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RESUMO

OZANAM, M. A. Q. Satisfacdo ocupacional e acidentes de trabalho entre os
profissionais de enfermagem hospitalar. 2019. 112 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem Fundamental) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a associacdo entre a satisfacao
ocupacional e os acidentes de trabalho entre profissionais de enfermagem da area
hospitalar no interior de Minas Gerais. Tratou-se de um estudo descritivo-analitico,
transversal e de abordagem quantitativa, com os dados coletados em 2018. Para a
coleta de dados utilizou-se um instrumento para a caracterizacao dos trabalhadores
e 0 Questionario de Satisfacdo do Trabalho S20/23, validado para o Brasil. Testes
estatisticos foram aplicados. Tornou-se evidente que dos 451 participantes deste
estudo, a maioria, foi constituida por técnicos de enfermagem, do sexo feminino,
entre 19 a 39 anos, casados/companheiros, sem filhos, catolicos, trabalhando no
periodo da manha, nas alas de internacao, cumprindo 36 horas semanais, com até 5
anos de formacao e atuacdo no hospital e renda familiar entre um salario e meio a
trés salarios minimos, sendo este seu Unico emprego. Esses valores
corresponderam a R$1431,00 a R$2862,00 na data da coleta. Uma minoria
acidentou-se nos ultimos doze meses e o fato ocorreu principalmente no periodo da
tarde. Em geral, os trabalhadores notificaram os acidentes e comunicaram as suas
chefias sobre eles; o principal tipo de acidente foi “com fluidos corporais”, seguidos
daqueles com objetos perfurocortantes, sendo a falta de atencdo de médicos e de
treinamento, os motivos destas ocorréncias. A maioria dos acidentados nédo se
afastou nem teve sequelas decorrentes destes acidentes. A média da satisfacao dos
trabalhadores da enfermagem foi elevada, sendo as dimensGes de Satisfacéo
Intrinseca no Trabalho e Ambiente Fisico as mais relevantes, seguidas de
Satisfacdo com as Relacdes Hierarquicas, demonstrando a consideravel satisfacéao
laboral dos profissionais da enfermagem. Houve associacao significativa entre os
acidentes de trabalho com o tempo de profissdo na enfermagem e o tempo de
atuacao no hospital. Houve associacdo entre a satisfacdo no trabalho e a religido
catdlica, a existéncia de filhos, a categoria profissional de enfermeiros e os setores
especializados como Unidade de Terapia Intensiva, Hemodialise e Centro Cirurgico.
N&o foi comprovada a associacdo entre a satisfacdo e ocorréncia de acidente de
trabalho. Identificar agbes que promovam a satisfacdo no trabalho hospitalar pode
influenciar, positivamente, na qualidade final da assisténcia ofertada pelos
trabalhadores de enfermagem, na produtividade e na saude fisica e psiquica destes
profissionais.

Palavras-Chave: Satisfacdo no trabalho. Acidentes de Trabalho. Saude do
Trabalhador. Enfermagem. Servigos Hospitalares.



ABSTRACT

OZANAM, M. A. Q. Occupational satisfaction and work accidents at work
hospital nursing professionals. 2019. 112 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem Fundamental) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

The main objective of this study was to evaluate the association between job
satisfaction and accidents at work among nursing professionals in the hospital area
in the interior of Minas Gerais. This was a descriptive-analytical cross-sectional study
with a quantitative approach, with data collected in 2018. Data collection was used to
characterize the workers and the Job Satisfaction Questionnaire S20 / 23, validated
to Brazil. Statistical tests were applied. It was evident that of the 451 participants in
this study, the majority were nursing technicians, female, between the ages of 19 and
39, married / companions, without children, Catholics, working in the morning, in the
wards of hospitalization, fulfilling 36 hours a week, with up to 5 years of training and
performance in the hospital and family income between a salary and a half to three
minimum salaries, this being his only job. These amounts corresponded to R$
1431.00 to R$ 2862.00 on the date of collection. A minority has been injured in the
last twelve months, and this occurred mainly in the afternoon. In general, the workers
reported the accidents and reported their bosses to them; the main type of accident
was "with body fluids", followed by those with sharp objects, being the lack of
attention of third parties and training, the reasons for these occurrences. Most of the
accident victims did not leave nor had sequels due to these accidents. The average
satisfaction of nursing workers was high, and the Inner Work Satisfaction and
Physical Environment dimensions were the most relevant, followed by Satisfaction
with Hierarchical Relationships, demonstrating the considerable job satisfaction of
nursing professionals. There was a significant association between Accidents at work
and nursing profession time and the time spent in the hospital. There was an
association between job satisfaction and the Catholic religion, the existence of
children, the professional category of nurses and specialized sectors such as
Intensive Care Unit, Hemodialysis and Surgical Center. The association between
satisfaction and occurrence of an occupational accident has not been proven.
Identifying actions that promote satisfaction in hospital work can positively influence
the final quality of care offered by nursing workers, productivity and physical and
mental health of these people.

Keywords: Job Satisfaction. Accidents at work. Occupational Health. Community
Health Nursing; Hospital Services.



RESUMEN

OZANAM, M. A. Q. Satisfaccidén ocupacional y accidentes de trabajo entre los
profesionales de enfermeria del area hospitalaria. 2019. 112 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem Fundamental) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la asociacion entre la satisfaccion
ocupacional y los accidentes de trabajo entre profesionales de enfermeria del area
hospitalaria en el interior de Minas Gerais. Se tratd de un estudio descriptivo-
analitico, transversal y de abordaje cuantitativo, con los datos recolectados en 2018.
Para la recoleccidon de datos se utilizé un instrumento para la caracterizacion de los
trabajadores y el Cuestionario de Satisfaccion del Trabajo S20 / 23, validado para
Brasil. Se han aplicado pruebas estadisticas. Se hizo evidente que de los 451
participantes de este estudio, la mayoria, fue constituida por técnicos de enfermeria,
del sexo femenino, entre 19 y 39 afios, casados / compafieros, sin hijos, catdlicos,
trabajando en el periodo de la mafiana, en las alas de internacién , cumpliendo 36
horas semanales, con hasta 5 afios de formacion y actuacion en el hospital y renta
familiar entre un salario y medio a tres salarios minimos, siendo este su Unico
empleo. Estos montos correspondieron a R $ 1431.00 a R $ 2862.00 en la fecha de
cobro. Una minoria se accidenté en los dltimos doce meses y el hecho ocurrié
principalmente en la tarde. En general, los trabajadores notificaron los accidentes y
comunicaron a sus jefes sobre ellos; el principal tipo de accidente fue "con fluidos
corporales”, seguidos de aquellos con objetos punzocortantes, siendo la falta de
atencién de terceros y de entrenamiento, los motivos de estas ocurrencias. La
mayoria de los accidentados no se apartd ni tuvo secuelas derivadas de estos
accidentes. La media de la satisfaccion de los trabajadores de la enfermeria fue
elevada, siendo las dimensiones de Satisfaccion Intrinseca en el Trabajo y Ambiente
Fisico las mas relevantes, seguidas de Satisfaccion con las Relaciones jerarquicas,
demostrando la considerable satisfaccion laboral de los profesionales de la
enfermeria. Hubo asociacion significativa entre los accidentes de trabajo con el
tiempo de profesién en la enfermeria y el tiempo de actuacion en el hospital. Hubo
asociacion entre la satisfaccion en el trabajo y la religion catdlica, la existencia de
hijos, la categoria profesional de enfermeros y los sectores especializados como
Unidad de Terapia Intensiva, Hemodialisis y Centro Quirdrgico. No se ha
comprobado la asociacion entre la satisfaccion y la ocurrencia de accidentes de
trabajo. Identificar acciones que promuevan la satisfaccion en el trabajo hospitalario
puede influir positivamente en la calidad final de la asistencia ofrecida por los
trabajadores de enfermeria, en la productividad y en la salud fisica y psiquica de
esas personas.

Palabras Clave: Satisfaccion en el trabajo. Accidentes de trabajo. Salud Laboral.
Enfermeria em Salud Comunitaria. Servicios Hospitalarios.
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As mudangas socioeconomicas ocorridas por meio da globalizagdo tém
influenciado a relacdo do homem com o seu trabalho impactando na sua saude
fisica e mental (HUEBRA et al., 2018).

Entender o papel do trabalho tem sido objeto de grande preocupacéo
cientifica, pois ele pode tanto ter uma funcdo positiva quanto negativa na vida do
trabalhador. Pode garantir o seu sustento, contribuir para sua realizacao,
crescimento e desenvolvimento de habilidades como, também, significar algo
fragmentado, rotineiro, burocratizado e com exigéncias, que pode comprometer sua
saude, sua vida pessoal e profissional (GARRIDO, 2009).

O significado de saude nado se refere apenas a auséncia de alguma
patologia, mas € todo um conjunto de bem estar fisico, psiquico e social (ONU,
2016). Entretanto, o ambiente hospitalar, por sua natureza, expde os trabalhadores
aos diversos riscos de contaminagdo que, aliados aos problemas estruturais
inadequados condizentes com a organizagdo do trabalho, hierarquias, presséao,
dimensionamento de tarefas e politicas institucionais, dentre outros podem promover
alteracbes na saude mental dos profissionais da enfermagem (NUNES, 2009;
VALIM; MARZIALE, 2011).

O trabalho é imprescindivel na vida pessoal uma vez que contempla todos
0s componentes de bem-estar do trabalhador quanto a sociabilidade, aos fatores
fisicos e aos emocionais (BORGES, 2012).

A satisfacdo no trabalho refere-se ao resultado da avaliagdo que o
trabalhador tem do que faz, seus comportamentos, atitudes e valores que refletem
na sua vida pessoal ou profissional. Trata-se de uma sensagao prazerosa que traz
alegria e bem-estar. Contudo, se essa emocédo for negativa ou insatisfatoria pode
resultar em absenteismo, rotatividade, acidentes de trabalho e dependéncia de
alcool ou drogas, afetando sua saude fisica e mental (AZEVEDO, MEDEIROS 2012;
CURA, 1999; LOCKE, 1976; ONU, 2017).

Desta forma, as pesquisas sobre comportamento humano tém procurado
entender essas necessidades no ambiente organizacional com o intuito de avaliar a
satisfacdo dos trabalhadores e o impacto que traz na sua produtividade, no seu
desempenho e na sua saude fisica e mental (SIQUEIRA, GOMIDE JR, 2004).

Por décadas, a satisfacdo esteve relacionada a motivacao. Nela, defende-
se gue as caracteristicas pessoais influenciam no comportamento laboral como no

aumento de desempenho, da produtividade, da reducéo de faltas e permanéncia na


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0080
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0230
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empresa; acresce-se que a falta de motivacdo pode gerar insatisfacdo nos
trabalhadores (HACKMAN; PORTER, 1971; HERZBERG, 1997; SIQUEIRA,
2008; VROOM, 1964).

Entre os anos 1960 e 1980, a satisfacédo foi entendida como uma atitude,
ou seja, uma disposi¢do para atuar em determinadas situacdes, através da emocéao
positiva de bem-estar na vida pessoal e profissional do trabalhador (LOCKE, 1969).

Nos anos 1990, estudos sobre burnout e estresse influenciaram na
satisfacdo ocupacional ou do trabalho diante do sofrimento e adoecimento mental
dos trabalhadores (FINEMAN, 2001).

No século XXI, o conceito de bem-estar tem impactado na autorrealizacédo
dos trabalhadores através do comprometimento, o envolvimento e a satisfacdo com
o trabalho fortalecendo o interesse pelas emoc¢des nas necessidades
psicoemocionais (FINEMAN, 2001; SIQUEIRA; GOMIDE JR, 2004; SIQUEIRA,
2008).

Assim, tem-se que as instituicbes exitosas preocupam em promover
ambientes de trabalho agradaveis para facilitar as interacbes profissionais e a
produtividade contribuindo na reducéo do absenteismo, de acidentes de trabalho, de
patologias e de turnover do pessoal (CHIAVENATO, 2010).

Pesquisas demonstraram que o0s principais fatores de satisfacao
ocupacional sédo: o prazer pela profissdo, o reconhecimento profissional, o bom
relacionamento com os colegas e a chefia, os beneficios, o salario e a promocéao, a
boa comunicacdo, a participacdo e a autonomia, o trabalho desafiador, a
estabilidade, o tempo na empresa e a imagem institucional (BORDIGNON et al.,
2015; CAVANAGH, 1992).

Quanto aos fatores de insatisfacdo os mais identificados sdo: os baixos
salarios, a sobrecarga de trabalho, as mas condicbes de trabalho como falta de
material e equipamentos, 0s servicos desorganizados (as normas e rotinas
inadequadas, os problemas de comunicacéo, a falta de compromisso e de estimulo
para o trabalho), a falta de integracéo entre colegas, além da falta de incentivo e de
reconhecimento profissional (BORDIGNON et al., 2015; MELO, 2010; NUNES et al.,
2010; OZANAM et al., 2019).

Estudos mostraram que Trabalhos em grupo sado apontados como maior
geradores de satisfacdo do que trabalhos individuais e que um feedback positivo,

bem como as promocdes e as recompensas levam a satisfacdo dos trabalhadores
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por se tratarem de reconhecimento do trabalho (CAMPION, MEDSKER, HIGGS,
1993; SHAW, DUFFY, STARK, 2000).

O estilo de lideranca é outro fator apontado por especialistas que favorece
a interacdo nas equipes de trabalho gerando satisfacdo dos trabalhadores
(BATISTA, et al.,, 2016; JUDGE, PICCOLO, 2004; VAN DIERENDONCK, et al.,
2004).

Para diversos pesquisadores, trabalhadores com niveis altos de
contentamento ocupacional sdo também os que menos planejam sair das empresas,
sao menos faltosos, tém melhor desempenho, maior produtividade, envolvimento e
comprometimento (SIQUEIRA; GOMIDE JR, 2004).

Estar satisfeito ou insatisfeito no trabalho leva a varias consequéncias,
considerando-se tanto o nivel pessoal quanto o profissional e afeta diretamente o
comportamento, o0 bem-estar e a saude do trabalhador, tais como: o estresse
ocupacional, a qualidade de vida no trabalho, a saude fisica e mental. Assim, tem-se
que as consequéncias da satisfacdo ocupacional s&o individuais, multivariadas e
podem refletir na dindmica psiquica do individuo acarretando em altera¢des a saude
(LOCKE 1976; MARQUEZE, MORENO, 2005; MARTINEZ, 2002; ONU, 2017).

Quando a empresa consegue alinhar claramente seus objetivos e 0s
daqueles que nela trabalham, ocorre uma unido de forcas e o aumento da
possibilidade de realizacéo profissional. A instituicdo que estimula seus profissionais
possibilita que eles encontrem a satisfacéo neles mesmos (BERGAMINI, 2010).

Assim, é fundamental que os profissionais saibam de seus desempenhos
individuais, coletivos e institucionais para que o0s objetivos da organizacdo sejam
alcancados (SPECTOR, 2003).

No caso da profissdo de enfermagem, a satisfacdo néo é diferente. E de
extrema relevancia ja que vai impactar diretamente na qualidade da assisténcia
prestada ao seu cliente/paciente (MELO, 2010).

Estudos revelaram reconhecimento profissional e autonomia que sao
fatores intrinsecos ao ser humano trazem mais satisfacdo aos enfermeiros do que
salario, condicbes de trabalho, lideranca e relacionamento interpessoal, que sao
fatores tidos como extrinsecos; ou externos ao homem (CARVALHO, LOPES, 2006).

Pela ineréncia da area, o ambiente hospitalar apresenta varios riscos de
acidentes e doencas aos trabalhadores, especialmente pela contaminagao

microbiolégica de agentes patdgenos. Assim, por ser 0 maior contingente, a


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0030
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0105
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0105
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0260
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0230
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0140
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0155
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0015

Introducio 19

enfermagem é a categoria de salude que mais se acidenta na pratica profissional
(BEZERRA et al., 2015).

Os acidentes de trabalho na area hospitalar geram um importante impacto
econdmico pela perda de méao-de-obra qualificada de seus profissionais. Além disso,
provocam influéncias negativas para a vida e a saude do trabalhador como
sofrimento fisico e emocional, medo do desemprego, diminuicdo do poder aquisitivo
em casos de afastamentos, depressao e traumas dependendo da gravidade ou tipo
de acidente acometido (BAKKE; ARAUJO, 2009).

Muitos sdo os fatores que podem predispor a equipe de enfermagem ao
adoecimento ou aos acidentes de trabalho. Lidar com o sofrimento humano (tristeza,
dor e morte), aliado as insalubres condicbes de salude (jornadas de trabalho
exaustivas, numero inadequado de profissionais gerando sobrecarga de trabalho,
exposi¢cdes aos riscos do trabalho) e falta de reconhecimento tém sido relevantes
fatores de interferéncia na salde psiquica dos trabalhadores da enfermagem
(RIBEIRO, et al., 2012).

Dentre as doencas ocupacionais, vale destacar o forte efeito da
depressao sobre o aumento dos casos de suicidio na area da saude, especialmente
na enfermagem. O estresse e condicdes de trabalho extenuantes muito tém
contribuido para elevar os indicadores de suicidio que cresceram 17,8% nas
mulheres nos ultimos 12 anos (BARBOSA, et at., 2012; ONU, 2017).

Considerando que a depressdo tem sido uma patologia de grande
incidéncia na enfermagem e que ela precede o suicidio, cabem aos gestores,
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) e servico de psicologia do trabalho identificar e agir preventivamente para
gue quem cuida possa ser cuidado evitando consequentemente que O
autoexterminio continue se alastrando no ambiente hospitalar (BARBOSA et al.,
2012; ONU, 2017).

Quanto aos acidentes de trabalho, seus indices no Brasil sdo bastante
preocupantes, pois 0 pais estd em quarto lugar no ranking mundial daqueles com o
maior numero de acidentes de trabalho (ONU, 2015).

Em uma pesquisa realizada em hospital do Estado de S&o Paulo, relatou-
se que 77 trabalhadores foram vitimas de acidentes ocupacionais. Destes, a maioria
foi mulher (94,6%) e a categoria mais acidentada foi a de auxiliar de enfermagem

(67,8%). A principal consequéncia foi o absenteismo (93,3%) decorrente destes
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acidentes (MARZIALE et al., 2014).

Em geral, os profissionais da salude preocupam-se mais com a
assisténcia prestada aos seus clientes do que com a prépria saude negligenciando
0S riscos inerentes a sua profissdo, a organizacdo e ao processo de trabalho
(BAKKE; ARAUJO, 2009; MARTINO, MISKO, 2004).

Posto isso, houve o interesse na realizacdo deste estudo pela
pesquisadora por ter trabalhado quase 20 anos, no setor de Recursos Humanos de
um hospital, acompanhando as ocorréncias dos acidentes de trabalho.

Sendo psicologa e professora de Pds-Graduacdo no curso de Engenharia
de Seguranca no Trabalho a inquietacdo sobre o tema era constante. Estudando o
tema de Satisfacdo no Trabalho veio a ideia de avaliar a associacdo entre a
satisfacdo e os acidentes considerando que os acidentes de trabalho podem advir
de fatores multicausais.

Assim, surgiu o interesse de realizar esse estudo, com o intuito de
conhecer a satisfacdo dos profissionais da enfermagem e avaliar se ha alguma
possivel associagcdo com o0s acidentes de trabalho por alguma insatisfacdo no
ambiente laboral.

Espera-se que a realizacdo dessa investigacao possibilite as instituicbes
de saude, a oportunidade de ampliar os conhecimentos sobre o tema, de modo que
busquem conhecer a satisfacdo de seus profissionais e se disponham a criar
ferramentas e estratégias para prevenir 0os acidentes de trabalho.

Se os trabalhadores de enfermagem obtiverem informacgfes precisas
sobre a insatisfacdo e suas consequéncias no ambiente profissional poderéo evitar
as ocorréncias de acidentes de trabalho. Por sua vez, se a equipe de enfermagem
estiver satisfeita podera ter um melhor desempenho que refletira no bom
atendimento e uma assisténcia de qualidade aos seus clientes. E fundamental ao
profissional de enfermagem gozar de boa saude fisica e mental, uma vez que
promove cuidados as pessoas doentes e estes fatores podem interferir na qualidade
desses cuidados e na sua vida pessoal e profissional.

Para a area cientifica, a contribuicdo é relevante ja que sdo poucos 0s
estudos nacionais e internacionais que abordam a associacdo da satisfacdo com

acidente do trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA
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Pesquisas tém identificado a relacdo entre a salude e a satisfacdo no
trabalho, demonstrando que trabalhadores insatisfeitos podem desenvolver doencas
como estresse, problemas alérgicos, cardiacos e a sindrome de burnout
(GOVARDHAN; PINELLI; SCHNATZ, 2012). Além do que, a falta de satisfacdo pode
gerar desmotivacdo nessas pessoas, 0 que contribui para um dos principais fatores
para afastamento laboral (MUDALY, NKOSI, 2013).

Estudo com fatores de insatisfacdo em profissionais de enfermagem
mostrou que 83% destes profissionais ndo estavam satisfeitos com o salario, 60%
relataram sobrecarga de trabalho; 73% n&o gozavam de lazer, o que lhes
prejudicava a saude fisica e psiquica (LIMA, et al., 2013).

Problemas laborais atrelados aos pessoais geram sensacdo de
impoténcia e insatisfacdo podendo levar a um baixo desempenho profissional, ao
absenteismo e até aos acidentes de trabalho (KURCGANT; MELLEIRO;
TRONCHIN, 2008).

Diante do exposto, pesquisar a seguranca e o bem-estar do profissional
de enfermagem passou a ser um caminho importante de investigacdo para avaliar a
associacdo entre os acidentes de trabalho e a satisfacdo ocupacional e, assim,
poder contribuir com conhecimentos que possam promover a saude desses
profissionais e, consequentemente, a melhoria da qualidade da assisténcia aos seus

clientes/pacientes. (beneficios constantes no TCLE).
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3 HIPOTESES
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1) Acidentes de trabalho podem ser gerados por insatisfacdo ocupacional que
pode se manifestar por meio de comportamentos que expressem
desinteresse ocupacional / atos inseguros.

2) Problemas emocionais podem gerar baixa produtividade, queda de atencao
e concentracdo, nervosismo e irritabilidade podendo predispor o trabalhador
aos acidentes de trabalho.

3) A insatisfacdo ocupacional pode levar a queda da produtividade, ao
absenteismo e a rotatividade no trabalho.

4) A satisfacdo do trabalhador pode afetar sua motivacao para o trabalho.

5) O reconhecimento profissional e os elogios levam a uma maior satisfagcdo no

trabalho.
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4 OBJIETIVOS
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4.1 Objetivo geral

» Avaliar a associacdo entre satisfagcdo ocupacional e a ocorréncia de
acidentes de trabalho entre os profissionais de enfermagem em ambiente

hospitalar.

4.2 Objetivos especificos

» Caracterizar a populagdo de estudo de acordo com os dados
socioecondmicos e laborais.

» Identificar a ocorréncia de acidente de trabalho no ambiente hospitalar e
caracterizar estes eventos.

» Identificar a satisfacdo ocupacional na populacao estudada.

» Verificar se existe associacdo entre a ocorréncia de acidente de trabalho
com as variaveis socioeconémicas e laborais.

» Verificar se existe associacao entre a satisfacdo ocupacional e as variaveis
socioecondmicas e laborais.

» Verificar se existe associacdo entre a satisfagdo ocupacional e as

ocorréncias de acidente de trabalho entre os profissionais de enfermagem.
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5 EMBASAMENTO TEORICO
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5.1 O trabalho e a saude do trabalhador

De acordo com a Antropologia, o trabalho € atividade intrinsecamente
humana e iniciou-se a partir do momento em que o homem passou a organizar a
comunidade em que vivia com o intuito de garantir protecdo e alimento aos demais
membros de sua aldeia. Nesse periodo, tudo ainda era muito primitivo, sendo o
trabalho uma acéo dividida e de cooperacdo mutua entre o grupo (LEITE, 2010).

Da rusticidade laboral inicial, o homem foi evoluindo e,
consequentemente, suas necessidades sociais, ambientais e pessoais foram
mudando passando a ter anseios por valorizagdo, prestigio e reconhecimento
(MARTINS, ROBAZZI, PLATH, 2007). Desta forma, foi por meio do trabalho que o
homem buscou e busca dar sentido a sua vida, uma vez que favorece a autoestima,
alimenta o desejo de progredir e fortalece as relacbes sociais dos individuos
(MASLOW, 1954; BERTANI; BARRETTO, 2004).

Assim tem-se, portanto que, as pessoas realizam-se por meio do trabalho
transferindo para a atividade os fatores emocionais. Porém, a falta de perspectiva
gerada pela crise financeira mundial leva o homem a aceitar empregos que nao
produzem satisfacdo pessoal, mas que podem l|he garantir a sobrevivéncia.
Consequentemente, condicbes precarias de trabalho, insatisfacdo e
supervalorizacdo do dinheiro sdo condicdes muitas vezes por ele adotadas, em
detrimento de sua preservacéo pessoal ou familiar (BERTANI e BARRETTO, 2004;
SELIGMANN-SILVA et al., 2011).

No Brasil, o trabalho e o trabalhador sédo protegidos por lei, assegurados
pela Constituicdo Federal de 1988, que garante o trabalho como um direito social,
incluindo garantias de um ambiente saudavel, remuneracdo e demais direitos
legitimados e inviolaveis para os cidadaos brasileiros (BRASIL, 1988).

De acordo com Neri (2008), a pesquisa do Centro de Politicas Sociais,
encomendada para o Banco Inter-Americano de Desenvolvimento (BID) mostrou que
o Brasil ocupa a quarta posi¢cdo no ranking mundial de satisfacéo profissional, num
universo de 24 paises pesquisados. Os dados revelam que 82% dos latino-
americanos estéa feliz com seu trabalho, mesmo diante da crescente informalidade.
Nessa investigagdo, os latino-americanos revelam dar mais valor a flexibilidade e

desenvolvimento de habilidades pessoais que foram os quesitos com maior indice
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de satisfacéo.

Entretanto, o trabalho ndo deve ser limitado apenas a fonte de renda do
trabalhador. A satisfacao no trabalho € gerada quando o individuo tem suas crencas,
valores e moral desenvolvidos, respeitados e valorizados ne—trabathe pelos
empregadores. Por outro lado, o desagrado com o ambiente laboral pode ser fator
desencadeador de sofrimento mental, ocasionando o desenvolvimento de reagbes
negativas, tais como medo, angustia ou sindromes e doencas comprometendo o
desempenho do trabalhador (BERTANI; BARRETTO, 2004; GOVARDHAN;
PINELLI; SCHNATZ, 2012; SELIGMANN; SILVA et al., 2011).

De acordo com MARTINS e SANTOS (2006), a remuneragdo ndo é o
fator que mais gera satisfacdo no trabalho, mas sim um ambiente favoravel e
acolhedor para o trabalhador. Dentre as medidas acolhedoras, estdo as de carater
protetivas, descanso, socializagdo, entre outras.

Segundo a Teoria dos Dois Fatores de Herzberg, hd uma separacdo
distinta entre os fatores que produzem a satisfacdo no trabalho. O primeiro sdo os
motivadores, como o proprio trabalho em si, o desempenho, a promocédo e o
reconhecimento pela execucdo do trabalho; o segundo sdo os chamados fatores
higiénicos, como a supervisdo, as relacdes interpessoais, a organiza¢do e o salario
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1959).

Essa soma de fatores contribui para fortalecer a saude de quem trabalha.
Motivado, esse trabalhador sente-se mais disposto, valorizado e confiante para
desempenhar sua tarefa cotidiana (BERGAMINI, 2008; MARTINS; ROBAZZI,
PLATH, 2007;).

Para Alis et al.,, (2012), a satisfacdo do profissional ndo se origina
exclusivamente da motivacdo, porém, um profissional motivado tem maior facilidade
em obter satisfagéo.

Portanto, €& preciso equilibrar o interesse do empregador com as
necessidades e satisfagdo dos seus empregados para atingir os objetivos e
resultados, tanto organizacionais quanto pessoais (CHIAVENATO, 2010).

Além disso, CHIAVENATO (2010) lembra que a satisfagdo com o
ambiente de trabalho diminui o risco de demissfes, 0 desinteresse e a rotatividade
de méo de obra.

O trabalho, sendo uma atividade de ordem essencial e prazerosa,

transforma a vida do homem e da sociedade. Ainda assim, precisa ser satisfatorio e
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motivador, uma vez que é por meio do labor que o sujeito sustenta-se e, também,
realiza-se (MACHADO, et al., 2016).

A enfermagem tem sido percebida como uma profissdo que realiza um
trabalho mecanizado, em que a satisfacdo pessoal do profissional ndo parece ser
levada em conta (REGIS; PORTO, 2011). O descaso para com a satisfacao
ocupacional dos trabalhadores pode ocasionar uma série de transtornos, dos quais
muitos geram prejuizos dentro e fora do ambiente de trabalho, como vai ser

apresentado na sequéncia.

5.2 O processo de trabalho dos profissionais de enfermagem

A enfermagem faz parte da humanidade desde seus primérdios. Até por
volta do século XVIII, o oficio era praticado por religiosos e mulheres em prol da
caridade. Nesses tempos, era comum atrelar a cura do corpo com a do espirito, por
isso, o carater religioso e caridoso sobrepunha-se ao sentido medicinal da cura
(SANTOS, 2015).

O antagonismo produzido pela doenca e os cuidados que a saude
demanda estéo relacionados ao sentido sociocultural que permeia a humanidade. A
busca pela cura e por confortar os doentes em momentos delicados da vida faz
parte da rotina do enfermeiro (AMADIGI, et al., 2009).

Com o advento do lluminismo e com a percep¢cdo do homem em ser o
centro do universo e ndo mais a religido, estudos em torno da cura das doencas
foram desenvolvidos e ainda avancam na sociedade. O sistema hospitalar e toda a
dindmica que o envolvia deixou o misticismo de lado e assumiu um sentido social.
Essas mudancas oportunizaram a especializacdo e a profissionalizacdo de varias
pessoas que se identificaram com a area da saude. Além dos médicos, que
assumiram o lugar dos religiosos nos hospitais, surgiram os enfermeiros (SANTOS,
2015).

Esses, pelo sentido da profissdo, em um contato mais intenso com 0s
médicos, por consequéncia, passam mais tempos expostos ao ambiente hospitalar.
O trabalhador de enfermagem deixou de ser visto como uma pessoa de boa vontade
para se tornar o profissional a frente dos problemas de saude, principalmente dentro
dos ambientes hospitalares (SANTOS, 2015).
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Nesse sentido, € necessario pensar na qualidade de vida daqueles que se
empenham em dar qualidade de atendimento e recuperacdo para os individuos.
Pelo fato de lidarem com situacdes extremas, que envolvem riscos de saude e de
vida, os trabalhadores de enfermagem estdo mais expostos ao estresse e aos riscos
ocupacionais, uma vez que as situacdes vivenciadas no ambiente de trabalho
podem infringir o seu equilibrio fisico, mental e social (MARZIALE; RODRIGUES,
2002). Dentre estas situacdes, pode-se citar: jornadas de trabalho elevadas, falhas
na comunicacdo, falta de apoio e suporte pela hierarquia, falta de clareza de
definicdo de tarefas e assédio sexual e moral que sdo causas comprovadas de
transtornos psiquicos (ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO,
2017).

Diante disso tem-se que, as condi¢cbes inadequadas de trabalho na
enfermagem impactam tanto em problemas de ordem emocional como podem
promover sentimentos de insatisfacdo ocupacional, caso nao supram as
necessidades individuais do profissional (POL; ZARPELLON; MARIA, 2014).

Estudo com profissionais de enfermagem em um hospital escola
identificou que as principais queixas sobre insatisfagdo no trabalho referiram-se a
remuneracado e a realizacdo de horas extras, as quais provocam distanciamento
familiar, falta de lazer e descanso podendo resultar em doengas ocupacionais ou
mentais. Somado a isso, podem acarretar na perda da qualidade de vida, ja que
para complementar a renda familiar buscam outro emprego para garantir um padrao
de vida satisfatério (MARTINS; ROBAZZI; PLATH, 2007).

Além disso, o ambiente hospitalar pode ser entendido como hostil. Dentro
dessa perspectiva, o enfermeiro, bem como os demais trabalhadores de
enfermagem, estdo expostos aos riscos de contaminag¢do quimica, de contato com
elementos anti-ergonémicos, de contato com fatores de riscos psicossociais, além
de contaminacao bioldgica (NUNES, 2009; VALIM; MARZIALE, 2011), entre outros.

Neste mesmo sentido, Silva et al. (2009) explica sobre a hostilidade dos
ambientes estressantes, a autocobrancga por desempenhar um trabalho de qualidade
e 0s sofrimentos emocionais como fatores que produzem o desequilibrio pessoal e
profissional do enfermeiro.

O contato direto com a dor e o sofrimento de pacientes sao importantes
agravantes para a saude desses trabalhadores de enfermagem. Somados a isso, 0

imprevisto da rotina hospitalar e o fato de muitas vezes ter que tomar decisdes
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sozinhos diante de situagfes emergenciais sao ingredientes explosivos para a saude
e bem-estar do profissional (MARTINO; MISKO, 2004).

Ao pensar na saude do enfermeiro nota-se que sua atividade pode
ocasionar um alto grau de estresse e insatisfacdo. Sdo muitos os fatores que o
desmotivam quanto a sua area de atuacdo como, por exemplo, os sentimentos de
culpa e tristeza por considerar que ndo esta fazendo seu trabalho assistencial em
detrimento das fun¢des administrativas (ZAPATA; ALCARAZ, 2012).

Nesse sentido, a perda € grande. O profissional doente acarreta prejuizo
para toda a sociedade; sua auséncia no ambiente hospitalar torna-se mais um
agravante para a populacdo que, ao procurar por atendimento médico hospitalar
necessita de urgéncia de atendimento e ha necessidade que este seja rapido e
eficiente (CARAM, 2007).

Ainda é preciso pensar o enfermeiro num sentido um pouco maior, ndo
apenas individual. E necessario perceber que ele agrega um coletivo; compde uma
equipe e, como tal, precisa desempenhar sua funcdo e oferecer suporte aos demais
colegas, sempre que necessario. Sendo assim, a insatisfacdo pode ser produzida
dentro da equipe ou, ainda, contamina-la (REGIS; PORTO, 2011).

Dentro do ambiente corporativo hospitalar, o enfermeiro envolve-se com
diversos profissionais. A equipe de um hospital precisa se entrosar em detrimento da
rotina hospitalar: ela € intensa, adversa, mas também pode e deve ser gratificante. O
chefe da equipe deve exercer sua lideranca visando um ambiente de trabalho
melhor, mais favoravel ao reconhecimento e colaboracdo de todos os seus membros
(REGIS; PORTO, 2011).

Mesmo que os fatores inerentes a vontade e a dedicacdo dos enfermeiros
ndao dependam apenas deles, cabe a cada profissional abrir-se ao didlogo e ao
convivio harmonioso da equipe. O grau de satisfacdo na atuacéo, seja ela individual
ou coletiva, demanda da vontade do conjunto, sendo que o chefe da equipe
necessita estar atento ao bem-estar do coletivo (REGIS; PORTO, 2011).

Entretanto, € cada vez mais crescente os estudos que relacionam a
qualidade do ambiente de trabalho com a satisfacdo pessoal e coletiva. No caso do
ambiente hospitalar, por se tratar de um lugar que busca um ensejo constante pela
vida e a saude necessita apresentar equilibrio nas relagées humanas, individuais e
coletivas, para que se cumpra sua funcdo suprema de salvar e preservar vidas
(REGIS; PORTO, 2011).
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Para isso, € necessério tomar os devidos cuidados e precaucdes para se
evitar 0s riscos ocupacionais, que podem ocasionar doencas ou acidentes aos
trabalhadores expostos em sua atividade laboral (NAZARIO; CAMPONOGARA;
DIAS, 2017).

Tendo em vista a dindmica hospitalar e a necessidade de atencéo
permanente do enfermeiro para desempenhar sua fungéo, nota-se que a exposicao
aos acidentes durante o labor pode diminuir, se esse profissional estiver atento ao
seu trabalho, podendo este ser um fator que diminui o risco de acidentes. Para isso,
tanto esse profissional de enfermagem como sua equipe devem estar satisfeitos,
focados e motivados em sua rotina (REGIS; PORTO, 2011).

Se a insatisfacdo desmotiva o0 enfermeiro e compromete seu
desempenho, a satisfacdo motiva-o e conserva-o em estado de atengcédo consigo e
com os outros a sua volta. Por isso, cuidar da saude psicologica e emocional
fortalece os vinculos e relacdes sociais além de manter esse profissional em estado
de vigilia contra os riscos possiveis de acidentes de trabalho (REGIS; PORTO,
2011).

5.3 A satisfacado no trabalho

Os primeiros estudos sobre satisfacdo no trabalho deram-se no inicio do
século XX. Nesta época, acreditava-se que os comportamentos laborais como
desempenho, produtividade, absenteismo e rotatividade eram causados pela
satisfacdo, ou melhor explicitando, que a satisfacdo predispunha a motivacao.
Anos a fio, motivacdo e satisfacdo estiveram presentes nos achados sobre as
caracteristicas individuais impactando sobre os comportamentos ocupacionais.
Nesse periodo, foram ricos os estudos por meio das teorias: Motivacao-higiene
(HERZBERG; MAUSNER,; SNYDERMAN, 1959); Satisfacao de
necessidades (MASLOW, 1954; HACKMAN; PORTER, 1971; VROOM, 1964),
dentre outros (SIQUEIRA, 2008).

Dentre as teorias motivacionais, uma das mais conhecidas refere-se
a Piramide de Maslow. Ela apresenta as necessidades basicas do homem, sendo
gue no topo encontra-se a autorrealizacdo. Assim, para se atingir o apice desta
piramide é necessario o suprimento das necessidades basicas anteriores como

fisiologicas, de seguranca e estima, para ai sim, conseguir-se a autorrealizacdo, que
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se torna possivel por meio de um ambiente que promova possibilidades de
crescimento, reconhecimento, autonomia e desafios laborais (REGIS; PORTO,
2011). Portanto, os niveis iniciais interferem na satisfacdo enquanto que os ultimos
influenciam na motivacao do trabalhador (ALIS, et al., 2012).

Ja Herzberg (1997), desenvolveu a Teoria Bifatorial ou Teoria da Higiene
e Motivacao para identificar os fatores causadores de satisfacdo e insatisfacdo no
trabalho. Segundo ele, os fatores motivacionais ou Intrinsecos influenciam na
satisfacdo, pois dependem exclusivamente do individuo e dizem respeito as
atividades ou funcdes desafiantes ou estimulantes que levam, por conseguinte ao
crescimento, a autorrealizacdo e ao reconhecimento profissional. Os fatores
higiénicos ou Extrinsecos ocasionam a insatisfacdo no trabalho, pois estdo sob o
controle da empresa e ndo do individuo e relacionam-se diretamente com as
diretrizes e politicas institucionais como salarios, beneficios, condi¢cdes de trabalho,
supervisao e lideranca. Desta forma, conclui-se que a satisfacdo decorre de fatores
motivacionais e internos ao individuo, enquanto que a insatisfacdo advém de fatores
ligados as organizacdes (higiénicos) (HERZBERG, 1997).

Em meados dos anos 1970-1980, a crenga passou a ser na satisfacao
como uma atitude que influenciava os comportamentos do trabalho como defendiam
TIFFIN e MCCORMICK, 1975; HELLRIEGEL, SLOCUM e WOODMAN, 2001;
ROBBINS, 1998. Para eles, trabalhador satisfeito era sinébnimo de trabalhador
produtivo (SIQUEIRA, 2008).

Contudo, a partir de 1978, o desempenho foi evidenciado por Lawler e
Porter como o maior influenciador na satisfacdo no trabalho. De acordo com
eles, o desempenho é o fator que mais satisfaz os trabalhadores. Assim, a
valorizacdo e o reconhecimento pelo bom trabalho desenvolvido surtem mais
efeito do que as recompensas relacionadas ao ambiente laboral, como salarios e
beneficios (BATISTA, et al., 2016).

Apos 1990, a satisfacdo passou a ser associada a um vinculo afetivo
(positivo e negativo) entre o trabalho e o individuo (SIQUEIRA, 2008). Neste
sentido, as emocdes e 0s sentimentos referentes ao ambiente de trabalho
impactam diretamente na vida social, familiar e interferem na saude mental e
fisica do trabalhador. Exemplos negativos desta influéncia sdo o burnout e
estresse (SIQUEIRA; GOMIDE JR., 2004). Diante disto, a satisfacao foi
entendida como consequéncia do trabalho e vista como parte integrante dos
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componentes de bem-estar junto ao comprometimento e envolvimento
laboral (SIQUEIRA; PADOVAM, 2008).

Vale destacar que, uma vasta literatura foi desenvolvida acerca da
satisfacdo e com ela pode-se comprovar que as caracteristicas individuais
dos profissionais como idade, sexo, escolaridade, estado civil e do ambiente
de trabalho (iluminacado, temperatura, ruido) pouco revelam sobre os niveis
da satisfacdo ocupacional. Enquanto que, houve forte influéncia de estudos
que mostram sensibilidade da satisfacdo quanto as praticas e politicas
gerenciais, percepcao de justica e reciprocidade no comprometimento entre
a organizacao e seus trabalhadores (SIQUEIRA, 2008).

Para Siqueira (2008), “satisfacdo no trabalho” significa o sentimento
de prazer que o trabalhador tem no ambiente organizacional com relacdo ao
seu salario, as chefias, aos colegas, a promocao e ao trabalho em si.

Porém, o conceito mais defendido na literatura é o de Locke (1969)
que relaciona a satisfacdo a um sentimento de prazer em decorréncia da
avaliacao que o individuo faz de si, de seus valores e de atitudes que vao
refletir tanto na sua vida familiar quanto profissional, podendo ela ser tanto
positiva quanto negativa.

Diante do exposto, tem-se que o trabalho produz satisfacdo, que por sua
vez realiza o homem no ambiente de trabalho. De acordo com MARTINEZ e
PARAGUAY (2003), a satisfacdo no trabalho tem sido bastante discutida, ja que ela
impacta diretamente na saude fisica, mental, comportamental, social, dentro e fora
do ambiente de trabalho.

A satisfacdo na area da saude relaciona-se diretamente com o
atendimento prestado pelo enfermeiro, uma vez que ele sé pode prestar um bom
atendimento se estiver tendo qualidade em seu ambiente de trabalho. Portanto, o
profissional precisa se sentir bem dentro do ambiente hospitalar e, nesse sentido, o
cuidado com as emocgfes dos enfermeiros € fundamental para eles conseguirem
lidar com o estresse rotineiro do ambiente de trabalho (REGIS; PORTO, 2011).

Sendo assim, esta pesquisa comecou a ser pensada mediante as
inquietacbes da autora quanto ao bem-estar dos enfermeiros e sua satisfacao,
supondo que a desmotivacdo e insatisfagdo podem ser desencadeadoras de
acidentes no local de trabalho.

Assim, buscou-se agregar conhecimento a esta tematica identificando na
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literatura, os principais fatores de satisfagéo e insatisfagdo no ambiente de trabalho
dos profissionais de enfermagem.

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura nas bases: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na base da area de
Enfermagem desenvolvida pela Biblioteca J. Baeta Vianna (BDENF — Enfermagem),
no Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), no Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e na Biblioteca Virtual
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) por meio dos descritores: satisfagéo,
insatisfacdo, trabalho, enfermagem. Em inglés os descritores sdo: Job Satisfaction,
Job Insatisfaction, Work and Nursing e em espanhol: Satisfaccione nel Trabajo,
Insatisfaccidon nel Trabajo, Trabajo, Enfermeria, empregando-se os operadores
boleanos AND ou OR, quando necessario.

Isto, para responder a seguinte pergunta: quais os principais fatores de
satisfacdo e insatisfacdo presentes no ambiente de trabalho dos profissionais de
enfermagem?

A busca foi realizada com os seguintes critérios de inclusdo: artigos
originais, disponiveis na integra, nos idiomas inglés, espanhol e portugués e
publicados entre janeiro de 2007 e julho de 2017. Ao atender aos critérios de
inclusdo, obteve-se 161 artigos. ApOs a sua leitura atentiva, foram selecionados 21
para compor esta investigacao.

Desses, a maioria foi realizada no Brasil (57,1%), seguido da Colémbia
(14,2%); os demais paises tiveram uma publicacdo cada, como foi o caso da
Eslovénia, Arabia Saudita, Grécia, Suécia, Espanha e Africa do Sul. A maioria das
publicacdes tem mais de cinco anos, pois a maior parte foi publicada antes de 2010
(28,5%). Em 2010 foram publicados quatro (19%), em 2011 e 2012 tiveram duas
publicacdes cada um (9,5%, 9,5%), em 2013 apenas uma (4,7%) e em 2014 e 2015
aconteceram trés publicacdes em cada ano (14,2% em cada ano).

Como resultado obteve-se que o0s principais fatores de satisfacéo
mencionados pelos profissionais de enfermagem foram o bom relacionamento
interpessoal com a equipe, presente em 50% dos estudos analisados; a valorizacao
e 0 reconhecimento profissional em 45%; o fato dos profissionais gostarem da
profissdo em 27%, bem como a autonomia na tomada de decisfGes, que obteve o
mesmo percentual.

Quanto aos fatores de insatisfacdo, o principal fator foi a baixa
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remuneracdo mencionada em 54% dos estudos analisados, seguida de mas
condi¢bes laborais (36%), sobrecargas de trabalho (27%) e jornadas inadequadas
(22%).

Diante destes achados, € fundamental que as organizacbes vejam a
satisfacdo profissional como atitudes e valores que precisam ser incentivados para
promover uma melhor atuacao institucional (AZEVEDO; MEDEIROS, 2012).

5.4 Os Acidentes de Trabalho em ambientes hospitalares com

profissionais de enfermagem

De acordo com os dados da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT),
as mortes por acidentes e doencas no trabalho matam mais do que as guerras,
sendo consideradas tragédias humanas das que mais afetam a sociedade e de alto
impacto financeiro para todos. Um ambiente saudavel e seguro é direito de todo
trabalhador (ONU, 2015).

Investigacdo da OIT (2015) encontrou que a cada cinco minutos, vinte
trabalhadores morrem em acidentes fatais e cerca de trés mil sofrem acidentes em
todo mundo. O impacto desse tipo de morte, por omissdo ou por despreparo para
com os empregados, gera perdas irreversiveis para a sociedade.

Economicamente, a morte por acidentes de trabalho acarreta gastos com
hospitais. No Brasil, de acordo com os dados do Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS), entre 2012 e 2018, foram registrados quase 5 milhfes de acidentes de
trabalho (BRASIL, 2018).

Soares (2008) discorre sobre o acidente ocupacional, sendo os indices de
doencas laborais um dos maiores motivos de trabalhadores afastados e
assegurados pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). Um dos maiores
fatores que os levam a acidentar-se, entre outros, esta a condicdo do ambiente de
trabalho. Além disso, entre os outros fatores propensos a desencadear um acidente
estdo o uso inadequado de equipamentos de seguranca e protecdo coletiva
ineficiente ou inexistente.

No caso da enfermagem, a exposicdo iminente dos profissionais de saude
as situacdes que envolvem o estresse e as situacdes sob pressdo pode

desencadear um efeito colateral na salde do trabalhador, levando-o a adoecer



Embasamento Tedrico 38

(RIBEIRO et al., 2012).

Em geral, os hospitais manttm um numero de trabalhadores de
enfermagem menor do que a demanda. Como resultado, esses profissionais estao
sempre sobrecarregados, pois precisam atender aos enfermos que contam com o
seu desempenho de qualidade para assisti-los. Para dar conta de tanto esforco,
acontece o excesso de trabalho sobre este profissional; seu desgaste ocorre de
modo sincrénico no ambito psicolégico, emocional e corporal (RIBEIRO;
SCHIMITZU, 2007).

O acidente de trabalho com enfermeiros envolvendo material biolégico é
alto no Brasil, a ponto do Ministério da Saude notificar os Centros Especializados em
Saude do Trabalhador por causa dessa demanda. As vias de transmissao retratadas
incluem as maos do profissional e as jornadas exaustivas de trabalho, o desgaste
fisico e emocional, a falta de atencdo, o0 excesso de seguranca Sdo causas
importantes destes acometimentos, dentre outros (COSTA et al., 2015).

As pressoes fisico-emocionais do ambiente laboral e os plantdes noturnos
podem levar ao desgaste do trabalhador e originar distarbios psicossomaticos e
acidentes de trabalho. Os profissionais da enfermagem lidam constantemente com
emocdes: sao responsaveis por grande parte do servico hospitalar, lidam com
doencas e morte que podem provocar 0 seu esgotamento fisico e mental.
Consequentemente, existe a possibilidade da equipe de enfermagem negligenciar os
cuidados com a saude de seus pacientes (RIBEIRO; SCHIMITZU, 2007).

O trabalho de enfermagem, em geral, é realizado em locais com
insalubridade e periculosidade, sendo esse ambiente laboral um catalisador de
desgaste e a culminancia desse processo € a doenca (MARZIALE; RODRIGUES,
2002).

Toda a problemética em torno da saude do trabalhador de enfermagem
consiste numa perspectiva pessoal e interpessoal. Se o profissional adoece, seu
trabalho fica comprometido (SILVA; MARZIALE, 2006).

Na falta de um membro da equipe, 0os demais sdo automaticamente
sobrecarregados. Com isso, soma-se 0 aumento de custos na cobertura do
individuo, ao aumento automatico de estresse, de cobrancas e dos demais
agravantes. Dessa forma, logo o circulo vicioso do acidente de trabalho instala-se no
ambiente.

De acordo com a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn) 2006, a
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transformacao organizacional tem influéncia direta sobre a prevencéo e o controle
de cargas emocionais e psiquicas do enfermeiro, uma vez que elas protegem o
agente de saude do estresse do ambiente hospitalar.

Diante das estatisticas do Conselho Federal de Enfermagem (2015), o
total da equipe de enfermagem em territério brasileiro é de 1,6 milhdes de
profissionais. Desses, a equipe divide-se em enfermeiro (23%) e auxiliares/técnicos
de enfermagem (77%) sendo a maioria formada por mulheres (85%); casadas
(40%); com a faixa etaria até os 40 anos (62%) trabalhando entre 31 a 40 horas
semanais (35%). Os tipos de violéncias sofridas por esses profissionais foram
descritas como sendo psicoldgica (67,0%), institucional (14,6%) e fisica (17,5%).

Os dados expdem um perfil do profissional com resultados alarmantes,
principalmente em relacéo a violéncia e ao desgaste.

A exposicdo constante aos riscos organizacionais, com trabalhos em
turnos alternados, jornadas extensas, cobrangas, produtividade e mecanismos de
coercdo e punicdo agravam a saude do enfermeiro e de sua equipe, que estao,
sempre, em estado de vigilancia para néo errar.

Diante de todos os dados e de varias pesquisas realizadas sobre os
motivos que favorecem os acidentes de trabalho de enfermeiros nos hospitais, vé-se
a necessidade urgente de implantar propostas a fim de evitar que os dados
anteriormente mencionados aumentem. O trabalho cumpre sua funcdo social
quando também produz qualidade de vida para o trabalhador (NAZARIO,
CAMPONOGARA, DIAS, 2017).
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6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, transversal e de abordagem
quantitativa.

O estudo descritivo tem como objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacéo, com levantamento de opinides, atitudes, crencas buscando
identificar a existéncia de relacdes entre as variaveis (GIL, 2002). O analitico é feito
para averiguar a associacdo entre a exposicdo e uma doenca ou condicao
relacionada a saude (COSTA; BARRETO, 2003). Ja o transversal tem como objetivo
investigar o comportamento de uma ou mais variaveis em grupos de sujeitos que se
encontram em determinados momentos (APPOLINARIO, 2004).

A abordagem quantitativa busca mensurar as variaveis preestabelecidas
para verificar e explicar sua influéncia sobre outras, mediante a andlise de

frequéncia de incidéncias e correlacdes estatisticas (CHIZZOTTI, 2003).

6.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em um hospital de um municipio localizado no Sul
de Minas Gerais. Este municipio tem uma populacdo estimada de 113.807
habitantes. E a primeira maior cidade na sua microrregido e a 252 do Estado.
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Na area da saude, € uma cidade com recursos para o0 tratamento de
varias enfermidades, com trés hospitais e uma UPA - Unidade de Pronto
Atendimento; Santa Casa de Misericordia; Hospital Sdo José (Unimed) e Hospital
Regional do Céncer.

A instituicdo estudada é um hospital geral, regional, referéncia em
urgéncia/emergéncia, com 279 leitos adultos e infantis com capacidade para
aproximadamente 1650 internagBes/més para atendimento em 50 especialidades
meédicas, sendo que 70% dos atendimentos sé&o provenientes do SUS (Sistema
Unico de Saude). Atende a uma populacéo regional de 500 mil habitantes. Possui
um corpo clinico altamente especializado e modernos equipamentos. Consolidou-se

como um importante pélo de atendimento a saude. Recebeu titulos importantes
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como: Qmentum (Qualidade Internacional); de Acreditacdo Hospitalar (ONA, niveis
1, 2 e 3); Hospital Amigo da Crianca (UNICEF, 2003); 1° e 2° |lugares Prémio
JOHNSON & JOHNSON de Administracdo Hospitalar; Hospital Sentinela (ANVISA);
Maternidade participante do Programa Nacional de Humanizacéao do Parto; Hospital
Integrante ao PNAHSH - Programa Nacional de Humanizagcdo dos Servicos
Hospitalares (Ministério da Saude), dentre outros. (SANTA CASA, 2011).

E um hospital de grande porte que contava, com 1650 funcionarios

(maio/2017), um dos motivos para a escolha do objeto de estudo.

6.3 Populacéo estudada

A pesquisa teve como critério de inclusdo os trabalhadores de
enfermagem, sendo eles auxiliares/técnicos de enfermagem e enfermeiros que
trabalhavam nos turnos da manhd, tarde ou noite e aprovados no periodo de
experiéncia do hospital tendo, portanto no minimo, 3 meses de trabalho na
Instituicdo (SANTOS, 2017).

Foram excluidos do estudo os profissionais que se encontravam de férias
e os afastados por quaisquer motivos.

Ao todo a populacdo da enfermagem era de 800 trabalhadores. Destes,
349 foram excluidos, pois 205 estavam de férias, 48 estavam afastados, 81 nao
responderam e 15 questionarios foram considerados perdas por erro no
preenchimento. Assim, a populacdo da pesquisa foi de 451 profissionais que se

prontificaram a participar do estudo.

6.4 Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados dessa
pesquisa. O primeiro (ANEXO A) refere-se a um questionario semiestruturado,
utilizado em investigagdo anterior e que havia previamente ja passado por processo
de refinamento e teste piloto com profissionais de enfermagem (SANTOS, 2015).
Possui 20 questdes, com o objetivo de avaliar dados de caracterizacao

sociodemogréafica e atividades laborais por meio das seguintes variaveis: sexo,
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idade, estado civil, religido, numero de filhos, renda familiar, categoria profissional,
tempo de profissdo na enfermagem, tempo de atuacdo na enfermagem na
Instituicdo, periodo/turno de trabalho, carga horaria semanal de trabalho, setor de
atuacdo, possui outro emprego. Este questionario contém ainda variaveis
relacionadas aos acidentes de trabalho que ocorreram com os trabalhadores nos
altimos 12 meses, por meio das seguintes variaveis: nimero de acidentes ocorridos,
tipo de acidente, motivo, turno de ocorréncia, quando ocorreu, conduta tomada,
notificacdo, afastamento e/ou sequelas provenientes dele.

Solicitou-se ao seu autor (SANTOS, 2015) a autorizagcdo para 0 uso, a
qual foi concedida e consta do APENDICE C, bem como autorizado a utilizagdo do
questionario de satisfacdo APENDICE D, o qual se vé a seguir.

O segundo instrumento foi o Questionario de Satisfacdo do Trabalho
S20/23 (ANEXO B) que € uma versao reduzida do Questionario S4/82 desenvolvido
por Melia; Peir6 (1986). Sua adaptacdo brasileira foi desenvolvida por Carlotto e
Camara (2008). Ele é composto por 23 itens distribuidos em cinco areas: Satisfacédo
com a supervisao (6 itens); Satisfacdo com a estrutura fisica de trabalho (5 itens);
Satisfacdo com beneficios e politicas da organizacdo (5 itens); Satisfacdo do
trabalho (4 itens); Satisfacdo com a auto-participacdo no trabalho (3 itens). O
formato do instrumento € do tipo Likert, apresentando cinco opcdes de respostas:
totalmente insatisfeito (1), parcialmente insatisfeito (2), indiferente (3), parcialmente
satisfeito (4) e totalmente satisfeito (5).

Foi aplicado um teste piloto em dez profissionais da enfermagem e nao foi
feita nenhuma observacdo quanto a clareza do vocabulario antes do inicio da
aplicacao aos pesquisados.

Quanto aos indices de confiabilidade, foram avaliados pelo método do
Alfa de Cronbach e apresentaram resultados psicométricos superiores aos
encontrados no estudo original. Todas as subescalas apresentaram valores
superiores a 0,70 e o alfa geral de 0,91, estando bem préximo ao original 0,92
(CARLOTTO, CAMARA, 2008).

Segundo os autores que realizaram a adaptacéo do instrumento, a versao
brasileira mostra 0s requisitos necessarios, quanto a consisténcia interna e validade
de construto, o que permite ser utilizado na avaliagdo da satisfacado no trabalho no
contexto nacional (CARLOTTO; CAMARA, 2008).
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6.5 Procedimentos de Coleta de dados

Primeiramente, foi solicitado ao hospital autorizacdo para realizacdo do
estudo (APENDICE B) em seu recinto e a relacéo dos profissionais de enfermagem
junto a Coordenacéo de Enfermagem para a coleta dos dados em seus respectivos
turnos e locais de trabalho.

A coleta foi realizada nos setores Clinicas Médica, Cirurgica, Pediatria,
Alas de Internacéo, UTI Infantil, Adulto e Coronaria, Urgéncia, Emergéncia, Centro
Cirargico, Unidades de Diagndstico, setores administrativos e setores gerais do
Hospital do Cancer (que faz parte da Instituicdo em estudo), de forma voluntaria, em
locais e horarios definidos pela geréncia da enfermagem para néo interferir no
andamento das atividades da assisténcia.

Os dados foram coletados nos meses de dezembro 2017 e janeiro de
2018. Foi apresentado aos participantes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) em duas vias, em um envelope fechado contendo os
dois instrumentos de investigacao.

Os participantes do estudo foram orientados sobre o preenchimento
destes instrumentos, embora todos sejam de facil entendimento e preenchimento.
Com a finalizacdo desta etapa, o envelope contendo os dois instrumentos foi
devolvido a pesquisadora para posterior analise. A pesquisadora teve o cuidado de
esperar os instrumentos serem preenchidos, nos locais de trabalho, evitando-se que
acontecessem comunicacdes indevidas entre o0s participantes, com trocas de

respostas, o que poderia evidenciar um viés da pesquisa.

6.6 Analise dos dados

Os dados coletados pelos instrumentos passaram por dupla digitagdo em
uma planilha de MS-Excel, versao 2010, para elaboracdo do banco de dados e
evitar, com isso, erros de transcricdo. Em seguida, foi feita a selecdo e
categorizacdo dos dados para averiguar a exatiddo das informacdes obtidas. Na
sequéncia, foram utilizados para analise estatistica os programas IBM SPSS
Statistics versdo 25 e R i386 v. 3.4.0, que possibilitam realizar calculos estatisticos
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complexos, de correlacdo, de hipoteses, contar frequéncias e analisar dados
quantitativos de muitas formas diferenciadas e com rapidez (PEREIRA; PATRICIO,
2013).

Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney (versdo de t de student) que é
um teste ndo paramétrico com o objetivo de comparar os escores de satisfacao
intrinseca, hierarquica e relacionada ao ambiente fisico dos grupos das variaveis:
categoria profissional, sexo, estado civil, existéncia de filhos, religido, renda, outro
emprego e ocorréncia de acidente de trabalho. O teste Kruskal-Wallis foi usado para
as variaveis: faixa etaria, setor e turno de trabalho, tempo de atuacdo na instituicao
e na profissdo. Para verificar a associacdo dessas mesmas variaveis e 0s grupos
com e sem ocorréncia de acidente de trabalho, utilizou-se o teste Qui-quadrado ou
exato de Fisher.

Os desfechos do estudo foram ocorréncia de acidente de trabalho,
considerada a variavel dependente, com as variaveis independentes das dimensdes
da satisfacdo do trabalho: Relag¢do Intrinseca no Trabalho, Ambiente fisico e
Relacbes hierarquicas, que foram dicotomizadas em alto e baixo, considerando a
mediana como ponto de corte.

As associacfes foram verificadas por modelos mdultiplos de regressdo
logistica. Inicialmente, foram realizadas regressdes logisticas binarias para verificar
a associacao univariada das variaveis dependentes com as independentes. Na
sequéncia, as regressdes foram repetidas em modelos mdltiplos inserindo-se as
variaveis de ajuste: sexo, idade e tempo de experiéncia profissional, por
considerarmos como provaveis confundidores da relacdo. O teste de Hosmer-
Lemeshow verificou a qualidade do ajuste do modelo, em que maior p-value, indica
melhor ajuste (HOSMER; LEMESHOW; STURDIVANT, 2013). Foi definido intervalo
de confianca de 95% (odds ratio) e nivel de significancia de a=0,05 ou P<0,05. Isso
significa que um valor-p pequeno tem a probabilidade estatistica de ter um resultado
pouco provavel rejeitando a hipotese nula do teste pesquisado.

Para avaliar a confiabilidade do instrumento utilizado (Questionario de
Satisfacdo no Trabalho S20/23), sua consisténcia interna e ainda se havia
correlacdo entre seus dados foi aplicado o método de Alpha de Cronbach, que teve
como valor 0,829 que é um indice bastante satisfatério ja que o recomendado é que
este seja superior a 0,70 (FAYERS; MACHIN, 2000; ZANEI, 2006).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Correla%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3teses
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6.7 Procedimentos Eticos

De acordo com a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2013), que trata de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, o estudo foi submetido a avaliacdo e
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de S&o Paulo
(Ribeirdo Preto-SP) para aprovacdo e foi aprovado (APENDICE E), recebendo o
protocolo 2.372.958.

Antes, foi encaminhado a InstituicAo Hospitalar para autorizacdo da
realizacdo da pesquisa com a abordagem dos profissionais. Além disso, todos os
participantes do estudo que aceitaram participar assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), garantindo o anonimato e a

possibilidade de desisténcia em qualquer fase do estudo.
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7 RESULTADOS
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Este capitulo refere-se aos resultados da pesquisa e € apresentado em
seis partes. A primeira refere-se a andlise descritiva das varidveis estudadas. Em
seguida, é apresentada a avaliacdo das ocorréncias dos acidentes de trabalho na
equipe de enfermagem. A terceira parte, diz respeito a satisfacdo no trabalho entre
profissionais de enfermagem. A quarta parte ilustra as andlises das variaveis e dos
fatores relacionadas aos acidentes de trabalho. A quinta vai relatar as analises dos
fatores associados a satisfacdo no trabalho. E por ultimo, a sexta parte relata a

analise da satisfacdo ocupacional com os acidentes de trabalho.

7.1 Analise das variaveis

Aqui sera relatada, a analise descritiva das variaveis dos trabalhadores de
enfermagem estudados. Serdo apresentadas tabelas numeradas de 1 a 6 que se
relacionam ao primeiro objetivo especifico da pesquisa que € caracterizar a
populacao de estudo de acordo com os dados socioecondmicos, epidemiologicos e
laborais.

Assim, as tabelas 1 e 2 apresentam a distribuicdo dos profissionais de
enfermagem de acordo com algumas variaveis de caracterizacdo, como veremos a
seqguir:
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Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as
variaveis: “sexo”, “faixa etaria”, “estado civil’ e “crenca religiosa”.
Minas Gerais, 2018 (n=451).

Variaveis Frequéncia %
Sexo

Masculino 69 15,3
Feminino 382 84,7
Total 451 100,0
Faixa etaria (anos)

19a29 175 38,8
30a39 175 38,8
40 a 49 70 15,5
50 ou mais 24 53
Nao informou 7 1,6
Total 451 100,0
Estado civil

Solteiro(a) 196 43,5
Casado(a)/com companheiro(a) 216 47,9
Separado(a)/divorciado(a) 33 7,3
Viavo (a) 5 11
N&o informou 1 0,2
Total 451 100,0
Crenca Religiosa

Catolica 327 72,5
Evangélica 97 21,5
Espirita 13 29
Ateu (sem crenca) 1 0,2
Outra 8 1.8
N&o informou 5 11
Total 451 100,0

Fonte: elaboragéo do autor.

Pela Tabela 1, observa-se que 84,7% da populacdo pesquisada foi do
sexo feminino. As faixas etarias de maior frequéncia foram entre 19 e 39 anos
correspondendo a 77,6% do grupo estudado. Quanto ao estado civil, 47,9% desta
populacao foi de pessoa casada ou com companheiro. A religido catélica apresentou

a maior incidéncia em crenca religiosa com 72,5% entre os pesquisados.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as
variaveis: “quantidade de filhos” e “renda familiar’. Minas Gerais, 2018

(n=451).

Variaveis Frequéncia %
Quantidade de filhos

Sem filhos 224 49,7
Um 118 26,2
Dois 85 18,8
Trés 19 4,2
Quatro ou mais 5 1,1
Total 451 100
Renda familiar mensal*(em reais)

Até 1.500,00 58 12,9
1.501 a 3.000 203 45,0
3.001 a 4.500 76 16,9
4.501 ou mais 53 11,7
Néao informou 61 13,5
Total 451 100

Fonte: elaborag&o do autor.

*Informa-se que o valor do salario minimo nacional era de R$ 954,00 reais, vigente para o ano de
2018. Ou seja, entre R$1.431,00 a R$2.862,00.

A Tabela 2 demonstra que a maioria da populacdo pesquisada da

enfermagem nao tem filhos representando 49,7%, ou seja, 224 pessoas. A maior

renda familiar encontrada foi entre R$1.500,00 a R$3.000,00 reais, correspondendo

a 45% dos profissionais, estando esta faixa entre um e meio a trés salarios minimos.

A Tabela 3 relata a estatistica descritiva da “idade” e “renda familiar

mensal” dos profissionais de enfermagem.

Tabela 3 — Estatistica descritiva das variaveis: “idade” e “renda familiar”. Minas Gerais,

2018 (n=451).

Variaveis
Estatistica Descritiva Idade Renda familiar mensal
(em anos) (em reais)

Média 33,0 3086,0
Mediana 31,0 2737,0

Desvio Padrao 8,7 1848,7

Minimo 19,0 900,0

Maximo 64,0 18000,0

Fonte: elaborag&o do autor.
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Pode-se constatar que, a média de idade dos profissionais da
enfermagem € de 32,98 e mediana € de 31 anos e a renda familiar dos pesquisados
em meédia é de R$ 3.086,00 com mediana de R$ 2,737,00.

A Tabela 4 revela a distribuicdo das variaveis: “categoria profissional”,
“tempo de profissdo na enfermagem” e “tempo de atuac&o na instituigdo” entre os

trabalhadores de enfermagem pesquisados.

Tabela 4 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis
referentes a “categoria profissional’, o “tempo de profissdo na
enfermagem” e o “tempo de atuagado na instituicdo”. Minas Gerais, 2018

(n=451).
Variaveis Freq. %
Categoria profissional de enfermagem
Auxiliar 22 4.9
Técnico 301 66,7
Enfermeiro 128 28,4
Total 451 100,0
Tempo de profissdo (anos)
Até 5 173 38,3
6al0 155 34,4
11a20 88 19,5
21 ou mais 29 6,4
N&o informou 6 14
Total 451 100,0
Tempo de atuacdo na instituicdo
Até 5 218 48,4
6all 126 27,9
11a20 80 17,8
21 ou mais 21 4,6
N&o informou 6 1,3
Total 451 100,0

Fonte: elaboragéo do autor.

O perfil apresentado na pesquisa mostra em sua frequéncia que 66,7%
(301) dos profissionais sao técnicos de enfermagem. Em média, o tempo de
profissdo oscila entre até cinco anos representando 38,3% (173) da equipe,
seguidos por 6 a 10 anos com média de 34,4%, o que significa que a maior
incidéncia no tempo de profissédo dos profissionais pesquisados é até 10 anos. Ja, 0
tempo médio de permanéncia no hospital foi de 48,4% (218), na faixa de até cinco
anos de trabalho na instituigao.

A proxima tabela mostra a distribuicdo dos profissionais de enfermagem

pelas variaveis: turno de trabalho, outro emprego e carga horaria de trabalho na
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instituicdo e no outro emprego, como ilustrado na sequéncia:

Tabela 5 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis

referentes ao “turno de trabalho na instituicao

” “

, “outro emprego”, “carga

horaria semanal de trabalho na instituicdo e no outro emprego”. Minas

Gerais, 2018 (n=451).

Variaveis Freq. %
Turno de trabalho

Manha 164 36,4
Tarde 137 30,4
Noite 62 13,7
Outro 75 16,6
Comercial 13 2,9
Total 451 100
Outro emprego

Sim 64 14,2
Nao 387 85,8
Total 451 100
Carga horaria semanal (horas)

36 323 71,6
37a44 128 28,4
Total 451 100
Carga horaria de trab. no outro emprego* (horas)

Até 36 43 67,2
37a40 8 12,5
Acima de 40 13 20,3
Total 64 100

Fonte: elaboragéo do autor

*Somente profissionais que possuiam outro emprego.

Com relacdo ao turno de trabalho dos profissionais pesquisados, 36,4%

(164) trabalham no periodo da manha, seguido de 30,4% (137) que trabalham no

periodo da tarde. Entre os pesquisados, em geral eles tém apenas um emprego com

85,8% das respostas validas (387) e cumprem a carga horaria de 36 horas semanais

71,6% (323). Quem tem outro emprego, trabalha até 36 horas representando 67,2%

(43) dos 64 participantes. Vale destacar aqui, que o horario “outro” refere-se aos a

horérios especiais decorrentes das necessidades de alguns setores como 10:00 as

14:00 horas, ou 13:00 as 21:00 horas, dentre outros. Horario comercial diz respeito

aguele que trabalha de segunda a sexta-feira das 7:00 as 17:00 horas com folgas

nos finais de semanas como € o0 caso da equipe que trabalha nos setores de
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diagnésticos e exames.
Os varios setores de atuacdo dos trabalhadores de enfermagem

encontram-se mostrados na sequéncia.

Tabela 6 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem por “setor de atuagao’.
Minas Gerais, 2018 (n=451).

Setor de atuacédo na instituicdo Freq. %

Centro de Terapia Intensiva (UTI adulto, neonatal e 86 19,1
coronéaria)

Centro cirdrgico 37 8,2
Clinicas médicas, cirlrgicas, leitos especiais 124 27,5
Pronto Atendimento 25 55
Setores de apoio /administrativos 84 18,6
Maternidade/Pediatria 28 6,2
Hemodialise 40 8,9
Hospital Regional do Cancer (HRC) 27 6,0
Total 451 100

Fonte: elaboracg&o do autor

Conforme apresenta a Tabela 6, tem-se que 0 setor que mais participou
da pesquisa foi o que compreende as alas de internacdo como a Clinica Médica,
Cirargica e Leitos Especiais (aqueles cujos pacientes sdo terminais) com 27,5%, ou
seja, 124 pesquisados. Em seguida, foi o Centro de Terapia Intensiva que agrupa 0s
setores UTI Adulto, UTI Neonatal e UTI Coronaria com 19,1% (86) participantes. Os
setores de apoio compreendem as Unidades de Exames e Diagndsticos; o Servico
de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), Coordenacao de enfermagem; Central de
Materiais Esterilizados (CME), Estomaterapia e Transporte de Pacientes. Destes,

participaram 18,6% (84) funcionarios da enfermagem.

7.2 Avaliacdo da ocorréncia de acidente de trabalho nos

profissionais de enfermagem

A avaliacdo da ocorréncia de acidente de trabalho na enfermagem foi
realizada com o intuito de atender ao segundo objetivo especifico da pesquisa que é
identificar a ocorréncia de acidentes de trabalho na area hospitalar e caracterizar

estes eventos. Esta caracterizagao foi feita de acordo com as seguintes variaveis: n°
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de acidentes de trabalho ocorridos com estes profissionais, tipo de acidente de
trabalho, motivo, turno ocorrido, tempo ocorrido do acidente, a conduta tomada, se
houve ou ndo notificacdo, afastamento e sequelas decorridas do acidente.

Assim, as tabelas de 7 a 11 referem-se ao cumprimento deste objetivo.

Tabela 7 — Distribuicdo da “ocorréncia dos acidentes de trabalho” nos profissionais
de enfermagem. Minas Gerais, 2018 (n=451).

Variavel Frequéncia %

Com acidente de trabalho 62 13,7
Sem acidente de trabalho 389 86,3
Total 451 100

Fonte: elaborag&o do autor

Identifica-se que 13,7% (62) dos profissionais da enfermagem
acidentaram-se, enquanto 86,3% (389) néo sofreram qualquer tipo de acidente
nos ultimos 12 meses anteriores da pesquisa.

A Tabela 8 mostra a distribuicdo dos acidentes de trabalho quanto ao

“‘numero de acidentes”, “turno de ocorréncia do acidente”, “tempo de ocorréncia do

b

acidente” e “notificacdo do acidente por meio da abertura da Comunicacdo de
Acidente de Trabalho (CAT)”.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem que sofreram acidente de
trabalho conforme as variaveis: “quantidade de acidente”, “turno de
ocorréncia do acidente”, “tempo de ocorréncia do acidente” e
“notificacdo do acidente com abertura na CAT”. Minas Gerais, 2018
(n=451).

Variaveis Freq. %

Quantidade de acidente

Um 51 82,3
Dois 11 17,7
Total 62 100,0
Turno de ocorréncia do acidente

Manha 24 38,7
Tarde 28 45,2
Noite 10 16,1
Total 62 100,0
Tempo de ocorréncia do acidente (em meses)

Até 4 28 45,2
5a8 19 30,6
9al2 15 24,2
Total 62 100,0
Notificacdo do acidente pela CAT*

Sim 58 93,5
N&o 4 6,5
Total 62 100,0

*CAT — Comunicacéo de Acidente de Trabalho
Fonte: elaboragéo do autor.

Observa-se pela tabela anterior, que a maioria dos trabalhadores de
enfermagem teve apenas um acidente de trabalho 82,3% (51). O turno de maior
ocorréncia dos acidentes foi o da tarde 45,2% (28), seguido pelo turno da manha
com 24 ocorréncias (38,7%). O tempo de ocorréncia do acidente com maior
incidéncia foi de até 4 meses do inicio da pesquisa com 45,2% entre 0s
pesquisados. Em geral, os profissionais de enfermagem fazem notificacdo do
acidente com abertura da CAT, correspondendo a 93,5% (58) da equipe estudada.

A Tabela 9 corresponde a distribuicdo dos profissionais de enfermagem

conforme o “tipo de acidente de trabalho” ocorrido na instituicao hospitalar.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem que sofreram acidentes
de trabalho de acordo com a variavel “tipo de acidente de trabalho”.
Minas Gerais, 2018 (n=62).

Tipo de acidente de trabalho* F %
Contato com fluidos corporais 27 36,0
Contato com objetos perfurantes e/ou cortantes 24 32,0
Contato com produtos quimicos 1 1,3
Contato com medicacéo 2 2,6
Contato com mobilia/equipamento/paciente 4 54
Queda 4 5,4
Trajeto - da casa para o trabalho 6 8,0
Trajeto - do trabalho para a casa 1 1,3
Outros 6 8,0
Total 75 100,0

* Houve mais de uma resposta por profissional.
Fonte: elaboracéo do autor.

Percebe-se pela Tabela 9, que o tipo de acidente mais frequente foi
aquele em que houve contato com fluidos corporais indicando 36% (27), seguido de
acidentes com objetos perfurantes e/ou cortantes representando 32% (24) dos

acidentados.

Tabela 10 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem que sofreram acidentes
de trabalho de acordo com a variavel “motivo da ocorréncia do
acidente de trabalho”. Minas Gerais, 2018 (n=62).

Motivo da ocorréncia do acidente de trabalho* Freq. %

14,3
14
12,8

Procedimento/técnica realizada de forma errada
Piso escorregadio
Desuso de EPI**

10

1

9
Material em local errado 4 5,7
Agitacao do paciente 9 12,8
Sobrecarga de trabalho 4 57
Desgaste fisico e/ou mental 3 4,3
Falta de atencdo 8 115
Outros 22 31,5
Total 70 100,0

* Houve mais de uma resposta por profissional; EPI — Equipamento de Protecéo Individual
Fonte: elaboracéo do autor.

Diversos foram os motivos para a ocorréncia dos acidentes de trabalho
como mostra a tabela 10. Porém, o motivo “outros” destacou-se com 31,5% (22).
Este item contempla: falta de atengdo do médico, falta de treinamento, dispositivo da

seringa ndo funcionou, dentre outros. Em seguida, a maior incidéncia foi de
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“Procedimento/técnica realizada de forma errada” com 14,3% (10) dos pesquisados.

A Tabela 11 corresponde a Distribuicio dos trabalhadores de
enfermagem acidentados de acordo com as variaveis: “conduta tomada apos
acidente”, “afastamento das atividades devido acidente”, “tempo de afastamento”,

“sequelas devido acidente” e “tipo de sequelas”.

Tabela 11 - Distribuigdo dos profissionais de enfermagem que sofreram acidentes de
trabalho de acordo com as variaveis: “conduta tomada apds acidente”,

“afastamento das atividades”, “tempo de afastamento”, “sequelas devido
acidente” e “tipo de sequelas”. Minas Gerais, 2018 (n=62).

Variaveis Freq. %
Conduta tomada apds acidente*

Informou & diretoria/coordenagéo/supervisao 51 30,0
Submeteu a avaliacdo médica 44 25,9
Lavou a regido exposta 31 18,2
Realizou exames soroldgicos 38 22,3
Iniciou a quimioprofilaxia 6 3,5
Total 170 100,0
Afastamento das atividades devido acidente

Sim 13 21,0
Nao 49 79,0
Total 62 100
Tempo de afastamento (em dias)**

Até 3 8 57,1
4al0 5 35,7
Acima de 10 1 7,2
Total 14 100,0
Sequelas devido ao acidente

Sim 7 11,3
Nao 55 88,7
Total 62 100,0
Tipo de sequelas***

Dores musculares/articulares 7 87,5
Hematomas 1 12,5
Total 8 100,0

* Houve mais de uma resposta por profissional;

** Apenas os profissionais que afastaram de suas atividades;
*** Apenas o0s profissionais que apresentaram sequelas
Fonte: elaboragéo do autor

Pode-se perceber pela Tabela 11, que a maioria informou a diretoria/
coordenacao sobre o acidente ocorrido (30% - 51), aléem de submeter-se a avaliagao

médica 25,9% (44) e, ainda, realizar exames sorolégicos correspondendo a 22,3%
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(38) da equipe acidentada. Quanto ao afastamento do trabalho por causa do
acidente, a maioria relatou ndo ter se afastado sendo 79% (49) dos pesquisados.
Porém, o periodo de quem se afastou de suas atividades foi de até 3 dias
representando 57,1% (8) destes acidentados. Em geral, os acidentes ocorridos néo
apresentaram sequelas 88,7% (55), porém quando ocorreram as de maior
frequéncia foram as dores musculares/articulares em 87,5% (7) dos sequelados.

7.3 A Satisfacdo dos profissionais de enfermagem

Esta unidade foi criada com o intuito de discorrer sobre a satisfacdo no
trabalho dos profissionais de enfermagem conforme o objetivo especifico que é
estudar a satisfacdo ocupacional na populacdo estudada, mostrando-se o0s
resultados nas Tabelas 12 a 14.

Para isso, foi utilizada a escala de satisfacdo S20/23. Ela contempla 23
itens distribuidos em cinco areas: Satisfacdo com a supervisédo (6 itens); Satisfacédo
com a estrutura fisica de trabalho (5 itens); Satisfacdo com beneficios e politicas da
organizacao (5 itens); Satisfacdo do trabalho (4 itens) e Satisfacdo com a auto
participacéo no trabalho (3 itens).

Diferentemente da sua escala original (Meli4; Peir6, 1989) — o S20/23
agrupa trés fatores com identificacdo semantica bem delimitados que sao os fatores
1, 2 e 3. O primeiro € chamado de satisfacdo com rela¢cdes hierarquicas (SRH).
Nele constam as satisfagcbes com a supervisdo, com a participacdo, com
beneficios e com a politica da organizacao. O fator 2 manteve-se inalterado e é
chamado de Satisfacdo com o Ambiente Fisico de Trabalho (SAFT) que trata de
guestdes relacionadas, exclusivamente, ao local de trabalho (ambiente fisico). O
fator 3 engloba os mesmos itens da escala original da Satisfacdo Intrinseca no
Trabalho (SIT) como realizagdo, oportunidades no trabalho, objetivos e metas a
alcancar. E ainda inclui mais trés itens (4,11,12) que compdem Satisfacdo com o0s
Beneficios e Politicas da Organizacdo. Porém, estes trés ultimos apresentaram
cargas fatoriais elevadas e saturagfes simultdneas em mais de um fator fazendo
com que fossem excluidos pelas autoras do instrumento. Com estas exclusdes, o

S20/23 ficou definido com 20 itens, conforme mostrado na tabela a seguir.
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Tabela 12 — Relacéo de itens do S20/23 nas trés Dimensodes.

Itens

01 Trabalho enquanto propiciador de realizacéo
02 Oportunidades que o trabalho oferece de fazer coisas nas quais se destaca
03 Oportunidades que o trabalho oferece de fazer coisas de que gosta Relacao

o intrinseca
05 Objetivos e metas que deve alcancar
06 Higiene e salubridade do local de trabalho
07 Ambiente e espaco fisico do local de trabalho
08 lluminagédo do local de trabalho Ambiente
09 Ventilacdo do local de trabalho fisico

10 Climatizag&o do local lluminag&o do local de trabalho

13 Relagdes pessoais com as instancias de Poder

14 Supervisdo sobre o trabalho que realiza

15 Periodicidade da supervisédo

16 Forma como avaliam e julgam seu trabalho

17 Igualdade de tratamento e sentido de justica

18 Apoio recebido das instancias superiores Relacao
19 Possibilidade de decidir com autonomia sobre o proprio trabalho hierarquica
20 Participacao nas decisfes na organizacao ou na sua area de trabalho

21 Possibilidade que Ihe dao em participar nas decisfes da area de trabalho

22 Modo como sao cumpridos as normas legais e os acordos coletivos

23 Forma como se processam as negociacfes sobre a contratacdo de beneficios

Fonte: elaboragéo do autor.

Para o calculo da anélise da média da escala, foi feita a somatdria dos
valores dos itens, dividindo esse por valor por 20, de acordo com a seguinte

férmula definida pelas autoras do instrumento:

Média: X: YIteml,ltem2, Iltem3, ltem5, Item6....Item23
20

O célculo da média de cada fator ou dimensdo do S20/23 foi feito
somando os valores correspondentes aos itens de cada fator e dividindo o valor

pelo total de itens, conforme definido na Tabela 13.
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Tabela 13 — Expressdes numeéricas para o calculo das médias do S20/23 por

dimensé&o.
Dimenséao Itens Expressdo numérica
Relacao intrinseca 1,2,35 X: Ylteml,ltem?2, Item3, Item5
Ambiente fisico 6,7,8,9,10 X: 7Item6,..jtem9,ltem10
Relagdes hierarquicas 13,14,15,16,17,18,19,20,21, 22, 23 X: 7Item13,|temli, [tem15,...Item23
11

Fonte: Carlotto; Camara (2006).

Apesar da exclusdo de alguns itens, seus resultados nesta pesquisa

revelaram importantes informacdes, como mostra a Tabela 14.

Tabela 14 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com respostas
da Escala de Satisfacao (S20/23). Minas Gerais, 2018 (n=451).

Afirmativas Respostas Freq. %
(1) Totalmente Insatisfeito 54 12,0
(2)Parcialmente 112 24,8
4) Voceé esta [ ] com o salario recebido. (3) Indiferente 36 8,0
(4)Parcialmente Satisfeito 193 42,8
(5) Totalmente Satisfeito 56 12,4
(1) Totalmente Insatisfeito 13 2,9
(2)Parcialmente 45 10,0
11) Vocé esta [ ] com as oportunidades 3) Indiferente 47 104
de formacéo e atualizacao. , ’
(4) Parcialmente 237 52,5
(5) Totalmente Satisfeito 109 24,2
(1) Totalmente Insatisfeito 32 7,1
12) Vocé esté [ ] wnidad (2) Parcialmente 71 15,7
océ esta com as oportunidades S
63 14,0
de evolugéo na carreira. (3) Inghferente
(4) Parcialmente 186 41,2
(5) Totalmente Satisfeito 99 22,0
(1) Totalmente Insatisfeito 44 9,8
23) Vocé estd [ ] com os beneficios (2) Parcialmente a1 20,2
recebidos. (3) Indiferente 48 10,6
(4) Parcialmente 189 41,9
(5) Totalmente Satisfeito 79 17,5

Fonte: elaborag&o do autor.
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A Tabela anterior indica que, com relagdo as oportunidades de formacéo
e atualizacdo, os funcionarios demonstraram estar extremamente satisfeitos 76,7%
(346) com o hospital e, ainda, 63,2% (285) estdo bastante satisfeitos com as
oportunidades de evolugao na carreira.

J& quanto ao salério recebido 42,8% (193) disseram estar parcialmente
satisfeitos; mas 24,8% (112) mostraram estar parcialmente insatisfeitos. Agrupando
as porcentagens geradas tem-se 55,2% (249) que estdo entre parcial e totalmente
satisfeitos e 36,8% (166) que estdo insatisfeitos com o salario recebido.

A insatisfac@o ainda revela-se nos beneficios recebidos, em que 41,9%
(189) dos pesquisados demonstraram estar parcialmente satisfeitos, mas 20,2% (91)
disseram estar parcialmente insatisfeitos. Somando os resultados das satisfacdes
em geral tem-se que 59,4% (268) estdo satisfeitos mas, 30% (135) estao
insatisfeitos com os beneficios da instituicao.

Quanto aos dados levantados pela Satisfacdo pelo S20/23, temos o

seguinte resultado:

Tabela 15 - Estatistica descritiva do Questionario de Satisfagdo no Trabalho
(S20/23) em profissionais de enfermagem Minas Gerais, 2018

(n=451).
Intrinseca no Ambiente fisico de _Re]at;c”;gs Escala total
Trabalho trabalho hierarquicas
Média 3,9 3,9 3,7 3,8
Mediana 4,0 4,0 3,8 3,9
Desvio padrao 0,8 0,8 0,9 0,8
Minimo 1,0 1,0 1,0 1,4
Maximo 5,0 50 5,0 50

Fonte: elaborag&o do autor.

Pode-se perceber pela Tabela 15 que o escore médio da Satisfacéo entre
0s pesquisados foi de 3,8, variando de 1,4 a 5 em seus valores minimo e maximo.
Entre as trés dimensbes que compdem o instrumento Satisfagdo Intrinseca no
Trabalho e Ambiente Fisico, obteve-se as mesmas medias de 3,9 seguidos de 3,7

para Satisfacdo com as Rela¢cbes Hierarquicas.
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7.4 Analise univariada dos fatores associados ao acidente de

trabalho

Nesta secdo, sdo feitas varias analises a fim de atingir o objetivo

especifico de verificar se existe associacdo entre a ocorréncia de acidente de

trabalho com as variaveis socioecondmicas e laborais, resultados esses mostrados

nas Tabelas 16 e 17.

Tabela 16 — Distribuicdo da analise univariada dos fatores associados ao acidente
de trabalho com variaveis sociodemograficas em profissionais de
enfermagem hospitalar. Minas Gerais, 2018 (n=451).

Variaveis Sofreu N&o sofreu  Vvalor-p* OR IC 2,5% IC 97,5%
acidente acidente
Sexo
Masculino 10 (14,5%) 59 (85,5%)
*
Feminino 52 (13,6%) 330 (86,4%) 0,845 0,9297 0,4475 1,9317
Faixa etaria (anos)
19a40 51 (29,1%) 299 (170,9%) 4,7586
. 0,292** 0,6419 1,8759

acima de 40 11 (18,5%) 83 (181,5%) 1,0000
Estado Civil
Sem companheiro 31 (22,2%) 203 (177,8%)

0,627** 1,0973  0,6419 1,8759
Com companheiro 31(14,4%) 185 (85,6%)
Religido
Catdlico 42 (12,8%) 285 (87,2%)

*

Nio cat6lico 18 (15,1%) 101 (84,9%)  »°32° 08269 04552 1,5022
Filhos
Nao 34 (15,2%) 190 (84,8%)

0,436* 0,7863 0,459 1,3469

Sim 28 (24,5%)

199 (175,5%)

* Teste Qui- Quadrado de Pearson
** Teste exato de Fisher

OR: Odds ratio (razao de chances)
IC: Intervalo de Confianca

Fonte: elaboracéo do autor

De acordo com a Tabela 16, constata-se que ndo ha associacédo entre

acidente de trabalho e as varidveis: sexo, faixa etéria, estado civil, religido e

existéncia de filhos entre os profissionais de enfermagem pesquisados (P>0,05).
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A Tabela a seguir, refere-se a andlise dos fatores associados ao acidente
de trabalho com: “renda familiar’, “categoria profissional”’, “tempo de profisséo” e

“tempo de atuagao no hospital”.

Tabela 17 — Distribuicdo dos fatores associados ao acidente de trabalho com as

variaveis: “renda familiar’, “categoria profissional”, “tempo de
profissdo” e “tempo de atuacao na instituicdo” Minas Gerais, 2018
(n=451).
Variaveis Sofreu  Naosofreu ;o v OR  1C25% IC97,5%
acidente acidente

Renda familiar mensal

900 a 2999 32 (15,3%) 177 (84,7%)

3000 ou mais 17 (9,4%) 164 (90,6%) 079" L1744l 09332 32598
Categoria Profissional

Enfermeiro 18 (14,1%) 110 (85,9%)
Técnico/Aux Enfermagem 44 (13,6%) 279 (86,4%) 0903 10376 05745 18739

Tempo de Profisséo

(anos)
Até 10 49 (29,5%) 279 (170,5%) .
Acima de 10 11 (12,5%) 106 (187,5%) 0,030 13,0421 0,7761  219,1798
1,0000
Tempo de atuagdo na Instituicéo
(anos)
A 52 (28,2%) 0
Ate 10 5 (10%) 292 (1718%) g 031+ 04623 05612  159,5341
Acima de 10 0 93 (190,0%)

1,0000

* Teste Qui- Quadrado de Pearson
** Teste exato de Fisher

OR: Odds ratio (razéo de chances)
IC: Intervalo de Confianca

Fonte: elaborag&o do autor

Na Tabela 17, vimos uma associacdo significativa (p=0,030) entre
acidente de trabalho e tempo de profissdo na enfermagem bem como, com o tempo
de atuagdo no hospital (p=0,031). Isso indica que, aqueles trabalhadores com até
dez anos de profissédo tém 13 vezes mais chance de sofrer acidente de trabalho do
gue quem possui 21 anos ou mais de exercicio profissional. Ainda demonstrou que,

os profissionais de enfermagem com até cinco anos de atuagdo tém 9 vezes mais
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de chance de sofrer acidente de trabalho do que quem possui mais de 20 anos de

labor hospitalar.

Tabela 18 - AssociagOes brutas e ajustadas entre acidente de trabalho e dimensoes
satisfacdo no trabalho na amostra em estudo. Minas Gerais, 2018

(n=451).
. _ajustado
L Odds ratio”"™ (intervalo . Odds ratio .
Variaveis p-valor . p-valor (intervalo de confianca
de confianca 95%) *
95%)
Média 0,214 0,711(0,416-1,217) 0,230 0,714(0,412-1,238)
Rel.Intrinseca 0,697 0,898(0,521-1,546) 0,733 0,921(0,526-1,611)
Amb. Fisico 0,066 0,600(0,348-1,035) 0,099 0,627(0,360-1,092)
Rel. Hierarquica 0,085 0,619(0,359-1,068) 0,091 0,618(0,353-1,080)

“Teste de Hosmer & Lemeshow: 0,347, 0,169, 0,841, 0,798, respectivamente; ajustado por sexo,
idade e tempo de experiéncia profissional
Fonte: elaboragéo do autor.

O resultado anterior demonstrou que ndo tem associagao significativa
entre as dimensofes de satisfacdo com Acidente de Trabalho, até mesmo quando se

leva em consideracéo sexo, idade e tempo de experiéncia profissional

7.5 Analise univariada dos fatores associados a satisfacdo do

trabalho

Aqui sera relatada, a analise univariada dos fatores associados a
satisfacdo do trabalho na equipe de enfermagem estudada. Seréo apresentadas as
Tabelas numeradas de 19 a 22 que se relacionam ao quinto objetivo especifico da
pesquisa que é verificar se existe associacdo entre a satisfagdo ocupacional e as
variaveis socioeconémicas e laborais.

A Tabela 19 refere-se a distribuicdo das trés dimensdes: “relacdes
hierarquicas”, “ambiente fisico” e “relacao intrinseca” quanto a média, mediana,

erro de desvio, minimo e maximo relacionados ao sexo.
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Tabela 19 — Estatistica descritiva das dimensdes: relacao intrinseca, ambiente fisico
e relagdes hierarquicas quanto ao sexo. Minas Gerais, 2018 (n=451).

Sexo Feminino Sexo Masculino
Média Rel.Intrin  Amb.Fis Rel.Hier Média Rel.Intrin Amb.Fis Rel.Hier
Média 3,8 3,9 3,9 3,7 3,8 3,9 3,9 3,7
Mediana 3,9 4,0 4,0 3,8 3,9 4,0 4,0 3,9
Erro Desvio 0,8 0,8 0,8 0,9 0,7 0,8 0,8 0,9
Minimo 1,40 1,00 1,0 1,0 1,4 1,0 1,0 1,0
Maximo 5,00 5,00 50 50 50 50 50 50

Fonte: elaboracédo do autor

Pode-se perceber pela tabela anterior, que ndo ha diferenca entre as
meédias e medianas (3,8 e 3,9) nas trés dimensfes quanto a satisfacdo no trabalho e
sexo na equipe de enfermagem pesquisada.

Na tabela a seqguir, € apresentada a estatistica da satisfacdo pelas trés
dimensdes de acordo com as variaveis: sexo, faixa etaria, estado civil, existéncia de

filhos e religido.
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Tabela 20 — Estatistica descritiva de satisfacdo no trabalho nas trés dimensdes de acordo com as variaveis: “sexo”; “faixa etaria”;

“estado civil”; “existéncia de filhos” e “religido”. Minas Gerais, 2018 (n=451).

Variaveis Relagdes hierarquicas Ambiente fisico Relagéo Intrinseca
mediana média(DP) valorp Mediana média(DP) valorp Mediana média(DP) wvalorp

Sexo *

Feminino 3.9 3,7(0,9) 4,0 3,9(0,8) 4,0 3,9(0,8)

Masculino 3,6 3,7(0,9) 0,679 4,0 3,9(0,9) 0,787 4,0 4,0(0,8) 0,623

Faixa etaria (anos) **

19a29 38 3,7(0,9) 4,2 4,0(0,8) 4,0 3,9(0,8)

30a39 3.9 3,7(0,8) 0,616 4,0 3,9(0,9) 0,346 4,0 3,9(0,8) 0,879

40 ou mais 3.7 3,6(0,9) 4,0 3,8(1,0) 4,0 3,9(0,8)

Estado civil *

Sem companheiro (Solteiro/Separado/Vilvo) 3,9 3,8(0,8) 0.103 4,1 4,0(0,8) 4,0 3,9(0,8)

Com companheiro (Casado) 3,7 3,6(0,9) ’ 4,0 3,9(0,9) 0,241 4,0 3,9(0,8) 0,636

Filhos *

Sim 38 3,6(0,9) 0.192 4,0 3,8(0,9) 0,035 4,0 3,9(0,8) 0.879

Nao 3.9 3,7(0,9) 4,2 4,0(0,8) 4,0 3,9(0,8)

Religido *

Catélica 39 3,7(0,9) 0,154 4,2 4,0(0,8) 0,045 4,0 3,9(0,8) 0,432

Nao Catodlica 3.8 3,6(0,9) 4,0 3,8(0,8) 4,0 3,9(0,8)

Fonte: elaboragéo do autor
*Teste U de Mann-Whitney
**Teste Kruskal- Wallis
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Observa-se na Tabela 20 que h& associacdo entre a satisfacdo no
trabalho e a existéncia de filhos, em que o “p” foi menor que 0,05 (p<0,05)
apresentando resultado de 0,035; mediana 4,2 e média 4,0 respectivamente para
guem nao os tem, na dimensdo de maior satisfacdo entre os estudados que é de
ambiente fisico.

No que tange a religiosidade, o resultado demonstrou que o0s
trabalhadores catdlicos pesquisados tém mais satisfacdo no trabalho do que os néo
catédlicos, informacédo evidenciada pelo p=0,045 (p<0,05), mediana 4,2 e média 4,0.
As demais varidveis — sexo, faixa etaria e estado civil - ndo apresentaram
associacado com a satisfacéo no trabalho.

A Tabela 21 apresenta a estatistica descritiva de satisfacdo no trabalho
nas trés dimensdes de acordo com as variaveis “‘renda familiar’, “categoria

profissional”, “turno” e “setor de atuagao”.
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Tabela 21 — Estatistica descritiva de satisfacdo no trabalho nas trés dimensfes de acordo com as variaveis: “renda familiar”,

“categoria profissional”, “turno” e “setor de atuagéo”. Minas Gerais, 2018 (n=451).

Variaveis Relacdes hierarquicas Ambiente fisico Relacdes Intrinsecas
mediana média(DP) valor p mediana média(DP) valor p mediana média(DP) valor p

Renda (Reais) *

<3000 3,9 3,8(0,8) 0.122 4,0 3,9(0,8) 0.288 4,0 3,9(0,8) 0,972

3000 ou mais 3,7 3,6(0,9) 4,2 4,0(0,9) 4,0 3,9(0,8)

Categoria profissional *

Enfermeiro 3,9 3,7(0,9) 0,807 4,2 4,1(0,8) 0,003 4,0 3,9(0,8) 0,587

Técnico/Auxiliar 3,8 3,7(0,9) 4,0 3,8(0,9) 4,0 3,9(0,8)

Turno de trabalho **

Manha 3,9 3,7(0,8) 4,0 3,9(0,9) 4,0 3,9(0,8)

Tarde 3,7 3,7(0,9) 0.477 4,0 3,8(0,9) 0,344 4,0 3,9(0,8) 0,103

Noite 3,7 3,6(0,8) 4,2 4,0(0,9) 4,0 3,8(0,8)

Outro 3,9 3,7(0,8) 4,1 4,0(0,7) 4,3 4,1(0,7)

Setor de trabalho **

UTIS/QC_:/HemodiéIise Unidades 3,9 3,7(0,8) 4,2 4,1(0’7) 4,0 3,9(0,8)

especializadas

Clinica médica/cirargica/

maternidade/pediatria 3,9 3,7(0,9) 0,702 4,0 3,8(0,9) 0,005 4,0 4,0(0,8) 0,317

Outros (PA, Setores de apoio, HRC) 3,7 3,7(0,9) 4,0 3,8(0,9) 4,0 3,9(0,8)

Fonte: elaboragéo do autor

*Teste U de Mann-Whitney **Teste Kruskal- Wallis

UTIS: Unidade Terapia Intensiva Adulto, Infantil e Coronéria
CC: Centro Cirargico

PA: Pronto Atendimento

HRC: Hospital Regional do Céancer
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Pode-se perceber pela Tabela 21 que, ha associacdo entre satisfacdo no
trabalho com categoria profissional e setor de trabalho, pois o valor de “p” foi menor
que 0,05 com resultados de 0,003 para a categoria profissional e 0,005 para o setor
de trabalho. Isso significa que os enfermeiros possuem maior satisfacéo laboral do
que os auxiliares e técnicos de enfermagem, apresentando mediana 4,2 e média de
4,0 na dimensdo ambiente de trabalho. Quanto ao setor de trabalho, os funcionarios
das unidades especializadas como Unidades de Terapia Intensiva (Adulto, Neonatal
e Coronaria); Centro Cirurgico e Hemodialise apresentam maior satisfacéo laboral
do que os dos demais setores apresentando como mediana 4,2 e 4,1 de média na
dimensédo de maior satisfacao que foi: ambiente de trabalho.

A Tabela 22 apresenta a estatistica descritiva de satisfacdo no trabalho

nas trés dimensdes de acordo com as variaveis “outro emprego”, “tempo de atuagao

profissional”, “tempo na instituicao”.
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Tabela 22 — Estatistica descritiva de satisfagdo no trabalho nas trés dimensbes de acordo com as variaveis: “outro emprego”,
“tempo de atuacéo profissional” e “tempo na instituicado”. Minas Gerais, 2018 (n=451).

Variaveis Relagdes hierarquicas Ambiente fisico Relagéo Intrinseca
Mediana média(DP) valor p Mediana média(DP) valor p Mediana média(DP) valor p

Outro emprego * 0,330 0,589 0,820

Sim 3,7 3,5(1,0) 4,1 3,9(0,9) 4,0 3,9(0,9)

Nao 3.8 3,7(0,8) 4,0 3,9(0,8) 4,0 3,9(0,8)

Tempo atuacgéo profissional (anos) ** 0,835 0,755 0,623

até 10 3.8 3,7(0,9) 4,0 3,9(0,8) 4,0 3,9(0,8)

11a20 3,8 3,7(0,9) 4,2 3,9(0,9) 4,0 3,9(0,8)

21 ou mais 4,0 3,7(0,9) 4,0 3,8(1,0) 4,3 4,0(0,8)

Tempo atuacgéo nainstituicdo (anos) ** 0,416 0,896 0,769

até 10 3,9 3,7(0,9) 4,0 3,9(0,8) 4,0 3,9(0,8)

11a20 3,7 3,6(0,8) 4,0 3,9(0,9) 4,0 4,0(0,8)

21 ou mais 4,1 3,8(0,9) 4,2 3,9(1,0) 4,3 4,0(0,8)

Fonte: elaboragdo do autor
*Teste U de Mann-Whitney
**Teste Kruskal-Wallis
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Observa-se que ndo ha associacdo entre satisfacdo no trabalho com as
variaveis: outro emprego; tempo de atuacgdo profissional e tempo na instituicdo, pois

[{el)

todos os valores de “p” foram maiores que 0,05 de acordo com a Tabela 22.

7.6 Andlise univariada da satisfacdo ocupacional com acidente de

trabalho

Aqui, é apresentada a analise univariada da satisfacdo ocupacional com o
acidente de trabalho para justificar o Ultimo objetivo especifico que é verificar se
existe associagcdo entre a satisfagdo ocupacional e as ocorréncias de acidente de
trabalho entre os profissionais de enfermagem (Tabela 23).
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Tabela 23- Relacéo entre satisfacédo e acidente de trabalho. Minas Gerais, 2018 (n=451).

Variaveis Relag8es hierarquicas Ambiente fisico Intrinseca no trabalho

n valido Mediana média(DP) valorp Mediana média(DP) valor p Mediana média(DP) valorp
Acidente de trabalho * 0,409 0,099 0,941
Sim 62 4,0 3,7(1,0) 4,2 4,0(0,9) 4,0 3,9(0,8)
Nao 389 3,8 3,7(0,8) 4,0 3,9(0,8) 4,0 3,9(0,8)

Fonte: elaboragdo do autor
* Teste Qui- Quadrado de Pearson
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Pela tabela anterior pode-se perceber que nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos escores de satisfacdo dos grupos
gue sofreram e ndo sofreram acidente de trabalho. O valor de p maior que 0,05
significa que ndo ha associacdo direta entre satisfacdo ocupacional e acidente de

trabalho.

Tabela 24 - Associacdes brutas e ajustadas entre acidente de trabalho notificado e
as dimensdes da satisfacdo no trabalho na amostra em estudo. Minas
Gerais, 2018 (n=451).

Odds ratio”™™ Odds ratio¥"*"%°
Variaveis p-valor (intervalo de confiangca p-valor (intervalo de gonfianga
95%) 95%)
Média 0,099 0,629(0,362-1,091) 0,106 0,627(0,357-1,103)
Rel. Intrinseca 0,461 0,813(0,468-1,412) 0,504 0,824(0,467-1,454)
Amb. Fisico 0,046 0,565(0,326-0,989) 0,072 0,593(0,335-1,047)
Rel. Hierarquica 0,031 0,536(0,306-0,946) 0,032 0,532(0,299-0,949)

“Teste de Hosmer & Lemeshow: 0,347, 0,169, 0,841, 0,798, respectivamente; ajustado por sexo,
idade e tempo de experiéncia profissional

De acordo com a Tabela 24 verifica-se que, isoladamente, a alta
percepcdo de Ambiente Fisico e Rela¢des Hierarquicas diminuiram as chances de
ocorréncia de acidente de trabalho. Todavia, quando se leva em consideragao sexo,
idade e tempo de experiéncia profissional, apenas as Relacbes Hierarquicas

diminuem significativamente as chances de acidente de trabalho.
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8 DISCUSSAO




Discussio 1D

Para melhor organizacdo dos dados, este capitulo € dividido em seis
topicos a fim de facilitar as analises. No primeiro topico, é feita a analise do perfil
socioeconémico do grupo pesquisado. Em seguida, € executada a andlise dos
acidentes de trabalho na equipe de enfermagem pesquisada. No terceiro topico, &
apresentada a andlise da satisfacdo no trabalho nos profissionais de enfermagem.
Na sequéncia, é discutida a andlise univariada dos fatores relacionados ao acidente
de trabalho. No quinto tépico é discorrida a analise univariada dos fatores
associados a satisfacdo ocupacional e no ultimo tépico € apresentada a analise
univariada da satisfacdo com os acidentes de trabalho ocorridos na equipe
estudada.

Analise das variaveis sociodemograficas

De acordo com os dados apresentados, o perfil socioeconémico laboral
da populacédo estudada refere-se aos profissionais de enfermagem, sendo 85% do
sexo feminino, com idades entre idade de 19 a 39 anos (77,6%); 48% séo casados
ou com companheiro; 72,5% sé&o catélicos e 50% nao tem filhos. Quanto a relagcéo
de trabalho, 66,7% sé&o técnicos de enfermagem, com 45% de renda familiar entre
um salario e meio a trés salarios; 38% tém até cinco anos de formacdo na
enfermagem e 48% tem até cinco anos de atuacdo no hospital. A grande maioria,
Nao possui outro emprego (86%); trabalha no turno da manha (36%); faz 36 horas
de trabalho semanal (71%) e o maior niumero de trabalhadores (27,5%) concentra-se
nas Clinicas Médica, Cirurgica, conhecidas como alas de internacao.

Este perfil € similar ao encontrado em um estudo do Rio de Janeiro que
mostra que a maioria dos trabalhadores da enfermagem é do sexo feminino (81,6%),
casada (50,7%), com idade entre 30 e 39 anos (20,9%) e 87,5% atuam no nivel
médio e técnico da enfermagem (MAURO, et al., 2010). O estudo de Vitorino et al.
(2014) corrobora com estas informacdes e apresenta caracteristicas semelhantes,
em que metade dos pesquisados na enfermagem néo tem filhos e a outra metade
apresenta um numero baixo de filhos (média 1,79), o salario médio de R$ 2.072,56,
a religido predominante é a catélica (76,3%) e 64,3% dos pesquisados sdo técnicos
de enfermagem.

Considerando que a maior parte da equipe de enfermagem é do sexo
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feminino, vale ressaltar que, a mulher desempenha outros papéis na sociedade
podendo ter dupla ou até tripla jornada de trabalho, j& que muitas vezes assume a
gestdo dos lares como provedora principal, além dos compromissos e afazeres
familiares e domésticos. A dupla jornada pode sobrecarregar o trabalho da
enfermagem, além de, entre outros fatores, trazer varios riscos a saude do
trabalhador, inclusive favorecendo a presenca de estresse fisico, mental e de
insatisfacdo, pela falta de tempo para dedicar-se a atividades prazerosas pessoais
(LIMA et al., 2013).

Além disso, Allen et al. (2011) defendem que, se houver conflito entre a
familia e o trabalho, o desgaste gerado tende a levar a insatisfacéo profissional. A
Organizacao das Nacfes Unidas (2010) enfatiza que a auséncia de harmonia entre
a vida pessoal e profissional pode ser um dos piores riscos psicossociais para 0
ambiente laboral. Dai, a necessidade da lideranca institucional promover a¢cées que
valorizem suas trabalhadoras dando atencdo as suas necessidades individuais e
profissionais.

Quanto a religido, o estudo vem ao encontro do Censo de 2010, em que a
religido catolica é predominante no Brasil com adesdo de 65% de sua populacéo,
embora tenha havido um constante crescimento da igreja evangélica (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

Com relacéo ao baixo numero de filhos, a justificativa dada pelo Censo de
2010 é que quanto mais escolaridade a mulher tem (oito ou mais anos de estudo),
mais tardiamente tem se tornado mée e gerado menos filhos (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

Quanto ao salario, vale destacar que a enfermagem advém de uma
imagem ligada a abnegacéo, humildade, filantropia e, em grande parte ocupada por
mulheres e, talvez por isso, as questdes salariais tenham sido tdo negligenciadas.
Além disso, a falta de reconhecimento como profissao técnica e cientifica que exige
habilidades e conhecimentos especificos e ndo apenas “dom” ao que sempre esteve
ligada, possa ser um dos fatores de desvalorizagéo desta tdo importante profissdo
gue impacta no salario da categoria. (AVILA, et al., 2013).

Para Vitorino et al. (2014), a renda baixa na equipe de enfermagem
interfere na satisfagdo das necessidades individuais dos trabalhadores e impacta,
diretamente, no ambiente profissional.

Ha de se destacar que, a renda é um determinante importante a fim de
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que o trabalhador de enfermagem possa ter uma boa qualidade de vida com habitos
saudaveis de alimentacao, atividade desportiva, lazer e como reconhecimento de
sua atuacdo no campo de trabalho (SOUZA et al., 2012).

No que diz respeito a algumas variaveis sociodemograficas, um estudo
realizado no Mato Grosso com 141 profissionais de enfermagem, apresentou
resultados semelhantes a esta pesquisa. Quanto ao tempo de formacéao, 34% (48)
atuavam a menos de cinco anos no hospital; 63,8% (90) tinham mais de seis anos
de atuacdo profissional; 63,8% (90) nao tinham outro emprego e 61% (86)
trabalhavam em setores como Clinica Médica, Cirdrgica, dentre outros.

Com relacdo ao tempo de formacéo e de atuacao no hospital verificou-se
gue trata-se de um perfil de trabalhador jovem, ou seja, profissionais com até 5 anos
de formacdo e de atuacdo no ambiente hospitalar. Isso indica que pode estar
havendo uma rotatividade importante na area da enfermagem ao nédo reter
profissionais mais experientes que podem estar buscando melhores condi¢des
financeiras ou de trabalho. Para Chiavenato (2010), a taxa de rotatividade ideal é
aguela que mantém profissionais de 6tima qualidade em detrimento aos de baixo
desempenho ou de dificil correcao.

Stancato e Zilli (2010) defendem que o principal motivo que faz com que
um trabalhador deixe uma organizacao é a insatisfacdo com sua funcado. A falta de
satisfacdo pode ser causada por diversos fatores. Para Rowaland (1997), esses
fatores referem-se ao tempo de servico, insatisfacdo no trabalho, idade, falta de
integracdo, ma remuneracéo, rotina e acimulo de horas trabalhadas. Para Nomura
(2005), o estresse e o burnout sdo importantes causas de rotatividade, pois
impactam em faltas, afastamentos, enfim em baixa produtividade. Assim, pode-se
concluir que as politicas organizacionais e as condi¢cdes de trabalho podem reter os
profissionais em uma organizacdo (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

Avaliacdo da ocorréncia de acidentes de trabalho com os

profissionais de enfermagem

De acordo com os resultados desta pesquisa, 13,7% dos profissionais da
enfermagem se acidentaram. A maioria deles teve apenas um acidente de trabalho
(82,3%) e no turno da tarde 45,2%.



Discussdo (8

Os acidentes ocorreram até quatro meses do inicio da pesquisa. Além
disso, 93,5% dos acidentados notificaram com abertura na CAT; 30% informaram a
coordenacao sobre o ocorrido; 25,9% se submeteram a avaliacdo médica e 22,3%
realizaram os exames soroldgicos necessarios. O tipo de acidente mais frequente foi
com contato com fluidos corporais (36%) seguido de acidentes com objetos
perfurocortantes (32%). Os principais motivos para os acidentes foram “outros”
(31,5%) como: falta de atencdo do meédico, falta de treinamento, dispositivo da
seringa que nao funcionou, seguidos em 14,3% de “Procedimento/técnica realizada
de forma errada”.

Uma caracteristica dos acidentados foi que a maioria (79%) ndo se
afastou do trabalho. Os que se afastaram ficaram até trés dias longe de suas
atividades (57,1%) e 88,7% destes acidentes ndo apresentaram sequelas. As
poucas sequelas apresentadas, ou seja, 7 (87,5%) referiram-se as dores
musculares/articulares.

O estudo de Santos (2017) que pesquisou 393 profissionais de
enfermagem na cidade de Alfenas (MG) aproximou-se destes resultados obtendo
15% de acidentes de trabalho, sendo 35% no horario noturno e 33,3% no periodo da
tarde. A notificacdo por meio de abertura na CAT correspondeu a 70% dos
acidentes, sendo 58,3% com perfurocortantes e 25% em contato com fluidos
corporais. Os principais motivos foram falta de atencéo (28,3%) e sobrecarga de
trabalho (28,3%), dentre outros. A justificativa para esses eventos foram, entre
outros fatores, por causa do cansaco fisico e mental, bem como pela sobrecarga de
trabalho (SILVA NETO, ALEXANDRE, SOUSA, 2014).

Lima et al., 2013 corroboram com esta justificativa e afirmam que por
causa dos baixos salarios na area da saude, muitos profissionais de enfermagem
tém extensas jornadas de trabalho - em outros empregos, estudando ou em
atividades domiciliares. A rotina sendo exaustiva, segundos 0s autores, gera uma
maior deficiéncia de atencdo predispondo-os, consequentemente, aos acidentes de
trabalho ou aos outros agravos a saude.

Alguns estudiosos da area da saude afirmam que o cotidiano dos
profissionais da enfermagem € envolto por situacdes que os expdem ao estresse, ao
déficit de atencdo, a pressa, ao cansaco e a sobrecarga de trabalho.
Consequentemente esses fatores predispdem a ocorréncia de acidentes de trabalho,

ja que a atencdo e a concentracdo sao indispensaveis aos cuidados na saude,
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especialmente para se evitar danos a assisténcia ao paciente (LIMA, et al., 2013).

Uma divergéncia desta pesquisa com demais encontradas na literatura,
diz respeito ao tipo de acidente. Neste estudo, a maior incidéncia de acidentes deu-
se com os fluidos corporais, seguido de perfuracdes por objetos cortantes. Este sim
€ encontrado em uma vasta literatura apresentando a maior taxa entre os acidentes
biolégicos, como se vé em um estudo realizado no Hospital Universitario de Ribeirdo
Preto em 2013, que entrevistou 1215 profissionais de enfermagem. Destes, 52,3%
(636) acidentaram-se no trabalho. A procura por avaliacio médica ocorreu
principalmente naqueles trabalhadores que se acidentaram em decorréncia de
acidentes bioldgicos, sendo 81,9% (372) por objetos perfurantes ou cortantes e
73,5% (391) por fluidos corporais com sangue (PIMENTA, et al., 2013). Em outro
estudo realizado em cinco hospitais de Teresina (Pl), 317 profissionais da
enfermagem acidentaram-se sendo que, 47,9% (152) sofreram acidentes com
material perfurocortante, apresentando uma expressiva média de 84,9% de
subnotificacdo dos acidentes (ARAUJO; SILVA, 2014).

A subnotificacdo ainda se mostra presente na realidade hospitalar. Ela
ocorre por diversos motivos como: medo de represalias, constrangimento por ter
cometido um erro técnico, julgar que o acidente é de baixo risco, saber que o
paciente fonte é negativo para doencas infectocontagiosas, excesso de burocracia e
uma menor incidéncia para desinformacao (ALVES, et al., 2013).

A notificacdo deve ser feita pela abertura da Comunicacdo de Acidentes
de Trabalho (CAT), de acordo com a lei, como um direito do trabalhador, sempre que
houver um acidente de trabalho, para que a¢cOes imediatas possam ser tomadas
como: fazer o registro oficial do acidente, prestar assisténcia ao acidentado e
investigar o evento a fim de evitar futuras ocorréncias (DO, et al. 2003; CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2005; CIORLIA; ZANETTA, 2004,
MOONGTUI; GAUTHIER; TURNER, 2000).

No que diz respeito ao horario dos acidentes ter acontecido mais no periodo
da tarde, pode-se afirmar que ha uma vasta literatura justificando este evento acidentario
nos periodos da manha ou noite, porem a frequéncia cai consideravelmente no periodo
da tarde. Sendo assim, percebe-se a necessidade de maiores investigacdes acerca das
causas destas ocorréncias quanto ao turno de trabalho, a fim de que os trabalhadores
possam estar menos expostos aos riscos ocupacionais.

Quanto as poucas sequelas registradas neste estudo advindas dos
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afastamentos, tem-se que as dores musculares foram as mais relatadas. Problemas
osteomusculares / articulares podem ser oriundos de posturas inadequadas durante o
exercicio profissional pelo alto indice de pacientes acamados e jornadas excessivas de
trabalho. Desta forma, sugere-se uma maior atencdo e cuidado com as posturas dos
profissionais de enfermagem especialmente em atividades que requerem esforgo para
manuseio de pacientes, para conseguirem se prevenir de tais importantes doencas e de
afastamentos futuros (ROCHA et al., 2013).

Na visdo de Santos (2015), os acidentes podem ser reduzidos ou evitados
mediante a padronizacdo e aperfeicoamento das acdes de biosseguranca da equipe de
enfermagem assim como fortalecer a atengdo e concentracdo na rotina assistencial

destes profissionais.

Avaliacdo da satisfacdo no trabalho dos profissionais de

enfermagem

Mediante os dados encontrados nesta pesquisa com a aplicacdo do
instrumento S20/23, tem-se que com relacdo aos escores das dimensdes de
satisfacdo levantados a média global delas foi 3,8 sendo os valores de minimo e
méaximo de 1,4 a 5. Satisfagéo Intrinseca no Trabalho e Ambiente Fisico obtiveram
as mesmas meédias de 3,9 seguidos de 3,7 para Satisfacdo com as Relacbes
Hierarquicas. Isso demonstra satisfacdo laboral no hospital pelos profissionais da
enfermagem.

A média da satisfacdo intrinseca no trabalho pode estar relacionada a
realizacdo que o trabalho propicia, seus desafios e realiza¢cdes podendo inferir sobre
o prazer do trabalhador em gostar do que faz, sentindo-se valorizado e podendo dar
sua contribuicdo social. Reconhecer o potencial humano leva os colaboradores a se
comprometerem com os resultados organizacionais e contribui para a melhoria dos
relacionamentos interpessoais no ambiente de trabalho, criando um bom clima
organizacional. Essa relag&o vai ao encontro da teoria motivacional de Herzberg que
defende que esses fatores levam a motivacao profissional (HERZBERG, MAUSNER,
SNYDERMAN, 1959; RENNER et al., 2014).

No que tange a média do ambiente fisico, os dados informam sobre a

importancia da satisfacdo dos pesquisados quanto as boas condi¢cdes de trabalho
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como higienizagdo, espaco fisico, iluminacéo, ventilacdo e climatizagédo do recinto de
trabalho, correspondendo com a teoria das necessidades basicas de Maslow que
revela a motivacdo por meio do suprimento das necessidades fundamentais tanto
pessoais como profissionais (REGIS; PORTO, 2011).

No que diz respeito a média das Rela¢bes Hierarquicas esses dados
podem significar a satisfacdo dos trabalhadores quanto ao relacionamento com as
liderancas e suas formas de avaliacdo e tratamento no trabalho, bem como a
autonomia, a participacdo nas decisfes, 0s salarios, os beneficios, as normas e as
politicas internas e relacionam-se com a Teoria dos Fatores Higiénicos de Herzberg
que contribuem para evitar a insatisfacao profissional (ILIOPOULOU; WHILE, 2010;
HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1959).

Ainda de acordo com o S20/23, os itens de carga fatorial elevadas foram
avaliados e o resultado foi que a equipe de enfermagem demonstra estar satisfeita
com relacdo as oportunidades de formacao/atualizacdo e de evolucdo na carreira
oferecidas pelo hospital (76,7% e 63,2% respectivamente). Quanto ao saléario, 55,2%
manifestaram estar satisfeitos, mas 36,8% relataram estar insatisfeitos com o salario
recebido. No que se refere aos beneficios ofertados 59,4% desta populacéo
demonstra estar satisfeita, mas 30% esta insatisfeita com eles.

A literatura afirma que a estabilidade no emprego, os salarios e 0s
beneficios, o relacionamento social, o relacionamento com a chefia, as perspectivas
de carreira e 0 ambiente fisico do trabalho estdo diretamente relacionados com
satisfacdo no trabalho (Elovainio et al., 2000; Korunka;, Vitouch, 1999; Wright;
Cropanzano, 2000).

Nos estudos recentes de Ozanam et al. (2019), os principais fatores de
insatisfacdo identificados em profissionais de enfermagem foram: a baixa
remuneracao (54%), as condi¢des de trabalho inadequadas (36%), a sobrecarga de
trabalho (27%) e as longas jornadas de trabalho (22%).

Elovainio et al. (2000) demonstraram a existéncia de uma relacdo
significativa entre a satisfacdo no trabalho e a satde mental. Corroboram com este
estudo, as pesquisas relacionadas a Sindrome de Burnout que fazem associacéo
direta e significativa entre esta Sindrome e a insatisfagdo no trabalho (JARDIM;
SILVA FILHO; RAMOS, 2004; NEVES, 2012; QUEIROS; DIAS; CARLOTTO, 2011;
RUVIARO; BARDAGI, 2010; SILVA; CARLOTTO, 2008). Para Maslach; Schaufeli e
Leiter (2001), o esgotamento profissional pode impactar negativamente no ambiente
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de trabalho prejudicando o desempenho do profissional, as relacbes com colegas,
com as chefias e até mesmo com os clientes (BENEVIDES; PEREIRA, 2002;
OLIVEIRA, TRISTAO; NEIVA, 2006).

O hospital, por sua natureza, € um ambiente insalubre e perigoso que
favorece o adoecimento dos profissionais que nele atuam (ELIAS; NAVARRO,
2006). Asprecarias condicdes de trabalho definidas por Locke (1969, 1976) como a
falta de reconhecimento, os relacionamentos com colegas / chefias, a promoc¢éo e o
pagamento inapropriados além do proprio ambiente de trabalho sdo causas de
insatisfacdo laboral. Desta forma, tem-se que a falta de satisfacdo no trabalho pode
levar as consequéncias individuais, comportamentais e organizacionais que podem
desestruturar a saude fisica ou mental dos profissionais de saude (LOCKE, 1969).

Aiken (2011) afirma que, em um hospital, quanto melhor for o ambiente de
trabalho, menores serdo as possibilidades o6bitos e falhas dos profissionais da
saude.

Na estrutura atual, o trabalho é visto como um local de forte relevancia
social para a vida do trabalhador ja que contribui para a formacéo de sua identidade
profissional e pessoal, bem como favorece as relagbes interpessoais (COUTINHO;
KRAWULSKI; SOARES, 2007). Sendo assim, o modo como ele esta estruturado
pode ser tanto um espaco de prazer como de sofrimento (DEJOURS, 1999). Dai a
importancia das instituicbes oferecerem oportunidades, salarios e beneficios que
satisfacam as necessidades individuais e profissionais de seus empregados, pois 0
bem-estar gerado pode refletir tanto na organizacdo quanto na sociedade como um
todo.

Andalise dos fatores relacionados ao acidente de trabalho

Observando os dados encontrados neste estudo com relacdo aos
acidentes de trabalho pode-se afirmar que né&o houve associacdo entre eles e as
variaveis sexo, idade, numero de filhos, estado civil, renda familiar, categoria
profissional, turno de trabalho e carga horéria trabalhada.

Porém, foi identificada associagdo significativa entre o acidente de
trabalho e o tempo de profissédo na enfermagem (p=0,030) e o tempo de atuacdo no
hospital (p=0,031).
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Esses dados merecem destaque na medida em que profissionais com
menos de cinco anos de atuagao estao se acidentando neste ambiente de trabalho.
O alerta sobre os acidentes de trabalho aos gestores é importante devido a
variabilidade dos riscos inerentes aos seus ambientes que podem expor 0S
profissionais aos agravos de saude. Esses riscos podem estar associados as
estruturas organizacionais, as caracteristicas individuais, a ma formacdo do
profissional, a falta de conscientizacdo, ao comportamento de risco assumido, a
desatencéo, ao desgaste fisico e mental, as condi¢cdes de trabalho inadequadas, ao
ritmo de trabalho extenuantes, aos turnos de trabalho, as equipes reduzidas e ao
uso inadequado de equipamentos (PORTO, MARZIALE, 2016).

Sendo assim, investir em programas de educacdo permanente e em
estratégias que investiguem os riscos individuais ou organizacionais, como por
exemplo, os acidentes acontecidos no turno da tarde, podem contribuir para evitar
que trabalhadores com menos de cinco anos de profissdo acidentem-se na area
hospitalar (CHAN; HO; DAY, 2008; VELASCO et al., 2014).

Quanto a permanéncia menor de cinco anos no hospital, as circunstancias
podem ser avaliadas de diversas maneiras. A literatura classica traz a falta ou a
inadequada politica salarial e de beneficios; as condi¢bes de trabalho desgastantes;
a falta de ascensao profissional; a jornada de trabalho em turnos alternados
impactando no bem estar e na saude do profissional; a reducédo de quantitativo de
funcionarios e a consequente sobrecarga aos demais, aumentando a pressdo no
trabalho e, por ultimo, a falta de reconhecimento profissional e pessoal (ANSELMI;
ANGERAMI; GOMES, 1997a; ANSELMI, 1993; BRANNICK, 1999; DUARTE, et al.,
2000; EPSTEIN, 1999; FERREIRA; FREIRE, 2001; GOLDGLANTZ, 1999; LUNARDI
FILHO, 1997; MARZIALE; ROBAZZI, 2000; WISNER, 1987).

A falta de experiéncia na area da enfermagem pode gerar conflitos e
ambiguidade entre o despreparo e os desafios das novas condutas e atitudes do
ambiente hospitalar. Alguns fatores como: a falta de identificagdo com o setor de
atuacao; a falta de conhecimento técnico, a auséncia de acolhimento e integracéo
com colegas de trabalho; as jornadas de trabalho em que n&o se leva em conta a
vida familiar e social do profissional aléem do despreparo para atuar em setores
complexos podem gerar tanto o enfrentamento para as novas situagdées encontradas
ou levar a desisténcia delas com a demissdo. Assim, torna-se necessario, entender

e considerar tais fatores para que se evite alta rotatividade nos profissionais da
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enfermagem (SILVA; FERREIRA, 2011).

Para Aquino (1991), a rotatividade € um fenémeno que deve ser
controlado pelos gestores evitando tanto as situacdes extremas de indicador zero ou
de elevado turnover, pois o primeiro diz respeito a um quadro de comodismo e
estagnacdo cultural e o segundo impacta em gastos elevados e em prejuizo a
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios. Assim, o ideal é rever as politicas
organizacionais e as condicfes de trabalho para que se possa melhor reter os
profissionais da organizacdo (CHIAVENATO, 2010; MENEGHINI; PAZ; LAUTERT,
2011; STANCATO; ZILLI, 2010).

Andlise univariada dos fatores ligados a satisfacdo no trabalho

De acordo com as informacbes levantadas nesta pesquisa pode-se
afirmar que ndo houve associacdo entre a satisfacdo no trabalho e as variaveis:
sexo, estado civil, faixa etaria, renda familiar, outro emprego, turno, tempo na
instituicdo e tempo de atuacgéo profissional. Contudo, observou-se que a satisfacao
no trabalho estava relacionada com as seguintes variaveis: a religido catélica
(p=0,045), a ndo existéncia de filhos (p=0,035), a categoria profissional (p=0,003) e
ao setor de trabalho (0,005). Houve maior satisfacdo no trabalho entre os
enfermeiros do que entre os auxiliares e técnicos e, ainda, entre quem trabalha em
unidades especializadas do que em outros setores.

Para Gois e Abrdo (2015), a religiosidade é fundamental no cotidiano da
enfermagem, pois ajuda a entender melhor os efeitos emocionais do processo de
cuidar perante a finitude. Juntas, a fé e a religido funcionam como um ansiolitico
sobre o morrer e a morte, deixando-a mais amena e ndo conclusiva (KUBLER-
ROSS, 2012; TOMASSO; BELTRAME; LUCCHETTI, 2011).

Portanto, lidar bem com religiosidade por meio da atencdo e do cuidado
aos seus clientes é indispensavel no atendimento na area da saude, especialmente
na enfermagem (BRUNNER, 2002; SALGADO; ROCHA; CONTI, 2007).

Nos estudos de Moura, et al., (2016) foram encontradas associagbes
entre ter filhos e a satisfacdo no trabalho, ao contrario deste estudo. De acordo com
os dados do IBGE de 2010, cada vez mais a alta escolaridade tem influenciado em

gestacdes tardias e com menos filhos, fato que pode estar se refletindo nesta
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realidade hospitalar (BRASIL, 2014).

Com relacdo a satisfagdo na equipe de enfermagem que trabalha nos
setores como as Unidades Intensivas ( Adulto, Infantil e Coronaria), Centro Cirdrgico
e Hemodidlise, a literatura associa esta satisfacdo com alguns fatores como: a
contribuicdo que o trabalhador tende a sentir na recuperacdo do estado de saude
dos pacientes, a gratificagdo e o reconhecimento pelo trabalho desenvolvido e a
oportunidade de se trabalhar em equipe ajudando-se mutuamente (BEZERRA, et al.,
2010; CECERE, et al., 2010; SANNA, 2007; SILVEIRA, 2006).

Trabalhar em um ambiente fechado possibilita 0 acesso aos complexos
recursos, aos equipamentos e aos cuidados, sendo fundamental estar em um estado
de vigilia constante pelo possivel risco de agravamento das patologias e 6bitos
nestes ambientes (SILVEIRA et al., 2005). Neste sentido, a responsabilidade, o
envolvimento e o compromisso exigidos pelo cuidado com a vida do outro trazem um
maior sentido a vida do profissional da enfermagem podendo refletir em sua
satisfacdo pelo reconhecimento ao empenho na recuperacdo da saude dos
pacientes (CECERE et al., 2010).

O trabalho em equipe ajuda a promover a interagao, harmonia, respeito e
confianga ao grupo e aos familiares dos pacientes internados podendo promover ao
profissional a satisfacdo pelo reconhecimento e aceitagdo em seu ambiente de
trabalho (FERNANDES; SOARES; SILVA, 2008). Portanto, € de vital importancia

nas estruturas organizacionais bem sucedidas.

Analise univariada da satisfacdo laboral com o acidente de trabalho

Diante dos achados conclusivos deste estudo, tem-se que nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos escores de satisfacédo
dos grupos que sofreram e ndo sofreram acidente de trabalho. O valor de p maior
que 0,05 significa que n&do ha associacao direta entre satisfacdo ocupacional e
acidente de trabalho.

A busca incessante por alta lucratividade pelas organizacbes tem
colocado em risco a saude dos profissionais que nela trabalham. Jornadas de
trabalho incessantes, ambiente hostil e estressante, rodizios de turnos de trabalho

constantes, dentre outros, sem levar em consideracdo a satisfacdo laboral tem
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impactado nas condi¢Bes fisicas e mentais dos profissionais da enfermagem.
(BORGES, 2012; PORTO; MARZIALE, 2016).

Assim, torna-se necessario cuidar da ambiéncia de trabalho promovendo
acOes praticas que estimulem a satisfacdo laboral ainda que, um local de trabalho
adequado e saudavel impacta diretamente na queda de acidentes, na produtividade
e no absenteismo dos trabalhadores (KRONE, et al., 2013).

Nesse estudo confirmou-se, entdo, que o ambiente hospitalar expde os
seus trabalhadores as diversas condi¢des inseguras ou adversas que podem lhes
causar acidentes, doencas ou insatisfacdes ocupacionais. Deste modo, fortalecer
culturas relacionadas as boas condi¢cdes de trabalho, a seguranca e saude no
ambiente laboral sdo sempre bem vindas para que as ocorréncias de acidentes e
patologias do trabalho possam ser reduzidas ou minimizadas contribuindo assim,
para a qualidade da assisténcia aos clientes e para a saude fisica e mental de seus
profissionais.

Embora este estudo tenha apresentado uma elevada satisfacédo
relacionada ao trabalho por parte dos profissionais de enfermagem, algumas
consideracOes devem ser feitas para se reforcar os cuidados para se manter a
qualidade técnica no ambiente hospitalar.

Como as mulheres sdo o principal contingente de trabalho do hospital,
deve-se levar em conta suas necessidades basicas bem como as dos demais
trabalhadores, pois sdo fatores vitais para essas pessoas terem prazer e satisfacdo
no que fazem. Assim, acdes praticas, politicas organizacionais relacionadas aos
salarios e beneficios além das boas relagcdes hierarquicas podem ser grandes
ferramentas para se atingir este objetivo.

Reconhecer e valorizar o profissional por suas habilidades e atitudes,
especialmente em um ambiente de ambiguidades entre vida e morte, alegria e
sofrimento, setores fechados e complexos pode contribuir para uma maior satisfacéo
e manutencao destes profissionais em seus locais de trabalho.

Quanto aos riscos associados aos acidentes de trabalho, a atencdo deve
ser reforcada para os trabalhadores com até cinco anos de formacéo e atuacao no
hospital que podem estar se desmotivando por despreparo; inseguranca; desgosto
pelo setor onde trabalham ou jornadas de trabalho antissociais, dentre outros. Desta
forma, treinamentos técnicos, valorizagdo de comportamentos adequados através de

elogios ou simples transferéncias setoriais podem contribuir para a satisfacdo de
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suas necessidades evitando com isso, desligamentos previsiveis e desnecessarios.
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Limitagcbes do estudo

Vale destacar que este estudo sofreu algumas limitacbes como, por
exemplo, o tipo de instrumento utilizado. Ele foi escolhido pela viabilidade do seu
tamanho. Embora tenha aplicado um teste piloto a 10 profissionais, observou-se que
durante a aplicacdo do S20/23, algumas duvidas dos participantes quanto ao
conhecimento de algumas palavras como: climatizacdo e salubridade, que nao
ocorreram no piloto. Portanto, palavras mais simples e de facil conhecimento de
leigos facilitaria a aplicacdo desta ferramenta de satisfagcdo. Além do que, nem
sempre os trabalhadores tem acesso a questdes relacionadas a acordos
trabalhistas. Assim, algumas perguntas sobre beneficios poderiam ser alteradas,
como por exemplo o item “22) Vocé esta[ ] com o modo como sdo cumpridas as
normas legais e acordos coletivos de trabalho”.

Sugerem-se mais estudos para avaliar relacdo entre acidentes de
trabalho e satisfacdo ocupacional, pois usa caréncia pode limitar as investigacdes

correspondentes.
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O obijetivo principal deste estudo foi avaliar a associacao entre satisfacao
ocupacional e os acidentes de trabalho entre profissionais de enfermagem da &rea
hospitalar no interior de Minas Gerais.

Para tanto, foi feito um levantamento de dados para se alcancar os
diversos objetivos especificos. Tornou-se evidente que os profissionais de
enfermagem participantes deste estudo, em sua maioria, eram técnicos de
enfermagem, do sexo feminino, idades entre 19 a 39 anos; casados/companheiros,
sem filhos, catdlicos, trabalhando no periodo da manha, nas alas de internacao,
cumprindo 36 horas semanais, com até cinco anos de formacdo e atuacdo no
hospital e renda familiar entre um salario e meio a trés saléarios minimos, sendo este
seu Unico emprego.

Uma minoria acidentou-se nos ultimos doze meses e o fato ocorreu
principalmente no periodo da tarde. Em geral, os profissionais notificaram o acidente
por meio da Comunicagédo de Acidentes de Trabalho e comunicaram suas chefias
sobre eles. O principal tipo de acidente foi “com fluidos corporais”, seguido de
acidentes com objetos perfurocortantes, sendo a falta de atencdo de terceiros e de
treinamento, dentre outros, 0os motivos destas ocorréncias. A maioria dos
acidentados nao se afastou nem teve sequelas advindas destes acidentes.

A média da satisfacdo dos trabalhadores da enfermagem foi alta, sendo
as dimensbes de Satisfacdo Intrinseca no Trabalho e Ambiente Fisico as mais
relevantes, seguidas de Satisfacdo com as Relac¢des Hierarquicas, demonstrando
uma consideravel satisfacdo laboral nesta instituicdo pelos profissionais da
enfermagem.

Houve associacao significativa entre os acidentes de trabalho com o
tempo de profissdo na enfermagem e o tempo de atuacdo no hospital. Houve
associacao entre a satisfacao no trabalho e a religido catdlica, a existéncia de filhos,
a categoria profissional de enfermeiros e 0s setores especializados como as UTI,
Hemodialise e Centro Cirurgico.

Quanto a verificar associacado entre a satisfacéo e ocorréncia de acidente
de trabalho, tem-se que né&o foi comprovada significancia entre estas variaveis.

Identificar acbes que promovam a satisfacdo no trabalho hospitalar vai
influenciar positivamente na qualidade final da assisténcia, na produtividade e na

saude fisica e psiquica dos profissionais da enfermagem.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
“AVALIACAO DA SATISFAGAO OCUPACIONAL E DOS ACIDENTES DE
TRABALHO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM HOSPITALAR”.
Sua participacdo ndo é obrigatoria e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador (a) ou com a instituicdo. Vocé recebera uma via deste
termo onde consta o telefone e enderego do pesquisador (a) principal, podendo tirar
duvidas do projeto e sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Avaliacdo da satisfacdo ocupacional e dos acidentes de
trabalho entre os profissionais de enfermagem hospitalar.

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Prof. Dra. Maria Lucia C. Cruz Robazzi
ENDERECO: Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus Universitario - Bairro Monte
Alegre, Ribeirdo Preto - SP — Brasil, CEP: 14040-902.

TELEFONE: (16) 3315-0184

PESQUISADOR PARTICIPANTE: Mestranda Marcia A. Queiroz Ozanam
OBJETIVO: Avaliar a satisfacdo ocupacional e a ocorréncia de acidentes de
trabalho entre os profissionais de enfermagem em ambientes hospitalares.
JUSTIFICATIVA: A satisfacdo ocupacional pode gerar influéncia no comportamento
e nas atitudes dos trabalhadores através de produtividade, bom desempenho,
sentimento de realizacdo profissional, bem como, a insatisfacdo pode levar ao
absenteismo, greves, acidentes de trabalho afetando sua saude fisica e mental. A
realizacdo dessa pesquisa justifica-se para que as instituicbes da salde possam
ampliar os seus conhecimentos sobre o tema, de modo a conhecer como isso pode
afetar no trabalho e, assim, criarem ferramentas e estratégias para evitar as
ocorréncias de acidentes de trabalho. Para a categoria da enfermagem, o maior
beneficio é obter informacdes precisas sobre a insatisfacdo e suas consequiéncias
no ambiente profissional podendo possibilitar preven¢des de acidente de trabalho.
Além disso, pode subsidiar conhecimentos para o meio cientifico e para promocéao
da salde desses profissionais, que consequentemente, podem favorecer a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Esta pesquisa sera realizada com todos os
profissionais de enfermagem da instituicdo hospitalar, por meio da aplicacdo de dois
instrumentos que serdo autopreenchidos na proépria instituicdo, sem que haja
interferéncias das atividades e rotina do local. Os dados coletados seréo avaliados
em programas estatisticos e relacionados para verificar possiveis associa¢des.
RISCOS E DESCONFORTOS: Esta pesquisa podera causar possiveis desconfortos
emocionais ao preencher os instrumentos. Neste caso, vocé podera desistir de
participar da pesquisa ou nos informar sobre suas queixas, assim, juntos
buscaremos a melhor forma de resolver a situacéo.Entretanto, afirma-se que os
pesquisadores tomardo os devidos cuidados quanto ao ambiente da coleta de
dados, mantendo a sua privacidade e uma atitude ética e respeitosa quanto aos
seus guestionamentos e as suas respostas, a fim de evitar e/ou reduzir efeitos e
condi¢cdes adversas que possam causar constrangimentos. Destaca-se que vocé
esta livre para deixar de participar da pesquisa em qualquer fase da mesma e sem
necessidade de apresentar justificativa.
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TEMPO PREVISTO DE APLICACAO: Aproximadamente 15 minutos. BENEFICIOS:
Pesquisar a seguranca aliada ao bem-estar profissional poderé trazer beneficios
como contribuir com conhecimentos que possam ajudar na conscientizacdo dos
efeitos de satisfacdo tanto na prevencdo de acidentes, na promoc¢éo de saude fisica
e mental e na melhoria da qualidade da assisténcia aos seus clientes/pacientes.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto e vocé
também né&o receberd nenhum pagamento por participar desta pesquisa. Contudo,
cabe mencionar que vocé tera direito a indenizagcdo caso ocorra algum dano
decorrente de sua participacdo na pesquisa, por parte do pesquisador, do
patrocinador e da instituicdo envolvida nas diferentes fases da pesquisa, conforme
as leis vigentes no pais de acordo com o Item IV. da Resolucdo 466/2012.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Sera garantido o sigilo e sua privacidade
guanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Como pesquisadores, nos
comprometemos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa cientifica,
sendo que ndo haverd identificacdo da instituicdo e dos participantes do estudo.

Pesquisador responsavel

Eu, , declaro que Ii as
informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pela
pesquisadora Marcia A. Queiroz Ozanam, dos procedimentos que serdo realizados,
riscos e desconfortos, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em
participar da pesquisa. Foi me garantido que posso retirar 0 consentimento a
qualquer momento, sem qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento na pesquisa. Declaro ainda que recebi uma via desse Termo de
Consentimento. Poderei consultar a pesquisadora Marcia A. Queiroz Ozanam pelo
telefone (35)35226688, e-mail:marciaqueirozozanam@gmail.com, ou o Comité de
Etica da EERP, que esta localizado na Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus
Universitario - Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto - SP — Brasil, CEP: 14040-902,
sala 38, ou pelo telefone: (16) 3315-9197, durante o horéario de atendimento, ou seja,
das 10 as 12 horas e 14 as 16 horas, sempre que entender necessario obter
informacBes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacao
no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo,
mas concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus
dados pessoais ndo sejam mencionados.

, MG, de de

Assinatura do voluntario
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APENDICE B

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO HOSPITALAR
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— UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA
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AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

AUTORIZO o colets de dados do projeto de pesquisa *Avalingiio da satisfagio ocupacional ¢
dos acidentes de trabalho entre os profissionais de enfermagem bospitalar™, gue ses

desenvolvido pele aluna Marcin Andrade Quetroz Ozanam sob orientagio da Professora Doutor

Maria Lucia o Carmo Cruz Robazzi, para obtengdo do tiwlo de Mestre em Ciéncias pela Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto

A coleta de dudos <6 sera iniciada apds a aprovacio do projeto pelo Comitd de Etica em Pesqguisa da

Santa Casa de Misernicordia de Passos.

Passos. L 2 de SakeriRe de2017
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Gerente da UNEP - SCMP
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Dr Jasé Ronaldo Alves
l)irﬂ-‘wtr/ Téenico SCMP
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APENDICE C
AUTORIZACAO USO INSTRUMENTO SOCIODEMOGRAFICO

PREZADO SERGIO VALVERDE,

VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR SUA AUTORIZAGCAO PARA UTILIZACAO
DE SEU QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO EM MINHA PESQUISA.

ELE SERA BASTANTE UTIL PARA CONHECER O PERFIL DE UMA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DO INTERIOR DE MINAS GERAIS NA PESQUISA QUE VISA
AVALIAR A "ASSOCIACAO ENTRE SATISFACAO LABORAL E DOS ACIDENTES
DE TRABALHO" EM UM AMBIENTE HOSPITALAR.

DESDE JA O PARABENIZO E O CUMPRIMENTO PELAS SUAS CONTRIBUICOES
CIENTIFICAS.

ATENCIOSAMENTE,

5 Marcia Queiroz
Sérgio Valverde M. dos Santos <sergiovalverdemarques@hotmail.com>

para mim

Prezada Marcia!

Tudo bem? Agradeco pelas felicitacdes. Autorizo o uso do questionario. Qualquer
davida, estou a disposicao.

Atenciosamente,

Sérgio Valverde Marques dos Santos

Doutorando em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto -
Universidade de Sao Paulo (USP)

Mestre em Enfermagem

Enfermeiro
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APENDICE D

AUTORIZACAO USO INSTRUMENTO DE SATISFACAO

Em 19/05/2017, a(s) 09:44, Marcia Queiroz <marciagueirozozanam@gmail.com>
escreveu:

Prezada Mary,

Estou fazendo mestrado na USP e gostaria de ter acesso ao uso do S20 23 pq estou
pesquisando a "associacao entre satisfacao no trab e acidentes laborais".

Vc pode me autorizar o uso da sua adaptacdo? Pode me enviar o modelo para
utilizagéo?

Desde ja agradeco e a cumprimento pelo trabalho e pela contribuicdo cientifica.

Atenciosamente
Marcia Queiroz

. Mary Sandra Carlotto <mscarlotto@gmail.com>

para mim

Ola Marcia, tudo bem?
Envio o instrumento. Quanto ao uso, basta citar a autoria, pois acredito que o
instrumento ndo se encontra em venda por nenhuma editora.

Abracos,
Bom trabalho!
Mary Sandra

Profa. Dra. Mary Sandra Carlotto

Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia
Escola de Saude - Sala E01-118
Universidade do Vale do Rio dos Sinos

Av. Unisinos, 950 - Cristo Rei,

CEP: 93.022-750 - Séo Leopoldo - RS/Brasil


mailto:marciaqueirozozanam@gmail.com
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APENDICE E

PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA PROFISSIONAL /USP

U

USP - ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da Satisfacdo Ocupacional e dos Acidentes de Trabalho dos
Profissionais de Enfermagem

Pesquisador: MARCIA ANDRADE QUEIROZ OZANAM

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 77431417.0.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.372.958
Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado intitulado: Avaliagdo da Satisfacdo Ocupacional e dos Acidentes
de Trabalho dos Profissionais de Enfermagem, a ser desenvolvido por Marcia Andrade Queiroz
Ozanam, sob orienta¢@o da Profa. Dra. Maria Lucia C. C. Robazzi. Trata-se de um estudo descritivo-
analitico, transversal e de abordagem quantitativa, que sera realizado em um hospital de grande porte
do interior de Minas Gerais com 700 profissionais de enfermagem de todas as categorias: auxiliar,
técnico e enfermeiro. Para a pesquisa, utilizar-se-do dois instrumentos. O primeiro refere-se a um
questionario sociodemografico e com variaveis relacionadas aos acidentes de trabalho que ocorreram
com os trabalhadores nos udltimos 12 meses. O segundo instrumento serd o questionario de
Satisfacdo do Trabalho S20/23, composto por 23 itens distribuidos em cinco areas: Satisfacdo com a
superviséo; Satisfacdo com a estrutura fisica de trabalho; Satisfagdo com beneficios e politicas da
organizacdo; Satisfacdo do trabalho; Satisfacdo com a autoparticipagéo no trabalho. Apresenta cinco
opcbes de respostas: totalmente insatisfeito (1), parcialmente insatisfeito (2), indiferente (3),
parcialmente satisfeito (4) e totalmente satisfeito (5). O intuito é investigar se existe associa¢do entre
as variaveis de satisfacéo e acidentes de trabalho para medidas preventivas poderem ser aplicadas,
caso haja alguma relacdo. Para analise estatistica descritiva e inferencial, serd utilizado o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 25.0. Serdo utilizados os testes Qui-
quadrado de Pearson, Exato de Fisher ou Anova para verificar a existéncia de associagéo entre: o
acidente de trabalho com as variaveis de categorizacdo e habitos de vida; a satisfacdo no trabalho
com variaveis socio-demograficas, epidemioldgicas e laborais e ainda satisfagdo ocupacional e as
ocorréncias de acidente de trabalho entre os profissionais de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar a satisfagdo ocupacional e ocorréncia de acidentes no trabalho nos Profissionais de
enfermagem.

Endereco: BANDEIRANTES 3900
Bairro:VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
P&gina 01 de 03
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QReroa ™

USP - ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO DA USP

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a populacéo de estudo de acordo com os dados socioecondmicos, epidemioldgicos e
laborais.

- Identificar a ocorréncia de acidente do trabalho na area hospitalar e caracterizar estes eventos.

- Identificar a satisfacéo no trabalho na populacéo estudada.

- Verificar se existe associacdo entre a ocorréncia de acidente do trabalho com as variaveis
socioecondmicas, epidemioldgicas e laborais.

- Verificar se existe associagdo entre a satisfacdo no trabalho e as variaveis socioecondmicas,
epidemiolégicas e laborais.

- Verificar se existe associacdo entre a satisfacéo e ocorréncia de acidente de trabalho

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

BENEFICIOS: Pesquisar a seguranca aliada ao bem-estar profissional podera trazer beneficios como
contribuir com conhecimentos que possam ajudar na conscientizagéo dos efeitos de satisfacdo tanto
na prevencdo de acidentes, na promocéo de salde fisica e mental e na melhoria da qualidade da
assisténcia aos seus clientes/pacientes.

RISCOS: Os participantes poderao sentir algum desconforto emocional durante o preenchimento dos
instrumentos, embora eles possam nos informar sobre suas queixas, assim, juntos buscaremos a
melhor forma de resolver a situagéo. Entretanto, afirma-se que os pesquisadores tomardo os devidos
cuidados quanto ao ambiente da coleta de dados, mantendo a sua privacidade e uma atitude ética e
respeitosa quanto aos seus questionamentos e as suas respostas, a fim de evitar e/ou reduzir efeitos
e condi¢des adversas que possam causar constrangimentos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta tema relevante e objetivos e justificativas claros. O projeto foi escrito de forma
organizada e concisa. O método proposto para ser adequado para responder os objetivos da
pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram apresentados o0s seguintes documentos: Oficio de encaminhamento; Folha de rosto
devidamente assinada; Projeto detalhado com instrumentos em anexo; Projeto PB; Cronograma e
Orcamento adequadamente elaborados; TCLE contendo todas as informacdes necessérias;
Autorizacéo do local de pesquisa.

Recomendacgdes:
TCLE:
- Substituir a palavra "cépia" por "via";

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Parecer apreciado na 342 reunido extraordinaria do CEP/EERP

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro:VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
Péagina 02 de 03
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PRO | 24/09/2017 Aceito
Basicas JETO_1000394.pdf 10:07:28
do Projeto
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 24/09/2017 MARCIA A. Aceito
Brochura 10:06:11 QUEIROZ
Investigador OZANAM
Cronograma Cronograma.pdf 24/09/2017 MARCIA A. Aceito
10:05:51 QUEIROZ
OZANAM
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 24/09/2017 MARCIA A. Aceito
10:05:08 QUEIROZ
OZANAM
Qutros oficio_CEP.pdf 19/09/2017 MARCIA A. Aceito
17:48:40 QUEIROZ
OZANAM
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/09/2017 MARCIA A. Aceito
Assentimento / 17:47:51 QUEIROZ
Justificativa de OZANAM
Auséncia

Enderegco: BANDEIRANTES 3900

Bairro:VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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ANEXO A

QUESTIONARIO DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA
E ATIVIDADES LABORAIS

Caracterizacao (dados séciodemograficos):

1. Sexo: () Masculino () Feminino
2. ldade (em anos):
3. Estado civil: () solteiro(a) () casado(a)/com companheiro(a)

() separado(a)/divorciado(a) ( ) viavo(a)

4. Crenca religiosa: () Catdlica () Evangélica () Espirita
( ) Ateu(semcrenca) ( ) Outra:

5. Numero de filhos:
6. Renda familiar mensal aproximada (em reais):

Atividades laborais:

7. Qual a sua categoria profissional atual?

( ) Enfermeiro(a) ( ) Técnico(a) de enfermagem ( ) Auxiliar de enfermagem
8. Qual o tempo de profisséo na enfermagem (em anos)?
9. Qual o tempo de atuacdo na enfermagem nesta Instituicdo (em anos)?
10. Em qual o periodo/turno trabalha na Instituicao?

() Manhd - 6:45 as 15:15h () Tarde — 14:45 as 23:15h
() Noite — 22:45 as 7:15h () Outro:

11. Qual o setor de atuacado nesta Instituicao?

12. Vocé possui outro emprego? () Sim ( ) Nao
12.1 Se sim, qual a carga horéaria semanal (em horas):

Acidentes de trabalho

13. Vocé sofreu algum acidente de trabalho nos ultimos 12 meses?

( )Sim ( ) N&o
Se sim, responda todas as questdes a seguir. Se ndo, passe para a Ultima pagina
(4):

14. Quantos acidentes de trabalho vocé sofreu nos ultimos 12 meses?

Caso vocé tenha sofrido mais de um acidente de trabalho nos ultimos 12 meses,
considere o ultimo acidente para responder as proximas questdes e caso vocé tenha
sofrido apenas um acidente de trabalho também responda as questdes a seguir.
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15. Qual o tipo de acidente de trabalho que vocé sofreu nos Ultimos 12 meses?

I- Acidente tipico do trabalho: lI- Acidente de trajeto:

() Contato com fluidos corporais

(sangue, urina, fezes, etc.) () Da casa para o trabalho
) Objetos perfurantes e/ou cortantes () Do trabalho para a casa

) Contato com produtos quimicos

) Contato com medicacéo

) Contato com mobilia/equipamentos
) Queda

) Queimadura

) Exposicao a radiacao

) Intoxicacdes

) Calor/Frio

) Outro. Especificar:

NN NN NN NN NN

16. Qual(is) o(s) motivo(s) que levou(aram) a ocorréncia do acidente de trabalho nos
altimos 12 meses?

) Procedimento/Técnica realizada de forma errada
) Piso escorregadio

) Falta de sinalizacao

) Falta de iluminacéo

) Ruido excessivo

) Falta de uso de EPI

) Material em local errado

) Agitacdo do paciente

) Sobrecarga de trabalho

) Desgaste fisico e/ou mental

) Falta de atencao

) Outro. Especificar:

NN AN AN AN AN AN AN AN AN S

17. Em qual turno de trabalho vocé sofreu o acidente de trabalho nos ultimos 12
meses? () Manha ( ) Tarde () Noite

18. Ha quanto tempo ocorreu esse acidente de trabalho (em meses)?

19. Foi notificado o acidente por meio da Comunicacéo de Acidentes de Trabalho
(CAT)?
( ) Sim ( ) Nao

20. Qual(is) a(s) conduta(s) tomada apds o acidente de trabalho?
() Informou a diretoria/coordenacgao/supervisao

() Submeteu a avaliacdo médica

() Lavou a regidao exposta

() Realizou os exames sorologicos (sangue)

() Iniciou a quimioprofilaxia

() Outro. Especificar:

21. Vocé foi afastado(a) das suas atividades trabalhistas por causa desse acidente?
( )Sim () N&o. Se sim, quanto tempo (em dias)?
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22. Vocé apresentou alguma(s) sequela(s) devida a este acidente?
( )Sim () Nao. Se sim, qual(is)?
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Grupo de Pesquisa em Psicologia
da Saude Ocupacional

ANEXO B
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE SATISFACAO NO TRABALHO
INFORMACAO SOBRE O QUESTIONARIO

O questionario que vocé ira preencher ndo sera mostrado em nenhum caso ou
circunstancia a outras pessoas de sua instituicdo. SO terdo acesso ao seu conteludo
os membros da equipe de investigacdo. Todos os dados serdo tratados
confidencialmente. O seu anonimato sera mantido em todo o momento, e os dados
somente serdo analisados de forma coletiva.

Habitualmente o nosso trabalho, nos seus variados aspectos, produz graus diferentes de
satisfacao ou insatisfacao.

Classifique, de acordo com a escala abaixo, o grau de satisfacdo e insatisfacdo que o seu

trabalho lhe proporciona, circulando o nUmero que corresponda a sua opiniao.

1
Totalmente
Insatisfeito

2
Parcialmente
Insatisfeito

3
Indiferente

4

Parcialmente
Satisfeito

5
Totalmente
Satisfeito

1) Vocéesta|

] com o trabalho enquanto fator de realizacao.

1

3 4 5

2) Vocé esta [

] com as oportunidades que o trabalho lhe oferece

para fazer coisas nas quais se destaca.

1

N

w
I

5

3) Vocé esta|[ ]com as oportunidades que o trabalho Ihe oferece
de fazer coisas de que gosta.

4) Vocé esta |

] com o salario recebido.

5) Vocé esta |

] com os objetivos e metas que deve alcancar.

6) Vocé esta|
trabalho

] com a higiene e a salubridade de seu local de

N (NN DN

w | wWww w
R
o oo O

7) Vocé esta |
trabalho.

] com o ambiente e espaco fisico de seu local de

[

ol

8) Vocé esta |

] com ailuminacéo de seu local de trabalho.

ol

9) Vocéesta|

] com a ventilagédo de seu local de trabalho.

o

10) Vocé estéa |

] com a climatizacdo de seu local de trabalho.

11) Vocé esta |

] com as oportunidades de formagéo e atualizacéo.

12) Vocé estéa |

] com as oportunidades de evolug&o na carreira.

13) Vocé esta |
poder.

] com as rela¢des pessoais com as instancias de

14) Vocé esta |

] com a supervisao sobre o trabalho que realiza.

15) Vocé estéa |

] com a periodicidade das inspec¢fes realizadas

16) Vocé esta [

] com a forma como avaliam e julgam seu trabalho

17) Vocé esta [
justica.

] com a igualdade de tratamento e sentido de

[ N N Y =T =Y =Y Y [y

18) Vocé esta |

] com o apoio recebido das instancias superiores.

19) Vocé esta |

] com a possibilidade de decidir com autonomia

sobre o proprio trabalho.

NN N INININ N [NNINININDN

W (W W | WWww W | WwWwwww| w
B I R S I I S B S S S N

o o o1 joforyo o1 (ool Ol

20) Vocé esta [

] com a sua participacdo nas decises na

organizagdo ou na area de trabalho a que pertence.

w
N
a1

21) Vocé esta[ ]com a possibilidade que Ihe ddo em participar
nas decisdes da area de trabalho a que pertence sobre assuntos
relacionados a organizacao.

22) Vocé estd[ ]com o modo como sao cumpridas as normas
legais e os acordos coletivos de trabalho.

23) Vocé esta[ ]com os beneficios recebidos.




