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RESUMO

O trabalho exerce um importante papel em nossas vidas, a satisfacdo no trabalho ¢ um
fenomeno complexo por ser relacionado a varios fatores que variam de pessoa para pessoa. O
grau de satisfacdo no trabalho pode variar significativamente entre profissdes e, inclusive,
entre especialidades dentro de uma mesma profissdo. A auditoria de enfermagem,
recentemente reconhecida como uma especialidade da enfermagem, tem atraido muitas
enfermeiras que, em busca de novas oportunidades de trabalho estdo exercendo a auditoria
muitas vezes como sua principal atividade profissional. Para avaliar a satisfacdo no trabalho
em auditoria de enfermagem realizou-se um estudo descritivo com abordagem quantitativa,
que teve como objetivo geral avaliar a satisfagdo no trabalho de enfermeiras que atuam em
auditoria interna em hospitais de Salvador. A coleta de dados processou-se em dois hospitais
gerais, privados, um de médio porte e outro de grande porte. Os dados foram coletados
através do questionario de Levantamento Diagndstico do Trabalho — LDT, baseado no modelo
das caracteristicas do trabalho formulado por Hackman e Oldham, que foi traduzido e
validado para o portugués por Rodrigues em 1994. A amostra foi composta por 20
enfermeiras auditoras, todas do sexo feminino, com idade entre 25 e 45 anos, com média de
10 anos de formadas ¢ média de 3 anos de atuagdo em auditoria.. A analise dos dados deste
estudo revelou que as auditoras estudadas estdo satisfeitas com o trabalho em auditoria, sendo
que, dos itens avaliados, os que tiveram maior significincia, em ordem decrescente, foram: a
Significancia Percebida do Trabalho, os Contatos provenientes do trabalho, o Conhecimento
dos Resultados do Trabalho, a Satisfagdo com o Ambiente Social, com a Supervisdo, o
Significado da Tarefa, a Necessidade de Crescimento Profissional. As auditoras pesquisadas
estdo menos satisfeitas com o Feedback extrinseco do trabalho e demonstraram um baixo
Potencial de Motivagao no trabalho em auditoria.

Palavras-chave: Satisfacdo no trabalho, enfermeira, auditoria.



ABSTRACT

The work exerts an important role in our lives. The satisfaction at work is a complex
phenomenon for being related to some factors that vary from person to person. The degree of
satisfaction at work can also vary significantly between professions and between specialties
inside of one same profession. Auditing of nursing, recently recognized as a specialty of the
field, has attracted many nurses who, in search of new chances of work, are practicing
auditing as their main professional activity. In order to evaluate the work satisfaction in
nursing auditing, it was accomplished a descriptive study with quantitative boarding that had
as its general objective to evaluate the satisfaction of nurses who act in internal auditing in
hospitals in Salvador. The collection of data was processed in two general private hospitals,
one of average capacity and another of greater capacity. The data was collected through the
questionnaire of Diagnostic Survey of Work - LDT, based on the model of the characteristics
of the work formulated for Hackman and Oldham that were translated and validated into
Portuguese for Rodrigues in 1994. The sample was completed of 20 female nurses auditors,
between 25 and 45 years of age, with average of 10 years of graduated, and average of 3 years
of performance in auditing. The analysis of the data of this study disclosed that the studied
auditors are satisfied with the work in auditing. More precisely, the items that had greatest
significance are as follows: the Noted Significance of the Work, the Contacts proceeding
from the work, the Knowledge of the Results of the Work, the Satisfaction with the Social
Environment, the Supervision, the Meaning of the Task, the Necessity of Professional
Growth. The researched auditors are less satisfied with the extrinsic Feedback of the work
and have demonstrated a low Potential of Motivation in the work in auditing.

Key words: Job satisfaction, nurse, auditing.
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1 INTRODUCAO

As transformacodes cientificas, tecnologicas e sociais ocorridas nos ultimos séculos
alteraram significativamente o estilo de vida das pessoas. A velocidade com que essas
transformagoes vém ocorrendo, criando novas demandas e eliminando outras, tém exigido da
maioria das pessoas um elevado potencial de adaptacdo. Dentre as areas do campo social mais
afetadas por essas mudangas e que repercutem na qualidade de vida das pessoas, estd o
trabalho.

Até a revolugdo industrial, transformando criativamente a natureza, o homem produzia
a maioria das coisas de que necessitava. O trabalho era basicamente artesanal e realizado de
maneira prazerosa, completa, pois o trabalhador tinha total controle sobre o que produzia e o
produto do seu trabalho era concreto, visivel, tinha uma utilidade identificavel.

Com a introdugdo do sistema capitalista de producao, o trabalhador perde o controle
sobre sua producdo e sua relagdo com o trabalho passa a ser progressivamente modificada,
levando-os a um processo de alienagdo e degradagdo de suas potencialidades fisicas e
mentais. Nesse sentido, Dejours (1994), expressa que a organizacdo do trabalho provoca
situacdes que exercem pressoes € sdo geradoras de estresse, isto é, que provocam e interferem
no equilibrio psiquico e mental do trabalhador.

Porém, o trabalho ndo é somente visto como um agente estressor ou um meio de
sobrevivéncia para as pessoas, ele da um sentido de utilidade as nossas vidas, e, através dele,
podemos transformar o nosso ambiente de variadas formas. Morin (2002) destaca que o

trabalho conserva um lugar importante na sociedade, seja para relacionar-se com outras



pessoas, para ter o sentimento de vinculagdo, para ter algo que fazer ou para evitar o tédio e
ter um objetivo na vida.

Segundo Moura (1992), o trabalho em enfermagem, como todos os outros, também se
insere nos moldes do sistema capitalista e vem sofrendo todas as conseqiiéncias advindas da
busca incessante pelo acimulo de capital. O excesso de trabalho, a baixa remuneragdo ¢ o
pouco prestigio conferido ao trabalho desses profissionais tém influenciado negativamente na
sua motivagao e satisfacdo profissional.

Na sociedade contemporanea, onde o alto nivel de desemprego constitui-se em um
grande problema para o desenvolvimento social, a avaliagdo da satisfacdo no trabalho torna-se
um tema de grande complexidade, pois, enquanto um grande nimero de pessoas procura
inserir-se no mercado de trabalho, a maioria vive em condi¢des de grande stress, pressionada
pela busca acelerada das organizagdes em aumentar sua produtividade.

Nas ultimas décadas, em busca de melhor qualidade de vida no trabalho, muitos
trabalhadores da enfermagem, especificamente as enfermeiras’, tém buscado novas
oportunidades profissionais, sejam elas no campo da enfermagem ou em outros espagos que
lhe sdo abertos, como a area de vendas, consultoria, representacdo de produtos, auditoria,
dentre outros ndo ligados a area assistencial e administrativa da enfermagem.

Refletindo sobre a diversidade desses novos campos de atuagdo, passei a questionar
como as enfermeiras estdo se adaptando a essas atividades tdo distanciadas dos objetos de
trabalho historicamente primordiais da enfermagem: o cuidado, o gerenciamento do cuidado,
muitas vezes diminuindo ou deixando de exercer as atividades assistenciais. Além disso,
também passei a refletir se essas atividades t€ém trazido uma maior satisfacdo no trabalho, ja
que esse aspecto ¢ um dos fatores que influenciam as pessoas a buscarem novas areas de

atuagdo profissional.

' Mesmo nio se tratando de uma pesquisa de género, optou-se por utilizar o termo no feminino. Isto se d4 pela
comprovada atuagdo da mulher como maioria dos profissionais que atuam na Enfermagem.



Ao atuar durante cinco anos como enfermeira auditora externa em operadoras de
planos de satde e em auditoria interna da area hospitalar, percebi que a operacionaliza¢do do
trabalho em auditoria, nos hospitais em que atuava em Salvador, estava muito aquém das
verdadeiras possibilidades que a auditoria de enfermagem pode oferecer. As atividades giram
principalmente em torno do aspecto financeiro da assisténcia de enfermagem, concentradas na
revisdo de contas hospitalares, sendo muitas vezes uma atividade repetitiva e muito diferente
da dinamica do trabalho assistencial e gerencial da enfermagem.

Mesmo na auditoria interna, em que esta pode ser um grande instrumento de avaliacao
da assisténcia de enfermagem, a prioridade acaba sendo direcionada ao acompanhamento das
acoes de enfermagem para prevenir prejuizos financeiros aos  hospitais.

Essas situacdes fizeram-me refletir sobre os motivos que me levaram a atuar na area
de auditoria, o tipo de atividade que eu vinha realizando e a satisfacdo que essas atividades
estavam me trazendo como profissional de enfermagem. Essas indaga¢des me levaram a
realizar este estudo, ndo s6 para atender as minhas perguntas pessoais, mas também para
avaliar de uma forma geral, a satisfacdo no trabalho das auditoras de enfermagem que, como
eu, optaram por exercer essa especialidade em busca de melhores condi¢des de trabalho, de
salario e melhor qualidade de vida.

Por ser uma atividade profissional em constru¢do, a auditoria de enfermagem tem
gerado varios questionamentos a medida que avanga como area de atuagdo da enfermagem.
Dessa maneira, faz-se necessario, através deste e de futuros trabalhos, explorar como essa
atividade vem se desenvolvendo, bem como qual a sua repercussio no trabalho em
enfermagem e no contexto geral do trabalho em saude.

Diante desse contexto, este estudo tem como objeto a satisfagdo no trabalho em

auditoria interna de enfermagem a partir da seguinte questdo norteadora: as enfermeiras que



atuam em auditoria interna de enfermagem na &area hospitalar estdo satisfeitas com esse
trabalho?

Buscando responder a esta questdo € com o intuito de contribuir para um maior
entendimento sobre o trabalho em auditoria de enfermagem, o objetivo geral deste estudo foi
avaliar a satisfacdo no trabalho de enfermeiras que atuam em auditoria interna de enfermagem

na area hospitalar.



2 OHOMEME O TRABALHO

Sabemos que o trabalho s6 passou a existir a partir do momento em que o homem
comecou a transformar a natureza em beneficio proprio ou em beneficio coletivo, utilizando
sua forca fisica e mental para criar, produzir os bens necessarios a sua sobrevivéncia. Para
Braverman (1987), o trabalho ¢ “a forca que criou a espécie humana e a forga pela qual a
humanidade criou o mundo como o conhecemos”.

Segundo Catani (2002), a nog¢do de trabalho humano associa-se a um significado
simultaneamente penoso, expresso como um castigo, exemplificado na formagdo cultural
cristd pela condenagdo de Addo no Velho Testamento, ou gratificante ao ser expresso pela
interpretacdo humanista do trabalho como mimesis do ato divino de criacao.

Weber (1985), em seus estudos sobre a Economia e a Reforma Protestante mostra-nos
um outro aspecto da importancia do trabalho para o homem, quando descreve que o trabalho
¢, segundo a ética calvinista, a propria finalidade da vida. A profissdo ¢ uma vocagdo, um
chamado de Deus, uma missdo, um meio de purgar as culpas, pagar os pecados. Essa ética
protestante, além atuar no sentido de preservar a fé e a religido, contribuiu para a formacao de
trabalhadores disciplinados, o que se tornou essencial para a consolidacdo do sistema de
producao capitalista.

A partir da concepg¢do marxista, o trabalho ¢ atividade resultante do dispéndio de
energia fisica e mental, direta ou indiretamente voltada a producdo de bens e servigos,
contribuindo, assim, para a reproducdo da vida humana, individual e social (MARX, 1968). O
trabalho ¢ considerado entdo, uma atividade indispensavel a sobrevivéncia humana, do ponto

de vista econdmico, pois ¢ através dele que o homem cria condi¢des para atender suas



necessidades individuais e sociais, requeridas pelo modelo de producgdo capitalista no qual
vivemos.

O trabalho acaba por assumir uma posi¢ao central em nossas vidas, podemos até dizer
que trabalhamos para viver, para suprir as nossas necessidades de consumo, de
sobrevivéncia, como também vivemos para trabalhar, se pensarmos que talvez sejamos, em
alguns momentos, mera forga de trabalho, um instrumento da produ¢do de bens e servigos.
Porém, também trabalhamos para servir ao proximo, para dar nossa contribuicdo a sociedade,
mas de fato, o sentido maior que damos ao nosso trabalho ¢ pessoal e muda através dos
tempos e das varias fases da nossa vida.

Segundo Morin (2002), a maneira como os individuos trabalham e¢ o que eles
produzem tém um impacto sobre o que pensam e na maneira como percebem sua liberdade e
sua independéncia. O processo de trabalho, assim como seu fruto, ajudam o individuo a
descobrir e formar a sua identidade. Nesse aspecto, as experi€ncias vividas no trabalho fazem
parte do nosso desenvolvimento pessoal e social e, desde criangas, comegamos a pensar no
que gostariamos de fazer, qual a profissdo que iremos escolher e ndo € por acaso que muitas
pessoas sdo mais conhecidas pela sua profissdo do que por qualquer outro atributo pessoal.

Segundo Witter (1975), o homem trabalha sempre para o seu auto-desenvolvimento e
para o desenvolvimento de seu meio, sendo motivado pelo desejo de enfrentar, conhecer,
crescer e, cada vez mais, fazer melhor o seu trabalho. E certo que, independente do aspecto
financeiro, trabalhamos pelo prazer, pela oportunidade de produzir algo e de ser util, pois
dificilmente iriamos gostar de realizar um trabalho que ndo tivesse nenhuma utilidade ou nao
favorecesse a ninguém. Caso isso ocorresse, teriamos uma sensacdo de que o dispéndio da

nossa energia teria sido em vao.



3 ESTUDOS SOBRE A SATISFACAO NO TRABALHO

Hé mais de um século, varios estudos vém sendo realizados para avaliar a importancia
do trabalho na vida dos trabalhadores. Os estudos sobre motivacao, satisfacdo e qualidade de
vida no trabalho sdo alguns dos temas bastante estudados, denotando a importancia que o
trabalho assume em nossas vidas.

Desde o reconhecimento de que a motivagdo e satisfacdo do trabalhador funcionam
como fatores de interferéncia na produtividade das organizagdes, varios estudos t€m sido
desenvolvidos para explicar essas influéncias e alcancar uma melhor adaptacdo na relagao
homem versus trabalho. (LOBOS, 1978).

Consideramos que os primeiros estudos realizados para investigar a relagdo do homem
com o trabalho iniciam-se a partir dos reflexos da inser¢do de novas formas de trabalho com a
Revolugdo Industrial, no inicio do século XVIII. Isto se deu por que, a partir dessa época, a
relacdo do homem com o trabalho, passou a ser modificada, o homem que antes controlava o
seu processo de trabalho passou a vender a sua for¢a de trabalho, perdendo todo o controle
desse processo, € isso provocou uma transformagio em todos os aspectos dessa relagio.

Nessa época, a principal preocupacdo das empresas era com a racionalizagdo da
producdo e o comportamento do trabalhador na realizacdo de suas tarefas com o objetivo
primordial de aumentar a sua produtividade. Nessa linha de pensamento, destacou-se o
trabalho do inglés Frederick Taylor que, através de seus estudos na Midvale Steel Co.
estabeleceu os principios da divisdo do trabalho e controle do processo produtivo através de
tarefas simples e programadas, para aumentar a produtividade dos trabalhadores (CATANI,

2002).



Taylor (1987) defendia que a organizagdo do trabalho, aliada a recompensas
econdmicas, de acordo com a produgdo do trabalhador, era um importante fator de motivagao
e produtividade. Apesar dos estudos de Taylor serem uma importante fonte para as pesquisas
posteriores sobre o comportamento do homem no trabalho, a grande maioria de estudiosos do
tema consideram como marco inicial para os estudos sobre a motivacdo ¢ satisfagdo no
trabalho, as pesquisas de Elton Mayo e colaboradores em Hawthorne, na Western Eletric
Company, entre 1924 e 1932 (RODRIGUES, 1998).

Uma das conclusdes a que se chegou com os estudos de Mayo foi a verificagdo da
importancia do trabalho como uma atividade grupal, com forte influéncia de fatores sociais e,
dentre eles, destacou-se que a produtividade ¢é resultante da integragdo social e ndo da
capacidade fisica ou fisioldgica do empregado, mas ela esta diretamente relacionada a normas
sociais e expectativas que envolvem o trabalhador. Nesse aspecto, ¢ a capacidade social do
trabalhador que estabelece seu patamar de competéncia e de eficiéncia. Quanto mais integrado
socialmente no grupo de trabalho, tanto maior a sua disposi¢ao de produzir.

Outra contribui¢do importante ¢ que serviu de base para os estudos da relacdo do
homem com o trabalho foi a Teoria das Necessidades Basicas formulada por Maslow. Essa
teoria ¢ baseada na hierarquizagdo de objetivos que ele chamou de necessidades basicas:
fisiologicas, de seguranca, de amor, de estima e auto-realizacao (LOBOS, 1978).

Maslow coloca que as pressoes fisiologicas sdo consideradas como ponto de partida
para que o individuo tenha motivagdo para conduzir suas acgdes. Isto quer dizer que o menor
nivel insatisfeito nesta hierarquia monopolizara a consciéncia do individuo, impulsionando-o
a buscar as varias capacidades de seu organismo para atender a essas necessidades.

Rodrigues (1998), destaca que a hierarquia das necessidades inicialmente propostas
por Maslow, na realidade, ¢ menos rigida, pois a maioria das pessoas normais se encontram

parcialmente satisfeitas ou parcialmente insatisfeitas em todas as suas necessidades



fundamentais, fato que foi posteriormente assumido pelo proprio autor anos mais tarde.

Dentre os estudos que envolvem a satisfacdo no trabalho destacamos o de Herzberg
(1959), que, quanto a seu estudo sobre motivagao, verificou que satisfacdo e insatisfacdo sao
dimensdes independentes e influenciam diferentemente o comportamento do homem no
trabalho. Ou seja, a satisfagdo e a insatisfacdo no trabalho sdo duas experiéncias distintas e
separadas, e resultam de diferentes causas.

A partir dessa teoria, Herzberg (1959) expressa que existem dois fatores que
influenciam na satisfagdo no trabalho, que sdo: Fatores motivadores, ou seja, aqueles
determinantes da satisfagdo no trabalho: realizacdo, reconhecimento, o trabalho em si,
responsabilidade, progresso; Fatores de manutengdo ou higiénicos que sdo aqueles que atuam
como agentes de insatisfagdo no trabalho, como politica ¢ administragdo da empresa,
supervisao, salario, rela¢cdes humanas, condi¢des de trabalho.

Os varios estudos encontrados na literatura demonstram uma variedade de fatores que
acabam por influenciar na motiva¢do e satisfagdo no trabalho. Cada uma dessas teorias e
muitos outros estudos que aqui ndo foram citados analisam esse comportamento de acordo
com um determinado ponto de vista e em decorréncia disso, propdoem formas diferentes de
como as organizacdes podem direcionar suas atividades para atender tanto as necessidades
das pessoas como as das proprias organizagoes.

Catani (2002) destaca que, na area do trabalho, a perspectiva dos estudos
motivacionais estd relacionada ao comportamento produtivo, e a andlise da motivacdo no
trabalho aparece vinculada a fatores econdmicos, mas também aos aspectos psicologicos e
sociais.

Para Marinho (1988), os estudos tém abordado a satisfagdo no trabalho sob duas
Oticas: uma ¢ a que concebe a satisfagdo como uma atitude geral, expressa pelo trabalhador,

em relacdo a sua atividade de trabalho; a outra ¢ a que concebe a satisfagio sob uma



perspectiva multidimensional.

Para esta mesma autora, o que um individuo busca em um trabalho ¢ a realizacdo de
seus valores pessoais basicos e, conseqiientemente, a satisfacdo deve ser definida pela relagao
entre o que o individuo quer e o que ele obtém, ndo entre a quantidade do que ele espera obter
para realizar suas necessidades e a quantidade das necessidades que sdo de fato alcancgadas.

Analisando essas defini¢des, concordamos com Martinez (2002), quando diz que o
certo ¢ que a satisfacdo no trabalho ¢ um fendmeno complexo e de dificil defini¢do por se
tratar de um estado subjetivo, podendo variar de pessoa para pessoa, de circunstincia para
circunstancia e, ao longo do tempo, para a mesma pessoa.

Nessa perspectiva, podemos dizer que a intensidade com que um individuo se sente
satisfeito em seu trabalho ¢ pessoal e depende de varios fatores. A sua atitude em relagao ao
trabalho ndo pode ser entendida apenas através da relagdo do homem versus organizacao, ela
assume um carater multidimensional, subjetivo, proprio das caracteristicas do comportamento
humano.

Para Coda (1990), a manutengdo de certos niveis de satisfacdo no trabalho podem
contribuir para uma melhor qualidade de vida. Este autor também argumenta sobre a
possibilidade de multiplos fatores interferirem no grau de satisfacdo quanto a sua influéncia e
importancia, variando desde aqueles ligados as politicas de recursos humanos nas
organizagoes, até a satisfacdo em relacao ao conteudo e o tipo de trabalho que ¢ realizado pelo
individuo.

Segundo Graga (1999), a satisfacao no trabalho resulta da avaliagdo periddica que cada
um de nés faz, instantdnea e empiricamente, do grau de realizacdo dos nossos valores,
necessidades, preferéncias e expectativas profissionais, ou seja, em outras palavras é uma
pessoa perceber ou sentir que aquilo que recebe, por exemplo: dinheiro, seguranga no

emprego, condigdes de trabalho, conforto, bem-estar, amizade dos colegas, apreco dos chefes,



autonomia no trabalho, oportunidades de formagdo continua, desenvolvimento e
reconhecimento de um projeto profissional € justo ou estd de acordo com aquilo que esperava
obter.

Martinez (2002, apud Locke 1984,) chama atengdo para isso quando afirma:

Os elementos causais da satisfagdo no trabalho estdo relacionados ao
proprio trabalho e a seu contetido, possibilidade de promogao,
reconhecimento, condigdes e ambiente de trabalho, relagdes com
colegas e subordinados, caracteristicas da  supervisdo,
gerenciamento, politicas e competéncias da empresa. Estes aspectos
sdo os fatores psicossociais no trabalho: aqueles que se referem a
interagdo entre o meio ambiente de trabalho, contetdo do trabalho,
condi¢cdes  organizacionais e habilidades do trabalhador,
necessidades, cultura, causas extra-trabalho pessoais e que podem,
por meio de percepgdes e experiéncia, influenciar a saude, o
desempenho no trabalho e a satisfagdo no trabalho.

A motivagao, a satisfacdo, a qualidade de vida no trabalho, por serem correlacionadas,
aparecem interligadas em alguns estudos, porém ¢ necessario diferenciarmos esses termos
para um melhor esclarecimento das relacdes existentes entre eles e por serem importantes para
a clareza de nossas reflexoes.

Para Archer (1990), a motivagao ¢ definida como uma inclinagdo para a agdo que tem
origem em um motivo, € o0 motivo seria uma necessidade que, atuando sobre o intelecto, faz a
pessoa movimentar-se ou agir. Este mesmo autor chama a atengao para a necessidade de se
assumir a motivacao e a satisfacdo como eventos diferentes, porém, relacionados e define
satisfacdo como o atendimento ou eliminacdo de uma necessidade ou um motivo, de maneira
que, um agente motivador ¢ um fator de satisfagdo, e assim, em lugar de serem a mesma
coisa, sdo a antitese um do outro.

Essa confusdo conceitual, ainda segundo esse mesmo autor, tem levado a admitir- se

que as necessidades t€ém origem no meio ambiente. A motivagao, portanto, nasce somente das



necessidades humanas e ndo daquelas coisas que satisfazem essas necessidades.

Marinho (1988), ao relacionar atitude (um termo mais proximo do conceito de
motivagdo) com satisfacdo, justifica que, quando alguém expressa sentimentos que podem ser
situados no continuo “gostar-desgostar” ou “satisfagdo-insatisfacdo” para com o trabalho, ¢
também capaz de fazer um balanco sobre os prds e os contras da atividade que desempenha
em termos das recompensas que o seu trabalho pode proporcionar.

A motivagao, segundo Lobos (1978, apud Roger Brown, 1965), ¢ algo que impulsiona
uma pessoa a atuar de uma certa maneira, logo, o estudo da motivagdo compreende,
essencialmente, o estudo da dire¢do e persisténcia da acdo. Ja a satisfagdo estd mais
relacionada ao resultado desse trabalho frente as necessidades e perspectivas do trabalhador.
Na defini¢do de Pérez-Ramos (1980), a satisfacdo no trabalho compreende um conjunto de
atitudes em relagdo ao trabalho, conforme as metas e valores dos individuos perante a vida.

Também relacionado aos conceitos de satisfagdo e motivagdo aparece o termo
Qualidade de Vida de Trabalho, que envolve tanto a satisfagdo como a motiva¢ao, sendo uma
resultante direta da combinagdo de diversas dimensdes basicas do desempenho das atividades
e de outras dimensdes ndo dependentes diretamente das tarefas, capazes de produzir
motivagdo e satisfacdo em diferentes niveis, além de resultar em diversos tipos de atividades e
condutas dos individuos pertencentes a uma organizacdo. ALVES (2001, apud WALTON,
1973).

Hackman e Lawler (1971), apds varios estudos sobre a tematica da relagdo homem e
trabalho, formularam um modelo que tenta explicar como as interagdes, as caracteristicas de
um emprego ¢ as diferencas individuais influenciam a motivacdo, a satisfacdo ¢ a
produtividade dos trabalhadores. O modelo ficou conhecido internacionalmente como Modelo
das Caracteristicas da Tarefa ou, simplesmente, modelo de Hackman e Oldham. Segundo esse

modelo, as variaveis devem expressar a opinido do trabalhador nas dimensoes da tarefa.



De acordo com o modelo de Hackman e Oldham, as dimensdes basicas da tarefa sdo
aquelas que, quando associadas, podem trazer alta motivagdo interna, alta satisfacdo no
trabalho, levando o trabalhador a melhorar seu desempenho, diminuindo o absenteismo ¢ a
rotatividade no trabalho. Esses resultados s3o obtidos quando o trabalhador, ao
operacionalizar as suas tarefas, considera-as como significativas e valiosas, sentindo-se
responsavel pelos resultados de seu trabalho e mostrando-se interessado em conhecer como o
trabalho deve ser executado, obtendo as informacdes de seu desempenho (RODRIGUES,
1998).

Para chegar a esse modelo, os pesquisadores identificaram os aspectos da tarefa que
fazem com que os trabalhadores se dediquem mais, trabalhem eficientemente e se sintam
melhores sobre eles proprios e sobre seus trabalhos.

De acordo com esse modelo existem trés estados psicoldgicos criticos para a
determinagdo da motivagao e satisfagdo de uma pessoa no trabalho: a Significancia Percebida
do Trabalho, que ¢é o grau através do qual o individuo experimenta a tarefa de forma
significativa e valiosa; a Responsabilidade Percebida pelos Resultados do Trabalho, que é o
grau através do qual o individuo se sente pessoalmente responsavel pelos resultados da tarefa
que executa ¢ o Conhecimento dos Resultados do Trabalho que é o grau através do qual o
individuo conhece e entende a forma como ele desempenha efetivamente sua tarefa. (ALVES,
2001).

Morin (2002), ao analisar a teoria proposta por Hackman e colaboradores, aponta que
os trés estados psicoldgicos, abordados por estes pesquisadores, teriam um impacto
importante na motiva¢ao e na satisfacdo de cada pessoa em seu trabalho: o sentido que ela
encontra na fungdo exercida, o sentimento de responsabilidade que vivencia em relagdo aos
resultados obtidos e o conhecimento de seu desempenho no trabalho, pois um trabalho tem

sentido para uma pessoa quando ela o acha importante, util e legitimo.



Esses trés estados psicologicos sdo processos que ocorrem no interior das pessoas, nao
podendo ser manipulados durante o gerenciamento do trabalho e sdo criados por cinco
dimensdes basicas do trabalho: variedade de habilidade, identidade da tarefa, significacdo da
tarefa, autonomia e feedback (RODRIGUES, 1998):

Entre as dimensodes basicas da tarefa a Variedade de Habilidade é o grau em que a
atividade requer uma multiplicidade de tarefas diferentes para sua execucdo. Ja a Identidade
da Tarefa ¢ o grau em que a tarefa requer a execu¢do de um trabalho “completo” e
identificavel, isto é, realiza-se uma tarefa do comego ao fim, com resultados visiveis. A
Significacdo da Tarefa: é o grau em que a tarefa provoca um impacto substancial sobre as
vidas ou trabalhos de outras pessoas na organizagdo ou no ambiente externo. A Autonomia ¢
o grau em que a tarefa fornece ao individuo liberdade substancial, independéncia e descrigcao
para programar o trabalho e determinar os procedimentos na sua execu¢do (HACKMAN e
LAWLER, 1971).

Para os mesmos autores, uma outra dimensao basica do trabalho ¢ o Feedback que, ¢
o conjunto de informagdes diretas e claras que sdo passadas a um trabalhador, quando esse
desenvolve as atividades determinadas pelo seu trabalho, ou seja, sobre o seu desempenho.
Essas informagdes podem ser provenientes das proprias atividades do trabalho (feedback
intrinseco) ou por intermédio de outras pessoas (feedback extrinseco), ou seja, através de um
colega de trabalho, de um supervisor, ou de outros meios capazes de informar ao trabalhador
o0 quanto seu trabalho foi bem ou mal desenvolvido.

Outras dimensdes foram agrupadas ao modelo a partir da evolucdo dos estudos
realizados pelos pesquisadores, como: Contato que é o grau em que o individuo trabalha junto
a outras pessoas ou lida com outros membros da organizacio e clientes; a
Satisfacdo Geral, que ¢ uma média global do grau do bem-estar do individuo em relagdo ao

seu trabalho; a Motivagdo Interna para o Trabalho, que ¢ o grau de motivacdo propria em



virtude do que o individuo experimenta sensacdes positivas ou negativas quando desempenha
efetivamente sua tarefa e as Satisfacdes Especificas, que sdo definidas como o grau de bem-
estar do individuo em relagdo a supervisdo, a seguran¢a no trabalho, a remuneracio, ao
ambiente social e ao crescimento profissional (RODRIGUES, 1998).

Hackman, Lawler et al (1971) criaram também um fator denominado Potencial
Motivador, que ¢ uma medida de analise de um determinado trabalho em termos das cinco
dimensoes da tarefa que foram explicitadas acima.

A partir do modelo das caracteristicas basicas da tarefa ou também chamado de
modelo das dimensdes basicas da tarefa, foi idealizado por estes pesquisadores um
instrumento de medi¢do, agrupando vinte e uma varidveis, que foi aplicado pelos
pesquisadores, aperfeicoado e chamado de Job Diagnostic Survey — JDS (Levantamento
Diagnostico do Trabalho). Esse instrumento vem sendo utilizado por varios estudiosos e foi
traduzido para o portugués e validado por Rodrigues em 1994, que o aplicou para avaliar a
qualidade de vida no trabalho de executivos da industria té€xtil em Fortaleza, no Ceara.

O modelo de Hackman e Oldham foi adotado como referencial tedrico de nossa
pesquisa e, para um maior entendimento das relacdes existentes entre as dimensdes propostas
pelo modelo, apresentamos a seguir, nos Quadros 1 ¢ 2 ( p.31), uma visao geral do mesmo,
bem como a relagdo entre as variaveis do instrumento.

O JDS vem sendo aplicado em todo o mundo por pesquisadores da 4area
organizacional, mas as opinides quanto a eficiéncia do instrumento se dividem. Segundo
Rodrigues (1998), as variaveis que o modelo de Hackman e Oldham utilizam tém sdlidas

raizes na literatura, conforme descri¢ao no Quadro 3 (p.32).



QUADRO 1 Caracteristicas do trabalho segundo o modelo de Hackman e Oldham.

Caracteristicas
do Trabalho

Variedade das Tarefas
Identidade do Trabalho

Significado do Trabalho

Estados Psicologicos

-

Sentido

~/

Autonomia

Feedback

»  Responsabilidade

Conhecimento dos
Resultados

\

J

Forca da Necessidade de Crescimento

Resultados

Forte motivagao
Alto desempenho
Grande satisfagdo

Baixo absenteismo

Baixa taxa de
rotatividade da
mao-de-obra

Fonte: Hackman e Oldham(1975). Adaptado por Morin (2002).

QUADRO 2 Variaveis do modelo tedrico de Hackman e Oldham.

RESULTADOS
PESSOAIS

SG

MIT

SS

DIMENSOES DA ESTADOS
TAREFA PSICOLOGICOS
VH
IT » SP
ST
AT > RP
FB » CR
PM u

NCI
CS

\ 4

SR

AS

SuU

Fonte: Adaptado de Rodrigues (1998).




QUADRO 3 Bases tedricas do modelo de Hackman e Oldham.

Variaveis

Dimensoes da
Tarefa

Variedade de Habilidade (McGregor, 1980).
Identidade da Tarefa (Herzberg, 1959).

Significacao da Tarefa (Herzberg,1959).

Autonomia (McGregor, 1980).

Feedback (Skiner, 1981; Hackman & Lawler, 1971).

Estado
Psicolégico

Significancia Percebida no Trabalho (Mayo, 1959).
Responsabilidade Percebida pelos Resultados do Trabalho
(Mayo, 1959).

Conhecimentos dos Resultados do Trabalho (Peters &
Waterman, 1982).

Resultados
Pessoais

Satisfagdo Geral,
Motivacao Interna para o Trabalho (Lawler & Poter, 1967,
Porter & Lawler, 1968).
Satisfacdes especificas:
Seguranca no Trabalho (Maslow, 1954).
Remuneragao (Taylor,1987).
Ambiente Social (Mayo, 1959).
Supervisao (Herzberg, 1959; Davis & Werther, 1983).

Necessidade de Crescimento Individual (Maslow,1954).

Fonte: Adaptado de Rodrigues (1998).




3.1 ESTUDOS DA SATISFACAO NO TRABALHO NA AREA DE ENFERMAGEM

Especificamente na area de enfermagem, muitos estudos de avaliagdo sobre satisfacao
no trabalho tém sido realizados nos ultimos anos. Porém existe uma grande variedade de
abordagens teoricas, demonstrando uma diversidade de conceitos, o que torna dificil a
identificagdo de teorias dominantes, confirmando a subjetividade do tema. Citaremos alguns
trabalhos, concentrando-nos principalmente, nos resultados encontrados pelos pesquisadores.

Blegen (1993) realizou uma meta-analise sobre os estudos da satisfagdo no trabalho na
area da enfermagem, identificando as varidveis ou componentes relacionados ao tema e
classificando-os como atributos ligados a fatores pessoais e profissionais. Os atributos
pessoais ou tragos da personalidade, segundo a autora, s3o: idade, educagdo, tempo de
experiéncia e locus do controle. Os atributos profissionais ou organizacionais sao: autonomia,
compromisso, comunicacdo com colegas, comunicacdo com a chefia, equidade,
profissionalismo, reconhecimento, rotinizag¢ao (repeticao de tarefas) e stress.

Di Lascio (1980) realizou um estudo baseado na Teoria das Necessidades Humanas de
Maslow, sobre a satisfagdo no desempenho profissional da enfermeira a partir de suas
necessidades psicossociais. Com esse estudo, a autora chegou a conclusdo de que, as
enfermeiras, nas posi¢cdes administrativas inferiores, revelam maiores deficiéncias na
satisfacdo das necessidades psicossociais do que as enfermeiras nas posi¢cdes administrativas
mais altas.

A mesma autora concluiu que as necessidades de ordem mais elevada, como
consideracdo, autonomia e auto-realizacdo, principalmente a autonomia, foram as areas mais
criticas na satisfacdo das necessidades em todos as posi¢cdes administrativas. Como

necessidades mais importantes foram consideradas as de seguranca e auto-realizagao.



Em uma pesquisa realizada por Cunha (1989), as enfermeiras relataram como
situacdes geradoras de satisfagdo o relacionamento pessoal e o aperfeicoamento profissional.
Como fatores de insatisfagdo foram citados: salario, esquema de trabalho, consciéncia de
classe, atividades, relacionamento pessoal, reconhecimento do valor profissional, rela¢ao
entre o ensino e a pratica e o aprimoramento profissional.

Anselmi (1990), ao investigar o que mais agradava as enfermeiras em seu trabalho,
obteve como resultado os seguintes fatores em ordem crescente de importancia:
relacionamento com os pacientes € com a equipe, o trabalho realizado e o ambiente em que se
desenvolvia, a possibilidade de realizar o cuidado direto ao paciente, a organizagdo da
empresa, com a distribuicdo de fungdes e a oportunidade de adquirir novos conhecimentos
propiciando o desenvolvimento profissional.

Antunes e Anna (1996), em uma pesquisa baseada na Teoria dos Dois Fatores de
Herzberg, que teve como objeto de estudo a satisfagdo e a motivacdo no trabalho do
enfermeiro em uma organizacao hospitalar de grande porte, observou que uma pequena parte
dos enfermeiros se sentia satisfeita ¢ motivada, pronta para o bom desempenho, enquanto a
maioria precisaria ter seu trabalho enriquecido por se sentir insatisfeita e/ou desmotivada.

Lino (1999), realizando uma pesquisa de avaliacdo da satisfacdo no trabalho de
enfermeiras de Unidade de Terapia Intensiva - UTI, observou que as enfermeiras pesquisadas
estavam satisfeitas em trabalhar em UTI. Os componentes avaliados no estudo foram
considerados hierarquicamente pelo grau de importancia na seguinte seqliéncia: normas
organizacionais, status profissional, requisitos do trabalho, intera¢do social, remuneracio e
autonomia, sendo os dois ultimos os mais importantes para a satisfagdo no trabalho.

Em um estudo posterior, Lino (2004) faz uma relagdo entre qualidade de vida e

satisfacdo no trabalho de enfermeiras de UTI. Nessa pesquisa, observou que o trabalho dessas



enfermeiras era marcado pelo prazer e pela satisfacdo gerados pelo cuidado direto e pela
aproximag¢do humana.

No que se refere ao grau de satisfagao profissional o estudo revelou que as enfermeiras
estudadas estavam mais satisfeitas, em ordem decrescente, com o componente Status
Profissional, seguido dos componentes Interagdo, Autonomia, Remuneracdo, Requisitos do
Trabalho e Normas Organizacionais. Nesse mesmo estudo, o componente Autonomia foi
considerado pelas enfermeiras como o mais importante para a sua satisfacdo pessoal, no
entanto, ndo foi o componente com o qual se sentiram mais satisfeitas.

A maioria dos estudos realizados sobre satisfagdo no trabalho na area de enfermagem
estdo direcionados para o trabalho assistencial. Existe uma caréncia de pesquisas que avaliem
essa satisfagdo quando as enfermeiras estdo atuando em cargos administrativos ou em outras
areas nao ligadas ao cuidado direto com o paciente. Esse fato poderia ser justificado se
pensarmos que talvez a atividade assistencial esteja provocando uma maior reflexdo das
pesquisadoras no que se refere a satisfacdo no trabalho e por isso os estudos acabam se
concentrando principalmente nesta area.

Na area de enfermagem, o trabalho é permeado por situa¢des de grande estresse, nao
sO pelas proprias caracteristicas desta atividade profissional, mas também pelas condigdes de
trabalho muitas vezes insalubres, com carga horaria elevada e baixos salarios. Pensamos que,
nesse espaco, a satisfacdo no trabalho reside principalmente em encontrar no valor
humanitario do trabalho as forgas para vencer os obstidculos do dia-a-dia, mesmo que o
reconhecimento social obtido nesta atividade profissional, ndo seja o suficiente para satisfazer

plenamente os profissionais da area.



4 AS ORIGENS DA AUDITORIA E SUA APLICACAO NA AREA DA SAUDE

A auditoria ¢ uma técnica que tem sido aplicada desde as antigas civilizagdes como
algo necessario em todos 0s casos em que se precisava da legitimagdo de fatos econdmicos e
prestacdo de contas a terceiros. Ao realizarmos uma busca de conceitos dessa atividade,
pudemos ver a amplitude de sua aplicagdo nas organizagdes, bem como pudemos identificar
que esses conceitos apresentam algumas variagdes de acordo com as diversas areas em que a
auditoria ¢ aplicada.

Ferreira (1986) define a auditoria como “exame analitico pericial que segue o
desenvolvimento das operagdes contabeis, desde o inicio até o balango; auditagem”.

De fato, a auditoria tem sua origem na area contabil. Sua evolucdo deu-se em decorréncia da

propria evolucdo da contabilidade, a partir do desenvolvimento econdomico dos paises ¢
expansao das atividades produtoras, gerando crescente complexidade na administragdo dos
negocios.

O termo auditor, apesar de sua origem latina (aquele que ouve, o ouvinte), provém da
palavra inglesa to audit (examinar, ajustar, corrigir, certificar). Na Idade Média, muitas
associagdes profissionais se incumbiam de executar as fungdes de auditor, principalmente na
Europa, onde se destacam os Conselhos Londrinos (1310), a criagcdo do cargo de auditor do
tesouro na Inglaterra, em 1314, o Tribunal de Contas de Paris (1640).

Em Veneza, na Itélia, foi constituido o primeiro colégio de contadores, mas ¢ a partir
da Revolugdo Industrial na Inglaterra que a auditoria expande-se para outros paises em
decorréncia do aumento do volume de operagdes financeiras entre as diversas empresas (SA,

1986, ATTIE, 1998).



A auditoria chega até o Brasil a partir da instalagdo de empresas internacionais de
auditoria independente, movidas pelo crescente desenvolvimento das empresas brasileiras,
pelo crescimento do mercado de capitais e pela presenga de filiais e subsidiarias de firmas
estrangeiras (Almeida, 2003; Attie, 1998).

Santi (1988) refere que ha relatos de atividade de auditoria no Brasil ja em 1903,
quando foi emitido parecer de uma empresa internacional de auditoria, a Clarkson & Cross
que examinou as demonstragdes financeiras de uma empresa canadense instalada em Sao
Paulo.

Com o aumento da necessidade de auditoria nas empresas, a profissdo de auditor
torna-se reconhecida e regulamentada. Em 1957, forma-se o Instituto dos Contadores Publicos
do Brasil. Em 1968, a auditoria passa a ser reconhecida formalmente por ato do Banco
Central, tornando-a obrigatéria em quase todas as entidades do sistema financeiro (ATTIE,
1998, ALMEIDA, 2003). Em 1972, foi criado o Instituto de Auditores do Brasil, 6rgdo que
foi reconhecido pelo Conselho Federal de Contabilidade e pelo Banco Central do Brasil (SA,

1986).

4.1 APLICACAO DA AUDITORIA NAS ORGANIZACOES

Com a crescente expansao dos negocios, as empresas sentiram a necessidade de dar
maior énfase as normas e nos procedimentos internos, devido a impossibilidade dos
administradores supervisionarem pessoalmente todas as atividades das empresas.

Dessa necessidade surge o conceito de auditoria interna que, segundo Attie (1986), é

uma funcdo independente de avaliacdo, criada dentro da empresa para examinar e avaliar suas



atividades. O auditor interno ¢ um funcionario da empresa, realiza um trabalho de assessoria
através de analise, avalia¢des, recomendac¢des e informagdes relativas as atividades
examinadas.

O mesmo autor descreve que a auditoria engloba a verificagdo documental, os livros e
registros com caracteristicas controladoras, a obten¢do de evidéncias de informagdes de
carater interno ou externo que se relacionam com o controle do patrimoénio ¢ a exatidao dos
registros e as demonstragdes deles decorrentes.

Para Sa (1986), o conceito de auditoria ¢ dindmico, pois em sua evolugdo foram-lhe
sendo atribuidas outras importantes funcgdes, abrangendo toda a empresa e sua organizagao.
Além da missdo, a auditoria, de exame passa também a critica, como consequéncia das suas
interpretagdes. Este autor defende que o trabalho dos auditores vai da simples avaliagao
contabil, tecendo comentarios que dizem respeito a problemas da administragio como a
disciplina e organizagdo, ambiente psicologico, as relagdes humanas no trabalho, acabando
por penetrar em setores de natureza nao contabil.

Analisando essas informagdes, pudemos destacar que a auditoria surge nas
organizagdes como uma atividade independente, externa, sendo limitada a verificacdo das
demonstragdes financeiras, buscando a legitimidade e a exatiddo dos registros. Posteriormente
a auditoria se torna um instrumento de gestdo da propria organizacdo na medida em que as
informagdes obtidas pelos auditores passaram a ser utilizadas na avaliagdo e no planejamento
dos servigos das mesmas, caracterizando o que chamamos de auditoria interna.

Essa evolugdo pode ser justificada pelo carater do trabalho em auditoria, pois ao
realizar a verificagdo, o exame das operacdes organizacionais, o auditor passou a ter um
volume muito grande de informagdes consideradas importantes para a empresa € que nao

deveriam ser desprezadas. Muitas dessas informagdes poderiam ser utilizadas como uma fonte



para a gestdo administrativa e foi a partir desse fato, que a auditoria se ampliou dentro das

organizagdes. Nesse aspecto, destacamos a afirmagao de Sa (1986):

A auditoria ndo se limita mais dentro do acanhado campo estatico
que se lhe tinha reservado, ou seja, a simples verificacdo. Verificar
sem interpretar, sem orientar, sem criticar ¢ tarefa que ndo tem
expressdo e nao atende aos interesses da administracdo cientifica.

No que diz respeito ao carater do trabalho em auditoria esse mesmo autor destaca que
a tarefa do auditor ndo ¢ de ordem intuitiva, nem deve ser deixada ao saber de improvisagdes.
A auditoria examina fatos em ocorréncia e/ou ja ocorridos e o auditor deve emitir seu parecer
técnico utilizando bases so6lidas provenientes dos fatos examinados durante seu processo de

trabalho e de forma independente. Santi (1988) afirma:

A independéncia ¢é o pilar em que se apodia a profissdo. O auditor ndo
deve sO possuir aptiddo técnica, como também manter as mais
elevadas normas de honestidade e objetividade nos seus juizos e
consideragdes”.

Com a expansdo da auditoria no interior das organizagdes, novos conhecimentos
precisaram ser agregados. Ao ser aplicada a outras areas além da contabilidade, abriu-se um
espago para que outros profissionais, além dos contadores, utilizassem essa técnica como
instrumento de avalia¢dao, emissao de opinido e parecer técnico.

Na medida em que a auditoria foi sendo utilizada em outros campos de conhecimento
humano, desenvolveu-se como técnica, ampliando sua abordagem e dando espago para novos

conceitos. Um dos conceitos mais abrangentes que pudemos identificar foi o de Gil (2000),



que considera a auditoria como uma funcao organizacional de revisdo, avaliagao e emissao de
opinido quanto ao ciclo administrativo (planejamento/execucdo/controle) em todos os
momentos/ambientes das entidades. Esse conceito demonstra o quanto a auditoria pode ser
largamente utilizada nas organizagoes.

Dessa forma, podemos considerar que essa atividade pode ser aplicada nos diversos
campos do conhecimento humano, considerando-se as particularidades e os objetivos da area
em questdo. Para isso, porém, existira sempre a necessidade de um padrio, um pardmetro de
avaliacdo para que a auditoria tenha uma base de sustentacdo: existéncia de padrdes,
protocolos, regras, leis, para que o auditor ndo leve seu trabalho ao acaso e sem respaldo

técnico.

4.2 A APLICACAO DA AUDITORIA NA AREA DE SAUDE

Na 4rea de satde a auditoria esta intimamente ligada a avaliagdo da qualidade da
assisténcia prestada. Nesse aspecto, concordamos com Arbaiiil (2000), ao considerar pioneiro
o trabalho realizado pela enfermeira Florence Nightingale na Guerra da Criméia em 1854.

Florence foi convidada para trabalhar nos hospitais em Scutari, onde havia uma alta
taxa de mortalidade. Ao iniciar o seu trabalho Florence realizou uma avalia¢do desses
hospitais e emitiu um relatério demonstrando as péssimas condigdes em que estavam as
instalacdes e os cuidados dados aos pacientes, incluindo sugestoes sobre a tomada de medidas
curto prazo.

A partir de suas observagdes, Florence implementou agdes que puderam reduzir

consideravelmente a taxa de mortalidade entre os soldados feridos nessa guerra. Nesse



trabalho, observamos que Florence utilizou alguns dos instrumentos da auditoria, quando
realizou a inspecao, verificacdo, avaliagdo e emissao de seu parecer técnico.

Outro trabalho de grande importancia e que influenciou a pratica de auditoria em
saude foi realizado em 1910, a partir dos resultados de um estudo realizado por Abraham
Flexner sobre a avaliacdo do ensino médico nos Estados Unidos e no Canada. A importancia
deste estudo, sob forma de relatorio, € que ele mostrou a deficiéncia na formagao dos médicos
a partir da avaliacdo das faculdades de medicina da época, colocando em evidéncia tanto a ma
qualidade da assisténcia médica (principalmente na éarea cirurgica), quanto as péssimas
condi¢des de funcionamento dos hospitais (LEMBECKE, 1979).

Segundo este autor, o relatorio de Flexner foi publicado pela Fundagdo Carnegie e
serviu de base para que associacdes da area de saude se organizassem para planejar as
reformas relacionadas para melhorar a qualidade da assisténcia médica, bem como iniciar um
processo de classificacdo e padroniza¢ao do atendimento hospitalar.

Dentre essas associagdes, destaca-se a atua¢ao do Colégio Americano de Cirurgides,
que realizou inspecdes em diversos hospitais, detectando que, em sua grande maioria,

apresentavam sérios problemas de funcionamento, conforme descreve Lambcke (1979):

Existia uma grave falta de organizacdo, disciplina e supervisdo
dentro do corpo clinico, ndo existiam regras que estabelecessem
uma revisdo sistematica de classe e¢ qualidade da assisténcia
prestada, os prontudrios médicos ou ndo existiam ou se encontravam
incompletos. Ndo existiam nem normas, nem regulamentos que
regessem o exercicio basico da profissdo, e as instalagdes para
radiograflas e diagnostico de laboratorios eram absolutamente
inadequadas.

A partir dessas inspegdes, o Colégio Americano de Cirurgides estabeleceu seu

programa de padronizagdo hospitalar, sendo sucedido pela Comissdo Conjunta para



Credenciamento de Hospitais em 1952, que comegou a estimular o interesse pela auditoria
médica para verificar a qualidade da assisténcia hospitalar.

Segundo Pereira e Takahashi (1991), a partir de 1950, no Brasil, a auditoria em satde
passou a ser realizada por iniciativa de alguns hospitais e profissionais de satide com o intuito
de avaliar a qualidade da assisténcia e dos servicos como uma atividade isolada. O Hospital
de Ipanema no Rio de Janeiro foi um dos primeiros a utilizar os resultados da auditoria
médica para subsidiar a tomada de decisdes do corpo clinico e administrativo

Estes mesmos autores destacaram a experiéncia do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo, que iniciou a implantagdo de auditoria de enfermagem em 1983,
obtendo bons resultados com a aplicagdo continua da auditoria, principalmente por esta
permitir caracterizar o grau de atuagdo da enfermagem, identificar seus aspectos deficientes e
com isto, subsidiar a elaboracdo de programas de desenvolvimento do pessoal e programas
gerais do departamento de enfermagem.

Atualmente a auditoria vem sendo largamente utilizada tanto nos servigos privados
quanto nos servigos publicos. Com a implantagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, foi
criado o SNA — Sistema Nacional de Auditoria, segundo o qual a auditoria em saude consiste
no exame sistematico e independente das informagdes obtidas através da observaglo,
medi¢do, do ensaio ou de outras técnicas apropriadas a respeito de uma atividade, um
elemento ou sistema, para verificar a adequag¢do aos requisitos preconizados pelas leis e
normas vigentes e determinar se as agdes de satide e seus resultados estdo de acordo com as

disposi¢des planejadas (BRASIL, 1998).



4.3 AUDITORIA DE ENFERMAGEM: UMA PRATICA EM CONSTRUCAO

A auditoria de enfermagem ¢ uma atividade privativa do enfermeiro regulamentada
pela Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986). Com o aumento da demanda de
enfermeiras realizando esta atividade nos diversos servigos e organizacdes de satide, em 2001,
o Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, assessorado pela Sociedade Brasileira de
Enfermeiros Auditores em Saude — SOBEAS, regulamentou as atividades a serem realizadas
pelo enfermeiro auditor, considerando essa area como especialidade da enfermagem (COFEN,
2001).

Nos ultimos cinco anos, foram oferecidos em Salvador varios cursos de especializagao
em Auditoria de Enfermagem e Auditoria em Satude nas universidades publicas e privadas. A
demanda a estes cursos tem aumentado progressivamente, o que demonstra o interesse de
enfermeiras e de outros profissionais de saide em atuar nesta area.

Entre os campos de atuagdo de enfermeiras na area de auditoria, estdo a auditoria em
saude publica, realizada no a4mbito do Sistema Unico de Satde - SUS e auditoria do servigo
de saude suplementar, que ¢ realizada por clinicas e hospitais privados e por operadoras de
seguros de saude, comumente chamados de convénios de saude.

A filosofia de trabalho de cada um desses campos ¢ bem especifica, envolve os
interesses e objetivos de cada uma dessas organizacdes, sejam eles técnicos, econdmicos e/ou
administrativos. A auditoria no servigo publico estd totalmente direcionada para atender aos
interesses de consolidacdo do SUS, sendo amplamente regulamentada para obter esse fim. No
servico de saude suplementar, a auditoria ¢ realizada a partir da relagdo de compra e venda
dos servigos, ou seja, o prestador de servigo (hospitais e clinicas) e quem paga pelos mesmos

(convénios de saude).



A relagdo entre prestadores e convénios de saude € bastante estreita e a importancia da
auditoria nesse espaco ¢ principalmente econdmica. Para manter essa relagdo em equilibrio, as
operadoras de planos de satide realizam a auditoria das contas dos servigos prestados que sao
apresentadas por sua rede credenciada. Esse tipo de auditoria ¢ chamado de auditoria externa,
ou seja, os convénios encaminham auditores, sejam eles seus funciondrios ou contratados a
partir de empresas de auditoria de satide ou cooperativas, para realizar a auditoria em sua rede
de prestadores. Em contrapartida, os hospitais e clinicas passaram a montar seus servigos
internos para realizar a auditoria interna, direcionada a defender os seus interesses, evitando
prejuizos financeiros e controlando seus custos.

E neste espago que as enfermeiras auditoras vém atuando, em decorréncia do grande
volume de operagdes existentes no servico de saude suplementar. Nesse campo, as
enfermeiras atuam como auditoras internas, ou seja representam os prestadores de servigos,
(hospitais e clinicas) e/ou externas, representando a fonte pagadora desses servigos
(operadoras de planos de saude).

Nos diversos hospitais e clinicas de Salvador, os servigos de auditoria vém sendo
basicamente compostos por enfermeiras e auxiliares administrativos, mas em alguns servigos,
nao em todos, hd também um médico auditor. A opgdo das organizagdes de saude em
admitirem um maior nimero de enfermeiras para o servico de auditoria justifica-se pelo fato
de que a enfermeira ¢ o profissional mais indicado para avaliar as contas hospitalares em
decorréncia de sua reconhecida experiéncia nos diversos servigos prestados na area hospitalar.

Através da andlise do prontuario e do exame do paciente, a enfermeira, além de
realizar a auditoria de qualidade da assisténcia de enfermagem, possui conhecimento técnico
suficiente para avaliar os materiais ¢ medicamentos que sdo utilizados nos procedimentos
médico-hospitalares, e com isso, atestar a veracidade das informagdes expostas nas contas

hospitalares.



A auditoria interna de enfermagem, objeto deste estudo, ¢ conceituada por Aratjo et al
(1978), como aquela que ¢ feita por elementos da propria organizagdo, ou seja, a enfermeira
auditora ¢ funciondria do hospital ou clinica e realiza as suas atividades de auditoria
internamente. Em Salvador, bem como em todo o pais, este servigo ¢ caracterizado por
atividades direcionadas ao acompanhamento da cobranca de taxas e utilizacdo de recursos
materiais nos procedimentos realizados naquelas organizagdes.

Esse acompanhamento ¢ feito através da analise do prontuario do paciente, bem como
de outros documentos comprobatérios da utilizagdo de itens cobrados em contas apresentadas
a fonte pagadora, evitando-se prejuizos decorrentes da exclusdo de alguns desses itens pelo
auditor externo, comumente chamado de glosa, que segundo Ferreira (1999) é a censura,
critica, cancelamento ou recusa parcial ou total, de um orcamento, conta, verba, por serem
ilegais ou indevidos.

Essa filosofia acaba por fazer com que toda a atividade da auditora interna seja
realizada em fungdo de evitar as temidas glosas, que podem levar hospitais e clinicas a total
insolvéncia, caso ndo estejam suficientemente organizados internamente para evitar essas
ocorréncias.

Nesse ponto, a implantacdo de um servi¢o de auditoria interna torna-se essencial nao
sO pela questdo financeira, mas também pela sua contribuicdo na melhoria da qualidade dos
servigos como um todo, pois a auditoria, apesar de vir sendo subempregada, ndo se restringe
apenas a conferéncia de contas hospitalares.

Para Pereira e Takahashi (1991), a auditoria de enfermagem ¢ a avaliagdo sistematica
da qualidade da assisténcia de enfermagem, verificada através das anotacdes de enfermagem
no prontudrio do paciente e ou das proprias condigdes do mesmo e ¢é realizada por alguém nao
envolvido diretamente na sua execugdo, para determinar, com isengdo, se essa atividade esta

sendo levada a efeito de acordo com seus objetivos.



Para Phaneuf (1976), a auditoria de enfermagem ¢ um método para avaliar a qualidade
do cuidado de enfermagem através dos registros, apds a alta. Para Silva et al (1990), a
auditoria de enfermagem ¢é a avaliagdo da mensuracdo da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada na institui¢do, tendo como proposta uma analise retrospectiva da
assisténcia, ou seja, uma analise criteriosa dos registros contidos no prontudrio.

Quando nos referimos a auditoria hospitalar, os conceitos acima citados tiveram que
ser ampliados para atender a demanda que foi gerada com o crescimento da auditoria nessas
organizagdes. A auditoria de enfermagem passa, entdo, a realizar a analise financeira,
contabil, de todos os recursos materiais utilizados no atendimento aos usuarios.

Para descrever o trabalho do enfermeiro auditor, Borges ¢ Nimtz (2000), apontam que
a variedade, a natureza e a complexidade do trabalho do auditor requer planejamento e
controle adequados, além de capacidade de adaptacdo, alto grau de determinacao,
objetividade, conhecimento técnico e capacidade profissional, comportamento ético, sigilo e

discricdo, equilibrio emocional e habilidade em comunicagio e nas relagdes humanas.

De acordo com os conceitos explicitados anteriormente, podemos considerar que a auditoria
tem, na avaliacdo da qualidade da assisténcia, o seu principal objeto de trabalho, porém,
mesmo na area de satude, ela ¢ utilizada com diferentes focos de acordo com os objetivos da
organizagdo em que ¢ realizada. A avaliacao da assisténcia de enfermagem ¢ conceituada por

Zanei et al (1999) como:

Um levantamento ou verificagdo dos procedimentos de enfermagem
utilizados ¢ dos resultados obtidos no atendimento da pessoa
humana "(....) atividade que integra o processo de planejamento,
cujo uso, permite melhoria dos efeitos qualitativos e quantitativos,
através das modificagdes introduzidas.



Como integrante da equipe de saude a enfermeira auditora ¢ responsavel pela garantia
da qualidade de assisténcia a saude, e sua atuagdo deve estar baseada nos principios éticos que
regem a profissdo de enfermagem, como regulamenta o Conselho Federal de Enfermagem —

COFEN:

O enfermeiro auditor, quando no exercicio de suas fungdes, deve ter
visdo holistica, como qualidade de gestdo, qualidade de assisténcia e
quantico econdmico-financeiro, tendo sempre em vista o bem-estar
do ser humano enquanto paciente-cliente (COFEN, 2001).

Pereira e Takahashi (1991) destacam que a profissdo de enfermagem tem na auditoria
a possibilidade de desenvolvimento de indicadores de assisténcia, estabelecimento de critérios
de avaliacdo e conseqiiente geracdo de novos conhecimentos, complementando que este
processo pode trazer beneficios tanto para a equipe de enfermagem quanto para os seus
clientes e para os servicos de saude.

Para Andrade (1985), a auditoria, como processo, amplia o conhecimento da
enfermeira quanto a pratica de enfermagem, reforca a importancia da utilizacdo do processo
no cuidado do cliente, conscientiza o profissional, mostrando que suas responsabilidades vao
além do mero cumprimento das ordens médicas.

Isso denota que, na realizagdo de qualquer atividade pela enfermeira, mesmo sendo
essa atividade nao relacionada direta ou indiretamente ao trabalho assistencial, ndo a exime da
responsabilidade como profissional de saude. O trabalho em auditoria possibilita a
participagdo da enfermeira em outras esferas do trabalho em satde, trazendo outras
responsabilidades que ndo podem ser desconsideradas em decorréncia de interesses

econdmicos que venham a conduzir este tipo de atividade.



4.4 AUDITORIA CONTABIL VERSUS AUDITORIA DE QUALIDADE NA AREA DE

SAUDE

O aumento da complexidade dos procedimentos médicos em decorréncia do avango
tecnologico da medicina, aliado @ mudanca de perfil epidemiologico da populagdo, culminou
com o desenvolvimento de uma verdadeira “industria da saude”, corroborando para uma
assisténcia de saude cada dia mais complexa e cara.

A progressiva privatizacdo da saude no Brasil, iniciada com a reorganizacdo do
Sistema Previdencidrio a partir de 1960, veio acompanhada pela organizagdo de todo um
aparato politico e econdmico, fazendo com que surgissem varios servicos € novas demandas
na area (BRAGA e PAULA, 1986).

Segundo Borges e Nimtz (2000), em meados de 1970, a deficiéncia dos servigos de
saude no Brasil em relagdo a qualidade, controle dos custos e as constantes fraudes, levaram
tanto o governo, através do Ministério da Previdéncia, quanto as empresas de Medicina
Supletiva a implantarem a auditoria para analisar as contas médicas.

A existéncia de fraudes, desvios, a qualidade questionavel dos servigos foram as
principais causas para que a auditoria na area de saude passasse a ser uma atividade
indispensavel ndo s6 aos servigos publicos, mas também de grande utilidade para empresas
privadas.

No Brasil, a auditoria na area de saude expandiu-se principalmente a partir do
crescimento do sistema de satde suplementar. As empresas privadas que prestam assisténcia
médica e, paralelamente, as operadoras de planos de satide t€ém como principal objetivo o

acimulo de capital, visam o lucro. Dessa forma, a necessidade de auditoria entre os



prestadores de servicos de saude e as operadoras de seguro saude, passaram a ser uma
atividade indispensavel para equilibrar as relagdes entre essas duas representagoes.

Com o envolvimento de grande volume de dinheiro envolvido na prestagdo dos
servigos de saude, a auditoria passa a ser realizada ndo somente para avaliagdo da qualidade
da assisténcia, mas também como um instrumento de gestdo e controle financeiro.

Nesse aspecto, Souza (1969) lembra que, da mesma maneira que podemos avaliar os
resultados de uma empresa industrial, também podemos fazer a avaliagdo do trabalho médico,
do grupo de médicos, da unidade hospitalar ou da organizacdo hospitalar e essa avaliacao
pode ter por finalidade a racionaliza¢do da capacidade operacional da organizagdo hospitalar,
a elevacdo da sua rentabilidade e de seu padrio técnico. O mesmo complementa que a
auditoria médica ou contabil fornece os subsidios para esta avaliacao.

Atualmente as auditorias médica ¢ de enfermagem tém sido largamente utilizadas
pelas organizagdes privadas de saude ndo so para avaliar a qualidade de assisténcia, mas
principalmente para andlise técnico-financeira da relacdo entre as operadoras de seguros e
planos de saude e dos prestadores de servigo, sejam pessoa fisica (médicos, dentistas,
fisioterapeutas etc) ou juridica (clinicas, hospitais, laboratérios de analises clinicas).

Nesse espaco, a importancia da auditoria estd na possibilidade que ela fornece em
diminuir as fraudes, monitorar os custos hospitalares e, infelizmente, colocando a sua grande
capacidade em contribuir na avaliacdo da qualidade dos servigos em segundo plano.

A grande questdo da auditoria de médicos e enfermeiros nos servigos privados consiste
em realizar um trabalho independente em um espago altamente conflituoso em decorréncia
dos interesses financeiros das partes em questdo. Essa problematica nos faz citar o que bem
explicitou Attie (1998), que chama a atengcdo de que o auditor deve ser absolutamente

independente e imparcial na interpretagdo de tudo que lhe for apresentado, atestando a cada



dado um pronunciamento conclusivo, orientando o seu trabalho no sentido da verdade,
evitando interesses, conflitos, vantagens, sendo factual em suas afirmagdes.

A auditoria na area de saude, de uma forma geral, seja ela técnica ou financeira, ndo
deve ser realizada somente com o objetivo de fiscalizagdo, com vistas a puni¢do. Essa idéia
vem sendo contraposta nos diversos servigos, seja na analise de conta hospitalar ou na
avaliacao da qualidade de assisténcia.

Na pratica dos diversos servigos, o que tem sido demonstrado € que os resultados da
auditoria estdo auxiliando profissionais e gestores da saude a melhorarem seus processos de
trabalho ao fornecerem subsidios para avaliagdo dos mesmos, e isto tem se constituido em

um dos maiores beneficios de sua aplicagao.



5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Para avaliar a satisfagdo no trabalho em auditoria interna de enfermagem, optou-se por
um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e suporte qualitativo. A abordagem
quantitativa mostrou-se adequada a este objeto de estudo, pois, como afirmam Silva e
Menezes (2001), o estudo quantitativo “¢ onde tudo pode ser quantificavel”, o que significa
traduzir em numeros as opinides e informacgdes para classificad-las e analisa-las. Segundo
Minayo (1988), neste tipo de abordagem, busca-se um critério de representatividade numérica
que possibilite a generalizacdo dos conceitos tedricos que se quer testar.

A op¢do por realizar um estudo quantitativo utilizando o suporte da pesquisa
qualitativa justifica-se por considerarmos que essas abordagens podem ser complementares,
concordando com Minayo e Sanches (1993), que defendem que ambas abordagens,
quantitativas e qualitativas, sdo necessdrias, porém, em muitas circunstancias, insuficientes
para abarcar toda a realidade observada. Portanto, elas podem e devem ser utilizadas, em tais
circunstancias, como complementares, sempre que o planejamento da investigacdo esteja em
conformidade.

Para justificar esta afirmativa os mesmos autores discorrem:

De que adianta ao investigador utilizar instrumentos altamente
sofisticados de mensuragdo quando estes ndo se adequam a
compreensdo de seus dados ou ndo respondem a perguntas
fundamentais? Ou seja, uma pesquisa, por ser quantitativa, ndo se
torna "objetiva" e "melhor", ainda que prenda a manipulagdo
sofisticada de instrumentos de analise, caso deforme ou desconhega
aspectos importantes dos fendmenos ou processos sociais estudados.



Da mesma forma, uma abordagem qualitativa em si ndo garante a
compreensdo em profundidade (MINAYO e SANCHES, 1993).

Ao realizarmos um estudo descritivo, tivemos a possibilidade de ampliar o nosso
conhecimento, pois a pesquisa descritiva busca, primordialmente, descrever as caracteristicas
de determinada populacdo ou fenomeno e estabelecer possiveis relacdes entre variaveis,
incluindo-se nesse grupo as que tém por objetivo levantar as opinides, atitudes e crengas de
uma populagdo a respeito de uma determinada situagdo (GIL,1989), que, no nosso estudo, ¢
avaliar a satisfacdo no trabalho a partir das caracteristicas do mesmo.

Nesse aspecto, Salomon (1991) lembra que a pesquisa descritiva permite o
conhecimento de uma determinada realidade, suas caracteristicas, seus problemas, fatos e

fendomenos especificos, contribuindo para a determinacao do seu perfil.

5.2 LOCAL DE ESTUDO, UNIVERSO / POPULACAO E AMOSTRA

Para realizacdo desta pesquisa, foram selecionados trés hospitais de Salvador, mas
somente dois deles permitiram a realizagdo da pesquisa e neste estudo serdo identificados
como hospital A e hospital B.

O hospital A ¢ geral, filantrépico, de médio porte, com 221 leitos. Possui o servigo de
auditoria hospitalar implantado ha oito anos e, ha cinco anos comecou a ampliar o quadro de
enfermeiras auditoras. Atualmente o servico de auditoria ¢ composto por dez enfermeiras,
sendo que uma destas coordena o servico, que ¢ ligado hierarquicamente a superintendéncia
médica. A carga horaria semanal ¢ de quarenta e quatro horas e as enfermeiras ndo trabalham

em finais de semana e feriados.



O hospital B ¢ geral, de grande porte, sem fins lucrativos, possui 328 leitos. Ha dez
anos o servico de auditoria passou a funcionar estando hierarquicamente ligado ao
departamento financeiro. Inicialmente esse servico contava com apenas uma enfermeira e,
com o passar dos anos passou a ampliar o quadro para oito enfermeiras ¢ nos ultimos dois
anos o reduziu. para cinco auditoras, que trabalham com carga horaria semanal de trinta e seis
horas, e ndo trabalham em finais de semana nem em feriados.

A reducdo do quadro de enfermeiras nesse servico justificou-se pela implantagao, ha
dois anos, de outro servico de auditoria dentro desse mesmo hospital, ligado ao departamento
de enfermagem. Com a abertura do novo servico, algumas enfermeiras que antes atuavam no
setor financeiro, passaram a integrar o novo grupo. Esse novo servico de auditoria foi
implantado com o objetivo de realizar o acompanhamento diario das contas hospitalares, além
de, complementarmente, avaliar qualitativamente a assisténcia de enfermagem.

O servigo conta com doze enfermeiras ¢ dois enfermeiros, sendo que um destes ¢
coordenador do servigo. A carga horaria ¢ de 36 horas semanais, porém trabalham em finais
de semana e em feriados, em regime de plantdo, dando no méximo um ou dois plantdes por
més.

A principal atividade das auditoras nos hospitais estudados, ¢ realizar a auditoria dos
registros de enfermagem nos prontuarios e atender aos auditores externos (0s que representam
as operadoras de planos de saude e que ndo sdo funcionarios desses hospitais).

A principal atividade das enfermeiras auditoras nos hospitais estudados ¢ a analise de
prontuarios onde ¢ realizada uma avaliacdo/conferéncia dos materiais e medicamentos
utilizados no atendimento ao paciente através de uma abordagem quantitativa, tendo como
parametro a conta hospitalar, além de realizar um auditoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem, que ¢ baseada nos protocolos técnicos do hospital. Porém, o foco principal da

auditoria nas organizagdes pesquisadas € a auditoria contabil, quantitativa.



O universo de estudo foi de vinte e nove enfermeiras que atuam em auditoria interna
nos hospitais A e B. Participaram desta pesquisa vinte enfermeiras auditoras, sendo que foram
excluidos da pesquisa os dois coordenadores, pois, pela propria caracteristica do cargo nao
exercem a atividade de auditoria em si. Além dos coordenadores, foram excluidas da pesquisa
nove enfermeiras, deste nimero, um enfermeiro ¢ uma enfermeira foram excluidos por que se
encontravam de férias, quatro delas foram excluidas por que nao devolveram o instrumento de
coleta de dados e trés que devolveram o instrumento, porém nao preencheram partes
fundamentais do mesmo. A amostra, portanto, foi composta por 20 enfermeiras e representou

68,96% do universo.

5.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Ap0s realizar uma analise dos instrumentos descritos em literatura utilizados para
avaliacdo/mensuracdo da satisfacdo no trabalho, foi adotado, como referencial teérico para
este estudo, o modelo das caracteristicas do trabalho, ja descrito no Capitulo 3 deste
documento.

Para a mensuracdo da satisfacdo no trabalho, utilizamos o questionario de
Levantamento Diagnostico do Trabalho - LDT (apéndice C, p. 101), que ¢ uma traducdo do
Job Diagnostic Survey — JDS, formulado por Hackman e Oldham em 1970, que se trata de
um questiondrio direcionado para avaliar varias dimensdes do trabalho, inclusive a satisfacao,

que foi traduzido e validado por Rodrigues em 1994 e tem sido utilizado em vdrias pesquisas



por ser adaptavel para a aplicacao nas mais diversas profissoes.

Este questionario ¢ composto por perguntas diretas e indiretas, de problemas de
unidades relativamente numerosas, colocadas em situagdes naturais, destinadas a obter
respostas susceptiveis de serem analisadas quantitativamente. Nesta pesquisa, optou-se por
associar o LDT a um questionario da avaliacdo socio-demografica e de situagdo no trabalho.

Neste estudo, foi realizado o pré-teste do questionario com 10 enfermeiras auditoras de
outros hospitais, que ndo os pesquisados, com o objetivo de verificar a forma de apresentacao,
a compreensdo, a clareza, a objetividade e avaliar o tempo de preenchimento. Essas
enfermeiras foram informadas quanto ao objetivo da pesquisa, ¢ quanto aos requisitos de
avaliagdo do instrumento.

O pré-teste foi realizado em setembro de 2005 e as enfermeiras que participaram do
mesmo consideraram o questionario adequado em relagdo aos requisitos propostos
(compreensdo, clareza, objetividade e tempo de preenchimento). O tempo médio de
preenchimento foi de 30 minutos e o instrumento foi descrito como muito longo e cansativo, o
que foi confirmado pelas enfermeiras pesquisadas neste estudo, fato que as desestimulou em
respondé-lo. Das vinte pesquisadas, apenas uma o devolveu no tempo previsto, as demais os
devolveram em média apds um més da data de entrega, quando o que estava previsto eram

trés dias.

5.4 SISTEMATIZACAO DA COLETA DE DADOS

O projeto de pesquisa deste estudo foi cadastrado no SISNEP — Sistema Nacional de

Etica em pesquisa e aprovado por um Comité de Etica cadastrado neste 6rgdo. Os hospitais



selecionados para esta pesquisa receberam um oficio contendo informagdes sobre a pesquisa,
sua importancia, enfatizando o carater ético e sigiloso que acompanha a realizagdo destas
atividades, além da solicitagdo de autorizagdo para liberagdo desses campos. A coleta de
dados procedeu-se entre os meses de setembro e outubro.

Para participacdo na pesquisa, as enfermeiras assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A, p. 99), bem como receberam as informagdes acerca do
carater da pesquisa. Nessa pesquisa foram assegurados as condi¢des necessarias a preservacao
do anonimato, privacidade e sigilo, atendendo aos critérios éticos das Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estabelecidos na Resolugao n°
196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1997).

No hospital A e no hospital B foi realizada uma entrevista (Apéndice B, p. 100) com
as enfermeiras coordenadoras do servigo de auditoria, em que foram fornecidas informagdes
sobre a pesquisa, coletadas informagdes sobre as caracteristicas do trabalho em auditoria e
rotinas do servigo, bem como foi entregue uma cdpia resumida do protocolo de pesquisa. No
hospital A, foi realizada uma reunido com todas as enfermeiras, quando foi explicado o
objetivo da pesquisa e foram fornecidas orientagdes sobre o preenchimento do questionario.
No hospital B, ndo foi realizada a reunido, porém, as orientagdes sobre a pesquisa foram
dadas ao coordenador do servico de auditoria interna, o qual as repassou para as enfermeiras

através de uma reunido interna.



5.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O instrumento de coleta de dados (Apéndice C, p. 101) foi dividido em duas partes, a
primeira compde as questdes relativas aos dados socio-demograficos e de situagdo do
trabalho e a segunda parte composta pelo LDT.

O LDT ¢ constituido por oito partes, sendo seis destinadas a mensuragdo de variaveis,
uma destinada a cruzamento entre variaveis e a ultima parte com questdes abertas, que foram
adaptadas para esta pesquisa e destinadas a expandir o conhecimento sobre o objeto de estudo.

Para o tratamento dos dados, as variaveis independentes foram todos os dados sécio-
demograficos e as variaveis dependentes foram separadas em quatro grupos: dimensdes
basicas da tarefa com 21 questdes, estados psicoldgicos com 14 questdes, resultados pessoais
do trabalho com 25 questdes e cruzamento entre variaveis com 12 questdes.

Para a medicdo das variaveis de I a VI utilizaram-se escalas numeradas de 1 a 7,
variando de “muito pouco”, até “total”, ou inversamente. Na parte VII, a escala variou de 1 a
5.

Em algumas questdes nas partes de I a VI, de acordo com orientagcdes de Rodrigues
(1998), foi realizada uma medicdo inversa do desejado, onde, para fins de analise, deve-se
considerar por exemplo, que o complementar de 1 seria 7, o de 2 seria 6 e assim
sucessivamente. Na parte VII, como a escala ¢ de 1 a 5, o complementar de 1 seria 5, o de 2
seria 4 e, assim sucessivamente. Essas questdes estdo identificadas por suas representagdes
numéricas estarem entre parénteses.

As questdes fechadas, com escala de graduacdo variando de 1 a 5 ou 1 a 7, do nivel
mais baixo para o mais alto de satisfacdo/concordancia, mediram as dimensdes apresentadas

no Quadro 4 (p. 59).



Os dados obtidos com o questionario receberam tratamento por um profissional da
area de Estatistica, o qual utilizou varios procedimentos estatisticos tais como: distribuigdes
de frequéncias simples, porcentagens, tabulagdes cruzadas, medidas de posicdo, dispersdo e

de forma, além de analise de correlacdo e confiabilidade.

A andlise da confiabilidade de um instrumento de coleta de dados para pesquisa
cientifica ¢ o meio pelo qual observamos se os resultados obtidos sdo consistentes ¢ podem
ser reproduzidos, indicando a sua qualidade de mensuracao (POLIT E HUNGLER, 1995).

Para avaliarmos a consisténcia interna do LDT foi utilizado o Coeficiente Alfa de
Cronbach, que ¢ um indice de estimativa da consisténcia interna que utiliza todas as
informagdes sobre a variancia e covariancia dos itens através da concentracdo de fatores
comuns (CRONBACH, 1951). Esse coeficiente pode variar de 0,00 até 1,00 e quanto mais
préximo de 1,00, maior sera a confiabilidade do instrumento, quanto mais proximo de 0,00,

menor serd a sua confiabilidade.

Para obtermos o coeficiente Alfa de Cronbach do LDT foram agrupadas as variaveis
de Dimensodes Basicas da Tarefa (VH, IT, ST, AT, FI, FE, FB), que obtiveram um alfa de
Cronbach de 0,3401, ou seja, um baixo indice de confiabilidade; as varidveis de Estados
Psicologicos (SP, RP, CR), que obtiveram um Alfa de Cronbach de 0,6853, ou seja um valor
intermediario de confiabilidade e as variaveis de Resultados Pessoais do trabalho (SG, MIT,

NCI, SS, SR, SA, SU), obtiveram o maior indice de confiabilidade, que foi de 0,8474.

Para operacionalizarmos o patamar de satisfagdo, utilizamos uma escala variando de 1
a7, em que de 1,0 a 2,0 consideramos como insatisfeitas, de 2,1 a 3,0 como pouco satisfeitas,
de 3,1 a 5, como satisfeitas, de 5,1 a 6,0, como muito satisfeitas e, de 6,1 a 7,0, como

totalmente satisfeitas.



QUADRO 4 Distribuicao das variaveis no LDT.

VARIAVEL ABREVIATURA QUESTOES
CORRESPONDENTES
VARIEDADE DE HABILIDADE VH 4;08; (12)
IDENTIDADE DA TAREFA IT 03; (10); 18
SIGNIFICACAO DA TAREFA ST 05; 15; (21)
AUTONOMIA AT 02; (16); 20
FEEDBACK INTRINSECO FI 07; 11; (19)
FEEDBACK EXTRINSECO FE 06; (14); 17
CONTATOS CS 01; 09; (13)
FEEDBACK FB=FI+FE 06; 07; 11; (14); 17; (19)
SIGNIFICANCIA PERCEBIDA DO TRABALHO SP (24); 25; (45); 47
RESPONSABILIDADE PERCEBIDA DO TRABALHO RP 22; 26; 29; 46; 48
CONHECIMENTO DOS RESULTADOS DO TRABALHO CR 23; (27); (28);44; 49
SATISFACAO GERAL SG 40; 41; 42; 43
MOTIVACAO INTERNA AO TRABALHO MT 35;39; 51; 60
SATISFACAO COM A SEGURANGA NO TRABALHO SS 30; 53
SATISFACAO COM A REMUNERACAO SR 31; 56
SATISFACAO COM O AMBIENTE SOCIAL SA 33; 36; 38; 54
SATISFACAO COM A SUPERVISAO SU 34;37; 50
NECESSIDADE DE CRESCIMENTO NCI 32;52; 55; 57; 58; 59
POTENCIAL MOTIVADOR (PM) VH+IT +ST . AT .FB
3

Fonte: Adaptado de Rodrigues (1998).

Os dados coletados através das questdes abertas foram analisados segundo técnica da
analise de conteido que, para Bardin (1977), ¢ um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que, através de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens, visa obter indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producgdo e de recepgao dessas mensagens.

Neste estudo, nas questdes de numero 75 a 77 (Apéndice C, p. 118), foi feita uma analise
quantitativa direta que consistiu em contabilizar as respostas tal como elas foram citadas. O dados

foram agrupados em categorias pré-definidas, a saber: vantagens, desvantagens, satisfacdo,



insatisfacdo e perspectivas relativas ao trabalho em auditoria de enfermagem. As questdes de
numero 73 e 74, embora abertas, foram analisadas quanto a terem respostas positivas ou negativas

em relacdo ao contetido questionado.



6 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

De acordo com a analise dos dados socio-demograficos, as enfermeiras auditoras dos

hospitais estudados tém o seguinte perfil:

TABELA 1 PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DAS ENFERMEIRAS AUDITORAS. SALVADOR, 2005. N=20

TEMPO DE TEMPO DE TEMPO DE TRABALHO
SEXO IDADE FORMADA TRABALHO ASSISTENCIAL
AUDITORIA
FEM 33 ANOS 10 ANOS 3 ANOS 7 ANOS
MEDIA
25-45 3-22 ANOS 8 MESES — 8 ANOS 0-20 ANOS
VARIACAO - ANOS

Fonte: Dados da Pesquisa.

A populagdo estudada foi de 20 auditoras, 100% do sexo feminino, embora este nao
seja um estudo de género, chamamos a atencdo que do universo de 29 enfermeiros, existem
apenas dois homens, os quais ndo participaram da pesquisa, um por que estava de férias e o
outro por ser o coordenador do servigo de um dos hospitais. A idade maxima encontrada foi
45 anos ¢ a minima 25 anos, a idade média encontrada foi de 33 anos.

O salario bruto médio das pesquisadas (ver abaixo a Tabela 2) é de R$2.739,95 (dois
mil, setecentos e trinta e nove reais € noventa e cinco centavos), os maiores salarios foram
encontrados no hospital A, em decorréncia da carga horaria (44 horas semanais) também ser

maior que a do hospital B (36 horas semanais).



TABELA 2 DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE ACORDO COM O SALARIO. SALVADOR,
2005. N=20.

Respostas Frequéncia % % Valido % Acumulado
2400,00 1 5,0 5,0 5,0
2478,00 9 45,0 45,0 50,0
2497,00 1 5,0 5,0 55,0
3000,00 8 40,0 40,0 95,0
3600,00 1 5,0 5,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto ao estado civil, 11 (55%) sdo casadas ou vivem com seus companheiros, 7
(35%) sdo solteiras, e 2 (10%) sdo separadas/divorciadas (ver abaixo a Tabela 3). Em relagao
ao numero de filhos (ver abaixo a Tabela 4), identificamos que 12 (60%) tém filhos, destas 6
(50%) possuem apenas 1 filho e 6 (50%) possuem 2 filhos. As pesquisadas que ndo possuem

filhos sdo em niimero de 8 (40%).

TABELA 3 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCA DE ACORDO COM O ESTADO CIVIL.
SALVADOR, 2005. N=20.

Respostas Frequéncia Y% % Valido % Acumulado
Solteira 7 35,0 35,0 35,0
Casada 11 55,0 55,0 90,0
Separada 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

TABELA 4 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE ACORDO COM O NUMERO DE FILHOS.
SALVADOR, 2005. N=20.

Respostas Frequéncia %I %Valido % Acumulado
Nao Possui 8 40,0 40,0 40,0
Possui 1 filho 6 30,0 30,0 70,0
Possui 2 filhos 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Conforme dados analisados abaixo nas Tabelas 5 e 6 (p. 63) e Tabela 7 (p. 64), as
enfermeiras auditoras possuem em média 10 anos de formada, sendo que a média de tempo
em que trabalham em auditoria ¢ de apenas 3 anos, onde 16 (80 %) estdo trabalhando em

auditoria hd no maximo 5 anos e 4 (20%) trabalham entre 5 e 8 anos.



TABELA 5 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE ACORDO COM O TEMPO DE FORMACAO
PROFISSIONAL. SALVADOR, 2005. N=20.

Tempo em

meses
36
48
60
72
84
96
108
120
132
144
156
168
180
204
264
Total

Frequéncia

— et et et ek Q0 DN DN = = DN e e

20

%

5,0
5,0
5,0
10,0
5,0
5,0
10,0
10,0
15,0
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0
100,0

% valida

5,0
5,0
5,0
10,0
5,0
5,0
10,0
10,0
15,0
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0
100,0

% acumulado

5,0
10,0
15,0
25,0
30,0
35,0
45,0
55,0
70,0
75,0
80,0
85,0
90,0
95,0
100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

TABELA 6 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE ACORDO COM O TEMPO DE TRABALHO EM
AUDITORIA. SALVADOR, 2005. N=20.

Tempo em meses Frequéncia % % Valido % Acumulado
11 1 5,0 5,0 5,0
24 3 15,0 15,0 20,0
36 1 5,0 5,0 25,0
48 2 10,0 10,0 35,0
60 2 10,0 10,0 45,0
70 1 5,0 5,0 50,0
96 1 5,0 5,0 55,0
120 2 10,0 10,0 65,0
132 3 15,0 15,0 80,0
144 | 5,0 5,0 85,0
156 | 5,0 5,0 90,0
180 1 5,0 5,0 95,0
276 1 5,0 5,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Conforme andlise da Tabela 7 abaixo demonstrada e Tabela 8 (p. 64), apenas 3 (15 %)

das pesquisadas nunca tinham trabalhado na éarea assistencial antes de trabalhar em auditoria,

sendo que 17 (85 %) exerceram, até a data desta pesquisa, em média, 7 anos de trabalho

assistencial e apenas 1 (5%) nunca exerceu atividade assistencial até a data da coleta de

dados. Das 19 enfermeiras, 7 (36,84%) ja trabalharam na assisténcia pelo menos de 1 a 5



anos, outras 5 (26,32%) entre 6 e 10 anos, 5 (26,32%), entre 10 e 15 anos, e 2 (10,52%) entre
15 e 20 anos de trabalho assistencial.

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE ACORDO COM O TEMPO DE
TRABALHO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM. SALVADOR, 2005. N=20.

Tempo em meses Frequéncia % % Vilido % acumulado

0 1 5,0 5,0 5,0
24 3 15,0 15,0 20,0
36 1 5,0 5,0 25,0
48 2 10,0 10,0 35,0
60 2 10,0 10,0 45,0
70 1 5,0 5,0 50,0
96 1 5,0 5,0 55,0
120 2 10,0 10,0 65,0
132 3 15,0 15,0 80,0
144 1 5,0 5,0 85,0
156 1 5,0 5,0 90,0
180 1 5,0 5,0 95,0
276 1 5,0 5,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

TABELA 8 — DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DE ACORDO COM O TEMPO DE EXERCICIO NA
ATIVIDADE ASSISTENCIAL ANTES DE TRABALHAR EM AUDITORIA. SALVADOR, 2005. N=20.

Respostas Frequéncia % % Valido % Acumulado
17 85,0 85,0 85,0
Nao 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

TABELA 9 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE ACORDO COM A EXPERIENCIA, COMO
PRE-REQUISITO PARA O TRABALHO EM AUDITORIA. SALVADOR, 2005. N=20.

Respostas Frequéncia % % Valido % Acumulado
Sim 7 35,0 35,0 35,0
Nao 8 40,0 40,0 75,0
Nao obrigatoriamente 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fonte : Dados da Pesquisa

Conforme observamos acima na Tabela 9, quanto a condi¢do para o trabalho como
auditora, 8 (40%) pesquisadas relatam que, ao iniciar seu trabalho nao foi exigida experiéncia

na area; para as outras 7 (35%), houve a exigéncia de experiéncia na area ¢ 5 (25%) disseram



que nao obrigatoriamente lhes foi exigida a experiéncia em auditoria para comecar a atuar
nessa area de trabalho.

Este dado torna-se preocupante, pois entendemos que, se a experiéncia na area de
auditoria ndo foi um pré-requisito em 65% dos casos para atuar na area ¢ nesta mesma
amostra, também havia enfermeiras que nao tinham experiéncia na assisténcia de enfermagem
€ mesmo assim, isso ndo se caracterizou como impedimento para trabalhar em auditoria. Esse
dado pode refletir como a area ainda ndo esta organizada internamente, o que pode influenciar
negativamente na qualidade dos servicos prestados pelos profissionais que sejam

inexperientes, seja na propria assisténcia de enfermagem ou na area de auditoria.

TABELA 10 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE ACORDO COM O TIPO DE ATUACAO NA AREA
DE AUDITORIA. SALVADOR, 2005. N=20.

Respostas Frequéncia Y% % Valido % Acumulado
Somente interna 16 80,0 80,0 80,0
Interna e Externa 4 20,0 20,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Fonte : Dados da Pesquisa.

TABELA 11 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE ACORDO COM A EXISTENCIA DE OUTROS
VINCULOS EMPREGATICIOS. SALVADOR, 2005. N=20.

Respostas Frequéncia Y% % Valido % Acumulado
Sim 9 45,0 45,0 45,0
Nao 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme as Tabelas 10 e 11 acima descritas, 16 (80%) das pesquisadas atuam
somente como auditoras internas, apenas 4 (20%), além de trabalharem como auditoras
internas, também trabalham como auditoras externas em outras organiza¢des. Porém, 9
(45%), além de trabalhar nos hospitais estudados, trabalham em outras organizagdes, seja na
assisténcia de enfermagem ou em auditoria, o que denota certa sobrecarga de trabalho,

principalmente nas enfermeiras que trabalham no hospital A, que possui carga horaria de 44



horas semanais de trabalho diurno e, consequentemente para trabalhar em outras empresas

teriam apenas o turno noturno.

QUADRO 5 - FORMACAO TECNICA DAS ENFERMEIRAS PESQUISADAS.

CURSOS DE POS-GRADUACAO

Nao possui | Especializacio | Especializacio em

cursos de em Auditoria demais Mestrado Doutorado
pOs- de Areas da
graduacio Enfermagem Enfermagem
Frequéncia 1 8 12 0 0

PARTICIPACAO EM EVENTOS NA AREA DE AUDITORIA NOS ULTIMOS 12 MESES

Nao Curso Treinamento em | Congresso/Seminario
participou servico
Frequéncia 6 2 1 11

PARTICIPACAO EM ASSOCIACOES DE CLASSE

ABEN SOBEAS Outras

Frequéncia 0 0 0

Fonte: Dados da pesquisa. Salvador, 2005.

Das 20 enfermeiras pesquisadas, apenas uma ndo possui nenhum curso de pds-
graduagdo, as demais possuem especializacdo em areas diversas da enfermagem, sendo que
apenas 8 (40%) possuem especializagdo em Auditoria de Enfermagem/Satde.

Outro fato importante (ver acima o Quadro 5), ¢ que nenhuma das enfermeiras
pesquisadas participa de associagdes de classe da enfermagem nem da area de auditoria (como
exemplo, a Associa¢do Brasileira de Enfermagem — ABEN ou a SOBEAS — Sociedade
Brasileira de Enfermeiros Auditores em Saude). Sabe-se que ndo € obrigatoria a participacao
nestas entidades, porém, a falta de engajamento politico enfraquece a classe, principalmente

quando se trata de uma especialidade recente como ¢ a auditoria.



6.2 A SATISFACAO NO TRABALHO DE ACORDO COM AS DIMENSOES BASICAS

DA TAREFA

De acordo com os dados obtidos por esta pesquisa, as enfermeiras pesquisadas estao
satisfeitas com as dimensdes do trabalho em auditoria avaliadas por este estudo. O trabalho
em auditoria, no que se refere as cinco dimensdes basicas da tarefa: Autonomia, Feedback,
Variedade da Habilidade, Significado da Tarefa e Identidade da Tarefa satisfazem
positivamente as pesquisadas de acordo com o seguinte patamar de satisfacdo: (ver Grafico 1

e Tabela 12 a seguir).

GRAFICO 1 - MEDIA DAS VARIAVEIS DAS DIMENSOES BASICAS DA

TAREFA
7-
OVariedade de habilidade = 4,7
6-
5 M Oldentidade da tarefa = 4,3
44 I OSignificado da tarefa = 5,5
31 E Autonomia = 4,6
2_ -
B Feedback =4,3
1 Ll Ll L) L) L]
VH IT ST AT FB

Fonte: Dados da Pesquisa. Salvador, 2005.



TABELA 12 - MEDIDAS ESTATISTICAS DAS VARIAVEIS DE DIMENSOES BASICAS DA TAREFA.
SALVADOR, 2005. N=20.

Média S v Max Min  Mediana Moda  Curtose Assimetria
VH 4,7000 1,09705 1,20351 6,67 2,33 4,6667 4,33* -0,184 -0,246
1T 4,3000 1,10236 1,21520 6,33 2,33 4,3333 4,00* -0,171 -0,223
ST 5,5000 1,12650 1,26901 7,00 3,33 6,0000 6,00 -0,733 -0,782
AT 4,6667 0,91766 0,84211 5,67 2,33 5,0000 5,00 1,652 -1,312
FI 4,8500 1,05118 1,10497 7,00 3,33 4,8333 5,00 -0,66 0,664
FE 3,7833 1,26248 1,59386 6,67 1,67 3,8333 2,67 0,204 0,551
CS 5,8833 0,75915 0,57632 7,00 4,00 6,0000 6,00 0,463 -0,558
FB 4,3167 0,75297 0,56696 6,00 3,00 4,2500 4,17 -0,001 0,225
PM 98,4281 33,56366 1126,519 173,78 42,69 97,7407 97,74 0,030 -0,643

 Existem multiplas modas. O menor valor é mostrado.
Fonte: Dados de Pesquisa.

TABELA 13 - MEDIDAS ESTATISTICAS DAS VARIAVEIS DE DIMENSOES BASICAS DA TAREFA NO
HOSPITAL A. SALVADOR, 2005. N=20.

Média S v Max Min Megian Moda  Curtose Assimetria
VH  4,6667 1,24722 1,5556 6,00 2,33 4,6667 4,33% 1,543 -0,962
IT 4,8095 0,66269 0,43915 6,00 4,00  4,6667 4,67 0,809 0,949
ST 5,0476 1,16155 1,34921 6,00 3,33 5,6667 6,00 -1,578 -0,729
AT  4,5238 1,08623 1,17989 5,67 2,67  4,6667 5,67 -0,70 -0,718
FI 4,6667 1,12217 1,25926 6,00 3,33 5,0000 3,67 -2,014 0,073
FE 4,8095 1,16837 1,36508 6,67 3,33 43333 4,33 -0,595 0,605
CS 5,8095 0,63413 0,40212 7,00 5,00  5,6667 5,67 1,795 0,967
FB 4,7381 0,77494 0,60053 6,00 3,67  4,6667  4,6667 -0,153 0,343
PM 105,7319 41,99911  1763,925 173,78 525 87,6296 68,89 -0,675 1,056

# Existem multiplas modas. O menor valor ¢ mostrado.
Fonte: Dados da Pesquisa



TABELA 14 - MEDIDAS ESTATISTICAS DAS VARIAVEIS DE DIMENSOES BASICAS DA TAREFA NO
HOSPITAL B. SALVADOR, 2005. N=20

Média S \Y% Max Min Mediana Moda Curtose Assimetria

VH 47179 1,06150 1,12678 6,67 3,00 4,6667 3,67 -0,677 0,219

IT 4,0256 1,21306 1,47151 6,33 2,33 4,0000 4,00  -0,415 0,197

ST 57436 107285  1,15100 7,00 3,67 60000 633  -0,168 -1,026
AT 47436 085151  0,72507 567 233 50000 500 5364 -1,970
FI 49487 104391 108974 7,00 3,67 46667 4,00° 0,726 1,130
FE 32308 094658 089601 500 1,67 33333 267 -0,561 0,240
CS 59231 084057 070655 7,00 400 60000 6,67 0,759 -0,946
FB 40897 066184 043803 517 3,00 41667 383 -0722  -0,133
PM 944953 2922016 85381804 138,83 42,69 97,7407 97,74  -0,800  -0,129

# Existem multiplas modas. O menor valor ¢ mostrado.
Fonte: Dados da Pesquisa.

De acordo com os dados da pesquisa, as auditoras estdo satisfeitas com o grau de
autonomia proporcionado pelo trabalho em auditoria (média de 4,6). Entendemos que a
Autonomia ¢ o grau em que o trabalho proporciona liberdade e independéncia no
planejamento de acdes individuais e na determinacdo de procedimentos usados na sua
conduc¢do. Quanto mais a autonomia aumenta, mais as pessoas sentem-se responsaveis pelos
sucessos ou insucessos que ocorrem nos seus trabalhos, o que as torna mais responsaveis
pelos resultados do trabalho, principalmente porque esses resultados dependem
exclusivamente de seus esforgos.

A partir da nossa pratica podemos considerar que a auditoria de enfermagem traz uma
maior autonomia, porque ¢ um trabalho que depende do conhecimento e da capacidade de

avaliagdo e de analise de cada auditora. Como o instrumento basico de trabalho da auditora ¢



o prontuario, as decisdes tomadas dependem da andlise das informacgdes que ela colhe, o que
lhe da certa autonomia na tomada de algumas decisdes.

O Feedback teve uma média de 4,3, mas, apesar de estar no patamar de satisfacdo,
segundo as respostas das questdes abertas, esta dimensdo foi apontada por algumas
enfermeiras como um fator de insatisfagao.

Com nossa experiéncia em auditoria ao atuar em alguns hospitais de Salvador,
pudemos observar que o feedback do trabalho pode ser bem visivel, principalmente quando se
trata da analise e conferéncia de contas hospitalares, pois o objetivo do trabalho ¢ bem
especifico: a auditora deve ser capaz de evitar prejuizos financeiros ao hospital, e estes
prejuizos sdo verificaveis pela frequéncia e pelo valor monetario das glosas. Se a auditora
consegue evita-las, podera obter o retorno dos resultados de seu trabalho a partir de suas
proprias avaliagdes e das avaliagdes dos coordenadores dos servigos ou através dos relatorios
emitidos pelos sistemas de informatica dos hospitais, que, na grande maioria dos casos, ja
estdo suficientemente organizados para fornecerem esses dados.

Acreditamos que o relato de insatisfagdo com o feedback proporcionado pelas
organizagdes estudadas pode estar relacionado a falhas na comunicagdo das respectivas
chefias, como também, por uma possivel caréncia de explicitacdo dos beneficios decorrentes
dos resultados do trabalho das auditoras pelos coordenadores. As auditoras, talvez, gostassem
de ver os resultados de seu desempenho de forma mais concreta, visivel para outros
profissionais que nao os da equipe de auditoria, ou seja, uma maior divulgacdo dos beneficios
do trabalho do servigo, ndo s6 para valoriza-lo, mas também para que se possa conseguir
maior colaboragdo da equipe operacional a fim de trazer maiores beneficios aos clientes e aos
proprios hospitais.

A Variedade da Habilidade, ou seja, o grau em que a tarefa proporciona uma variedade

de atividades diferentes para a sua execu¢ao obteve uma média de 4.7, porém, ha relatos de



que a tarefa € rotineira, repetitiva e sem dindmica, o que foi descrito por 2 pesquisadas (10%)
nas questoes abertas que serdo analisadas posteriormente.

Este fato também foi detectado por Pinto (2005), que investigou a pratica de
enfermeiras em auditoria de satide em Salvador. Seus achados apontaram que a pratica da
enfermeira na auditoria interna do hospital privado ¢é rotineira, repetitiva e tem como foco a
analise e corre¢ao das contas hospitalares. As enfermeiras pesquisadas também demonstraram
inseguranga, desmotivagdo e desgaste com o trabalho.

As auditoras estdo muito satisfeitas com a Significagdo da Tarefa (média de 5,5), que ¢
0 grau em que a tarefa tem um impacto substancial sobre as vidas ou o trabalho de outras
pessoas na organizacdo ou no ambiente externo. Esta dimensao foi citada varias vezes pelas
pesquisadas como um ponto positivo do trabalho, pois 0 mesmo tem trazido bons resultados
para os hospitais pesquisados, principalmente o resultado financeiro. Porém relatam que,
mesmo assim, falta a valorizagdo e o reconhecimento do seu trabalho, tanto por parte da
dire¢do, quanto por parte das colegas da assisténcia de enfermagem e das demais categorias
que atuam na organizagao.

A Identidade da Tarefa, ou seja o grau em que a tarefa requer a execucdo de um
trabalho completo e materializavel, em que se possa identificad-lo do comego ao fim, também
foi um ponto de satisfacdo (média de 4,3). O tipo de atividade realizada nos hospitais
estudados requer a realizagdo de um trabalho completo, a auditoria tem um inicio, meio e fim
e, de preferéncia, deve ser realizada pela mesma pessoa, pois ndo ha como uma auditora
comegcar um trabalho e pedir para que outra o complete, sem que esta tenha que rever todo o
trabalho do inicio para poder terminé-lo.

Ao analisarmos o resultado do Potencial Motivador, que ¢ uma medida de analise das
cinco dimensodes basicas relacionadas com o trabalho em auditoria, obtivemos um valor muito

abaixo do esperado. Dos 343 pontos possiveis, 0 PM médio das auditoras pesquisadas foi de



apenas 98. Esse resultado foi relacionado ao valor da Autonomia e do Feedback — FB, que
ndo foram suficientemente altos para elevar o valor do PM. Contudo, acreditamos que as
variaveis utilizadas pelo modelo n3o estejam adequadas para avaliar esta motivacdo, ja que
ndo existiram correlagdes positivas entre as varidveis que avaliam esse PM.

Como exemplo, citamos a variavel Feedback, que esteve correlacionada a Satisfacdo
com a Remuneragdo — SR, sendo que esta obteve um valor parcialmente satisfatorio (média de
4,45) e ndo esta entre as variaveis que compdoem o Potencial Motivador.

Segundo Albuquerque e Chang Junior (1998), na pratica, o valor mais baixo de PM ja
encontrado pelos autores do modelo foi de 7, e o mais elevado foi acima de 300; uma média
do valor de PM para os trabalhos aferidos pelos autores em organizagdes americanas ¢ cerca
de 128.

No Brasil, Rodrigues (1998), ao aplicar o modelo entre executivos da industria téxtil
de Fortaleza, encontrou um PM médio de 150 e considerou esse resultado baixo, atribuindo-o

ao baixo valor da variavel Feedback, que foi mal avaliada pelos pesquisados.

6.3 A SATISFACAO NO TRABALHO DE ACORDO COM OS ESTADOS

PSICOLOGICOS E RESULTADOS PESSOAIS DO TRABALHO

Ao analisarmos os Graficos 2 e 3 (p. 73) e as Tabelas 15 ¢ 16 (p. 73 e 74), dentre as
demais caracteristicas do trabalho estudadas por esta pesquisa, as que estdo trazendo maior
satisfacdo no trabalho para as auditoras sdo: a Satisfagdo com o Ambiente Social (5,37),
Satisfacdo com a Supervisdo (5,46), o Significado da Tarefa (5,50), o Conhecimento dos
Resultados do Trabalho (5,65) e a Significancia Percebida do Trabalho (5,93) que obtiveram o

maior indice de satisfacdo. Isso reflete que as auditoras pesquisadas consideram seu trabalho



importante e se sentem responsaveis por ele, e esse fato pode ser observado pelas respostas
das pesquisadas na parte VIII do LDT, onde ¢ descrito que os resultados do trabalho podem
ser financeiramente percebidos na organizagdo, o que as faz sentir importantes e responsaveis

pelos mesmos.

GRAFICO 2 - MEDIA DAS VARIAVEIS DE ACORDO COM OS ESTADOS

PSICOLOGICOS.

7 1
6=
54— s OSignificancia percebida = 5,93
47 HdResponsabilidade percebida = 4,93
3. —
2] B Conhecimento dos resultados = 5,65
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Fonte: Dados da Pesquisa. Salvador, 2005.

GRAFICO 3 - MEDIA DAS VARIAVEIS DE ACORDO COM OS RESULTADOS
PESSOAIS N = 20.

O Satisfagao geral = 4,40
Motivagao interna = 4,98
@ Seguranga = 4,92
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Fonte: Dados da Pesquisa. Salvador, 2005.

TABELA 15 - MEDIDAS ESTATISTICAS DAS VARIAVEIS DE ACORDO COM OS ESTADOS
PSICOLOGICOS. SALVADOR. 2005. N= 20.

Média S A\ Max Min Mediana Moda Curtose Assimetria
SP 59375 0,58980 0,34786 7,00 4,50  6,0000 6,00 0,639 -0,28
RP 4,9300 0,61993 0,38432 5,80 3,40  5,0000 5,00 1,389 -0,103
CR 5,6500 0,71045 0,50474 6,80 4,60 5,7000 5,20 -1,312 -0,069

Fonte: Dados da Pesquisa.



TABELA 16 - MEDIDAS ESTATISTICAS DAS VARIAVEIS DE ACORDO COM OS RESULTADOS
PESSOAIS DO TRABALHO. SALVADOR. 2005. N= 20.

Média S \% Max Min Mediana Moda Curtose Assimetria
Respostas afetivas emocionais
SG 4,4000 091910 0,84474 5,75 2,75 4,2500 3,75 -1,113 -0,69
MIT 4,9875 091939 0,84523 6,25 3,25 5,1250 5,75 -1,243 -0,400
NCI 5,3833  1,15862 1,34240 6,67 3,00 5,7500 6,33 -0,665 -0,735
Respostas afetivas contextuais
SS 4,9250 1,32064 1,74408 7,00 1,50  5,5000 5,50 0,807 -0,734
SR 4,5000 1,37554 1,89211 6,00 1,50  4,5000 4,50*  -0,309 -0,660
SA 5,5000  0,99835 0,99671 7,00 3,75  5,5000 5,50 -0,628 -0,284
SU 5,5000 0,99355 0,98713 6,67 3,33  5,5000 6,33 -0,711 -0,525

# Existem multiplas modas. O menor valor é mostrado.
Fonte: Dados da Pesquisa.

TABELA 17 - MEDIDAS ESTATISTICAS DAS VARIAVEIS DE ESTADOS PSICOLOGICOS NO

HOSPITAL A. SALVADOR, 2005. N= 20.

Meédia S v Max Min  Mediana Moda  Curtose  Assimetria
SP 5,8214  0,44987 0,20238 6,50 5,25 5,7500 5,50 -1,130 0,368
RP 48286 0,72506 0,52571 5,80 3,60 4,8000 3,60° 0,224 -0,484
CR  5,6286 0,78680 0,61905 6,80 4,60 5,2000 5,20 -1,166 0,380

# Existem multiplas modas. O menor valor é mostrado.
Fonte: Dados da Pesquisa



TABELA 18 - MEDIDAS ESTATISTICAS DAS VARIAVEIS DE RESULTADOS PESSOAIS NO
HOSPITAL A. SALVADOR, 2005. N=20.

Média S \% Max  Min Mediana Moda Curtose Assimetria
SG 5,1786  0,57217 0,32738 5,75 4,25 5,5000 5,50 -0,636 -1,030
MIT 53929 0,47559 0,22619 6,00 4,75 5,5000 5,00 -1,870 -0,154
NCI  5,5476 1,42632 2,03439 6,67 3,00 6,1667 6,67 0,223 -1,227
SS 5,2143  1,25357 1,57143 7,00 3,50 5,5000 6,00 -1,241 -0,60
SR 4,9286 1,45569 2,11905 6,00 2,00 5,5000 6,00 2,673 -1,619
SA 5,9643  0,72785 0,52976 7,00 5,00 5,7500 5,50 -1,246 0,310
SU 6,0476  0,70523 0,49735 6,67 4,67 6,3333 6,33° 2,080 -1,442

a . 7 1es .
Existem multiplas modas. O menor valor ¢ mostrado.

Fonte: Dados da Pesquisa.

TABELA 19 - MEDIDAS ESTATISTICAS DAS VARIAVEIS DE ESTADOS PSICOLOGICOS NO
HOSPITAL B. SALVADOR, 2005. N=20.

Média S \4 Max Min Mediana Moda Curtose Assimetria
SP 6,0000  0,66144 0,43750 7,00 4,50 6,0000 6,00 1,036 -0,574
RP 4,9846  0,58001 0,33641 5,80 3,40 5,0000 5,00 4,458 -1,679
CR 5,6615  0,69945 0,48923 6,60 4,60 6,0000 6,20 -1,337 -0,400

Fonte: Dados da Pesquisa.



TABELA 20 - MEDIDAS ESTATISTICAS DAS VARIAVEIS DE RESULTADOS PESSOAIS DO
TRABALHO NO HOSPITAL B . SALVADOR, 2005. N= 20.

Média S \% Max Min Mediana Moda  Curtose Assimetria
SG 3,9808 0,79360 0,62981 5,50 2,75 3,7500 3,75 0,078 0,489
MIT 4,7692 1,03814 1,07772 6,25 3,25 4,2500 5,75 -1,759 0,109
NCI 52949 1,04118 1,08405 6,50 3,33 5,5000 6,33 -0,777 -0,600
SS 4,7692 1,37864 190064 6,50 1,50 5,5000 5,50 1,311 -0,979
SR 4,1923  1,31559 1,73077 6,00 1,50 4,5000 3,50° 0,039 -0,463
SA 5,0577 1,00080 1,00160 6,75 3,75 5,2500 3,75 -1,069 -0,53
SU 5,1538 1,00568 1,01140 6,67 3,33 5,3333 5,33 -0,781 -0,138

a . ’1es .
Existem multiplas modas. O menor valor ¢ mostrado.

Fonte: Dados da Pesquisa.

6.4 A SATISFACAO NO TRABALHO NA PERSPECTIVA DAS AUDITORAS

Outras conclusdes significativas tiveram origem no questionamento aberto realizado
na parte VIII, Gltima parte do instrumento de coleta de dados e foi tratada por meio da anélise
de contetido, previamente descrita. Nessa parte, foram adaptadas para esta pesquisa cinco

questdes abertas com o objetivo de apreender novas dimensdes relacionadas ao objeto deste

estudo.

De uma forma geral, pelo conteudo das respostas abertas, percebemos que as auditoras
realizaram indiretamente uma certa comparacao entre o trabalho em auditoria de enfermagem
e o trabalho assistencial e, de certa forma, acabaram por indiretamente descrever alguns
pontos de satisfacdo e insatisfacdo decorrentes do trabalho nessa assisténcia. Quanto a esse

fato, Lima (1996) declara que o parametro para medir a satisfagdo do trabalho atual ¢ o

trabalho anterior, o qual levara a reconhecer a importancia dos dois.



TABELA 21 - DISTRIBUICAO DAS ENFERMEIRAS DE ACORDO COM A QUESTAO: VOCE CONSIDERA A
AUDITORIA EM ENFERMAGEM COMO SUA PRINCIPAL ATIVIDADE PROFISSIONAL? SALVADOR, 2005. N=20.

Respostas Frequéncia %
Sim 16 80
Nio 04 20
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Neste estudo, 16 (80%) das pesquisadas consideraram que a auditoria ¢ atualmente a
sua principal atividade profissional. Apenas 9 (45 %) exercem outra atividade profissional,
seja na assisténcia de enfermagem ou como auditoras externas (ver Tabela 10 pag. 67). No

Quadro 6, estdo demonstradas as opinides das enfermeiras que justificaram sua resposta.

QUADRO 6 - TEMAS EMERGENTES EM RESPOSTA A QUESTAO “VOCE CONSIDERA A
AUDITORIA EM ENFERMAGEM COMO SUA PRINCIPAL ATIVIDADE PROFISSIONAL?

A4: “Nao, exerco a profissao também na assisténcia.”

A7: “Hoje sim, trabalho para isso e me dedico a esta atividade profissional”.

A8: “Considero. Inclusive no momento, além de ser a principal, é a inica”.

A9: “Sim. Como realizo auditoria na unidade de cuidados intensivos, posso conciliar a
atualizacao tecnologica com a pratica administrativa”.

A12: “Sim. Hoje estou especializada em auditoria”.

A13: “Nao como a principal, pois exerco duas func¢des: auditoria e assisténcia e gosto das
duas, porém, no momento me sinto mais satisfeita com o servico de assisténcia direta ao
paciente”.

A15: “Tenho dois trabalhos distintos e bastante importantes. Os trabalhos sdo diferentes,

porém se complementam. Os dois sdo importantes porque gosto de fazé-los”.

Fonte: Dados da Pesquisa. Salvador, 2005.



TABELA 22 — DISTRIBUICAO DAS ENFERMEIRAS DE ACORDO COM A QUESTAO: VOCE GOSTA
DO TRABALHO QUE REALIZA? SALVADOR, 2005. N= 20.

Respostas Frequéncia %
Sim 20 100
Nao 00 00

Total 20 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

Todas as enfermeiras pesquisadas referem gostar do trabalho em auditoria, mas

apontam alguns pontos positivos e negativos na realizagdo do trabalho (ver Quadro 7).

QUADRO 7 - PONTOS EMERGENTES NAS RESPOSTAS DADAS A QUESTAO “VOCE
GOSTA DO TRABALHO QUE REALIZA?”

O GOSTAR DE TRABALHAR EM AUDITORIA

AT7: “Gosto, me esfor¢co bastante, porém nao tenho retorno desta dedica¢ido, nem
remunerativa, nem por saber apenas...”

AS8: “Gosto bastante, por este motivo ainda ndo consegui migrar para outras atividades
dentro da area (de enfermagem)”.

Al12: “Sim. E um trabalho que permite conhecer diversos procedimentos ao mesmo
tempo”.

A13: “Gosto, porém sinto que a auditoria ainda deixa muito a desejar, pois uma grande
parte dos profissionais com quem trabalho niao entendem o objetivo, a importancia, o
valor do servi¢o do auditor no crescimento de uma empresa e isso, muitas vezes da um
certo desanimo”.

Al4: “Sim, porém gostaria que fosse mais dinamico através do feedback”.

Fonte: Dados da Pesquisa. Salvador, 2005.



QUADRO 8 - PONTOS EMERGENTES NAS RESPOSTAS DADAS A QUESTAO “AVALIE DE
FORMA GLOBAL AS VANTAGENS E DESVANTAGENS DECORRENTES DE SUAS
ATIVIDADES NO TRABALHO”.

VANTAGENS E DESVANTAGENS DO TRABALHO EM AUDITORIA

Al: “Pouca valorizacao por parte dos colegas, a vantagem ¢ a carga horaria”.

A2: “Vantagem : nao trabalhar em final de semana. Desvantagem: salario baixo”.

A3: “Vantagem: folgar sabados, domingos e feriados ¢ nao dobrar no servigo.
Desvantagem: nio fazer trocas”.

A4: “Vantagens: assumo meu horario de trabalho e ndo preciso esperar a colega para
passar plantiao. Nao trabalho em feriados nem finais de semana”.

“Desvantagens: O salario, a depender da empresa, ¢ moderado ou baixo; sem piso salarial
e sem aumentos ha alguns anos; a carga horaria elevada (8 h/dia); sem feedback da
diretoria em relagdo a quanto a empresa faturou com a auditoria de contas”.

AS5: “Desvantagem: trabalhar 10h/dia e baixo salario. Vantagem : fazer o que gosto ¢ nao
trabalhar aos finais de semana”.

A6: “Autonomia, carga horaria e a oportunidade de aplicar o nosso conhecimento
durante a fase da assisténcia de enfermagem na auditoria in loco”.

AT7: “Desvantagem: ndo ganha setor fechado (beneficios); nao ter retorno de como estou
contribuindo com a empresa; nao sou valorizada pela qualidade do que fago. Vantagem:
nao dar plantio, ndo dobrar, ter horario mais flexivel de trabalhar, trabalho solitario
sem supervisido direta”.

AS8: “Vantagens: por ver contas de um hospital de alta complexidade, termina
aprendendo coisas das diversas areas ndo se limitando apenas a poucas especialidades.
Desvantagem: ndo ter o reconhecimento merecido”.

A9: Vantagem: visdo administrativa aliada a atualizacdo permanente, visto que se
trabalha com diversos dados. Desvantagem: Auxiliar a equipe de enfermagem no processo
de compreensdo do papel do auditor, ou seja, entender que o mesmo nao deve realizar
julgamentos do trabalho alheio, mas, sim, indicar as nao conformidades ao gestor da
unidade. A desvantagem ¢ a reatividade da equipe pela presenca do auditor”.

Al10:*“Vantagens: tranqiiilidade, autonomia, horario flexivel. Desvantagens: servigo

rotineiro, sem retorno do trabalho desempenhado, responsabilidade elevada”.




VANTAGENS E DESVANTAGENS DO TRABALHO EM AUDITORIA

All: “Vantagens: ndo requer plantoes noturnos ¢ finais de semana; nao requer esforco
fisico. Permite interagir com outras pessoas de diversos setores da empresa.
Desvantagem: ter que solucionar questées médicas de forma intensa”.

Al12: “Vantagens: nao exige que me afaste do meu lado pessoal (familia), ¢ bem
remunerado ¢ nao se expoe a riscos. Desvantagens: desatualiza quanto a pratica”.
Al3: “Vantagens: melhora a qualidade da assisténcia; reduz perdas; aumenta
faturamento; diminui irregularidades nas contas; aumenta a seguran¢a na cobranca;
diminui as glosas; trabalho educativo com o pessoal da assisténcia; honestidade nos
registros. Desvantagens: falta parceria na equipe da assisténcia com a auditoria;
auditoria as vezes ¢ recebida com heostilidade, ironia e etc.. O servigo executivo nao ¢
reconhecido como deve; a empresa as vezes deixa os convénios tomarem a decisdo...”.
Al4: “Vantagem: flexibilidade no horario, certa autonomia, ndo dar plantdes
noturnos, conhecimento ampliado. Desvantagem: nao reconhecimento do seu trabalho;
trabalho rotineiro”.

A15: “Autonomia nas decisdes; melhor ambiente de trabalho, visdo global
profissional”.

A16: “Vantagens: maior autonomia; visao ampla da profissdo; qualidade de vida.
Desvantagem: perda da agilidade na assisténcia”.

A19: “Vantagens: poder analisar e assumir; colaborar com as atividades desenvolvidas
no trabalho. Desvantagens: ter que lidar com pessoas que nao querem colaborar com a
auditoria, por achar que ¢ uma atividade superficial”.

A20: “Amadurecimento nas decisdes tomadas, que podem ser decisdes que levam a um

resultado final”.

Fonte: Dados da Pesquisa. Salvador, 2005.

Em relagcdo as vantagens e desvantagens do trabalho em auditoria, 18 pesquisadas
responderam a questdo de numero 75 (Apéndice C, p. 118) e, conforme a analise do conteudo
das respostas demonstradas acima no Quadro 8, as auditoras citaram as vantagens descritas a

seguir.



O trabalho em auditoria tem como vantagem para 7 (38,88%) das pesquisadas, o fato de
ndo trabalhar em finais de semana, feriados e, em geral, ndo trabalhar em regime de plantao
(noturno ou diurno), porém acreditamos que este nimero sé nao foi maior porque no hospital
B, 11 das 13 pesquisadas trabalham em regime de plantdo em finais de semana e feriados.

Uma maior autonomia para realizar as atividades ¢ descrita como vantagem para 7
(38,88%) pesquisadas; a oportunidade de aprender, obter conhecimento ¢ referida por 5
(27,77%) e isto ¢ oportunizado porque, em decorréncia da propria caracteristica do trabalho, a
auditora acaba tendo contato com varios servigos do hospital e passa a ter uma visdo global do
atendimento prestado, o que aumenta dia-a-dia o seu conhecimento.

A flexibilidade no horario de trabalho foi apontada como vantagem para 4 (22,22%) ¢ isto
se da pela possibilidade de se adequar, em alguns casos, o horario do trabalho, sem que
prejudique o andamento das atividades, o que dificilmente acontece no trabalho assistencial.

Em um nimero menor de citagdes, encontramos como vantagens: a carga horaria de
trabalho, melhor qualidade de vida referida por 2 (11,11%) pesquisadas, bem como pelo fato
de ndo precisar passar plantdo e “dobrar” em servigo, exige um menor esforgo fisico e menor
possibilidade de se expor a riscos decorrentes do contato direto com doentes. A remuneracao
foi citada por apenas uma pesquisada como vantagem.

O trabalho em auditoria também ¢ descrito como um trabalho educativo que permite
interagdo com pessoas, com melhor ambiente de trabalho ¢ que pode ndo s6 melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem, mas também os resultados financeiros da
organizagdo (ver Quadro 8, p. 79, respostas: Al11, A12, A13, Al5).

Entre as vantagens acima descritas, podemos justificar por que o interesse em atuar em
auditoria aumentou tanto nos ultimos anos, além, é claro, do fato de ter ocorrido uma abertura

no mercado de trabalho para que as enfermeiras pudessem atuar na area.



Como desvantagem do trabalho em auditoria, as auditoras apontaram os aspectos

abaixo comentados:

A falta de valorizagdo e reconhecimento pelo trabalho realizado, ndo sé pela chefia,
mas também pelos colegas da assisténcia de enfermagem e pelas demais categorias que atuam
no meio hospitalar, foi apontado por 5 (27,77%) auditoras como uma desvantagem.

Apenas 4 (22,22%) consideram o salario como uma desvantagem em trabalhar em
auditoria. Nesse aspecto, lembramos que no Hospital A, este fato pode estar relacionado a
dificuldade em poder trabalhar em outras empresas e aumentar a sua renda mensal,
ocorréncia costumeira na area de saude, cujos profissionais trabalham, por vezes, em mais de
duas empresas. Dessa forma, no referido hospital, que tem uma carga horaria de 44 horas
semanais, sobraria apenas o periodo da noite para outro tipo de atividade, o que seria bastante
cansativo, apesar de algumas das auditoras desse hospital estarem atualmente nesse esquema
de trabalho.

A auséncia de feedback pelo trabalho realizado ¢ citada por 3 (16,66%) das pesquisadas,
a resisténcia ao trabalho das auditoras ¢ também descrita por 3 (16,66%), uma outra
desvantagem citada por 2 (11,11%) das pesquisadas é o carater rotineiro das atividades, bem
como estar longe da assisténcia de enfermagem que também foi apontado por 2 pesquisadas
(11,11%). As respondentes relatam que isso pode deixa-las desatualizadas e sem agilidade
nas atividades praticas da enfermagem, apesar de terem a oportunidade de aumentarem o seu
conhecimento teorico, o que foi também descrito pelas mesmas.

Em um nimero menor de citagdes, estdo a dificuldade em realizar trocas, a alta
responsabilidade decorrente do trabalho e a carga horaria (auditora do hospital A que tem
carga horaria de 44 horas semanais), consideradas também como algumas desvantagens da
auditoria de Enfermagem, mas que sdo relativas a estrutura organizacional ¢ ndo decorrentes

do trabalho em si.



Ao questionarmos sobre o que tem gerado satisfagdo e insatisfagdo no trabalho em
auditoria, 16 pesquisadas responderam as perguntas e relataram que estdo insatisfeitas com a
falta de reconhecimento e valorizagao profissional 6 (37,5%); com a remuneragdo 4 (25%) e
2 (12,5%), com a distribui¢ao da escala de servico (ver Quadro 9, p. 84).

Em um nimero menor de citagdes, algumas pesquisadas estdo insatisfeitas com a
distribuicao da escala, com a falta de feedback do trabalho, com a distancia do contato com os
pacientes e com o relacionamento interpessoal com colegas de trabalho. Uma das pesquisadas
refere estar insatisfeita no trabalho pela inexperiéncia que tem na area de auditoria.

Também foi citado que a realizagdo de auditoria contabil, ao invés de auditoria de
qualidade constitui-se como motivo de insatisfacdo. Esse aspecto é confirmado por Pinto
(2005), que detectou que, na pratica da enfermeira auditora interna da organizacao hospitalar,
o potencial dessas profissionais em contribuir com a qualidade do atendimento aos usuarios
tem sido pouco explorado.

A mesma autora completa que a organizagdo do trabalho analisado, comum nesse
espaco da pratica da auditoria, se reserva a direcionar as acdes das enfermeiras auditoras
essencialmente para os interesses econdmicos visando o lucro em curto prazo, sendo
desestimuladas ag¢des de ordem qualitativa, que contribuam para a melhoria dos servigos
prestados e sem a dindmica das praticas assistenciais.

Ao questionarmos o que traz satisfacdo no trabalho em auditoria, na opinido das
pesquisadas, o trabalho em auditoria pode trazer grandes beneficios para a empresa para 4
(25%); como também um maior reconhecimento e valorizacdo pelo trabalho realizado para 4
( 25%); maior autonomia para 2 (12,5%). O que lhes traz também satisfagcdo ¢ poder ter uma
melhor qualidade de vida; poder contribuir para uma melhor qualidade da assisténcia de

enfermagem; melhores condi¢des de trabalho; possibilita adquirir a ampliagdo do



conhecimento técnico; conhecer pessoas; ter reconhecimento profissional; conseguir melhores

relacdes de trabalho, além de poder trazer resultados favoraveis para a organizagao.

QUADRO 9 —- RESPOSTAS DADAS A QUESTAO “INDIQUE O FATOR QUE LHE TROUXE A MAIOR
INSATISFACAO E O QUE LHE TROUXE A MAIOR SATISFACAO DURANTE SUA VIDA
PROFISSIONAL NO TRABALHO EM AUDITORIA:”

FATORES DE INSATISFACAO E SATISFACAO NO TRABALHO EM AUDITORIA DE
ENFERMAGEM

.A2: “Satisfacdo: tomada de decisdes. Insatisfacdo: salario baixo”.

A3: “Insatisfacdo: salario. Satisfacdo: conhecimento globalizado na area de enfermagem”.

A4: “Insatisfacdo: a enfermagem (equipe) avalia a enfermeira auditora como aquela que nao quer
trabalhar ou apenas fiscaliza o servigo delas. Satisfacdo: aumentar o faturamento da instituicao
em que se trabalha”.

AS: “Satisfacdo: conhecer pessoas comprometidas ¢ amigas no local de trabalho. Insatisfagdo:
Nao ter reconhecimento da importancia do servico para a instituicao por outros setores”.

A6: “O que me deixa insatisfeita ¢ o salario, principalmente se tratando de auditoria externa
(cooperativa ha 6 anos). A satisfacdo ¢ o reconhecimento das instituicdes de satide, bem como
empresas que prestam servico em auditoria, devido ao longo dos anos ter sido uma profissional
baseada em “glosas” técnicas, devido ao conhecimento em assisténcia”.

A7: “Insatisfacdo: profissionais “puxa-saco” ganham vantagens; ser detalhista e preocupada com
a qualidade, vocé € vista como lerda (atrapalha). Satisfagdo: ver a empresa sair do vermelho com
a chegada da auditoria in loco™.

A8: "Maior satisfagdo: ser considerada boa profissional em diversas empresas de auditoria, tendo
assim portas abertas. Insatisfacdo: comentarios de alguns colegas, insinuagdes de estar

“enxertando as contas” (alterar os prontudrios em beneficio da empresa a qual se representa).




FATORES DE INSATISFACAO E SATISFACAO NO TRABALHO EM AUDITORIA DE
ENFERMAGEM

A9: “A falta do feedback do trabalho realizado ¢ a maior insatisfacdo. O
reconhecimento do trabalho de auditoria como indicador de qualidade do trabalho
dos enfermeiros assistenciais, ¢ ndo apenas reduzindo-o no ponto de vista contabil ¢ a
maior satisfacao”.

A10: “A maior satisfagdo foi saber que contribui para dobrar o faturamento do
hospital. A maior insatisfacdo ¢ saber que essa contribuicdo nao é devidamente
reconhecida”.

All: “Satisfagdo: ndo me expor a pacientes infectados e ndo realizar esforco fisico.
Insatisfagdo: distancia do contato com o paciente”.

A12: “Satisfacdo: baixo indice de glosa. Insatisfacdo: ndo reconhecimento pelos
enfermeiros da assisténcia, do trabalho(de auditoria)”.

A13: “Satisfacdo: A busca pela qualidade prestada ao paciente. Insatisfacdo: o
descaso de alguns profissionais em enxergar a auditoria como uma area contabil”.
A15: “Insatisfagdo: distribuicdo da escala de servigos. Satisfacdo: promocoes
oferecidas pela empresa”.

A16: “Insatisfacdo: distribuicdo na escala de servico e o baixo salario. Satisfacao:
qualidade de vida”.

A19: “Satisfacdo: o reconhecimento de um bom trabalho pela coordenadora da
auditoria do hospital, na €poca que eu era auditora externa. Insatisfacdo: lidar com
alguns colegas auditores externos que colocam o que a empresa determina, acima da
técnica, do conhecimento”.

A20: “Satisfacdo: tomar decisdées que s6 vocé pode tomar. Insatisfagdo: a pouca

experiéncia na area”.

Fonte: Dados da Pesquisa. Salvador, 2005.




QUADRO 10 — RESPOSTAS DADAS A QUESTAO “QUAIS AS SUAS PERSPECTIVAS PESSOAIS EM
RELACAO AO SEU TRABALHO EM AUDITORIA?”

PERSPECTIVAS PESSOAIS DO TRABALHO EM AUDITORIA

A2: “Crescimento pessoal; empregabilidade”.

A3: “Ganhar mais”.

A4: “Melhorar a qualidade e o perfil dos auditores externos”.

AS5: “Ter melhor reconhecimento e respeito por colegas que trabalham em outras areas/
setores; ser melhor remunerada”.

A6: “Vejo os “pacotes” como o grande rival da auditoria de enfermagem que comegou
promissora mas, por falta de pré-requisitos basicos, vem se tornando “mediocre”, se dando
poder de glosas a enfermeiras recém-formadas e sem experiéncia na real assisténcia. A
prova disso foi a falta de quorum na Atualiza (curso de especializacdo) semestre passado.
Nao tendo o curso de auditoria. Acho que a auditoria de enfermagem iniciou seu
declinio”.

A7: “Estou achando que a informatizagdo pode ajudar mais em meu trabalho, tenho que
estudar mais; acredito que a auditoria que fago hoje pode ser melhorada, ter qualidade;
me satisfazer mais”.

AS8: “A perspectiva que as empresas de auditoria acabem com as cooperativas e, assinem
a carteira de seus funcionarios, gerando maior satisfagao para o trabalho”.

A9: “A perspectiva ¢ que minhas habilidades administrativas aprendidas na p6s-graduacao
somadas a experiéncia como enfermeira assistencial, sejam melhor utilizadas pelo meu
gerente”.

Al1l: “Especializar em auditoria do SUS, que ¢ a minha fun¢do no momento”.

A12: “Reconhecimento como profissional e crescimento na empresa”.




PERSPECTIVAS PESSOAIS DO TRABALHO EM AUDITORIA

A10: “Aprender mais e crescer profissionalmente”.

A13: “Que eu digo, nds auditoras possamos um dia ser reconhecidos como profissionais
que lutaram e conseguiram acabar com o comércio empresa versus convénios, que sO se
preocupam com lucros e esquecem que o mais importante é a qualidade, é a
honestidade e integridade”.

A15: “Maior reconhecimento ¢ envolvimento profissional das outras categorias da area
de satde na auditoria, favorecendo uma melhora no campo de trabalho”.

A16: “Maior envolvimento das demais categorias com o processo de auditoria ; aumento
de salario”.

A19: “Espero que a auditoria seja reconhecida pelo mérito em analisar, participar e
colaborar com a exceléncia do servigo, ndo sé pelos colegas de trabalho, como por todos os

profissionais de saude”.

A20: “Aprender mais”.

Fonte: Dados da Pesquisa. Salvador, 2005.

Responderam a questdo 77 (Apéndice C, p.118) 16 pesquisadas que, segundo
observado através da andlise do conteudo das respostas demonstradas no Quadro 10 (p. 86),
declaram como principais perspectivas no trabalho em auditoria: melhor reconhecimento
profissional para 5 (31,25%); a possibilidade de aumentar os conhecimentos na éarea de
auditoria, citado por 4 (25%); possibilidade de crescimento profissional para 3 (18,75%)
pesquisadas; uma melhor remuneracdo para 2 (12,5%). Além desses aspectos, também foi
citada a possibilidade de promocdao, uma melhor empregabilidade, como também melhor
capacitacdo das enfermeiras auditoras. Uma outra perspectiva ¢ direcionar as atividades da

auditoria para a qualidade da assisténcia de enfermagem.



Além desses aspectos, as pesquisadas esperam ter uma maior colaboracdo dos demais
profissionais que atuam nos hospitais pesquisados, pois em seu dia-a-dia de trabalho, tém
encontrado algumas resisténcias a sua atuagdo, ndo s por parte de colegas, mas também de
outros profissionais da area de satude ¢ isso ¢ atribuido ao fato de existir uma idéia equivocada
de que a auditoria ¢ uma fung¢do controladora, fiscalizadora e com objetivo de expor os erros

cometidos pela equipe.



6.5 APLICABILIDADE DO MODELO DE HACKMAN E OLDHAM

O modelo de Hackman e Oldham mostrou-se parcialmente adequado para pesquisar a

satisfacdo no trabalho das enfermeiras auditoras. Observamos esse fato ao identificarmos que

algumas correlagdes que deveriam estar presentes no modelo (Quadro 2, p. 31), ndo estiveram

presentes neste estudo, conforme demonstrado no Quadro 11, abaixo demonstrado, ¢ dados

estatisticos descritos nas Tabelas 23 (p. 90) e 24 (p. 91).

QUADRO 11 — CORRELACAO ENTRE AS VARIAVEIS NO LDT DE ACORDO COM OS RESULTADOS

DA PESQUISA

DIMENSOES DA TAREFA FATORES PISICOLOGICOS

RESULTADOS PESSOAIS
DE TRABALHO

VARIEDADE DE - SATISFACAO GERAL [«
HABILIDADE < SIGNIFICANCIA > <t
PERCEBIDA
IDENTIDADE DA MOTIVACAO
TAREFA < v INTERNA
»
RESPONSABILIDADE
SIGNIFICACAO DA > PERCEBIDA SATISFACAO COM A
TAREFA 'y > SEGURANCA
AUTONOMIA Y )
CONHECIMENTO DOS p|  SATISFACAO COM A
RESULTADOS REMUNERACAO
_>
FEEDBACK
SATISFACAO COM [«
AMBIENTE SOCIAL

CONTATOS < SATISFACAO COMA |«

< SUPERVISAO

NECESSIDADE DE 'y
> CRESCIMENTO

A A

Fonte: Dados da Pesquisa. Salvador, 2005.




Um exemplo disto estd presente na varidvel Variedade da Habilidade — VH que,
segundo o modelo (Quadro 2, p. 31) deveria correlacionar-se com as varidveis de Estados
Psicologicos, o que ndo ocorreu. A VH correlacionou-se positivamente apenas com a
Satisfagdo com a Remuneracao — SR.

A Satisfagdo Geral — SG ndo teve correlagdio nem significancia com os estados
psicoldgicos: Significancia Percebida do Trabalho — SP; Responsabilidade Percebida — SP ou
pelo Conhecimento dos Resultados — CR.

Outras correlagdes importantes também nao foram identificadas, como ¢ o caso dos
estados psicoldgicos que ndo se correlacionaram positivamente com as dimensdes da tarefa
nem com os resultados pessoais do trabalho, porém se correlacionaram positivamente com a

Necessidade de Crescimento — NCI.

TABELA 23. MATRIZ DE CORRELACAO: VARIAVEIS DE DIMENSOES BASICAS DA TAREFA
VERSUS VARIAVEIS DE ESTADOS PSICOLOGICOS. SALVADOR. 2005. N. 20

SP RP CR
VH 0,348 0,350 0,065
P=0,133 P=0,131 P=0,786
IT -0,296 -0,233 -0,171
P=0,205 P=0,323 P=0,471
ST 0,601 0,247 0,094
P=0,005 P=0,293 P=0,695
AT -0,111 0,136 0,066
P=0,643 P=0,569 P=0,783
FI 0,617 0,328 -0,134
P=0,004 P=0,159 P=0,573
FE -0,358 0,041 -0,086
P=0,121 P=0,865 P=0,720
cs -0,020 0,021 0,204
P=0,933 P=0,929 P=0,389
FB 0,131 0,267 -0,101
P=0,583 P=0,256 P=0,672
PM 0,175 0,382 0,027
P=0,462 P=0,096 P=0,910

Fonte: Dados da Pesquisa.



TABELA 24 - MATRIZ DE CORRELACAO: VARIAVEIS DE DIMENSOES BASICAS DA TAREFA
VERSUS VARIAVEIS DE RESULTADOS PESSOAIS . SALVADOR. 2005. N. 20

SG MIT NCI SS SR SA SU
VH 0,129 0,193 0,349 0,094 0,452 0,361 0,082
P=0,587 P=0,416 P=0,132 P=0,695 P=0,045 P=0,118 P=0,730
IT 0,477 0,333 0,018 0,055 -0,241 0,133 0,292
P=0,034 P=0,152 P=0,941 P=0,818 P=0,305 P=0,577 P=0,211
ST -0,247 -0,046 -0,025 0,034 0,185 0,226 0,029
P=0,294 P=0,846 P=0,917 P=0,888 P=0,436 P=0,339 P=0,904
AT -0,235 0,249 0,256 0,274 -0,031 -0,146 0,181
P=0,318 P=0,290 P=0,277 P=0,242 P=0,897 P=0,538 P=0,446
FI -0,181 -0,073 0,116 0,223 0,234 0,007 -0,126
P=0,444 P=0,761 P=0,628 P=0,344 P=0,322 P=0,976 P=0,595
FE 0,375 0,322 0,156 -0,074 0,259 0,221 0,319
P=0,103 P=0,167 P=0,512 P=0,755 P=0,271 P=0,348 P=0,170
cs 0,148 0,438 0,121 0,343 0,136 -0,013 0,217
P=0,535 P=0,054 P=0,610 P=0,139 P=0,567 P=0,957 P=0,358
FB 0,134 0,052 0,100 -0,036 0,461 0,261 0,132
P=0,573 P=0,828 P=0,674 P=0,880 P=0,041 P=0,267 P=0,580
PM 0,004 0,358 0,403 0,287 0,227 0,210 0,296

P=0,987 P=0,122 P=0,078 P=0,220 P=0,335 P=0,374 P=0,206

Fonte: Dados da Pesquisa.

TABELA 25 - MATRIZ DE CORRELACAO: VARIAVEIS DE ESTADOS PSICOLOGICOS VERSUS
VARIAVEIS DE RESPOSTAS AFETIVAS — HOSPITAL A e B. SALVADOR, 2005. N=20.

SP RP CR

SG -0,126 -0,052 -0,071
P=0,597 P=0,828 P=0,767

0,120 0,231 -0,102
mIT P=0,614 P=0,327 P=0,668

0,283 0,477 0,340
Nel P=0,226 P=0,034 P=0,143

SS 0,248 0,020 0,145
P=0,291 P=0,933 P=0,542

SR 0,157 0,046 0,245
P=0,508 P=0,847 P=0,297

SA 0,196 0,308 0,306
P=0,407 P=0,186 P=0,190

SU -0,043 0,325 0,218
P=0,858 P=0,162 P=0,355

Fonte: Dados da Pesquisa.



Apesar dessas observagoes, parte das correlacdes esperadas estiveram presentes. Com
isso, este modelo pode ser mais um instrumento de levantamento diagnostico do trabalho que,
associado a outros métodos de pesquisa, podera ser utilizado para mensurar a satisfagdo no

trabalho.



7 CONCLUSOES

Acreditamos que, quando as pessoas se sentem bem pelo trabalho que realizam,
trabalham com empenho, tentam fazer o melhor, porque, desse modo, obtém recompensa
pessoal ¢ satisfagdo pelo trabalho realizado. Os sentimentos de felicidade e satisfagdo
sobrevém a medida que as atividades de trabalho estejam sendo bem realizadas,
proporcionando a si mesmo uma auto-recompensa, que incentiva a continuar produzindo bem,
enquanto o contrario proporciona sentimentos de infelicidade e insatisfagao.

A partir deste trabalho, podemos considerar que, de uma forma geral, as enfermeiras
auditoras estdo satisfeitas com o trabalho em auditoria interna de enfermagem. Alguns
resultados que se apresentaram de forma positiva apos a andlise dos dados numéricos, nas
questdes abertas foram citados como motivo de insatisfagdo, principalmente a satisfagdo com
a remuneracao, as relagdes de trabalho e o reconhecimento profissional.

A média dos menores indices de satisfacdao registrados foram relativas ao Feedback
(4,30) e a Identidade da Tarefa (4,30). A média dos maiores indices de satisfagdo foram, em
ordem decrescente, a Significincia Percebida do Trabalho (5,93), o Conhecimento dos
Resultados do Trabalho (5,65) e o Significado da Tarefa (5,50).

Consideramos que as questdes abertas utilizadas no instrumento nos forneceram
informagdes importantes para avaliarmos nao s6 quantitativamente a satisfagdo no trabalho,
mas também pudemos realizar uma abordagem qualitativa sobre os aspectos que trazem ou
ndo a satisfacdo no trabalho em auditoria interna de enfermagem, o que nos forneceu base
para perceber alguns pontos de tensdo existentes neste tipo de trabalho.

Entre os pontos que mais nos chamaram atengao, esta o valor dado ao reconhecimento

pelo trabalho realizado como fonte de satisfagdo. A necessidade de wvalorizacdo, do



reconhecimento profissional mostrou-se principalmente pelo fato de que as pesquisadas tém
conhecimento de que a auditoria de enfermagem pode trazer grandes beneficios ndo so
financeiros para a organizagdo, mas também por contribuir positivamente na qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada por essas organizagoes.

Dessa forma, as enfermeiras pesquisadas esperam nao sé reconhecimento por parte da
chefia direta e dos representantes de escaldes superiores das organizagdes estudadas, mas,
principalmente, o reconhecimento das colegas de profissdo que atuam diretamente com a
assisténcia de enfermagem, e que, de certa forma, associam que o trabalho em auditoria ¢
realizado apenas por enfermeiras que nao querem trabalhar na assisténcia de enfermagem, o
que denota uma forma de discriminag¢do, um preconceito a este tipo de trabalho.

Consideramos que o objetivo geral desta pesquisa foi alcancado e esperamos que a
mesma possa servir de ponto de reflexdo para as profissionais que atuam na area de auditoria,
bem como aos estudiosos da area de trabalho na enfermagem, realizando novos estudos para
identificar os pontos de satisfacdo e insatisfagdo no trabalho das enfermeiras que atuam em
auditoria externa e em auditoria em saude publica (SUS), contribuindo para o enriquecimento
do tema, ja que, a cada dia a auditoria vem se solidificando como especialidade na

enfermagem.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido.

Prezada colega:

Com o objetivo de explorar a situacdo de trabalho da enfermeira na area de auditoria hospitalar, estou
realizando uma pesquisa de investigagao sobre a satisfagdo no trabalho de enfermeiras auditoras.

Para sua participagdo neste estudo vocé devera responder a um questiondrio auto-aplicavel, com as
devidas instrugdes para seu preenchimento.

Se vocé concorda em participar deste estudo, por favor, leia atentamente as instrugdes de
preenchimento e responda a todas as perguntas. Caso tenha alguma dificuldade para respondé-las,
estou a disposi¢@o nos telefones ou e-mail abaixo relacionados.

A sua participacdo ¢ voluntaria e, desde ja, esclareco o carater confidencial e sigiloso desta pesquisa, a
garantia de seu anonimato e manuten¢ao da sua privacidade.

A qualquer momento vocé podera desistir de participar da pesquisa e retirar o seu consentimento sem
que isso lhe traga alguma sang@o ou prejuizo.

Sua participagdo é muito importante. Conto com sua colaboragéo e agradego pela atencdo dispensada.

Atenciosamente,

Elcimara Amorim de Jesus
Mestranda do Curso de Pos-graduacdo em Enfermagem na area de Administragdo dos Servicos de
Enfermagem — Universidade Federal da Bahia
Tel: 71 —3355-4053 / 9918-9841 — COREN-Ba 81790
E-mail: mamorim@atarde.com.br

Declaro que, apos devidamente esclarecida pela pesquisadora e ter compreendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Nome Coren

Salvador, de 2005.

Assinatura da enfermeira Elcimara Amorim de Jesus



APENDICE B - Roteiro de entrevista aos coordenadores do servico de auditoria.

Como o servigo de auditoria esta estruturado?
Quantos enfermeiros trabalham atualmente no servigo de auditoria?
Qual a carga horaria semanal e como ¢ realizada a distribuicao da escala de servigo?

Quais as principais atividades exercidas pelas enfermeiras auditoras?



APENDICE C - Instrumento de coleta de dados.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
: MESTRADO EM ADMINISTRACAO DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM
W’ MESTRANDA: ELCIMARA AMORIM DE JESUS
; ORIENTADORA: ANGELA T. S. TAHARA

A SATISFACAO NO TRABALHO EM AUDITORIA DE ENFERMAGEM

A satisfacdo profissional ¢ um fator individual e essencial em qualquer profissdo ou atividade.
O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a satisfacao no trabalho de enfermeiros auditores, além de
ser um meio de avaliar como esta atividade tem sido exercida, bem como sua repercussdo no
trabalho em enfermagem como categoria profissional.

Para participar desta pesquisa, vocé esta recebendo um envelope o qual contém os seguintes
documentos:

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
2. Questionario de Avaliacdo Socio-demografica e de Situagdo no Trabalho.
3. Questionario de Levantamento Diagnéstico do Trabalho — LDT.

O LDT ¢ um instrumento de avaliagdao criado por Hackman e Oldham, traduzido e

validado para o portugués por Rodrigues em 1994 e adaptado para a presente pesquisa.

Esta dividido em oito partes e avalia as seguintes dimensdes:

a) Dimensdes da tarefa: variedade de habilidade; identidade da tarefa; significado da

tarefa; autonomia; feedback; contatos (interacao social).

b) Estado psicolégico: significancia percebida no trabalho; responsabilidade

percebida pelos resultados do trabalho; conhecimento dos resultados do trabalho.

c) Respostas afetivas ao trabalho: satisfacdo geral; motivacdo interna ao trabalho;
satisfacdes especificas (seguranga, remuneragao, ambiente social, supervisao);
necessidade de crescimento individual.

Vocé devera devolver os questionarios no envelope lacrado em, no maximo, trés dias.

O questionario ¢ auto-aplicavel. Estaremos a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos em
relacdo ao seu preenchimento.

Esta pesquisa esta cadastrada no SISNEP — Sistema Nacional de Informagio Sobre Etica em
Pesquisa. Serdo asseguradas as condi¢des necessdrias a preservacdo do anonimato,
privacidade e sigilo, atendendo aos critérios €ticos das Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estabelecidos na Resolug¢ao n° 196/96, do Conselho
Nacional de Sauade.

Sua participacdo ¢ muito importante para a realizacdo desta pesquisa. Muito Obrigada!



QUESTIONARIO DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E DE
SITUACAO NO TRABALHO

Por favor, leia atentamente e responda a todos os itens. Sua resposta ¢ muito importante para
este estudo.

1. Sexo: () Feminino () Masculino

[\

. Idade:

3. Estado civil:

() Solteira () Casada / com companheiro () Viuva
() Separada () outros
4. Numero de filhos:

9]

. Tempo de formada:

6. Exerceu atividade assistencial antes de trabalhar em auditoria?

~~

) Sim ( )Nao Tempo:

7. Exerce atividade de auditoria em quais modalidades:

() Auditoria externa () Auditoria interna

( ) Auditoria de saude publica ( ) Auditoria externa e interna
8. Tempo que trabalha em auditoria:

Anos meses

9. Ao iniciar seu trabalho em auditoria, foi exigida alguma experiéncia na area?

( ) Sim ( ) Nao () Nao obrigatoriamente

10. Possui alguns desses cursos:



Especializacao: Area

Mestrado: Area
Doutorado: Area
Pés-doutorado: Area
Outros:

11. Carga horaria semanal:

12. Salario bruto:

13. Forma de contratagao:

14. Tempo de trabalho nesta empresa:

15. Possui direitos garantidos pela Consolidacao das Leis Trabalhistas — CLT?
( ) Sim ( )Nao () Alguns*

*Especificar:

16.Trabalha ou presta servicos em outras empresas? (especificar):

17. Quando foram suas ultimas férias?




18. Participa de alguma associagdo de classe ou grupo de estudos em enfermagem ou
auditoria?

() Sim ( ) Nao

Especificar:

19. Participou de algum evento em auditoria nos ultimos 12 meses?
( ) Sim () Nao

Tipo de evento:

() Curso () Treinamento em servigo

() Congresso / Seminarios
() Outros




QUESTIONARO DE LEVANTAMENTO DIAGNOSTICO DO TRABALHO - LDT

PARTE 1

Escolha apenas a alternativa (numero) que represente a descrigdo mais precisa do seu

trabalho. Faca apenas um circulo ao redor do nimero.

1. Com que intensidade o seu trabalho exige que vocé trabalhe intensamente com outras

pessoas?

1 2 4 6 7
Muito pouco; lidar Moderadamente; Total; lidar com outras
com outras pessoas as vezes lido com pessoas € uma parte
ndo ¢ necessario as pessoas. absolutamente

no meu trabalho.

essencial e crucial do
meu trabalho.

2. Em que medida vocé pode tomar decisdes sobre o que fazer e como fazer seu proprio

trabalho?

Muito pouco; o
trabalho ndo me da
oportunidades de dizer
quando e como ele
deve ser feito.

Moderadamente; muitas
coisas sdo padronizadas
e nao estao sob o meu
controle, mas posso
tomar algumas decisdes
sobre o meu trabalho.

Total; tenho
responsabilidade quase
completa para decidir
como ¢ quando o
trabalho deve ser feito.

3. Com que intensidade o seu trabalho ¢ completo, tem comeco e fim, ou trata-se de uma
pequena parte de um todo que € terminado por outras pessoas ou maquinas?

1 2

Meu trabalho ¢ apenas
um pedaco de outros
trabalhos. Os resultados
do meu trabalho ndo
podem ser vistos como
no produto final ou
Servico.

4

Meu trabalho ¢ uma
parte moderada do
total. D4 para
perceber minhas
contribui¢des no
produto final ou
servigo.

6 7

Meu trabalho envolve
toda a tarefa do
principio ao fim. Os
resultados do meu
trabalho podem ser
percebidos facilmente
no produto final ou
Servigo.



4. Com que intensidade seu trabalho exige que vocé faga diferentes coisas utilizando varias de

suas habilidades e talentos?

Muito pouco; meu
trabalho exige que
eu realize sempre

as mesmas rotinas.

A variedade é
moderada.

Muito; meu trabalho
exige que eu faga
muitas coisas
diferentes, utilizando
diferentes habilidades
e talentos.

5. Os resultados do seu trabalho podem afetar significativamente a vida ou bem-estar de
outras pessoas, na empresa e/ou fora dela?

Os resultados do
meu trabalho nio
tém efeitos
importantes sobre
outras pessoas.

Os resultados do
meu trabalho tém
efeitos moderados
sobre outras
pessoas.

Os resultados do meu
trabalho podem afetar
outras pessoas de
maneira muito
importante.

6. Com que freqiiéncia gerentes ou colegas falam com vocé sobre o modo como vocé realiza o

seu trabalho?

Raramente; as pessoas
quase nunca me
deixam saber como
estou indo em meu
trabalho.

As vezes as pessoas
me ddo um “feedback”
sobre como eu fagco o
meu trabalho, outras
vezes nao.

Sempre; gerentes e
colegas me dao
“feedback”
constantemente sobre
como estou indo em
meu trabalho.



7. Com que intensidade, a execucao do seu trabalho, em si, gera indicadores sobre como vocé
o estd realizando, independentemente de qualquer “feedback” que possa ser dado por seus
superiores ou colaboradores?

1 2 3 4 5 6 7
Muito pouco; o Moderadamente; as Bastante; o trabalho
trabalho em si esta vezes a realizag¢ao do esta estruturado de
estruturado de tal trabalho me fornece maneira que eu
maneira que eu “feedback”, as vezes obtenha “feedback”
poderia trabalhar nao. constante sobre como
sempre sem descobrir o estou realizando.
Ccomo €u o estou
realizando.

PARTE 11

Abaixo estdo listadas afirmagdes que podem ser utilizadas para descrever um trabalho.

Vocé deve indicar se estas afirmacdes sdo precisas ou imprecisas para descricdo do seu
trabalho.

Tente ser o mais objetiva possivel para garantir a precisdo de cada uma das afirmacdes na
descricao do seu trabalho, desconsiderando o fato de vocé gostar ou ndo gostar do mesmo.

Escreva o numero correspondente nos espacos em branco ao lado de cada uma das
afirmativas, baseado na seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Bastante ~ Razoa- Ligeira- Ligeira- Razoa- Bastante
velmente mente mente velmente
Imprecisa Incerta Precisa

8. Meu trabalho exige que eu utilize um nimero de habilidades complexas ou de alto nivel.

9. Meu trabalho exige muita cooperagao com outras pessoas.

10. Meu trabalho esta estruturado de maneira tal que eu nao tenho oportunidade de realiza-lo
inteiro, desde o inicio ao fim.

11. A simples execugdo do meu trabalho oferece muitas oportunidades para mostrar como
estou me saindo na sua realizagao.




12. O trabalho ¢ simples e repetitivo.

13. O trabalho pode ser realizado adequadamente por uma pessoa trabalhando sozinha sem
falar ou perguntar a outras pessoas.

14. Os superiores e colaboradores quase nunca me fornecem "feedback" sobre como estou me
saindo no meu trabalho.

15. Meu trabalho pode afetar varias outras pessoas.

16. Meu trabalho ndo oferece qualquer oportunidade de utilizagdo das minhas iniciativas ou
julgamento pessoal.

17. Comumente os meus superiores me falam sobre o que eles pensam a respeito do meu
desempenho no trabalho.

18. O trabalho permite que eu termine completamente as atividades por mim iniciadas.

19. Meu trabalho por si s6 fornece poucas indicagdes sobre se eu o desempenho bem ou
nao.

20. Meu trabalho me fornece consideraveis oportunidades de independéncia e liberdade sobre
como executa-lo.

21. Meu trabalho em si ndo tem muito significado e importancia na maioria dos casos.




PARTE III

Agora indique como vocé, pessoalmente, se sente a respeito do seu trabalho.

Cada uma das afirmacdes abaixo se refere ao que uma pessoa pode dizer a respeito do seu
trabalho. Vocé deve indicar suas impressdes pessoais sobre ele, marcando seu grau de

concordancia com cada uma das afirmativas.

Escreva um numero no espaco em branco ao lado de cada uma das alternativas,
baseando-se na seguinte escala:

Qual seu grau de concordancia com a afirmativa?

1 2 3 4 5 6 7
Total- Discordo ~ Discordo Concordo Concordo Totalmente
mente Ligeiramente Ligeiramente
Discordo Neutra Concordo

22. Nao me preocupo muito se o trabalho estd ou ndo sendo executado corretamente.

23. Minha opinido sobre mim mesmo melhora quando eu realizo bem o meu trabalho.

24. A maioria das coisas que tenho que fazer em meu trabalho parece corriqueira e de pouca
utilidade.

25. O trabalho que executo ¢ muito significativo para mim.

26. Eu sinto um alto grau de responsabilidade pessoal pelo trabalho que realizo.

27. Eu normalmente tenho dificuldade em entender quando estou desempenhando bem ou mal
meu trabalho.

28. Meus proprios sentimentos geralmente ndo sdo muito afetados, de uma maneira ou de
outra, pelo modo que realizo meu trabalho.

29. Minhas responsabilidades sdo claras, sendo ou ndo o trabalho bem realizado.




PARTE IV
Agora indique seu grau de satisfagdo com cada um dos aspectos do seu trabalho abaixo
listados; mais uma vez escreva o numero apropriado no espaco em branco ao lado de cada

uma das afirmativas.

Qual o seu grau de satisfagdo com o seguinte aspecto de seu trabalho?

1 2 3 4 5 6 7
Extrema Insatisfeita Ligeiramente Ligeiramente Satisfeita Extremamente
mente
Insatisfeita Neutra Satisfeita

30. O grau de seguranca que possuo no trabalho.

31. O montante de pagamento e beneficios que recebo.

32. As possibilidades de crescimento pessoal e de desenvolvimento que recebo, realizando
meu trabalho.

33. As pessoas as quais me relaciono e convivo no meu trabalho.

34. O grau de respeito e justica que recebo de meu chefe.

35. O sentimento de mérito e recompensa que obtenho da realizacdo do meu trabalho.

36. A oportunidade de conhecer outras pessoas no trabalho.

37. O volume de apoio e orientacdo que recebo do meu superior.

38. A oportunidade de conviver com pessoas sensiveis e talentosas.

39. As possibilidades de pensamento e agdo independentes que posso utilizar em meu
trabalho.

40. O grau de seguranga que percebo quanto ao futuro das coisas na empresa em que trabalho.

41. As oportunidades de auxiliar outras pessoas no trabalho.

42. A quantidade de competi¢do no meu trabalho.

43. A alta qualidade da supervisdo que recebo no meu trabalho.




PARTE V

Agora por favor, pense nas outras pessoas da sua empresa que possuem o mesmo trabalho que
0 seu. Se ninguém executa exatamente o mesmo trabalho, pense no trabalho que ¢ mais
similar ao seu.

Por favor, pense e analise o grau em que, cada uma dessas afirmag¢des descrevem o
sentimento dessas pessoas sobre o trabalho. E normal se suas respostas aqui forem diferentes
de quando vocé descreveu suas proprias reacdes para o trabalho. Freqlientemente pessoas
diferentes tém sentimentos muito diversos sobre o mesmo trabalho.

Da mesma forma que na parte anterior, escreva um nimero no espac¢o ao lado de cada
afirmacao, baseado nesta escala.

Quanto vocé concorda ou discorda desta esta afirmagao?

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente um pouco um pouco totalmente

Discordo Neutra Concordo

44. A maioria das pessoas sente uma grande satisfagdao pessoal quando faz bem o trabalho.

45. A maioria das pessoas, neste trabalho, sente que ele ndo tem utilidade ou ¢ trivial.

46. A maioria das pessoas, neste trabalho, sente uma grande dose de responsabilidade pelo
que fazem.

47. A maioria das pessoas aqui acha o trabalho muito significativo.

48. A maior parte das pessoas pensa que € sua responsabilidade se o trabalho estd sendo feito
corretamente ou nao.

49. A maior parte das pessoas, neste trabalho, se sente mal ou infeliz quando acha que esta
desempenhando mal suas tarefas.




PARTE VI

Abaixo estdo listadas caracteristicas que podem estar presentes em qualquer trabalho. As
pessoas diferem sobre o quanto gostariam de ter cada uma delas presente, em seus proprios
trabalhos. Nés estamos interessados em saber a sua opinido em relagdo ao que vocé faz.

Usando a escala abaixo, por favor, indique o grau em que vocé gostaria de ter cada
caracteristica em seu trabalho.

1 2 3 4 5 6 7

Mais ou menos Gostaria que houvesse Intensamente.
ou pouco. muita.

50. Alto respeito e tratamento justo por parte de meu superior.

51 Um trabalho variado e desafiante.

52. Chances para exercitar pensamento independente e agdo em meu trabalho.

53. Grande seguranca no trabalho.

54. Muita amizade com os colegas de trabalho.

55. Oportunidades de aprender coisas novas em meu trabalho.

56. Altos salarios e muitos beneficios.

57. Oportunidades de ser criativa e imaginativa em meu trabalho.

58. Promogdes rapidas.

59. Oportunidades de crescimento pessoal e desenvolvimento em meu trabalho.

60. Um senso de valor e conquista no meu trabalho.




PARTE VII

As pessoas diferem quanto as tarefas que mais gostariam de fazer. As questdes, nesta parte,
lhe dardo uma chance de dizer justamente o que ¢ mais importante para vocé sobre o trabalho.
Para cada questdo, dois tipos diferentes de trabalho sdo brevemente descritos. Vocé deve
indicar qual deles pessoalmente prefere, se tiver que fazer uma escolha entre eles.

Ao responder cada questdo, suponha que todas as demais caracteristicas dos cargos sdo as
mesmas. Preste atencdo somente as caracteristicas realmente listadas.

Dois exemplos sdo dados abaixo:

CARGO A: um cargo CARGO B: um cargo

que requer trabalhar
com equipamento
mecanico a maior parte

que requer trabalho
com pessoas a maior
parte do dia.

do dia.
() A
! 2 3 4 >
Intensamente, Um pouco Neutro. Um pouco Intensamente,
prefiro A . mais, mais, prefiro B.
prefiro A . prefiro B.

Se vocé prefere trabalhar com pessoas e com equipamento igualmente, vocé deve circular o 3,

como foi feito no exemplo.

Aqui esta outro exemplo. Este diz respeito a uma escolha dificil entre 2 cargos, em que ambos

tém caracteristicas indesejaveis:

CARGO A: requer
que vocé se exponha a
danos fisicos.

CARGO B: um
cargo situado a 50
KM de sua casa e

familia.
1 m 3 4 5
\_/
Intensamente, Um pouco Neutro. Um pouco Intensamente,
prefiro A . mais, mais, prefiro B.
prefiro A . prefiro B.

Se vocé prefere correr o risco de danos fisicos a trabalhar longe de sua familia, vocé deve

circular o nimero 2, como foi feito no exemplo.



INICIO DAS QUESTOES:

61. CARGO A: um cargo em que o CARGO B: um cargo onde existe
saldrio é bom. consideravel oportunidade de ser
criativo e inovador.

1 2 3 4 5
Intensamente, Um pouco Neutro. Um pouco Intensamente,
prefiro A . mais, mais, prefiro B.

prefiro A . prefiro B.

62. .

CARGO A: Um cargo onde vocé é CARGO B: um cargo com pessoas
fregiientemente chamado a tomar muito agradaveis de se trabalhar.
decisoes importantes.

1 2 3 4 5

Neutro. Um pouco Intensamente,
Intensamente, Um pouco .
. mais, prefiro B.
prefiro A . mais, refiro B
prefiro A . p '
63.
CARGO A: um cargo no CARGO B: um cargo no
qual é dada maior qual mais responsabilidade é
responsabilidade a quem dada a quem tenha mais
faz o melhor trabalho. tempo de casa.

1 2 3 4 5
Intensamente, Um pouco Neutro. Um pouco Intensamente,
prefiro A mais, mais, prefiro B.

prefiro A. prefiro B.



64. CARGO A: um cargo em
uma organizagdo que esta
com problemas
financeiros e que deve
fechar dentro de I ano.

CARGO B: um cargo no qual
ndo se permite as pessoas darem
opinido sobre a maneira como o
trabalho deve ser esquematizado
ou sobre os procedimentos para
executda-lo.

1 2 3 4 5
Intensamente, Um pouco Neutro. Um pouco Intensamente,
prefiro A mais, mais, prefiro B.

prefiro A . prefiro B.

65.

CARGO A: um cargo
muito rotineiro.

CARGO B: um cargo em
que os colegas de trabalho
ndo sdo muito amigaveis.

1 2 3 4 5
Intensamente, Um pouco Neutro. Um pouco Intensamente,
prefiro A . mais, mais, prefiro B.

prefiro A . prefiro B.

66.

CARGO A: um cargo no
qual o supervisor é
freqiientemente muito critico
com vocé e o seu trabalho, na
frente de outras pessoas.

CARGO B: um cargo que
impede que vocé use as
habilidades que vocé
trabalhou intensamente
para desenvolver.

1 2 3 4 5
Intensamente, Um pouco Neutro. Um pouco Intensamente,
prefiro A . mais, mais, prefiro B.

prefiro A . prefiro B.



67. CARGO A: um cargo

com um supervisor que o

respeita e o trata com

CARGO B: um cargo que
apresente constantes
oportunidades para vocé

Jjustiga. aprender coisas novas e
interessantes.

1 2 3 4 5
Intensamente, Um pouco Neutro. Um pouco Intensamente,
prefiro A . mais, mais, prefiro B.

prefiro A . prefiro B.

68. .

CARGO A: um cargo CARGO B: um cargo
onde as chances de onde ha poucas chances
vocé ser despedido sdo para um trabalho

altas. desafiante.

1 2 3 4 5
Intensamente, Um pouco Neutro. Um pouco Intensamente,
prefiro A . mais, mais, Prefiro B.

prefiro A . prefiro B.

69.  CARGO A: um cargo CARGO B: um cargo
onde existe uma que prove muitas
chance real para vocé vantagens e um
desenvolver novas excelente programa de
habilidades e beneficios.
progredir na

1 2 3 4 5
Intensamente, Um pouco Neutro. Um pouco Intensamente,
prefiro A . mais, mais, prefiro B.

prefiro A . prefiro B.



70.

CARGO A: um cargo
com pouca liberdade e
independéncia para
vocé fazer seu
trabalho do modo que
achar melhor.

CARGO B: um cargo em
que as condigoes de
trabalho sdo ruins.

1 2 3 4 5
Intensamente, Um pouco Neutro. Um pouco Intensamente,
prefiro A . mais, mais, prefiro B.

prefiro A . prefiro B.

71. CARGO A: um cargo CARGO B: um cargo
em um grupo de que permite a vocé
trabalho muito usar suas habilidades
satisfeito. e aptidoes.

1 2 3 4 5
Intensamente, Um pouco Neutro. Um pouco Intensamente,
prefiro A . mais, mais, prefiro B.

prefiro A . prefiro B.

72.

CARGO A: um cargo CARGO B: um cargo

que oferece pouca ou que requer que vocé

nenhuma mudanga. fique completamente
isolado dos colegas.

1 2 3 4 5
Intensamente, Um pouco Neutro. Um pouco Intensamente,
prefiro A . mais mais, prefiro B.

prefiro A. prefiro B.



PARTE VIII

73. Vocé considera a auditoria em enfermagem como sua principal atividade profissional?

74.Voce gosta do trabalho que realiza?

75. Avalie, de forma global, as vantagens e desvantagens decorrentes de suas atividades
no trabalho.

76. Indique o fator que lhe trouxe a maior insatisfacdo e o que lhe trouxe a maior
satisfacdo durante sua vida profissional, no trabalho em auditoria.

77. Quais as suas perspectivas pessoais em relacdo ao seu trabalho em auditoria?



