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GOMES, Suelen Veras. Satisfacdo no trabalho da equipe de enfermagem
na perspectiva da saude do trabalhador. 2016. 71 p. Dissertacdo (Mestrado

em Enfermagem) - Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

RESUMO

Este estudo teve por objeto a satisfagéo no trabalho da equipe de enfermagem
nas unidades de internacdo na perspectiva da saude do trabalhador. Os
objetivos foram identificar o nivel de satisfacdo no trabalho da equipe de
enfermagem que atua nas unidades de internacdo hospitalar e discutir a
satisfacdo no trabalho na perspectiva da satde do trabalhador. Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem quantitativa, tendo como local as enfermarias
de clinica médica e cirtrgica de um Hospital Universitario de grande porte. A
populacao foi composta por 79 integrantes da equipe de enfermagem atuantes
como plantonistas, nos turnos diurno e noturno. Para a coleta dos dados foi
utilizado como instrumentos um questionario estruturado contendo itens de
caracterizacdo dos participantes e a Escala de Atitudes - indice de Satisfacéo
Profissional composta por seis componentes. Na analise dos resultados
utilizou-se o escore médio. Os resultados obtidos para os diferentes os niveis
de satisfacdo dos componentes apontam, em ordem decrescente: o Status
Profissional (5,31); a Interacdo (4,39); a Autonomia (4,18); os Requisitos do
Trabalho (3,73); as Normas Organizacionais (3,20) e a Remuneracéo (2,56). O
nivel geral de satisfacdo foi de 4,44 proximos do valor central na Escala de
Atitudes de um a sete. O nivel de satisfacdo no trabalho encontrado entre os
profissionais de enfermagem foi de 3,96 pontos, podendo ser compreendido
como indecisdo ou neutralidade, dada a proximidade do centro da Escala,

resultado relevante a ser considerado no contexto hospitalar pesquisado.

Descritores: Enfermagem, Satisfagdo no Trabalho, Saude do Trabalhador.



GOMES, Suelen Veras. Job satisfaction of nursing staff in the perspective
of workers' health. 2016. 71 p. Dissertation (Masters in Nursing) - Center of
Biological and Health Sciences, Federal University of the State of Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro.

ABSTRACT
This study object to job satisfaction of nursing staff in inpatient units from the
perspective of worker health. The objectives were to identify the level of job
satisfaction of the nursing team working in hospital units and discuss job
satisfaction from the perspective of worker health. This is a descriptive study
with a quantitative approach, with the place the medical wards and surgical of a
large university hospital, the population was composed of 79 members of the
nursing staff acting as physicians, day and night shifts. For data collection was
used as instruments a structured questionnaire containing characterization of
items of participants and the Attitude Scale - Professional Satisfaction Index
(ISP) consists of six components. In the analysis of the results we used the
average score. The results for the different levels of satisfaction ISP
components point, in descending order: the Professional Status (5.31);
Interaction (4.39); Autonomy (4.18); Requirements of Labor (3.73); the
Organizational Standards (3.20) and remuneration (2.56). The general level of
satisfaction was 4.44 near the midpoint of the Attitude Scale of one to seven.
The level of job satisfaction found among nurses was 3.96 points, can be
understood as indecision or neutrality, given the proximity of the center of the

scale, relevant results to be considered in the hospital context researched.

Descriptors: Nursing, Job Satisfaction, Occupational Health.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O trabalho é fundamental na vida dos individuos, pois, envolve aspectos
econdmicos, sociais e psicoldgicos. O ser humano através das suas aces e
conforme seus interesses e necessidades, impulsiona, regula e controla seu
intercambio material com a natureza. Assim, o trabalhador, ao mesmo tempo
em gue modifica a natureza externa, modifica também sua prépria natureza,
contribuindo para a construgdo da sua identidade (MARX, 2006).

As alteragbes no mundo do trabalho relacionadas ao capitalismo e a
globalizacéo, cada vez mais incrementadas pela crescente busca por lucro e
produtividade, vem repercutindo no ambiente laboral, podendo ocasionar
desgaste fisico e emocional para os profissionais. O local de trabalho deve
representar um espaco que possa possibilitar ao individuo um aumento da auto
- estima e de realizacdo pessoal e, consequentemente, a satisfacéo
profissional.

Satisfacdo no trabalho € um conceito subjetivo e possui como sinénimo
a satisfacao profissional, onde diversos autores possuem um olhar para o
tema, porém muitos conceituam-na como estado emocional prazeroso,
resultante de multiplos aspectos do trabalho (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).
Siqueira (2008) determinam o enfoque como sendo o resultado do ambiente
organizacional sobre a saude do colaborador.

A importancia de trabalhadores satisfeitos é fundamental, principalmente
em organizagOes de salde, por ser altamente influenciadas pelo fator humano.
A interacdo entre o usuario e o trabalhador produz, simultaneamente,
subjetividades e envolve diversos saberes e praticas especificas, aléem de um

encontro de situacbes nem sempre compativeis. Ou seja, aquilo que um deseja
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ou procura ndo necessariamente se relaciona ou corresponde ao que 0 outro
espera. Um trabalhador isolado é incapaz de executar as acfes em saude, cuja
producdo se realiza no espaco partihado com o usuario (MERHY, 2002;
SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008).

No campo da saude a enfermagem constitui a maior forca de trabalho.
Esses profissionais atuam como uma equipe representada por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, onde apresentam como responsabilidade
ética, legal e técnica o cuidar do ser humano, tanto no atendimento primario
como secundario e terciario, abrangendo o atendimento do individuo, familia e
comunidade. (OGUISSO; SCHMIDT, 2012)

Por possuir como objeto de trabalho o cuidado, a enfermagem é a
profissdo que apresenta maior vinculo com os usuarios. O cuidado de
enfermagem é multidimensional, pois envolve sentimentos expressos tanto
pelo enfermeiro quanto pelo paciente; sendo assim, ndo h& cuidado de
enfermagem simples (ALVES et al, 2011). Para cuidar se faz necessario

também entender o conceito de saude, onde:

A salde é a resultante das condicdes de alimentacao,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra
e acesso aos servigos de saude (BRASIL, 1986, p. 4).

Portanto, as atividades de enfermagem possuem uma grande carga de
subjetividade, onde cuidar vai além das condi¢fes clinicas apresentada por um

individuo, envolve seus aspectos condicionantes e determinantes de saude.

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, 0
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais(...). Dizem
respeito também a saude as acgbes que, (...) se destinam a
garantir as pessoas e a coletividade condi¢cbes de bem-estar
fisico, mental e social (BRASIL, 1990, p. 1).

A enfermagem € reconhecida desde a segunda metade do século XIX,
guando a pioneira da enfermagem moderna, Florence Nightingale acrescenta

caracteristicas a um campo de atividades de cuidado a saude desenvolvidas,
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milenarmente, por individuos ou grupos com diferentes qualificacbes e em
diferentes cenarios (PIRES, 2009).

Com Florence, o cuidado obtém especificidade no conjunto da divisdo do
trabalho social, é reconhecido como um espaco de atividades especializadas e
Uteis para a sociedade e que, para 0 seu exercicio, requer uma formacao
especial e a producdo de conhecimentos que fundamentem o agir profissional
(PIRES, 2009).

Segundo a descricdo da Lei do Exercicio profissional (Lei n° 7.498/86),
cabe ao enfermeiro realizar privativamente a chefia de servicos e da unidade
de enfermagem; planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucao e
avaliacdo dos servicos de enfermagem; consultoria, auditoria e emissao de
parecer sobre a matéria de enfermagem; consulta de enfermagem, prescricdo
da assisténcia de enfermagem, cuidados diretos de enfermagem a paciente
grave com risco de vida, além de atividades de educacdo em saude de caréater
preventivo, atividades de planejamento em saude, dentre outras.

Ao técnico de enfermagem cabe exercer atividades de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em
grau auxiliar, e participacao no planejamento da assisténcia de enfermagem. Ja
os auxiliares de enfermagem exercem atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem
como participacdo em nivel de execucdo simples em processo de tratamento,
dentre outras.

Devido ao processo de globalizacdo as relagdes de trabalho se tornam
mais complexas, principalmente a de enfermagem, onde ha uma riqueza de
subjetividade em todo o seu processo de trabalho. A exigéncia dos novos
modelos de trabalho faz com que o profissional venha a buscar um
conhecimento global e uma préatica especializada, tendo que ser um

trabalhador polivalente para atender as demandas das novas organizagoes.

Com este cenario novo de incremento constante de novas tecnologias, o
profissional de enfermagem pode apresentar insatisfacdo devido as suas
atividades passarem a ser em parte voltadas ao controle de maquinas,
podendo perder seu lado criativo e o0 olhar necesséario para as questdes

centrais do cuidado ao paciente. Deve haver sim profissionais de enfermagem
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mais especializados, porém, se faz necessario 0 comprometimento com suas
atividades para que essas mudancas constantes no mundo do trabalho ndo o
transforme em um trabalhador “alienado” interferindo na sua satisfacao

profissional.

Cabe ressaltar que os profissionais de enfermagem séo 1.449.583 em
todo o Brasil, concentrados principalmente nos estados de Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul respectivamente. Todos eles com
mais de 50 mil profissionais e que uma parcela importante da categoria
trabalha em atividades hospitalares (COFEN, 2011).

A equipe de enfermagem na &rea hospitalar tem como caracteristica o
cuidado continuo e interrupto, ocorrendo em regimes de plantbes, com
atividades normatizadas, mudancas de equipe e necessidades de estar sempre
buscando conhecimento frente as novas tecnologias inseridas no ambiente de
trabalho (OLIVEIRA, 2014).

O ambiente hospitalar € o conjunto de condi¢cdes humanas, técnicas,
fisicas, quimicas, biolégicas, econbémicas e sociais que tem influéncia sobre a
saude do usuario e do trabalhador. O ambiente hospitalar é insalubre e expde
os trabalhadores a uma série de riscos que podem ocasionar acidentes de
trabalho, doencas ocupacionais e doencas relacionadas ao trabalho
(LONDONO, 2009).

Diversos estudos apontam que a realidade vivida pelos trabalhadores de
enfermagem nas instituicbes hospitalares, vem acarretando agravos a saude
provenientes do ambiente de trabalho, da organizacdo e das atividades
insalubres. Essa situacdo pode vir a contribui para um contexto de insatisfacdo
profissional (BERGMAN; SANCHEZ; JESUS, 2014; ELIAS; NAVARRO, 2006;
GALLAS; FONTANA, 2010; MAURO et al., 2010; SILVA et al., 2013).

As condi¢cbes de trabalho, encontradas principalmente nos hospitais
publicos do Brasil, onde ha falta de recurso e baixos salarios, podem contribuir
ainda mais para niveis baixos de satisfacdo no trabalho. O nivel de satisfacéo
pode exercer influéncias sobre o trabalhador e se manifestar sobre a sua
saude, qualidade de vida e comportamento, acarretando consequéncias para
os individuos e para as organizacfes (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).
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O baixo nivel de satisfacdo no trabalho influencia no comportamento do
trabalhador, com implicagbes no processo de adoecimento, nos acidentes de
trabalho, nas faltas ao trabalho e nos erros, comprometendo, entre outros
aspectos, a seguranca dos usuarios. Baixa satisfacdo no trabalho pode levar
ainda ao aumento da rotatividade de pessoal e a altos niveis de absenteismo, o
que pode reduzir a eficiéncia dos servi¢os de saude (MARTINEZ, 2002).

A satisfacdo no trabalho exerce também influéncia sobre o estado
emocional do individuo, manifestando-se na forma de alegria decorrente da
satisfacdo ou na forma de sofrimento decorrente da insatisfacdo. E, ainda,
sendo associada a saude do trabalhador onde individuos mais satisfeitos com
seu trabalho apresentam melhor qualidade de saide e menor ocorréncia de
doencas, tanto no que se refere a saude fisica como mental (MARTINEZ,
2002).

Na enfermagem a satisfacdo profissional adquire destaque, uma vez que
influencia ndo somente, na percepcéo de aspetos relacionados com a profissao
e a qualidade dos cuidados, mas também com possiveis alteracdes na saude
dos trabalhadores.

Diversos pesquisadores nas areas de administracdo, psicologia e saude
vem buscando entender como a satisfagdo profissional influéncia nas
organizacdes, porém ha poucos estudos com foco para a satisfacdo
profissional em relacdo a saude do trabalhador.

Frente a este contexto 0 objeto deste estudo € a satisfacdo no trabalho
da equipe de enfermagem nas unidades de internacdo na perspectiva da saude

do trabalhador.

2. OBJETIVOS DO ESTUDO

e Identificar o nivel de satisfacao no trabalho da equipe de enfermagem
gue atua nas unidades de internacdo hospitalar.

e Discutir a satisfacdo no trabalho na perspectiva da saude do
trabalhador.
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3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Este estudo torna-se relevante pois auxiliarA na concepcgao,
implementacdo e avaliacdo de medidas preventivas e corretivas para o
ambiente laboral, tendo em vista a promocao da saude do trabalhador.

As instituicbes dependem dos seus colaboradores, manté-los satisfeitos
deve ser um dos seus principais objetivos, pois trabalhadores satisfeitos
contribuem para o aumento na producéo e na melhoria da qualidade do servi¢o
prestado.

Os resultados do estudo permitirdo identificar os elementos constituintes
da satisfacdo e insatisfacdo no trabalho, propiciando a implementacédo de
estratégias que impactem na dinamica organizacional e, ainda, contribuir para
a construcdo de indicadores de qualidade de gerenciamento em recursos
humanos.

Ainda como contribuicdo, o estudo em questao amplia a discusséo sobre
a satisfacdo no trabalho e a saude do trabalhador, principalmente para os

profissionais de enfermagem.
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CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO

Durante o taylorismo o fator humano e suas satisfacdes no trabalho néao
eram valorizadas, a organizacdo era concebida como um arranjo rigido e
estatico, uma maquina que, apesar de ser constituida por pessoas, pouca
atencao era dada ao elemento humano (CHIAVENATO, 2004).

Durante a Segunda Guerra ocorreu uma outra fase de estudos, com o
movimento das relagcdes humanas dando destaque ao crescimento mental do
trabalhador como principal causa para a satisfacdo. Esse movimento redefiniu
o trabalho, pois mostrava a responsabilidade e o cuidado da empresa para com
o trabalhador, o que aumentava a sua satisfacdo profissional (MARTINS;
SANTOS, 2006).

Os primeiros estudos sobre satisfagéo no trabalho surgiram por volta de
1912, ligada a questdo da fadiga e do salario, e suas interferéncias nas
qguestbes de produtividade. A satisfacdo no trabalho era uma atitude referente a
filosofia do trabalhador sobre a cooperacdo com a geréncia de sua viséo e de
seus proéprios interesses (MARTINS; SANTOS, 2006).

A evolucdo do conceito é constante, e atualmente a satisfacdo é
entendida como uma relacdo afetiva do trabalhador com o seu trabalho e como
um resultado do ambiente organizacional sobre a saude do trabalhador, desse
modo, um dos fatores associados ao bem-estar no trabalho (SIQUEIRA;
GOMIDE JR, 2004).

Hoje, a satisfacdo profissional é uma ferramenta importante de gestéo
de recursos humanos, é um tema amplamente estudado por psicélogos, mas
vem gerando interesse por pesquisadores de outras areas, tanto por conta de

suas variaveis determinantes, quanto pela influéncia que pode exercer sobre o
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trabalhador nas diversas esferas de sua vida: saude fisica, mental, atitudes,
comportamentos organizacionais e sociais (CERDEIRA, 2010).

Pode haver trés abordagens para se analisar e inserir a satisfacdo no
trabalho: sistemas de qualidade, o que envolve as politicas e 0os programas de
Qualidade Total centradas na satisfacdo do cliente; potencial humano, o que
envolve desenvolvimento profissional da méo-de-obra, entre outros aspectos
importantes para o desenvolvimento de potencialidades; e salude e segurancga
do trabalho, envolvendo a prevencdo e correcdo de aspectos humanos e
ambientais, a fim de neutralizar riscos (VELOSO; BOSQUETTI; FRANCA,
2005).

1. TEORIAS SOBRE A SATISFACAO

O conceito sobre satisfacdo vem sendo associado a motivacéo, desde o
inicio das pesquisas sobre a tematica. A satisfac@o seria um dos componentes
da motivacao para o trabalho, sendo uma preditora do comportamento humano
benéfico as organizacbes como produtividade, permanéncia na empresa e
reducdo de absenteismo (SIQUEIRA, 2008). Contudo, satisfacdo e motivacdo
nao possuem o mesmo significado, embora 0s conceitos possam apresentar
claras associa¢cfes, motivacdo diz respeito ao comportamento e satisfacdo ao
sentimento exposto pelo trabalhador com relacdo ao seu trabalho.

Inicialmente abordaremos duas das teorias que associam a motivacao
com satisfacdo no trabalho; teorias antigas, porém utilizada até hoje para o

entendimento e aprofundamento sobre a satisfacdo no trabalho.

1.1. Teoria das Necessidades Humanas

Considerando a presenca de variadas necessidades humanas, das mais
basicas até as mais complexas, Maslow, buscou compreender o homem dentro
de uma percepcdo multidimensional. Wanda Horta, no contexto da
enfermagem, utilizou dos estudos de Maslow para adaptar a teoria das
necessidades humanas ao processo do cuidar.

De acordo com a teoria de Maslow, a satisfacdo do individuo resulta da

resposta que o mesmo obtém em relacdo as suas necessidades por meio de
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uma sequéncia piramidal. A classificacdo hierarquica das necessidades é
apresentada em cinco niveis:

a) Necessidades Fisiol6gicas: Constitui o nivel mais baixo, aquelas
diretamente relacionadas a existéncia e a sobrevivéncia do ser humano, tais
como: alimento, sono e repouso, abrigo, agua, vestuario, sexo e saneamento.
Sao necessidades instintivas e que ja nascem com o sujeito;

b) Necessidades de Seguranca: Constitui as necessidades de
estabilidade, protecao individual contra perigos e ameacas no trabalho, tais
como: saude, trabalho, seguro, previdéncia social e ordem social;

c) Necessidades Sociais: Estdo relacionadas a vida em sociedade. Sao
necessidades de associagcdo, de participacdo, de aceitacdo, por parte dos
companheiros, de troca de amizade, afeto e amor;

d) Necessidades de Estima: Relacionadas com a maneira pelo qual o
individuo se vé e se avalia. Necessidades de auto apreciagdo, autoconfianca,
inclui ainda o desejo de forca e de adequacéo de confianca perante o mundo.

e) Necessidades de Auto-realizacdo: S&o as mais elevadas,
necessidades de utilizacdo plena das potencialidades, de capacidade, das
realizacdes do préprio potencial. Essa tendéncia pode ser expressa como 0
desejo de a pessoa tornar-se sempre mais do que é e de vir a ser tudo o que

pode ser.

Figura 1 - A hierarquia das necessidades humanas e meios de satisfacéo

+ Diversidade e autonomia
+ Participagdo nas decisies

« Trabalho criativo e desafiante I

Necessidades

Secundarias » Responsabilidade por resultados

Orgulho e reconhecimento
» Promogdes

* Amizade dos colegas
e Interagdo com clientes
Sociais » Chefe amigavel
\ * Condigdes seguras de trabalho
. R ¢do e beneficios
Nef:esg;l_dad es Seguranca \ + Estabilidade no emprego
Primarias

- Intervalos de descanso
Fisioléai + Conforto fisico
Islologicas * Hordrio de trabalho razodvel

Fonte: Chiavenato,2000.
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As necessidades da base da piramide ou inferiores séo as fisiolgicas,
de seguranca, e social sendo que sua inexisténcia indica insatisfagfes. Ja as
necessidades de estima e auto-realizacdo superiores sao aquelas que geram
fatores motivacionais levando o ser humano a obter a satisfacdo. Se as
necessidades béasicas ndo estiverem razoavelmente satisfeitas, ndo havera
lugar a satisfagéo das necessidades de nivel superior.

Esta teoria € frequentemente aceita como apropriada e € uma das mais
utilizada em pesquisas relativas a satisfacdo dos individuos. Em contraponto,
autores como Ferreira (2001) criticam esta teoria, pois, acreditam que possa
gerar alguma insatisfacdo devido as limitacdes em relacdo aos valores, onde
esses diferem de pessoa para pessoa mediante o contexto social.

As recompensas terdo que ser cada vez maiores, uma vez satisfeitas as
necessidades, para manter o mesmo nivel de satisfagdo. E provavel que os
incentivos sejam sempre insuficientes e geradores de insatisfagdo quando o
individuo estiver proximo da sociedade (FREDERICO, 2006).

1.2. Teoria dos Dois Fatores

Na tentativa de identificar quais as consequéncias de determinados tipos
de acontecimentos na vida dos profissionais, Frederick Herzberg com a “Teoria
dos Dois Fatores”, procurou determinar os fatores que conduziam os
trabalhadores a perceberem sentimentos de felicidade e infelicidade com
relacdo as situacdes no cotidiano do trabalho (HERZBERG, 1957).

Foi a primeira teoria proposta que explicava a satisfacdo com o trabalho.
Ela pressupunha a existéncia de dois grupos: os fatores motivacionais e 0s
fatores higiénicos, responsaveis, separadamente, pela satisfacéo no trabalho.

Os fatores motivacionais (intrinsecos) centram-se no funcionario e em
suas atividades, ou seja, no conteudo do trabalho, produzindo satisfagéao.
Abrangem a realizag&o, o reconhecimento, o trabalho em si, a responsabilidade
e 0 crescimento ou progresso.

Os fatores higiénicos (extrinsecos) referem-se aos que levam os
empregados a insatisfagdo, e encontram-se no contexto do trabalho, ou seja,

nos aspectos externos a pessoa, compreendendo a politica e administracao da
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empresa, a supervisao, as relacdes interpessoais, as condi¢des de trabalho, o
salario, o status e a seguranca.

Herzberg em sua teoria verifica que a satisfacdo estaria mais
relacionada aos aspectos do proprio trabalho em si e a insatisfacdo estaria
mais relacionada aos elementos do ambiente de trabalho, levando-o a concluir
que o contrario de insatisfacdo ndo é a satisfacdo. Isto o leva a deduzir que o
suprimento daquilo que as deixa insatisfeitas ndo as leva necessariamente a
satisfacdo ou vice-versa.

De acordo com as pesquisas de Herzberg, quando os fatores higiénicos
sdo péssimos ou precérios, eles provocam a insatisfacdo dos empregados.
Esses fatores quando favoraveis apenas evitam a insatisfacao e, por mais que
estejam elevados, ndo permanecem por muito tempo e ndo geram satisfacao.

A satisfacdo s6 ocorre quando os fatores motivacionais estdo 6timos.

Figura 2 - Fatores satisfacientes e fatores insatisfacientes como entidades
separadas

Fatores Motivacionais

Nio satisfacio - < >+ Satisfacdo
(Neutro)

Fatores Higiénicos

Insatisfacdo - < > + Nio Insatisfacéo

Fonte: Chiavenato, 2000

Identificar a importédncia do crescimento psicolégico como condicdo
necessaria para a satisfacdo no trabalho e demonstrar que este crescimento
vem do proprio trabalho, foi uma das grandes contribuicbes de Herzberg
(1957).

A teoria das necessidades humanas e a teoria dos dois fatores, apesar
de ser muito utilizadas, foram sendo substituidas por outras teorias como a
teoria de estabelecimento de metas de Locke e a teoria da psicodinamica do

trabalho de Dejuors.

1.3. Teoria de Estabelecimento de Metas
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Desenvolvido por Locke nos anos 70, essa teoria tem justificativa na
relacdo dos valores e metas, onde € respectivamente a importancia que a
pessoa atribui a meta que deseja alcancar e o objetivo desejado. Os valores e
a meta geram o desempenho, impulso que leva o ser humano a agir, obtendo
resultados, ou seja, satisfacdo (PEREZ-RAMOS, 1990). A obtencao de valores
relevantes esta associada com alta satisfacdo, a obtencdo de valores sem
importancia e a presenca de caracteristicas desvalorizadas esta associada com
a insatisfacao.

Locke apud Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (2004, p. 302), referiu que
o homem se utiliza de sua bagagem individual de crencas e valores para
analisar seu trabalho e essa analise apresenta como resultado um estado
emocional que se for agradavel produz satisfacao e se for desagradavel leva a
insatisfacdo. Logo, satisfagdo no trabalho € uma variavel de natureza afetiva e
se constitui em um processo mental de avaliacdo das experiéncias no trabalho.

Sendo assim, na teoria proposta por Locke, o trabalho é uma complexa
interacdo de diversos fatores em determinado contexto fisico e social, onde a
satisfacdo no trabalho € uma relagédo entre 0 que uma pessoa espera de seu
trabalho e o que seu trabalho de fato Ihe fornece (MARTINEZ, 2002,
MARTINEZ; PARAGUAY; LATORRE, 2004; MARTINS; SANTOS, 2006).

E importante destacar que para Locke valores é diferente de
necessidades. As necessidades sdo inerentes a todos e referem-se a
sobrevivéncia e ao bem-estar do individuo, jA os valores sdo diferentes de
pessoa para pessoa, pois, vai ao encontro do que o individuo deseja ou
percebe como benéfico.

Locke apud Martinez e Paraguay (2003) destaca que ha fatores causais
que atuam sobre a satisfacdo e podem ser classificados em dois grandes
grupos: eventos e condicoes do trabalho (pagamento, reconhecimento,
condicOes de trabalho, ambiente de trabalho); e agentes do trabalho (colegas e
subordinados, supervisores, empresa/organizacéo), enfatizando que os fatores

causais devem ser analisados em suas inter-relagoes.

1.4. Teoria da Psicopatologia e Psicodinamica do Trabalho
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Na década de 1980, o meédico Christophe Dejours definiu a
Psicopatologia do Trabalho como sendo a andlise dindmica dos processos
psiquicos mobilizados pela confrontacdo do sujeito com a realidade do
trabalho. Na década de 1990, a Psicodinamica do Trabalho procura
compreender como os trabalhadores alcancam certo equilibrio psiquico,
mesmo estando submetidos a condicbes de trabalho que desestruturam o
individuo.

A satisfacdo no trabalho apresenta duas vertentes, uma concreta e outra
simbdlica, onde ambas expressam a relacdo entre o aparelho psiquico e a
organizagdo do trabalho. A satisfacdo concreta esté relacionada, por um lado,
as exigéncias da tarefa e por outro as necessidades de descarga das energias.
A satisfacdo simbolica esta relacionada com o sentido do trabalho em suas
relacBes com os desejos pessoais (DEJOURS, 2004).

Dejours e Abdoucheli (1994) consideram insatisfagdo no trabalho como
um dos principais sintomas de sofrimento do trabalhador, podendo ser o
resultado de sentimentos de indignidade. Isto pode ser decorrente da execucao
de uma atividade desinteressante, sem significacdo, devido a formas
relacionadas ao conteudo significativo da tarefa.

Entre a doenca mental e o bem-estar psiquico est4 o sofrimento, uma
vivéncia subjetiva, implicando em um estado de luta contra a doenca mental
(DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994). O importante nesta teoria € identificar quais
0s componentes do trabalho que se opdem a descarga de energia, que travam
o livre jogo do sistema “motivagéo-satisfagdo” (ou desejo-prazer) (MARTINEZ;
PARAGUAY, 2003).

Dejours relata que embora a insatisfacdo esteja presente em diversos
trabalhos, ainda € pouco estudada como objeto de estudo, pois os autores
apresentam maior interesse pelas questdes da satisfacdo no trabalho
(DEJOURS, 1994). Este teodrico acredita que como trabalho desempenha um
papel central nas relacdes humanas, ele jamais serd neutro em relacdo a

salde fisica ou mental, individual ou coletiva do trabalhador.

2. SAUDE DO TRABALHADOR

Segundo a Lei Organica da Saude - LOS (Lei n.° 8.080/90),
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Saude do Trabalhador encontra-se definida como um conjunto
de atividades que se destina, através de acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, a promog¢do e protecdo da salde
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condigdes de trabalho (BRASIL, 1990).

A saude do trabalhador destaca-se a ser um campo no espaco da saude
publica, onde seu objeto pode ser definido como o processo saude e
doenca dos grupos humanos, em sua relacdo com o trabalho.

Devido a revolucdes por melhores condi¢des de trabalho, novas politicas
sociais surgem e vao sendo implementadas por legislagcbes com o principio de
que trabalhadores buscam ser reconhecidos em seu saber, questionam as
alteracdes nos processos de trabalho, particularmente a adocdo de novas
tecnologias, exercitam o direito a informacdo e a recusa ao trabalho perigoso
ou arriscado a Saude (MENDES,1991).

A LOS que regulamentou o SUS e suas competéncias no campo da
Saude do Trabalhador, considerou o trabalho como importante fator
determinante/condicionante da saude.

E, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
apresenta como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a
serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), para o desenvolvimento da atencdo integral a saude do trabalhador,
com énfase na vigilancia, visando a promoc¢do e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos.

Em relagdo aos trabalhadores, h4 que se considerar os diversos riscos
ambientais e organizacionais aos quais estdo expostos, em funcdo de sua
insercao nos processos de trabalho. Assim, as acfes de saude do trabalhador
devem ser incluidas formalmente na agenda da rede basica de atencédo a
saude. Dessa forma, amplia-se a assisténcia ja ofertada aos trabalhadores, na
medida em que passa a olha-los como sujeitos a um adoecimento especifico
que exige estratégias — também especificas — de promocao, protecdo e
recuperacio da saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

2.1. Riscos ambientais presentes no ambiente hospitalar
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Ha riscos ambientas nos mais diversos setores, independentemente do
nivel de complexidade, no ambiente hospitalar. De acordo com a Norma
Regulamentadora 9 (NR9) os riscos ambientais sdo agentes presentes nos
ambientes de trabalho que, em funcdo de caracteristicas especificas, como:
natureza, concentragdo, intensidade e tempo ao qual o individuo permanece
exposto, sdo capazes de gerar danos a satide (MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO, 1994).

O hospital € reconhecido como um ambiente insalubre, penoso e
perigoso para os profissionais que ali trabalham, tanto no sentido material
quanto subjetivo, favorecendo ao adoecimento (ELIAS; NAVARRO,2006). Os
enfermeiros estdo expostos no ambiente hospitalar a riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergonémicos e acidentes.

Segundo NR-9 podemos caracterizar 0s riscos presentes no ambiente
hospitalar como:

e Riscos Fisicos — Sao os fatores relacionados aos ruidos, vibracoes,
radiagbes, sejam elas ionizantes ou ndo ionizantes, temperaturas
extremas (frio ou calor), umidade, iluminacdo inadequada, pressoes
anormais, entre outros.

e Riscos Quimicos — Sao os fatores relacionados ao manuseio de
gases e vapores anestésicos, produtos antissépticos e esterilizantes,
poeiras, névoas, gazes, entre outros.

e Riscos Biologicos — Esses fatores séo relacionados ao contato com
microrganismos diversos, como bactérias, fungos, protozoarios,
virus, entre outros.

e Risco Ergondmico — Fatores relacionados ao local de trabalho,
mobiliario inadequado, adocdo de posturas inadequadas devido a
inadequacdo do local de trabalho ao trabalhador, levantamento e
transporte de pesos excessivos, entre outros. Inclui também os
fatores de sobrecargas de trabalho e emocional, como o trabalho em
rodizios de turno, o ritmo acelerado e as longas jornadas de trabalho,

entre outros.
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e Risco de Acidentes — Estdo relacionadas a inUmeros fatores que
podem proporcionar riscos, como por exemplo: piso escorregadio,
armazenamento inadequado de materiais, arranjo fisico inadequado,
ferramentas de trabalho inadequadas ou ausentes, ou até mesmo
com uma manutencdo inadequada, maquinas defeituosas, entre

outros.

Durante o cotidiano dos profissionais de enfermagem, é possivel
observar, algum desconhecimento em relagédo ao processo de trabalho e sua
relacdo com a saude/doenca, surgindo muitas vezes pelo despreparo desses
trabalhadores em identificar o trabalho como um possivel agente causal nos
agravos a saude, aliado a falta de informacfes sobre 0s riscos ocupacionais
aos quais estao susceptiveis (CALVALCANTE et al., 2006).

A falta de conhecimento da realidade dos riscos, no Brasil, esta
relacionada a ocorréncia de alta taxa de subnotificacdo dos acidentes e
doencas profissionais. Acredita-se que seja um fator que contribui, porque
existe um numero ainda pequeno de unidades com condi¢cdes especializadas
para o atendimento e notificacdo de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho nas instituicbes, tendo em vista o objetivo de sensibilizar os
profissionais de saude quanto a importancia da notificacdo e acompanhamento

dos casos e dos riscos aos quais estao expostos (LOPES; LAUTERT, 2001).
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CAPITULO 3 - MATERIAL E METODO

1. NATUREZA DO ESTUDO

Na busca para atender os objetivos e entender a subjetividade e os
componentes relacionados a satisfacdo no trabalho optou-se pela realizacdo de
uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva, segundo Gil (2008), tem como “objetivo primordial
a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, ou o
estabelecimento de relagcdes entre variaveis”.

O método quantitativo tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras
da logica e os atributos mensuraveis da experiéncia humana; utiliza
procedimentos estruturados e instrumentos formais para coletar informacdes e;
enfatiza a objetividade, na coleta e andlise das informacdes (POLIT;
HUNGLER, 2011).

2. LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida nas enfermarias de um Hospital
Universitario de grande porte, com capacidade para 286 leitos, localizado na
zona norte, na cidade do Rio de Janeiro. O Hospital apresenta oito enfermarias
de clinica médica e cirargica, porém, no momento da coleta de dados estavam
em funcionamento cinco enfermarias, trés de clinica médica e duas de clinica
cirurgica, totalizando 162 leitos ativos.

O referido hospital apresenta como missdo promover assisténcia a

saude com exceléncia, formar e qualificar recursos humanos para a valorizagdo
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da vida e produzir conhecimento de forma a contribuir para melhoria da
qualidade de vida do cidad&o.

E, como objetivos, prestar assisténcia integral e humanizada a saude
dos usuéarios do Sistema Unico de Saude, além do aperfeicoamento dos
profissionais, com promocdo de educacdo continuada, visando aprimorar a
capacitacao e qualificacao do corpo profissional.

A unidade hospitalar € ainda um ambiente de ensino e pesquisa, com a
realizacdo de atividades de educacao permanente e formacéo profissional em
saude, abrigando cursos de graduacdo e poés-graduacdo de escolas de
medicina, enfermagem, nutricdo e biomedicina, bem como de pesquisas na
area da saude e no desenvolvimento e avaliacéo de tecnologias em saude.

Esta instituicho mantém a integralidade das suas acfes voltadas para o
Sistema Unico de Saude, particularmente nas areas de média e alta
complexidade, ambulatorial e hospitalar, atendendo a clientela por demanda
espontanea ou referenciada, através da Central de Regulacdo do Municipio do

Rio de Janeiro.

3. POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo é o conjunto de elementos que tem carateristicas comuns
(...) a populacao alvo € o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de
selecéo definidos previamente e que permitem fazer generalizagcbes (FORTIN,
2009).

A populacédo do estudo consiste na equipe de enfermagem, técnicos e
enfermeiros, que atuam nas enfermarias de clinica médica e cirdrgica, como
plantonistas, nos turnos diurno e noturno. As equipes sdo compostas por um
enfermeiro e quatro técnicos de enfermagem por plantdo em cada enfermaria,
divididos em plantdes A, B e C, totalizando 120 profissionais.

E necessario ressaltar que existem dois tipos de vinculo existentes entre
os profissionais de enfermagem e o referido hospital, podendo ser: estatutarios
e bolsistas (em maior quantitativo), ambos com carga horaria de 30 horas
semanais e escala de trabalho de 12x60 horas.

Critérios de Inclusado do Estudo
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e Ser profissional da equipe de enfermagem;

e Atuacéo por periodo maior ou igual a seis meses na unidade.

Critérios de Exclusao do Estudo
e Estar afastado de suas atividades de trabalho no periodo da coleta
de dados, por motivo de aposentadoria, licenca médica de qualquer

tipo ou motivo de férias.

4. COLETA DE DADOS

Para coleta de dados utilizou-se dois instrumentos, o primeiro refere-se a
Caracterizacdo dos Participantes consiste em um questionario estruturado
contendo o0s seguintes itens: idade, sexo, categoria profissional, turno de
trabalho e tempo de servigo na instituicdo (Apéndice 1).

E o segundo a Escala de Atitudes do indice de Satisfacéo - ISP, criada e
desenvolvida por Stamps com o intuito de estudar a satisfacdo profissional de
enfermeiros medindo o nivel de satisfacdo destes em relacdo aos componentes
do trabalho (Autonomia, Interacdo, Status Profissional, Requisitos do Trabalho,
Normas Organizacionais e Remuneracdo) (Anexo 1).

O instrumento (ISP) foi traduzido, adaptado e validado para a lingua
portuguesa e o processo de validacao se deu entre enfermeiros que atuam em
unidades de terapia intensiva. As questdes relativas a satisfacdo com o
trabalho admitem mudanca de cenario sendo assim perfeitamente adaptaveis
ao desenvolvimento do trabalho dos profissionais de enfermagem em outros
setores, como as unidades de internacao (LINO, 1999).

O instrumento € autoaplicavel, composto por duas partes. Optou-se por
utilizar apenas a parte B do instrumento, que constitui a Escala de Atitudes,
tendo em vista que as duas partes do instrumento podem ser utilizadas
separadamente. O instrumento de medida baseia-se em seis componentes do
trabalho que medem o nivel de satisfacdo referente a cada componente

especifico.

Os seis componentes que compdem o ISP séo:
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e Autonomia - contido grau de independéncia, iniciativa e liberdade,
tanto permitido quanto necessario nas atividades relativas ao
trabalho;

e Interacdo - trata da oportunidade de contato social e profissional,
formal e informal durante o horério de trabalho;

e Status Profissional - aborda questbes relativas a importancia ou
significancia percebida acerca de seu trabalho, tanto no seu ponto de
vista quanto no de outros;

e Requisitos do Trabalho - diz respeito as tarefas ou atividades que
devem ser executadas como parte regular do trabalho;

¢ Normas Organizacionais- referente as normas administrativas e
procedimentos propostos pela instituicdo e pela administragcdo da
equipe de enfermagem;

e Remuneracdo - trata do pagamento em dinheiro e beneficios

adicionais recebidos pelo trabalho executado.

A escala contém 44 afirmativas sobre cada um dos seis componentes da
satisfacdo. Essas afirmativas permitem que os respondentes estabelecam seu
grau de satisfacdo através de uma escala tipo Likert de sete (7) pontos, com
resposta variando entre concorda inteiramente (1) e discorda inteiramente (7),
permitindo mensurar o nivel de satisfacdo atual dos entrevistados referente a
cada um dos componentes avaliados (SCHMIDT, 2004).

Para calcular o valor total da Escala de Atitudes do ISP (nivel geral de
satisfacdo no trabalho) é realizada a soma dos valores obtidos nos 44 itens da
Escala. Antes, porém, deve ser feita a inversdo do escore de 22 itens da
Escala de Atitudes, os quais possuem enunciados positivamente ordenados
(SCHMIDT, 2004).

O intervalo possivel de resposta para o ISP varia de 44 a 308. Podemos
trabalhar com o valor total da escala, porém é possivel trabalhar com o valor
médio, o qual é obtido dividindo-se o escore total do ISP por 44, o numero total
de itens da escala. O resultado do escore médio da escala apresenta valores
entre um e sete, sendo que quanto maior o valor, maior € a satisfacdo com o

trabalho, j& que a direcéo da escala € positiva (SCHMIDT, 2004).
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Quadro 1 - ISP Valores dos enunciados e variacdo da escala de atitudes em
relacdo a cada componente, Rio de Janeiro, 2015

Componentes Enunciados Enunciados Variagdo de

ISP Positivos Negativos Escores
Remuneragao 1, 14, 32 8,21,44 6ad42
Status Profissional 9,11, 34, 38 2,27,41 7 a49
Autonomia 13, 26, 43 7,17, 20, 30, 31 8ab56
Normas Organizacionais 5, 25, 40, 42 12,18, 33 7 a49
Requisitos do Trabalho 22,24, 29 4,15, 36 6a42
Interagao 3,6,16,19,37 10, 23, 28, 35, 39 10a70

(Adaptado de Lino,1999)

5. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva utilizando-se
frequéncia e média, a partir da elaboragédo de uma planilha em forma de dados.

O escore de cada componente do ISP foi avaliado, além do escore total
da Escala de Atitudes. Quanto maior a pontuacao atingida, maior a satisfacdo
com o trabalho.

Para a analise dos componentes da Escala de Atitudes do ISP
empregou-se 0 escore meédio, obtido através da divisdo do escore total pelo
namero de enunciados, permitindo assim que o resultado obtido continue a ser
entre um a sete que sao, respectivamente, 0 minimo e o maximo de pontuacao

para cada enunciado.

6. ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, o presente estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO em 5 de
novembro de 2015 sob o parecer de nimero 1.311.738 (Anexo 2).

Todos os aspectos éticos pertinentes a pesquisa e a participacdo no
estudo foram descritos no Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Apéndice 2), que foi assinado pelos profissionais da equipe de enfermagem
apos aceitacdo em participar do mesmo.

Neste termo sdo assegurados o sigilo e anonimato das identidades dos

participantes, incluindo a supressdo de termos, nomes e expressbes que
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pudessem vir a identificar os depoentes, e a liberdade de recusa ou suspensao
na participacdo no mesmo, em qualquer fase do estudo, sem qualquer tipo de
prejuizo e penalizagdo, além disso, foram assegurados respeito aos valores
éticos, morais e particulares do individuo.

Cabe destacar que o estudo ndo ofereceu nenhum tipo de auxilio
financeiro ou Onus para 0s seus participantes e, tendo todos os encargos

financeiros ficados por conta do pesquisador responsavel.

CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados e a discussdo da
analise da satisfacdo no trabalho da equipe de enfermagem e inicialmente
apresentaremos a caracterizacdo dos participantes a partir de aspectos socio
demograficos. Em seguida, as medidas de satisfacdo segundo a avaliacdo das
frequéncias de resposta para cada componente da satisfagdo que sé&o
Remuneragao, Status Profissional, Autonomia, Requisitos do Trabalho, Normas

Organizacionais e Interagéo.

1. CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO ESTUDO

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes, Rio de Janeiro — RJ, 2015

Sexo n %
Feminino 67
Masculino 12 15,19
Faixa Etaria n %
De 20 — 29 anos 15 18,99
De 30 — 39 anos 17 21,52
De 40 —49 anos 32 m
De 50 — 59 anos 13 16,46
+ 60 anos 02 2,53
Categoria Profissional n %
Enfermeiro 19 24,05
Técnico de Enfermagem 60
Tempo de Servigo na Institui¢cao n %
Menor de 1 ano 24 30,38
De 1F 5anos 32 m
De 5 10anos 01 1,27
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De 10 + 15 anos 12 15,19

De 15 - 20 anos 02 2,53
Maior de 20 anos 08 10,13
Turno de Trabalho n %
Diurno 43 W
Noturno 36 45,57

Fonte: Dados da Pesquisa

A populagdo do estudo foi composta por 79 profissionais de
enfermagem, dado que cinco estavam de licenca médica, dois em férias e 34
nao quiseram participar do estudo, acredita-se que um dos motivos de recusa
em participar da pesquisa, possa estar relacionado a mudanca administrativa
de Gestéo implantada na instituicdo, por ocasiao da coleta de dados.

Na Tabela 1, observa-se que 67 (84,81%) dos participantes sdo do sexo
feminino. A predominancia do sexo feminino na enfermagem vem desde antes
do seu surgimento, quando ainda na Idade Média os cuidados aos enfermos
eram realizados pelas religiosas. Era uma profissdo quase que exclusivamente
exercida por mulheres, onde os cuidados eram passados de geracdo a
geracdo. O fato das mulheres, em épocas passadas, terem de demonstrar
sempre serviddo e submissao fez com que elas se tornassem, sob a otica da
sociedade vigente, perfeitas para cumprir o papel de enfermeiras.

De acordo com estudo realizado em 2011 pelo COFEN — Conselho
Federal de Enfermagem haviam no Brasil 87,2% de profissionais de
enfermagem do sexo feminino e 12,8 % do sexo masculino. Para a regiao
Sudeste o percentual é de 86% do sexo feminino e 14% do sexo masculino. No
Estado do Rio de Janeiro, dos 213.093 profissionais de enfermagem inscritos,
85 % eram do sexo feminino e os 15 % restantes do sexo masculino (COFEN,
2011). Tais achados comprovam que a enfermagem ainda € uma profissdo
predominantemente composta por mulheres.

Porém a presenca de homens na enfermagem € cada vez maior, dado a
pesquisa realizada pelo COREN de SP onde eram registrados apenas 2% de
enfermeiros e hoje chega a 12% (COREN — SP). A inser¢cdao de homens na
enfermagem veio através dos servigcos militares ou da vida religiosa, com os
monges, essa insercdo do sexo masculino na enfermagem € importante para
mudancas culturais e sociais na profisséo e auxilia na luta por seu exercicio e o
seu respaldo frente a sociedade, contribuindo para a mudanca na viséo de que

37



o cuidar é exclusivamente do sexo feminino (VITORINO; HERTEL; SIMOES,
2012).

A faixa etéria dos profissionais de enfermagem predominante foi de 40 a
49 anos, com 32 (40,50%) do total da populacdo. Este dado difere dos
coletados pelo COFEN (2010), a qual 36% do total de profissionais de
enfermagem no Brasil estdo na faixa de 29-35 anos.

Oliveira (2014), em seu estudo afirma que profissionais de enfermagem
com idades acima de 35 anos apresentam maior experiéncia e séo
caracterizados como leais as instituicdes ao qual trabalham. Enquanto que os
mais novos geralmente realizam atividades repetitivas, estando insatisfeitos e
com isso tendem a ndo permanecerem por muito tempo na profisséo.

Com relacdo a categoria profissional mais da metade pertencia aos
técnicos de enfermagem, 60 (75,95%). Segundo a Resolucdo n° 293 de 2004
do COFEN, o percentual do total de profissionais de enfermagem em ambiente
hospitalar deve respeitar os seguintes parametros: 33 a 37% de enfermeiros
(minimo de seis) e os demais de técnicos para assisténcia minima ou
intermediaria; 42 a 46% de enfermeiros e 0os demais técnicos/auxiliares para
assisténcia semi-intensiva e 52 a 56% de enfermeiros e o0s demais
técnicos/auxiliares para assisténcia intensiva, portanto, o quantitativo de
técnico/auxiliares tende a ser superior ao quantitativo de enfermeiro nas
unidades de internacao hospitalar.

Este dado difere quando pesquisas sao realizadas na atencao primaria,
como a Estratégia de Saude da Familia - ESF, onde a propor¢éo de técnicos e
enfermeiro € igual, de 1 para 1.

Dos participantes,32 (40,50%)possuiam de 1 a 5 anos na unidade e 24
(30,38%)menos de um ano, acredita-se que este dado esteja relacionado a
mudanca de alocacdes de enfermeiros e a contratacdo de novos profissionais
devido alteragbes na administragdo da instituicAo durante a realizacdo da
pesquisa, além do significativo nUmero de contratos precarios.

Com relacdo ao turno, 54,43% da populacao exercia suas atividades no
periodo diurno (7 as 19h), Campos e Martino (2004) relatam melhorias na
saude quando atividades séo desenvolvidas no periodo de trabalho diurno,
porém, dificuldades como plantdes nos finais de semana, tornam —se fontes de

insatisfagdo por prejudicar momentos de lazer com a familia.
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2. MEDIDA DE SATISFACAO PARA CADA COMPONENTE DO iINDICE DE
SATISFACAO PROFISSIONAL (ISP)

Optou-se, primeiramente, pela anéalise da satisfacdo profissional
segundo as frequéncias de resposta para cada componente da satisfagdo que
sdo Remuneracdo, Status Profissional, Autonomia, Requisitos do Trabalho,
Normas Organizacionais e Interagéo.

As respostas foram analisadas independentemente da pontuacéo
atribuida, isto é, nesta etapa ndo houve a inversdo dos escores de pontuacdo

para as questdes positivas.

2.1.Remuneracéo

Quadro 2 - ISP caracteristicas do componente - Remuneracdo, Rio de
Janeiro, 2015

Remuneragdo Concordo Indeciso Discordo Total
L P (n=24) (n=04) (n=51) (n=79)
1.M I I f
eu saldrio atual é satisfatério 30,38% 5 06% 64,56% 100%
8. Tenho a impressdo de que grande
parte do pessoal de enfermagem (n=61) (n=01) (n=17) (n=79)
deste hospital esta insatisfeita com 77,22% 1,27% 21,51% 100%
seu saldrio
14. Considerando o que é esperado
do servigo de enfermagem, neste (n=22) (n=03) (n=54) (n=79)
hospital o saldrio que recebemos é 27,85% 3,80% 68,35% 100%
razoavel
21. Neste hospital o indice atual de (n= 68) (n=03) (n=08) (n=79)
reajuste para o pessoal de 86,08% 3,80% 10,12% 100%
enfermagem ndo é satisfatério
32. Pelo que ouco do pessoal de (n=25) (n=07) (n= 47) (n=79)
hospitai hospital
outros hospitals, heste hospita 31,65% 8,36% 59,49% 100%
nossa remuneragdo é justa
44. Neste hospital se faz necessdrio (n= 68) (n=02) (n=09) (n=79)
um reajuste salarial para a 86,08% 2 53% 11,39% 100%
enfermagem

Fonte: Dados da Pesquisa

Mais da metade, 68 (86,08%) dos trabalhadores afirmam que o indice de
reajuste salarial para a equipe de enfermagem nao € satisfatério ao se
observar o enunciado 21 - “Neste hospital o indice atual de reajuste para o

pessoal de enfermagem nao é satisfatorio”, sendo necessario um reajuste

salarial. Porém, mais da metade 51 (64,56%) consideram o salario satisfatorio
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e o0 salario razoavel no que € esperado do servico de enfermagem 54 (68,35%),
ocorrendo uma contradicdo com relacdo a componente renumeracdo, mas nao
deixando de se notar um nivel baixo de satisfagao.

Acredita-se que essa contradicdo com relagdo aos enunciados sobre a
remuneracao esteja relacionada aos tipos de vinculos que os profissionais
apresentam com a instituicdo, e seus diferentes salérios.

Estudo realizado por Alves et al. (2012) mostra que a equipe de
enfermagem se encontra insatisfeita com relacdo ao salario, principalmente os
técnicos. Outro estudo é o de Batista et al. (2005) onde a questdo da
remuneracao € o mais citado como um fator para insatisfacdo em enfermeiros,
um dado importante expresso no estudo é de que a remuneracdo deva ser no
minimo um retorno financeiro para sobrevivéncia do individuo, podendo ser
relacionada as necessidades basicas da Teoria de Maslow.

Apesar de muitos estudos ressaltarem a questao da remuneragcado como
componente para insatisfacdo no trabalho, existem estudos como o de Abrado
et al. (2010), onde mais de 50% dos técnicos de enfermagem consideram o
salario como indicador de satisfacdo no trabalho.

Sabendo-se que o trabalho significa a identificacdo, o reconhecimento
dentro de um contexto social, cabe aos profissionais de enfermagem a unido
para buscar estratégias de negociacfes a fim de obter uma remuneracdo

compativeis com o valor das suas atividades.

2.2.Status Profissional

Quadro 3 - ISP caracteristicas do componente - Status Profissional, Rio
de Janeiro, 2015

Status Profissional Concordo Indeciso Discordo Total

e et nie a0 | ) | (07

o 51,90% 11,39% 36,71% 100%
profissdo importante
9. A maioria das pessoas reconhece a
importancia da assisténcia de (n=40) (n=01) (n=38) (n=79)
enfermagem aos pacientes 50,63% 1,27% 48,10% 100%
hospitalizados
e e | T, | 0 | o9 | oo
. ’ . 89,87% 3,80% 6,33% 100%
é realmente importante
27. 0 que faco em meu trabalho (n=11) (n=01) (n=67) (n=79)
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realmente ndo acrescenta nada 13,92% 1,27% 84,81% 100%
significativo

34. Eu me sinto orgulhoso quando (n= 68) (n=02) (n=09) (n=79)
;alo com outras pessoas sobre o que 86,07% 2 53% 11,39% 100%
aco em meu trabalho

38.Se eu tiyesse gue decidir t.udo (n=54) (n=05) (n=20) (n=79)
Z;‘;i:;zg 2::“'3 sim eu entraria na 68,35% 6,33% 25,32% 100%
41. Meu trabalho em particular,

realmente ndo requer muita (n=10) (n=04) (n=65) (n=79)
habilidade ou conhecimento 12,66% 5,06% 82,28% 100%
especifico

Fonte: Dados da Pesquisa

Para o componente Status Profissional os participantes acreditam na
importancia do trabalho que realiza, tendo em vista que 71 (89,87%)
concordam com a afirmacéo 11 - “Em minha mente néo tenho duvidas: o que
faco em meu trabalho é realmente importante”.

Corroborando com dado acima 67 (84,81%) dos participantes que
discordam do enunciado 27 - “O que faco em meu trabalho realmente nédo
acrescenta nada significativo”, isto €, a maior parte dos entrevistados acredita
gue seu trabalho € sim significativo.

Levando em consideracdao a Teoria de Herzberg, o Status Profissional
esta relacionado aos fatores motivacionais e quando estao 6timos favorecem a
satisfacdo no trabalho. E, ainda, de acordo com Dejours, os trabalhadores
estariam satisfeitos, visto que a insatisfacdo esta relacionada a atividades
insignificantes (DEJOURS, 1994; HERZBERG, 1957).

Em um estudo sobre a qualidade de vida dos enfermeiros que atuam no
centro cirdrgico, sob a otica da satisfacao, verificou que o Status Profissional
apresentou o maior componente em relacéo a satisfacdo (SCHIMDT; DANTAS,
2006).

Esse reconhecimento deve existir ndo somente na categoria profissional,
mas de toda sociedade através de uma maior valorizagéo a enfermagem.

Porém, no estudo de Siqueira e Kurcgant (2012) que avaliou a
satisfacdo de enfermeiros assistenciais, o Status Profissional ficou entre os trés
componentes de menor satisfagdo, perdendo apenas para Requisitos do

Trabalho e Normas Organizacionais.
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2.3. Autonomia

Na analise do Quadro 4 em relacdo ao componente Autonomia, 58
(73,42%) concordaram com o enunciado 13 - “Eu sinto que tenho participacao
suficiente na assisténcia a cada um dos usuarios adscritos em minha area de
abrangéncia”, verificando-se um nivel satisfatério, em virtude da confirmacéao
de discordancia de 54 (68,35%) na afirmativa 7 - “Eu sinto que sou

supervisionado mais diretamente do que o necessario”.

Quadro 4 - ISP caracteristicas do componente - Autonomia, Rio de
Janeiro, 2015

Autonomia Concordo Indeciso Discordo Total
oot [ a9 | o) | | 0o
(. 20,23% 11,39% 68,35% 100%
necessario
13. Eu sinto que tenho participagao
suficiente na assisténcia a cada um (n= 58) (n=104) (n=17) (n=79)
dos usudrios adscritos em minha 73,42% 5,06% 21,52% 100%
area de abrangéncia
:Zs:pEc;Jntszrt])ri]liod?duelza: pouca (n=44) (n= 08) (n=27) (n=79)
. 55,70% 10,13% 34,17% 100%
autoridade
20. Em meu servigo minha geréncia
toma todas as decisdes. Eu tenho (n=32) (n=10) (n=37) (n=79)
pouco controle direto sobre meu 40,51% 12,66% 46,83% 100%
proprio trabalho
i2n6cieli)rgr?dggr?:ijeédpzsrzc:zda e até (n=22) (n=31) (n= 26) (n=79)
) . 27,85% 39,24% 32,90% 100%
requerida de mim
30. Algumas vezes sinto-me
frustrado porque todas as minhas (n=25) (n=13) (n=41) (n=79)
atividades parecem ser pré- 31,65% 16,46% 51,89% 100%
programadas para mim
31. No meu trabalho, algumas vezes,
tenho que fazer coisas que vio (n=33) (n=09) (n=37) (n=79)
contra o meu melhor julgamento 41,77% 11,39% 46,84% 100%
profissional
43. Em meu trabalho tenho
liberdade suficiente para tomar _ _ _ _
decisdes que considero importantes (n=27) (n=07) (n=45) (n=79)
. P 34,18% 8,86% 56,96% 100%
e conto com minha geréncia para me
apoiar

Fonte: Dados da Pesquisa

Em um estudo com profissionais de enfermagem que atuam no SAMU,

resultados semelhantes foram encontrados em relagdo ao componente
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Autonomia considerado mais importante pela equipe de enfermagem para a
sua satisfacdo profissional (CAMPOS; FARIAS; RAMOS,2009). E, também, o

de Siqueira e Kurcgant (2012) apresentou a Autonomia como componente de

satisfacdo, tendo como participantes os profissionais que atuam na assisténcia

domiciliar.

Entretanto, ha estudos em que o componente Autonomia ndo esta

relacionado a satisfacdo e, ainda, apresenta-se como um dos motivos para

profissionais de enfermagem deixarem o vinculo com a instituicdo (LORENZ;

GUIRARDELLO, 2014).

2.4. NORMA ORGANIZACIONAIS

Quadro 5 - ISP caracteristicas do componente - Normas Organizacionais,
Rio de Janeiro, 2015

Normas Organizacionais Concordo Indeciso Discordo Total
enfermagem em comoe sicente | [ | (=080 | (n=24) | (n=79)
62,03% 7,59% 30,38% 100%
sobre seu turno de trabalho.
12. Existe uma grande lacuna entre a
administracdo deste hospital e os (n=53) (n=14) (n=12) (n=79)
problemas didrios do servigco de 67,09%) 17,72% 15,19% 100%
enfermagem.
18. Neste hospital ndo existem
oportunidades suficientes de (n=48) (n=12) (n=19) (n=79)
promogdo para o pessoal de 60,76% 15,19% 24,05% 100%
enfermagem.
25. Ha grandes oportunidades para o
pessoal de enfermagem participar do (n=08) (n=108) (n=63) (n=79)
processo de tomada de decisdes 10,13% 10,13% ENLY 100%
administrativas.
Cminsrat mtaferemmaitono | (=38 | (n=15) | (1=26) | (n=79)
. (. 48,10% 18,99% 32,91% 100%
atendimento aos usudrios.
o paniamento depormase | (=15 | (=10 | TEER | (n=79)
. . 18,99% 12,66% 68,35% 100%
procedimentos deste hospital.
42. A(s) chefia(s) de enfermagem
amerlecmutAm s e | (re30) | (=05 | sy | (o7
diarios e procedimentos especificos 37,97% 6,33% 55,70% 100%
da enfermagem.

Fonte: Dados da Pesquisa
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As Normas Organizacionais € um componente relevante ao demostrar
uma baixa satisfacdo entre os profissionais de enfermagem, devido aos 53
(67,09%)dos participantes concordarem com o enunciado 12 - “Existe uma
grande lacuna entre a administracdo deste hospital e os problemas diarios do
servigo de enfermagem” e 49 (62,03%)com o expresso 5 - “Em meu hospital o
pessoal de enfermagem tem controle suficiente sobre seu turno de trabalho”.

Pode-se observar, também, em relacdo a discordancia quanto aos
enunciados 25 — “H& grandes oportunidades para o pessoal de enfermagem
participar do processo de tomada de decisbes administrativas” com 63
(79,74%) e 40 - “Eu tenho todo o poder que quero no planejamento de normas
e procedimentos deste hospital” com 54 (68,35%).

Nos estudos de Schimdt, Dantas (2006) e Siqueira, Kurcgant (2012),
assim como o estudo em questdo as Normas Organizacionais foram um dos
componentes do ISP de menor satisfagao.

As Normas Organizacionais dizem respeito aos fatores higiénicos,
agueles relacionados ao contexto do trabalho, de acordo com a Teoria de
Herzberg. Este tedrico afirma que este fator ndo gera satisfacdo, porém,
quando precéarios geram insatisfacdo para os trabalhadores (HERZBERG,
1957). As normas administrativas e procedimentos propostos pela instituicao
devem estar de acordo com o processo de trabalho dos profissionais com

vistas a evitar uma sobrecarga de trabalho para enfermagem.

2.5. REQUISITOS DO TRABALHO

Quadro 6 - ISP caracteristicas do componente — Requisitos do Trabalho,
Rio de Janeiro, 2015

Requisitos do Trabalho Concordo Indeciso Discordo Total
4. Neste hospital o pessoal de (n=39) (n=11) (n=29) (n=79)
enfermagem tem muito trabalho 49,37% 13,92% 36,71% 100%
administrativo e burocratico.
15. Eu acho que poderia realizar um (n=39) (n=11) (n=29) (n=79)
trabalho melhor se ndo tivesse tanto

49,37% 13,92% 36,71% 100%

o que fazer o tempo todo.
22. Eu estou satisfeito com os tipos (n=55) (n=05) (n=19) (n=79)
de atividade que realizo em meu 69.62% 6,33% 24,05% 100%
trabalho.
24. Eu tenho tempo suficiente e (n=30) (n=10) m (n=79)
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oportunidades para discutir os 37,97% 12,65% 49,36% 100%
problemas relativos aos casos dos
pacientes com a minha equipe.

29. Eu tenho tempo suficiente para a (n=45) (n=13) (n=21) (n=79)
atencdo direta ao usudrio. 56,96% 16,46% 26,58% 100%
36. Eu poderia realizar um trabalho (n=59) (n=03) (n=17) (n=79)
muito melhor se tivesse mais tempo 74,68% 3,80% 21,52% 100%

junto aos pacientes.

Fonte: Dados da Pesquisa

Com relagcao aos requisitos do trabalho verifica-se que 59 (74,68%)dos
profissionais de enfermagem investigados concordam com o enunciado 36 -
“Eu poderia realizar um trabalho muito melhor se tivesse mais tempo junto aos
pacientes” e 39 (49,36%) discordam do enunciado 24 -“Eu tenho tempo
suficiente e oportunidades para discutir os problemas relativos aos casos dos
pacientes com a minha equipe”, isso demostra uma satisfacdo baixa, pois as
tarefas ou atividades que devam ser executadas prejudicam o profissional no
seu atendimento junto ao paciente.

No estudo de Matsuda e Evora (2003) o componente Requisitos do
Trabalho foi a principal causa para insatisfacdo no trabalho pela equipe de
enfermagem. Esse mesmo resultado também é observado no estudo sobre a
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem (SCHMIDT; DANTAS,
2006).

Tendo em vista que as unidades hospitalares s&do ricas em
complexidades, tanto para o profissional quanto para a estrutura
organizacional, e que o trabalho de enfermagem é extremamente desgastante
devido aos aspectos operacionais, cabe as instituicdes proporcionar condi¢cdes
para um processo de trabalho de enfermagem mais compativel com suas
atribuicdes, prevenindo possiveis baixos indices de satisfacdo nesses
profissionais (DIAS; BARCELLOS; DIAS, 2005).

2.6. INTERACAO

A interacdo é um componente de alta satisfacdo, principalmente, a
relacéo entre a equipe de enfermagem dado que 63 (79,5%) dos participantes

concordam com o enunciado 3 - “Em meu servi¢o o pessoal de enfermagem se
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dispbe e ajudam uns aos outros quando as coisas estdo corridas”, conforme

descrito no Quadro 7.

E, também, no que tange ao enunciado 10 - “Em minha Unidade é dificil

para 0s enfermeiros novatos sentirem-se a vontade”, 54 (68,36%) dos

investigados discordaram, por entenderem que 0Ss novos profissionais ao

chegarem na instituicdo sentem-se “a vontade”.

Outro dado significativo refere-se ao enunciado 35 - “Eu gostaria que os

meédicos daqui mostrassem mais respeito pelas habilidades e conhecimentos

do pessoal de enfermagem”, apontado com concordancia de 63 (79,055) dos

respondentes, ou seja, a Interagcdo com a equipe médica nao é satisfatéria.

Quadro 7 - ISP caracteristicas do componente — Interacao, Rio de Janeiro,

2015
Interagdo Concordo Indeciso Discordo Total
3. Em meu servi¢o o pessoal de
enfermagem se disp&e e ajudam uns (n=63) (n=105) (n=11) (n=79)
aos outros quando “as coisas estdo 79,75% 6,33% 13,92% 100%
corridas”.
peraimente cooperam com o pessoal | (1=43) (n=04) (n=32) | (=79
& P P 54,43% 5,06% 40,50% 100%
de enfermagem.
10.E inh i ¢ dificil
os enfermeires novatos sentremse | =17 (n= 08) (n= 5 ]
; 21,51% 10,13% 68,36% 100%
a vontade”.
trabalho em ecuibe  cooperaghc (n= 56) (n=07) n=16) | (n=79)
duipe & cooperaca 70,89% 8,86% 20,25% 100%

entre os membros da minha equipe.
traaiho e equip entre | (n=33) (n=11) (n=35) | (=79

Sm equipe 41,77% 13,92% 44,30% 100%
enfermeiros e médicos.
23.E i I
caiermagem o 6 e amsvare | (=23 (n=07) (n=49) | (=79

& gav 29,11% 8,86% 62,02% 100%
extrovertido quanto eu gostaria.
28. Em minha Unidade ha muita
“distin¢do de posi¢des”: os
enfermeiros raramente “misturam- (n=19) (n=07) (n=53) (n=79)
se” com aqueles de menor 24,05% 8,86% 67,09% 100%
experiéncia ou diferentes niveis de
formacgdo educacional.
35. Eu gostaria que os médicos daqui
mostrassem mais respeito pelas (GEXE)) (n=05) (n=11) (n=79)
habilidades e conhecimentos do 79,75% 6,33% 13,92% 100%
pessoal de enfermagem.
37. Os médicos deste hospital
geralmente compreendem e (n=34) (n=13) (n=32) (n=79)
apreciam o que o pessoal de 43,04% 16,46% 40,50% 100%
enfermagem faz.
39. Os médicos deste hospital (n=36) (n=109) (n=34) (n=79)
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subestimam demais a equipe de 45,57% 11,39% 43,04% 100%
enfermagem.

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com a Teoria das Necessidades Humanas de Maslow o
componente de Interacdo esta relacionado a necessidade social, uma das trés
necessidades da base da piramide e quando esthd é inexistente gera
insatisfacdo. Uma boa interacdo com o0s colegas pode gerar sentimentos
agradaveis, que segundo a Teoria de Locke séo fontes de satisfacéo.

Diversos estudos mostram a Interacdo como fator importante para a
satisfagdo profissional, porém, no estudo de Bacha et al., foi observado que
enfermeiros alocados em enfermarias e ambulatérios apresentaram baixa

satisfacdo em funcao as relacdes interpessoais.

3. Escore dos Componentes do ISP

A diferenca entre o niumero de itens contidos na avaliacdo da satisfacéo
para cada componente torna mais complexa a comparagdo das pontuagoes,
visto que os intervalos possiveis e os intervalos obtidos séo diferentes para
cada componente de acordo com a quantidade de itens de cada um.

Se dividirmos a escala de pontuacdo considerando os valores de um a
trés para menor satisfacdo, o quatro para indecisdo (nem maior satisfagdo/nem
menor satisfacdo) e de cinco a sete para maior satisfacdo, pode-se ter uma
ideia mais clara dos niveis de satisfacdo atingidos para cada componente e,
também, para o indice Total de Satisfacdo da Escala de Atitudes, uma vez que

quanto maior a pontuacdo maior o nivel de satisfacao.

Tabela 2 - Dados estatisticos referentes as pontuagfes obtidas em cada
componente e o total da escala de atitudes, Rio de Janeiro-RJ, 2015

Componentes N° de Intervalo Intervalo Escore Escore

ISP Itens Possivel Obtido Total Médio
Remuneracao 6 6-42 6-31 15,35 2,56
Status Profissional 7 7 -49 26 -47 37,17 5,31
Autonomia 8 8-56 11-50 33,26 4,18
Normas Organizacionais 7 7-49 7 -39 22,43 3,20
Requisitos do Trabalho 6 6-42 6-35 22,43 3,73
Interagdo 10 10-70 25-65 4,39
Total Escala de Atitudes 44 44 -308 81-267 174,55 3,96

Fonte: Dados da Pesquisa
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Para pontuacdo de cada componente os enunciados positivos tiveram
sua pontuacgao invertida para que a contagem de pontos pudesse ser feita da
maneira correta.

Na Tabela 2 pode-se observar os componentes do indice de Satisfac&o
Profissional da Escala de Atitudes, aqueles de maior e menor nivel de
satisfacdo para os profissionais de enfermagem.

Verifica-se que o componente Remuneracdo é o componente com 0
nivel mais baixo de satisfacdo, obtendo intervalo de seis a 31 pontos, a medida
que o intervalo possivel é de seis a 42 pontos, a pontuacdo maxima nao foi
obtida, somente a minima. Deste modo, pode-se inferir que nenhum dos
profissionais de enfermagem investigados ndo se sentem totalmente satisfeito
a remuneracao percebida.

Em relagcdo ao componente -Remuneragdo o valor encontrado para
escore total foi de 15,35 pontos e 0 escore médio de 2,56 pontos, abaixo do
centro da escala de pontos empregadas para as respostas (um a sete),
denotando baixa satisfagéo.

No estudo de Jeong e Kurcgant (2010) a renumeracao € fator gerador de
insatisfacdo, além de colocar em risco a propria assisténcia prestada o que
também resulta em fator de insatisfacdo no trabalho.

Cabe, também, destaque para os componentes Normas Organizacionais
e Requisitos do Trabalho, pois, apresentaram baixo nivel de satisfacédo
profissional. Ambos obtiveram 22,43 pontos no escore total, ao passo que o
escore médio das Normas Organizacionais foi de 3,20 pontos e de 3,73 para
Requisitos do Trabalho.

Em relacdo as Normas Organizacionais, o enfermeiro além de participar
das etapas de elaboracdo ainda deve reproduzi-las durante suas atividades,
isto, sob alguma circunstancia, pode gerar insatisfacédo (SILVA et al., 2009).

Um estudo de reviséo integrativa identifica as politicas e diretrizes da
instituicdo como fator de insatisfacao profissional (SILVEIRA, 2015). Observa-
se gue muitas vezes é subtraida da equipe de enfermagem a capacidade de
opinar nas normas organizacionais e nos requisitos do trabalho, esses
profissionais raramente participam das discussfes que envolvem mudancas na

dinAmica do trabalho.
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O componente de maior pontuacdo em relacédo a nivel de satisfacéo € o
Status Profissional, obtendo intervalo de 26 a 47 pontos, dado que o intervalo
possivel é de sete a 49 pontos, ou seja, a pontuacdo do intervalo obtido muito
préximo do intervalo possivel, com 37,17 pontos do escore total e 5,31 pontos
do escore médio.

Com relacdo ao Status Profissional ha estudos que se diferem do
achado em questdo onde o componente apresenta-se como insatisfagéo,
relacionados a falta de autonomia, baixos salarios, trabalho precéario e
desvalorizacdo do profissional (LINO,1999; MATSUDA; EVORA, 2006;
TENANI; VANNUCHI; HADDAD et al., 2014).

Se faz necessério mais pesquisa voltadas para os motivos da
desvalorizacdo cultural da profissdo de enfermagem, pois o reconhecimento
das atividades executadas pela equipe possibilita que o sofrimento no trabalho
seja transformado em prazer e realizagcdo (DEJOURS, 2004).

O componente Interacdo o segundo maior nivel de satisfacdo, obtendo
intervalo de 25 a 65 pontos, dado que o intervalo possivel € de 10 a 70 pontos,
ou seja, a pontuacdo do intervalo obtido muito proximo do intervalo possivel,
com 43,95 pontos do escore total e 4,39 pontos do escore médio.

Estudos sinalizam que as relacbes interpessoais geram satisfacdo no
trabalho para a equipe de enfermagem (CHAVES; RAMOS; FIGUEREDO
2011; POL; ZARPELLON; MATIA, 2014).

Acredita-se que para alcancar resultados coletivos satisfatorios seja
necessario um ambiente harménico capaz de influenciar os profissionais a
organizar a dinAmica do trabalho na busca por objetivos comuns, favorecendo
os lacos de confianca e amizade (SILVEIRA et al.,2012).

No estudo de Versa e Matsuda (2014), ao comparar pesquisas
realizadas em uma UTI, verifica-se que componente Interacdo foi pontuada
como o de maior satisfacdo entre a categoria dos técnicos de enfermagem em
ambos o0s estudos (2002 e 2010) com escores de 1248 e 145
respectivamente. Porém, em relagdo a satisfacdo dos enfermeiros quanto a
Interacdo, observa-se uma acentuada queda, entre o periodo de 2002 a 2010
com escores de 16 a 8,23, respectivamente.

E, ainda, salienta-se o componente Autonomia com intervalo obtido de

11 a 50 pontos, intervalo possivel de oito a 56 pontos, escore total de 33,26
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pontos e escore médio de 4,18 pontos, apesar de estar um pouco acima do
centro da escala, portanto, apresentando um nivel de satisfatorio em relacao a
Autonomia, porém, muito proximo de quatro pontos valor correspondente aos

indecisos.

4. ESCORE DOS COMPONENTES DO ISP RELACIONADOS A CATEGORIA
PROFISSIONAL

Grafico 1- Escore total em relagdo a categoria
profissional, Rio de Janeiro-RJ, 2015

11,66
8,94

3,69 5,39 5,39

Remuneragao Status Autonomia Normas Requisitos Interagao
Profissional Organizacionais Trabalho

Enfermeiros Técn. Enfermagem

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com o Gréfico 1 verifica-se que a Interacdo foi o componente
de maior escore, apresentado pelos profissionais de enfermagem participantes
no escore total entre os enfermeiros com 33,35 pontos e 0s técnicos de

enfermagem com 10,56 pontos.

E, no Gréfico 2 observa-se que a pontuacao acima do centro da Escala
somente o componente Status Profissional obteve 4,03 na categoria dos

enfermeiros, valor muito proximo da do escore médio de indecisdo. Os demais
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componentes ndo atingiram o nivel de satisfacdo quer seja na categoria de

enfermeiros ou de técnicos de enfermagem investigados.

Grafico 2 - Escore médio em relagao a categoria
profissional, Rio de Janeiro-RJ, 2015

'm

1,28
1,01
0,62
Remuneragao Status Autonomia Normas Requisitos Interagao
Profissional Organizacionais  Trabalho

Enfermeiros M Técn. Enfermagem

Fonte: Dados da Pesquisa

O fator predisponente de possiveis conflitos na equipe de enfermagem
pode estar relacionado a questdo da hierarquizacdo e a relagédo de poder que
ocasionalmente ocorre entre o enfermeiro e os demais integrantes da equipe.
Esse conflito ndo foi observado com os participantes no estudo em questao,
pois, a equipe de enfermagem apresenta uma boa relacdo interpessoal,
ajudando uns aos outros, fazendo com que este o componente de Interacéo
gere grandes niveis de satisfacdo para toda a equipe.

Assim, como em outros estudos este demostra que a interagao entre a
equipe de enfermagem e os médicos poderia ser mais favoravel, porque esses
profissionais ainda ndo valorizam como deveriam as habilidades e os
conhecimentos dos profissionais de enfermagem (CAMPOS,2005; SCHMIDT,
2004).

Claramente se observa a insatisfacdo da categoria em relacdo ao
componente de Remuneracao, onde apresentou escores totais de 3,69e 11,66
pontos e escore médio de 0,62 e 1,94 pontos referentes aos enfermeiros e
técnicos de enfermagem, respectivamente.
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A remuneracdo €é normalmente indicada como sendo fator de
insatisfacédo no trabalho dos enfermeiros, seu salario é baixo e ndo condiz com
suas responsabilidades e com seu papel fundamental no campo da saude. Se
faz necessario desvincular o papel da enfermagem somente a valores como
bondade e humanismo, mas também por uma area da salde com conquistas
técnico-cientificas que merecem reconhecimento e valorizacao.

E por meio do trabalho que muitas pessoas conseguem manter as suas
condicbes de sobrevivéncia, € também por meio do trabalho que ocorre a

inclusdo na sociedade como um individuo produtivo.

5. NIVEL GERAL DE SATISFACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Grafico 3 Classificacdo dos componentes do ISP por
ordem crescente do nivel geral de satisfacao no
trabalho, Rio de Janeiro-RJ, 2015

, . - 4,39

Remuneragao Normas Requisitos do Autonomia Status Interagao
Organizacionais Trabalho Profissional

e Escore Total es===Escore Médio

Fonte: Dados da Pesquisa

No Gréfico 3 os componentes do ISP estdo dispostos de acordo com o
nivel de satisfagdo no trabalho a partir dos resultados obtidos.

Os componentes de maior satisfacdo no escore total sdo Interacéo,
Status Profissional e Autonomia e de baixa satisfagdo os de Remuneragéo,

Normas Organizacionais e Requisitos do Trabalho.
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O escore médio da Escala de Atitude de todos os participantes
apresentou de valor médio 3,96 pontos utilizados para as respostas de um a
sete. Este resultado indica que os profissionais de enfermagem investigados
nao estao satisfeitos em relacdo ao seu trabalho, podendo ser compreendido
como indecisdo ou neutralidade, dada a proximidade do centro da Escala,
resultado relevante a ser considerado no contexto hospitalar pesquisado.

Entretanto, na analise de cada componente observa-se que o0 Status
Profissional, Interacdo e Autonomia exibiram valores considerados satisfatérios
na Escala de Atitudes.

A insatisfacdo no trabalho esta associada a maior incidéncia dos
sintomas de lesdes por esforcos repetitivos (LER) e, também, preditora para a
sindrome de Burnout (sindrome de esgotamento profissional), além de
proporcionar estresse nos trabalhadores (GAZZOTT; CODO, 2002;
MARTINEZ, 2002).

O absenteismo, rotatividade, atrasos ou pausas prolongadas e/ou néao
autorizadas, queda na produtividade e greves sdo fatores relacionados a
insatisfacdo no trabalho (MARTINEZ, 2002).

Segundo Robbins (2002) outras reac¢des além do abandono do emprego
expressam insatisfacdo laboral, como algumas acdes de negligéncia, nao fazer
nada para modificar a situacdo, esperar passivamente pela sua melhoria. E,
outros, ao contrario, realizam tentativas ativas e construtivas para melhorar as
condi¢Oes de trabalho.

Mas muitos estudos apontam a satisfacdo dos profissionais de
enfermagem em seus ambientes laborais (CAMPOS; FARIAS; RAMOS, 2009;
MONTICELLI et al., 2008).

Os beneficios para a satisfacdo no trabalho estdo em relacdo ao bem-
estar e a qualidade de vida no ambiente laboral para os profissionais, além de
reduzir a exaustdo emocional e aumentar a realizacdo profissional (SA;
MARTINS-SILVA; FUNCHAL, 2014).

As consequéncias da satisfacdo no trabalho também sao individuais e
variadas, abrangendo os planos pessoais e profissionais, sendo unanime a
constatacdo de que os fatores psicossociais do trabalho interferem nos
processos saude-doenca (MARQUEZE, MORENO, 2005).
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Ao se fazer uma relacdo com as teorias abordadas nota-se que os
resultados obtidos neste estudo confirmam a insatisfagdo no trabalho dos
profissionais de enfermagem. Os componentes de baixa satisfacado
(remuneracdo, normas organizacionais e requisitos do trabalho) estdo na base
da piramide das necessidades humanas de Maslow, onde representa as
necessidades fisiologicas e sociais. Com relacao as teorias dois dos fatores de
Herzberg se encontram relacionadas aos fatores higiénicos, fatores esses que
geram insatisfacdo quando ndo presente no ambiente de trabalho.

Pensando na teoria de Locke a remuneracao, por exemplo, € uma meta
basica e todos os individuos a possuem, o resultado do estudo exibe
claramente que a meta bésica dos individuos ndo estd sendo cumprida
gerando um nivel de satisfacdo bastante baixo. Esses profissionais podem
estar apresentando ou podem vir a apresentar um possivel sofrimento psiquico,
segundo Dejours, pois apesar de acreditarem que seu trabalho e significativo,
que possuem autonomia ainda apresentam caracteristicas importantes que
interferem no seu grau de satisfacéo.

E, ainda, a satisfacdo no trabalho proporciona sentimentos de prazer,
trazendo beneficios para a saude do trabalhador, onde trabalhadores mais
satisfeitos apresentam melhores condicdes de saude fisica e mental,
consequentemente, uma menor incidéncia de doencas em trabalhadores
satisfeitos.

Além disso, a satisfacdo contribui para um melhor desempenho no
processo de trabalho, pois, profissionais satisfeitos produzem e realizam suas

atividades com qualidade.
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CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propiciou a identificacdo do nivel de satisfacdo no trabalho
da equipe de enfermagem que atua em enfermarias de clinica médica e
cirirgica em um hospital na cidade do Rio de Janeiro.

Por ocasido da coleta de dados, estes profissionais de enfermagem
participantes apresentaram o indice de Satisfacdo Profissional da Escala de
Atitude satisfatérios para os componentes Status Profissional, Interacdo e
Autonomia. E, os componentes Remuneracdo, Normas Organizacionais e
Requisitos do Trabalho baixo indice de satisfacdo, ou seja, insatisfacdo no
trabalho.

As relagbes interpessoais harmoniosas e colaborativas entre o0s
integrantes da equipe de enfermagem foram, claramente, identificadas
proporcionando um alto nivel de satisfacdo em relacdo ao componente de
Interacdo. Diferentemente do que se entende por status, onde esta relacionado
a bens materiais, no estudo em questéo este componente (Status profissional)
diz respeito ao reconhecimento que o trabalhador da ao seu trabalho.

Apesar dos participantes acreditarem na importancia das suas atividades
e reconhecerem a importancia de suas atribuicdes, tornando o status
profissional um componente de alta satisfacdo no trabalho, ndo ocorre este
reconhecimento fora da categoria.

Logo, cabe averiguar o que leva a equipe de enfermagem a este
reconhecimento e valorizagdo profissional, que atividades favorecem a altos
niveis de satisfacdo profissional quanto ao componente status profissional,
pois, os resultados demonstram quanto ao componente requisitos do trabalho,
gue os profissionais gostariam de estar mais proximos dos pacientes, mas que

devido a atividades burocraticas isso ndo é possivel, tornando o componente
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um fator insatisfatorio no trabalho, prejudicando inclusive o cuidado de
enfermagem e qualidade do servigo prestado.

Um expressivo numero dos participantes acredita que seu salério ndo é
compativel com suas atribuicdes e se faz necessario um reajuste, atribuindo ao
componente Remuneracdo um indice baixo satisfagdo no trabalho.

Os valores e condi¢cbes que conduzem a satisfagdo no trabalho estéo
relacionados a um trabalho desafiador, que desperte no profissional interesse,
ndo seja desgastante fisicamente, haja valorizacdo do desempenho do
trabalhador, ocorra a interacdo entre todos os envolvidos no processo de
trabalho e as condic¢des de trabalho sejam compativeis com as necessidades e
as metas dos individuos.

A satisfacdo profissional amplia o grau de comprometimento dos
trabalhadores, sua dedicacdo as atividades se torna maior, favorecendo a
qualidade em relacdo aos servigos prestados.

Deste modo, acredita-se que a promocdo de acdes interventivas na
organizacdo e no ambiente de trabalho em relacdo as condi¢cGes de trabalho,
possa prevenir danos a saude do trabalhador, consequentemente, garantia do
servico prestado aos usudrios. Para tanto, entende-se que as concepcgoes, 0
conhecimento, necessidades e valores dos trabalhadores de enfermagem
sejam consideradas, com vistas a propiciar um ambiente laboral sadio,
harmonioso e satisfatoério.

Ressalta-se a importancia de novos estudos em diferentes cenarios e
caminhos metodolégicos que abordem a relagdo da satisfacdo laboral com a
salude do trabalhador, uma vez que as inUmeras pesquisas referentes a
temética estédo atreladas a area administrativa. E ainda, percebe-se a escassez
de investigacbes com enfoque da satisfacdo laboral e sua relacdo e
consequéncias para saude do trabalhador.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS ?IOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

Apéndice 1 — Questionario — Caracterizacao dos Participantes

1. Idade: anos

2. Sexo:

( )masculino ( ) feminino

3. Cargo:

( ) enfermeiro(a) ( ) técnico(a) de enfermagem

4. Quanto tempo trabalha no setor: anos meses

5. Horério de trabalho (atualmente): das as horas
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a)

Estamos desenvolvendo um estudo que consiste na satisfacdo profissional da equipe de
enfermagem da Estratégia Saude da Familia e no Contexto Hospitalar. Por isso, vocé esta
sendo convidado (a) a participar deste estudo.

Esta pesquisa tem como objetivos: identificar o nivel de satisfagcdo profissional da equipe de
enfermagem da Estratégia Saude da Familia; discutir a satisfacdo profissional dos
trabalhadores de enfermagem na perspectivada saude do trabalhador.

Para realizacdo desta pesquisa, os procedimentos para coleta de dados utilizados foram: ter a
autorizacdo da Coordenagdo da Unidade de Atencdo Basica e da Dire¢do do Hospitalar; e a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa de uma Instituicdo de Ensino Superior.

Esclarecemos que a pesquisa apresenta riscos minimos, ndo havera custos ou forma de
pagamento pela sua participacdo no estudo. E que todas as informacdes concedidas serdo
mantidas sob sigilo, e que servirdo para conformar o presente estudo, além da garantia do
anonimato.

E importante que vocé saiba que a sua participacdo neste estudo é completamente voluntdria
e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participagdo a qualquer momento
sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.

Pedimos a sua assinatura neste Termo de Consentimento, para confirmar a sua compreensao
em relagdo a este convite, e sua disposicdo a contribuir na realizacdo do estudo, em
concorddncia com a Resolucdo CNS n? 466/12 que regulamenta a realiza¢do de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Estaremos sempre a disposicdo para qualquer esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados ao estudo, no momento em que desejar, através dos telefones e e-mail abaixo
relacionados.

Desde ja agradecemos sua atencgao.

Suelen Veras Gomes Profa. Dr. Joanir Passos CEP - UNIRIO
Tel. (21) 99311-1828 Tel.(21) 2542-7174 Tel. (21) 2542-7771
suvgomes@outlook.com joppassos@hotmail.com cep-unirio@unirio.br
Pesquisador Responsavel Orientadora

Eu, , declaro estar ciente da

finalidade da pesquisa. A explicagcdo recebida esclarece os riscos minimos e beneficios na
participacdao do estudo, que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento da pesquisa, sem justificar minha decisdo. E ainda, que meu nome ndo serd
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divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei nenhum recurso material ou financeiro para
participar do estudo.

Estando ciente de tudo o que foi exposto, concordo em participar do estudo.

Rio de Janeiro, / / 2014.

Assinatura do Participante

Anexo 1 —Escala de Atitudes do indice de Satisfac&do
Profissional (ISP)

Os itens a seguir representam sobre como vocé esta satisfeito com seu trabalho atual.
Por favor, responda todos os itens. Selecione a categoria que mais se aproxima de
sua resposta.

Por favor, circule o numero que melhor indiqgue como vocé se sente em relacdo a cada
afirmacéo. Os numeros da esquerda indicam graus de concordancia, os da direita de
discordancia.

Para responder faca assim, circule:

[1] se vocé concorda inteiramente com a afirmacao;

[2] se vocé apenas concorda;

[3] se vocé concorda moderadamente (mais ou menos);

[4] deve ser escolhido caso vocé esteja indeciso, por favor utilize o0 menos possivel;
[5] se vocé discordar moderadamente (mais ou menos);

[6] para apenas discordar;

[7] para discordar inteiramente;

ENUNCIADOS CONCORDO DISCORDO
1. Meu salario atual é satisfatério. 1 2 3 4 5 6 7
2. A enfermagem ndo ¢é amplamente 1 2 3 4 5 6 7
reconhecida como sendo uma profissdo
importante.
3. Em meu servico o profissional de 1 2 3 4 5 6 7

enfermagem se dispGe e ajudam uns aos
outros quando “as coisas estdo corridas”.

4. Neste hospital o pessoal de enfermagem 1 2 3 4 5 6 7
tem muito trabalho administrativo e
burocratico.

5. Em meu hospital a equipe de enfermagem 1 2 3 4 5 6 7
tem controle suficiente sobre a programacao
de seu prdprio turno de trabalho.

6. Em minha unidade os médicos geralmente 1 2 3 4 5 6 7
cooperam com a equipe de enfermagem.

7. Eu sinto que sou supervisionada(o) mais 1 2 3 4 5 6 7
diretamente (“de perto”) do que é

necessario.

8. Tenho impressdao que grande parte do 1 2 3 4 5 6 7
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pessoal de enfermagem desse hospital estd
insatisfeito com seu salario.

9. A maioria das pessoas reconhecem a
importancia da assisténcia de enfermagem
aos pacientes hospitalizados.

10. Em minha unidade, é dificil para a(o)s

enfermeira(o)s nova(o)s sentir — se “a
vontade”.

11. Em minha mente nao tenho duvidas: o
qgue eu faco em meu trabalho é realmente
importante.

12. Existe uma grande lacuna entre a
administracdo deste hospital e os problemas
diarios do servigo de enfermagem.

13. Eu sinto que tenho participacao
suficiente no planejamento da assisténcia
para cada um dos meus pacientes.

14. Considerando o que ¢é esperado do
pessoal do servico de enfermagem, neste
hospital o saldrio que recebemos é razodvel.

15. Eu acho que poderia realizar um trabalho
melhor se ndo tivesse tanto o que fazer o
tempo todo.

16. Em meu servico existe muito trabalho
em equipe e cooperacgdo entre varios niveis
do pessoal de enfermagem.

17. Eu tenho muitas responsabilidades e
pouca autoridade.

18. Neste hospital ndo existe oportunidades
suficientes de promocdo para o pessoal de
enfermagem.

19. Em minha unidade ha muito trabalho em
equipe entre enfermeira (0)s e médicos.

20. Em meu servico minha(s) chefia(s)
toma(m) todas as decisGes. Eu tenho pouco
controle direto sobre meu proprio trabalho.

21. Neste hospital o indice atual de reajuste
salarial do pessoal de enfermagem ndo é
satisfatorio.

22. Eu estou satisfeita (o) com os tipos de
atividades que realizo em meu trabalho.

23. Em meu servico o pessoal de
enfermagem n3o ¢é tdo amigdvel e
extrovertido quanto eu gostaria.

24. Eu tenho tempo suficiente e
oportunidades para discutir os problemas da
assisténcia ao paciente com outros membros
da equipe de enfermagem.

25. Ha grande oportunidade para a equipe
de enfermagem de participar do processo de
tomada de decisdes administrativas.
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26. Uma grande dose de independéncia é
permitida se ndo requerida de mim.

27. O que eu faco em meu trabalho
realmente ndo acrescenta nada significativo.

28. Em minha unidade hd muita “distincdo
de posicbes”: a (o)s enfermeira (o0)s
raramente “misturam-se” com aqueles de
menor experiéncia ou diferentes tipos de
formacado educacional.

29. Eu tenho tempo suficiente para a
assisténcia direta ao paciente.

30. Algumas vezes sinto — me frustrada (o)
porque todas as minhas atividades parecem
ser pré-programadas para mim.

31. Em meu trabalho algumas vezes tenho
que fazer algumas coisas que vdo contra
meu melhor julgamento.

32. Do que eu ouco sobre o pessoal de
enfermagem de outros hospitais neste
hospital nossa remuneracao é justa.

33. Neste hospital as decisdes
administrativas  interferem  muito na
assisténcia ao paciente.

34. Eu me sinto orgulhosa (o) quando falo
com outras pessoas sobre o que eu fago no
meu trabalho.

35. Eu gostaria que os médicos daqui
mostrassem mais respeito pelas habilidades
e conhecimentos da equipe de enfermagem.

36. Eu poderia prestar uma assisténcia muito
melhor se tivesse mais tempo com cada
paciente.

37. Os médicos desse hospital geralmente
compreendem e apreciam o que a equipe de
enfermagem faz.

38. Se eu tivesse que decidir tudo outra vez
ainda assim eu entraria na enfermagem.

39. Os médicos deste hospital subestimam
demais a equipe de enfermagem.

40. Eu tenho todo o poder que quero no
planejamento de normas e procedimentos
deste hospital e da minha unidade.

41. Meu trabalho em particular realmente
ndo requer muita  habilidade ou
conhecimento especifico.

42. A(s) chefia(s) de enfermagem
geralmente consulta(m) a equipe nos
problemas didrios e procedimentos.

43. Em meu trabalho tenho a liberdade para
tomar decisGes importantes que considero
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apropriadas e conto com a minha(s) chefia(s)
para me apoiar.

44. Neste hospital se faz necessadrio um 1 2 3 4 5
reajuste de saldrios para o pessoal de

enfermagem.

Anexo 2

Autorizacdo da Pesquisa - Protocolo CEP/UNIRIO

71



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- gw mo
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titubo da Pesquisa: Satisfacio profissional da equipe de enfermagem da Estratégia Salde da Familia.

Pesquisador: Suelen Veras Gomes

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 48671315.5.0000.5285

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeino - UMIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 1.311.738

Apresentagio do Projeto:

Protocolo aprovado por este CEP. Emenda submetida para inclusio de cenario de pesquisa (HUGG).
Objetivo da Pesquisa:

Protocolo aprovado por este CEP. Emenda submetida para inclusio de cenario de pesquisa (HUGG).
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Protocolo aprovado por este CEP. Emenda submetida para inclusio de cenario de pesquisa (HUGGE).
Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Protocole aprovado por este CEP. Emenda submetida para inclus3o de cenario de pesquisa (HUGG).

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Para a emenda a pesquisadora apresentou, além dos ajustes necessarios, o termo de anuéncia do cenario
de pesquisa incluide no projeto em atendimentio da Resolugio 486.

Recomendagies:

Recomenda-se o ajuste do cronograma considerando a inclusdo do novo cendrio de pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Emdersgo:  Av. Pasteur, 256

Balmo: Urca CEP: 22 290-240
UF: RJ Municiplo: RID DE JANEIRD
Talefons: [21)2542-7795 E-mall: cepunirold@gmal.com

Pringirea 31 S 83
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Confinusgio do Farecer: 1.311.728

Consideragbes Finais a critério do CEP-

Emenda aprovada. O pesquisador devera apresentar ac CEP UNIRIO relatoric parcial e ou final em

atendimento a Resolugio 466 de dezembro de 2012

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QB

mo

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS 803458 05M11/2M5 Aceitn
do Projeto E1.pdf 16:52:14
Outros TermoCompromisso.pdf 05M112015 |Suelen Veras Gomes| Aceito
16:42:13

Outros Anuencia_pdf 0511205 |Suelen Veras Gomes| Aceito
165:41:12

Projeto Detalhado /| projetodetalhado. pdf 0611205 (Suelen Veras Gomes| Aceito

Brochura 1530053

Investigador

TCLE ! Termos de | TCLE2.pdf 05M112015 |Suelen Veras Gomes| Aceito

Assentimento / 15:26:10

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosio.docx 18/082015 |Suelen Veras Gomes| Aceito
17:21:04

Outros PE_XML_INTERFACE_REBEC xml 25/06/2M5 |Suelen Veras Gomes| Aceito
11:21:14

Cutros PE_XML_INTERFACE_REBEC xml 1506215 |Suelen Veras Gomes| Aceito
11:48:27

Outros termo de compromisso 02 jpg 15/062015 Aceito
11:48:12

Outros carta de autorizacio 001.jpg 15/082015 Aceito
11:33:18

Outros APEMDICE A_pdf 1506205 Aceitn
11:32:18

Outros anexo.pdf 15/082015 Aceito
11:30:35

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15062015 Aceitn

Assentimento / 11:28:58

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| projeto Suelen Veras Gomes.pdf 15082015 Aceito

Brochura 11:28:11

Investigador

Situagio do Parecer:

Aprovado

Endersgo.  Av. Pasheur, 256

Balrro:  Urca CEP: 22 200-240

UF: R Municipla: R0 DE JAMEIRO

Talefone: [21)2542-7795 E-mall: cepunirold@gmal.com

P (12 S 53
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO-

Confinusgio do Farecer: 1.311.738

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

« "y Plobaforma
%nﬂ
UNIRIO

RIQ DE JANEIRD, D5 de Movembro de 2015

Assinado por:

Sonia Regina de Souza

Enderego:  Av. Pasteur, 256
Balme: Urca

UF: R Municipio: RIC DE JANEIRO
Talefone: (21)2542-7795

{Coordenador)

CEP: 22 200-240
E-mall: capuninold@gmal.com

Priagirea 33 S 03
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