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RESUMO

Introdugao: As condicbes e as formas de organizagdo do processo de trabalhu
podem estabelecer situagdes favoraveis aos individuos ou se constituirem em
fatores de risco a sua saulde fisica e mental. Dentre os ambientes laborais, os
servigos de saude, e mais especificamente o hospital, se configura como um local de
trabalho possivelmente estressante dadas as suas caracteristicas peculiares; a
unidade de emergéncia pode ser considerada um dos ambientes em que os
profissionais de enfermagem estao sujeitos a um maior sofrimento fisico/psiquico em
decorréncia da dindmica deste servigo. Objetivo: identificar e descrever os fatores
psicossociais a que estao submetidos os profissionais da equipe de enfermagem do
pronto-socorro. Materiais e Métodos: estudo analitico de abordagem quantitativa,
realizado em setembro de 2016 com 137 profissionais, sendo 23 enfermeiros, 73
técnicos de enfermagem e 38 auxiliares de enfermagem. Utilizou-se um questionario
para caracterizagao socio-demografica ocupacional dos participantes e o JCQ (Job
Content Questionnaire) para caracterizar os aspectos psicossociais do trabalho. Os
dados foram tabulados em planilhas eletrénicas, resumidos por meio de estatistica
descritiva e apresentados em tabelas. Resultados: quanto ao perfil dos
entrevistados, a maioria foi do sexo feminino (71,76%), lotados no pronto-socorro ha
5 anos ou mais (59,13%), técnico ou auxiliar de enfermagem (81,02%), estatutario
(62,04%), possui nivel superior (59,13%), trabalha no turno diurno (48,18%), cumpre
carga horaria de 36h (100%), faz horas extras (66,4%) e/ou possui outro vinculo
empregaticio (20,30%). Com relagdo aos aspectos psicossociais do trabalho, a
maioria dos entrevistados identificou a existéncia de aspectos negativos
relacionados as demandas psicoldgica, fisica e de controle sobre o trabalho, tais
como trabalho repetitivo, exigéncia de alto nivel de habilidade, volume excessivo de
trabalho, demandas conflitantes, mudangas indesejadas, trabalho rapido,
necessidade de controle emocional, trabalho duro, muito esforgo fisico, atividade
fisica rapida e continua, trabalho em posi¢des incObmodas, falta de autonomia e
dificuldade para dormir se deixar de fazer alguma tarefa. Com relagcdo ao apoio
social, tanto dos niveis hierarquicos superiores quanto de seus colegas de trabalho,
varios aspectos positivos foram identificados: o chefe preocupa-se com o bem-estar
de sua equipe de trabalho, ser tratado com respeito pelo supervisor, ser ajudado
pelo chefe na realizagdo do trabalho, ter o respeito que merece dos chefes e
supervisores, trabalho envolve muita negociacido, colegas de trabalho amigaveis e
colaborativos, ter o respeito de seus colegas de trabalho, sentimento de unido entre
as pessoas. Grande parte considera-se estavel no emprego, esta satisfeita com seu
trabalho, com sua capacidade de trabalho e considera sua qualidade muito boa.
Conclusées: a pesquisa mostrou que algumas questdes relativas a organizagao e
ao processo de trabalho da Enfermagem no PS-HC/UFU constituem-se em fatores
de risco a saude fisica e mental dos profissionais. Sugere-se que sejam elaboradas
estratégias de monitoramento de riscos psicossociais, assim como campanhas de
prevencdo, espacgos para discussdes, sugestdes e denuncias acerca do clima
organizacional, além de tratamento e acompanhamento dos profissionais afetados
pelos fatores psicossociais negativos.

Palavras Chave: Saude do Trabalhador, Fatores Psicossociais, Enfermagem,
Pronto Socorro.



ABSTRACT

Introduction: The conditions and forms of organization of the work process can
establish situations that are favorable to the individuals or constitute risk factors for
their physical and mental health. Among the work environments, the health services,
and more specifically the hospital, constitute a possibly stressful workplace due to its
peculiar characteristics; the emergency unit can be considered one of the
environments in which nursing professionals are subjected to greater psychic
suffering due to the dynamics of this service. Objective: to identify and describe the
psychosocial factors that the emergency room nursing staff are submitted to.
Materials and Methods: a cross-sectional analytical study with a quantitative
approach, carried out in September 2016 with 136 professionals, 23 nurses, 73
nursing technicians and 38 nursing assistants. A questionnaire was used for
occupational socio-demographic characterization of the participants and the Job
Content Questionnaire (JCQ) was used to characterize the psychosocial aspects of
the work. The data were analyzed statistically using electronic spreadsheets,
summarized by means of descriptive statistics and presented in tables. Results: as for the
profile of the respondents, the majority were female (71.76%), who had been in the
Emergency Room for 5 years or more (59.13%), is a nursing technician or assistant
(81.02%), statutory (62.04%),has a graduate degree (59.13%), works in the day shift
(48.18%), has a workload of 36 hours (100%), does overtime (66.4%) and / or ha<
other employment (20.30%). With regard to the psychosocial aspects of the wo
most of the interviewees identified the existence of negative aspects related to the
psychological, physical and control demands on the work, such as repetitive work,
high skill requirement, excessive volume of work, conflicting demands , unwanted
changes, fast work, need for emotional control, hard work, a lot of physical effort, fast
and continuous physical activity, work in uncomfortable positions, lack of autonomy
and difficulty sleeping if you fail to do some task. With regard to social support, both
from the top hierarchical levels and from their co-workers, several positive aspects
were identified: the boss worries about the well-being of his work team, being treated
with respect by the supervisor, being helped by the boss in doing the job, having the
respect they deserve from bosses and supervisors; working involves a lot of
negotiation, friendly and collaborative colleagues, having the respect of your co-
workers, feeling of union between people. Most people consider themselves to be
stable in their employment, are satisfied with their work, with their ability to work and
consider their quality of life good or very good.Conclusions: the research showed
that some issues related to the organization and the Nursing work process in the PS-
HC / UFU constitutes risk factors for the physical and mental health of professionals.
It is suggested that strategies be developed to monitor psychosocial risks, as well as
prevention campaigns, spaces for discussions, suggestions and denunciations about
the organizational climate, as well as treatment and follow-up of professionals
affected by negative psychosocial factors.

Key words: Worker's Health, Psychosocial Factors, Nursing, Emergency Room.
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APRESENTAGAO

Iniciei minha trajetéria no setor saude aos 20 anos, como auxiliar de
enfermagem. Aos 28 anos conclui a graduagao em enfermagem.

Desde entdo, trabalhei em diversas instituicbes de saude - publicas e
privadas - nas areas, hospitalar e saude publica. Chamava-me a atencgao, as
inumeras situacdes adversas vividas pelo pessoal de enfermagem, formado em sua
maioria, por pessoas sensiveis e generosas, voltadas a ajudar os que sofrem muitas
vezes em detrimento de seu proprio bem-estar.

Eu observava que, o “lidar com a dor e o sofrimento”, fisico ou mental, exige
destes profissionais, além de um arsenal de conhecimentos técnico-cientifico,
equilibrio emocional, paciéncia e dedicacdo. O trabalho da enfermagem,
especialmente nos setores de urgéncia e emergéncia de instituicbes publicas
desenvolve-se em ambientes extremamente conturbados, caracterizados por
superlotagdo, escassez de recursos materiais e humanos, além da gama de risco
ocupacional (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e, risco de acidentes
causados pelo uso de maquinas e equipamentos sem protegao).

Trabalhar em um pronto-socorro nunca foi meu desejo, inclusive, tentava
evitar sempre que possivel, até mesmo passar pelos corredores deste setor que,
aos meus olhos parecia extremamente complexo, desorganizado e insalubre. Até
que, ha cerca de cinco anos fui convidada a realizar alguns plantdées no setor de
pronto-socorro do HC/UFU. A experiéncia foi tdo positiva que, alguns meses depois
solicitei minha transferéncia para este setor.

Enquanto enfermeira do setor de pronto-socorro de Cirurgia e Trauma,
sempre procurei proximidade com minha equipe técnica, participando, presenciando
ou sendo ouvinte dos relatos destes profissionais, tais como: trabalho arduo e
excessivo, jornadas extensas; excesso de horas extras; conflitos pessoais com
pacientes, com acompanhantes e, com o pessoal das equipes de apoio bem como,
demais profissionais de saude; falta de autonomia; falhas de comunicagao sobretudo
das normas e rotinas do servico; decisdes tomadas pelas chefias sem discussao
prévia com a equipe, dentre outros problemas. Observei colegas adoecendo com

depressao, ansiedade, insénia, alcoolismo e problemas osteomioarticulares entre



outros e, comecei a questionar se o trabalho no Pronto Socorro poderia estar
desencadeando o adoecimento destes profissionais.

A partir dessas observacdes e vivéncias interessou-me pesquisar sobre os
aspectos organizacionais do trabalho e, se poderiam ou n&o afetar a saude fisica e
mental dos trabalhadores.

O mestrado configurou-se como uma possibilidade de entendimento e
superacao de experiéncias traumaticas vivenciadas ao longo destes ultimos anos.

O presente estudo insere-se na linha de pesquisa da Saude do Trabalhador e
contém referenciais tedricos e metodolégicos, além de apresentar os resultados de
uma pesquisa empirica realizada com os profissionais de enfermagem do Pronto
Socorro do HC/UFU.

A pesquisa confirmou a minha hipotese inicial de que as condigbes e
organizagao do processo de trabalho da Enfermagem, no Pronto Socorro do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, constituem-se em
fatores de risco a saude fisica e mental da equipe de enfermagem.

Espera-se que, a partir dos resultados encontrados, sejam elaboradas
estratégias que possam minimizar e controlar os fatores psicossociais negativos e,

preservar os positivos.
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INTRODUGAO

Historicamente o trabalho ocupa lugar importante e central na vida do ser
humano, independente da forma como esse se relaciona com aquele e, do vinculo
estabelecido.

Para Dejours (2004) trabalhar ndo é apenas transformar realidade concreta,
mas também modificar estruturas psiquicas inerentes a prépria subjetividade,
podendo por vezes servir de realizacdo pessoal ou mesmo, elaboragdo de
frustragdes.

Segundo Antunes (2015), a dindmica de producdo e reproducao da vida
humana da-se no ambiente laboral, ao passo que o trabalho é essencial para a
realizacédo do ser, configurando-se como ponto inicial e decisivo do processo de
construcdo do ser humano.

Para Marx; Engels (1999) a importancia do trabalho na vida das pessoas é
central, é acao que transforma a realidade e propicia alteracdo da visao que tém do
mundo. Ao analisar o trabalho de forma detalhada refere-o, como um processo de
transformacao que faz parte da esséncia humana. Para os autores, “aquilo que eles
sao coincide, portanto, com sua producdo, com o que produzem e também como
produzem.” Ou seja, aquilo que os individuos s&o, depende portanto, das condi¢des
materiais de sua produgdo (MARX; ENGELS, 1999).

Desta forma, Candido (2004) e Rodrigues (1994), destacam que o trabalho
representa um status para o individuo, uma maneira de viver e de comportar-se,
além de ser um meio de garantir a prépria sobrevivéncia o que por sua vez, traduz
uma série de implicagdes sociais e psicoldgicas em sua vida.

Enfim, o trabalho ndo representa somente uma solugcédo de sobrevivéncia para
homens e mulheres, mas uma condicdo de realizagdo e reconhecimento pessoal
que envolve toda uma subjetividade implicita que leva os individuos a viverem seu
trabalho também de forma emocional.

Porém, o trabalho esvazia-se de significado quando nao corresponde as
necessidades e aos desejos dos individuos, quando nao oferece a possibilidade de

reconhecimento ou n&o permite a livre expresséo de si mesmo (DEJOURS,1992).
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Observa-se que as condigbes e as formas de organizagdo do processo de
trabalho podem estabelecer situagdes favoraveis aos individuos ou se constituirem
em fatores de risco a sua saude fisica e mental e, que as transformacgdes técnicas e
organizacionais do trabalho tém gerado significativas consequéncias para a vida e a
saude dos trabalhadores em geral, o que condiciona mudangas no perfil de
morbimortalidade, com aumento de doencas mentais, psicossomaticas,
cardiovasculares e osteomioarticulares, entre outras (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2006).

Antunes (2015) discute as transformagdes ocorridas no mundo do trabalho e
seus impactos sobre a subjetividade dos trabalhadores. Nas palavras do autor:
“Foram tao intensas as modificagdes, que se pode mesmo afirmar que “a classe-
que-vive-do-trabalho sofreu a mais aguda crise deste século, que atinge nao so sua
materialidade, mas teve profundas repercussdes na sua subjetividade e afetou sua
forma de ser”.

Conforme o estudo de Codo (1996) o trabalho é permeado por uma dupla
relagéo de transformagéao existente entre 0 homem e a natureza. Logo, essa relagao
€ geradora de significado e o rompimento desses, do ponto de vista do trabalhador,
ocasiona sofrimento e pode comprometer a sua saude mental.

Para Dejours (1999) nenhuma relagao de trabalho é neutra no que diz respeito
a saude: ou o trabalhador consegue subverter os efeitos das pressdes de trabalho e
utiliza-lo em favor da autorealizagao ou o trabalho perde seu sentido subjetivo e nao
permite subverter o sofrimento que causa, tornando-se patogénico e podendo levar
a doenca mental ou somatica. Desta forma, a saude ndo é um estado natural, mas
uma construcdo intencional, na qual as relagdes no trabalho desempenham papel
central.

Dentre os ambientes laborais, os servigos de saude e, mais especificamente o
hospital, se configura como um local de trabalho possivelmente estressante dadas
suas caracteristicas peculiares. Elias e Navarro (2006) destacam que os hospitais,
apesar de terem sido criados por instituicdes religiosas e com o objetivo de acolher e
cuidar de pessoas, ou seja, promover saude sao reconhecidos, de forma geral,
como um ambiente insalubre, penoso e perigoso para os que ali trabalham, além de

ser apontado como um local de adoecimento dos funcionarios.
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Segundo a Organizagdao Pan-Americana de Saude (OPAS), a unidade de
emergéncia € destinada a promover servigos de saude em carater de emergéncia e
urgéncia, cuja finalidade esta no prolongamento da vida ou prevengao de sequelas.
Esses servigos atualmente possuem como caracteristicas o acesso irrestrito,
elevado volume de pacientes, diversidade de casos e gravidade, escassez de
recursos, sobrecarga da equipe de enfermagem, numero insuficiente de médicos;
predominio de jovens profissionais, supervisao inadequada e falta de valorizagao
dos profissionais envolvidos (GALLOTTI, 2003).

Sobre o setor de Pronto Socorro, Silva e Marziale (2000) consideram como
caracteristicas proprias de um atendimento de emergéncia: o ambiente conturbado,
a diversidade de aparelhos, o desconforto profissional, a impessoalidade e a falta de
privacidade. Somam-se a essas condi¢des o fato de que o trabalho de enfermagem
atinge longas jornadas em turnos desgastantes, multiplicidade de funcgdes,
repetitividade, ritmo excessivo de trabalho, ansiedade e esforgos fisicos.

Paralelamente a isso, observa-se nacionalmente uma expansido dos servicos
de urgéncia pelo incentivo federal e a criagdo de Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) como componente da Politica Nacional de Atengédo as Urgéncias, visando
melhor organizar a rede de atencdo as demandas de urgéncia e emergéncia em
todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006).

A equipe de enfermagem que atua nesse servigo precisa estar preparada para
atender as mais variadas situagdes de emergéncia, estando assim, submetida a um
estresse constante. A diversidade de atividades executadas, as interrupgdes
frequentes, os imprevistos, o contato direto com o sofrimento e a morte que séo
fatores agravantes no trabalho de enfermagem e, que podem conduzir, até mesmo,
a um desgaste mental desses profissionais (MARTINO, 2004).

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), desde 1984, refere-se aos
fatores psicossociais no trabalho como a interagdo entre o trabalho (ambiente,
satisfacdo e condicdes de sua organizagdo) e as capacidades do trabalhador
(necessidades, cultura, sua situacao externa ao trabalho) (GLINA, 2010).

Assim, a investigagdo sobre os fatores psicossociais no trabalho da
enfermagem em uma unidade de urgéncia e emergéncia é relevante por evidenciar

0s possiveis transtornos as sensacoes de conforto, bem-estar ou mesmo felicidade.
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Por ser trabalhadora da enfermagem em servico de emergéncia do SUS e
observar o quanto os fatores psicossociais afetam o bem-estar e a saude destes
trabalhadores, interessou-me desenvolver essa pesquisa com o objetivo de
conhecer as condicbes e formas de organizagdo do processo de trabalho da
Enfermagem, identificar os possiveis fatores psicossociais que possam estar
presentes no trabalho da equipe de enfermagem do Pronto Socorro do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (PS- HC/UFU) e oferecer subsidios
para discussdes a cerca de estratégias de organizagédo do processo de trabalho que
contribuam positivamente para a saude fisica e mental da equipe de enfermagem do
PS/HC- UFU.

1.1- CONTEXTO HISTORICO DOS PROCESSOS E ORGANIZAGAO DO
TRABALHO

Para Melgar (1995), o tipo de trabalho existente até a Revolugao Industrial ndo
era um trabalho livre, era um trabalho de escravos e servos, cuja infima condigao
social era condizente com 0 escasso ou quase nulo valor que se atribuia ao seu
esforco. Somente apds as revolugdes liberais, que tiveram inicio nos séculos XVIl e
XVIII, seguidas da Revolugao Industrial € que vao ocorrer mudangas significativas
nas relagdes de trabalho.

A Era conhecida como “Produgédo em Massa” (1929-1949) tem como
referéncias iniciais Taylor e Fayol, que introduzem no mundo do trabalho, correntes
administrativas denominadas de “Administragao cientifica” (SOUZA, 1999). Tais
correntes expressam o ideario da producdo em massa, do trabalhador sem
qualificacdo e das tarefas parceladas e desprovidas de sentido. O periodo que vai
do final do século XIX ao inicio do século XX foi marcado pela ascensao da industria
fabril. Os proprietarios destas industrias procuraram formas de racionalizar sua linha
de producdo, otimizar o tempo dos operarios para consequentemente aumentar a
producdo, diminuir custos e assim aumentar o lucro dos capitalistas. Neste momento
surge o método da divisdo do trabalho, ou seja, em vez de um trabalhador
desempenhar varias fungbes na producdo de mercadorias, cada operario realiza
uma unica e repetitiva tarefa. (ANTUNES, 2015; DEJOURS, 2004; RUAS,1985;
FRANCISCO, 2017).
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Antunes (2015) mostra que o mundo do trabalho se apresenta de forma
multiforme e os modelos de gestdo substituem-se e mesclam-se a outros. Assim, o
fordismo e o taylorismo ndo séo os unicos processos produtivos, pois a estes se
agregam novos padrdes de gestao/organizagéo do trabalho como “neo-fordismo”,
“neo-taylorismo”, “pés-fordismo” e o “toyotismo, que nada mais sdo que uma
resposta a crise do fordismo e, tém como base a acumulagao do capital de forma
ampliada.

Dentre estes processos produtivos dois merecem destaque especial:
acumulacao flexivel e o toyotismo. O primeiro teve a terceira Italia (regido que
abrange as provincias de Milao, Turim, Génova, Ancona, Florenga, Bolonha, Veneza
e Modena) como cenario e possibilitou o advento de uma nova forma produtiva que
articula de um lado um significativo desenvolvimento tecnoldgico e do outro uma
descentralizagédo produtiva. O segundo, o toyotismo, que combinando a experiéncia
da industria téxtii com a gestdo de supermercado (Kanban) na industria
automobilistica, propiciou um extraordinario desenvolvimento do parque industrial
japonés. Aliado a isso, o toyotismo mostrou-se eficiente na luta contra a agao dos
sindicatos japoneses, muito combativos na época e responsaveis por uma atuagao
marcada por varios conflitos grevistas (ANTUNES, 2015).

A medida que o capitalismo avancava, a classe trabalhadora tornava-se mais
complexa, fragmentada e heterogénea e o trabalho mais intelectualizado. Ocorre
ainda neste momento uma reduc¢ao do numero de trabalhadores do setor fabril e o
extraordinario incremento do assalariamento no setor de servigos. Além disso,
Antunes (2015) aponta a tendéncia de redugdo dos empregos em tempo integral nos
paises ditos “centrais” acompanhada, simultaneamente pelo crescimento do trabalho
em tempo parcial, precario, subcontratado, etc., ressaltando-se, também, neste
processo contraditério de mudangas, o incremento do trabalho feminino e a
consequente crise do Movimento Sindical.

Torna-se relevante também destacar que o Toyotismo incitou mundialmente a
terceirizagdo da mao-de-obra de trabalho o que, embora de formas diversas a
depender de cada pais, reproduziu a légica da “flexibilizagédo e precarizagcao” das
condi¢cbes de trabalho, o que se mantém no cenario contemporaneo do trabalho,

segundo Antunes (2015).
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As inovagdes tecnoldgicas e organizacionais causam importantes mudangas no
mundo do trabalho a partir da chamada Era da Qualidade (1970-1989), representada
por consumidores mais conscientes e que passam a exigir produtos diferenciados,
privilegiando a qualidade.

Levando-se em conta o suposto novo papel atribuido a produgdo, ao consumo
e ao trabalho, ocorre uma corrente inversa a légica do fordismo, a desespecializagao
dos trabalhadores e das maquinas, concretizadas pelas recomendagdes conjuntas
de liberalizagdo da produgdo, da autonominagdo e multifuncionalidade dos
trabalhadores (SOUZA, 1999).

Permeando os modelos econdmicos, a reestruturagdo produtiva, as escolas
estudiosas dos processos de trabalho, as relagdes do trabalho e o fortalecimento
mundial do capitalismo, surge o conceito de globalizacdo ou mundializagcdo do
capital (IANNI, 1995). Nessa configuracao, a globalizagao dos mercados, 0 aumento
da competitividade entre paises ou empresas, a reestruturacdo produtiva, as
inovagdes tecnoldgicas e/ou socio-organizacionais, a flexibilizagdo das relagdes de
trabalho, dentre outros fenbmenos da contemporaneidade afetaram profundamente
o contexto do trabalho.

Os processos de trabalho baseados nas novas formas e métodos de
organizagao do trabalho, no aumento da competitividade e na avaliagdo por
desempenho fragilizam as relagdes sociais, rompem os lagos de solidariedade e
levam a um maior individualismo e a solidao, dificultando a construcdo de
"estratégias coletivas de defesa", que sédo, segundo Dejours (2011), os modos de
agir dos trabalhadores frente ao sofrimento, na tentativa de ndo sucumbir frente a
pressdes da organizacao do trabalho.

Diante dessa realidade, faz-se necessario entender as mudangas ocorridas em
relacdo aos riscos e fatores desencadeantes de adoecimentos no trabalho que se
alteraram com a reestruturacdo produtiva e com o entendimento das relagbes
existentes entre o processo saude-doenga e o trabalho, no setor de urgéncia e
emergéncia hospitalar. Em qual modelo se baseia a l6gica do trabalho nesse setor?

Quais as repercussdes desse modelo a saude dos trabalhadores da enfermagem?
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1.2- O TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E O SETOR DE
URGENCIA E EMERGENCIA

A equipe de enfermagem é essencial ao trabalho na area de saude e
representa mais da metade do nimero de profissionais de qualquer instituicdo. E
formada por auxiliares, técnicos ou graduados; Observa-se que o trabalho na
enfermagem exige tanto habilidades técnicas quanto de relacionamento, podendo
ser emocionalmente desgastante devido a proximidade com a morte, situagdo
intensificada em unidade que atendem pacientes instaveis, como os prontos-
SOCOITOS.

Marziale (1995) lembra que os trabalhadores do setor saude estdo expostos a
riscos ocupacionais peculiares a atividade, como risco biolégico (evidenciado pelo
contato com microorganismos), fisico (condigdes inadequadas de iluminacgao,
temperatura, ruido, radiagbes, etc.), quimico (manipulagcdo de desinfetantes,
medicamentos, etc.), psicossocial (atengdo constante, pressdo da chefia, estresse e
fadiga, ritmo acelerado, trabalho em turnos alternados, etc.) e ergondmico (peso
excessivo, trabalho em posi¢cdées incOmodas.). Cabe ressaltar que tais riscos estao
definidos pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) por meio da Norma
Regulamentadora NR- 9 de 1978, alterada em 1994.

No ambiente hospitalar os profissionais da area da saude se defrontam com
pacientes com patologias, crengas, valores e exigéncias diversas e também com a
dor, a angustia e o sofrimento. Esses fatores contribuem para elevar o nivel de
tensao entre os profissionais e resultam em constante inquietagcao, desencadeando
medo, ansiedade, depressao e manifestacdo de sentimento de impoténcia e de
incapacidade técnica (PEREIRA, 1997).

Do ponto de vista histérico, a Enfermagem é uma area de conhecimento em
crescente desenvolvimento nacional e internacional, em virtude da sua abrangéncia
e interdisciplinariedade dos seus estudos histéricos (ALMEIDA FILHO, 2016).

Karino (2015) afirma que os profissionais de enfermagem, dentro da area da
saude, s&0 0os mais susceptiveis aos acidentes no ambiente de trabalho devido as
atividades desenvolvidas ao prestar assisténcia aos pacientes.

A Enfermagem foi classificada pela Health Education Authority como a quarta
profissdo mais estressante. Além disso, encontra dificuldades em delimitar os

diferentes papeis da profissdo e, consequentemente, a falta de reconhecimento
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nitido entre o publico, elevando a despersonalizagao do trabalhador em relacao a
profissdo, segundo Murofuse (2005).

Segundo Agudelo (1995), o trabalho de enfermagem caracteriza-se por uma
série de atividades e tarefas descontinuas, envolve multiplos graus de
responsabilidade e complexidade segundo a relagcéo e o tipo de fungao exercida,
acrescido da carga advinda do convivio com a morte, a dor e o sofrimento humano.

Desde a década de 30, a OIT em conjunto com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) vém estudando a profissdo de enfermeiro, no sentido de identificar a
situacdo precaria de trabalho desses trabalhadores. Isso deve aos riscos que o
ambiente hospitalar oferece e principalmente aos aspectos penosos das atividades
peculiares a assisténcia de enfermagem, dentre eles, destacam-se: falta de estrutura
adequada; inexisténcia, insuficiéncia ou inadaptacdo de materiais; auséncia de
equipe capacitada; falta de organizacdo do ambiente e planejamento de tarefas;
longas distancias percorridas durante a jornada de trabalho; dimenséo inadequada
de mobiliarios; desrespeito aos ritmos bioldgicos e aos horarios de alimentagao,
entre outros (PEREIRA FILHO, 2006; RAFFONE, 2005).

No Brasil, os profissionais de enfermagem tém reconhecidamente longas
jornadas de trabalho, com plantdes de 12 horas seguidas por 36 ou 60 horas de
descanso. Devido ao regime de trabalho desse grupo, as longas jornadas podem
levar a exaustdo e fadiga, podendo afetar a assisténcia aos pacientes (SILVA,
ROTENBERG, FISCHER, 2011)

A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente
da assisténcia a saude. A crescente demanda por servigos nesta area nos ultimos
anos, devido ao crescimento do numero de acidentes e da violéncia urbana e a
insuficiente estruturagdo da rede, sao fatores que tém contribuido decisivamente
para a sobrecarga de servicos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o
atendimento da populagédo. Isso tem transformado esta area numa das mais
problematicas do Sistema de Saude (BRASIL, 2002).

Nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia exige-se dos trabalhadores de
enfermagem capacidade de agir sob tensdo, alta habilidade psicomotora e aptidao,
pois, geralmente, este ambiente & caracterizado por um numero excessivo de
pacientes, em extrema diversidade de condi¢des clinicas, desde estados criticos até

quadros estaveis, e entrada frequente de pacientes que necessitam de atendimento
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de urgéncia, sendo comum a escassez de recursos humanos e materiais,
supervisdo inadequada, e falta de valorizagédo dos profissionais envolvidos. (SOUZA,;
SILVA; NORI, 2007).

1.3-SAUDE DO TRABALHADOR E FATORES PSICOSSOCIAIS

O campo Saude do Trabalhador possui como objeto de investigagao, de acordo
com Mendes e Dias (1991) e Lacaz (1996) o processo saude e doenca dos
trabalhadores na sua relacdo com o trabalho.

A Saude do Trabalhador (ST) inseriu-se no Brasil como atribuicdo do SUS nos
anos 1980 como uma pratica interdisciplinar e multiprofissional, tendo seu campo de
conhecimento ancorado na Medicina Social e na Saude Coletiva (MENDES; DIAS,
1991; LACAZ, 1997).

As transformacdes no mundo do trabalho deixaram claro que era preciso
compreender melhor o papel exercido pelo trabalho na determinacdo do processo
saude-doenca. Os modelos tradicionais adotados pela Medicina do Trabalho, com
seu conceito monocausal de doenca, e pela Saude Ocupacional mostraram-se
insuficientes, tanto do ponto de vista pratico, como epistemoldgico, o que se justifica
pela incapacidade de identificar e diagnosticar doengas desencadeadas por fatores
psicossociais e de fundo mental (LACAZ, 1983; 2007).

Para o SUS, trabalhador é toda pessoa que exerce uma atividade para
sustento proprio ou de sua familia, independentemente de ter carteira assinada ou
nao. Sao considerados trabalhadores os que recebem salario, trabalham por conta
prépria, servidores publicos, cooperativados, estagiarios, aprendizes, pequenos
empregadores, 0os que estao involuntariamente fora do mercado de trabalho como
os desempregados e aposentados, e aqueles que trabalham ajudando outro
membro da familia, mesmo sem receber salario. Todas essas pessoas podem
apresentar problemas de saude provocados pelo trabalho que exercem ou ja
exerceram (BRASIL, 2002).

A OIT e a OMS tém destacado o estreito relacionamento existente entre a
saude e trabalho, uma vez que houve mudancas nos processos de trabalho em
virtude das crises econbmicas e dos processos de reestruturacdo dos sistemas
produtivos que geraram incremento proporcional dos riscos psicossociais no

trabalho (NEFFA, 2015). No ano de 1986, as duas organizagbes publicaram
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documento em que chamavam a atencdo dos efeitos adversos dos fatores
psicossociais relacionados ao trabalho (ILO, 2016). Segundo esse documento,

ambas as organizagbes internacionais concordavam que 0 crescimento e
progresso econdmico nao dependiam apenas da produgdo, mas também das
condicbes de vida e trabalho, saude e bem-estar dos trabalhadores e seus
familiares”. O documento citava que nao apenas os riscos fisicos, quimicos e
bioldégicos tinham importancia na saude dos trabalhadores mas, varios fatores
psicossociais presentes no trabalho.

Para o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (Instituto
Nacional de Saude e Seguranga Ocupacional), o conceito de fatores psicossociais
inclui uma vasta variedade de condigdes e um grande numero de fatores, sendo
que, a acado da interacao desses fatores constitui o que tem sido chamado de
‘processo de estresse”, cujos resultados sao considerados como exercendo
impactos sobre a condigao de saude e o desempenho no trabalho (NIOSH, 1997).

Segundo Lipp (1996) os fatores de risco psicossociais podem desencadear
estresse, entendido como uma reagdao complexa com componentes fisicos e
psicolégicos resultantes da exposicao a situagbes que excedem os recursos de
enfrentamento da pessoa. E uma reacgdo adaptativa do organismo humano ao
mundo em constante mudancga. Todavia, quando suas causas se prolongam e 0s
meios de enfrentamento sao escassos, o estresse pode avancar para fases de maior
gravidade, quando o corpo se torna vulneravel a doengas diversas.

Para Carayon, Smith e Haims (1999), estressores ocupacionais estao
freqientemente ligados a organizagcdo do trabalho, como pressdo para
produtividade, retaliacdo, condi¢cdes desfavoraveis a seguranga no trabalho,
indisponibilidade de treinamento e orientagao, relacdo abusiva entre supervisores e
subordinados, falta de controles sobre a tarefa e ciclos trabalho-descanso
incoerentes com limites biolégicos. Ademais, Dejours (1992), salienta que uma
organizagao do trabalho rigida e inflexivel pode comprometer a saude psiquica e
mental do trabalhador.

O NIOSH define estresse no trabalho como as nocivas reagdes fisicas e
emocionais que ocorrem quando as exigéncias nao se igualam a capacidade, aos
recursos ou as necessidades do trabalhador, como resultado da sua interagao com

as condicdes de trabalho, o que pode leva-lo a doengas. Apoia a ideia de que as
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condicoes laborais tém papel principal nas causas do estresse, ainda que nao se
possa ignorar a importancia das diferengas individuais e de outras situagdes que
podem intervir para fortalecer ou debilitar a influéncia desses fatores (NIOSH, 2004).

Estas circunstidncias impdem ao trabalhador uma alta demanda a ser
enfrentada. Se o individuo apresentar um repertério deficitario de enfrentamento,
sera, entdo, desencadeado o estresse ocupacional. Portanto, quanto maior a
demanda e menor o controle, mais provavel sera a ocorréncia de estresse e
prejuizos a saude do trabalhador (CAHIL, 1996; HURRELL; MURPHY, 1996;
THEORELL, 1999).

Segundo Sutherland e Cooper (1988) e NIOSH (1997) os fatores psicossociais
podem ser agrupados em trés amplos dominios:

1 - Fatores associados ao ambiente e organizagdo do trabalho: ruido, vibracdo
e temperatura, carga de trabalho, repetitividade e controle do trabalho, trabalho em
turnos, trabalho noturno e papel do individuo na organizagao; relacionamentos e
demandas interpessoais, inseguranga (instabilidade) no emprego, possibilidades de
promog¢ao, pagamento, beneficios, questdes de equidade, autonomia, tipo de
estrutura, recompensas, respeito, participacdo no processo de tomada de decisao,
comunicagao e consulta efetiva, restricdes injustificadas de comportamento e
politicas oficiais.

2- Fatores extra-organizacionais: que inclui os elementos concernentes a vida
do individuo que podem interagir com eventos do trabalho e com a organizagao e,
desse modo, exercer pressao sobre o individuo.

3 - Fatores relacionados ao individuo: como sexo, etnia, condi¢des de saude ou
inteligéncia, classe social, cultura, nivel educacional, habilidades e experiéncias,
tracos de personalidade, necessidades, valores e estilo de comportamento. A
sobrecarga quantitativa de trabalho associada a tempo de execucdo eximio; carga
qualitativa inferior as possibilidades, atividades pouco estimulantes ou desafiadoras,
que nao exigem criatividade, monotonas e repetitivas; conflitos de papéis e
responsabilidades, falta de controle sobre a sua propria; falta de apoio social,
estressores fisicos, estressores especificos da industria, o que sdo segundo Levi
(1983), os "principais estressores psicossociais no trabalho".

Importa destacar que Organizagao no trabalho é entendida como sendo por um

lado a divisdo do trabalho (divisdo de tarefas, reparticao, cadéncia, tempo prescrito)
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e, por outro lado, a divisdo dos homens (responsabilidade, hierarquia, comando,
controle) (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994).

Neste sentido, no estudo dos fatores psicossociais no trabalho e a forma como
o trabalho estd organizado adquire importancia ao configurar riscos que podem

impactar sobre a saude dos trabalhadores.
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CAPITULO Il

PERCURSO METODOLOGICO
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2.1 - TIPO DE PESQUISA:

Trata-se de um estudo analitico e de abordagem quantitativa.

O conhecimento cientifico se apresenta para Fachin (2003) como o resultado
de uma investigacao que segue uma metodologia, baseada na realidade de fatos e
fendmenos capaz de analisar, descobrir, concluir, criar e resolver novos e antigos
problemas.

Sobre a pesquisa quantitativa, Richardson (1989) observa que se caracteriza
pelo emprego da quantificagdo, tanto nas modalidades de coleta de informacdes,
quanto no tratamento dessas através de técnicas estatisticas, desde as mais
simples até as mais complexas.

De uma forma geral, tal como a pesquisa experimental, os estudos de campo
quantitativos guiam-se por um modelo de pesquisa onde o pesquisador parte de
quadros conceituais de referéncia tdo bem estruturados quanto possivel, a partir dos
quais formula hipéteses sobre os fenbmenos e situagdes que quer estudar. Uma
lista de consequéncias é entdo deduzida das hipoteses. A coleta de dados enfatizara
numeros (ou informagdes conversiveis em numeros) que permitam verificar a
ocorréncia ou ndo das consequéncias, e dai entdo a aceitagao (ainda que provisoria)
ou nado das hipéteses. Os dados sao analisados com apoio da Estatistica (inclusive
multivariada) ou outras técnicas matematicas. Também, os tradicionais
levantamentos de dados sdo o exemplo classico do estudo de campo quantitativo
(POPPER, 1972).

Richardson (1989) expbde que este método € frequentemente aplicado nos
estudos descritivos (aqueles que procuram descobrir e classificar a relacdo entre
variaveis), os quais propdem investigar ‘0 que é”, ou seja, a descobrir as
caracteristicas de um fendmeno como tal.

Sobre os estudos descritivos, Gil (1991) diz que descrevem as caracteristicas
de determinada populagcdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagbes entre
variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario
e observacao sistematica. Assume, em geral, a forma de levantamento, geralmente
apresentado por tabelas e graficos.

A expressdo dos dados pode ser abordada conforme Marconi (2002), ao

revelar que devem ser expressos com medidas numéricas. Defende ainda que
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técnicas quanticas de analise e tratamento dos dados apresentam melhor

compreensao, mais objetivo, dinamizam o processo de relagéo entre variaveis.

2.2 - CAMPO DE INVESTIGAGAO

O cenario de realizagdo da pesquisa foi o Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU), situado na cidade de Uberlandia, no
estado de Minas Gerais. Possui 520 leitos e mais de 50 mil m2 de area construida. E
o maior prestador de servigos pelo SUS em Minas Gerais e, terceiro no ranking dos
maiores hospitais universitarios da rede de ensino do Ministério da Educacao (MEC),
tido também como referéncia em média e alta complexidade para 86 municipios da
macro e microregidoes do Triangulo Norte. Construido como unidade de ensino para
o ciclo profissionalizante do curso de Medicina da Escola de Medicina e Cirurgia de
Uberlandia foi inaugurado em 26 de agosto de 1970, iniciou suas atividades em
outubro do mesmo ano, com apenas 27 leitos.

Com a Constituicdo de 1988, o HC/UFU se transformou em um importante elo
na rede do SUS, principalmente para atendimento de urgéncia e emergéncia e de
alta complexidade, sendo o unico hospital publico regional com porta de entrada
aberta 24 horas para todos os niveis de atencado a saude. O HC/UFU atende a uma
populacao estimada em 1.200.000 habitantes.

O HC-UFU presta a populagédo de Uberlandia e regido do Triangulo Mineiro
atendimentos de urgéncia e emergéncia. O PS do HC/UFU é aberto 24 horas e
possui como especialidades: clinica médica, incluindo setor de dor toracica, clinica
cirurgica, ginecologia e obstetricia, traumatologia e ortopedia, pediatria, Setor de
Classificacao de Risco e Psiquiatria, além de um pronto-socorro de odontologia,
(HC-UFU, 2015).

Dados fornecidos pelo setor de estatistica do HC/UFU, mostram o niumero de
atendimentos por setor do pronto-socorro HC/UFU no periodo de janeiro a dezembro

de 2016 (Tabela 1), o que exemplifica a dinamica de atendimentos realizados.
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Tabela 1: Atendimentos realizados no Pronto Atendimento do HCU-UFU no ano de
2016.

Atendimentos realizados no Pronto Socorre do HCU-UFU
ANO 2016

TFODE ATENODEENTO | jaw | f | mar | sbr | mai | ju | ju | s | st | o | s | da | TOTAL
TRTERNADOS

D& Cirwrgis Traematelogia BT W[ [ [ MI]  mO0] 0] 1] e[ 3] 37 W[ 3
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CONSULTAS MEDICAS
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13- Peiguintria 3 i ! 10 | uow n - ] ( f7 3
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Fonte: Setor de estatistica do HC/UFU, disponibilizados em setembro de 2017.

2.3 - PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram convidados a participar da pesquisa todos os 158 servidores da equipe
de enfermagem (28 enfermeiros, 74 técnicos e 56 auxiliares de enfermagem) lotados
no pronto-socorro, em pleno exercicio profissional, ou seja, que nao estivessem em
licenca ou férias e que exercessem tarefas assistenciais ligadas direta ou
indiretamente ao cuidado com os pacientes.

O setor de pronto-socorro do HC/UFU possui noventa e um leitos de
observacao e esta organizado em oito setores: Setor de Classificagcdo de Risco;
Setor de Pronto Atendimento Médico, Cirurgia e Trauma; Unidade de Dor Toracica;
Sala de Emergéncia da Clinica Médica; Setor de Pediatria; Setor de Psiquiatria;
Setor de Ginecologia e um anexo do pronto-socorro, onde ficam os pacientes de
maior permanéncia. Cada um destes setores tem um enfermeiro responsavel por
turno de trabalho, que realiza simultaneamente tarefas gerenciais e assistenciais.

A populagdo do estudo néo incluiu os plantonistas eventuais (servidores de

outros setores do hospital que realizam plantdes esporadicos no pronto-socorro), por
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entender que estes estdo menos expostos aos fatores psicossociais que os
servidores lotados no Setor de Urgéncia e Emergéncia.
Também foram excluidos os participantes que se recusaram a participar da

pesquisa ou assinar o TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido).

2.4 - COLETA DE DADOS

Antes de iniciar a pesquisa foi encaminhada a Direcdo de Enfermagem do PS-
HC/UFU uma carta de apresentagao solicitando a autorizacdo para realizacao da
mesma. Uma vez autorizada a pesquisa, o projeto foi apresentado a Geréncia de
Enfermagem do Setor de Pronto-Socorro.

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2016 pela propria
pesquisadora, nos respectivos setores de trabalho dos sujeitos, em seus turnos de
trabalho.

ApOs apresentar a pesquisa e explicar os instrumentos a ser respondidos, a
pesquisadora se afastava para que o sujeito tivesse privacidade, retornando
posteriormente para recolher os questionarios ja preenchidos.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados na pesquisa:

- Questionario estruturado: elaborado pelas pesquisadoras, de forma a atender
as necessidades da pesquisa, para caracterizagdo dos profissionais de enfermagem
que atuam no setor de pronto-socorro, tragando-se assim o perfil sdcio-demografico
e ocupacional dos sujeitos da pesquisa.

- Job Content Questionnaire — JCQ (Questionario sobre Conteudo do Trabalho)
elaborado por Karasek (1979; 1981). O JCQ foi desenvolvido com base em estudo
de Framigham nos Estados Unidos e dos estudos realizados nos anos de 1969,
1972 e 1977, pelo Department of Laborys National, também americano, que
utilizava uma ferramenta bastante semelhante, chamada quality of Employment
Survey (ARAUJO et. al., 2003). Este instrumento foi aplicado pelas pesquisadoras
com todos os membros da equipe que concordaram em participar da pesquisa. Tal
instrumento compreende 49 questdes, abordando, além de controle e demanda
psicolégica, suporte social proveniente da chefia e dos colegas de trabalho,
demanda fisica e inseguranga no emprego. Esse modelo privilegia duas dimensbes
psicossociais no trabalho: o controle sobre o trabalho e a demanda psicoldgica

advindo do trabalho. A partir da combinagdo dessas duas dimensbes, o0 modelo
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distingue situagdes de trabalho especificas que, por sua vez, estruturam riscos
diferenciados a saude.

A demanda psicolégica refere-se as exigéncias psicolégicas que o trabalhador
enfrenta na realizagdo das suas tarefas, envolvendo pressdao de tempo, nivel de
concentracao requerida, interrupcéo das tarefas e necessidade de esperar pelas
atividades realizadas por outros trabalhadores. O controle sobre a tarefa refere-se a
habilidade ou destreza do trabalhador para realizar as tarefas a ele confiadas e a
oportunidade de participar das decisbes no ambiente de trabalho.

Para as respostas as perguntas do JCQ, os individuos marcavam uma das

quatro alternativas: discorda fortemente, discorda, concorda ou concorda fortemente.

2.5 - PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Concluida a coleta, os dados foram analisados de forma estatistica com a
utilizacdo do programa Excel XP para calculo das variaveis.

Os dados amostrados foram tabulados em planilhas eletrbnicas e resumidos

por meio de estatistica descritiva e, apresentados em tabelas.

2.6 - ASPECTOS ETICOS
Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia - MG para analise e parecer; e de todos os pesquisados foi
obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado em
duas vias pelos pesquisadores e pelos pesquisados, permanecendo uma via com
cada uma das partes envolvidas, em conformidade a resolucido 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Obteve parecer favoravel do Comité de Apresentagcdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) sob o nimero 1.716.007 em 06/09/2016. Também foi
enfatizado o anonimato dos participantes por meio da codificagdo dos questionarios.
Os resultados da pesquisa serao apresentados para equipe de enfermagem e
representantes da gestdo em forma de reunido, de acordo com a disponibilidade de

agenda dos participantes.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS E DISCUSSAO
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3.1 Aspectos Sécio-Demograficos Ocupacionais.

Dos 158 profissionais de enfermagem lotados no setor de pronto-socorro do
HC/UFU convidados a participar da pesquisa, compuseram a amostra 137
participantes. Dos demais, 11 estavam afastados do trabalho no momento da coleta
de dados (9 de licenga médica, 1 de férias e 1 de licenca politica); 9 recusaram-se a
participar e a pesquisadora que, por razdes éticas, nao participou.

A amostra caracterizou-se quanto aos aspectos soécio-demograficos

ocupacionais conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Perfil sécio-demografico e ocupacional da populagao estudada.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 94 71,76%
Masculino 37 27,01%
Tempo Trabalho PS
Menos de 1 ano 11 8,03%
Entre 1 e 2 anos 17 12,41%
De 2 a 5 anos 26 18,98%
De 5 a 10 anos 26 18,98%
Mais de 10 anos 55 40,15%
Ocupagao
Enfermeiro 23 16,79%
Técnico Enferm 73 53,28%
Auxiliar Enferm 38 27,74%
Vinculo Empregaticio
Efetivo UFU 85 62,04%
Contrato FAEPU 50 36,50%
Contrato Temporario 0 0,00%
Escolaridade
Fund. Completo 2 1,46%
Nivel Médio 48 35,04%
Nivel Superior 47 34,31%
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Espec./Residéncia 31 22,63%

Mestrado 3 2,19%

Doutorado 0 0,00%

Turno

Manha 20 14,60%
Tarde 17 12,41%
Integral 29 2117%
Noite 63 45,99%
Revezamento 4 2,92%

Plantoes fora da Jornada Mensal

Obrigatoéria?

Nao 43 32,1%
Sim 91 66,4%
Vinculos empregaticios em outras

instituigoes

Nao 106 79,70%
Sim 27 20,30%

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

Conforme demonstrado na tabela 2, a equipe de enfermagem era em sua
maioria, do sexo feminino e representava 71,76%. A maioria, 59,13% dos
profissionais esta lotada no pronto-socorro ha mais de 5 anos. Os enfermeiros
representam apenas 16,79%, enquanto os profissionais de nivel técnico sao
81,02%. Com relagdo ao tipo de vinculo empregaticio encontramos 62,04% de
individuos estatutarios e, 36,50% celetistas. Com relacdo a escolaridade dos
pesquisados, encontramos que 59,13% possuem nivel superior,
especializagao/residéncia ou mestrado. Lotados no turno diurno (manha, tarde ou
integral) encontramos 48,18%, enquanto 45,99% estdo no turno noturno e 2,92%
fazem revezamento de turnos. A carga horaria de trabalho da enfermagem no
HC/UFU é de 36 horas/semana mais 4h para capacitacao, mas 66,4% realizam uma
média de cinco plantdes de 12h por més, ou seja, realizam horas extraordinarias
além da jornada obrigatdria exigida e 20,30% possui outros vinculos empregaticios.

Os servigos de urgéncia e emergéncia constituem importante componente da

assisténcia a saude no Brasil. Nos ultimos anos houve crescimento da demanda por
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atendimentos de urgéncia e emergéncia devido, principalmente, ao aumento no
numero de acidentes e violéncia urbana. (BRASIL, 2006). Talvez por isto O Setor de
Cirurgia e Trauma seja 0 que possui 0 maior numero de profissionais de
enfermagem do pronto-socorro.

Para Montezeli (2009) o pronto-socorro € um setor com uma dinamica
especifica e que suas rotinas, aliadas a grande demanda de pacientes e a
problematica do sistema de saude como um todo, apontam para um processo de
trabalho diferenciado, com a necessidade de uma equipe multiprofissional altamente
qualificada e articulada para atender as necessidades da clientela que ali aporta.

Sobre a predominédncia do sexo feminino na equipe de enfermagem do
HC/UFU, os dados corroboram com a pesquisa realizada pela FIOCRUZ/COREN
em 2015, sobre o perfil da enfermagem no Brasil, revelou que em Minas Gerais as
mulheres representam 85,1% dos profissionais de enfermagem. Esta pesquisa
mostra ainda que, embora no Brasil a equipe de enfermagem seja
predominantemente feminina, registra-se a presenga crescente de homens, o que
significa afirmar o surgimento de uma nova tendéncia, a da masculinizagdo na
categoria.

Segundo Antunes (2001), a divisdo sexual do trabalho, operada pelo capital,
geralmente as atividades de concepgao, ou aquelas baseadas em capital intensivo,
sao preenchidas pelo trabalho masculino, enquanto aquelas dotadas de menor
qualificacdo, mais elementares e frequentemente fundadas no trabalho intensivo,
sdo destinadas as mulheres, o que estaria deixando-as mais vulneraveis a
superexploracao.

O numero de enfermeiros no pronto-socorro do HC é pequeno em relagao ao
numero de técnicos e auxiliares de enfermagem, corroborando a pesquisa realizada
pela FIOCRUZ/COREN sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil em 2015, que
concluiu que a equipe de enfermagem €, majoritariamente, constituida de técnicos e
auxiliares de enfermagem. Por outro lado, os enfermeiros demonstram um vigoroso
crescimento com tendéncia a expansao, representando pouco menos de um quarto
da forca de trabalho.

Sobre a composicao da equipe de enfermagem do pronto socorro, Nogueira
(2017) observa que o cargo de auxiliar de enfermagem na atualidade por vezes

encontra-se em discussao e que cada vez menos escolas de formacao emitem o
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certificado de auxiliar de enfermagem, oferecendo o curso de formagéo técnica em
contrapartida. Além disso, existe um mercado que contrata menos a categoria de
auxiliar de enfermagem diante as restricbes de habilitagdes técnicas desses quando
comparado aos técnicos de enfermagem.

Recentemente a Lei n° 13.328 de 29 de julho de 2016 tornou publico no artigo
44 a decisdo de extinguir os cargos de auxiliares de enfermagem do plano de
carreira dos cargos técnicos administrativos em Educacédo no ambito das Instituicbes
Federais de ensino. (BRASIL, Lei n°® 13.328/16).

Na pesquisa de Seleghim e outros (2012) encontrou-se associagao entre
sintomas de estresse em trabalhadoras de enfermagem de uma unidade de pronto-
socorro e o tempo de servico bem como a presenca de stress em técnicos de
enfermagem.

Embora o HC/UFU seja uma instituicado Publica Federal coexistem trés formas
de contratacao de pessoal: a) por meio de contratos por tempo determinado ou
indeterminado, regidos pela Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) e, b) através
da Fundacao de Apoio a Pesquisa — FAEPU, caracterizando o vinculo precario ou,
c) por meio de concurso publico regido pelo Regime Juridico Unico (RJU),
constituindo os servidores publicos federais, que sdo a maioria neste estudo.

No ambito federal, o estatuto dos servidores publicos foi instituido pela Lei n.
8.112/90, que, entre outras caracteristicas, estabelece o provimento obrigatério por
concurso publico, a estabilidade apds trés anos de exercicio e a impossibilidade de
mudanca para outros cargos (BRASIL, 1988, 1990).

O trabalho precario caracteriza-se pela imprevisibilidade na qual os
empregadores isentam-se de responsabilidades e os riscos sdo assumidos pelos
proprios trabalhadores. Além dos prejuizos causados pelo processo de precarizagéo
nos ambientes laborais, tais danos estendem-se para o mundo fora do trabalho,
atingindo a sociedade e os lares de trabalhadores (KALLEBERG, 2009).

Sobre esse aspecto, Antunes (2015) aponta que a precarizagéo do trabalho
vivenciada contemporaneamente € um dos resultados da reestruturacdo produtiva
do capital operada a partir da década de 1970, caracterizada pela passagem da
organizagao taylorista-fordista da produgao para uma organizacdo toyotista, que
estimula a adogédo de vinculos de trabalho mais flexiveis, do ponto de vista do

empregador, e mais precarios, do ponto de vista do trabalhador.
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Para Koster (2008), no setor de saude, a precarizagdo do trabalho se
intensificou em decorréncia da Reforma do Estado operada no Brasil, na década de
1990, que objetivava ‘reduzir o papel do Estado’ e seu ‘tamanho’. Tal operagéao teve
como fundamento tedrico-politico o ideario neoliberal, cujo arcabougo teorico foi
elaborado por Hayek, Friedman, Popper e outros, entre as décadas de 1940 e 1960
(ANDERSON, 2003).

Esse arcabouco restaura o mercado como instdncia mediadora societal
elementar e insuperavel, e propde o Estado minimo como Unica alternativa e forma
para a democracia. Tais ideais eram em sua esséncia, uma resposta ao Estado de
Bem-Estar Social (Welfare State) construido na Europa, no segundo pdés-guerra
(PAULO NETTO, 1993). Importa ressaltar que nunca existiu um completo Estado de
Bem-Estar Social no Brasil.

Embora a escolaridade exigida para os auxiliares de enfermagem seja o nivel
fundamental, e para os técnicos de enfermagem, o nivel médio, encontramos na
pesquisa que a maioria dos entrevistados possui nivel superior,
especializagao/residéncia ou mestrado, o que demonstra que existe um grande
anseio da equipe de enfermagem em qualificar-se. Este mesmo anseio foi
encontrado entres os profissionais de nivel médio de Minas Gerais pela pesquisa da
Fiocruz, ja citada.

E provavel que esta grande busca por qualificacéo esteja relacionada com a
possibiliade de recebimento de Incentivos instituidos para o servidor publico federal
que possuir educacgao formal superior a exigida para o cargo de que é titular. Estes
incentivos podem variar em percentuais, fixados em tabela, de 5% a 75%, calculado
sobre o padrdo de vencimento percebido pelo servidor, conforme observa a Lei n°
12.772, de 28 de dezembro de 2012.

Embora, sob muitos aspectos este dado possa ser considerado positivo, a
falta de incentivo e a impossibilidade de mudanga para outro cargo (entre os
estatutarios) e a existéncia de poucos processos seletivos internos para mudanga de
cargo (entre os celetistas) pode contribuir para insatisfacao dos profissionais. Sobre
isto, um estudo realizado com técnicos administrativos de uma Instituicdo de Ensino
Superior estadual revelou que o aprimoramento do nivel de instrugao do trabalhador
€ um aspecto positivo para a qualidade de vida no trabalho. No entanto, quando o

nivel de formagéo do trabalhador é superior ao exigido para seu cargo, bem como
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sua remuneracao nao é compativel com seu nivel de formacao, é possivel que isso
cause desmotivagao, queda de produtividade, conflitos com a chefia, dentre outros
aspectos. (FREITAS, 2013).

Os profissionais de enfermagem da instituicdo em estudo cumprem carga
horaria de trinta e seis horas semanais, porém, como pode ser visto na tabela 2, a
maioria dos profissionais realiza horas extraordinarias fora da jornada obrigatéria na
propria instituicdo; e um percentual significativo — 20%, possui outros vinculos
empregaticios.

Devemos considerar ainda que, a maior parte dos profissionais de
enfermagem da instituicdo estudada é do sexo feminino, o que significa que grande
parte ainda tem que dedicar parte de seu tempo as atividades domésticas, ao
cuidado com os filhos e outros familiares, o que pode ter como consequéncia uma
sobrecarga de atividades para estas trabalhadoras.

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 293/2004
regulamenta que, para a elaboragdo da escala mensal do pessoal de enfermagem, a
carga horaria devera ser de 36 horas semanais para atividade assistencial e de 40
horas semanais para atividades administrativas. Tramita na Cémara Federal, o
Projeto de Lei n® 2.295/2000, que estabelece jornada maxima de 30 horas semanais
para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

A jornada de trabalho pode propiciar desgaste e sofrimento ao trabalhador;
quando o contexto organizacional desencadeia sofrimento, o individuo busca
desenvolver mecanismos de defesa para tentar diminui-lo. No entanto, quando ha
acirramento de conflitos e o trabalhador apresentando impasse com a organizagao,
nao conseguindo mais dar vazao aos desejos e processos criativos/inventivos,
acabara adoecendo e os ambientes das organizacdes podem se tornar estressantes
aos trabalhadores. (DEJOURS, 2007).

Felli (2012) explica que as extensas jornadas de trabalho, expressas por
duplo vinculo ou horas extras, dificultam a sociabilidade, pois a atividade consome
uma grande parcela do tempo em que poderia estar fazendo as atividades pessoais
e domésticas, para descanso, lazer e o convivio familiar. Essa auséncia aumenta os
niveis de tensdo e ansiedade, colaborando com a prevaléncia de estresse entre os

trabalhadores de enfermagem.
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Entretanto, observa-se que no contexto atual dos profissionais de
enfermagem, a duplicidade laboral e a realizacdo de horas extras sao praticas
comuns, ainda que possa trazer riscos ocupacionais, prejuizos a sua qualidade de
vida e ao cuidado prestado, bem como ao auto cuidado. (KARINO et al., 2015)

Para Robazzi (2012) o excesso de trabalho parece favorecer adoecimentos
mentais e/ou fisicos em trabalhadores da area da saude, além de facilitar a
ocorréncia de absenteismos, acidentes de trabalho, erros de medicacao, exaustao,
sobrecarga laboral e auséncia de lazer.

Com relagcéo ao trabalho em turnos, Ficher e outros (2003) considera que
turnos de 12 horas de trabalho continuo, seguidos de 36 horas de descanso,
exigem esforgos fisicos e mentais intensos em profissionais da area da saude. Além
disso, para trabalhadores de turnos noturnos, os ritmos bioldgicos e sociais sofrem
alteragdes significativas, de forma que o organismo deve se adaptar as condigbes
oferecidas pelo trabalho; o trabalhador passa a ter privagao e perturbagdes do seu
sono, o0 que pode gerar estresse fisico e mental, diminuindo sua capacidade para o
trabalho.

Ainda sobre o assunto, Graga e outros (2006) observaram que longas
jornadas de trabalho (fonte de estresse) causam dores nos ombros e nas costas em
cirurgides dentistas brasileiros; e Lemos e outros (2014) observou que o estresse,
oriundo de longas jornadas de trabalho, entre motoristas de caminhao, tem relagéo
com o aparecimento de dores na regido lombar.

Sobre o trabalho noturno, Regis Filho (2000), diz que o trabalhador ao inverter
o ciclo sono-vigilia em decorréncia do trabalho noturno, ou seja, dormir durante o dia
e trabalhar a noite, induz a uma dessincronizacéo interna dos ritmos biologicos e
circadianos, bem como favorece conflitos de ordem social, pois nossa cultura é
predominantemente diurna.

Além disso, Rosa e outros (2007), em seu trabalho sobre "Percepcédo da
duracao do sono e da fadiga entre trabalhadores de enfermagem", encontrou que as
entrevistadas que trabalhavam no periodo noturno apresentaram frequéncia elevada
de sintomas de estresse. O descompasso da convivéncia social em relacdo aos
horarios de trabalho pode levar ao isolamento social, tendo repercussdes com inicio

na familia, estendendo-se a outros segmentos sociais. Além disso, apds alguns anos
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nesta forma de trabalho, podem surgir manifestagdes crénicas como desordens do

sono, doengas cardiovasculares e gastrintestinais, absenteismo e divércios

3.2 - ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

A verséo recomendada do JCQ - Questionario sobre o Conteudo do Trabalho
— instrumento aplicado nessa pesquisa, inclui 49 questdes que compdem as cinco
dimensdes apresentadas a seguir (ARAUJO, 1999; ARAUJO; KARASEK, 2008):

Dimenséao 1: Demandas Psicoldgicas no Trabalho: As questdes se referem ao

trabalhar rapido, trabalhar arduamente, trabalho excessivo, demandas conflitantes,
pressdo no tempo, concentragao intensa, interrupcéo durante as tarefas e esperar
pelos outros.

Os resultados encontrados na pesquisa em torno dessa dimensdo estao

representados na Tabela 3.

Tabela 3: Dimenséo 1 - Demandas Psicoldgicas:

Total
Discordo Concordo Total Sem
Perguntas ) ]

fortemente Discordo Concordo Fortemente Respondidos resposta

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
11. Seu trabalho
requer que vocé

] 5(3,6) 41(29,9) 79(57,6) 7(5,1) 132(96,3) 5(3,6)
trabalhe muito

rapidamente

16. Seu trabalho
exige muito

) 1(0,7) 14(10,2) 75(54,7) 44(32,1) 134(97,8) 3(2,1)
emocionalmente

de vocé

32.

Constantemente,

vocé se sente 3(2,2) 55(40,1) 63(45,9) 6(4,4) 127(92,7) 10(7,3)
pressionado(a)

pelo tempo por
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causa da carga

pesada de
trabalho

40. No trabalho,
vocé sente
facilmente
sufocado pela

pressao do tempo
41. Assim que
acordo pela

manha ja comeca

apensar nos
problemas do
trabalho

42. Quando chega
em casa consegue
relaxar e  “se
desligar”
facilmente do seu
trabalho

43. As pessoas
mais préoximas
dizem que vocé se
sacrifica por causa
do seu trabalho
44. O trabalho
ainda fica em sua
cabeca (pensa
muito no trabalho)
na hora em que
vai dormir

45. Nao consegue
dormir direito se
vocé deixar
alguma tarefa que
deveria ter feito

6(4,4)

18(13,1)

6(4,4)

5(3,6)

15(10,9)

7(5,1)

67(48,9)

70(51,0)

32(23,4)

40(29,2)

68(49,6)

46(35,6)

49(35,8)

34(24,8)

65(47,4)

70(51,0)

38(27,7)

63(45,9)

4(2,9)

7(5,1)

25(18,2)

13(9,5)

8(5,8)

12(8,8)

126(91,9)

129(94,2)

128(93,4)

128(93,4)

129(94,1)

128(93,4)

11(8,0)

8(5,8)

9(6,6)

9(6,6)

8(5,8)

9(6,6)

38



hoje

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

Com relacdo a alguns aspectos psicolégicos considerados negativos os
entrevistados "concordaram" ou "concordaram fortemente", por exemplo quanto a
conseguir se desligar facilmente do trabalho quando chega em casa (65,6%), e
"discordaram" ou "discordaram fortemente" quanto a sentir-se facilmente sufocado
pela pressao do tempo (53,3%) ou a pensar muito no trabalho na hora em que vai
dormir (60,5%).

Nos ultimos 30 anos, os fatores psicossociais relacionados ao ambiente de
trabalho tém sido estudados, com significantes resultados considerando a demanda
e o controle no trabalho e a sua relacdo com doencas fisicas, como as doencas
cardiovasculares e com os sintomas psicoldgicos (FISCHER et al.,2005).

A demanda psicolégica é definida por Karasek e Theorell (1990) como
pressdes e exigéncias psicologicas, quantitativas ou qualitativas, que o trabalhador
enfrenta na realizacdo de suas tarefas. Tal demanda é composta por aspectos do
trabalho como: o ritmo; o excesso e a dificuldade do trabalho; a quantidade de
conflito existente nas relagbes de trabalho; a pressdo quanto ao tempo, a velocidade
e o nivel de concentracédo requerida na execucao das tarefas; as interrupgdes das
tarefas; os conflitos entre demandas contraditérias; e a necessidade de esperar

pelas atividades realizadas por outros trabalhadores.

Dimensdo 2: Controle no Trabalho: Inclui uso de habilidades e a autoridade

decisoria combinados. As questdes sobre o uso de habilidades avaliam a
oportunidade de aprender coisas novas, a repetitividade do trabalho, a necessidade
de habilidades criativas, a variedade de tarefas, o desenvolvimento de habilidades e
a compatibilidade entre o nivel de ensino exigido pelo trabalho e a do profissional.
As questdes referentes a autonomia na tomada de decisdo, analisam a liberdade
para a tomada de decisdo, possibilidade de tomadas de decisdo e de expressio de
opinido. Nas Tabelas 4, 5 e 6 estdo apresentados os resultados obtidos com relagao

ao controle no Trabalho.
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TABELA 4: Dimensao 2 - Controle Sobre o Trabalho - Uso de Habilidades

Total
Discordo Concordo Total Sem

Perguntas ] ]
fortemente Discordo Concordo Fortemente Respondidos resposta

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1. Seu trabalho lhe
possibilita aprender 1(0,7) 3(2,2) 95(69,3) 35(25,5) 134(97,8) 3(2,2)

coisas novas

2. Seu trabalho envolve
) o 1(0,7) 18(13,1) 96(70,0) 16(11,7) 131(95,6) 5(3,6)
muito trabalho repetitivo

3. Seu trabalho requer
L 1(0,7) 8(5,8) 106(77,3) 17(12,4) 132(96,3) 4(2,9)
que vocé seja criativo
4. Seu trabalho exige
um alto nivel de 0(0,0) 7(5,1) 82(59,8) 41(29,9) 130(94,9) 6(4,3)
habilidade
5. Em seu trabalho,
vocé pode fazer muitas 1(0,7) 44(32,1) 74(54,0) 13(9,5) 132(96,3) 5(3,6)
coisas diferentes
6. No seu trabalho, vocé
tem oportunidade de
3(2,2) 37(27,0) 80(58,4) 12(8,8) 132(96,3) 5(3,6)
desenvolver suas

habilidades especiais

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.
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TABELA 5: Dimenséo 2 - Controle Sobre o Trabalho - Autoridade deciséria:

Total
Discordo Concordo Total Sem
Perguntas ) .
fortemente Discordo Concordo Fortemente Respondidos resposta

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

7. O que vocé diz sobre
0 que acontece no seu 3(2,2) 39(28,5) 77(56,2) 1(0,7) 120(87,6) 17(12,4)
trabalho é considerado
8. Seu trabalho Ihe
permite tomar muitas
_ _ 18(13,1)  79(57,7) 34(28,2) 3(2,2) 134(97,8) 3(2,2)
decisdes por sua prépria
conta
9. Em seu trabalho,
vocé tem pouca
liberdade para decidir 5(3,6) 71(51,8) 52(37,9) 6(4,4) 134(97,8) 3(2,2)
como fazer suas

proprias tarefas

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

TABELA 6: Dimensao 2 - Controle Sobre o Trabalho - Autoridade deciséria no nivel

macro:
Total
Discordo Concordo Total Sem

Perguntas
fortemente Discordo Concordo Fortemente Respondidos resposta
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

12. Vocé Néo é
solicitado a realizar um

12(8,8) 70(51,1) 45(32,8) 7(5,1) 134(97,8) 3(2,2)

volume excessivo de
trabalho
13. O tempo para
realizagdo das suas 2(1,5) 40(29,2) 85(62,0) 4(2,9) 131(95,6) 6(4,4)
tarefas é suficiente
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14. Algumas demandas
que vocé tem que
atender no seu trabalho 4(29,2) 53(38,7) 68(49,6) 8(5,8) 133(97,0) 4(2,9)
estdo em conflito umas
com as outras
15. Frequentemente
vocé trabalha durante o
seu almogo ou durante 5(3,6) 56(40,9) 62(45,2) 10(7,3) 133(97,1) 4(2,9)
as pausas para terminar
seu trabalho
31. Seu grupo de
trabalha toma decisdes 4(2,9) 51(37,2) 69(50,4) 4(2,9) 128(93,4) 9(6,6)
democraticamente
33. Frequentemente
vocé ¢ interrompido(a) e
_ 3(2,2) 72(52,5) 44(32,1) 9(6,6) 128(93,4) 9(6,6)
incomodado(a) no
trabalho
34. Nos ultimos anos,
seu trabalho passou a
o _ 2(1,5) 28(20,4) 81(59,1) 17(12,4) 128(93,4) 9(6,6)
exigir cada vez mais de
vocé
37. No trabalho, vocé
passou ou ainda pode
4(2,9) 19(13,9) 89(64,9) 17(12,4) 129(94,1) 8(5,8)
passar por mudancgas

nao desejadas

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

Nas questdes do conteudo do trabalho que identificavam aspectos
considerados positivos para o desempenho do trabalho, grande parte dos
pesquisados respondeu que "concordava" ou "concordava fortemente" que seu
trabalho Ihe possibilitava aprender coisas novas (94,8%), que requer criatividade
(89,7%), que possibilita fazer muitas coisas diferentes (63,5%), desenvolver
habilidades (67,2%), que o que diz sobre o que acontece no trabalho é considerado
(57,2%), que as decisbdes sdo tomadas de forma democratica (53,3%), que o tempo

é suficiente para realizagao do trabalho (53,3%).
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O controle no trabalho é definido como a amplitude ou margem de deciséo
que o trabalhador possui em relagdo a dois aspectos: a possibilidade de usar as
habilidades e a autonomia para tomar decisbes sobre o seu proprio trabalho
(KARASEK;THEORELL, 1990).

Uma vez que o estresse no trabalho pode ser definido como resultante das
interagbes que o individuo estabelece com as condi¢des de trabalho vivenciadas e
que estas podem leva-lo ao adoecimento, € preocupante a constatacido de que a
equipe de enfermagem do pronto-socorro identificou a existéncia de varios fatores
considerados negativos para a realizagao do trabalho.

Para Karasek e Theorell (1990) os ambientes de trabalho de alta exigéncia
resultam em altos niveis de ansiedade, ou seja, acumulo de tens&o residual. Tal
tensdo restringe a capacidade do individuo de aceitar os desafios positivos no
trabalho, levando a menor aprendizagem de novas estratégias de enfrentamento e
na diminuicdo de dominio perante as situagdes, o que vai restringir a capacidade de
enfrentamento as tensdes no trabalho e acarretardo em maiores niveis de acumulo
de tens&o residual.

No Brasil, Fernandes e outros (2009) encontraram através de regressao
logistica, que elevadas demandas de trabalho psicolégicas contribuem para o
aparecimento de dores na lombar, para uma amostra de trabalhadores em fabricas
de plasticos.

Fonseca e Fernandes (2010), analisando uma amostra de auxiliares de
enfermagem concluiram que elevadas demandas psicologicas causam dores no
pescogo, lombar, ombro e na regido das costas.

Para Codo (2002) a perda de controle é uma das fontes de sofrimento no
trabalho, uma vez que o sentimento e a percepc¢ao de controle, de dominio sobre o
processo de trabalho é essencial para a saude mental dos trabalhadores e, para o
significado que atribuem ao seu trabalho. O controle diz respeito a quanto o
trabalhador sente ou percebe que pode definir a maneira de realizar suas tarefas, ou
quanto de flexibilidade é possivel a este trabalhador na determinacdo do tempo,
ritmo e melhor forma de obter um determinado resultado. O quanto pode opinar,
planejar e decidir.

Dejours (1994) destaca que é necessario que o trabalho esteja sob o controle

do trabalhador, uma vez que a falta deste o remete ao sofrimento psiquico.
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Para Marglin (1996) o dominio e o controle foram essenciais para a
consolidacido do modo capitalista de producéo, afinal o parcelamento das tarefas, a
hierarquia e a especializagdo, apesar de ndo serem frutos ou exclusividades desta
forma de produgdo, foram adotados por ela, exterminando outras formas de
producao, ndo por sua eficiéncia tecnolégica, como afirmavam alguns, mas sim por
sua possibilidade de dominio e controle sobre o trabalhador e todo o processo
produtivo.

Magnago e outros (2010), ao estudarem as condigdes de trabalho de
enfermeiras observaram relagédo entre baixo controle sobre o trabalho e dores em
diversas partes do corpo como pescogo, costas, lombar, pernas e tornozelos.
Cardoso e outros (2009) também encontraram relagcao entre dores nos membros
superiores e baixo controle sobre o trabalho, analisando uma amostra de
professores brasileiros. Ribeiro e outros (2012) observaram com uma amostra
formada por profissionais de saude, que o baixo controle sobre o trabalho tem
relagdo com o aparecimento de dores nos membros superiores entre mulheres, ndo
sendo significativa essa mesma relagdo entre homens que desempenham as
mesmas funcoes.

Os entrevistados identificaram aspectos considerados positivos para o
desempenho no trabalho no que diz respeito a possibilidade de usar habilidades.
Para Karasek e Theorell (1990) o uso de habilidades se refere a possibilidade de
utilizacao das habilidades intelectuais pelo trabalhador na realizacdo de seu trabalho
e sdo determinadas pelo grau de aprendizagem, de repetitividade, de criatividade e
de variedade das tarefas e o desenvolvimento de habilidades proporcionado na
execucgao do trabalho.

Para Yu e outros (2013) baixo controle sobre o trabalho pode gerar problemas
musculo-esqueléticos. Ja um aumento do controle e autonomia sobre o trabalho ou
funcdo desempenhada diminui grandemente o risco de Lesbes por Esforco
Repetitivo (LER). (BUGAJSKA et al.,2013).

Através de uma meta-analise de 79 estudos, Nixon e outros (2011)
observaram que fatores psicossociais ou estressores ocupacionais, tais como falta
de controle sobre o trabalho, conflito de papéis, elevada carga de trabalho, conflitos
interpessoais, entre outros fatores psicossociais, tem relacao também com disturbios

do sono.
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Dimensé&o 3: Apoio Social no Trabalho: Inclui o apoio dos colegas de trabalho

e 0 apoio proveniente do supervisor. As questdes referentes ao apoio oferecido
pelos colegas de trabalho avaliam a competéncia dos colegas, o interesse dos
colegas no trabalhador, a hostilidade dos colegas, se os colegas sao amigaveis e se
trabalham em equipe. Enquanto as questdes sobre o apoio do supervisor analisam a
preocupacao do supervisor pelo trabalhador, a atencao prestada pelo supervisor, a
hostilidade e a utilidade do supervisor, a organizacéo do supervisor.

Nas Tabelas 7 e 8 sao apresentados os resultados obtidos quanto ao apoio

social no Trabalho.

TABELA 7: Dimensao 3 - Suporte Social Proveniente dos Colegas:

Total
Discordo Concordo Total Sem
Perguntas ) .
fortemente Discordo Concordo Fortemente Respondidos resposta

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

17. Seu trabalho
envolve muita
negociagao/ conversa/ 2(1,5) 10(7,3) 77(56,2) 45(32,8) 134(97,8) 3(2,2)
entendimento com
outras pessoas
26. As pessoas com
quem trabalha sao 2(1,5) 10(7,3) 106(77,4) 11(8,0) 129(94,2) 8(5,8)
amigaveis
27. As pessoas com
quem trabalha séo
colaborativas na 2(1,5) 17(12,4) 101(73,7) 9(6,6) 129(94,2) 8(5,8)
realizacao das
atividades
28. Vocé é tratado com
respeito pelos colegas 3(2,2) 7(5,1) 102(74,4) 13(9,5) 125(91,4) 11(8,0)
de trabalho
29. Onde vocé trabalha
todos tentam dividir 9(6,6) 61(44,5) 57(41,6) 2(1,5) 129(94,2) 8(5,8)

igualmente as
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dificuldades do trabalho
30. Existe um
sentimento de unido
4(2,9) 39(28,5) 81(59,1) 3(2,2) 127(92,7) 10(7,3)
entre as pessoas com

quem trabalha

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

TABELA 8: Dimensao 3 - Suporte Social Proveniente da Geréncia e Supervisao:

Total
Discordo Concordo Total Sem
Perguntas ] )
fortemente Discordo Concordo Fortemente Respondidos resposta

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

18. Em seu trabalho,
VOCEé precisa suprimir
) 3(2,2) 27(19,7) 82(59,8) 22(16,1) 134(97,8) 3(2,2)
suas verdadeiras
emocgoes
23. Seu chefe
preocupa-se com o
12(8,8) 37(27,0) 75(54,7) 7(5,1) 131(95,6) 6(4,4)
bem-estar de sua
equipe de trabalho
24. Seu supervisor
trata vocé com 2(1,5) 8(5,8) 97(70,8) 27(19,7) 134(97,8) 3(2,2)
respeito
25. Seu
chefe/supervisor
] R ) 6(4,4) 35(25,5) 83(60,6) 10(7,3) 134(97,8) 3(2,2)
ajuda vocé a realizar
seu trabalho
35. Vocé tem o
respeito que merece
6(4,4) 19(13,9) 93(67,9) 10(7,3) 128(93,4) 9(6,6)
dos seus chefes e

supervisores

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.
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A maioria dos entrevistados identifica varios fatores positivos relacionados ao
apoio social, tanto dos niveis hierarquicos superiores quanto de seus colegas de
trabalho.

Quanto ao suporte social proveniente dos niveis hierarquicos superiores a
maioria dos entrevistados respondeu que "concordava" ou "concordava fortemente"
quanto a seu chefe preocupar-se com o bem-estar de sua equipe de trabalho
(59,8%), ser tratado com respeito pelo supervisor (90,5%), ser ajudado pelo chefe na
realizacao do trabalho (67,9%), ter o respeito que merece dos chefes e supervisores
(75,2%). Entretanto, a maioria dos pesquisados respondeu que "concordava" ou
"concordava fortemente" quanto a precisar suprimir suas verdadeiras emogdes no
trabalho (75,9%).

Com relacdo ao suporte social proveniente dos colegas de trabalho os
entrevistados responderam que "concordava" ou "concordava fortemente" que seu
trabalho envolve muita negociagdo, conversa, entendimento com outras pessoas
(89%), que seus colegas de trabalho s&o amigaveis (85,4%) e colaborativos
(86,1%), que é tratado com respeitos pelos seus colegas de trabalho (83,9%) e que
existe um sentimento de unido entre as pessoas com que trabalha (61,3%); Mas a
maioria respondeu que "discordava" ou "discordava fortemente" sobre todos
tentarem dividir igualmente as dificuldades de trabalho (51,1%).

O suporte social é apontado como importante varidvel na manutengao da
saude. Perceber-se com niveis baixos desse elemento psicossocial pode estar
associado a manifestagbes deletérias e efeitos negativos a saude. Varios estudos
com distintas categorias profissionais evidenciaram que ndo se perceber apoiado no
ambiente laboral torna o trabalhador mais propenso a disturbios cardiovasculares,
ao estresse, a exaustao fisica e emocional. (GIOVANETTI, 2006)

Costa, Ceolim e Neri (2011) explicam que além de evidéncias da
deteriorizacdo do estado geral de saude e da qualidade de vida, baixos niveis de
suporte social tém sido associados a presenca de disturbios do sono, problemas
gastrointestinais, aumento do risco de  cardiovasculopatias, aparecimento e
complicagbes decorrentes de dores musculoesqueléticas, fadiga e cansago
excessivos, diminuicdo da capacidade funcional e aumento do absenteismo, assim
como Piko (2003) relata que o estresse e a auséncia de apoio social tém relagao

com queixas de saude psicossomaticas.
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Em relagdo as repercussoes fisicas, Chen e outros (2004) estudando uma

amostra de trabalhadores de uma instalagdo de extragdo de petrdleo no mar

observou que o baixo apoio social contribui para o aparecimento de dores no punho

entre os chineses e, Yue e outros (2014) verificaram que o baixo apoio social causa

dores nos membros superiores € inferiores de mineiros chineses, independente do

género.

Dimensédo 4: Demanda Fisica: As questdes avaliam a exigéncia de esforgo

fisico no trabalho, o levantamento de cargas pesadas, a rapidez nas atividade fisicas

realizadas e se o posicionamento do corpo e brago é desconfortavel e estido

apresentadas na tabela 9.

TABELA 9: Dimensao 4 - Demandas Fisicas:

Total
Discordo Concordo Total Sem
Perguntas ) )
fortemente Discordo Concordo Fortemente Respondidos resposta
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
10. Seu trabalho
requer que vocé
] 5(3,6) 43(31,4) 71(51,8) 13(9,5) 132(96,3) 5(3,6)
trabalhe muito
duro
19. Seu trabalho
exige muito 1(0,7) 39(28,5) 73(53,3) 20(14,6) 133(97,1) 4(2,9)
esforco fisico
20. Seu trabalho
exige atividade
) ] 4(2,9) 39(28,5) 76(55,5) 14(10,2) 134(97,8) 3(2,2)
fisica rapida e
continua
21.
Frequentemente,
seu trabalho exige
5(3,6) 49(35,8) 68(49,6) 12(8,8) 134(97,8) 3(2,2)

que vocé
mantenha seu

corpo, por longos
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periodos, em
posicoes
fisicamente
incbmodas
22. Seu trabalho
exige, por longos
periodos, que
vocé mantenha
sua cabega ou 8(5,8) 70(51,1) 48(35,0) 6(4,4) 132(96,3) 5(3,6)
seus bragos em
posicoes
fisicamente

incOmodas

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

Em relacdo aos dados apresentadas, verificou-se que mais da metade dos
individuos respondeu que "concordava" ou "concordava fortemente" na maioria das
questdes do conteudo do trabalho que identificavam a existéncia de aspectos
negativos (relacionados ao controle sobre o trabalho, as demandas fisicas e as
demandas psicoldgicas) para sua realizagao, tais como trabalho repetitivo (81,7%)),
exigéncia de auto nivel de habilidade (89,7%), volume excessivo de trabalho
(59,9%), lidar com demandas conflitantes (55,41%), frequentemente trabalhar
durante o horario do almogo ou das pausas para terminar o trabalho (52,5%),
aumento das exigéncias nos ultimos anos (71,5%), ter passado por mudangas nao
desejadas (77,3%), exigéncia para executar trabalho rapido (62,7%), necessidade
de controle emocional (86,8%), sentir-se pressionado pela carga de trabalho que
executada (50,3%), trabalho duro (61,3%), alto esforgo fisico (67,9%), exigéncia de
atividade fisica rapida e continua (65,7%), trabalho em posi¢des incébmodas (58,4%),
nao ser permitido tomar decisdes por conta prépria (70,8%); profissdo ser vista
pelos conhecidos como sacrificante (60,5%), dificuldade para dormir se deixar de

fazer alguma tarefa (54,7%).

Dimensdo 5: Inseguranca no Emprego: Inclui o grau de estabilidade no

trabalho, seguranca no emprego, recentes demissdes, demissdes previstas para o
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futuro, possibilidade de crescimento na carreira e a validade das habilidades do
trabalhador.
Os resultados encontrados nas questdes referentes a dimensdo Inseguranca

no Emprego sao apresentadas na tabela 10.

TABELA 10: Dimensao 6 - Inseguranga no Emprego

Total
Discordo Concordo Total Sem
Perguntas
fortemente Discordo Concordo Fortemente Respondidos resposta
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
36. Vocé vé

possibilidade de mudar 8(5,8) 40(29,2) 62(45,3) 18(13,1) 128(93,4) 9(6,6)
ter um emprego melhor

38. Vocé tem pouca
. 31(22,6) 63(45,9) 21(15,3) 10(7,3) 125(91,2) 12(8,8)
estabilidade no emprego

39. Levando em conta
seu esforco e
conquistas, seu 32(23,4) 45(32,8) 47(34,3) 4(2,9) 128(93,4) 9(6,6)
salario/renda é

adequado

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

Observou-se nesta pesquisa que a maioria dos profissionais se sente segura
no emprego. Pode-se inferir que isto se deva ao fato de que a maioria dos
entrevistados é funcionario publico federal.

Nas questdes que avaliam a inseguranga no trabalho verifica-se os seguintes
resultados: a maioria respondeu que "concordava" ou "concordava fortemente" sobre
ver a possibilidade de mudar de emprego ou de ter um emprego melhor (58,4%);
quanto a ter pouca estabilidade no emprego, a maioria dos entrevistados respondeu
que "discordava" ou ‘"discordava fortemente" (68,5%). Grande parte dos
profissionais também respondeu que "discordava" ou "discordava fortemente" de
que considerando seu esforco e suas conquistas seu salario/renda é adequado
(56,2%).
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Algumas situacdes fazem com que os trabalhadores elevem seu nivel de
estresse devido ao medo de ficarem desempregados. Este fator € denominado
inseguranga quanto a manutencdo do emprego. Nos Estados Unidos, Lee et al.
(2007) observou, em uma amostra de 164 aeromogas, através de um modelo de
regressao logistica, que a inseguran¢ga quanto a manutencido do emprego tem
relagdo com o aparecimento de dores na regiao lombar.

Engholm e Holmstrom. (2005) na Suécia, observaram que dores no quadril
sdo oriundas ou influenciadas pela baixa seguranga quanto a manuten¢do do
emprego, embora 0 emprego na Suécia seja mais estavel que em paises menos
desenvolvidos.

Em pesquisa realizada pela Escola Nacional de Saude Publica da Fundacao
Instituto Oswaldo Cruz (ENSP-FIOCRUZ), por encomenda do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) no ano de 2013, a dificuldade de encontrar emprego foi
relatada por 65,9% dos profissionais de enfermagem. A area ja apresenta situagao
de desemprego aberto, com 10,1% dos profissionais entrevistados relatando
situagcbes de desemprego nos ultimos 12 meses.

De acordo com a pesquisa da FIOCRUZ/COREN (2013), o grande
empregador da enfermagem no Brasil € o setor publico nos trés niveis (federal,
estadual e municipal), com 70,1% do total. Os restantes 29,2% estdo no setor
privado, 9,8% nas atividades de ensino e 1,4% na area filantrépica.

O questionario aplicado nesta pesquisa incluiu ainda questdes para avaliar a
satisfagao com o trabalho, a qualidade de vida e a capacidade para o trabalho.

Na tabela 11 estdo os resultados obtidos para as questbes referentes a

satisfagao no trabalho.

TABELA 11: Satisfagao no Trabalho

N&o estou
satisfeito Nao Estou Total
Perguntas de forma estou Estou muito Total Sem

nenhuma satisfeito satisfeito satisfeito Respondidos resposta
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
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46. Vocé esta satisfeito
2(1,5) 25(18,2) 89(64,9) 13(9,5) 129(94,2) 8(5,8)
com seu trabalho?

Sim,
Total
Sim, sem depois de Definitivamente Total s
em
Perguntas hesitacao pensar nao Respondidos
resposta
n(%) sobre isso n(%) n(%)
n(%)
n(%)
47. Se tivesse
oportunidade de
escolher seu trabalho,
53(38,7) 56(40,9) 19(13,9) 128(93,4) 9(6,6)

escolheria novamente
0 mesmo tipo de

trabalho?

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

Sobre as questdes que avaliam a satisfacdo no trabalho verificou-se que a
maioria dos entrevistados respondeu "estou satisfeito" ou "estou muito satisfeito"
com o seu trabalho (77,4%).

Outro aspecto considerado positivo na pesquisa foi a avaliagdo que os
entrevistados fizeram sobre a satisfagdo no trabalho. Apenas 19% respondeu que
nao escolheria novamente o mesmo tipo de trabalho, caso tivesse oportunidade de
escolha. Considerando que grande parte dos profissionais também respondeu que
"discordava" ou "discordava fortemente" de que considerando seu esforco e suas
conquistas seu salario/renda é adequado, pode-se inferir que um dos motivos da
insatisfacao destes profissionais esteja relacionado ao salario. Para tal, Chen (2004)
descreve a satisfacdo no trabalho como sentimentos, atitudes e preferéncias das
pessoas em relacdo aos seus respectivos trabalhos.

A satisfacdo do empregado colabora com a obtencéo de resultados positivos,
com o alcance de metas e com o desempenho organizacional por meio do processo
motivacional, ao produzir mudangas nos desejos e no ambiente, gerando uma forga
ativadora (BEALE, 2007; GODOI; FREITAS; CARVALHO, 2011).
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Carugno e outros (2012) estudando a relagdo entre alguns fatores
psicossociais e aparecimento de dores, com um a amostra mista de enfermeiros
(brasileiros e italianos) observou que o fator insatisfagdo no trabalho tem reflexo no
surgimento de dores no ombro para enfermeiros brasileiros, e dores na lombar para
enfermeiros italianos.

Regis e Porto (2006) observa que um salario considerado injusto, pelo tipo de
atividade realizada e as responsabilidades assumidas, impdem restricbes a vida
pessoal, ao nao garantir condi¢dbes decentes de sobrevivéncia, levando a
insatisfagao.

Sobre a qualidade de vida a maioria dos entrevistados respondeu ser muito
boa. Os resultados obtidos com relagdo a qualidade de vida e capacidade para o

trabalho sdo demonstrados na tabela 12.

TABELA 12: Qualidade de Vida e Capacidade para o Trabalho Referidas

Perguntas Muito Ruim Nem boa, Muito boa Total Total Sem
Ruim n(%) nem ruim n(%) Respondidos resposta
n(%) n(%) n(%) n(%)
48. Como
vocé
avaliariasua  2(1,5) 5(3,6) 34(24,8) 77(56,2) 129(94,2) 8(5,8)
qualidade de
vida?
49. Quao

satisfeito (a)
vocé esta
2(1,5) 5(3,6) 17(12,4) 91(66,4) 129(94,2) 8(5,8)
com sua
capacidade

de trabalho?

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

Com relagao a qualidade de vida e a capacidade de trabalho referidas, 56,2%
e 66,4% responderam que consideram "muito boa", respectivamente.
O termo qualidade de vida (QV) abrange muitos significados, que refletem

conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se

53



reportam em variadas épocas, espacos e histérias diferentes, sendo, portanto, uma
construcdo social com a marca da relatividade cultural (PORTAL DA EDUCACAO,
2016).

Para Miettinem (1987) e Mynayo, Hartz e Buss (2000) a (QV) esta relacionada
a sensacao de conforto, bem-estar ou felicidade em fungdes fisicas, intelectuais ou
psiquicas e, portanto, profundamente relacionada as sensacdes desenvolvidas nos
ambientes familiar, laboral e social.

Para Herrera e Huatuco (2011) os fatores psicossociais devem sempre ser
considerados entre os fatores ergonémicos fundamentais para o bem-estar do
trabalhador, pois refletem nas suas atitudes, e influenciam diretamente na boa
qualidade dos itens transformados, na produtividade e na qualidade de vida dos
colaboradores.

Sullivan e outros (2005) mostra que programas de tratamento de dores com
foco em fatores psicossociais podem minimizar os riscos tanto de dores, quanto de
incapacidade para o trabalho, tendo reflexo positivo também no retorno de

trabalhadores que se afastaram por motivo de doengas musculoesqueléticas.
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CONCLUSOES
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A enfermagem representa hoje o maior contingente de trabalhadores
inseridos nas instituicdes de saude. Entretanto, o trabalho da enfermagem reveste-
se historicamente de caracteristicas que o definem como sacrificante e insalubre:
extensas jornadas laborais, trabalho em turnos, desenvolvimento de atividade
fatigante e pouca autoridade para decisdo sdo alguns exemplos destas
caracteristicas que podem, ao longo do tempo de exposi¢cao, causar danos fisicos e
mentais.

Por outro lado, o ambiente de imprevisibilidade e de incertezas, que exige
conhecimento, rapidez de raciocinio e prontiddao no desenvolvimento do processo de
tomada de decisdo, a superlotacdo, o ritmo acelerado de trabalho, a tenséo
constante, o déficit de recursos humanos e materiais e a sobrecarga fisica e
emocional dos profissionais tém composto o cenario das emergéncias dos hospitais
publicos brasileiros.

No presente estudo buscou-se identificar e descrever os possiveis fatores
psicossociais que pudessem estar presentes no trabalho da equipe de enfermagem
do pronto-socorro do HC/UFU.

Além de todos os aspectos insalubres acima citados, que obviamente estao
presentes no HC/UFU, esta pesquisa evidenciou a existéncia de fatores
psicossociais que podem afetar a saude fisica ou mental dos trabalhadores. A
maioria dos fatores negativos encontrados referem-se as dimensdes psicologica,
fisica e as questdes relativas ao controle sobre o trabalho: trabalho repetitivo,
exigéncia de alto nivel de habilidade, volume excessivo de trabalho, lidar com
demandas conflitantes, horarios de pausas nao respeitados, aumento de exigéncias,
passar por mudangcas ndo desejadas, exigéncia para executar trabalho rapido,
necessidade de controle emocional, carga de trabalho excessiva, trabalho duro,
alto esforgo fisico, exigéncia de atividade fisica rapida e continua, trabalho em
posicdes incOmodas e pouca autonomia sao alguns exemplos dos fatores negativos

presentes no ambiente de trabalho da enfermagem no PS do HC/UFU.
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Outro fator negativo encontrado foi a insatisfagdo dos profissionais com
relacdo ao seu salario/renda. A maioria considera que este nao estad adequado ao
seu esforco e as suas conquistas.

Constatou-se que alguns fatores psicossociais negativos, referentes a
dimensao psicoldégica ndo se mostraram evidentes na pesquisa, tais como nao
conseguir desligar-se faciimente do trabalho quando chega em casa, sentir-se
facilmente sufocado pela presséo do tempo ou pensar muito no trabalho na hora que
vai dormir. Pode-se inferir que estes fatores sejam influenciados diretamente por
caracteristicas pessoais, ou seja, pela capacidade de cada um em lidar com
situacdes adversas, o que ndo pode ser desenvolvido pelo individuo por sua vontade
mas, depende de inumeros fatores e da resiliéncia.

Foram identificados muitos aspectos positivos para o desempenho do
trabalho, tais como: a possibilidade de aprendizagem e de fazer coisas diferentes;
que a pratica da enfermagem requer tanto uso da criatividade quanto o
desenvolvimento de habilidades; que o seu trabalho é considerado e suas opinides
ouvidas; que as decisdes sdo tomadas de forma democratica e que o tempo para
realizacao de suas tarefas é suficiente.

A pesquisa mostrou ainda que, de uma forma geral, a equipe de enfermagem
do HC/UFU conta com um suporte social positivo tanto por parte dos colegas de
trabalho quanto em relacdo aos niveis hierarquicos superiores, pois a maioria dos
entrevistados diz que seu chefe preocupa-se com o bem-estar de sua equipe de
trabalho, o trata com respeito e até o auxilia no trabalho; que seus colegas também
o respeitam, s&o colaborativos e que negociam as decisdes entre si.

A equipe de enfermagem do PS do Hospital de Clinicas demonstrou sentir-se
segura e estavel no emprego, possivelmente porque a maioria tem vinculo
estatutario; os demais sdo celetistas. Nao encontramos na pesquisa profissionais
com vinculo de trabalho precario.

Outro aspecto positivo encontrado € que a maioria dos entrevistados
vislumbra a possibilidade de mudar de emprego ou de ter um emprego melhor,
provavelmente porque a maioria destes profissionais possui qualificacdes superiores

as exigidas pelo cargo que ocupa na instituicao.
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Embora a maioria dos profissionais se diga satisfeito ou muito satisfeito
com o seu trabalho, alguns responderam que nao escolheriam novamente o mesmo
tipo de trabalho se tivesse oportunidade de escolha.

Encontramos que a maioria dos entrevistados esta satisfeita com a sua
qualidade de vida e capacidade de trabalho.

A pesquisa mostrou, de forma geral, que algumas questbes relativas a
organizagao e ao processo de trabalho da Enfermagem no pronto-socorro do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia constituem-se em
fatores de risco a saude fisica e mental da equipe de enfermagem.

O Job Content Questionaire — JCQ — mostrou-se um instrumento adequado
para caracterizar os aspectos psicossociais presentes no trabalho da equipe de
enfermagem do pronto-socorro do HC/UFU, embora a versao utilizada tenha
inviabilizado a construcao de quadrantes que combinam aspectos da demanda
psicolégica e do controle das atividades: baixa exigéncia (combinagcao de baixa
demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle),
trabalho ativo (alta demanda e alto controle) e alta exigéncia (alta demanda e baixo
controle).

Espera-se que, com a identificacdo e descricdo dos fatores psicossociais
existentes no pronto-socorro, a equipe de enfermagem e representantes da gestao
possam iniciar discussodes internas para ajustes e regulacéo do trabalho.

E possivel que alguns profissionais ja tenham sido muito afetados por estes
fatores e que outros estejam comecgando a sentir os seus efeitos, portanto faz-se
necessario a elaboragcdo de estratégias efetivas para a promogédo da saude dos
trabalhadores de enfermagem do pronto-socorro do HC/UFU, bem como para o
tratamento dos individuos adoecidos.

Também ¢€ interessante que os atores sociais deste ambiente de trabalho
estejam atentos aos fatores psicossociais positivos encontrados na pesquisa, para
que possam ser conservados e ampliados, garantindo assim melhores condi¢gdes de
vida, de saude e de trabalho para todos.

Sugere-se que sejam elaboradas estratégias de monitoramento de riscos
psicossociais, com foco na Saude do Trabalhador. Da mesma forma que sao
realizadas campanhas de prevencdo aos acidentes bioldgicos, deveriam existir

metas para prevengao dos fatores psicossociais, além de espaco para discussoes,
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denuncias, reclamagdes ou sugestdes acerca do clima organizacional. Os
profissionais que apresentam problemas relacionados aos fatores psicossociais
deveriam ter tratamento e acompanhamento garantido na instituicéo.

A possibilidade de acompanhamento psicolégico aos profissionais de
enfermagem do PS também poderia ajudar na prevencdo do adoecimento dos
individuos na coletividade.

Todas as medidas éticas indicadas para a pesquisa de campo foram tomadas.
Entretanto, o fato desta pesquisadora estar diretamente inserida no cenario do
estudo pode ter limitado a interpretacdo dos resultados obtidos.

Espera-se que os resultados encontrados sirvam de incentivo para o
surgimento de novas pesquisas com a equipe de enfermagem do HC/UFU. Uma das
possibilidades de estudo que se vislumbra ao finalizar a presente pesquisa € a
investigacao das patologias existentes na equipe de enfermagem e sua relagédo com

os fatores psicossociais encontrados.
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.716.007

Apresentacao do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo de pesquisa intitulado "FATORES PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO DA
ENFERMAGEM EM PRONTO SOCORRO DE UM HOSPITAL DE CLINICAS DE GRANDE PORTE" sera
desenvolvido em sede de Mestrado profissional em Saude Ambiental e do Trabalhador do IG-UFU. De
acordo com as pesquisadoras, as transformacdes técnicas e organizacionais do trabalho tém gerado
significativas consequéncias para a vida e a salde dos trabalhadores em geral, o que condiciona mudancas
no perfil de morbimortalidade, com aumento de doengas mentais, psicossomaticas, cardiovasculares e
osteomioarticulares, entre outras. Estressores ocupacionais estao freqlientemente ligados a organizagao do
trabalho, como pressao para produtividade, retaliacdo, condicbes desfavoraveis a seguranca no trabalho,
indisponibilidade de treinamento e orientagéo, relagdo abusiva entre supervisores e subordinados, falta de
controles sobre a tarefa e ciclos trabalho-descanso incoerentes com limites biolégicos. O presente estudo
tem como objetivo geral identificar os fatores psicossociais a que esta submetida a equipe de enfermagem
do Pronto Socorro do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (PS - HC/UFU),
evidenciando assim os possiveis transtornos as sensacdes de conforto, bem-estar ou mesmo felicidade, que
sdo inerentes a qualidade de vida.
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METODOLOGIA: Propde-se um estudo, analitico transversal com abordagem quantitativa. De acordo com
as pesquisadoras, cada um dos oito setores do Pronto Socorro do HC-UFU tem um enfermeiro responsavel,
o qual realiza tarefas gerenciais e ao mesmo tempo presta cuidados de enfermagem aos clientes. Por ser
um hospital escola, sédo utilizados como campo de estagio para os cursos técnicos, de graduagao e pos-
graduacdo em area da saude. Serdo convidados a participar da pesquisa todos os 156 servidores da equipe
enfermagem (27 enfermeiros, 74 técnicos e 55 auxiliares de enfermagem) lotados no Pronto Socorro desde
que estejam em pleno exercicio profissional, ou seja, ndo estejam em licenga ou férias e que exergam
tarefas assistenciais ligadas direta ou indiretamente ao cuidado com os pacientes. A amostra néo incluira os
plantonistas eventuais (servidores de outros setores do hospital que realizam plantées esporadicos no
Pronto Socorro), por entender que estes estdo menos expostos aos fatores psicossociais que os servidores
lotados no Setor de Urgéncia e Emergéncia. Apos assinatura do TCLE, ocorrera a coleta de dados nos
respectivos locais de trabalho dos participantes e sera realizada através de dois instrumentos:

- Questionario estruturado: elaborado pelas pesquisadoras para caracterizagdo dos profissionais de
enfermagem que atuam no setor de Pronto Socorro, tragando-se assim o perfil sociodemogréfico e
ocupacional dos sujeitos da pesquisa.

- Job Content Questionnaire — JCQ (Questionario sobre Contetdo do Trabalho) elaborado por Karasek
(1979; 1981) — sera aplicado pelas pesquisadoras com todos os membros da equipe que concordarem em
participar da pesquisa. Este instrumento compreende 49 questbes, abordando, além de controle e demanda
psicologica, suporte social proveniente da chefia e dos colegas de trabalho, demanda fisica e inseguranca
no emprego. Esse modelo privilegia duas dimensdes psicossociais no trabalho: o controle sobre o trabalho e
a demanda psicoldgica advinda do trabalho. A partir da combinagédo dessas duas dimensdes, 0 modelo
distingue situagdes de trabalho especificas que, por sua vez, estruturam riscos diferenciados a saude.

CRITERIOS DE INCLUSAO: Serao incluidos na pesquisa os servidores da equipe enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) lotados no Pronto Socorro desde que estejam em pleno
exercicio profissional, ou seja, nao estejam em licenca ou férias e que exercam tarefas assistenciais ligadas
direta ou indiretamente ao cuidado com os pacientes.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: A amostra nao incluira os plantonistas eventuais (servidores de outros setores
do hospital que realizam plantées esporadicos no Pronto Socorro), por entender que estes
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estdo menos expostos aos fatores psicossociais que os servidores lotados no Setor de Urgéncia e
Emergéncia. Também serdo excluidos os participantes que se recusarem a participar da pesquisa ou
assinar o TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Identificar os possiveis fatores psicossociais que possam estar presentes no trabalho da
equipe de enfermagem do PS- HC/UFU e, elaborar estratégias que possam minimizar e controlar tais
fatores.

Objetivo Secundario: - Descrever o perfil sécio demografico e ocupacional da equipe de enfermagem que
atua no setor de urgéncias e emergéncias do PS- HC/UFU (sexo, idade, tipo de vinculo empregaticio, nivel
de escolaridade, cargo ocupado, tempo no emprego).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com os pesquisadores:

RISCOS: Este projeto de pesquisa com seres humanos pretende ser realizado através de questionarios
estruturados. Embora este tipo de pesquisa néo ofereca riscos a integridade fisica dos participantes, ndo se
pode descartar como risco hipotético a divulgacao equivocada da identificagdo dos participantes. Tal risco
sera controlado pelas pesquisadoras para que seja garantida a privacidade dos pesquisados e o sigilo das
suas informagdes pessoais. Os participantes serdo identificados por meio de nimeros.

BENEFICIOS: A partir de possiveis fatores psicossociais identificados na pesquisa e apresentagdo dos
resultados para a equipe de enfermagem e representantes da gestao, acredita-se que estes, possam
suscitar discussoes internas para ajustes e regulagéo do trabalho, caso sejam necessarios. Acredita-se que,
desta forma, pode-se melhorar a qualidade de vida da equipe de enfermagem do Pronto Socorro do Hospital
de Clinicas de Uberlandia - HC/UFU.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa demonstra relevancia académica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos devidamente anexados (links para curriculo, TCLE, instrumento de coleta de dados, folha
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de rosto, etc.).

Recomendacoées:

Nao ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 1.688.218, de 12 de Agosto de 2016, foram
atendidas.

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugédo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagao do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacao e da metodologia apresentadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Dezembro de 2016.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugao 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagbes ao pesquisador :

» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
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descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res.
CNS 466/12), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que
requeiram agao imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacao ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificagcdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item Ill.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 706795.pdf 21:42:47
Outros respostapendenciasagosto.docx 24/08/2016 [VIVIANNE PEIXOTO| Aceito
21:39:58 [DA SILVA

Projeto Detalhado / |projetodetalhado.doc 24/08/2016 [VIVIANNE PEIXOTO| Aceito

Brochura 21:38:34 |DA SILVA

Investigador

TCLE/Termos de |TCLE.doc 24/08/2016 |[VIVIANNE PEIXOTO| Aceito

Assentimento / 20:59:05 |DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Outros lattespesquisadoras.docx 11/05/2016 |VIVIANNE PEIXOTO| Aceito
16:50:00 | DA SILVA

Outros Modelodoinstrumentodecoleta.docx 11/05/2016 | VIVIANNE PEIXOTO| Aceito
16:40:18 | DA SILVA

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 11/05/2016 [VIVIANNE PEIXOTO| Aceito
16:19:07 | DA SILVA

Declaracéo de declaracaocoparticipante.pdf 10/05/2016 [VIVIANNE PEIXOTO| Aceito

Instituicéo e 21:50:25 |DA SILVA

Infraestrutura

Declaragéo de Termodecompromissodaequipeexec 10/05/2016 | VIVIANNE PEIXOTO| Aceito
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Continuagéao do Parecer: 1.716.007

Pesquisadores utora.pdf 21:50:01 [DA SILVA | Aceitol

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada pesquisa “FATORES
PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO DA ENFERMAGEM EM PRONTO SOCORRO, sob
a responsabilidade dapesquisadora Wilma da Silva Nunes Amorim, aluna do Mestrado
Profissional em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador da Universidade Federal de
Uberlandia (PPGAT/UFU), orientanda da professora Vivianne Peixoto da Silva.Essa pesquisa
tem como objetivo geral identificar os fatores psicossociais a que estd submetida a equipe de
enfermagem do Pronto Socorro do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(PS - HC/UFU) e elaborar estratégias que possam minimizar e controlar estes fatores.O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora Wilma da Silva Nunes
Amorim no Setor de Pronto Socorro do HC/UFU, no seu turno de trabalho. Ao concordar com a
participagdo na pesquisa, o senhor (a) deverd estar a disposicdo para responder a dois
questionarios estruturados; o primeiro, elaborado pelas pesquisadoras para caracterizagdo dos
profissionais de enfermagem que atuam no setor de Pronto Socorro; o segundo, um instrumento
que avalia aspectos psicossociais no trabalho - O JCQ (Job Content Questionnaire -
Questionario de satisfacdo no trabalho). Este instrumento trata sobre o conteudo do trabalhoe
avaliara questdes sobre controle e demanda psicoldgica, suporte social proveniente da chefia e
dos colegas de trabalho, demanda fisica e inseguran¢a no emprego.Em nenhum momento vocé
sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Wilma da Silva
Nunes Amorim pelo telefone (34)988053766 ou peloemail wsilva nunes@hotmail.com e com
Vivianne Peixoto da Silva- Fone (34) XXXXX, email viviannepeixotos@gmail.com, vinculadas
a Universidade Federal de Uberlandia - Programa de Pos Graduacéo em Satide Ambiental e do
Trabalhador. Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-
Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A,
sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ....... de ........ de 2016.

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa



FATORES PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO DA ENFERMAGEM EM PRONTO SOCORRO DE
UM HOSPITAL DE CLINICAS DE GRANDE PORTE

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E OCUPACIONAL

1. Setor de Trabalho no PS/HC-UFU:

( ) Classificagdo de Risco ( ) Pronto Atendimento Médico - PAM ( ) Cirurgia e Trauma
( ) Unidade de Dor Toracica ( ) Sala de Emergéncia da Clinica Médica
( ) Ginecologia ( ) Pediatria ( ) Anexo Pronto Socorro ( ) Psiquiatria

2. Ha quanto tempo trabalha no Pronto Socorro do HC/UFU

( )Menosde 1ano ( )Entre1e2anos ( )De2a5anos ( )De5a10anos ( ) Mais de 10 anos

3. Vinculo Empregaticio:
( ) Efetivo UFU ( ) Contrato FAEPU ( ) Contrato Temporario

Exerce cargo comissionado? ( ) Sim. Qual? . Nao ()

4. Sexo: (1) Feminino (2 ) Masculino. ( )

5. Escolaridade:

( ) Fundamental Completo ( ) Nivel Médio ( ) Nivel Superior
( ) Especializagdo/Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado
6. Ocupacao: ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem () Auxiliar de Enfermagem

7. Exerce o cargo para o qual foi contratado? ( ) Sim ( ) Nao. Por qué?

( ) Readaptagéao funcional () Outros

8. Turno: ( ) Manha () Tarde ( ) Integral ( ) Noite ( ) Revezamento
Outro

9. Faz plantdes fora da jornada mensal obrigatoria? () Sim ( ) Néo

10. Quantos plantdes mensais, em média, realiza fora da jornada obrigatéria:

11. Possui vinculos empregaticios em outras instituicdes ou presta servigos para
particulares?

( ) Sim ( ) Nao

Carga horaria diaria: Jornada semanal:

Data / /
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ASPECTOS PSICOSSOCIAISDO TRABALHO - JOB CONTENT QUESTIONNAIRE ( JCQ)

. Seu trabalho lhe possibilita aprender coisas novas.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo 4 () Concordo fortemente

. Seu trabalho envolve muita tarefa repetitiva. 1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente
. Seu trabalho requer que vocé seja criativo. 1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente
. Seu trabalho exige um alto nivel de habilidade. 1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

. Em seu trabalho, vocé pode fazer muitas coisas diferentes.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

. No seu trabalho, vocé tem oportunidade de desenvolver suas habilidades especiais.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

. O que vocé diz sobre o que acontece no seu trabalho é considerado.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

. Seu trabalho lhe permite tomar muitas decisées por sua prépria conta.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

. Em seu trabalho, vocé tem pouca liberdade para decidir como fazer suas préprias tarefas.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

. Seu trabalho requer que vocé trabalhe muito duro.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

Seu trabalho requer que vocé trabalhe muito rapidamente.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

Vocé nao é solicitado a realizar um volume excessivo de trabalho.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

O tempo para realizagao das suas tarefas é suficiente.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

Algumas demandas que vocé tem que atender no seu trabalho estao em conflito umas com as outras.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

Frequentemente vocé trabalha durante o seu almogo ou durante as pausas para terminar o seu trabalho.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

Seu trabalho exige muito emocionalmente de voceé.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

Seu trabalho envolve muita negociagao/ conversa/ entendimento com outras pessoas.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

Em seu trabalho, vocé precisa suprimir suas verdadeiras emogées.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

. Seu trabalho exige muito esforgo fisico. 1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

Seu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

Frequentemente seu trabalho exige que vocé mantenha seu corpo, por longos periodos, em posigoes fisicamente incobmodas.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

Seu trabalho exige, por longos periodos, que vocé mantenha sua cabega ou seus bragos em posigoes fisicamente incomodas.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

Seu chefe ou supervisor preocupa-se com o bem-estar de sua equipe de trabalho.8 ( ) Nao tenho chefe ou supervisor
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

Seu chefe ou supervisor trata vocé com respeito.8 ( ) Nao tenho chefe ou supervisor
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

Seu chefe ou supervisor ajuda vocé a realizar seu trabalho. 8 ( ) N&o tenho chefe ou supervisor
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente



26. As pessoas com quem trabalha sao amigaveis.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

27. As pessoas com quem trabalha sdao colaborativas na realizagao das atividades.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

28. Vocé é tratado com respeito pelos colegas de trabalho.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

29. Onde vocé trabalha todos tentam dividir igualmente as dificuldades do trabalho.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

30. Existe um sentimento de unidao entre as pessoas com quem trabalha.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

31. Seu grupo de trabalho toma decis6es democraticamente.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

32. Constantemente, vocé se sente pressionado(a) pelo tempo por causa da carga pesada de trabalho.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

33. Frequentemente vocé é interrompido(a) e incomodado(a) no trabalho.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

34. Nos ultimos anos, seu trabalho passou a exigir cada vez mais de vocé.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

35. Vocé tem o respeito que merece dos seus chefes e supervisores.8 ( ) Nao tenho chefe e/ou supervisor
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

36. Vocé vé possibilidade de mudar, ter um emprego melhor.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

37. No trabalho, vocé passou ou ainda pode passar por mudangas nao desejadas.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

38. Vocé tem pouca estabilidade no emprego. 1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo4 ( ) Concordo fortemente

39. Levando em conta seu esforgo e conquistas, seu salario/renda é adequado.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

40. No trabalho, vocé se sente facilmente sufocado pela pressdo do tempo.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

41. Assim que acorda pela manha ja comega a pensar nos problemas do trabalho.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

42. Quando chega em casa consegue relaxar e “se desligar” facilmente do seu trabalho.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

43. As pessoas mais proximas dizem que vocé se sacrifica por causa do seu trabalho.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

44, O trabalho ainda fica em sua cabega (pensa muito no trabalho) na hora em que vai dormir.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

45. Nao consegue dormir direito se vocé deixar alguma tarefa que deveria ter feito hoje.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( )Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente
Com relagao a satisfagao:

46. Vocé esta satisfeito com seu trabalho?
1 ( ) Nao estou satisfeito de forma nenhuma 2 () Nao estou satisfeito 3 ( ) Estou satisfeito 4 () Estou muito satisfeito

47. Se tivesse oportunidade de escolher seu trabalho, escolheria novamente o mesmo tipo de trabalho.
1 ( ) Sim, sem hesitagao 2 () Sim, depois de pensar bem sobre isso 3 () Definitivamente nio

48. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 ( ) Muitorum 2 ( )Ruim 3 ( )Nemruim,nemboa 4 () Boa 5 ( )Muitoboa

49. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de trabalho?
1 ( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito 3 ( ) Nem insatisfeito, nem satisfeito 4 () Satisfeito 5 ( ) Muito satisfeito



