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CARNEIRO, Taize Muritiba. CondicGes de trabalho em enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva. 2012. 104 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2012.

RESUMO

Condicbes de trabalho € um conjunto de fatores que atuam direta ou indiretamente na
execucdo de uma atividade, que poderd influenciar na qualidade de vida no trabalho e na
assisténcia aos usuarios. Contemplam varios elementos, como os ambientes fisico, quimico e
biologico, riscos de acidentes, insumos e equipamentos adequados ergonomicamente,
remuneracdo e beneficios recebidos, educacdo permanente, processo de trabalho e o clima
social entre trabalhadores e seus superiores hierarquicos. Objetivou-se descrever as condi¢es
de trabalho em enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) para adultos. Trata-se
de um estudo de caso Unico, descritivo, exploratério com abordagem quantitativa, realizado a
partir de um questionario. O instrumento de coleta de dados foi construido e validado por
expertises no assunto, utilizando duas rodadas da técnica Delphi, com alfa de cronbach =
0,93. O locus do estudo foram duas UTIs para adultos de um Complexo Hospitalar
Universitario da cidade de Salvador, Bahia, denominadas UTI-A e UTI-B. Participaram do
estudo, apds anuéncia, 64 trabalhadoras, sendo 38 enfermeiras, 25 técnicas e 26 auxiliares de
enfermagem. Os dados foram analisados no software STATA v.8 e apresentados em forma de
tabelas. Os resultados evidenciaram que a maior parte da populacdo € feminina, jovem,
casada, sem filhos, com um ou dois empregos, a depender da unidade, com remuneracao entre
4 a 6 salarios minimos. Existem trés vinculos de emprego nas unidades: estatutario federal,
estatutario estadual e pela CLT; a jornada de trabalho é de 30 horas; ha divergéncias entre as
condicdes de trabalho consideradas boas e as ruins nas duas UTIs para adultos referentes ao
ambiente fisico, beneficios e remuneracdo, ambiente social e desenvolvimento e realizacdo
profissional, conforme as respostas das entrevistadas. Conclui-se que existe a necessidade de
acompanhamento do servico de medicina ocupacional para avaliar os riscos de acidentes,
doencas ocupacionais ndo apenas em decorréncia da ergonomia, avaliar a salde das
trabalhadoras mediante exames periodicos, avaliar os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI); acompanhamento do servigo de gestdo de pessoas no intuito de manter o bom ambiente
social e melhorar o programa de educacdo permanente; e dos gestores da Organizacao
acompanhar todos os processos nas UTIs, para garantir uma assisténcia de enfermagem livre
de danos aos pacientes e trabalhadoras, e manter boas condi¢bes de trabalho, para que as
trabalhadoras tenham qualidade de vida no trabalho e sintam-se motivadas para o exercicio da
enfermagem na Organizacdo do estudo.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva. Condicdes de trabalho.



CARNEIRO, Taize Muritiba. Nursing working conditions in Intensive Care Unit. 2012.
104 f. Dissertation (Master's in Nursing) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da
Bahia, Salvador, 2012.

ABSTRACT

Working conditions are a set of factors that act directly or indirectly in the execution of an
activity, which may influence the life quality in work and the users assistance. Include several
elements, such as physical, chemical and biological, risks of accidents, ergonomically
appropriate equipment, compensation and benefits received, continuing education, work
process and social climate between workers and their superiors. The objective was to examine
nursing working conditions in intensive care units (ICU) for adults. It is a single case study,
descriptive, exploratory quantitative study from a questionnaire. The data collection
instrument was constructed and validated by expertise in the subject, using two rounds of the
Delphi technique, with Cronbach's alpha = 0,93. The locus of the study were two adult ICU of
a University Hospital Complex of the city of Salvador Bahia, called ICU-A and ICU-B.
Participants, after approval of the study, 64 workers, 38 nurses, 25 technicians and 26 nursing
assistants. The data were analyzed using STATA v.8 and presented in tables. The results
showed that most of the population is female, young, married, no children, with one or two
jobs depending on the unit, they receive between 4-6 times the minimum wage, there are three
links employment units: statutory federal, statutory state and CLT, and the workday is 30
hours, there are differences between the working conditions considered good and bad in both
ICUs for adults for the physical environment, benefits and compensation, social environment
and development and professional achievement as the answers of respondents. We conclude
that there is a need to monitor the occupational health service to assess the risk of accidents,
occupational diseases not only because of ergonomics, assess the health of workers through
regular examinations to assess the PPE; monitoring service personnel management in order to
maintain good social environment and improve the continuing education program, and the
managers of the organization keep track of all processes in the ICU to ensure a nursing care
free of harm to patients and workers, and maintain good working conditions for the workers
to have life quality at work and feel motivated to nursing practice in the Organization of the
study.

Keywords: Nursing. Intensive Care Unit. Working conditions.



CARNEIRO, Taize Muritiba. Condiciones de trabajo en enfermeria en la UNIDAD de
Terapia Intensiva. 2012. 104 f. Disertacion (Magister en Enfermeria) — Escuela de
Enfermeria, Universidad Federal de la Bahia, Salvador, 2012.

RESUMEN

Condiciones de trabajo es un conjunto de factores que actdan directa o indirectamente en la
ejecucion de una actividad, que podra influir en la calidad de vida en el trabajo y en la
asistencia a los usuarios. Ellas contemplan varios elementos, como los ambientes fisico,
quimico y bioldgico, riesgos de accidentes, insumos y equipos adecuados ergonémicamente,
remuneracion y beneficios recibidos, educacién permanente, proceso de trabajo y el clima
social entre trabajadores y sus superiores jerarquicos. Este estudio analiza las condiciones de
trabajo en enfermeria en las Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para adultos. Se trata de un
estudio de caso Unico, descriptivo, exploratorio con enfoque cuantitativo, realizado a partir de
un cuestionario. El instrumento de recolecta de datos fue construido y validado por expertos
en el asunto, utilizando dos aplicaciones de la técnica Delphi, con alfa de cronbach = 0,93. El
I6cus del estudio fueron dos UTlIs para adultos de un Complejo Hospitalario Universitario de
la ciudad de Salvador, Bahia, denominadas UTI-A y UTI-B. Participaron del estudio, después
de la debida concordancia, 64 trabajadoras, siendo 38 enfermeras, 25 técnicas y 26 auxiliares
de enfermeria. Los datos fueron analizados en el software STATA v.8 y presentados en forma
de tablas. Los resultados evidenciaron que la mayor parte de la poblacion es femenina, joven,
casada, sin hijos, con uno o dos ejemplos dependiendo de la unidad, con remuneracién entre 4
a 6 sueldos base, existen tres vinculos de empleo en las unidades: estatutario federal,
estatutario estadual y por la CLT, y la jornada de trabajo es de 30 horas; hay divergencias
entre las buenas y malas condiciones de trabajo en las dos UTIs para adultos, referentes al
ambiente fisico, beneficios y remuneracion, ambiente social y desarrollo y realizacion
profesional conforme respuestas de las entrevistadas. Se concluye que existe la necesidad de
acompariamiento del servicio de medicina ocupacional para evaluar los riesgos de accidentes,
las enfermedades ocupacionales, no apenas en decorrencia de la ergonomia, y evaluar la salud
de las trabajadoras mediante examenes periddicos, ademas de evaluar los EPI; realizar el
acompafiamiento del servicio de gestién de personas con el intuito de mantener el buen
ambiente social y mejorar el programa de capacitacion; y de los gestores de la Organizacion
para acompafar todos los procesos en las UTI para garantizar una asistencia de enfermeria
libre de dafios a los pacientes y trabajadoras, y mantener buenas condiciones de trabajo para
que las trabajadoras tengan calidad de vida en el trabajo y se sientan motivadas para el
ejercicio de la enfermeria en la Organizacion del estudio.

Palabras-clave: Enfermeria. Unidade de Terapia Intensiva. Condiciones de trabajo.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade social de vital importancia para o ser humano, seja para
garantia da sobrevivéncia econdmica, seja para satisfacdo de necessidades pessoais. Ele ocupa
parte importante na vida das pessoas, possibilita o contato entre os trabalhadores que,
dividindo o mesmo espago, criam oportunidades para a formagdo de um grupo e o
desenvolvimento de suas potencialidades. De acordo com Lessa e Tonet (2008), o trabalho é a
razdo do ser social, por transformar a natureza na base material indispensavel a humanidade.
Deste modo, a0 mudarem a natureza, os homens também se transformam.

Como prética social, passando pelo feudalismo até o sistema capitalista, o trabalho
sofreu modificacdes ao longo da historia em decorréncia de crises politicas e econémicas. De
acordo com Antunes (2010, p. 47) no mundo do capitalismo aconteceu uma reducao da classe
operaria industrial tradicional e uma expressiva “expansdo do trabalho assalariado”, com o
crescimento do setor de servigos, incorporagdo do trabalho feminino e aumento do trabalho
precario. Essa mudanca criou novas formas de organizacdo do trabalho, como o emprego
temporario, informal, parcial ou terceirizado.

No Brasil, a partir da década de 1980, de acordo com Barros e Melo (2003), em
consequéncia dessa nova reestruturacdo politica e social e da instalacdo do processo de
terceirizacdo, houve um aumento da competitividade, reducdo dos salarios e aumento das
demissdes.

Pires (1998) relata que o setor de servicos, desde o inicio do século XX, cresce
progressivamente, sendo, na atualidade, responsavel por muitos postos de trabalho nos paises
desenvolvidos. Nesse campo de atuagdo, encontra-se, dentre outros, o setor da salde e 0s seus
trabalhadores. Assim, “[..] o setor satde ¢ parte do setor de servigos, compartilha
caracteristicas do processo de producdo no setor terciario da economia, a0 mesmo tempo em
que tem caracteristicas especificas” (PIRES, 1998, p. 19).

O trabalho em salde é realizado por diferentes agentes que dominam um corpo de
conhecimentos e técnicas especializadas para assistir ao ser humano doente ou com risco de
adoecer, caracteriza-se, essencialmente, por sua utilidade imediata e podera ser realizado na
esfera coletiva ou individual. Esse trabalho deve ser entendido como coletivo, conforme
Souza et al. (2010), pois € parte de um conjunto que resulta na assisténcia a satde de pessoas,
a despeito de possuir conhecimentos e praticas especificas, de acordo com cada profissao.
Assim, pode-se afirmar que €é um trabalho caracterizado por divisdo de tarefas

interdependentes e complementares.
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O trabalho em enfermagem é parte do trabalho coletivo em salde, no qual as
profissionais de enfermagem estabelecem relagcGes com a estrutura organizacional, com outros
trabalhadores e com os usuérios dos servigos, buscando atender as necessidades dessa
clientela (PIRES; GELBCKE; MATOS, 2004). Nesse tipo de trabalho, realizado, dentre
outros lugares, nos hospitais, a divisdo técnica € intensa por ser um campo de profissdo
exercido por pessoas com diferentes formacfes — técnicas de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e enfermeiras —, responsabilidades distintas e um Gnico objetivo, que é o de
cuidar das pessoas. Por ser um campo de atuacdo predominantemente composto por mulheres,
desde o inicio da profissao, neste estudo utilizar-se-4 sempre o feminino para fazer referéncia
as pessoas que nele exercem atividade.

Em uma UTI, a divisdo de tarefas entre enfermeiras, técnicas e auxiliares de
enfermagem ocorre de acordo com a complexidade técnica e o nivel de conhecimento da
trabalhadora, a despeito de ser uma unidade em que se preconiza a prestacdo do cuidado
diretamente pela enfermeira e/ou supervisionado por esta em todas as suas etapas. Na pratica,
entretanto, isto nem sempre ocorre, pois a enfermeira tem indmeras atribuicBes, como
verificar distribuicdo diaria de servico, resolver problemas com equipamentos, acompanhar o
paciente para exames, dentre outras. Além disto, nem sempre 0 quantitativo de trabalhadoras
permite a realizacdo de tantas atividades. Com certa frequéncia, verifica-se a fragmentacédo
desse trabalho da enfermeira, que atua gerenciando o processo de cuidado, supervisionando a
equipe de enfermagem. Padilha et al. (2002, p. 54), em estudo que trata sobre a ocorréncia de
iatrogenia na UTI, afirmam: “A atividade de maior complexidade, ou seja, o cuidado direto ao
paciente que deveria ser executado pelo enfermeiro, melhor habilitado para tal atividade é, na
realidade, realizado pelo auxiliar de enfermagem, muitas vezes despreparado para fazé-lo.”

Isto acontece porque as organizacdes de saude, com a finalidade de reduzir custos,
contratam mais profissionais de nivel médio cujos salarios séo inferiores aos das enfermeiras.
Desse modo, a enfermeira € contratada para executar as a¢des de supervisionar e gerenciar a
unidade e a assisténcia de enfermagem; ja as trabalhadoras de nivel médio devem realizar as
atividades préticas. Segundo Belancieri (2005, p. 72), “[...] a organizacdo necessita de alguém
gue tenha o conhecimento do trabalho, ndo para executa-lo, mas para elaborar e supervisionar
o plano assistencial, cabendo a execu¢ao aos ocupacionais de enfermagem”.

O trabalho em enfermagem na UTI é desenvolvido, no Brasil, em condi¢bes
peculiares, como ambiente fechado e frio, presenca constante de ruidos dos equipamentos,
vivéncia com vida e morte, complexidade das tarefas desenvolvidas e tensdo nas relacbes

interpessoais. A estas se associam jornadas de trabalho longas e exaustivas e em turnos
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diversos, remuneragd0 muitas vezes incompativel com as necessidades bésicas das
trabalhadoras, rotinas rigidas, dentre outras condi¢fes determinadas pelo modelo politico e
econémico adotado pelo pais.

Assim, durante alguns anos, trabalhando como enfermeira em UTI para adultos e
vivenciando determinadas circunstancias, a autora comegou a questionar as condigdes
existentes para o desenvolvimento do trabalho da equipe de enfermagem na unidade. Um dos
aspectos sobre o qual repousou grande parte dessas indagac6es foi o trabalho na UTI, por ser
um setor no qual sdo introduzidas inovacgdes tecnoldgicas constantemente, por meio de
equipamentos e alternativas para a organizacdo do préprio trabalho, cujas condi¢bes para
desenvolver o processo de trabalho ndo acompanharam essa evolucao.

Desse modo, a busca de conhecimento sobre o trabalho em enfermagem no espaco da
UTI exigiu a adocao de um conceito operacional de condi¢des de trabalho que, neste estudo, é
assumido como um conjunto de fatores que atuam direta ou indiretamente na execugdo de
uma atividade/tarefa, que poderé influenciar na qualidade de vida no trabalho e na assisténcia
aos usuarios. Esse conjunto contempla varios elementos, como os ambientes fisico, quimico e
bioldgico e, nestes, os riscos de acidentes, 0s insumos e equipamentos adequados as
demandas biomecénicas do trabalho e das pessoas, a remuneracao e os beneficios recebidos, a
educacdo permanente, o processo de trabalho e o clima social entre trabalhadores e seus
superiores hierarquicos. Esse entendimento é corroborado por Pires, Lorenzetti e Gelbcke
(2010, p. 2), ao afirmarem: “[...] condi¢des de trabalho envolvem também a disponibilidade
de instrumentos de trabalho em quantidade e qualidade e capacitacdo para opera-los, assim
como as condi¢des do ambiente onde o mesmo se desenvolve.”

A opcdo pelo cenério da UTI para adultos nesta pesquisa partiu da experiéncia da
autora como enfermeira nesse setor, desde a conclusdo da graduacdo, inicialmente na
assisténcia e, posteriormente, na gestdo. Essas vivéncias possibilitaram conhecimento sobre o
processo de trabalho e as especificidades da assisténcia em enfermagem no setor. Péde-se
também constatar a lacuna existente na producdo de conhecimentos sobre as condigdes de
trabalho em enfermagem na UTI, principalmente em hospitais de ensino, confirmada em
levantamento bibliografico realizado nas bases da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS). Nestas,
observou-se que a maioria das pesquisas realizadas aborda condicGes de trabalho das
enfermeiras ou condicdes de trabalho das auxiliares e técnicas de enfermagem, mas nao
contemplam a equipe.

Outros motivos justificaram a realizacdo deste estudo, a exemplo das caracteristicas do

trabalho em enfermagem na UTI, onde apenas esta equipe cuida do paciente continuamente,
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durante as 24 horas, sem interrup¢do, durante todo o ano, diferente dos outros profissionais
atuantes nesse setor; a responsabilidade assumida pela enfermeira com o gerenciamento do
espaco fisico, do trabalho das técnicas e auxiliares de enfermagem e do cuidado aos pacientes;
e também o fato de a equipe de enfermagem constituir o0 maior contingente de trabalhadoras
no setor.

Desse modo, surgiu o interesse de desenvolver um estudo que ndo se limitasse a
descrever as doencas e 0S riscos ocupacionais aos quais estdo expostas as trabalhadoras em
enfermagem, tema amplamente explorado na literatura, e sim realizar uma investigacdo sobre
as condicOes de trabalho das enfermeiras, das técnicas e auxiliares de enfermagem que atuam
na UTI para adultos.

A opc¢do por estudar este tema decorreu do entendimento de que os resultados e
conclusdes servirdo como uma reflexdo e poderdo contribuir para subsidiar o agir da equipe
de enfermagem com vistas a obtencdo de melhores condicdes de trabalho. Para os gestores,
espera-se que contribua como instrumento de anélise sobre as reais condi¢des de trabalho na
UTI e o delineamento de politicas e intervengdes necessarias para garantir uma assisténcia de
enfermagem segura e qualificada aos usuarios e as trabalhadoras, para que se sintam seguras e
motivadas para a realizagéo do trabalho.

Diante do exposto, definiu-se como questdo norteadora: Quais as condi¢bes de
trabalho em enfermagem na UTI para adultos?

O objetivo do estudo é, portanto, descrever as condicdes de trabalho em enfermagem
na UTI para adultos.

A exposi¢do do conteldo do estudo realizado serd feita em secOes. Inicialmente,
contextualiza-se 0 objeto de estudo e aborda-se o trabalho em enfermagem na UTI e as
condicdes em que é exercido; na sequéncia, apresenta-se, detalhadamente, o método utilizado
para 0 desenvolvimento da pesquisa; da-se conhecimento da analise e discussdo dos

resultados; e encerra-se com a sintese dos resultados e as conclusées nas consideragdes finais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

No intuito de adquirir embasamento tedrico necessario ao desenvolvimento do tema
proposto e atingir o objetivo tracado para esta pesquisa, foi realizada uma revisao de literatura
enfocando o trabalho em enfermagem no ambiente hospitalar, na UTI, e as condig¢des para o

seu desenvolvimento.

2.1 TRABALHO EM ENFERMAGEM NA UTI

Com o avanc¢o dos procedimentos cirdrgicos nos hospitais e a necessidade de prestar
mais cuidados ao paciente durante o pos-operatdrio imediato surgiram as unidades especiais
de terapia, adjacentes as salas de cirurgia, inicialmente sob os cuidados do cirurgido e
posteriormente do anestesista. Com o passar dos anos, a responsabilidade por essa assisténcia
direta passou para 0 médico intensivista junto a enfermeira e sua equipe.

No final da década de 1950, foi desenvolvida, em Los Angeles, a primeira unidade de
choque, com a introducdo da monitorizacdo cardiaca invasiva. No Brasil, a implantacdo da
UTI teve inicio na década de 1970 (NISHIDE; MALTA; AQUINO, 2001).

A UTI surgiu em razdo da necessidade de concentrar recursos tecnol6gicos e
profissionais especializados para assistir aos pacientes em estado critico de forma ininterrupta,
fato que representou um marco na pratica hospitalar do século XX. Atualmente, existem
unidades para adultos, criancas e recém-nascidos, bem como as unidades cirargicas, clinicas e
neuroldgicas dentre outras especialidades.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define UTI para adultos como
uma area critica destinada a internacdo de pacientes graves com idade igual ou superior a 18
anos, porém admitird usuarios com idade entre 15 e 17 anos, desde que necessitem de atencao
profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias
indispensaveis ao diagnostico, monitorizacao e terapia (BRASIL, 2010a).

Essas unidades possuem caracteristicas particulares, dentre elas a localizagdo dentro
do hospital, a planta fisica, a iluminacdo, a temperatura, 0 acesso restrito de pessoas, 0S
equipamentos sofisticados e profissionais especificamente capacitados. Como afirma Campos
(2008), a pratica de uma assisténcia altamente instrumentalizada e racionalizada, como a
exigida para atuar na UT]I, devera ser realizada por profissionais de saide com niveis elevados

de conhecimento, para acompanhar 0s avancos tecnoldgicos e 0 progresso no diagndstico e na
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terapéutica. Tais particularidades permitem o atendimento imediato aos usuarios em situacéo
de gravidade ou risco de morte.

Estas condicbes sdo asseguradas pela legislacdo federal do pais, a exemplo da
Resolucdo — RDC n.° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da ANVISA (BRASIL, 2010a), que
dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento de UTI em todo o territério
nacional. Nessa RDC é dito que a direcdo do hospital devera garantir o provimento de
recursos humanos e materiais necessarios ao funcionamento da unidade, a continuidade da
atencdo e a seguranca e protecdo dos pacientes, profissionais e visitantes, inclusive
fornecendo equipamento de protecéo individual e coletiva.

Essa resolucao determina que a equipe de trabalhadores em UTI deve participar de um
programa de educacdo continuada, que contemple as normas e as rotinas técnicas
desenvolvidas no servico; a incorporacdo de tecnologias novas; 0 gerenciamento dos riscos
inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e seguranca de pacientes e profissionais; a
prevencdo e o controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide. Também estabelece
que todo profissional, ao ser admitido na UTI, deve receber capacitacdo para atuar no servico.
Além disto, discrimina todos os equipamentos especificos para a unidade e para cada leito
(BRASIL, 2010a).

No que se refere ao planejamento, programacao, avaliacdo e elaboracdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, deverdo obedecer a Resolu¢do RDC n.° 50,
de 21 de fevereiro de 2002, da ANVISA. Tratando-se de Internacdo Intensiva (UTI/CTI), essa
resolucdo recomenda, além das dimensGes dos ambientes de cuidado e de apoio, que devera
existir um posto de enfermagem para cada conjunto de quartos ou area coletiva, um quarto de
isolamento para cada dez leitos, uma sala de entrevistas, uma sala de utilidades, quarto para
plantonistas com banheiro, rouparia, deposito de equipamentos e materiais, sanitarios com
vestiarios para funcionarios (masculino e feminino), copa, dentre outras areas (BRASIL,
2002).

A despeito de existir uma legislacdo especifica para o planejamento de uma UTI, é
importante considerar também as contribui¢des de profissionais, como os gestores da unidade.
Estes poderdo integrar um grupo formado pelos diretores médico e de enfermagem, arquiteto,
engenheiro e administrador hospitalar, para que se avalie em conjunto 0 projeto, seja de
reforma ou de construcdo, levando em consideracdo, além da lei, o perfil dos usuarios, a
demanda, o espaco fisico existente na organizacdo hospitalar, dentre outros aspectos

necessarios. A decisdo em conjunto é relevante, ja que as contribui¢des de cada profissional
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poderdo evitar problemas futuros, como um posto de enfermagem muito pequeno, j& que esse
espaco, quando ndo bem dimensionado, causa transtornos ao bom andamento do plantdo.

O trabalho da equipe de enfermagem nessas unidades possui conformacdes
particulares em virtude da gravidade dos pacientes, da dinamica do servico, das rotinas, do
lidar com a vida e a morte diariamente, do relacionamento entre familiares, equipe e
pacientes, da atuacdo em conjunto com diversos profissionais de saude, da estrutura fisica
associada as caracteristicas tecnologicas dos aparelhos. Diante disso, o trabalho nessa unidade
é considerado complexo e causador de estresse nos profissionais de saude, principalmente os
de enfermagem.

Segundo Inoue e Matsuda (2010), o processo de trabalho em enfermagem na UTI é
caracterizado por tarefas assistenciais complexas, que exigem alta competéncia
tecnocientifica para a tomada de decisdes imediatas e condutas seguras ao restabelecimento
do usuario. Nesse cenério, é importante prover e manter o dimensionamento adequado e
qualificado de trabalhadoras em enfermagem, com o objetivo de evitar sobrecarga de trabalho
e, em consequéncia, insatisfacdo das profissionais, problemas pessoais, nas relacbes com a
equipe de salde da unidade, adoecimentos e até afastamentos do trabalho.

Nesse sentido, Belancieri (2005) comenta que, nos Gltimos anos, a area de salde tem
enfrentado problemas como a falta de verbas e recursos materiais, bem como a diminuig¢éo do
quantitativo de trabalhadores nos servi¢os de saude, principalmente nos hospitais, e esta
situacdo, pode estar favorecendo o desencadeamento do estresse e o comprometimento da
salde dos trabalhadores no campo da enfermagem.

Desse modo, € indispensavel que as trabalhadoras de enfermagem tenham um bom
relacionamento intergrupo, com os outros profissionais que atuam na UTI e também com os
servicos de apoio. De acordo com Shimizu e Ciampone (2004), as trabalhadoras em
enfermagem acreditam que o trabalho em equipe na UTI envolve esforcos para alcancar um
unico objetivo, que é o de prestar assisténcia de qualidade aos pacientes internados. Nesse
estudo, as autoras também afirmam que “[...] os trabalhadores de enfermagem percebem que
nas UTIs ndo existe unido entre os elementos da equipe de enfermagem” (SHIMIZU;
CIAMPONE, 2004, p. 627) e também que existem grupos que permanecem mais tempo
juntos no plantdo e costumam aproximar-se nos momentos de intercorréncias com o paciente,
a exemplo de uma parada cardiopulmonar.

No trabalho desenvolvido numa UTI, de acordo com Zanelli et al. (2010), podem
ocorrer situagdes que geram estresse na equipe de enfermagem, a exemplo das dificuldades de

relacionamento com os chefes, sobrecarga de trabalho, falta de treinamento adequado e
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duplicidade de funcbes. Os empregados esperam que Seus supervisores sejam atenciosos,
justos, competentes, que reconhecam e recompensem o0 bom desenvolvimento das
trabalhadoras, permitam alguma participacdo no processo de tomada de decisdes no servico e
demonstrem respeito e ética (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003). As autoras entendem que
essas sdo condigdes importantes e motivadoras do bom desenvolvimento das tarefas pelas
trabalhadoras em enfermagem, principalmente em unidades nas quais o trabalho é
fragmentado e precisa ser, a0 mesmo tempo, organizado e em equipe, para que aconteca de
forma mais tranquila e sem prejuizos aos pacientes.

Segundo Gomes, Lunardi Filho e Erdmann (2006), nas relacGes de trabalho dentro
das empresas, séo criados lacos humanos como: relagdes com a hierarquia, com as chefias,
com a supervisao e com os outros trabalhadores. O relacionamento cordial e de confianca
entre todos os membros da equipe nas unidades é fundamental para o bom andamento do
servico. No entanto, os conflitos estardo presentes ou ndo nas relacbes entre os
profissionais, e as relagdes conflituosas podem dificultar a realizacdo das tarefas e ser fonte
de sofrimento para aqueles que trabalham. No contexto de conflitos entre a maioria das
trabalhadoras em enfermagem, e num mesmo plantdo, as condi¢des de trabalho sdo mais
dificeis.

A falta de um bom relacionamento interpessoal é fator de frustracdo para a trabalhadora
em enfermagem, podendo leva-la a procurar outro emprego. Desta forma, considera-se que 0s
condicionantes psicossociais no trabalhno — como o relacionamento entre 0s membros da
equipe, o reconhecimento deste trabalho dentro da empresa e a valorizacdo do trabalho
prestado — sdo fatores que permitem a todos boas condi¢des de trabalho (REISDORFER,
2004).

2.2 CONDICOES DE TRABALHO EM ENFERMAGEM NA UTI

O conceito de condigéo de trabalho é muito amplo, como afirma Sell (2002). Assim,
essa definicdo ndo pode restringir-se ao ambiente fisico, ruidos, materiais e equipamentos. A
essa denominagdo integram-se as condicOes fisicas, temporais, organizacionais, sociais e
subjetivas do trabalhador para um determinado fim.

Para a Norma Regulamentadora (NR) n.° 17, do Ministério do Trabalho e Emprego
(BRASIL, 1990): “[...] as condi¢des de trabalho incluem os aspectos relacionados ao
levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos equipamentos e as

condi¢des ambientais do posto de trabalho, e a prépria organizacédo do trabalho.”
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Neste estudo, assume-se o conceito operacional de condi¢Ges de trabalho como um
conjunto de fatores que atuam direta ou indiretamente na execucdo de uma atividade/tarefa,
que podera influenciar na qualidade de vida no trabalho e na assisténcia aos usuarios. Esse
conjunto contempla vérios elementos, como os ambientes fisico, quimico e bioldgico e,
nestes, 0s riscos de acidentes, os insumos e equipamentos adequados ou inadequados
ergonomicamente, a remuneracdo e 0s beneficios recebidos, a educacdo permanente, 0
processo de trabalho e o clima social entre trabalhadores e seus superiores hierarquicos. Esse
entendimento € corroborado por Pires, Lorenzetti e Gelbcke (2010, p. 2), ao afirmarem: “[...]
condicBes de trabalho envolvem também a disponibilidade de instrumentos de trabalho em
quantidade e qualidade e capacitacdo para opera-los, assim como as condi¢des do ambiente
onde o mesmo se desenvolve.”

Quando se trata do ambiente de trabalho hospitalar, conforme Nishide e Benatti
(2004), este é considerado insalubre por agrupar pacientes portadores de Vvarias
enfermidades, como as infectocontagiosas, e devido a realizagdo de inUmeros
procedimentos que oferecem riscos de acidentes e de doencas aos trabalhadores. Na UTI
geral, local em que procedimentos invasivos sdo realizados diuturnamente, e na qual sdo
admitidos pacientes com diversas patologias, as trabalhadoras de enfermagem estdo mais
expostas a esses riscos.

Nesse contexto, a NR n.° 9 (BRASIL, 1978) considera como riscos ambientais “[...] os
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcédo de
sua hatureza, concentracdo ou intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de causar danos
a saude do trabalhador”. De acordo com essa norma, sao riscos fisicos os ruidos, as vibracdes,
as pressdes anormais, as temperaturas extremas, radiacOes ionizantes e ndo ionizantes,
umidade, vibracdes e o infrassom e ultrassom presentes em maior ou menor intensidade na
UTI; riscos quimicos sdo 0s medicamentos, como 0s quimioterapicos, 0s gases, 0S compostos
ou produtos que podem penetrar no organismo pela via respiratdria, absorvidos pela pele ou
por ingestao; riscos bioldgicos sdo os fungos, virus, parasitas, bacilos, protozoarios, 0s quais
estdo presentes; os ergondémicos sao formados pelos elementos fisicos e organizacionais que
interferem no conforto e podem causar danos a salde das trabalhadoras; ha também os riscos
de acidentes em decorréncia da necessidade de agilidade diante de algumas tarefas, dentre
outras situacdes, e do perfil do paciente hospitalizado na UT].

Em decorréncia da caracteristica dos pacientes internados na UTI, a realizacdo de
procedimentos como a aspiracdo de secregdes e puncdo venosa nos USUArios acontece com

maior frequéncia e, por isso, as trabalhadoras estdo mais expostas aos riscos bioldgicos e de
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acidentes. Leitdo, Fernandes e Ramos (2008) constataram que o risco de ocorréncia de
acidentes de trabalho dentro da UTI multiplica-se devido ao perfil dos pacientes internados,
que necessitam de cuidados intensivos, e por ser um ambiente critico e estressante.

Pesquisa realizada por Nishide e Benatti (2004) em uma UT]I de hospital universitario
concluiu que os riscos nessa unidade estéo relacionados aos procedimentos de assisténcia aos
pacientes e também aos decorrentes do préprio cotidiano do trabalho, como o transporte de
equipamentos para organizacdo do leito, exposicdo aos materiais contaminados, pérfuro-
cortantes ou ndo, decorrentes de procedimentos invasivos, dentre outros.

Segundo Carvalho (2008, p. 78): “Apesar da presenca, na UTI, de agentes fisicos e
quimicos, sdo os bioldgicos que mais causam medo aos enfermeiros.” Assim, verifica-se que
a equipe da unidade d& maior énfase as precaucdes, devido a presenca de bactérias
multirresistentes, virus, fungos e, por vezes, esquece-se de usar Equipamento de Protecdo
Individual (EPI), como méscara, durante o preparo de um medicamento.

A equipe de enfermagem que atua na UTI também estd exposta a radiacdo, ja que 0s
pacientes internados na unidade costumam ser submetidos a exames de radiografia no leito
diariamente e, em algumas situagdes, devido a instabilidade hemodindmica e a realizacédo de
procedimentos invasivos mais de uma vez ao dia. Esse procedimento expde 0s pacientes e as
trabalhadoras as radiacdes, ja que essas devem permanecer dentro da unidade e préximas ao
paciente durante a realizacdo do exame. Segundo Leitdo, Fernandes e Ramos (2008), as
trabalhadoras recebem pequenas doses de radiacdo, que vao se acumulando ao longo do
tempo e podem provocar efeitos indesejaveis ao organismo. Assim, é indispensavel existir
equipamentos, como avental e colar plumbiferos, na unidade para uso das profissionais
durante a realizacdo desses exames.

A exposicdo dos profissionais de enfermagem aos riscos quimicos se da por meio da
absorcdo de drogas pela pele e mucosas em acidentes, como respingos ao manipular
medicamentos sem 0 uso correto dos EPI. Souto (2005) relata que em torno de 5% das
trabalhadoras de enfermagem que manipulam antibioticos tornam-se sensibilizadas; além
disso, alguns imunossupressores usados nos transplantes de érgédos e tecidos podem causar
efeitos teratogénicos e carcinogénicos, e Vvarias substdncias quimicas podem levar a
dermatoses ocupacionais nessas trabalhadoras.

Diante da exposicdo dos trabalhadores de salde aos riscos, seja bioldgicos ou
quimicos, é dever da organizagdo hospitalar prover a unidade com EPI de qualidade e em
guantidade para atender a todos os profissionais e visitantes quando necessario. De acordo

com a NR 32, “[...] os equipamentos de protecdo individual, descartaveis ou nao, deverdo
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estar & disposicdo em namero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o
imediato fornecimento ou reposi¢ao” (BRASIL, 2008, p. 35).

Além da obrigacdo do hospital de fornecer o EPI, é também seu dever proporcionar a
capacitacdo de todos os trabalhadores para o uso adequado e, assim, cobrar a utilizacdo
(RIBEIRO, 2008). Dentre os equipamentos mais utilizados na UTI estdo os dculos para
protecdo da face e olhos, as méscaras para protecdo respiratdria, 0s aventais descartaveis e/ou
impermedveis de manga longa, para proteger o tronco e 0s membros superiores, e as luvas
para protecdo de membros superiores/maos.

Ainda de acordo com a NR 32 (BRASIL, 2008), em todo servico em que exista a
possibilidade de exposicdo aos agentes bioldgicos, é dever do empregador fornecer
orientacOes aos trabalhadores, escritas e em linguagem acessivel, sobre as rotinas realizadas no
local de trabalho, as medidas de prevencdo de acidentes, bem como as doencas relacionadas
ao trabalho.

Como o processo de trabalho na UTI envolve vérios riscos de acidentes e,
consequentemente, algumas doencas, a legislacédo brasileira, por meio da Resolu¢do-RDC n.°
7 (BRASIL, 2010a), recomenda que todos os trabalhadores que atuam nesse local deverdo ser
imunizados contra o tétano, difteria, hepatite B e outros agentes imunobioldgicos, para
garantir seguranca do profissional durante a realizacao das tarefas.

Outra maneira de promover a seguranca dos profissionais e a qualidade da assisténcia
de enfermagem é a existéncia de insumos em numero suficiente e de boa qualidade. Assim,
enguanto instrumentos de trabalho em enfermagem, os recursos materiais sao fundamentais,
tanto em quantidade quanto em qualidade, para garantir a assisténcia ao usuario e também
atender as necessidades da forca de trabalho em enfermagem (AZAMBUJA, 2007).

Nesse sentido, os materiais que apresentam ndo conformidade poderdo causar
frustracdo e até adoecimento das trabalhadoras. Algumas vezes, as profissionais costumam
improvisar para tentar assistir ao paciente, entretanto esta atitude poderd comprometer a
qualidade da assisténcia de enfermagem. Estudo realizado por Medeiros et al. (2006) com
trabalhadoras de um servigo publico constatou que existe uma frustracdo nessas profissionais
devido a falta de material para a realizacdo das atividades, o que exige maior capacidade de
improvisacdo e tem como consequéncia a insatisfacdo em relacdo a assisténcia prestada.
Sobre as condi¢cbes de trabalho, Mauro et al. (2010, p. 14) avaliam que “[...] sdo
determinantes para o processo salde-doenga dos trabalhadores”.

Outra situacdo € a relatada por Martins e Nascimento (2005), ao realizarem um estudo

em uma UTI, no qual as trabalhadoras de enfermagem apontaram que a falta de condi¢des de
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trabalho estava atrelada principalmente a escassez de materiais. Esta caréncia emergiu como
um dos grandes problemas para realizar as tarefas no trabalho, pois implica na necessidade de
busca por insumos ou equipamentos em algum local, significando perda de tempo que poderia
ser destinado a assisténcia ao paciente.

Em um hospital de ensino, percebe-se que a falta de qualidade dos materiais para a
realizacdo de procedimentos podera gerar influéncia negativa nos docentes e discentes, ja que
as condicGes de trabalho inadequadas poderdo interferir na assisténcia prestada e, em
consequéncia, nas oportunidades de aprendizado.

O meio ambiente também influencia 0 modo para a execucao das atividades em uma
unidade hospitalar de cuidado critico como a UTI, no que se refere a temperatura local.
Leitdo, Fernandes e Ramos (2008, p. 478) informam que “[...] o Ministério da Saude, nas Leis
e Diretrizes sobre construcfes de instituicdes de salde, orienta que a temperatura em UTI
devera manter-se em torno de 22 graus Celsius e a umidade do ar entre 50 e 60%”. Alteragdes
nessa recomendacdo tanto poderdo interferir no comportamento das trabalhadoras como
também na execucdo das tarefas.

Estudo de Bosquiroli (2004) constatou que condi¢bes de trabalho em que a
temperatura esta muito elevada ou muito baixa, em ambientes com iluminacéo insuficiente ou
excessivamente claros, locais barulhentos ou absolutamente silenciosos, sdo variaveis que irdo
influenciar a forma como o trabalho € realizado. Para a autora, o indice de temperatura
efetiva, resultante da temperatura do ambiente, da umidade relativa do ar e da ventilacéo,
resulta em conforto ou desconforto ao ser humano; além dessas varidveis, o vestuario também
poderd interferir na sensacao de conforto térmico das profissionais no ambiente de trabalho.

O vestuario ideal para o trabalho na UTI deverd ser fornecido pelo empregador,
podendo compreender trajes completos ou pecas, como aventais, jalecos e capotes. O
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) deverd definir o vestuario mais
apropriado a cada situacdo e atender as condi¢fes minimas de bem-estar dos trabalhadores,
especialmente o conforto térmico (BRASIL, 2007). Normalmente, as profissionais de
enfermagem da UTI trabalham com um conjunto de calga e camisa privativo, tipo pijama, que
facilita os movimentos durante o plantdo e promove conforto.

Outro fator que podera causar desconforto para trabalhadores e pacientes internados na
UTI é o ruido decorrente dos aparelhos para monitorizagcdo continua dos dados vitais dos
usudrios. Esses equipamentos emitem sinais sonoros e/ou alarmes, com o objetivo de alertar a
equipe de saude sobre alteragfes nos pardmetros vitais. Esses alarmes deverdo ter os seus

parametros programados de acordo com a condicdo clinica do paciente, para evitar a emissao
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desnecessaria. Campos (2008) refere que, por se tratar de um setor fechado, a UTI tem uma
acustica desfavoravel, o que torna os ruidos mais intensos.

Assim, existem unidades que tém a rotina de programar o volume dos alarmes dos
aparelhos, para que sejam facilmente percebidos pelos profissionais, sem causar desconforto
ao paciente. Dependendo do porte e da complexidade da UTI, ha necessidade de uma equipe
de trabalho numerosa e, consequentemente, a comunicagdo entre os trabalhadores e as
discuss@es de casos clinicos dos pacientes pelas equipes poderao contribuir para 0 aumento da
intensidade de ruidos. Leitdo, Fernandes e Ramos (2008) verificaram que os alarmes das
bombas infusoras e dos ventiladores mecénicos, na UTI pesquisada, sdo causadores de
irritacdo e dificultam a comunicacdo entre os componentes da equipe, sendo necessario,

muitas vezes, aumentar o tom da voz e/ou repetir a frase ou palavra pronunciada.

Os efeitos adversos do ruido sdo proporcionais ao tempo de exposi¢do. Quando o
ruido ¢ inesperado, provoca no organismo uma reacdo de alarme pelo aumento de
corticoides, adrenalina e noradrenalina, e a representatividade desse processo pode
levar a uma situacdo de stress (MENZANI; BIANCHI, 2009, p. 331).

Além do ruido, varios gases e vapores podem estar presentes na atmosfera da unidade
hospitalar, principalmente na UTI, local em que sdo utilizados aparelhos que s6 funcionam
com um determinado gas. Ao inalar esses gases, o trabalhador podera sofrer efeitos irritantes,
principalmente nas vias respiratdrias. Autores como Leitdo, Fernandes e Ramos (2008)
registram que esses elementos, quando ndo sdo bem controlados, podem provocar uma
alteracdo cronica nas vias respiratorias, seja decorrente de exposi¢do aguda ou crénica dos
trabalhadores.

Tratando-se da iluminacdo no ambiente de trabalho, a NR 17 (BRASIL, 1990) afirma
gue os niveis minimos sdo estabelecidos pela NBR 5413, norma brasileira registrada no
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro), e devera ser
uniformemente distribuida e difusa. Essa iluminacdo, quando adequada, propicia boa
qualidade na assisténcia, reducdo do nimero de acidentes, diminuicdo do desperdicio de
materiais, reducdo da fadiga ocular e geral, melhor supervisdo do trabalho, maior
aproveitamento do espaco fisico, mais ordem e limpeza da unidade.

Outro fator muito importante para o bem-estar dos trabalhadores de UTI é o
ergondémico. Durante as horas de plantdo, as trabalhadoras da enfermagem executam
tarefas que exigem esforgo fisico, posturas for¢adas e manipulagdo de pacientes pesados,

como na mudanca de decubito. Por esse motivo & importante considerar, em todas as
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situacdes que envolvem a postura da trabalhadora, fatores como: a influéncia do
mobiliario da unidade sobre essa postura; o dimensionamento de pessoal; o modo de
organizacdo das tarefas; a caracteristica fisica da profissional, como peso e altura; e a
demanda do plantéo.

A ergonomia estuda 0 modo de adaptacéo das condicdes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas do trabalhador, visando proporcionar conforto, seguranca e desempenho
eficiente de suas atividades (RIBEIRO, 2008). Tratando-se da UT]I, setor do hospital onde ha
um quantitativo maior de equipamentos que precisam ser transportados com certa frequéncia
para 0 atendimento ao usuério, é importante realizar uma analise ergonémica constante e
utilizar estratégias para evitar prejuizos a satde dos trabalhadores. Na legislacdo brasileira, a
NR n.° 17 (BRASIL, 1990) regulamenta a ergonomia no ambiente de trabalho.

E preciso considerar que o uso de equipamentos com tecnologia ultrapassada na UT],
como camas com dispositivo de ajuste manual e macas sem ajuste de altura, associado a
auséncia de manutencdo preventiva na unidade, mobilidrio inadequado, inexisténcia de
equipamentos auxiliares para mobilizacdo e transporte de pacientes graves, sdo fatores que
contribuem para riscos de acidentes no trabalho e lesdes por esforco repetitivo nas
trabalhadoras de enfermagem (NISHIDE; BENATTI, 2004).

Estudo realizado em uma UTI por Leitdo, Fernandes e Ramos (2008) observou que as
auxiliares e técnicas de enfermagem permaneciam em pé a maior parte da jornada de trabalho,
curvadas sobre os leitos, mantendo-se nas pontas dos pés, praticando hiperextensdo dos
bracos e da coluna vertebral para alcancar determinados equipamentos, como bombas de
infusdo, localizados em lugares inadequados ao perfil antropométrico da equipe. As autoras
comprovaram a necessidade da presenca de um profissional especializado em saude
ocupacional para acompanhar o trabalho na unidade, promovendo boas condicdes para 0 seu
desenvolvimento.

Nesse sentido, o mobiliario existente na unidade, como os assentos utilizados nos
postos de trabalho, deve atender aos seguintes requisitos minimos para o conforto do
trabalhador, conforme recomendacdo da NR n.° 17 (BRASIL, 1990): a altura devera ser
ajustavel a estatura do trabalhador; a borda frontal devera ser arredondada; o encosto precisa
ter uma forma levemente adaptada ao corpo da pessoa, para proteger a regido lombar; o
material utilizado para a sua confeccdo devera garantir a limpeza adequada; portanto, cadeiras
com forro de tecido devem ser evitadas.

A limpeza das superficies € mais um elemento que influencia o desenvolvimento do

trabalho na UTI e devera obedecer as prescrigdes do manual “Seguranca do paciente em
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servicos de saude: limpeza e desinfeccdo de superficies” (BRASIL, 2010b). Ao falar das
condicGes de trabalho de auxiliares de enfermagem em um hospital publico e da influéncia do
meio ambiente no trabalho, Gongalves e Fischer (2004) concluiram, em estudo realizado com
auxiliares de enfermagem de um instituto hospitalar pablico de ortopedia e traumatologia do
estado de S&o Paulo, que é comum a essas profissionais executarem suas atividades laborais
em locais sujos, especialmente o chdo, devido ao gesso, ou até mesmo com o chdo molhado.

Somado as condi¢Ges do ambiente fisico, é preciso considerar que o trabalho no
hospital funciona em regime de turnos ininterruptos durante as vinte e quatro horas por todo o
ano. Nesse local, o trabalho em enfermagem, principalmente na UTI, é caracterizado por
jornadas longas, cansativas e repetitivas. Greenslade e Paddock (2007) comentam que
jornadas longas e cargas de trabalho pesadas sdo prejudiciais para a assisténcia ao paciente, e
0s erros aumentam quando as profissionais em enfermagem trabalham 40 horas ou mais.
Desse modo, essa condicao afeta as trabalhadoras e 0s usuéarios.

E importante considerar que, sendo a enfermagem um campo profissional
essencialmente feminino, pode ocorrer o acuimulo de funcdo com o trabalho domeéstico, pois,
ao chegar em casa, ap0s o plantao, poderé realizar os afazeres domésticos e cuidar dos filhos.

Spindola e Santos (2004) registram que a mulher trabalhadora em enfermagem
percebe que o trabalho em turnos e com longas jornadas interfere no seu relacionamento com
a familia, causando, principalmente, o afastamento dos filhos. Elas ndo conseguem levé-los a
escola, acompanhar o cotidiano, fornecer os ensinamentos basicos e, muitas vezes, conciliar
seu horério de trabalho com o tempo para o lazer com a familia. Esta situacdo gera
desconforto, frustracdo e sacrificios na vida da trabalhadora.

As constantes solicitagdes para 0 cumprimento rigoroso das tarefas durante o plantdo no
hospital acabam por dificultar as trabalhadoras em enfermagem ter um tempo para uma pausa,
mesmo que concedido pelo empregador. Reisdorfer (2004) argumenta que a pausa no trabalho
tem um significado natural e importante para o organismo dos trabalhadores, pois funciona
como uma necessidade fisica e ocorre quando o organismo necessita de descanso fisico ou
mental. Segundo a NR n.° 17, no exercicio de atividades que geram sobrecarga muscular no
pescogo, ombros, dorso e membros superiores e inferiores, devem ser incluidas pausas para
descanso dos trabalhadores (BRASIL, 1990). Fischer e Paraguay (1989, p. 43) também fazem
esta recomendacdo: “Faz-se absolutamente necessario haver pausas durante o trabalho, como
requisito basico para preservar a integridade fisica e mental dos trabalhadores.”

Para que a trabalhadora consiga fazer essa pausa € necessario existir uma sala para

descanso, principalmente durante o periodo noturno. Segundo Nishide, Malta e Aquino
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(2001), esse local, no caso das trabalhadoras em enfermagem de uma UTI, devera ser
privativo, confortavel e seguro, contendo banheiro masculino e feminino, armérios e também
uma copa com refrigerador e forno para acondicionamento e aquecimento da alimentacé&o.

O trabalho em enfermagem é também influenciado pelo salério pago pelo empregador.
Quando essa remuneragdo ndo garante o pagamento dos itens necessarios a manutencdo da
familia ou as necessidades materiais, normalmente, a trabalhadora busca um segundo emprego,
aumentando sua jornada semanal de trabalho e, com isso, o risco de adoecimento.

Pesquisa realizada por C. Ferreira e S. Ferreira (2008) sobre o sentimento das
profissionais de uma equipe de enfermagem em relagdo & remuneragdo recebida evidenciou
que 67% estavam insatisfeitas. Outro estudo, realizado por Batista et al. (2005, p. 87), ao fazer
um paralelo entre a remuneracdo e a carga horaria das enfermeiras, demonstrou que ndo ha
associacdo entre esses fatores, ja que as profissionais ndo recebem “[...] um salario justo,
levando-se em conta as horas trabalhadas, os deveres impostos ¢ a escassez de pessoal”.

Mais uma situacdo que poderé interferir no cotidiano de trabalho é o ambiente social
ou natural, ou seja, o elemento interativo, por exceléncia, das relacdes de producdo, ambiente
e salde (ROZESTRATEN, 2003; TAMBELLINI; CAMARA, 1998). Assim, é nesse
ambiente que se encontram as relagdes entre as profissionais de enfermagem, entre estas e
seus superiores, bem como o contato com os pacientes e seus familiares.

Nesse sentido, Bulhdes (1976) afirma que o tratamento dispensado pelo chefe aos
subordinados pode deixar consequéncias prejudiciais a saude de um deles ou até de ambos.
Quanto mais autoritaria for essa relacdo mais possibilidades de atritos ocorrerdo; em contraste,
gestdes mais participativas, que possibilitem a cada profissional a oportunidade de emitir
sugestdes sobre a organizacdo do trabalho, levam a processos mais democraticos e interativos.

A érea de salde, pelo seu dinamismo, em que novos conhecimentos e tecnologias
devem ser incorporados constantemente, e que, a0 mesmo tempo e cada vez mais, requer a
humanizacdo e a revalorizacdo ética nas relacfes de trabalho, traz a necessidade de que 0s
processos de educacdo permanente sejam compreendidos e caracterizados como uma das
condigdes essenciais ao trabalho.

Esse contexto permitiu verificar-se a contribuicdo de determinados fatores para a
precariedade das condicdes de trabalho em enfermagem, tais como: a organizacdo do
trabalho, com necessidade de trabalhar dia e noite, finais de semana e feriados; jornadas
longas, atreladas aos riscos ocupacionais do ambiente insalubre; atividades repetitivas e
rigidas; baixa remuneracdo; ndo participacdo nas discussfes politicas no trabalho e nas

associag0es, entre outros.
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3 METODO

Nesta secdo sdo abordados aspectos que envolvem o método empregado na pesquisa
desenvolvida. Inicialmente, sdo apresentados o desenho e o tipo do estudo. Na sequéncia, da-se
a conhecer a populacdo e o local em que teve lugar a pesquisa. Na se¢do que trata da coleta de
dados, apresenta-se o instrumento e sua validagdo. Prossegue-se com a informacdo das
variaveis do estudo, a anélise dos dados e finaliza-se com a apresentacdo dos aspectos éticos

que nortearam a pesquisa.

3.1 DESENHO E TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso Unico, descritivo, exploratdrio, com abordagem
quantitativa, realizado com base em um questionario estruturado (Apéndice D) sobre as
condicdes de trabalho em enfermagem em duas UTIs para adultos de um hospital
universitario da cidade de Salvador (BA).

Como método de pesquisa 0 estudo de caso é utilizado em diversas situacdes por
contribuir para o conhecimento dos fendmenos individuais, grupais, organizacionais, sociais,
politicos e relacionados; por isto, “[...] o caso unico ¢ o caso representativo ou tipico. O objeto
é captar as circunstancias e as condi¢cGes de uma situacdo diaria ou de um lugar-comum”
(YIN, 2010, p. 72).

A escolha da organizagédo hospitalar em que seria realizado o estudo apoiou-se em
algumas particularidades, tais como: estar inserida em um Complexo Hospitalar publico que
atende apenas aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS); por ser o Unico hospital
universitario federal da cidade que contém UTI para adultos; ter sido a primeira UTI a
surgir no Norte e Nordeste do Brasil; e por ser certificada pelo Ministério da Educacao
(MEC) como hospital de ensino, pesquisa e extensdo. Outra justificativa é o contexto atual
nesse hospital, que se encontra em processo de avaliacdo para Acreditacdo Internacional
pela Joint Comission, sendo a terceira unidade do pais escolhida pelo governo federal para
ser submetido a esse processo.

Por ndo possuir UTI pediatrica ou neonatal, a pesquisa foi realizada nas duas UTIs

para adultos. Além disso, a unidade de pediatria envolveria outras particularidades.
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3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populacédo do estudo foi representada por 38 enfermeiras, 25 técnicas de enfermagem
e 26 auxiliares de enfermagem, constituindo no total de 89 trabalhadoras das duas UTIs de um
complexo hospitalar pablico universitario da cidade de Salvador, Bahia.

Foi adotado como critério de inclusdo as profissionais atuarem nas unidades ha mais de
seis meses, tomando como base o estudo de Campos (2008), o qual afirma que a atuacdo na
UTI por mais de seis meses possibilita a profissional em enfermagem adaptar-se mais e
envolver-se em toda a dindmica do trabalho. Como critério de exclusdo da pesquisa foi
considerada a auséncia das profissionais, por motivo de férias ou licenga, no periodo da coleta

dos dados.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em duas UTIs para adultos, denominadas UTI-A e UTI-B, de
um complexo hospitalar da cidade de Salvador (BA). Faz parte deste Complexo um hospital
geral, onde estdo as UTIs, um hospital pediatrico e um ambulatério com diversas
especialidades médicas.

O hospital, inaugurado em 21 de novembro de 1948, possui 41 mil m* de é4rea
construida e 308 leitos. A primeira sessdo de hemodialise do Norte e Nordeste do pais foi
realizada nessa organizacdo na década de 1950. Tem como missdo prestar assisténcia a satde
da populacdo, formar profissionais voltados para as praticas de ensino, pesquisa e assisténcia,
além de produzir conhecimentos em beneficio da coletividade.

Considerado de grande porte e de alta complexidade, presta servicos apenas aos
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) da capital e de varias cidades do interior do
Estado; € mantido pelos Ministérios da Educacdo e Saude, possui parcerias, mediante
contratualizagdo, com a Secretaria Estadual e Municipal de Saude. Realiza, em média, 19.000
consultas por més nas diversas especialidades e, aproximadamente, 7.000 internamentos por
ano. Faz parte da rede Hospitais Sentinela, que funciona como observatério no ambito dos
Servigos para o gerenciamento de riscos a saude, em atuagdo conjunta e efetiva com o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Trabalha com os sistemas de Tecnovigilancia,
Farmacovigilancia e Hemovigilancia.

Teve um novo Regimento Interno aprovado em 26 de junho de 2007, com mudanca na

estrutura organizacional para um Organograma Circular, e foram criadas novas diretorias e
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servigos aprovados pelo Conselho Universitario. Em maio de 2008, foi inaugurado o Ndcleo
Universitario de Telessalde, permitindo que o Complexo Hospitalar conecte-se e tenha
interacdo com outras unidades de saude no pais e até no mundo, realizando atividades de
capacitacdo a distancia.

Dentre os servigos, destaca-se o0 Servico de Assisténcia de Enfermagem, por registrar
maior nimero de trabalhadoras, formado por 160 enfermeiras, 617 técnicas de enfermagem e
auxiliares de enfermagem distribuidas por todo o0 Complexo.

A UTI-A foi reinaugurada no més de maio de 2007. Conta com cinco leitos ativos para
o0 atendimento a pacientes adultos clinicos e cirtrgicos acometidos por doenga cardiovascular.
Além destes, admite pacientes procedentes do servico de radiologia intervencionista e
pacientes de outras especialidades na falta de vaga na UTI-B.

A UTI-B foi inaugurada no ano de 1973 e faz parte do mesmo complexo hospitalar.
Foi a primeira UTI da Bahia e do Norte e Nordeste do pais. Atualmente, possui dez leitos
ativos para assistir pacientes adultos graves clinicos e cirtrgicos em todas as especialidades.
Por isso, & também denominada UTI Geral.

Nessas UTIs ha trabalhadoras de enfermagem com vinculos de trabalho distintos:
Estatutario Federal (UFBA), CLT (FapexFAPEX), Estatutario Estadual (SesabSESAB) e, por
vezes, mediante contrato temporario. A jornada semanal das trabalhadoras da Sesab e Fapex,
estipulada em contrato, é de 30 horas; as servidoras com vinculo federal trabalham 30 horas
devido a um acordo com a esfera de gestdo da Universidade, baseado em portaria do governo
federal.

As UTlIs recebem residentes de especialidades médicas diversas, do programa de
residéncia multiprofissional do Ministério da Saude (MS) e estagiarios de fisioterapia. Estes,
por meio de um programa de extensdo universitaria. Por ser uma unidade especializada, ndo
recebe graduandos de enfermagem. Os alunos de enfermagem de grau médio e superior,
quando requerido, passam pela unidade apenas para uma visita técnica, realizada pela

coordenadora de enfermagem.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi iniciada apds a aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA, Parecer n.° 6/2011, da direcdo da Organizacdo
de salde escolhida, e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas

entrevistadas (Apéndice C).
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Os dados foram coletados por graduandas do curso de enfermagem da UFBA, ap6s
realizacdo de treinamento, e aconteceu em horarios adequados aos sujeitos da pesquisa, no

periodo de 17 de outubro a 5 novembro de 2011.

3.4.1 Instrumento de coleta de dados

Para atender ao objetivo proposto pelo estudo, foi elaborado um questionério
estruturado (Apéndice D) por entender-se que este atinge um nimero maior de pessoas num
determinado periodo de tempo. Este instrumento foi aplicado as trabalhadoras de enfermagem
nas UTIs selecionadas para o estudo.

A formulacdo dos questionarios foi apoiada por uma extensa revisdo da literatura
envolvendo a tematica, da legislacdo brasileira e da vivéncia da pesquisadora como
enfermeira de UTI h& mais de doze anos. Para fundamentar a construcdo desse instrumento,
foram selecionados os dois estudos descritos a seguir.

O estudo de Nahas et al. (2009, p. 180) apresentou “[...] as caracteristicas gerais e 0
grau de reprodutibilidade de um instrumento denominado perfil do ambiente e condi¢des de
trabalho, desenvolvido para adultos”. A escala foi validada por trés especialistas da area e
também foi realizado um teste piloto com trabalhadores. Esses autores definiram cinco
componentes principais, e a estes atribuiram trés itens. Os componentes foram: ambiente
fisico, ambiente social, desenvolvimento e realizacdo profissional, remuneracao e beneficios e
relevancia social do trabalho. A contribuicdo do estudo de Nahas et al. (2009) para a
construcdo do instrumento de coleta de dados desta pesquisa foi em relacdo aos quatro
primeiros componentes, por acreditar que o ultimo seria melhor estudado por meio de um
estudo qualitativo que ndo é a proposta deste trabalho. Quanto aos itens utilizados para cada
componente, foram adaptados para a realidade de UTI para adultos com base na literatura
sobre o tema.

Do estudo de Gasparino e Guirardello (2009) foram utilizados apenas alguns itens do
instrumento da pesquisa. Essas autoras traduziram e adaptaram para a cultura brasileira o
instrumento intitulado Nurse Work Index-Revised, que consiste em uma escala para avaliar
determinadas caracteristicas do ambiente de trabalho favoraveis a pratica da enfermeira.
Consta de trés subescalas: autonomia, relagdo entre enfermeiros e médicos e controle sobre o
ambiente. Apesar de ser uma escala que avalia o trabalho da enfermeira, ndo sera utilizada na

sua totalidade por ndo atingir ao objetivo proposto neste estudo que é o de avaliar as condi¢cdes



33

de trabalho em enfermagem na UTI para adultos. Assim, foram utilizados itens referentes a

remuneracdo, educacdo permanente no servigo, oportunidades de crescimento e relagbes com

0s servicos de apoio.

O primeiro bloco de questdes teve por objetivo descrever o perfil sociodemografico e

funcional das profissionais. Para o segundo bloco, foram utilizados os seguintes componentes:

ambiente fisico, ambiente social, desenvolvimento e realizagdo profissional e remuneracao e

beneficios.

Quadro 1 — Descricdo de itens do componente ambiente fisico

COMPONENTE

ITENS

Ambiente fisico

condicéo de limpeza da unidade;

iluminacdo na unidade;

existéncia e manutencdo dos equipamentos da unidade;
mobiliario adequado ergonomicamente;

niveis de ruido;

temperatura na unidade;

riscos de acidentes e prevencéao.

Quadro 2 — Descricdo de itens do componente ambiente social

COMPONENTE

ITENS

Ambiente social

relagbes com os colegas de enfermagem no trabalho;
relacionamento com a chefia imediata e gerente de
enfermagem do hospital;

relacionamento com os familiares dos usuarios
internados na unidade;

relacdo com o0s outros componentes da equipe de

trabalho na unidade;

relacdo com os servicos de apoio a unidade.
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Quadro 3 — Descrigao de itens do componente desenvolvimento e realizagéo profissional

COMPONENTE ITENS
Desenvolvimento e capacitacdo oferecida pela Organizacdo e/ou unidade de
e trabalho;
realizacao e oportunidade/liberacdo para participacdo de cursos ou eventos
profissional fora da Organizagéo de trabalho;
e motivacao para o trabalho na UTI,
e absenteismo.

Quadro 4 — Descricdo dos itens do componente remuneracao e beneficios

e salario;
x ¢ beneficio de saude ofertado pela Organizacao;
Remuneragao
o e auxilio transporte;
beneficios ¢ alimentacdo fornecida pela Organizacao;

e jornada de trabalho.

3.4.2 Validacao do instrumento

O desenvolvimento de um instrumento especifico para avaliar as condi¢des de trabalho
em enfermagem na UTI para adultos passou por algumas etapas. A primeira envolveu a
busca, na literatura, de variaveis que pudessem fundamentar sua construcdo. Apos a escolha, o
questionario foi elaborado; em seguida, utilizaram-se 0S mecanismos necessarios para
averiguar e monitorar a sua validade e a confiabilidade.

A confiabilidade de uma medida quantitativa € o critério mais importante para
investigar a sua qualidade. Quanto menor for a variagdo produzida pelo instrumento, maior
serd a sua confiabilidade. “A confiabilidade refere-se a consisténcia com que o instrumento
mede o atributo” (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004, p. 288).

Quanto ao criterio de validade, significa o grau em que o0 instrumento mensura o0 que
supostamente deve medir (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Para as pesquisas em
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enfermagem, a validade de conte(do de um instrumento de pesquisa abrange o julgamento
por enfermeiras com grande experiéncia profissional dos indicadores presentes, para analisar
se esses sdo representativos para o que se pretende medir (PERROCA; GAIDZINSKI, 1998).
Segundo Perroca (2011, p. 2), “[...] validade e confiabilidade constituem-se em critérios
essenciais para a avaliagdo da qualidade de um instrumento”.

Assim, para assegurar a validade e a confiabilidade do instrumento elaborado para esse
estudo, selecionou-se um grupo de reconhecida expertise na area, formado por quatro
pesquisadoras sobre a tematica trabalho em enfermagem e seis enfermeiras com atuacdo em UTI
por mais de cinco anos, todas com titulagdo académica de mestrado e uma de doutorado.

Para validacdo do contedo do instrumento, optou-se pela aplicacdo da Técnica Delphi.
Azambuja (2007, p. 20) explica que “[...] esta técnica tem sido aplicada em varios campos de
pesquisa como economia, educacao, dentre outros, e vem sendo crescentemente empregada em
pesquisas de enfermagem.” Para Kayo e Securato (1997, p.52), a Técnica Delphi “[...] envolve a
aplicacdo sucessiva de questionarios a um grupo de especialistas ao longo de varias rodadas”.

De acordo com Faro (1997), ao utilizar a Técnica Delphi, o objetivo final é obter a
opinido convergente de expertises no tema em estudo; é considerada uma técnica de consenso
de um grupo de pessoas. “No geral, a técnica Delphi ¢ um procedimento que motiva os juizes
a pensarem mais no assunto em questdo, considerando que estes podem ser agentes
multiplicadores do tema abordado” (FARO, 1997, p. 262).

A primeira etapa do questiondrio (Apéndice A) contém dados referentes a
identificacdo, area de atuacdo, titulacdo e producdo cientifica das expertises. Em seguida,
foram apresentados aspectos relacionados ao Objetivo, Estrutura e Apresentacdo, e
Relevéncia do instrumento da pesquisa cuja avaliacdo foi realizada a partir uma escala de
valoracdo de 1 a 5; também foi colocado um espaco para o registro de sugestdes e criticas que
as expertises julgassem pertinentes.

A esse questionario foi anexada uma carta, apresentando a questdo norteadora, o
objetivo da pesquisa e a solicitacdo de avaliagcdo das enfermeiras para que, posteriormente,
fossem feitos 0s ajustes necessarios. As expertises que aceitaram participar do estudo nédo
foram remuneradas e foi-lhes assegurado o sigilo e anonimato das informacdes, conforme a
Resolugéo n.° 196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

ApOls essa etapa, foi realizado contato telefénico, solicitando a participacdo das
enfermeiras neste estudo. Posteriormente, os instrumentos foram enviados para o0 grupo por

correio eletronico, no dia 2 de junho de 2011, e solicitada a devolugdo ap6s quinze dias.
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Solicitou-se também uma confirmacdo do recebimento do arquivo. Diante de alguns
problemas com as caixas de mensagens, o prazo foi prorrogado por mais 10 dias.

Para validar a consisténcia interna das respostas das expertises foi aplicado o
coeficiente Alfa de Cronbach. Este coeficiente foi apresentado em 1951 por Lee J. Cronbach,
como um meio de estimar a confiabilidade das respostas utilizando uma escala do tipo likert
de um questionério; o alfa de Cronbach mensura o grau de correlagdo entre os itens de uma
escala aplicada a um grupo (HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010); os seus valores variam de
0 a 1 e quanto mais proximo de 1 mais forte e consistente é a correlacdo entre os itens. Foi
adotada como parametro para avaliar a forca da correlacdo entre as respostas a classificagcao
sugerida por Steiner e Norman (2003): valores entre 0,70 e 0,90, boa consisténcia interna;
abaixo de 0,70, fraca consisténcia interna; e acima de 0,90, alta concordancia.

Dos dez questionarios enviados na 12 etapa da avaliagdo, apenas sete foram devolvidos,
correspondendo a 70% (Quadro 5). Considerou-se o percentual minimo de 70% de
concordancia das respostas entre as avaliadoras para cada item; as questdes que ndo atenderam
ao limite minimo foram revistas. As respostas foram inseridas em uma base de dados utilizando

0 Programa Microsoft Access e posteriormente analisadas pelo software STATA v.8.

Quadro 5 - Validacao da consisténcia interna das respostas as questdes abordadas na 12 etapa
através coeficiente Alfa de Cronbach, segundo item excluido e global e percentual das

respostas da avaliacdo dos Juizes (n=7) Especialistas — Salvador (BA) — 2011

(continua)
Item Questoes Alfa de Percentual das respostas dos experts (%)
Cronbach CP C N D DP
1 Permite responder ao objetivo proposto na pesquisa 0,84 28,6 714
2 Retrata as condigdes de trabalho em enfermagem 0,78 714 14,3 14,3
na UTI geral para adultos
3 Existe clareza nas informagdes 0,82 28,6 28,6 28,6 14,2
4 Descreve o perfil sociodemogréafico e funcional das 0,84 28,6 42,8 28,6
trabalhadoras em enfermagem na UTI
5 Retrata os aspectos-chave importantes para a 0,84 28,6 428 14,3 14,3
analise das condigdes de trabalho em enfermagem
na UTI geral para adultos
6 Os quatro componentes escolhidos permitem 0,84 14,3 57,1 28,6
avaliar as condic@es de trabalho na UTI
7 O componente Ambiente Fisico apresenta os itens 0,85 28,6 28,6 14,2 28,6

necessarios para analisar as condicdes de trabalho
em enfermagem na UTI geral para adultos

8 O componente Desenvolvimento e Realizacéo 0,80 14,3 57,1 28,6
Profissional no trabalho apresenta os itens
necessarios para analisar as condi¢@es de trabalho
em enfermagem na UTI geral para adultos

9 O componente relacionados aos Beneficios e 0,81 28,6 42,8 28,6
Remuneracéo ofertados apresenta os itens
necessarios para a analise das condicfes de
trabalho em enfermagem na UT]I geral para adultos
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Quadro 5 — Validacdo da consisténcia interna das respostas as questdes abordadas na 12 etapa
através coeficiente Alfa de Cronbach, segundo item excluido e global e percentual das

respostas da avaliagdo dos Juizes (n=7) Especialistas — Salvador (BA) — 2011

(concluséo)

Item Questdes Alfa de Percentual das respostas dos experts (%)
Cronbach CP C N D DP
10 O componente Ambiente Social no trabalho 0,82 14,3 42,8 28,6 14,3

apresenta 0s itens necessarios para analisar as
condicdes de trabalho em enfermagem na UTI
geral para adultos

11 As informag0es estéo corretas cientific. 0,80 33,3 50,0 16,7
12 A linguagem esta clara e os termos compreensiveis 0,78 14,3 714 14,3
13 O tamanho do questionario esta adequado 0,82 429 429 14,2
14 O contetido segue uma sequéncia légica 0,78 28,6 42,8 14,3 14,3
15 A ling. estd bem estruturada para as auxiliares e 0,84 14,3 28,6 42,8 14,3
técnicas de enfermagem
16 A linguagem encontra-se bem estruturada para as 0,84 57,1 429
enfermeiras
17 Deixa claro o publico alvo 0,86 42.8 28,6 28,6
18 Enfatiza as condicfes peculiares do processo de 0,84 14,3 85,7
trabalho em enfermagem na UTI
19 Permite servir como instrumento para analisar as 0,84 14,3 71,4 14,3
condicdes de trabalho em enfermagem em outras
UTls
20 Esclarece ao publico algumas questdes necessarias 0,84 28,6 57,1 14,3

para analisar as condi¢des em que desenvolve seu
trabalho na UTI

21 Incentiva a reflexdo sobre o assunto 0,84 50,0 50,0
22 Retrata 0s aspectos necessarios para conhecer o 0,80 50,0 33,3 16,7
perfil sociodemogréafico das trab. e confrontar com
outras informacdes deste questionario

23 Podera ser utilizado para delinear mudancas na 0,80 33,3 50,0 16,7
UTI
Alfa de Cronbach global com todos os itens 0,84

Nota: Escala tipo Likert: CP=Concordo plenamente; C=Concordo; N=Neutro; D=Discordo; DP=Discordo plenamente.

Na Fase Delphi 1, sdo apresentadas as respostas das expertises ao primeiro instrumento
enviado. Os resultados contidos no Quadro 5 evidenciaram boa consisténcia em todos 0s
questionamentos; os valores do coeficiente Alfa de Cronbach apresentaram variacdo entre
0,78 e 0,85. Contudo, a despeito de todas as perguntas apresentarem boa consisténcia, houve
algumas sugestdes para mudancas quanto a linguagem, para um melhor entendimento, ja que
a pesquisa abrange varios niveis de escolaridade; a inclusdo de mais alguns itens referentes a
seguranca das trabalhadoras e usuarios. como mapa de riscos; e mudanga na ordenacao das
questoes, para facilitar o entendimento.

Apbs analise e ajustes sugeridos pelas enfermeiras, 0s questionarios foram novamente
enviados para as sete expertises que responderam a primeira etapa e solicitado um prazo de
quinze dias para devolucao. Destes, apenas cinco foram devolvidos, correspondendo a 71,4%.
Nessa etapa, as poucas mudancas sugeridas pelas enfermeiras foram acatadas por estarem de

acordo com o objeto e com o objetivo proposto pelo estudo.
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Na Fase Delphi 2, de acordo com o Quadro 6, as respostas ao segundo questionério
mostraram alto grau de concordancia; a variagdo dos valores de Alfa de Cronbach foi entre
0,92 a 0,93. As poucas sugestdes relacionaram-se a alterar a ordem de algumas perguntas e
também alguns termos indutores de respostas. Assim, apenas duas rodadas da Técnica Delphi
foram suficientes para a validagdo do instrumento da pesquisa. Em seguida, foi realizado um
teste piloto com o objetivo de validar o entendimento das questdes por parte dos respondentes
e orientar a logistica da pesquisa no campo. Para tanto, o questionario foi aplicado a nove
trabalhadoras em enfermagem — trés enfermeiras, trés técnicas e trés auxiliares de
enfermagem — em uma UTI para adultos, de um hospital publico estadual especializado, na
cidade de Salvador (BA), que néo fez parte do estudo e aceitou a proposta de contribuir com a
construcdo do instrumento. Todas as trabalhadoras assinaram um termo de consentimento

livre e esclarecido ao aceitarem participar dessa etapa do estudo, ap6s conhecerem a proposta.

Quadro 6 — Validacao da consisténcia interna das respostas as questdes abordadas na 22 etapa
por meio do coeficiente Alfa de Cronbach segundo item excluido e global e percentual das

respostas da avaliacdo dos Juizes (n=5) Especialistas — Salvador (BA) — 2011

(continua)

[0)
Alfa de Percentual das respostas (%) dos experts

Item Questdes Cronbach CP c N D DP

1 Permite responder o objetivo proposto na 0,93 60,0 40,0
pesquisa
2 Retrata as condi¢des de trabalho em 0,92 40,0 60,0
enfermagem na UT]I geral para adultos
3 Existe clareza nas informages 0,92 60,0 40,0
4 Descreve o perfil sociodemogréfico e funcional 0,92 60,0 40,0
das trabalhadoras em enfermagem na UTI
5 Retrata os aspectos-chave importantes para a 0,92 40,0 60,0
analise das condicdes de trabalho em
enfermagem na UT]I geral para adultos
6 Os quatro componentes escolhidos permitem 0,93 20,0 60,0 20,0
avaliar as condicGes de trabalho na UTI
7 O componente Ambiente Fisico apresenta 0s 0,92 40,0 40,0 20,0
itens necessarios para analisar as condicOes de
trabalho em enfermagem na UTI geral para
adultos

8 O componente, Desenvolvimento e Realizagdo 0,93 40,0 40,0 20,0
Profissional no trabalho apresenta os itens
necessarios para analisar as condigBes de
trabalho em enfermagem na UTI geral para
adultos

9 O componente relacionado aos Benef. e Rem. 0,93 40,0 20,0 20,0 20,0
ofertados apresenta os itens necessarios para
analisar as condicdes de trabalho em
enfermagem na UT]I geral para adultos

10 O componente Ambiente Social no trabalho 0,92 40,0 40,0 20,0
apresenta o0s itens necessarios para analisar as
condicdes de trabalho em enfermagem na UTI
geral para adultos
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Quadro 6 — Validacao da consisténcia interna das respostas as questdes abordadas na 22 etapa
por meio do coeficiente Alfa de Cronbach segundo item excluido e global e percentual das

respostas da avaliagdo dos Juizes (n=5) Especialistas — Salvador (BA) — 2011

(conclusdo)

) Alfa de Percentual das respostas (%) dos experts
Item Questdes Cronbach cp c N 5 op
11 As informag@es estdo corretas cientificamente 0,93 80,0 20,0
12 A linguagem esté clara e os termos 0,92 60,0 40,0
compreensiveis
13 O tamanho do questionério esta adequado 0,93 60,0 20,0 20,0
14 O contetido segue uma sequéncia légica 0,93 80,0 20,0
15 A linguagem esta bem estruturada para as 0,92 60,0 40,0
auxiliares e técnicas de enfermagem
16 A linguagem encontra-se bem estruturada para 0,92 60,0 40,0
as enfermeiras
17 Deixa claro o publico alvo 0,93 80,0 20,0
18 Enfatiza as condi¢des peculiares do processo de 0,92 40,0 40,0 20,0
trabalho em enfermagem na UTI
19 Permite servir como instrumento para analisar as 0,92 60,0 40,0
condicdes de trabalho em enfermagem em
outras UTIs
20 Esclarece ao publico algumas questdes 0,93 80,0 20,0
necessarias para analisar as condi¢fes em que
desenvolve seu trabalho na UTI
21 Incentiva a reflexdo sobre o assunto 0,92 80,0 20,0
22 Retrata 0s aspectos necessarios para conhecer o 0,92 40,0 60,0
perfil sociodemogréfico das trab. e confrontar
com outras informacdes deste questionario
23 Poderé ser utilizado para delinear mudancas na 0,92 60,0 40,0
UTI
Alfa de Cronbach global com todos os itens 0,93

CP=Concordo plenamente; C=Concordo; N=Neutro; D=Discordo; DP=Discordo plenamente.

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Variavel é definida como uma caracteristica que pode ser medida ou observada numa
populacdo, em um determinado momento e em determinadas condi¢cdes (BAQUERO, 2009).

Nesta pesquisa, foram utilizados cinco grupos de variaveis:

a) sociodemograficas e funcionais: faixa etaria, situacdo conjugal, numero de
filhos, escolaridade, vinculo de trabalho, jornada semanal de trabalho, cor da

pele autodeclarada, categoria profissional;

b) relacionadas ao ambiente fisico: limpeza, iluminacdo, manutencdo de

equipamentos, mobiliario, ruido, temperatura, limpeza, risco de acidentes;

¢) relacionadas ao ambiente social: relacionamento com os colegas de trabalho,

com a chefia imediata e gerente de enfermagem da Organizagao,
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relacionamento com 0s pacientes e seus visitantes/familiares, relagdo com os

servigos de apoio e com os outros profissionais atuantes na UT];

d) relacionadas ao desenvolvimento e realizagdo profissional: capacitacdo e

motivacao;

e) relacionadas a remuneragdo e beneficios: salario, alimentacdo, auxilio
transporte, beneficio/seguro salde, plano de cargos e salarios, gratificacdo por

atuar com estudantes e folga no dia do aniversario.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos em uma base de dados utilizando o Programa
Microsoft Access e.posteriormente analisados pelo software STATA v.8. Inicialmente, foram
realizadas analises descritivas para caracterizar a populacdo do estudo e o ambiente fisico,
social, desenvolvimento e realizagdo profissional, e beneficios e remuneracdo. As variaveis
categoricas serdo descritas por meio de distribuicdes de frequéncias (uni e bivariadas) e as
variaveis continuas por meio das medidas de tendéncia central (médias, desvio padrdo e/ou

medianas).

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

As trabalhadoras das unidades foram convidadas a participar da pesquisa e orientadas
qguanto ao objetivo e ao preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C).

O instrumento de coleta dos dados ndo continha identificacdo dos sujeitos e foi
assegurado a todas as participantes o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento.

Foi contemplado o aspecto ético contido no Decreto n.° 93.933, de 14 de janeiro de 1997, que
dispde sobre a organizacdo e atribuicdes do Conselho Nacional de Saude, bem como na
Resolugdo n.° 196/96 (BRASIL, 1996), que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, de forma a incorporar a 6tica do
individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que

dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados e a discussdo do estudo sobre as
condi¢cdes de trabalho em enfermagem nas UTIs para adultos do Complexo Hospitalar

Universitéario de Salvador (BA).

4.1 COMPOSICAO DA AMOSTRA

Nas UTIs do hospital I6cus do estudo, atuam 89 trabalhadoras em enfermagem, sendo
38 enfermeiras, 25 técnicas e 26 auxiliares de enfermagem. Destas, 20 (63%) profissionais da
UTI-A responderam ao instrumento da pesquisa e 44 (71%) da UTI-B, totalizando uma
amostra de 64 entrevistadas.

Com relacdo a distribuicdo das trabalhadoras que participaram da pesquisa nas duas
unidades, na UTI-A, responderam ao instrumento, 11 enfermeiras, 7 auxiliares e 5 técnicas de
enfermagem; na UTI-B, 15 enfermeiras, 13 técnicas e 18 auxiliares de enfermagem.

Com relacdo ao total de perdas e recusas, 4 trabalhadoras estavam de férias, 10 de
licenca médica, 1 de licenca para capacitacdo — doutorado, 1 de licenga para mandato politico,
1 de licenca para acompanhar cdnjuge, 7 recusas e 1 entrou no critério de exclusdo por estar
atuando na UTI-B h& menos de 6 meses.

4.2 ANALISE E DISCUSSAO

Quanto a distribuicdo das Caracteristicas Sociodemogréficas das entrevistadas nas
unidades, observou-se o predominio do sexo feminino. Antes do surgimento dos hospitais, as
mulheres prestavam cuidados aos doentes no ambito doméstico. Posteriormente, elas foram
transferidas para as casas de salde, porém ainda sem capacitacdo cientifica para promover a
assisténcia aos doentes; com a evolugdo da ciéncia medica, da tecnologia, surgiu a
enfermagem. Consequentemente, até os dias atuais, essa profissdo é predominantemente
exercida por mulheres. Segundo Almeida e Rocha (1997, p. 18), “A enfermagem é uma
atividade realizada essencialmente por mulheres [...] com o objetivo de atender a promocao da
salde, prevencao de doencas e a recuperacao do individuo”. Estudo realizado em 2010, pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), também evidencia o predominio de mulheres
nessa profissdo, ao informar que, entre os trabalhadores de enfermagem no pais, 1.264.641
(87,24%) sdo do sexo feminino e 184.942 (12,76%) sdo do sexo masculino (BRASIL, 2011).
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Esses nimeros demonstram que a enfermagem é um campo de atuacéo essencialmente exercido
por mulheres, 0 que mantém o carter historico da profisséo.
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das trabalhadoras

entrevistadas por Unidades pesquisadas.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das trabalhadoras entrevistadas (n=64), por
Unidades de Terapia Intensiva do Complexo Hospitalar Universitario — Salvador (BA) —
out./nov. 2011

Unidades
Caracteristicas UTI A (n=20) UTI B (n=44)
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 16 (80,0) 37 (84,1)

Masculino 4 (20,0) 7 (15,9)
Faixa Etaria (anos) (n=62)

25a35 10 (50,0) 18 (42,9)

36 a 46 8 (40,0) 17 (40,4)

47 e mais 2 (10,0) 7(16,7)
Cor

Branca 5 (25,0) 8 (18,2)

Preta 0(0,0) 13 (29,5)

Parda 12 (60,0) 20 (45,4)

Outra 3 (15,0) 3(6,8)
Situacdo Conjugal Atual

Solteira 8 (40,0) 20 (45,5)

Casada/Unido estavel 21 (55,0) 21 (47,7)

Separada/Vilva 1(5,0) 3(6,8)
Escolaridade (Gltima série concluida)

2° grau completo 3 (15,0) 20 (45,5)

Graduacdo 5 (25,0) 8 (18,2)

Especializagdo Lato sensu 12 (60,0) 14 (31,8)

Mestrado 2 (4,5)
Renda pessoal ? (salario minimo)

Entre 1 a 3 salérios 7 (35,0) 14 (31,8)

Entre 4 a 6 salérios 10 (50,0) 16 (36,4)

Mais de 6 salarios 3 (15,0) 8 (18,2)

Né&o quis responder 6 (13,6)
Numero de filhos (n=63)

Sem filhos 9 (47,3) 19 (43,2)

1 filho 4 (21,0) 14 (31,8)

2 filhos 6 (31,6) 6 (13,6)

3 filhos 5(11,4)

& Salario minimo da época da pesquisa: R$ 545,00.
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A maior frequéncia das trabalhadoras encontra-se na faixa etéria entre 25 a 35 anos
(idade média=37,8 e DP=8,3). Assim, verifica-se que a maioria das trabalhadoras em
enfermagem nessas unidades € formada por pessoas jovens. Muitas dessas profissionais foram
admitidas nas unidades, via concurso publico, ha cinco anos com o objetivo de expandir a
UTI-B e reabertura da UTI-A; destas, muitas enfermeiras eram recém-formadas. Esses dados
demonstram que, a despeito de ser um hospital publico, em que as pessoas normalmente
permanecem trabalhando até a aposentadoria, nesses servicos de alta complexidade
encontram-se as profissionais mais jovens.

Quanto a cor autodeclarada, houve predominio da cor parda. Dentre os indicadores
sociais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no estado da Bahia, 59,8%
das pessoas se auto declararam parda, 16,8% preta e 23,0% branca (BRASIL, 2010).

Resultado semelhante apareceu em estudo realizado na cidade de Salvador por Santos
(2010) sobre eventos reprodutivos de mulheres cadastradas no Programa de Salde da Familia,
ao encontrar, quanto a cor a maioria das mulheres da pesquisa, que 93,4% autodeclaram-se
negras (pretas e pardas).

Com relacdo a situacdo conjugal das profissionais desta pesquisa, predominou a
casada/unido estavel nas duas UTIs. Destas, a maioria ndo tem filhos. Dentre as trabalhadoras
que relataram ter filhos, a maior parte tem apenas um filho.

Resultado de pesquisa realizada por Queiroz (2008) na cidade do Rio de Janeiro
apontou, quanto a situacdo conjugal, que a maior frequéncia (58%) encontrada foi de
profissionais casadas. Essa situacdo, independente de possuir filhos ou ndo, podera gerar mais
um turno de trabalho representado pelos afazeres domésticos, ja que a responsabilidade pelos
cuidados com a casa e os filhos sempre foi atribuida a mulher, ou, por outro lado, causar um
sentimento de insatisfacdo na profissional por ndo ter tempo para acompanhar o crescimento
dos filhos, ja que estdo sempre cansadas e até mesmo estressadas.

Pesquisa realizada por Spindola e Santos (2003) evidenciou que a associagdo entre o
trabalho remunerado das trabalhadoras em enfermagem e as atividades rotineiras do lar €
revestida de cansago e estresse. “Na verdade, a trabalhadora acumula fung¢des e sente o peso
dessa responsabilidade” (SPINDOLA; SANTOS, 2003, p. 599).

Na Tabela 2, sdo mostradas as caracteristicas funcionais das trabalhadoras
entrevistadas. De acordo com a categoria, nas duas unidades desta pesquisa, 0 maior
quantitativo de pessoal é constituido por auxiliares e técnicos de enfermagem, na propor¢ao
de 60% em relacdo as enfermeiras, que totalizam 40%. Esta configuragdo mostra a divisdo

técnica do trabalho em enfermagem. Segundo Melo (1986, p. 7): “[...] das profissoes da area
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de salde, a enfermagem foi uma das primeiras a nascer dividida em categorias diferenciadas
e 0 seu evoluir tem sido demarcado por uma crescente divisdo do trabalho.” Esta divisao
técnica, expressada pelo maior numero de trabalhadoras de nivel médio, tem por objetivo a
obtencdo de maior lucro para o empregador e/ou a reducdo de despesas com a forca de
trabalho em enfermagem. Ainda em relagdo ao lucro, Soboll (2003) afirma que a crise no
orcamento do sistema de salde publico acarretou a reducdo dos lucros e a contencdo da
ampliacdo de organizacdes hospitalares privadas que dependem também de recursos
publicos para sua manutencdo. Além disso, ha também o fato de que, no Brasil, se contrata
enfermeiras muito mais para gerenciar a equipe de enfermagem e coordenar o processo de
trabalho em saude do que para a prestacdo direta do cuidado. Isto se verifica até mesmo nas
UTIs onde todos os procedimentos de maior complexidade devem ser realizados pelas
enfermeiras. Desse modo, o nimero de enfermeiras deveria ser maior, porque Sao essas as

profissionais melhor qualificadas para esta funcéo.

Tabela 2 — Caracteristicas funcionais das trabalhadoras entrevistadas (n=64), por Unidades de

Terapia Intensiva do Complexo Hospitalar Universitario — Salvador (BA) — out./nov. 2011

(continua)
Unidades
Caracteristicas UTI A (n=20) UTI B (n=44)
n (%) n (%)

Categoria profissional

Enfermeira 8 (40,0) 18 (41,0)

Técnica de Enfermagem 9 (45,0) 13 (29,5)

Auxiliar de Enfermagem 3 (15,0) 13 (29,5)
Tempo de trabalho na Organizacéo

Até 2 anos 1(5,0) 3(6,8)

3a4anos 9 (45,0) 15 (34,1)

5 a6 anos 3(15,0) 5(11,4)

7 a 8 anos 6 (30,0) 9 (20,4)

9 anos ou mais 1(5,0) 12 (27,3)
Tempo de trabalho na Unidade

Até 2 anos 6 (30,0) 5(11,4)

3 a4 anos 11 (55,0) 17 (38,7)

5 a 6 anos 3(15,0) 4(9,1)

7 a 8 anos 9 (20,4)

9 anos ou mais 9 (20,4)
Vinculo de trabalho na Organizacéo

CLT 3(15,0) 4(9,1)

Estatutario Federal 10 (50,0) 25 (56,8)

Estatutério Estadual 7 (35,0) 15 (34,1)
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Tabela 2 — Caracteristicas funcionais das trabalhadoras entrevistadas (n=64), por Unidades de
Terapia Intensiva do Complexo Hospitalar Universitario — Salvador (BA) — out./nov. 2011

(concluséo)

Unidades
Caracteristicas UTI A (n=20) UTI B (n=44)
n (%) n (%)

Numero de vinculos de trabalho (n=63)

Um 9(47,4) 18 (40,9)

Dois 8 (42,1) 25 (56,8)

Trés 2 (10,5) 1(2,3)
Turno de trabalho na Organizagéo

Diurno 4 (20,0) 17 (38,6)

Noturno 4 (20,0) 17 (38,6)

Ambos 12 (60,0) 10 (22,8)
Jornada de trabalho na organizacéo

30 horas 19 (95,0) 40 (90,9)

40 horas 1(5,0) 4(9,1)
Jornada de trabalho em outro emprego (n=37)

30 horas 4 (36,3) 13 (50)

36 horas 3(27,3) 6 (23,1)

40 horas 2 (18,2) 4 (15,4)

Outra situacdo 2 (18,2) 3(11,5)

Elaborada pela autora com dados da pesquisa.

Outro fator que chama a atencdo nesses resultados € que, nas duas unidades, a
distribuicdo diaria de servicos é igual; uma enfermeira € responsavel por prestar assisténcia a
trés ou quatro pacientes e cada técnica ou auxiliar de enfermagem, por dois. A definicdo das
atribuicoes das profissionais em enfermagem é a mesma nas duas UTIs e foram construidas
pelas proprias trabalhadoras e aprovadas pela coordenacdo do servico de assisténcia de
enfermagem do Complexo Hospitalar. Essas atribuicdes foram definidas pela Lei n® 7.498, de
25 de marco de 1986, que regulamenta o exercicio profissional de Enfermagem (BRASIL,
1986) e pela politica assistencial definida pela Organizacdo. Assim, os “[...] cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisoes imediatas” (BRASIL, 1986, p. 2) s@o realizados apenas pelas
enfermeiras; dentre estes, a realizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, bem
como o preparo, instalacdo e controle de drogas vasoativas, por requererem das trabalhadoras
conhecimentos mais aprofundados de farmacocinética e farmacodindmica, sondagens,
instalacdo e acompanhamento de terapia de substituicdo renal, dentre outros.

Além dessas tarefas, cabe a enfermeira supervisionar o trabalho das outras

profissionais de enfermagem. Desse modo, com tantas tarefas a cumprir, ficaria muito dificil
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para a enfermeira assistencial realizar todas essas atividades se estivesse escalada para cuidar
de mais usudrios, tendo em vista a complexidade das unidades pesquisadas. Essa distribuicdo
diaria de servico para as enfermeiras revela um dimensionamento de pessoal diferente do
recomendado pela RDC n° 7/2010 (BRASIL, 2010a). Esta Resolugdo indica, no minimo, uma
enfermeira assistencial para cada oito leitos, em cada turno, durante as 24 horas. Entretanto,
se a Organizacdo resolver seguir esta resolugdo, dificilmente a enfermeira conseguird
examinar 0s pacientes, realizar curativos, sistematizar a assisténcia de enfermagem, a
administracdo de medicamento endovenoso, dentre outras tarefas, pelo nimero insuficiente de
profissionais alocadas nas unidades de producdo dos servigos de salde. Esta situacdo poderia
causar frustracdo e até mesmo adoecimento nas trabalhadoras.

A RDC citada vai de encontro a Resolucdo COFEN n° 293/2004 (BRASIL, 2004),
utilizada como parametro para o dimensionamento de pessoal nesse Complexo Hospitalar. A
Resolucdo COFEN néo determina o quantitativo de leitos por profissional, apenas determina
como realizar o célculo de pessoal. Considera, para efeito dessa conta, o quantitativo de 17,9
horas de enfermagem por paciente na UTI e o indice de seguranca técnica (IST), que nao
podera ser inferior a 15%; também afirma que 52% a 56% do total desse calculo devera ser de
enfermeiras e o restante de técnicos de enfermagem.

Em relagdo aos profissionais de nivel médio, a RDC n.° 7/2010 (BRASIL, 2010a)
designa uma técnica de enfermagem para cada dois leitos em cada turno. Essa é a distribuicéo
diaria utilizada nas duas unidades. Assim, acredita-se que a distribui¢do diaria seguida por
esse hospital permite uma assisténcia de enfermagem com qualidade e mais segura tanto para
0S usudrios quanto para as profissionais.

Outro fato que chamou a nossa atencéo foi que a RDC n.° 7/2010 (BRASIL, 2010a) da
ANVISA, admite apenas a técnica de enfermagem na formacdo da equipe para o trabalho na
UTI. Esta profissional ¢ mais qualificada, pode realizar atividades diferenciadas da auxiliar de
enfermagem e seu periodo de formacdo é maior. No entanto, ainda se encontraram muitas
auxiliares de enfermagem atuando nesses setores, principalmente na UTI-B. Destas, muitas ja
concluiram o curso técnico, mas continuam atuando como auxiliares, pelo fato de, no servigo
publico, a mudanga de nivel ndo ocorrer automaticamente, estando na dependéncia de
aprovacao em concurso publico para ocupar o cargo.

No tocante ao tempo de trabalho nas UTIs, nessa Organiza¢do, 0 maior numero de
pessoas atua entre trés a quatro anos e isto se deve a admissdo de trabalhadoras aprovadas em
concurso publico para a expansdo de leitos de terapia intensiva. Verificou-se ainda que a

rotatividade de pessoal é muito pequena, possivelmente, porque a maioria tem vinculo
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estatutario. Um turnover elevado gera custos com desligamento e nova admissao, além de
interferéncia na assisténcia, pois, além de cuidar dos pacientes, a equipe deveré treinar a nova
trabalhadora sobre as normas e rotinas para atuar na UTI. Este € um ponto positivo nao so
para a Organizacdo, como também para os trabalhadores e usuarios. Outro fato que ocorre
expressa-se no discurso das trabalhadoras que atuam em UT]I, destacado por Beck et al. (2006,
p. 225) “O trabalho em unidades criticas pode conferir status ao trabalhador, a partir do
reconhecimento de suas habilidades técnicas, o que pode reforcar a resisténcia de troca de
local [...]”.

Ao questionar sobre o nimero de empregos, observa-se, na UTI-A, que a maioria das
trabalhadoras tem apenas um vinculo de trabalho enquanto, na UTI-B, a maior parte das
profissionais tem dois empregos. Silva et al. (2006) evidenciaram, em estudo sobre a jornada
de trabalho, que a ma remuneracdo, aliada a outras dificuldades do dia a dia, induz as
profissionais de enfermagem a buscarem outro vinculo com salario melhor. Além do duplo
vinculo de trabalho, o turno também poderd interferir na vida dessas trabalhadoras. Muitas das
que preferem trabalhar a noite, normalmente, tém outro emprego ou afazeres com a familia
durante o dia. Nas UTI para adultos deste estudo, hd um equilibrio entre o horéario de servico
por existir escalas para periodo diurno (das 7 as 13 horas, das 7 as 19 horas, das 13 as 19
horas), noturno (19 as 7 horas) e misto.

O trabalho noturno modifica o ciclo bioldgico da trabalhadora, ja que, no horério em
que deveria estar dormindo, encontra-se no plantdo e precisa ter 0 maximo de atencdo,
raciocinio rapido, dentre outras habilidades exigidas, relacionadas ao perfil de pacientes
hospitalizados na unidade. Esta é uma situacdo que poderd ser fonte de adoecimento da
trabalhadora. Estudo realizado por Lima e Teixeira (2007) evidenciou que o trabalho noturno
e problemas com o sono foram relatados como causadores de problemas familiares, tendéncia
a depressdo, problemas gastricos, entre outros.

A organizagdo estudada ndo permite jornada de trabalho de 24 horas continuas; a
maior jornada permitida é de 12 horas, ja que, na legislacao de trabalho, independente de CLT
ou estatutario, a jornada maxima diaria é de 8 horas. Além disso, em consulta ao Conselho
Regional de Enfermagem da Bahia sobre a jornada de trabalho de 24 horas diarias para a
enfermagem, esse Orgdo informou que ndo recomenda, independente do tipo de
Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS). As jornadas longas de trabalho aumentam o
risco de erros, em atividades como o preparo e administracdo de medicamentos, e também

elevam o risco de adoecimento das trabalhadoras.
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Nas duas unidades, existe um livro no qual as trabalhadoras registram pedidos de
folgas e horérios para o trabalho, o que é atendido na medida do possivel. Também em
consulta a Coordenadora da unidade, obteve-se a informacao de que é respeitado o horério de
estudo; assim, a profissional ndo pode estar de plantdo no mesmo horario da aula. A mudanca
de horério na escala é estabelecida em comum acordo com a trabalhadora. Nesse contexto,
Santos, Oliveira e Moreira (2006) alertam para o resultado evidenciado em estudo sobre o
estresse no CTI; dentre os aspectos associados ao estresse nas enfermeiras, a carga horaria de
12 horas continuas € representada como excessiva pelo nivel de atencdo exigido e
imprevisibilidade que séo caracteristicas peculiares do trabalho na unidade.

Pesquisa realizada em um hospital na Filadélfia (USA) concluiu que as enfermeiras
trabalham mais de 40 ou 50 horas por semana, tem que trabalhar também em regime de hora
extra, devido ao nimero reduzido de profissionais. Esta situacdo aumentou significativamente
0 risco de cometerem erros. Os autores também relatam que o absenteismo é maior quando o
turno de trabalho no hospital é de 12 horas, do que quando é de oito horas; e quando dura 12
horas e meia ou mais, a possibilidade de eventos adversos aumenta (ROGERS, 2004).

N&do existe uma lei que regulamente a jornada de trabalho semanal para as
trabalhadoras de enfermagem no Brasil. Tramita no Congresso Nacional o Projeto de Lei
n.% 2.295/2000 para regulamentar a carga horaria semanal em 30 horas. Enquanto ndo é
aprovada, cada hospital ou unidade de salde determina a jornada semanal de trabalho que
vai de 30 até 44 horas, que é o maximo permitido pela CLT. Ainda que enfermagem
possua uma forca de trabalho significativa e essencialmente feminina, que representa cerca de
60% dentre os componentes da equipe de saude, até hoje, ndo se conseguiu, no Brasil,
sensibilizar legisladores e governantes para regulamentar a jornada semanal de trabalho
(PIRES; LORENZETTI; GELBCKE, 2010). Isto acontece devido a muitos fatores, entre eles
a origem doméstica do trabalho em enfermagem, aliado ao fato de ser eminentemente
feminino, o que contribui para a sua invisibilidade e exploracéo (SILVA, 1989).

A Tabela 2a apresenta dados referentes a caracteristicas funcionais das trabalhadoras
deste estudo de acordo com a categoria profissional e outras variaveis observadas durante a
avaliacdo da tabela 2. Assim, séo observadas diferencgas entre o cargo da trabalhadora na
Organizacéo e o nivel de escolaridade informado pelas entrevistadas nas duas unidades. Por
se tratar de um campo de trabalho heterogéneo, como é a enfermagem, composta por trés
grupos de profissionais — Enfermeira, Técnica de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem —, é
esperada uma discrepancia entre os niveis de escolaridade, dado que, para cada tipo de

profissional, é exigido um nivel de escolaridade, que vai do superior para as enfermeiras ao
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médio para os técnicos e auxiliares. De acordo com os dados expostos na Tabela 2a, algumas
técnicas de enfermagem e auxiliares de enfermagem ja cursaram graduacdo em enfermagem e
outras profissdes, e também especializacdo latu sensu, mas continuam atuando como técnicas.

Esta situacdo podera gerar conflitos entre as profissionais das unidades.

Tabela 2a — Caracteristicas funcionais das trabalhadoras entrevistadas (n=64), por categorias

profissionais. Complexo Hospitalar Universitario — Salvador (BA) — out./nov. 2011

Categorias Profissionais
Caracteristicas Enfermeira Técnica de Auxiliar de
n (%) Enfermagem Enfermagem
0 n (%) n (%)
Escolaridade (Gltima série concluida)
2° Grau completo 0,0 12 (54,6) 11 (68,8)
Graduagéo 3,0 (11,5) 7(31,8) 3,0 (18,7)
Especializacdo latu sensu 21,0(80,8) 3(13,6) 2,0 (12,5)
Mestrado 2,0 (7,7) 0,0 0,0
Renda Pessoal (salario minimo)?
Entre 1 a 3 salérios 2(7,7) 10 (45,5) 9 (56,2)
Entre 4 a 6 salarios 12 (46,2) 9 (40,9) 5(31,3)
Mais de 6 salarios 9 (34,6) 2(9,1) 0,0
N&o quis responder 3(11,5) 1(4,5) 2 (12,5)
Vinculo de Trabalho
CLT 5(19,2) 1(4,5) 1(6,2)
Estatutario Federal 12 (46,2) 11 (50,0) 12 (75,0)
Estatutario Estadual 9 (34,6) 10 (45,5) 3(18,8)

#Salario minimo da época da pesquisa: R$ 545,00.

Os dados dessa tabela evidenciam que o vinculo de trabalho da maioria € estatutario,
federal ou estadual. Por isso, as profissionais continuam na funcdo de nivel médio, pois nédo
existe progressdo de cargo nesse tipo de vinculo. Para acontecer a mudanca de cargo, a
trabalhadora devera fazer novo concurso publico. Chama a atencdo, porém, o nUmero
significativo de trabalhadores que estd buscando formas de ascender nas suas carreiras
profissionais. A expansdo das faculdades de enfermagem no pais, na maioria privadas, e as
facilidades para o pagamento de mensalidades, por meio de programas do governo, acordo
com bancos, descontos fornecidos pela propria escola, dentre outros, tem concorrido para o
significativo aumento do nimero de pessoas cursando nivel superior.

Sobre a renda pessoal, 13,6% das profissionais da UTI-B ndo quiseram informar. A
maior proporcdo das trabalhadoras — na UTI B (36,4%) e UTI-A (50%) — recebe uma
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remuneracao entre quatro a seis salarios minimos, independente da categoria; algumas — 15%
na UTI-A e 18,2% na UTI-B — recebem mais de seis salarios nas duas unidades. Durante a
realizacéo desta pesquisa, o valor do salario minimo era de R$ 545,00. Apesar das atribuicdes
das categorias estarem definidas, as enfermeiras, além de desempenhar as tarefas técnicas de
maior complexidade, tém que supervisionar as auxiliares e técnicas de enfermagem e
gerenciar a unidade no que se refere a equipamentos, substituicdo de profissionais, solicitar
servicos da manutencdo, dentre outras atividades de gerenciamento do servigo. Isto gera
alguns questionamentos das trabalhadoras, tais como ter que realizar tarefas mais complexas e
supervisionar a equipe de nivel médio e ter um salario menor que essas. A justificativa para
essa diferenca de salarios estd nos vinculos trabalhistas diferenciados existentes na UTI e na
politica salarial desses.

No tocante a realizacdo de exames periddicos, obrigacdo do servico para com a
trabalhadora determinado pela legislacdo, 0 maior nimero de entrevistadas — 70% na UTI-A e
77,3% na UTI-B — respondeu que ndo faz e nem é solicitado pela instituicdo, o que evidencia
gue essa ndo acompanha a satde das profissionais dessas Unidades. A Tabela 2b, além desses
dados, apresenta também os dados relativos as auséncias do trabalho das trabalhadoras

participantes da pesquisa por unidade.

Tabela 2b — Caracteristicas funcionais das trabalhadoras entrevistadas (n=64), por Unidades

de Terapia Intensiva do Complexo Hospitalar Universitario — Salvador (BA) — out./nov. 2011

Unidades (n=2)

Caracteristicas UTI A (n=20) UTI B (n=44)
n (%) n (%)

Realizacao de exames periddicos solicitados pela
Organizac¢ao

Sim 6 (30,0) 10 (22,7)

Nao 14 (70,0) 34 (77,3)
NuUmero de auséncias por licenga/atestado médico (n=63)

Nenhuma 9 (45,0) 14 (32,6)

1 5 (25,0) 13(30,2)

2 3(15,0) 8 (18,6)

Outros 3 (15,0) 8 (18,6)
NUmero de auséncias por outros motivos (n=63)

Nenhuma 12 (60,0) 24 (55,8)

1 6 (30,0) 10 (23,3)

2 1(5,0) 6 (13,9)

Outros 1(5,0) 3(7,0)




51

Os dados mostram que a Organizagdo ndo segue a NR n.° 32 (BRASIL, 2008), a qual
recomenda que as trabalhadoras potencialmente expostas aos riscos biolégicos devem ter um
acompanhamento especifico, conforme o local de atuacdo. Esse acompanhamento
compreende exame fisico e complementar, assim como a anamnese ocupacional e deveria
envolver toda a equipe de trabalho atuante na UTI. Essas informagdes devem ser sigilosas,
acompanhadas apenas pela trabalhadora e o0 servi¢co médico.

Existe também outra recomendacdo — Resolucdo n.° 7 (BRASIL, 2010a) — que
estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo, por parte de todos os
empregadores e organizagdes, do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), com o propdsito de promover e preservar a saude dos trabalhadores. Esse
programa, que atua na prevencao, no rastreamento e no diagnostico precoce dos agravos a
salde relacionados ao trabalho, deve incluir a realizacdo obrigatoria dos exames médicos: na
admissdo do funcionario, periodicamente, no retorno ao trabalho, na mudanga de funcéo e no
desligamento. Entretanto, essa rotina instituida para profissionais sob o regime CLT ndo é
obedecida nesse hospital (BRASIL, 1998). No caso do servidor publico federal, o Art. 3° do
Decreto n.° 6.856, de 25 de maio de 2009, dispde que os servidores regidos pela Lei n.° 8.112
serdo submetidos a exames periodicos, que podem acontecer a cada 2 anos, 1 ano ou 6 meses,
de acordo com a idade da pessoa e a unidade de trabalho, conforme programacéo adotada pela
administragdo pablica federal (BRASIL, 2009).

O acompanhamento da saude das profissionais, principalmente daquelas que atuam em
UTI, onde os riscos de adoecimento e acidentes sdo elevados, podera melhorar a qualidade de
vida dessas trabalhadoras, prevenindo agravos a salde, diagnosticando doencgas no seu inicio,
prevenindo consequéncias como o absenteismo, doenca e aposentadoria precoce. Nessas
unidades, por exemplo, houve aposentadoria por invalidez decorrente de problema
osteomuscular de trabalhadora com pouco tempo de exercicio profissional e ja com limitacédo
para o trabalho. Outro fator a ser considerado, que indica o acompanhamento das
entrevistadas, é que essa Organizacao é referéncia estadual para doengas como HIV/AIDS,
por hepatopatias virais e doenc¢a ocasionada por prion.

Sobre 0 nimero de auséncias ao plantdo por licenca/atestado médico nos ultimos seis
meses, a maioria das trabalhadoras referiu ndo ter faltado. Resultado diferente foi obtido em
pesquisa realizada na UTI-B por Carneiro e Fagundes (2010), na qual o indice de absenteismo
por doenca foi considerado elevado, variando entre 32% e 40%, ao levar em consideracéo
pesquisas realizadas em outros hospitais universitarios e no indice de Seguranca Técnica
(IST), orientadas pelo COFEN (BRASIL, 2004), que fixa o dimensionamento do quadro de
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profissionais de enfermagem nas unidades assistenciais das Instituicdes de Saude em 15%. O
absenteismo, para Matos (2004, p. 287), “[...] ndo esta associado a negligéncia e a preguica, e
sim, a problemas, em grande parte, relacionados ao trabalho”. O estudo das causas constitui
ferramenta importante para a mudanca que se faca necesséria, j& que a auséncia de
trabalhadoras no plantdo interfere na qualidade da assisténcia de enfermagem e gera
sobrecarga de trabalho e insatisfagéo entre os que estdo presentes.

Apds conhecer o perfil sociodemogréafico e funcional das trabalhadoras, o proximo
passo foi investigar os componentes do ambiente fisico com o qual a trabalhadora interage
durante o plantdo por fazer parte das condi¢des de trabalho. Esses componentes podem
facilitar ou ndo a dinamica do trabalho no dia a dia, sendo fonte de boa qualidade de vida no
trabalho ou de adoecimento das profissionais. Por isso € de grande importancia que a equipe
de salde que trabalha nas UTIs pesquisadas conheca bem o local, bem como 0s riscos a sua
salde e a dos usuarios, para prevenir agravos e/ou buscar solugdes para situacGes adversas
presentes.

As caracteristicas das condicdes de trabalho referentes ao Ambiente Fisico nas UTIs
para adultos, de acordo com as respostas contidas nos questionarios, sdo apresentadas na
Tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas das condi¢des de trabalho no ambiente fisico da unidade, (n=64),
por Unidades de Terapia Intensiva do Complexo Hospitalar Universitario — Salvador (BA) —
out./nov. 2011

(continua)
Unidades
Caracteristicas UTI A (n=20) UTI B (n=44)
n (%) n (%)

Limpeza do ambiente (n=62)

Sujo 1(5,3) 14 (32,6)

Limpo 18 (94,7) 29 (67,4)
lluminacdo do ambiente

Adequada 17 (85,0) 29 (65,9)

Inadequada 3 (15,0) 15 (34,1)
Temperatura na unidade

Fria 9 (45,0) 4 (9,0)

Quente 2 (10,0) 31 (70,5)

Adequada 9 (45,0) 9 (20,5)
Espaco fisico para executar as tarefas

Adequado 11 (55,0) 28 (63,6)

Inadequado 9 (45,0) 16 (36,4)
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Tabela 3 — Caracteristicas das condigdes de trabalho no ambiente fisico da unidade, (n=64),

por Unidades de Terapia Intensiva do Complexo Hospitalar Universitario — Salvador (BA) —

out./nov. 2011

(concluséo)

Unidades
Caracteristicas UTI A (n=20) UTI B (n=44)
n (%) n (%)

Manutencao do espaco fisico

Adequada 11 (55,0) 14 (31,8)

Inadequada 9 (45,0) 30 (68,2)
Exposicéo a radiagédo (n=62)

Alta 9 (45,0) 23 (54,8)

Baixa 11 (55,0) 19 (45,2)
Risco de acidente bioldgico

Alto 11 (55,0) 36 (81,8)

Baixo 9 (45,0) 8(18,2)
Existéncia de exposi¢do a riscos quimicos

Sim 17 (85,0) 34 (77,3)

Né&o 3 (15,0 10 (22,7)
Classificacdo ergondmica do mobiliario

Adequado 7 (35,0) 13 (29,5)

Inadequado 13 (65,0) 31 (70,5)
Qualidade dos insumos

Adequada 10(50,0) 19(43,2)

Inadequada 10(50,0) 25(56,8)
Nivel de ruidos

Alto 13 (65,0) 38 (86,4)

Baixo 7 (35,0) 6 (13,6)
Fonte de ruidos

Vozes dos profissionais 17 (85,0) 19 (43,2)

Equipamentos 3(15,0) 25 (56,8)

A limpeza consiste em
superficies, utilizando meios

periodo de tempo. Assim, a

remover sujeira ou materiais contaminantes encontrados nas
mecanicos, fisicos ou quimicos, durante um determinado

limpeza da unidade de internacdo do usuério deverd ser

realizada diariamente e/ou sempre que necessario, seguindo a técnica correta (FERREIRA

etal., 2011).

Perguntou-se as trabalhadoras de enfermagem como é o seu ambiente de trabalho em

relacdo a limpeza e, para maioria, nas duas UTIs, o ambiente de trabalho nessa Organizacdo

foi considerado limpo. A limpeza das superficies na unidade de saude ¢ uma medida

importante & prevencdo e controle de infeccdo hospitalar. Por serem consideradas areas

criticas, é possivel encontrar-se nas UTIs matéria organica nas superficies. Estas deverdo
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passar por um processo de desinfec¢do ou descontaminagdo imediata, localizada, com &gua e
sabdo ou outro produto indicado para a limpeza e deverd ser executada pelo profissional da

higienizacdo munido de EPI adequada.

O Servigo de Limpeza e Desinfecgdo de Superficies em Servigos de Salde devera
contribuir para prevenir a deterioragdo de superficies, objetos e materiais,
promovendo conforto e seguranca aos pacientes, acompanhantes e aos funcionarios,
por intermédio de um meio limpo. Devera também sempre considerar a importancia
de manter as superficies limpas (diminuindo o nimero de microrganismos dessas)
com otimizacéo de custos. (BRASIL, 2010b, p.26).

Manter essas unidades limpas, principalmente a UTI-B, que tem um espaco fisico
maior, consiste em tarefa bem trabalhosa, devido ao nimero de pessoas circulando no setor —
além da equipe da unidade, podem estar presentes visitantes, docentes e discentes. Por esta
razdo, a funcionaria da higienizacédo precisa ser agil e capacitada para a realizacao do servico.

A iluminacdo nos EAS deverad estar de acordo com as normas brasileiras, com o
objetivo de garantir uma assisténcia ao usuario segura e com qualidade e também o conforto
da equipe multiprofissional e dos pacientes. Segundo as entrevistadas, a iluminacdo é
adequada nas duas UTIs.

Além da NR-17 (BRASIL, 1990), também a NBR 5.413 da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (1992) recomenda 0s niveis minimos de iluminacdo para 0s espacgos de
trabalho. Para o ambiente hospitalar, a iluminacdo devera ser enfocada principalmente nas
salas cirrgicas e no campo operatorio (BRASIL, 2005). Como nas UTIs acontecem alguns
procedimentos cirdrgicos de emergéncia ou eletivos, a exemplo de dissec¢do de artéria, para
mensurar a pressdo arterial invasiva do paciente, a ma iluminacdo podera dificultar a
realizacdo do procedimento ou, até, em uma situacdo mais complicada, acarretar graves
prejuizos aos usuarios e profissionais.

Além da limpeza e iluminacdo, a temperatura € outra varidvel importante para o
conforto no setor de trabalho. Houve divergéncia nas respostas das trabalhadoras em relacédo a
temperatura ambiente nas UTIs. Para a maioria das entrevistadas na UTI-B, a unidade & muito
quente; na UTI-A, houve um equilibrio entre as respostas das profissionais, ja que um
percentual de pessoas a classifica como fria e o mesmo percentual de profissionais
consideram-na como adequada. Nessa organizacdo hospitalar, o servico de manutengdo é
responsavel pelo controle diario e por resolver as ndo conformidades com a climatizacdo nas
unidades, tendo funcionarios apenas para essa tarefa; se ha funcionarios especificos para o

sistema de climatizagcdo nas UTIs e a recomendagdo da temperatura € igual para as duas
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unidades, por que a diferenca na percepcdo das entrevistadas? Estas respostas das
trabalhadoras podera ser um viés de informacgédo neste estudo, j& que a sensagdo de calor ou
frio é subjetiva; cada trabalhadora tem uma percepcdo. E a pesquisadora ndo fez analise da
temperatura com instrumentos apropriados.

De acordo com a NBR 7256 (ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2005), que dispde sobre o tratamento de ar em EAS, a temperatura ambiente na
UTI, seja no quarto ou area coletiva, deverd estar entre 21 °C a 24 °C. A elevagdo da
temperatura, segundo Sell (2002, p. 343), produz “[...] sono, o que reduz a disposi¢do para o
rendimento e aumenta a possibilidade de erros”. Estudo realizado por Leitdo, Fernandes e
Ramos (2008, p. 478) revelou que “[...] os sintomas ocasionados por uma temperatura do
ambiente inadequada ndo atingem somente os profissionais, mas também os pacientes [...]”.
Essas autoras também afirmaram que o calor exige do trabalhador uma adaptacdo de sua
regulacdo térmica e, para compensar, a sua frequéncia cardiaca eleva-se, com o propdsito de
levar mais oxigénio aos musculos, 0s vasos sanguineos dilatam-se, possibilitando a
transpiracdo e manutencdo da temperatura interna do corpo em torno de 37 °C. Situagdo que
podera acontecer com as trabalhadoras desta pesquisa que atuam na UTI-B.

Quanto a resposta das profissionais em relacdo ao espaco fisico para a execucao das
tarefas, a maioria o considerou adequado. O espaco fisico da UT]I, assim como o de todas as
unidades de salde, deverd seguir, obrigatoriamente, as determinacdes da RDC n.° 50
(BRASIL, 2002), na construcdo, ampliacao ou reforma. O objetivo € proporcionar facil acesso
aos profissionais para atender ao paciente, principalmente nas situacGes emergenciais,
permitir a organizacdo de todos os aparelhos necessarios a terapéutica instituida, promover a
privacidade do usuario durante a realizacdo de determinados procedimentos e durante a
visitacdo, e também permitir a equipe de salde visualizar todos o0s pacientes
ininterruptamente.

As respostas das trabalhadoras ao questionamento sobre a manutencao desse espaco fisico
divergiram; na UTI-A foi considerada adequada e na UTI-B, inadequada. Nessa Organizacéo,
existe um setor de manutencdo e outro de engenharia civil, ambos com supervisores, para
realizar os consertos necessarios, neste caso ndo hd uma explicagdo Idgica sobre a diferenca
indicada pelas entrevistadas entre as duas UTIs.

Devido ao quadro clinico dos usuarios internados em UTI, os exames de imagem, como
Raio X de tdrax, sdo realizados no leito e, em algumas situagdes, mais de uma vez ao dia. Ao
serem questionadas como consideram a exposicdo a radiacdo, as respostas das trabalhadoras

em enfermagem foram discordantes: na UTI-A, a maior parte das profissionais de
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enfermagem respondeu que € baixa; na UTI-B, a maioria das respondentes considerou alta.
Devido a contraindicacdo de transporte interno, esses exames séo realizados no préprio leito
do paciente através de um aparelho portatil. A trabalhadora de enfermagem sempre
acompanha o paciente e o técnico em radiologia durante a realizacdo do exame.

Pesquisa realizada por Santos e Maia (2010) mostra que é possivel concluir que 0s
procedimentos de radiografias de térax realizados nos leitos de unidades, como semi-
intensiva e UTI, serdo seguros desde que o técnico e o outro profissional permanecam
distantes mais de 1,0 m do paciente e usem o avental de chumbo. Além disso, se a distancia
utilizada estiver em torno de 3 m, torna a pratica segura em relacdo a exposicao
ocupacional. Nesse sentido, quanto maior a distancia entre a profissional e o aparelho,
menor a taxa de absorcdo de radiacdo. Assim, a diferenca nas respostas das profissionais
pode estar centrada no desconhecimento dessa distancia, ja que o espaco fisico da UTI-B é
bem maior que o da UTI-A. Nessa Organizacdo, sO existe avental e protetor cervical de
chumbo do setor de radiologia e hemodinamica. Mesmo com essa orientagdo de
distanciamento, o0s gestores precisam assegurar a aquisi¢do e reposi¢do de capa de chumbo,
bem como do protetor cervical para a equipe de salde das UTIs, durante a realizacdo de
exames de Raio X, objetivando a diminuicdo do risco de doenca ocupacional. Na auséncia
de EPI, condicdo inadequada, podera resultar em adoecimento nas trabalhadoras depois de
muito tempo de trabalho no setor.

Outro risco de adoecimento para as trabalhadoras de enfermagem € o bioldgico, muito
presente no hospital, principalmente nas unidades em que sdo realizados procedimentos
invasivos, como, por exemplo, a passagem de um cateter central para administracdo de
medicamentos, situagdo que ocorre praticamente todos os dias na UTI. Sobre o risco de
acidente com material bioldgico, as entrevistadas das duas unidades consideraram elevado.
Nesse sentido, Nishide e Benatti (2004, p. 408) argumentam que “[...] a equipe de
enfermagem ¢ muito sujeita a exposi¢do por material bioldgico”. Sdo essas trabalhadoras
que estdo mais proximas do paciente diariamente, realizando cuidado direto, como puncao
venosa, aspiracdo de secrecOes, troca de curativos, e também circulando durante
procedimentos mais invasivos, como a realizagdo de uma traqueostomia na UTI. O
conhecimento da equipe de enfermagem sobre esse risco € importante para que a
trabalhadora tenha mais atencdo quanto a prevengdo de acidentes e a contaminagdo com
virus, como o da hepatite C e o da AIDS, principalmente porque esse hospital € referéncia
no atendimento a pacientes com essas patologias. Sobre o impacto do risco biolégico, Bozza
(2004, p. 337), diz que é
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[...] muito maior no individuo, pois envolve o risco social e 0 moral, em que contrair
uma doenga pode ser considerado como uma transgressdo as regras de conduta
consideradas como validas para a sociedade. Os riscos sdo considerados relevantes
ao considerarmos o estigma, o preconceito e a discriminacdo que envolve a
contaminacdo por estes agentes biolégicos em nossa sociedade.

Quando se perguntou as profissionais se ha exposicdo a riscos quimicos durante a
realizacdo das atividades na unidade, a maioria das entrevistadas nas UTI-A e UTI-B
responderam que sim. Como na UTI é comum a presenca de pacientes com septicemia e com
prescricdo médica de varios antibidticos que sdo preparados e administrados pela enfermeira,
durante esse preparo e administracdo dos medicamentos ha riscos de inalacdo de pequenas
particulas. Por isso, é recomendado o uso do EPI nesse momento. Nesse hospital, apenas o
quimioterapico vem preparado da farmécia para a infuséo e s6 poderé ser instalado no cateter do
paciente pela enfermeira, como preceitua a legislacdo profissional. Oliveira e Lisboa (2009)
lembram que os agentes quimicos podem penetrar no organismo do individuo pelas vias
cutanea, respiratdria ou digestiva (boca), o que confirma a necessidade de EPI nas unidades.

Um material importante para garantir seguranca durante a execucdo do trabalho nas
UTIs é o mobiliario do setor. De acordo com as respostas das trabalhadoras das duas unidades
pesquisadas, o mobiliario existente é inadequado ergonomicamente; as cadeiras, por exemplo,
sdo inadequadas ao conforto e a manutencdo da postura corporal adequada da equipe que
trabalha na unidade. Nesse setor, é preciso que 0 armazenamento dos insumos seja em local
adequado, para evitar uma postura corporal forcada, que possa provocar, com 0 tempo,
problema osteomuscular nas trabalhadoras. Normalmente, todos os pacientes recebem os
cuidados higiénicos no leito que sdo executados pela equipe de enfermagem, exigindo
dessas profissionais forca mecanica e uma postura adequada; o transporte de equipamentos,
como bombas infusoras, ventilador mecanico, dentre outros, também exige forca. No Brasil,
a NR n.° 17 (BRASIL, 1990) estabelece parametros que permitem proporcionar o maximo
conforto e seguranca aos trabalhadores, procurando adaptar as condi¢fes de trabalho as
caracteristicas antropometricas e psicologicas dos profissionais.

Em relacdo a qualidade dos insumos para o desenvolvimento das atividades nesses
setores, a maioria das profissionais da UTI-B considerou inadequada; na UTI-A, metade das
respondentes considerou adequada e a outra metade, inadequada. Por ser um hospital publico,
a aquisicao de equipamentos, insumos, dentre outros materiais, € realizada mediante licitag&o.
Este modo de compra, as vezes, demora um pouco para acontecer, devido a necessidade de
descricdo correta, publicacdo do edital, resposta fornecedor, dentre outros, e nem sempre o

material adquirido apresenta boa qualidade, pois, nesse processo, normalmente, a empresa
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vencedora da licitagdo é a que apresenta o menor preco. Esta situacdo pode gerar desperdicios
e retrabalho para as profissionais que, muitas vezes, tém que improvisar para realizar
determinado cuidado, como ocorre na Organizacdo em estudo, a despeito de trabalhar com a
tecnovigilancia. De acordo com Salome, Esposito e Silva (2008), a qualidade e a quantidade
dos recursos materiais disponiveis na unidade sdo fatores decisivos para a continuidade de
uma assisténcia de enfermagem, ja que determinados insumos, quando apresentam alguma
ndo conformidade, podem colocar em risco os trabalhadores e os pacientes.

Outra consequéncia referente aos insumos foi encontrada no estudo de Medeiros et al.
(2006), ao constatar que, atualmente, a frustragdo detectada entre os trabalhadores que atuam
no servigo publico, decorre da improvisacdo necessaria para realizar os procedimentos, em
razdo da falta de material, fato que os deixa insatisfeitos em relacdo a assisténcia de
enfermagem prestada aos usuarios.

Uma variavel importante, relacionada ao conforto no ambiente da UTI, é o siléncio.
Perguntou-se a equipe de enfermagem como é o nivel de ruidos nas unidades e, para a maior
parte das profissionais, é alto. Em relacdo a fonte desses ruidos, identificaram-se diferencas
entre as afirmativas das profissionais das unidades: para a maioria das trabalhadoras da UTI-A,
0 barulho provém das vozes dos profissionais; na UTI-B, a maior parte respondeu que é
proveniente dos equipamentos. Todas as unidades de cuidados intensivos possuem
equipamentos para acompanhamento da hemodindmica dos pacientes. Esses aparelhos emitem
sons, alarmes, também chamados de ruidos tecnoldgicos. Como a UTI é uma unidade fechada,
esse barulho a todo momento pode causar prejuizo a realizacdo das atividades por interferir na
concentracdo, obrigando os profissionais a interromperem o trabalho para atender ao alarme
gue, muitas vezes, nada significa; essa interrup¢do provoca disperséo, afeta o ritmo de trabalho

e provoca maior esfor¢o fisico e mental na equipe de trabalho (OLIVEIRA; LISBOA, 2009).

Por se manter no posto de trabalho, trabalhar em regime de plantdo e ter apenas
uma pausa oficializada, a equipe de enfermagem é afetada de maneira
substancial pelo ruido, devido a exposi¢cdo continua e ao excesso de estimulagédo
psicossensorial (visual e sonoro) e pelas exigéncias das tarefas. (OLIVEIRA,;
LISBOA, 2009, p. 29).

Reconhece-se a importancia dos alarmes dos equipamentos em uma UTI, contudo eles
devem ser programados de acordo com 0s parametros vitais do usuario doente; assim, a cada
admissdo e conhecimento da histéria clinica do paciente, deve-se fazer a programacgdo de
alarmes nos aparelhos. Desse modo, sé existira ruido como alerta aos profissionais, se houver
alguma alterac@o nos sinais vitais. Uma facilidade é proporcionada por alguns aparelhos, que
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permitem a programacdo do volume do alarme, o que pode aliviar o desgaste decorrente de
barulhos desnecessarios também para os pacientes. Pesquisa realizada por Gutierrez, Ferreira
e Nunes (2000) concluiu que os niveis de ruido sdo mais significativos durante o dia e sdo
causados, principalmente, pela equipe multidisciplinar. Essa foi considerada a maior fonte de
ruidos pela maior parte das trabalhadoras de enfermagem da UTI-A, que tem um espaco fisico
menor que a outra UTI pesquisada. Isto pode fazer com que as vozes dos profissionais da
unidade, em conjunto com a de um professor ensinando sobre determinado equipamento aos
alunos, provoque aumento do ruido.

As trabalhadoras foram questionadas sobre a previsdo de um periodo de pausa
durante o horario de trabalho. As respostas da maioria das profissionais das UTIs foram
afirmativas. A Tabela 4 é ilustrativa.

Tabela 4 — Caracteristicas das condicdes de trabalho no ambiente fisico, por unidades de terapia
intensivas (n=64) do Complexo Hospitalar Universitario — Salvador (BA) — out./nov. 2011

Unidades
Caracteristicas UTI A n=20 UTI B n=44
n (%) n (%)

Previsdo de pausa durante o plantéo

Sim 13 (65,0) 24 (54,5)

Né&o 7 (35,0) 20 (45,5)
Local destinado ao descanso durante o plantdo

Sim 8 (40,0) 34 (77,3)

Néao 12 (60,0) 10 (22,7)
Existe manutencéo regular dos equipamentos

Sim 13 (65,0) 15 (34,1)

Né&o 7 (35,0) 29 (65,9)
O EPI encontra-se disponivel de modo

Adequado 13 (68,4) 19 (43,2)

Inadequado 6 (31,2) 25 (56,2)
Quantitativo de pessoal de enfermagem suficiente
para o perfil da unidade (n=63)

Sim 5(25,0) 16 (36,4)

Né&o 15 (75,0) 30 (63,6)
Existe mapa de risco (n=63)

Sim 3 (15,0) 7 (16,3)

Né&o 17 (85,0) 36 (83,7)
Existem orientagfes sobre rota de fuga na UTI

Sim 9 (45,0) 23 (52,3)

Né&o 11 (55,0) 21 (47,7)

A rotina de trabalho favorece ao ndo adoecimento

das trabalhadoras
Sim 9 (45,0) 16 (36,4)
Nao 11 (55,0) 28 (63,6)
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Esse intervalo na rotina de trabalho tem um significado natural para o organismo, que
0 entende como uma necessidade fisica e/ou mental (REISDORFER, 2004). Considera-se
que, diante das peculiaridades da pratica em enfermagem nas UTIs, como a incorporagédo
continua de novas tecnologias, a imprevisibilidade e a necessidade de tomada de decisao
rapida e correta, estabelecer um tempo para descanso durante o plantdo é importante para a
qualidade de vida do trabalhador e para a assisténcia ao usuério.

De acordo com Art. 71 da CLT — Decreto-Lei n.° 5.452/43 —, em qualquer trabalho
continuo, em que a duracdo ndo exceda seis horas, € obrigatoria a concessdo de 15 minutos
para descanso ou lanche; quando exceder seis horas o intervalo muda para 1 hora (BRASIL,
1943). Para o servidor publico federal, o Decreto n.° 1.590, de 10 de agosto de 1995,
estabelece que o intervalo para refeicdo ou almoco ndo devera ser inferior a uma hora
(BRASIL, 1995). Néo existe regulamentacdo de horas de descanso para as trabalhadoras de
enfermagem que atuam no periodo noturno. A pausa também é de uma hora para descanso ou
ceia. Nas unidades desta pesquisa, a maioria da populagdo informou que existe previsao de
pausa para descanso. Apesar de assegurado pela legislacdo brasileira, para acontecer o
intervalo para descanso, é preciso que exista na unidade uma sala ou um quarto apropriado.
De acordo com a RDC 50 (BRASIL, 2002), a UTI deve ter alguns ambientes de apoio para 0s
funcionarios, dentre os quais um quarto com banheiro para descanso durante o plantdo, bem
como vestiarios, e sanitario masculino e feminino.

Quanto a existéncia de um lugar destinado ao descanso durante o plantdo, o maior
nimero de trabalhadoras de enfermagem da UTI-A respondeu que ndo existe. Respostas
diferentes das trabalhadoras da UTI-B afirmaram existir um local especifico. Apesar da UTI-
A ter sido reformada ap6s a UTI-B, verifica-se que apenas um setor foi contemplado com este
espaco; comprometendo a qualidade do descanso apenas das trabalhadoras da UTI-A.

Continuando a pesquisa em relacdo ao ambiente fisico, para as entrevistadas, a
manutencdo regular dos equipamentos também ¢ diferente nas duas UTIs. Para grande parte
das trabalhadoras da UTI-A, existe esta manutengdo; para as profissionais da equipe de
enfermagem da UTI-B, esta manutencdo preventiva ndo acontece. Todos 0s equipamentos que
estio na UTI, segundo orientacbes da ANVISA (BRASIL, 2005), seja para terapia,
diagndstico ou assisténcia, devem ser avaliados periodicamente, de acordo com a intensidade
do uso, a finalidade e as caracteristicas. Tratando-se de unidades complexas como essas, €
importante estabelecer uma rotina para manutencdo preventiva de todos 0s equipamentos
utilizados, para evitar danos aos usuarios devido a algum tipo de defeito e ndo causar estresse

nos trabalhadores, bem como proteger a organizacdo e seus funcionarios de alguma acéo
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judicial. Desse modo, é importante que o técnico da engenharia clinica coloque uma etiqueta
no aparelho, sinalizando que foi testado e encontra-se pronto para 0 uso. A néo realizacao
dessa manutenc¢do pode também reduzir o tempo de vida Gtil do equipamento, principalmente
em hospital escola, em que, além da equipe de salde da unidade, docentes e discentes podem
manipular determinados aparelhos.

Quanto a disponibilidade de EPI, como 6culos, avental de chumbo, luvas, méscaras
dentre outros no setor, 68,4% das trabalhadoras da UTI-A responderam que estdo disponiveis
de forma adequada; entretanto, para 56,2% das pessoas da equipe de enfermagem da UTI-B, a
disponibilidade ndo é adequada.

A despeito de a UTI ser um setor em que h& muitas intercorréncias, como parada
cardiopulmonar, também existe maior probabilidade de acidente de trabalho, principalmente
com material perfurocortante; para atender a demanda do momento e tentar restabelecer a
vida do paciente o mais rapido possivel, por vezes, as profissionais pensam apenas na
assisténcia imediata. Assim, 0 primeiro compromisso € com a técnica, a tarefa e até esquecem
de utilizar o EPI. Outra situacdo € a nao disponibilidade desses EPI pela organizacéo, a falta
de fiscalizacdo pelo servico de medicina ocupacional e até a auséncia de cobranca aos
gestores para a aquisicao.

Para proteger as trabalhadoras adequadamente, Correa e Donato (2007) lembram que
os EPI devem apresentar formato anatdmico, boa resisténcia, fornecer conforto, além de ser
maleavel e flexivel. Quanto ao dculos protetor, é de uso obrigatério durante a maioria das
tarefas e, sempre apds o uso, a trabalhadora deverd higieniza-lo e guardar em local
apropriado, com as lentes para cima, para evitar danos e ndo contaminar 0 colega com
material sujo.

De acordo com a NR n.° 32 (BRASIL, 2008), os EPI, descartaveis ou ndo, deverdo
estar a disposicdo em namero suficiente nos postos de trabalho, de modo a garantir o uso
imediato para todos os profissionais da unidade. Além disso, o estado de conservagéo precisa
ser avaliado diariamente, para conferir seguranca as trabalhadoras.

Sabe-se que o dimensionamento de pessoal e a confeccdo da escala mensal de servico
é funcdo privativa da enfermeira, porém as técnicas e auxiliares de enfermagem tém nog¢éo do
quantitativo de pessoas mediante 0 cumprimento das tarefas, o prolongamento da jornada de
trabalho, o desligamento de colegas, a sobrecarga de trabalho, as informagdes da chefia,
dentre outras observacdes. Dessa forma, perguntou-se se 0 quantitativo de pessoal em
enfermagem ¢€ suficiente para atender ao perfil de pacientes internados e a maior parte das

trabalhadoras das duas UTIs respondeu que é insuficiente.
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Outra caracteristica que interfere na condigdo de trabalho é o déficit de pessoal de
enfermagem, situacdo que gera sobrecarga de trabalho, insatisfacdo e aumento do desgaste
fisico e mental na equipe, que continua cumprindo todas as tarefas, segundo relato de Salomé,
Esposito e Silva (2008). Dessa forma, a insuficiéncia no nimero de profissionais inviabiliza a
assisténcia de enfermagem com qualidade, podendo colocar a salde dos pacientes e das
trabalhadoras em risco, além de poder comprometer legalmente a organizacéo.

N&o obstante a legislacdo permitir apenas a enfermeira realizar o dimensionamento de
pessoal, essa situacdo é acompanhada pela equipe quando uma profissional é chamada para
um plantdo extra, ao verificar o nimero de colegas afastadas do trabalho e a grande
dificuldade para substituicéo de pessoal. Desse modo, Leite, Silva e Merighi (2007) afirmam
que, ndo raramente, a equipe de enfermagem atuante em hospitais que apresentam déficit do
numero de trabalhadoras executa o trabalho de forma mais penosa, arriscando-se a uma serie
de agravos a saude.

As trabalhadoras dessas unidades precisam conhecer todos os tipos de riscos de
acidentes aos quais estdo expostas e a localizacdo destes. Para esse reconhecimento, a
unidade, obrigatoriamente, deverad dispor de um mapa de riscos afixado em local visivel a
todos, e a equipe de saude atuante na unidade devera ser capacitada para conhecer todos 0s
simbolos, desenhos, para estar alerta sobre mais um modo de protecdo a sua salde.

Segundo a Portaria n.° 5, de 17 de agosto de 1992, do Ministério do Trabalho
(BRASIL, 1992), o mapa de riscos devera ser confeccionado para todas as unidades de
trabalho, pela Comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), com o auxilio do Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT). Este mapa
consiste em uma representacdo grafica dos riscos existentes nas diversas unidades, nesse caso,
em todo o complexo hospitalar, com o objetivo de informar aos trabalhadores, através de uma
facil visualizacdo, os riscos existentes em cada servico.

De acordo com o maior numero de respostas das entrevistadas, ndo ha mapa de riscos
nas UTIs. Este é um fator agravante, por deixar a equipe sem saber corretamente 0S riscos
locais, principalmente por ser um servigo onde circulam muitos estudantes e profissionais de
varias especialidades, e também porque o risco de acidentes aumenta bastante durante o
aprendizado.

Em relacdo a outro mapa, perguntou-se a equipe de enfermagem se ha na unidade
orientacbes quanto a rota de fuga para situacbes emergenciais, como incéndio ou
desabamento, e as foram respostas divergiram. Na UTI-A, a maioria das entrevistadas

respondeu que ndo existe; na UTI-B, que existe. Questionou-se as trabalhadoras sobre o
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porqué das diferencas em relacdo a seguranca nas duas unidades, se conhecem 0 mapa, se
este encontra-se fixado em local visivel a todos os trabalhadores das UTIs. Contudo, devido
a esses resultados, faz-se necessaria uma avaliacdo pela CIPA ou servico de medicina
ocupacional, por ser um fator que compromete a vida de pessoas nas situacOes
emergenciais.

A rota de fuga é um indicador de protecdo para trabalhadores e usuarios. Consiste em
um mapa que, atraves de simbolos préprios, representa o trajeto a ser seguido pelas pessoas
em situacdo de incéndio, desabamento ou outra circunstancia que confere perigo. Devera ser
bem elaborado, seguindo as orientacOes da Portaria n.° 221, de 6 de maio de 2011, que altera a
NR 23 (BRASIL, 2011).

Outro indicador importante a ser considerado séo as rotinas de trabalho em unidades
de alta complexidade, que exigem das profissionais esforcos fisicos continuamente, como na
mudanga de pacientes no leito; estado de alerta e estresse constante por lidar com vida e morte
ao mesmo tempo, gerando sobrecarga psiquica e cognitiva. A falta ou condicGes parcialmente
adequadas para a promoc¢do da assisténcia de enfermagem, dentre outros fatores, podem
contribuir para o adoecimento das trabalhadoras. Esta afirmacéo é feita pelas entrevistadas das
duas UTIs, ao responderem que a rotina de trabalho favorece ao adoecimento das
profissionais de enfermagem.

Igualmente importante, para possibilitar o acompanhamento da progressdo da
tecnologia na area e, assim, poder empregar esse aprendizado na promocdo de uma
assisténcia de enfermagem segura e também para criar mecanismos de protecdo ao
adoecimento fisico ou mental, € a questdo do desenvolvimento e realizacdo profissional no
trabalho. Assim, perguntou-se as trabalhadoras em enfermagem se participaram de
atividades de capacitacdo no ultimo ano e a maioria respondeu que sim. Isto demonstra o
interesse em adquirir novos conhecimentos para poder acompanhar a progressdo da
tecnologia na area e assim, empregar esse aprendizado para promover uma assisténcia de
enfermagem segura e também para criar mecanismos de protecdo ao adoecimento fisico
ou mental.

Diante da evolucéo tecnoldgica e cientifica que acontece constantemente na area de
salde, as acOes de educacdo também precisam acompanhar esse processo, seja em sala de
aula ou na propria unidade, mediante a discusséo de novas rotinas, treinamento para uso de
novos equipamentos, discussdo de caso clinico, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,

entre outros temas decorrentes do proprio processo de trabalho na unidade.
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Quanto a oferta de oportunidades para participar de evento cientifico fora da
Organizacdo, a maioria das trabalhadoras da UTI-A afirmou ter participado; na UTI-B, a
maior parte informou que néo foi contemplada. Entretanto, a Organizacdo estudada tem uma
politica de desenvolvimento de pessoas e abona os dias em que as profissionais participam
de congresso, seminario ou qualquer outro evento, desde que na area de saude e solicitado
pela trabalhadora. A diferenca nas respostas das profissionais pode ser atribuida ao
desconhecimento da politica de incentivo da Organizacéo referente a esta participacao.

A Tabela 5 apresenta os resultados referentes ao componente Desenvolvimento e

Realizag&o Profissional no trabalho.

Tabela 5 — Caracteristicas referentes ao Desenvolvimento e Realizacdo Profissional das
trabalhadoras entrevistadas (n=64), por Unidades de Terapia Intensiva do Complexo

Hospitalar Universitario — Salvador (BA) — out./nov. 2011

Unidades
Caracteristicas UTI A (n=20) UTI B (n=42)
n (%) n (%)
Participacdo em atividade de capacitacao no Gltimo ano
(n=58)
Sim 16 (88,9) 31 (77,5)
Né&o 2(11,1) 9(22,5)
Oferta de oportunidade para participar de evento
cientifico fora da Organizagdo (n=61)
Sim 10 (55,6) 13 (30,2)
Né&o 8 (44,4) 30 (69,8)
Recebeu orientacdes ao iniciar o trabalho na unidade
(n=63)
Sim 18 (90,0) 36 (83,7)
Né&o 2 (10,0) 7(16,3)
Existe um programa de capacitacao especifico para as
trabalhadoras da UTI (n=63)
Sim 17 (85,0) 13(30,2)
Né&o 3 (15,0) 30 (69,8)
Hé& oportunidade para participar de evento cientifico patrocinado pela
Organizacao
Sim 2 (10,0) 6 (13,6)
Né&o 18 (90,0) 38 (86,4)
Motivac¢éo para o trabalho na UTI
Sempre 4 (20,0) 6 (13,6)
Frequentemente 6 (30,0) 12 (27,3)

As vezes 10 (50,0) 21 (47,7)
Nunca 5(11,4)
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Ainda em relacdo a participagdo em evento cientifico, perguntou-se se o hospital
oferece algum apoio financeiro para essas trabalhadoras. Na UTI-A, a grande maioria das
profissionais responderam que ndo; na UTI-B, a resposta foi igual. Ao procurar informacoes
no setor responsavel por capacitacdo na Organizacdo, a resposta também foi negativa. Por ser
um hospital universitario, as trabalhadoras poderiam receber algum tipo de apoio financeiro, o
que poderia funcionar como incentivo a participacdo em eventos e ao desenvolvimento
cientifico das pessoas que trabalham na Organizacao.

Todas as profissionais precisam receber orientacdes ao ingressar em qualquer unidade
de trabalho, principalmente em setores com muitas rotinas complexas, como na UTI. Diante
disso, questionou-se a equipe de enfermagem se todas receberam essas orientacdes. A maior
parte das trabalhadoras, nas duas UTIs, respondeu que sim. Ter experiéncia em cuidados
intensivos € componente importante a ser observado durante o processo de admissdo de novos
profissionais. Entretanto, ao ser admitido via concurso publico, fica mais dificil ter apenas
profissionais especialistas para atuar na UTI e a determinagédo acaba acontecendo para cobrir
uma vaga ou fazer permuta com uma profissional de outro servigo, se for necessario.

Independente da experiéncia, é imprescindivel o conhecimento das rotinas na unidade
e organizagao hospitalar. Assim, a RDC n° 7 (BRASIL, 2010, p. 3) recomenda: “[...] ao serem
admitidos na UT], os profissionais devem receber capacitacdo para atuar na unidade.” Sabe-se
que esse treinamento, além de ser importante para o paciente, ir4, com o tempo, promover
mais tranquilidade a trabalhadora para desenvolver suas atividades com seguranca. Este é um
fator motivador para a trabalhadora, que s comeca a assistir pacientes apds experiéncia no
Servico.

Nas UTlIs para adultos pesquisadas, existem algumas diferencas quanto ao perfil de
pacientes admitidos. Diante disso, podera existir a necessidade de um programa de
capacitacdo especifico. Dessa maneira, perguntou-se as trabalhadoras se existe esse tipo de
programa. Na UTI-A, a maioria respondeu que sim. Entretanto, na UTI-B, a maior parte das
entrevistadas respondeu que néo.

Estar motivado para o trabalho é relevante em qualquer ocupacdo. Assim, as pessoas da
equipe de enfermagem foram questionadas sobre a motivacdo para trabalhar na UTI. A maioria
das profissionais na UTI-A respondeu as vezes; na UTI-B, o resultado foi o0 mesmo. Chamou a
atencdo da pesquisadora o fato de as respondentes da UTI-B afirmarem que nunca estdo
motivadas para o trabalho no setor. A motivacdo é algo interno, depende da pessoa, contudo
existem situacOes que estimulam a equipe. De acordo com Lima e Teixeira (2007, p. 384),

“[...] a situa¢@o de melhora do estado de saude do cliente constitui um aspecto motivador no
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trabalho”. Neste estudo, 0s aspectos negativos considerados desmotivadores para as
enfermeiras intensivistas sdo a sobrecarga de trabalho, a baixa remuneracdo, a carga horéria,
as perdas e o ndo reconhecimento social do seu trabalho. Esta situacao interfere na qualidade
de vida no trabalho e, em consequéncia, na assisténcia ao paciente, por ser muito dificil
trabalhar em um servigo sem qualquer motivagdo ou estimulo.

Foram pesquisadas as caracteristicas referentes aos Beneficios e Remuneragdo ofertados
pelo empregador as trabalhadoras em enfermagem das UTIs e os dados sdo apresentados na
Tabela 6.

Tabela 6 — Caracteristicas relacionadas aos Beneficios e Remuneracdo ofertados no seu
trabalho (n=64), por Unidades de Terapia Intensiva do Complexo Hospitalar Universitario —
Salvador (BA) — out./nov. 2011

Unidades
Caracteristicas UTI A (n=20) UTI B (n=44)
n (%) n (%)

Salario recebido (n=62)

Excelente 1(5,6) 2 (4,5)

Bom 9 (50,0) 20 (45,4)

Ruim/Regular 7 (38,8) 21 (47,7)

Péssimo 1(5,6) 1(2,3)
Alimentacdo oferecida pela Organizacéo

Péssima 7 (35,0) 14 (31,8)

Ruim/Regular 9 (45,0) 24 (54,5)

Boa 4 (25,0) 5(11,4)

Excelente 1(2,3)
Oferta de plano de salde pela Organizacéo (n=63)

Sim 6 (31,6) 25 (56,8)

Né&o 13 (68,4) 19 (43,2)
Oferece folga no dia de seu aniversario

Sim 20(100,0) 41(93,2)

Néo 3(6,8)
Oferta de auxilio transporte

Sim 16 (80,0) 37 (84,1)

Né&o 4 (20,0) 7 (15,9)
Recebe gratificacdo por atuar com estudantes/estagiarios
no hospital (n=61)

Sim 6 (31,6) 1(2,4)

N&o 13 (68,4) 41 (97,6)
Existe plano de cargos e salarios

N&o sei 2 (10,0) 6 (13,6)

Sim 11 (55,0) 21 (47,7)

Nio 7 (35,0) 17 (38,6)
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Perguntou-se as trabalhadoras da equipe de enfermagem como consideram a
remuneracdo paga pela organizagdo. Na UTI-A, a maioria das profissionais considerou o
salario bom; na UTI-B, ruim/regular. Entretanto, na UTI-B, foi muito pequena a diferenca do
quantitativo de trabalhadoras que considerou bom o salario recebido, em relagcdo ao grupo que
0 considerou ruim. Para Batista et al. (2005, p. 87): “[...] o profissional de enfermagem nao
recebe um salario justo, levando-se em conta as horas trabalhadas, os deveres impostos e a
escassez de pessoal.”

A remuneracdo recebida pelas trabalhadoras em enfermagem, muitas vezes, s6 cobre as
despesas com as necessidades basicas. Esse salério insuficiente ndo propicia ao trabalhador
condicbes adequadas a subsisténcia, sustentacdo da familia e momentos de lazer
(BELANCIERI, 2005). Desse modo, para garantir a sua propria manutencdo e a da sua
familia, muitas trabalhadoras procuram um segundo emprego e, em consequéncia, ficam mais
tempo longe da sua residéncia, mais expostas ao estresse e ao adoecimento.

A inexisténcia de um piso salarial definido para as trabalhadoras em enfermagem faz
com gue o valor do pagamento fique a cargo do empregador. Segundo a convencao coletiva
do Sindicato dos Enfermeiros do Estado da Bahia (SEEB), o salario de uma enfermeira, no
regime da CLT, deverd estar na faixa de quatro a sete salarios minimos. Esta convencdo de
2011 é um acordo entre o SEEB e o Sindicato dos Hospitais da Bahia (Sindhosba), os
empregadores. Para a técnica e a auxiliar de enfermagem, a convencéo coletiva do Sindicato
dos Trabalhadores de Salde do Estado da Bahia (Sindsatde-BA), estabelece que o salario
dessas profissionais ndo podera ser inferior a R$625,00.

Quanto ao servidor de vinculo federal, o salario base € diferente, pois depende de uma
avaliacdo, a cada dois anos, quando evolui por mérito. A regulamentacdo do plano de carreira
possibilitou a incorporacao de uma gratificacdo. Existe também um adicional por capacitacao,
mediante a realiza¢do de cursos, como especializacdo. Assim, essas servidoras tém salarios
diferenciados em relacdo as demais.

Nessa Organizacgdo, todas as funcionarias que trabalham pelo vinculo Fapex (CLT)
recebem a mesma remuneragdo, que € menor em relacdo as trabalhadoras dos outros vinculos
de trabalho existentes na unidade. Quanto as servidoras com vinculo estadual — Sesab —,todas
tém o mesmo salario base, contudo, ao final, existem algumas mudancgas nessa remuneragédo
devido a gratificacOes. Para esse tipo de vinculo, até 0 momento, ndo ha plano de cargos e
saldrios.

Apesar de ndo existirem trabalhadoras com vinculo informal de trabalho nessa

Organizacdo, os direitos, assegurados pela legislacdo, e salarios diferentes podem gerar
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conflitos e sentimento de inferioridade. Pesquisa realizada por Costa e Tambellini (2009, p. 963),
em um hospital publico federal do Rio de Janeiro, envolvendo trabalhadoras de enfermagem
com contratos por cooperativa, concluiu que “[...] a convivéncia entre dois grupos de
trabalhadores no mesmo local, dividindo-se entre estatutarios e cooperativados, agudiza a
sensacdo de inferioridade em relacdo a equipe de trabalho”. Esses autores também relatam
que ha salérios diferentes, essas profissionais nada reivindicam, costumam sair depois do
horéario, porém ndo recebem hora extra, sentem-se inferiores em relagdo aos demais colegas,
tém medo de perder o emprego e estdo adoecendo.

Em relacdo a alimentacdo oferecida pelo hospital, perguntou-se as trabalhadoras como
caracterizavam a qualidade. Na UTI-A, a maioria considerou como ruim/regular; na UTI-B;
as respostas foram iguais. A alimentacdo para as trabalhadoras de vinculo estadual encontra-
se garantida pelo Art. 76, da Lei n°® 6.677, de 26 de setembro de 2004 (BAHIA, 2004), que
concede o0 auxilio alimentacdo ao servidor ativo, na forma e nas condi¢des estabelecidas em
regulamento. Para as servidoras do servico publico federal, este auxilio é garantido pelo Art.
22 da Lei n° 8.460, de 17 de setembro de 1992 (BRASIL, 1992), que concede o auxilio
alimentacdo por dia trabalhado aos servidores publicos, civis ativos da Administracdo Publica
Federal direta, autarquica e fundacional, e serd incorporado ao vencimento, pensdo,
remuneracao ou provento. As trabalhadoras com o vinculo Fapex (CLT) também recebem
este auxilio normalmente, sob a forma tiquete refeicéo.

De acordo com Sell (2002), toda empresa precisa oferecer alimentacdo ao trabalhador
durante a sua jornada de trabalho, procurando atingir o equilibrio entre as necessidades
caldricas e o ingerido diariamente. Esse equilibrio devera ser realizado mediante a refeicdo
que a pessoa faz em casa e na empresa. Desse modo, “[...] deve ser correta do ponto de vista
nutritivo” (SELL, 2002, p. 389).

A organizacdo pesquisada oferece alimentacdo as trabalhadoras das duas UTIs e no
proprio local de trabalho, que tem uma copa para refeicdo. Entretanto, a qualidade referida
pelas respondentes foi ruim/regular em ambas as unidades. Por essa caracteristica, a
profissional poderd recusar e, com isso, ndo atingir o proposito que é receber uma
alimentac&o ndo s6 saudavel como também agradavel. E uma condigio que gera desconforto
e até falta de estimulo ao desenvolvimento do trabalho.

No tocante ao beneficio plano de saude, os dados na Tabela 6, permitem verificar que a
maior parte das profissionais da UTI-A informaram que a Organizacgdo ndo oferece. Resultado
diferente foi evidenciado na UTI-B, em que o maior nimero de trabalhadoras afirmou que

existe a oferta desse beneficio.
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Quanto ao seguro de salde, o servidor técnico administrativo recebe do governo federal
um reembolso, conforme Politica de Atencdo a Salde do servidor publico, uniformizado
mediante uma tabela, com o valor minimo e maximo para o pagamento da assisténcia a saude
suplementar. Esses valores variam de acordo com a faixa salarial e a idade do servidor. Esse
beneficio suplementar a satde é regido pela Portaria Normativa n.° 3, de 30 de julho de 2009,
expedida pela Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo (BRASIL, 2009).

A trabalhadora com vinculo Sesab tem a opcdo de aderir a um plano de salde criado
para os servidores estaduais. A funcionaria de vinculo Fapex CLT) ndo possui seguro saude.
Nesse caso, a Organizacdo tem obrigacdo legal de atender a essa profissional todas as vezes
gue necessitar de assisténcia a satde.

Um beneficio concedido por essa Organizacdo as trabalhadoras € uma folga no dia de
seu aniversario, independente do vinculo trabalhista. De acordo as respondentes, esse
beneficio é concedido a todas as trabalhadoras da UTI-A. Para um percentual muito pequeno
da equipe de enfermagem da UTI-B, esse abono nédo é concedido.

Quanto a oferta de auxilio transporte, a grande maioria das trabalhadoras da UTI-A e
da UTI-B recebem-no O servidor publico federal ndo recebe este auxilio quando possui
carro — em caso de informacéo falsa, podera responder a processo. A concessdo do auxilio-
transporte aos servidores publicos federais é regulada pela Medida Provisoria 2.165-36
(BRASIL, 2001). A norma prevé um custo parcial das despesas realizadas com transporte
coletivo municipal, intermunicipal ou interestadual nos deslocamentos de suas residéncias
para o trabalho e no retorno ao lar. Este auxilio € pago mensalmente no contracheque do
trabalhador. Quanto ao servidor publico estadual o Art. 75 do Decreto n® 6.192, de 4 de
fevereiro de 1997, regulamenta; “[...] auxilio-transporte sera devido ao servidor ativo, nos
deslocamentos da residéncia para o trabalho e vice-versa na forma e condicGes exigidas pela
legislagdo federal” (BAHIA, 2004). O funcionario de vinculo Fapex (CLT) também tem
direito ao vale transporte mensal — ndo em forma de dinheiro —, para sua locomogéo de casa
para o trabalho e vice-versa.

Por trabalhar em hospital universitario, local em que ha muitos estagiarios, foi
perguntado as profissionais se recebem alguma gratificacdo por este motivo; as respostas
foram iguais nas duas UTIs: ndo recebem. Algumas trabalhadoras informaram receber
gratificacdo por atuar com estudantes. A Lei n° 8.112 (BRASIL, 1990), que dispde sobre o
regulamento do servico publico federal, ndo confirma esta gratificacdo, ja& que as

trabalhadoras estdo na esfera técnico-administrativa. O contato com a Superintendéncia de
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Pessoal da UFBA (SPE) esclareceu que os trabalhadores técnico-administrativos ndo tém
direito a esta gratificacdo, mesmo que atuem em hospital universitario. O mesmo acontece
com as trabalhadoras de outros vinculos que atuam nesse hospital.

Em relacdo a existéncia de plano de cargos e salarios, a maioria do grupo de
entrevistadas respondeu afirmativamente. E importante ressaltar que ha desconhecimento
desse beneficio por parte de algumas trabalhadoras, como apresentado na Tabela 6. Este
beneficio € concedido apenas as trabalhadoras de vinculo federal, garantido pela Lei n°
11.091, de 12 de janeiro de 2005 (BRASIL, 2005), que dispde sobre a estruturacdo do Plano
de Carreira dos Cargos Tecnico-Administrativos em educacdo, no dmbito das Unidades
Federais de Ensino vinculadas ao Ministério da Educagéo.

O processo de trabalho em enfermagem na UTI é complexo, exige vigilancia continua
da equipe para com 0s pacientes durante as 24 horas, equilibrio mental e espiritual para
trabalhar com o sofrimento, a dor dos pacientes e a morte; sobrecarga de trabalho fisica
devido as rotinas. Desse modo, o relacionamento entre as trabalhadoras durante o plantdo na
unidade pode facilitar ou dificultar o desenvolvimento das tarefas. Por esta razdo, as
trabalhadoras foram questionadas quanto a relacdo entre a equipe de enfermagem no servico.
O maior nimero das respondentes da UTI-A e UTI-B considerou bom o relacionamento entre
elas. Sobre este assunto, Gomes, Lunardi Filho e Erdmann (2006) afirmam que uma das
caracteristicas identificadas como importante para 0 bom funcionamento do trabalho é o
relacionamento cordial e de confianca entre os membros de uma equipe. Uma situacdo que
poderia gerar conflitos e dificuldades para o relacionamento entre as trabalhadoras nessas
unidades seria a diferenciacdo nos salarios para a mesma categoria que realiza as mesmas
tarefas. Apesar disso, as trabalhadoras responderam que a relacéo entre os membros da equipe
de enfermagem é boa.

A cooperacdo entre as colegas para a realizacdo das tarefas diarias também foi avaliada
nesta pesquisa. Assim, ao serem questionadas, a maioria das profissionais, nas duas UTIs,
informaram que sim. Essa cooperacdo significa o compromisso com a profissdo, a
organizacao e o usuario, uma boa comunicacdo e um bom vinculo entre elas. Para Zanelli et
al. (2010, p. 66) “[...] o apoio instrumental dado por colegas pode ajudar o empregado a ter
uma tarefa realizada a tempo e, consequentemente, diminuir o efeito do excesso de trabalho
na exaustao”.

Na Tabela 7, apresentam-se as caracteristicas relacionadas ao Ambiente Social nas UTIs

para adultos deste estudo.
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Tabela 7 — Caracteristicas relacionadas ao Ambiente Social no trabalho (n=64), por Unidade
de Terapia Intensiva do Complexo Hospitalar Universitario — Salvador (BA) — out./nov. 2011

Unidades
Caracteristicas UTI A (n=20) UTI B (n=44)
n (%) n (%)
Relacionamento com as trabalhadoras em enfermagem
Ruim/Regular 2 (10,0) 4(9,1)
Bom 12 (60,0) 25 (56,8)
Excelente 6 (30,0) 15 (34,1)
Existéncia de colaboracé@o de seus colegas para realizar
as atividades diarias
Sim 19 (95,0) 39 (88,6)
N&o 1(5,0) 5(11,4)
Relacionamento com o chefe imediato (n=63)
Ruim/Regular 1(2,3)
Bom 15 (75,0) 32 (74,4)
Excelente 5 (25,0) 10 (23,3)
Oportunidade de expressar opinides durante a realizagéo
das tarefas na unidade
Ruim/Regular 3 (15,0) 11 (25,0)
Bom 15 (75,0) 24 (54,5)
Excelente 2 (10,0) 9 (20,5)
Relacionamento com a equipe multidisciplinar da UT]I
Ruim/Regular 3(6,8)
Bom 15 (75,0) 32 (72,7)
Excelente 5 (25,0) 9 (20,5)
Relacionamento com os visitantes e familiares dos
usuarios internados na unidade
Bom 19 (95,0) 32 (72,7)
Excelente 1(5,0) 12 (27,3)
Existéncia de acesso a Coordenadora Geral do Servico de
Enfermagem (n=62)
Sim 11 (57,9) 31(72,1)
Néo 8 (42,1) 12 (27,9)
Relacionamento com os servicos de apoio
Péssimo 2 (10,0) 1(2,3)
Ruim/Regular 4 (20,0 11 (25,0)
Bom 12 (60,0) 26 (59,1)
Excelente 2 (10,0) 6 (13,6)

Quanto ao relacionamento com o chefe imediato, 0 maior percentual de trabalhadoras
na UTI-A e na UTI-B consideraram-no bom. Quanto a existéncia de acesso a Coordenadora
Geral do Servico de Enfermagem, a maior parte das entrevistadas, das duas unidades,
afirmaram ter este acesso. Outro questionamento, nesse sentido, foi feito: como elas
caracterizam a oportunidade de expressar opinides durante a realizacdo das atividades no

servico? Para a maioria das profissionais da equipe de enfermagem, € boa. A criacdo e
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manutencdo de um canal de escuta entre as profissionais e a coordenacao € condicao essencial
para a instituicdo conhecer o que as pessoas pensam, quais 0s problemas e suas possiveis
solugdes. Além disso, a Organizacdo garante o bom desenvolvimento do trabalho e mantém a
qualidade da assisténcia e a qualidade de vida no trabalho para a equipe de enfermagem.

Sobre o relacionamento com os outros profissionais da equipe de salde que atuam na
unidade, o maior percentual das respostas da equipe de enfermagem da UTI-A e da UTI-B
classificou-o como bom. Também foi perguntado como é o relacionamento entre as
trabalhadoras em enfermagem e os visitantes e/ou familiares dos pacientes internados e a
maioria das respostas foi a mesma nas duas UTIs: bom. Esses resultados apontam que as
relagOes interpessoais sdo boas na unidade, influenciam no processo de trabalho, tornam mais
facil lidar com as situacfes adversas, criam um elo de apoio e confianca com a familia do
usuario.

Quanto a relacdo com os servicos de apoio, como radiologia, laboratorio, entre outros,
0 maior nimero das trabalhadoras na UTI-A e na UTI-B respondeu que é boa. Os servi¢os de
apoio, como laboratdrio e bioimagem estdo sempre presentes na UTI, devido a gravidade dos
pacientes, para a realizacdo de exames de imagem e bioquimica, por exemplo. O fato de ndo
ter sido considerada ruim a relagio com esse servi¢co indica boa condi¢do para o
desenvolvimento do trabalho na UTI e a melhora do paciente.

Como o componente ambiente social foi considerado bom em todos os
guestionamentos, e nas duas UTIs, pelas trabalhadoras, é possivel que este seja um viés de
informacdo neste estudo. Esclarece-se que foi considerada na pesquisa apenas a percepcao das
pessoas, pois a autora ndo realizou uma observagdo sistematica nos servigos. De acordo com
Fernandes (2002, p. 48), “[...] quanto ao viés de informacdo, € adequado buscar outras fontes
objetivas, além da informacdo fornecida pelo préprio trabalhador”. Deste modo, a falta da
observacao sistematica pode ser considerada um limite do estudo, entretanto considera-se que

isto ndo invalida seus achados e conclusdes.
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5 CONCLUSAO

Este estudo permitiu descrever as condi¢des de trabalho em enfermagem em duas
UTlIs para adultos de um hospital universitario na cidade de Salvador (BA), com base em
respostas das trabalhadoras em um questionario, no qual foi constatado que, mesmo com
apresentacdo de muitos resultados considerados positivos, existem problemas que demandam
solucBes imediatas, devido aos agravos que podem acarretar para a salde e o bem-estar das
trabalhadoras, bem como para aqueles que sdo a razdo da existéncia da UTI — o paciente e
seus familiares.

As condicOes encontradas, consideradas como boas em relagdo ao ambiente fisico,
para o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem e para a qualidade de vida no trabalho

para as profissionais, foram:

UTI-A

Vinculo de trabalho formal.

Jornada semanal de trabalho.
Ambiente de trabalho limpo.
[luminagdo adequada.

Espaco fisico adequado.

Manutencdo do espaco fisico adequada.

Baixa exposicao a radiacéo.

Previsdo de pausa durante o plantao.

Manutencdo regular dos equipamentos.

EPI adequados.

UTI-B

Vinculo de trabalho formal.

Jornada semanal de trabalho.
Ambiente de trabalho limpo.
Iluminagéo adequada.

Espaco fisico adequado.

Previsdo de pausa durante o plantao.

Quiarto destinado ao descanso das
trabalhadoras.

Existéncia de mapa de rota de fuga.

Esses resultados possibilitam concluir que as condigdes que precisam melhorar, em
relacdo ao ambiente fisico, para o bom desenvolvimento do trabalho na UTI-A sdo: ter um
quarto ou sala especifica para o descanso das trabalhadoras; construgéo e publicacdo, em local
visivel, do mapa de rota de fuga. Esses itens sdo de atendimento obrigatério pela legislagédo
brasileira. Por outro lado, a existéncia do quarto ou sala para descanso ira proporcionar

melhor qualidade de vida no trabalho para a equipe de enfermagem.
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Na UTI-B, ser& necessaria uma revisao e adequacdo de mais itens em relacdo a outra
unidade pesquisada: ter uma rotina de manutencdo do espaco fisico adequada, avaliando
necessidade de pintura, reposicdo de pecas danificadas em portas, dentre outras, de modo a
proporcionar um ambiente favoravel ao trabalho e, em sequéncia, ao paciente; verificar, junto
ao servico de medicina ocupacional, a presenca de EPI para prote¢do contra a radiacdo e
orientar toda a equipe de saude da unidade sobre medidas de protecdo para esse risco,
solicitando da diretoria a aquisicdo desse material, quando nédo existir; promover reunido com
o0 responsavel pela engenharia clinica do hospital, para verificar a razéo de néo ser realizada a
manutencdo preventiva dos equipamentos e, juntos, construir um calendario para avaliacdo
dos aparelhos e, assim, evitar danos ao paciente; cobrar do almoxarifado e/ou diretoria
administrativa a compra dos EPI e avaliar, junto com a equipe, o melhor local para o
acondicionamento na unidade.

Condic6es que precisam melhorar nas UTI-A e UTI-B:

a) temperatura no ambiente;

b) qualidade e quantidade de EPI, ja que o risco de acidente com material biolégico é
elevado; 0 mesmo para a exposi¢ao aos riscos quimicos;

c) mobiliario adequado para evitar doencas osteomusculares nas trabalhadoras;

d) qualidade dos insumos;

e) controle do nivel de ruidos;

f) quantitativo de trabalhadoras de enfermagem para o perfil da unidade;

g) construir e publicar o mapa de riscos das UTISs.

Quanto aos itens para o Desenvolvimento e Realizacdo Profissional das trabalhadoras,

algumas condigdes precisam melhorar, tais como:

a) oportunidade para a profissional participar de eventos cientificos que acontecam

fora do servigo;
b) capacitagdo especifica, de acordo com as sugestdes das trabalhadoras;
c) oferecer algum tipo de apoio financeiro para a participacdo em evento cientifico;

d) estimulo para o trabalho nas UTIs.
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Além disso, é preciso avaliar a qualidade da alimentacdo oferecida para essas
trabalhadoras, dado que a maioria a considerou péssima e ruim/regular. Tendo em vista que a
qualidade da alimentacdo pode interferir no rendimento da profissional durante o plantéo,
sugere-se que a nutricionista responsavel pela refeicdo das profissionais faga uma avaliacdo e
verifique a possibilidade de opgdes diferenciadas de cardépio, para atender aos casos de
problema de saude, como hipertenséo arterial, diabetes, dentre outras patologias, apresentados
pelas trabalhadoras.

E importante manter a politica de folga no dia do aniversario da profissional e a
liberagdo para participacdo em evento cientifico, por ser um beneficio que podera estimular a
trabalhadora para o desenvolvimento de suas tarefas na unidade.

Verificou-se que a organizacdo ndo realiza, periodicamente, exames médicos nas
trabalhadoras, descumprindo a legislacdo trabalhista. Com isso, ndo da a devida atencdo ao
surgimento de doengas ocupacionais nas profissionais. Provavelmente, ndo ha um
acompanhamento rigoroso da CIPA e da medicina ocupacional, o que resulta numa condicgéo
desfavoravel. E indispensavel que os servicos de gestdo de pessoas e o nicleo da qualidade
relnam-se com a coordenacdo e a equipe de enfermagem das UTIs para avaliar essas
situacdes e tracar metas em conjunto, encaminhando-as também para a direcao do hospital.

No tocante ao Ambiente Social nas UTIs, as trabalhadoras afirmaram que o
relacionamento entre a equipe de enfermagem é bom e que existe colaboragcdo entre as
colegas para a realizacdo das atividades no plantdo. Quanto ao relacionamento com o chefe
imediato, também é bom, existe acesso a coordenadora geral do servico de enfermagem, e
elas tém oportunidade de expressar suas opiniées na unidade. Quanto ao relacionamento com
a equipe multidisciplinar, com os visitantes e familiares dos pacientes internados no setor e
com 0s servicos de apoio, também € bom. Esta condicdo precisa ser estimulada diariamente,
pois um bom ambiente social é fator muito importante para 0 bom desempenho no trabalho.

Pela caracteristica de hospital de ensino, condigdes inadequadas para O
desenvolvimento do trabalho podem interferir no aprendizado dos discentes. A despeito de a
UTI ser um servico em que acontecem diversas situag0es que oferecem ao aluno a
oportunidade de conviver com situagBes criticas, que exigem tomada de decisdo rapida e
correta, a falta de insumos ou equipamentos, por exemplo, interferira no desenvolvimento das
acOes de aprendizado. Como, em algumas situacOes, poderdo acontecer improvisos, 0S
discentes poderdo entrar em conflito entre o ensinado na escola e a vivéncia pratica.

Quanto a remuneracdo dessas trabalhadoras, a igualdade s6 poderéd acontecer a partir

de uma politica nacional que estabeleca um piso salarial para cada categoria. Enquanto isso
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ndo acontecer, os salérios serdo diferenciados de acordo com o vinculo de trabalho e as
regides do pais. Com uma boa remuneracdo, a profissional ird conseguir atender as
necessidades pessoais e da familia apenas com um emprego, além de ter tempo e dinheiro
para o lazer.

Algumas informacdes, como temperatura, ruido e iluminacdo poderiam ser validadas
mediante instrumentos apropriados. Contudo, por questfes operacionais, nao foi possivel essa
verificacdo, o que pode ser considerado uma limitagcdo deste estudo.

Outra limitacdo desta pesquisa foi a auséncia, no questionario, de itens como o
estresse, as cargas psiquicas e cognitivas, porém, isto decorreu da escassez de referéncias
sobre o tema, para subsidiar o instrumento. No entanto, posteriormente, a ele poderdo ser
acrescentados esses itens, para ser novamente submetido a validacéo.

Algumas recomendacdes:

a) promover a educacdo permanente no préprio local trabalho, principalmente em
relacdo aos riscos de acidentes e discussdao de temas geradores e problemas
relacionados ao processo de trabalho na UTI, além das atualizacbes técnicas que
se fizerem necessarias;

b) realizacdo de visitas do servico de medicina ocupacional as unidades para avaliar
o trabalho e implantar algum programa necessario;

c) estimular a continuidade do bom relacionamento entre todos os trabalhadores da
UTI, promovendo encontros, comemoracdes de aniversarios, entre outros;

d) criar um programa de incentivo e patrocinio a realizacdo de pesquisas e
publicacdes ou apresentacao em evento cientifico.

Este estudo ndo esgota as possibilidades de pesquisas sobre o tema. Assim,
recomenda-se a realizacdo de novos trabalhos em outras unidades do hospital, visando a
producdo de novos conhecimentos sobre as reais condicGes de trabalho, bem como daquilo
que seriam as condigOes ideais ao desenvolvimento do trabalho da equipe de enfermagem
com qualidade e seguranca ndo apenas para O usuario, mas também para as proprias

trabalhadoras.
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APENDICE A — Instrumento para as expertises
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TITULO DO PROJETO: CONDICOES DE TRABALHO EM ENFERMAGEM NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

PREZADA ENFERMEIRA,

Nos, Taize Muritiba Carneiro (mestranda) e Norma C. Fagundes (Orientadora), solicitamos
vossa valiosa colaboragéo para a validagdo do instrumento da pesquisa intitulada Condicoes
de trabalho em enfermagem na UTI. Sua contribuicdo serd no sentido de identificar, neste
instrumento, as falhas, as possibilidades de aperfeicoamento e 0s ajustes devidos.

Esta pesquisa definiu como problema: Quais as condi¢des de trabalho em enfermagem na UTI
para adultos? E como objeto de estudo as condi¢des de trabalho das enfermeiras, técnicas e
auxiliares de enfermagem que trabalham na UTI para adultos de um hospital universitério
publico.

Solicitamos seu empenho em fazer as criticas apuradas relacionadas ao conteudo, divididos
em objetivo, estrutura e apresentacao, bem como relevancia.

Agradecemos a atencao.

Salvador, de de 2011

Norma C. Fagundes Taize Muritiba Carneiro

Orientadora Mestranda
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TITULO DO PROJETO: CONDICOES DE TRABALHO EM ENFERMAGEM NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS EXPERTISES

Data:

Nome:

Sexo:

[dade: Ocupacao atual:

Instituicdo que trabalha: Tempo que atua:

Graduagéo: Instituicao: Ano concluséo:

Mestrado:

Doutorado:

Pos-doutorado:

Produc&o bibliogréafica nos ltimos trés anos:

INSTRUCOES: O quadro abaixo apresenta os aspectos a serem avaliados no instrumento da
pesquisa. Leia atentamente cada um dos itens e em seguida responda a todos eles de acordo
com a legenda abaixo:

VALORACAO

1- concordo plenamente
2- concordo

3- neutro

4- discordo

5- discordo plenamente

Observacdo: Caso marque as opcles 3,4 ou 5 descreva o motivo pelo qual selecionou tal
item.

Relacionado ao Contetido

1. OBJETIVO — Analisar as condic¢des de trabalho em enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva para adultos.

o
o1

1.Permite responder o objetivo proposto na pesquisa. 112 |3

2.Retrata as condigdes de trabalho em enfermagem na UTI geral 112 (3 |4 |5
para adultos.
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o
(&3]

3.Existe clareza nas informacoes. 112 |3

SN
ol

4.Descreve o perfil sdcio-demogréfico e funcional das 1 /2 |3
trabalhadoras em enfermagem na UT].

5.Retrata 0s aspectos-chave importantes para a analise das|{1 |2 |3 |4 |5
condicdes de trabalho em enfermagem na UT]I geral para adultos.

6.0s quatro componentes escolhidos permitem avaliar as condigdes |1 |2 |3 |4 |5
de trabalho na UTI.

7.0 componente Ambiente Fisico apresenta os itens necessarios|1 |2 |3 |4 |5
para analisar as condi¢des de trabalho em enfermagem na UTI
geral para adultos.

8.0 componente, Desenvolvimento e Realizagdo Profissional no|1 |2 |3 |4 |5
trabalho, apresenta os itens necessarios para analisar as condi¢des
de trabalho em enfermagem na UT]I geral para adultos.

9.0 componente relacionado aos Beneficios e Remuneracdo|l |2 |3 |4 |5
ofertados apresenta os itens necessarios para analisar as condi¢es
de trabalho em enfermagem na UTI geral para adultos.

10. O componente Ambiente Social no trabalho apresenta os itens|{1 |2 |3 |4 |5
necessarios para analisar as condicdes de trabalho em
enfermagem na UT]I geral para adultos.

Criticas ao contetdo/pontos negativos:

Sugestdes ao contetldo/pontos positivos:

2- ESTRUTURA E APRESENTACAO — determinada pela forma de apresentar o texto.
Envolve, portanto, a organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e
suficiéncia.

11. As informagdes estdo corretas cientificamente.

12. A linguagem esta clara e 0s termos compreensiveis.

13. O tamanho do questionario esta adequado.

14. O conteddo segue uma sequéncia légica.

PR R R e
N N[RN[R N
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Al PD>
gl g ajlao|o

15. A linguagem estd bem estruturada para as auxiliares e
técnicas de enfermagem.

16. A linguagem encontra-se bem estruturada para as|1 |2 |3 |4 |5
enfermeiras.

17. Deixa claro o publico alvo. 112 |3 |4 |5

Criticas ao contetdo/pontos negativos:
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Sugestdes ao contedldo/pontos positivos:

3 — RELEVANCIA — Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material.

18. Enfatiza as condigdes peculiares do processo de
trabalho em enfermagem na UTI.

1

2

3

4

5

19.Permite servir como instrumento para analisar as
condicdes de trabalho em enfermagem em outras
UTls.

1

2

3

4

5

20.Esclarece a0 publico algumas questbes
necessarias para analisar as condi¢fes em que
desenvolve seu trabalho na UTI.

21. Incentiva a reflexdo sobre o assunto.

N

(62}

22. Retrata 0s aspectos necessarios para conhecer o
perfil sociodemogréafico das trabalhadoras e
confrontar com outras informacdes deste
questionario.

23. Poderéa ser utilizado para delinear mudancas na
UTI.

Criticas ao conteudo/pontos negativos:

Sugestdes ao contetdo/pontos positivos:
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APENDICE B — Segundo instrumento para as expertises
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TITULO DO PROJETO: CONDICOES DE TRABALHO EM ENFERMAGEM NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

PREZADA ENFERMEIRA,

NOs, Taize Muritiba Carneiro (mestranda) e Norma C. Fagundes (Orientadora), solicitamos de
Vossa Senhoria mais uma contribuicdo no processo de Validacdo do Instrumento de Pesquisa
intitulado Condices de trabalho em enfermagem na UTI (anexo).

Este questionario foi modificado apds a analise qualitativa e quantitativa, mediante o software
STATA v.8, das respostas emitidas pelas expertises na primeira versao. Sua contribuicdo sera
no sentido de aperfeicoamento e ajustes devidos.

Esta pesquisa definiu como Problema, Quais as condic6es de trabalho em enfermagem na UTI
para adultos? e, como Objeto de estudo, As condi¢des de trabalho das enfermeiras, técnicas e
auxiliares de enfermagem que trabalham na UTI para adultos de um hospital universitario.
Vossa Senhoria receberd, anexo, um instrumento para proceder a reavaliacao.

Diante dos prazos definidos pela p6s-graduacdo, solicitamos a devolugdo das respostas até o
dia 10 de setembro de 2011.

Agradecemos a atengdo.

Salvador, 29 de agosto de 2011

Norma C. Fagundes Taize Muritiba Carneiro

Orientadora Mestranda
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TITULO DO PROJETO: CONDICOES DE TRABALHO EM ENFERMAGEM NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS EXPERTISES

Data: Nome:

INSTRUCOES: O quadro abaixo apresenta os aspectos a serem avaliados no instrumento da
pesquisa. Leia atentamente cada um dos itens e em seguida responda a todos eles de acordo
com a legenda abaixo:

VALORACAO

1- concordo plenamente
2- concordo

3- neutro

4- discordo

5- discordo plenamente

Observacgédo: Caso marque as opcles 3,4 ou 5 descreva o motivo pelo qual selecionou tal
item.

Relacionado ao Contetido

2. OBJETIVO - Analisar as condi¢des de trabalho em enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva para adultos.

1.Permite responder o objetivo proposto na pesquisa. 12 (3|45

2.Retrata as condic¢des de trabalho em enfermagem na UTI geral 112 |3 |4 |5
para adultos.

3.Existe clareza nas informacoes. 12 (3|4 |5

4.Descreve o perfil sociodemogréafico e funcional das trabalhadoras |1 |2 |3 |4 |5
em enfermagem na UTI.

5.Retrata 0s aspectos-chave importantes para a analise das{1 |2 |3 |4 |5
condi¢des de trabalho em enfermagem na UTI geral para adultos.

6.0s quatro componentes escolhidos permitem avaliar as condigdes |1 |2 |3 |4 |5
de trabalho na UTI.

7.0 componente Ambiente Fisico apresenta os itens necessarios|1 |2 |3 |4 |5
para analisar as condicGes de trabalho em enfermagem na UTI
geral para adultos.

8.0 componente Desenvolvimento e Realizagdo Profissional no|1 |2 |3 |4 |5
trabalho apresenta os itens necessarios para analisar as condicoes
de trabalho em enfermagem na UT]I geral para adultos.

9.0 componente relacionado aos Beneficios e Remunera¢do|l1 |2 |3 |4 |5
ofertados apresenta os itens necessarios para analisar as condigdes
de trabalho em enfermagem na UTI geral para adultos.




10. O componente Ambiente Social no trabalho apresenta os itens
necessarios para analisar as condicbes de trabalho em

enfermagem na UT]I geral para adultos.

Criticas ao conteudo/pontos negativos:
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Sugestdes ao contetdo/pontos positivos:

2- ESTRUTURA E APRESENTACAO - determinada pela forma de apresentar o texto.
Envolve, portanto, a organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e

suficiéncia.

11. As informacdes estdo corretas cientificamente.

12. A linguagem esta clara e os termos compreensiveis.

13. O tamanho do questionario esta adequado.

14. O conteddo segue uma sequéncia légica.

15. A linguagem estd bem estruturada para as auxiliares e

técnicas de enfermagem.

R R R ke

NINIDNININ

W Wwww

IR RS

ol o oo o

16. A linguagem encontra-se bem estruturada para as

enfermeiras.

17. Deixa claro o publico alvo.

Criticas ao contetdo/pontos negativos:

Sugestdes ao contetdo/pontos positivos:

3 — RELEVANCIA — Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacio do material.

18. Enfatiza as condicdes peculiares do processo de 1 2 3 4 5
trabalho em enfermagem na UTI.

19.Permite servir como instrumento para analisar as 1 2 3 4 5
condicdes de trabalho em enfermagem em outras
UTIs.

20.Esclarece ao publico algumas questdes necessarias 1 2 3 4 5
para analisar as condi¢Ges em que desenvolve seu
trabalho na UTI.

21. Incentiva a reflexdo sobre o assunto. 1 2 3 4 5

22. Retrata 0s aspectos necessarios para conhecer o 1 2 3 4 5

perfil sociodemografico das trabalhadoras e
confrontar com outras informag0es deste
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questionario.

23. Poderd ser utilizado para delinear mudancas na UTI.

Criticas ao contetdo/pontos negativos:

Sugestdes ao contedldo/pontos positivos:
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido

T
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TITULO DO PROJETO: CONDICOES DE TRABALHO EM ENFERMAGEM NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Taize Muritiba Carneiro (mestranda) e Norma C. Fagundes (Orientadora),
estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa como entrevistado, que tem como
objetivo analisar as condicGes de trabalho em enfermagem na UT]I para adultos. Os resultados
obtidos com esta pesquisa poderdo servir como reflexdo para as trabalhadoras em
enfermagem e como instrumento de analise, para os gestores, sobre as condi¢des para o
desenvolvimento do trabalho nas UTIs e, desse modo, contribuir para o delineamento de
intervencgdes que se facam necessarias.

Se vocé consentir em participar, devera responder a um questionario. Esse material
sera arquivado pelas pesquisadoras por um periodo de cinco anos e, apds este periodo, sera
destruido (queimado), ficando a sua disposi¢do no Grupo de Pesquisa GERIR, na Escola de
Enfermagem da UFBA.

As pesquisadoras irdo assegurar 0 seu anonimato, isto €, ninguém sabera que foi vocé
quem respondeu ao questionario, ja que ndo é solicitada a sua identificagdo neste instrumento,
buscando respeitar sua integridade intelectual, social e cultural; também ndo sera identificado
0 nome da Organizacédo, tampouco da unidade onde sera desenvolvido o trabalho. VVocé pode
desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da pesquisa sem lhe causar qualquer
prejuizo. As pesquisadoras e as trabalhadoras participantes ndo serdo remuneradas pela
participacao neste estudo.

Ap0s ter sido informada sobre os objetivos da pesquisa, de que ndo serei identificada e

nem a minha Instituicdo, ndo terei despesas, que poderei sair a qualquer momento sem
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prejuizo do meu trabalho ou a minha pessoa, que os resultados contribuirdo para a construcdo
de dissertagdo de mestrado e trabalhos a serem apresentados em eventos cientificos ou
publicados em revistas de enfermagem, que o risco que corro é apenas o de responder ao
questionario e para minimiza-lo a mestranda fara a aplicacdo em ambiente privativo,
preservando o sigilo.

Estando ciente de que ao participar desta pesquisa ndo serei remunerada e terei as
minhas duavidas esclarecidas, e concordando, voluntariamente, em participar da referida

investigacdo, assino este termo de consentimento, em duas vias, ficando com uma copia.

Salvador, de de 2011.

Sujeito da pesquisa

Norma C. Fagundes
Orientadora

Taize Muritiba Carneiro
Mestranda
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APENDICE D — Instrumento da pesquisa

o,

P =
UFBA

Universidade Federal da Bahia
Escola de Enfermagem
Fone: (071) 3283 - 7618
E-mail responsavel:

normafagundes@terra.com.br €
taize.muritiba@gmail.com

Instrucoes para responder ao questionario:

1.Marque com um X a resposta que considerar adequada.

Condicdes de Trabalho em Enfermagem na Unidade de Terapia

Intensiva.

1.N° do questionario:

2.Data: / /

A. Perfil sociodemografico e funcional das trabalhadoras

Al.Qual a sua idade anos.

A7.Qual o seu nivel de instrugdo?
1( )2°grau completo

2( )Graduacdo

3( )Especializagdo Latu sensu
4( )Mestrado

5( )Doutorado

A2.Indique seu sexo:
1 ( )Masculino
2 ( )Feminino

A8.Em qual unidade vocé trabalha nesse
hospital?

A3. Em qual dessas classificagdes vocé define sua
Raga/cor?

1() branca

2() preta

3() parda

4() amarela

5() indigena

6( ) outra

A9. Ha quanto tempo vocé trabalha nessa
Organizagéo?

A4. Qual a situacéo conjugal atual?
1( )Solteira

2( )Casada/Unido estavel

3( )Divorciada

4( )Separada

5( )Vilva

A10.Ha quanto tempo vocé trabalha nessa
unidade?



mailto:normafagundes@terra.com.br
mailto:taize.muritiba@gmail.com
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Ab. Vocé tem quantos filhos?
1( )néo tenho filhos

2( )um filho

3( )dois filhos

4( )outros

All. Quantos vinculos de trabalho vocé tem?
1( )Um

2( )Dois

3( )Trés

4( )Mais de trés

A6. Qual a sua categoria profissional?
1( )Enfermeira

2( )Técnica de Enfermagem

3( )Auxiliar de Enfermagem

A12. Qual o seu vinculo de trabalho nesse
hospital?

1( )CLT

2( )Estatutario Federal

3( )Estatutério Estadual

4( )Temporario

5( )Outro/Qual

A13.Qual o seu turno de trabalho nesse hospital?
1(  )Diurno

2(  )Noturno

3( )Ambos

A16.Vocé costuma fazer exames periédicos
solicitados por esta Organizagéo?

1.( )Sim

2.( )Nao

Al4.Qual a sua jornada de trabalho neste
hospital?

1( )30 horas

2( )36 horas

3( )40 horas

4( )Outra: horas

Al7. Quantas vezes vocé ndo compareceu ao
trabalho nos Gltimos 06 meses por
licenca/atestado médico?

1.( )nenhuma

2.( )uma

3.( )duas

4.( )Outros:

A15. Qual a sua jornada de trabalho no outro
trabalho/emprego?

1( )30 horas

2( )36 horas

Al18. Quantas vezes vocé ndo compareceu ao
plantdo por outros motivos nos ultimos seis
meses?

1.( )nenhuma

3( )40 horas 2.( )uma

4( )Outra: horas 3.( )duas
4.(
)Joutros:

B.Indique a condig&o que esta presente em seu AMBIENTE FISICO de

trabalho

B1.Em relacéo a limpeza, como é seu ambiente de
trabalho?

1( ) Sujo

2( ) Limpo

B6.Como vocé classifica a exposi¢do a radiagdo
no seu ambiente de trabalho?

1( )Alta

2( )Baixa

3( )Nenhuma

B2. Como vocé percebe a iluminagdo em sua
unidade de trabalho?

1( )Adequada

2( )Inadequada

B7. Como vocé classifica o risco de acidente
bioldgico(2) na Unidade durante a execucao das
tarefas?

1( )Alto

2( )Baixo

3( )Inexistente

2. Risco de Acidente Bioldgico é o acidente
decorrente do contato com micro-organismos,
como virus e bactérias, que quando em contato
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com a pele pode causar doengas.

B3.De que forma vocé percebe a temperatura
nessa unidade?

1( )Fria

2( )Quente

3( )Adequada

B8. Existem riscos de exposicdo a agentes
quimicos(3) durante a sua atividade de trabalho?
1( )Sim

2( )Né&o

3.Agentes Quimicos sdo substancias como
poeiras, gases, quimioterapicos, dentre outros
produtos que podem penetrar no organismo via
respiratoria, absorvidos pela pele ou por ingestao.

B4.Como vocé classifica o espago fisico para a
execucdo das tarefas na unidade?

1( )Adequado

2( )N&o adequado

B9.Como vocé classifica ergonomicamente o
mobiliario da sua unidade?

1( )Adequado

2( )Inadequado

B5. Como vocé considera a manutengdo do
espaco fisico nessa unidade?

1( )Adequada

2( )Inadequada

B10.Como vocé considera a qualidade dos
materiais descartaveis para a execucao das tarefas
na UTI?

1( )Adequado

2( )Inadequado

B11.Como vocé considera o nivel de ruidos na
uTI?

1( )Alto

2( )Normal

3( )Baixa

B16. Quanto a disponibilidade de EPI (6culos,
capa de chumbo, luvas, dentre outros) na
unidade, vocé considera:

1( )Adequada

2( )Inadequada

B12.Dos itens abaixo qual vocé considera a maior
fonte de ruidos na unidade?

1( )Vozes dos profissionais

2( )Equipamentos

3( )Vozes dos pacientes

B17.Para vocé, o quantitativo de trabalhadores
em enfermagem ¢é suficiente para o perfil da
unidade?

1( )Sim

2( )Néo

B13.Estéa previsto um periodo para uma pausa(l)
durante o seu plantdo na UTI?

1( ) Sim

2( ) Nao

1.Pausa consiste em um intervalo de tempo para
lanche, descanso ou outra atividade.

B18. Existe mapa de risco em local visivel na
uTI?

1( )Sim

2( )Néo

B14.Existe na UTI um local destinado ao
descanso durante o plantio?

1( )Sim

2( )Néo

B19. Existe na unidade orientagdes para rota de
fuga da unidade em situagdo como incéndio?
1( )Sim

2( )Naéo

B15.Existe manutencdo regular nos equipamentos
da Unidade?

1( )Sim

2( )Néo

B20. A rotina/ordem de trabalho diéario na UTI
favorece ao ndo adoecimento das trabalhadoras?
1( )Sim

2( )Néo
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C.Indique os itens referentes ao Desenvolvimento e Realiza¢&o Profissional no seu

trabalho.

C1. Vocé participou de quantas atividades de
capacitacdo/educacdo continuada no Gltimo ano?

C4. Existe um programa especifico de
capacitacdo/cursos para as trabalhadoras da
uTlI?

1( )Sim

2( )Néo

C2. O hospital oferece oportunidade para vocé
participar de evento cientifico em outro estado,
associacgdo, unidade?

1( )Sim

2( )Néo

C5.Vocé ja teve oportunidade de participar de
eventos cientificos em outro estado,
associacdo, sociedade, patrocinados pelo
hospital?
1( )Sim
2( )Né&o

C3. Quando vocé ingressou na UTI recebeu
orientacdes para o trabalho no setor?

1( )Sim

2( )Néo

C6. Vocé se sente motivada para o trabalho na
uTlI?

1( )Sempre

2( )Frequentemente

3( )Asvezes

4( )Nunca

D.Indique os itens relacionados aos Beneficios e Remuneracéo ofertados.

D1. A remuneracdo que Vocé recebe para trabalhar
nesta Organizagédo encontra-se na faixa:

1( )Entre um a trés salarios minimos

2( )Entre quatro a seis salarios minimos

3( )Mais de seis salarios minimos

4(  )N&o quis responder

D5. Como vocé caracteriza a alimentagéo
oferecida pela Organizacdo aos profissionais?
1( )Péssima

2( )Ruim/Regular

3( )Boa

4( )Excelente

D2. Vocé considera o salario pago por esta Organizacdo

D6. A Organizagéo oferece auxilio

como: transporte?
1( )Excelente 1( )Sim
2( )Bom 2( )Nao
3( )Ruim/Regular
4( )Péssimo
D3. A Organizacéo oferece plano de saude? D7. Vocé recebe alguma gratificacdo por
1( )Sim atuar com estudantes/estagiarios neste
2( )Néo hospital?
1( )Sim
2( )Nao

D4.No dia de seu aniversario vocé costuma receber

folga?
1( )Néo
2( )Sim

D8.Existe, no seu vinculo de trabalho,
plano de cargos e salarios?

1( )Na&o sei

2( )Sim

3( )Néo

E. Indique os itens referentes ao Ambiente Social no seu trabalho.
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E1. Como vocé considera a sua relagdo com as outras
trabalhadoras em enfermagem no seu ambiente de
trabalho?

1( )Péssimo

2( )Ruim/Regular

3( )Bom

4( )Excelente

E5. Como vocé considera a sua relacdo
com os outros profissionais de salde que
atuam no seu ambiente de trabalho?

1( )Péssimo

2(  )Ruim/Regular

3( )Bom

4(  )Excelente

E2.Existe cooperacdo dos seus colegas de trabalho para a
realizagéo das tarefas?

1( )Sim

2( )Néo

Se ndo, por qué?

E6.A sua relacdo com os visitantes e
familiares dos pacientes internados na
unidade é:

1( )Péssima

2( )Ruim/Regular

3( )Boa

4( )Excelente

E3.Como vocé considera seu relacionamento com seu
chefe imediato?

1( )Péssimo

2( )Ruim/Regular

3( )Bom

4( )Excelente

E7.Vocé tem acesso a coordenadora geral
do servigo de enfermagem?

1.( )Sim

2.( )Néo

E4. Como vocé caracteriza a oportunidade de expressar
opinides sobre o desenvolvimento do trabalho na
unidade?

1( )Péssimo

2( )Ruim/Regular

3( )Bom

4( )Excelente

E8. Como vocé considera sua relacdo com
0s servigos de apoio ( laboratério,
radiologia, almoxarifado, dentre outros)?
1( )Péssimo

2( )Ruim/Regular

3( )Bom

4( )Excelente
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ANEXOS



ANEXO A — Carta de aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP)

iy
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

TERMO DE APROVACAO

Comunicamos que o Protocolo n® 06/2011 — FR 402495 Titulo do Projeto: Condigdes de trabalho em
enfermagem em unidade de terapia intensiva , considerando o atendimento as diretrizes da Resolugdo
196/96que regulamenta a pesquisa com seres humanos de autoria :

Pesquisadoras Responsaveis: Taize Muritiba Carneiro,
Demais Pesquisadores: Norma Carapia Fagundes
Data da apreciacao do CEPEE/UFBA: 9.5.2011

CONSIDERADO PELO COORDENADOR: APROVADO apos atendimento as
Pendéncias

OBSERVACAO:

Os pesquisadores devem atentar para as novas diretrizes da resoluciio 196/96 sobre
a entrega do parecer a instituicio e pegar o modelo da declaragiio para a
instituicao. Apés a coleta de dados lembrar a entrega do relatério final.

Salvador, 9 de maio de 2011.

b 1 ¥ /7
{ il L‘“ 5 7Y
/qu CAAAAE LA L

FHARA
Darei de Oliveira Sania Rosa

Coordenador do CEP-EETIFBA
COREN-BA iu.

102



103

ANEXO B — Declara¢do do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos
(COM-HUPES)

Complexo
TDICES

Universidade Federal da Bahia et
Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos
Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DAEPE)
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Rua Augusto Viana, s/n - Canela — Salvador — Bahia CEP: 40.110-060
Tel.: (71) 3283-8140 FAX: (71) 3283-8141
E-mail: cep.hupes@gmail.com

DECLARACAO

Declaramos ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo
Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
Bahia- EEUFBA, tendo como Coordenadora Darci de Oliveira Santana
Rosa, que aprovou o projeto em 26 de maio de 2011. Esta instituicéao
estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do Projeto intitulado: Condicées de Trabalho em
Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva, Folha de Rosto-
402495, tendo como pesquisador responsavel Taize Muritiba Carneiro,
e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura

necessaria para a garantia de tal seguranca.

Salvador, 26 de setembro de 2011

Y

Huéo da Costa: Riboiro Jurnor
Diretor do Hospital Universitario Prof. Edgard Santos
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ANEXO C — Parecer consubstanciado

PARECER CONSUBSTANCIADO
PROTOCOLO: N°06/2011
PROJETO DE PESQUISA: Condigdes de trabalho nem enfermagem na UTL
PESQUISADORA: Taize Muritiba Carneiro
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Norma Fagundes

Descrigdo.

Trata-se de um trabalho de mestrado que tem por objetivo “analisar as condi¢des de trabalho
nem enfermagem na UTI para adultos™(p.6/f1 16).

Segundo a autora, trata-se de um estudo de caso {nico, descritivo, exploratério, com
abordagem quantitativa.

Os instrumentos sdo: questiondrio estruturado (anexo 6) e um roteiro para observagio
sistematica (anexo 7).

Os sujeitos da pesquisa serdo trabalhadores de enfermagem com mais de seis meses de
exercicio na UTI - Adultos (41 enfermeiros, 22 técnicos e 36 auxiliares de enfermagem).

O local onde serd realizada a pesquisa € a UT1 - Adultos do Hospital universitario da UFBA.

Observagses:

1) Redacfo: boa revisio da literatura sobre as condigdes de trabalho na UTI cujo uGnico
demérito reside no dominio da lingua verndcula (problemas de pontuagio, de concordancia
verbal, de construgfio de oragdes, etc,) inapropriado para esse nivel do ensino superior.

2) Aspectos éticos: embora o projeto apresente toda a documentagfio exigida pelo CEP; o
questionario proposto seja um instrumento de pesquisa adequado e os curricula evidenciam a
capacidade técnica e ética da orientadora e do pesquisador para a realizacdo da pesquisa. Com
efeito, o TCLE deve ser o mesmo pois seu teste (piloto) torna possivel os ajustes evidenciados
necessarios. (ATENDIDO)

3) Embora elaborados em linguagem acessivel que garante aos sujeitos da pesquisa sua
autonomia plena para recusar tanto a participar da pesquisa como um todo quanto para ndo
responder as questdes que ndo queiram, um dos TCLE afirma que néo existe “nenhum risco™
(o sigilo e o anonimato minimizam os riscos mas ndo os extingue pois na Resolugéo o risco é
presumido) (ATENDIDO);

4) ndo indica o lugar onde serd guardado o material (preferivelmente na Institui¢do, por 5
anos) e afirma que a concordéncia ou anuéncia em participar da pesquisa pode ndo autorizar a
utilizacdo das informagdes. (ATENDIDO).

Considerando que a pesquisadora atendeu as pendéncias apontadas pelo Parecerista e ha
necessidade de atendimento prioritario por tratar-se de projeto para exame de Qualificagio.
Somos de parecer de APROVACAO AD REFERENDUM para Homologagdo pelo Plenério na
proxima reunifo a realizar-se em 26/5/2011. Salvador, 9 /5/2011.

: . . We M;’a'»/i@ wds o=
Darci de Oliveira Sanfa Rosa - LQ’ e

Darei de Oliveira 5ania Rosa
Coordenador do CEP-EEUFBA

DOREN-Ba .



