conforme exigéncia do CONEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Protocolo de acordo com as resolugdes n.466/12 e 580/18 do CONEP & portanto APROVADO para a saua

realizacio.

Consideragdes Finais a critério do GEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumanto Arquiva Postagem Autor Ei.ua:;ﬂn
Projeto Detalhado / pmjﬂnquﬁuhmaﬁdnauﬂapmnigidu.pd-r 0210372024 | Mary Gomes Silva Acwito
Brochura 23:15:30

nvestigador —

Cutros termodeconfidencialidadeprgqualidvida.p | 17/01/2024 |Mary Gomes Silva Acaila
df 20:45:47

TCLE | Termas 08 | TGLEPROJUUALIDVIDASAUDEHDSE | 15/01/2024 Mary Gomes Siva Aceito

Assenlimenta / PUBLICOS. pef 22:4%:10

Justificativa de

Auséncia _ _

Cutros carlaanuenciahospernestosimoes pdf 15/01/2024 |Mary Gomes Silva Aceita

22:43:37

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

SALVADOR, 26 de Margo de 2024

Assinado por:
Jorge Luis Motta dos Anjos
{Coordenador(a))

Endersgo:  RIUA DIRETA DO SABOEIRD S/N PREDID AMEND 2° ANDAR, SALA 123, CABLILA.

Bairro: SABOEIRD CEP: 41.1B0-7BQ
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71j3117-7519 Fax: (71j3387-3429 E-mail: hgrs.cepi@saude. ba gov br
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