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1 INTRODUCAO

O trabalho humano é uma atividade complexa, multifacetada, polissémica, que ndo
apenas permite, mas demanda diferentes dticas para sua compreensao. As concepcdes de
trabalho resultam de um processo de criacdo histdrica, no qual seu desenvolvimento e
propagacao sdo simultaneos a evolucdo dos modos e relacdes de producdo, da organizacao
da sociedade como um todo e das formas de conhecimento humano. (NEVES, 2018)

Na maior parte das sociedades industrializadas, o tempo gasto no trabalho
representa aproximadamente um ter¢co daquele em que a pessoa estd acordada. Se
adicionalmente for somado todo o tempo em que o individuo gasta preocupando-se,
planejando, em treinamento e em outras situacdes relacionadas com o trabalho, uma parte
substancial da vida de uma pessoa adulta serd voltada para essa atividade. (KUBO;
GOUVEA, 2012)

Por meio do trabalho temos oportunidades de construir uma identidade, interagir
socialmente, encontrar propésitos aos quais valha a pena se dedicar, despender tempo de
modo relevante, encontrar desafios, adquirir status e obter retorno financeiro, nessas
circunstancias, tem-se o que Snyder e Lopez (2009) denominam de atividade gratificante. O
que significa dedicar-se a trabalhos que confiram propoésitos importantes a existéncia
humana, de modo que ao serem realizados, contribuam para a formacédo de percepcdes e

sentimentos decorrentes de que a vida no trabalho vale a pena. (SILVA; TOLFO, 2012)

Em contrapartida, o trabalho também pode ser compreendido e experienciado como
sofrimento, esforco doloroso, ou até mesmo tortura e visto como fonte de alienagdo
econbmica, politica e de aflicdo para aqueles que o realizam. Tal concepgéo vincula o
trabalho a exploracdo e degradacdo da qualidade vida do ser humano, quando este despende
esforgo fisico e psiquico com significados negativos ou pouco relevantes (SILVA; TOLFO,
2012)

Desta forma, levando em consideracdo a centralidade do trabalho para o sujeito

como um todo, levanta-se a questdo da relagdo entre trabalho e salde, tendo em vista a



definicdo de salde descrita pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que se da por um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas.

No que diz respeito aos trabalhadores da area da saude, pode-se ressaltar a intensa
responsabilidade entranhada ao desempenho de seus papéis e a centralidade do cuidado ao
paciente. As acOes de cuidar vdo além dos procedimentos técnicos e conhecimento e
envolvem constante carga emocional destes profissionais, para aliviar o sofrimento, manter
a sua dignidade e o controle e facilitar meios de lidar com as crises nas situagdes de
desfechos negativos. (ZANATTA,; LUCCA, 2015)

Concernente a equipe do bloco cirdrgico, ressalta-se a complexidade das relagdes
humanas e de trabalho, o grau elevado de exigéncia quanto as competéncias e habilidades, a
alta responsabilidade, o planejamento adequado de recursos humanos e materiais, 0
empenho de esforgo fisico, entre outros fatores que podem ser desencadeadores tanto de
sofrimento quanto de prazer ao profissional envolvido, 0 que aponta para a grande

importancia de realizacdo de estudos direcionados a esse grupo de trabalhadores.

Tendo todo este panorama em mente, formulou-se entdo a questdo que norteia a
presente pesquisa: quais os riscos de danos psicoldgicos, sociais e fisicos relacionados ao
trabalho da equipe de enfermagem do bloco cirargico de um hospital universitario de Porto
Alegre?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o risco de danos relacionados ao trabalho ao qual se expde as equipes de
trabalhadores que atuam no bloco cirdrgico de um hospital universitario de Porto Alegre.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar os trabalhadores de enfermagem do bloco cirdrgico de um hospital
universitario segundo variaveis sociodemogréficas.
Avaliar o risco de danos psicologicos relacionados a rotina de trabalho das equipes

do bloco cirargico de um hospital universitario de Porto Alegre.

Avaliar o risco de danos sociais relacionados a rotina de trabalho das equipes do

bloco cirtrgico de um hospital universitario de Porto Alegre.

Avaliar o risco de danos fisicos relacionados a rotina de trabalho das equipes do

bloco cirtrgico de um hospital universitario de Porto Alegre.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Trabalho

O tema “trabalho”, estudado principalmente no campo da psicologia organizacional,
tem sido visto ndo somente como forma de se obter renda, mas também como uma
atividade que proporciona realizacdo pessoal, status social, meio de estabelecer e manter
contatos interpessoais, entre outros fatores importantes ao que concerne ao individuo.
Atualmente, um dos focos das investigacdes na area de saude do trabalhador tem sido a
relacdo trabalho, saude e adoecimento. (PRESTES et al., 2010)

O trabalho, que ocupa uma posicdo de centralidade na vida do homem, jamais é
neutro em relacdo a saude do trabalhador. Suas repercussfes tendem a ser positivas quando
existe liberdade de criacdo e expressao do trabalhador sobre seu processo de labor. Por
outro lado, podem resultar na fragilizacdo e desestabilizacdo da salde quando ndo ha
possibilidade de negociacdo entre as necessidades e expectativas do trabalhador e as
exigéncias da organizagdo do trabalho. Os danos relacionados ao trabalho representam a
manifestacdo dos efeitos nocivos da atividade laboral para a saude, considerando-se as
consequéncias das exigéncias e vivéncias em termos de danos fisicos e psicossociais. Os
danos fisicos sdo definidos pela presenca de manifestagbes como dores no corpo e
disturbios bioldgicos. Os danos psicoldgicos sdo caracterizados pela vivéncia de
sentimentos negativos em relacdo a si mesmo e a vida no geral, jA& os danos sociais
compreendem o isolamento e dificuldades nas relacdes sociais e familiares. (PRESTES et
al., 2016)

Embora o trabalho possa ser fonte de sofrimento, por outro lado, proporciona
vivéncias de prazer, pois é por meio dele que o ser humano constréi sua vida e se insere no
mundo laboral, ndo somente como forma de sobrevivéncia, mas também para realizacédo
pessoal e profissional. Assim, o trabalho possibilita também o processo de formacdo do
individuo, em sua produtividade técnica, politica, cultural, estética e artistica envolvendo a
subjetividade. (MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010)



3.2 Psicodinamica do Trabalho

A Psicodindmica do Trabalho tem as suas raizes histdricas nos anos de 1950, tendo
emergido de um movimento denominado Psicopatologia do Trabalho, liderado por
psiquiatras franceses. A Psicopatologia do Trabalho surgiu com o foco na andlise dos
processos psiquicos que os trabalhadores empregam na confrontagdo com a sua realidade
de trabalho, ou seja, debrugando-se sobre o papel do trabalho na origem da doenga mental.
(PENA; REMOALDO, 2019)

Nos finais dos anos de 1980, Christophe Dejours publicou a obra “Trabalho,
desgaste mental: ensaio sobre psicopatologia do trabalho”, na qual discute os efeitos do
trabalho na saude mental e aparta o foco anteriormente posto sobre a patologia para se
centrar no estudo da normalidade e no tratamento de doencas mentais. Também
demonstrou a necessidade de compreender como os trabalhadores mantém e alcangam um
certo equilibrio psiquico, mesmo quando submetidos a condi¢cbes de trabalho
desestruturantes. (GIONGO; MONTEIRO; SOBROSA, 2015)

Deste modo, a Psicopatologia do Trabalho recebeu a nova denominacdo de
“Psicodindmica do Trabalho”, abrindo, assim, um novo campo de pesquisa que aborda,
além do sofrimento, o prazer no trabalho e a sua organizacdo. A Psicodindmica do Trabalho
tem por objeto a analise da vivéncia subjetiva de prazer, de sofrimento e das estratégias de
mediacdo do sofrimento utilizadas face a organizacdo do trabalho. (PENA; REMOALDO,
2019)

3.3 Bloco Cirurgico

O Bloco Cirargico (BC) é uma unidade hospitalar onde sdo executados
procedimentos anestésico-cirargicos, diagnosticos e terapéuticos, tanto em carater eletivo
quanto emergencial. Esse ambiente, marcado por intervencfes invasivas e de recursos
materiais com alta preciséo e eficacia, necessita de profissionais habilitados para atender as

diferentes necessidades do usudrio diante da elevada densidade tecnoldgica e a diversidade



de situacbes que lhe conferem uma dindmica peculiar de assisténcia em saude. O BC €
considerado como cenério de alto risco, onde os processos de trabalho constituem-se em
praticas complexas, interdisciplinares, com forte dependéncia da atuacdo individual e da
equipe em condi¢cbes ambientais dominadas por pressdo e estresse. (MARTINS;
DALL’AGNOL, 2016)

Os trabalhadores de enfermagem da area cirdrgica sdo indispensaveis, seu trabalho é
dotado de um alto grau de exigéncia e complexidade e na maioria das vezes 0S mesmos
podem estar expostos a condi¢es inadequadas de trabalho. Questdes como contingente
reduzido, escassez de materiais, desentendimentos entre integrantes da equipe cirargica,
cirurgias de emergéncia, falhas de comunicacdo, defeitos ou danos de aparelhagem no
transoperatério e dificuldades do trabalho em equipe acabam por sobrecarregar e expor a
salde desses profissionais aos mais diversos riscos. (GLANZNER; HOFFMANN, 2019)

No estudo das relacBes entre salde, doenca e trabalho na area de Enfermagem,
notam-se prejuizos ao bem-estar fisico e mental dos trabalhadores, tais como longos
periodos em pé, atividades repetitivas e fragmentadas, ambiente fechado e exposicdo a
riscos quimicos, bioldgicos, fisicos, ergondmicos e psiquicos. Além disso, 0 permanente
contato com a dor, a morte e o sofrimento fazem com que o profissional de Bloco Cirurgico
esteja invariavelmente exposto aos reflexos dessa realidade, o que se soma ao fato de
trabalhar em constante atencdo e concentracdo em um ambiente com tendéncia a conflitos e
tensdes. (SCHWARZ; BALDIN, 2005)

O dia a dia dos profissionais envolvidos no desenvolvimento de procedimentos
complexos pode ativar os mais variados sentimentos como impoténcia, cobranga interna e
externa, apreensdo, perplexidade, entre outros. Todas essas vivéncias acumuladas por um
periodo de tempo determinado, sem acompanhamento e suporte adequados, podem acabar
expondo o trabalhador a riscos e danos psicossociais, gerando desde sentimentos de
insatisfacdo com o trabalho, desanimo, sensacdo de cansaco extremo até o desenvolvimento
de doencas mais sérias como ansiedade, depressdo, entre outras. (SCHMIDT; DANTAS;
MARZIALE, 2011)
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de carater transversal observacional. Neste tipo de estudo a
exposicdo ao fator ou causa estd presente ao efeito no mesmo momento ou intervalo de
tempo analisado. Aplicam-se as investigacOes dos efeitos por causas que sdo permanentes,
ou por fatores dependentes de caracteristicas permanentes dos individuos, como efeito do

sexo ou cor da pele sobre determinada doenca.

Os estudos transversais descrevem uma situacdo ou fendbmeno em um momento néo
definido, apenas representado pela presenca de uma doenca ou transtorno. Assim sendo,
ndo havendo necessidade de saber o tempo de exposicdo de uma causa para gerar o efeito, o
modelo transversal é utilizado quando a exposicéao é relativamente constante no tempo e o
efeito é cronico. (HOCHMAN et al., 2005)

Portanto, esse modelo apresenta-se como uma fotografia ou corte instantaneo que se
faz numa populacdo por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes da
casuistica ou amostra, a presenca ou auséncia da exposicdo e a presenca ou auséncia do
efeito. Possui como principais vantagens o fato de serem de baixo custo, e por praticamente
nédo haver perdas de seguimento. (HADDAD, 2004)

4.2 Campo

O presente estudo sera realizado no Bloco Cirargico do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre caracteriza-se por uma instituicdo puablica

integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada
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academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2020).

O Bloco Cirurgico do HCPA sedia a realizacdo de procedimentos de média e alta
complexidade. Possui salas cirurgicas equipadas para execucao de cirurgias roboticas e uma
sala destinada somente ao atendimento de casos de urgéncia e emergéncias. O setor
destaca-se pela qualidade do seu corpo técnico e dos equipamentos e materiais disponiveis
para a realizacdo dos procedimentos. A estrutura para realizacdo da cirurgia robdtica foi
pioneira entre os hospitais publicos do Rio Grande do Sul e uma das primeiras do pais.
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2020).

4.3 Populacdo e amostra

A populagdo do estudo foi de trabalhadores de enfermagem da Unidade de Bloco
Cirargico do HCPA, a qual apresenta cerca de 109 profissionais, sendo estes: enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem.

A amostra inicial foi de 68 profissionais de enfermagem. Para isso, realizou-se um
calculo estatistico possivel de detectar uma diferenca de tamanho de efeito maior ou igual a
0,25 do bloco cirargico, considerando um poder de 80% e nivel de significancia de 0,05.
Porém, aplicados os critérios de exclusdo que foram: os profissionais afastados, de férias ou
em licenca por qualgquer motivo, que ndo aceitaram a participar do estudo e que
apresentaram menos de seis meses de tempo de servi¢co no cargo atual durante a coleta de
dados, a amostra final foi de 48 profissionais de enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem que
atuam nos turnos diurno e noturno, de ambos 0s sexos e que possuem vinculo empregaticio

no servico cirdrgico do hospital.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados sera realizada em um banco de dados existente. A carta de
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autorizacdo para o uso dos dados encontra-se no ANEXO A.

4.5 Instrumento

O instrumento utilizado na coleta dos dados de pesquisa foi o Protocolo de
Avaliagdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART). Desenvolvido por Facas
(2013) em sua tese de doutorado, que se vale dos preceitos da teoria psicodinamica do
trabalho para pensar as relacdes entre saude e trabalho, o instrumento procura apreender as
relagOes intersubjetivas no mesmo. O autor identifica as diversas finalidades do protocolo
para pesquisas de mapeamento de riscos psicossociais no trabalho.

Os Riscos Psicossociais sdo entendidos como decorrentes dos efeitos negativos da
organizacdo do trabalho sobre os estilos de gestdo, sofrimento patogénico e danos fisicos,
psicoldgicos e sociais, e que provocam o adoecimento do trabalhador e comprometem a
qualidade do trabalho. O Protocolo é composto por quatro escalas: A Escala de
Organizacdo Prescrita do Trabalho (EOPT), Escala de Estilos de Gestdo (EEG), Escala de
Sofrimento Patogénico no Trabalho (ESPT) e a Escala de Avaliacdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho (EADRT). (FACAS, 2013)

Para esta pesquisa utilizou-se apenas a Escala de Avaliacdo dos Danos
Relacionados ao trabalho (EADRT), esta composta por 29 itens e trés fatores: danos fisicos,
danos psicoldgicos e danos sociais essencialmente provocadas pelo confronto com
determinados contextos de trabalho.

O primeiro fator é danos psicoldgicos, definidos como sentimentos negativos em

relagdo a si mesmo e a vida em geral. Estd composto pelos itens:

ITENS
Amargura
Sensagao de vazio
Mau-Humor
Vontade de desistir de tudo
Tristeza
Ferda da auto-confianca

Solidao

Figura 01. Itens do Fator Danos Psicol6gicos
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O segundo fator é danos sociais, definidos como isolamento e dificuldades nas

relacOes familiares e sociais. Esta composto pelos itens:

ITENS
Insensibilidade em relacdo aos problemas de outras pessoas
Dificuldades nas relagdes fora do trabalho
ontade de ficar sozinho
Conflitos nas relagdes familiares
Agressividade com os outros
Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Figura 02. Itens do Fator Danos Sociais

O terceiro fator é danos fisicos, que diz respeito a dores no corpo e disturbios

bioldgicos, e define-se pelos 0s seguintes itens:

ITENS

Dores no corpo
Dores nos bracos
Dor de cabeca
Disturbios digestivos
Dores nas costas
Alteracdes no sono
Alteracdes no apetite
Dores nas pernas

Figura 03. Itens Danos Fisicos

Para a avaliacdo, sera utilizada uma escala likert de frequéncia, composta por 5

pontos, a saber:

1 2 3 & 5
Munca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Figura 04. Escala de frequéncia do tipo likert.



Os itens sdo negativos, isto é, quanto maior o escore, maiores 0S riScoS

psicossociais. Considerando o desvio-padrdo em relacdo ao ponto médio, 0s parametros

para a avaliacdo de média, desvio-padréo e frequéncia do fator serdo os seguintes:

1,00

2,30

3,70 5,00

Risco Baixo

Risco Médio

Risco Alto

Resultado positivo,
representa baixos riscos

Resultado mediano,
representa um estado de
alertafsituacao limite para
Os riscos psicossociais no

Resultado Negativo,
representa altos riscos
psicossociais. Demanda
intervencoes imediatas

psicossociais. trabalho. Demanda nas causas, visando
intervencoes a curto e elimina-las efou atenua-
medio prazo las.

Figura 05. Parametros de Avalia¢do para a EADRT.

Também foi utilizado na coleta de dados um questionario s6ciodemogréfico para
tracar o perfil dos profissionais que atuam no bloco cirtrgico de um Hospital Universitario
do Sul do Brasil.

4.6 Analise de dados

A andlise de dados sera realizada considerando 0s objetivos propostos para o estudo.
Os dados receberdo tratamento estatistico, sendo que os resultados das variaveis nominais
serdo expressos através de andlises de frequéncia e os resultados das varidveis continuas
através de média + desvio padrdo. Os resultados serdo discutidos com base no referencial

tedrico.

Para verificar a associacdo entre os resultados das escalas com a idade sera utilizado
0 teste T para amostras independentes ou One Way anova de acordo com o numero de
categorias das escalas e para verificar a associagdo entre os resultados das escalas com as
varidveis socio demogréaficas compostas por categorias, sera utilizado o teste quadrado ou

exato de Fischer de acordo com as suposic¢des dos testes.

Para verificar a normalidade dos dados se fara uso do teste de Kolmogorov
Smirnov, em todas as andlises sera considerado como significativo um p < 0,05. Para

realizacdo das analises foi utilizado o software SPSS 23.0.
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4.7 Aspectos Eticos

A presente pesquisa estd aninhada a um projeto guarda-chuva intitulado “O
Trabalho e Riscos de Adoecimento em Trabalhadores de Enfermagem do Centro Cirdrgico
de um Hospital Universitario”. Este estudo ja foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduacdo (GPPG) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob numero de
protocolo 2017-0432 e aprovado pela Plataforma Brasil sob CAAE n° CAAE
65993517.9.0000.5327, sob a responsabilidade da Prof? Dr2 Cecilia Helena Glanzner. Serdo
contempladas neste estudo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados no formato de artigo original ja formatado
conforme os procedimentos editoriais da Revista Brasileira de Enfermagem (ANEXO C),

intitulado:

RISCOS DE DANOS A SAUDE DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DO BLOCO CIRURGICO
RELACIONADOS AO TRABALHO

Risks of health damage to the nursing team of the surgical block related to work

Riesgos de dafio a la salud del equipo de enfermeria del bloque quirargico relacionados
con el trabajo

RESUMO

Objetivo: Analisar o risco de danos a satde relacionados ao trabalho no bloco cirdrgico ao
qual se expbe a equipe de enfermagem de um hospital universitario do Sul do Brasil.
Meétodos: Estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado com 48 profissionais
entre 0s meses novembro de 2017 e janeiro de 2018, no bloco cirargico de um hospital
universitario do Sul do Brasil. Os dados foram submetidos a andlise estatistica.
Resultados: Constatou-se que 85,4% eram mulheres, média de idade de 47,7 anos.
Referente aos danos psicoldgicos relacionados ao trabalho, 91,5% apresentaram baixo risco
e 8,5% apresentaram risco médio. Quanto aos danos sociais, 87,5% apresentaram baixo
risco e 10,4% apresentaram risco medio. Quanto aos danos fisicos, 29,2% apresentaram
alto risco, 35,4% apresentaram risco medio e 33,3% apresentaram baixo risco.
Considerac0es finais: Percebeu-se a prevaléncia de casos de alto é médio risco de danos
fisicos entre os profissionais, evidenciando a necessidade de intervences visando a

prevencdo do adoecimento desses trabalhadores.
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Descritores: Enfermagem, Trabalho, Trabalhadores, Danos, Cirurgico.

INTRODUCAO

O ser humano vive e convive em inimeros contextos, tais como o trabalho, a escola,
em espacos de lazer, em relacbes familiares e sociais. As relagdes que se constroem nos
diferentes espacos sociais compdem o0 processo de viver humano, que por sua vez é
entendido como um processo dindmico, complexo e multifacetado. Neste processo, nos
chama a atengdo em particular o contexto do trabalho enquanto peca inseparavel das
vivéncias cotidianas, como integrante das construcgdes historicas e sociais, enquanto espaco
dos sonhos, das aspiracdes e dos desejos. O trabalho como espaco de relagdes, que envolve
0 ser humano como um todo, com sua capacidade criativa, de pensar, de exteriorizar-se no
mundo das relagdes, tornando-o um ser social em constante formagcao e transformacio®.

Em funcdo disso, além de entendermos o trabalho como forma de obtencdo de
subsisténcia e retorno financeiro também podemos percebé-lo como importante ferramenta
na construcdo da identidade do individuo, na interacdo social e na busca por um propdsito
ao qual valha a pena se dedicar. Em grande parcela das sociedades industrializadas, o
tempo gasto no trabalho representa aproximadamente um terco do tempo em que 0
individuo esta acordado. Se somarmos todo o tempo em que este passa preocupando-se,
planejando, em treinamento e em outras situacdes relacionadas com o trabalho, uma parte
importante da vida de uma pessoa adulta sera direcionada a esta atividade®®),

Em contrapartida, o trabalho também pode ser compreendido e experienciado como
sofrimento, esforco demasiado, ou até mesmo como um tipo de tortura e visto como fonte
de alienacdo econémica e de aflicdo para aqueles que o realizam. Tal concepcdo vincula o
trabalho a exploracdo e degradacdo da qualidade vida do ser humano, quando este despende

esforco fisico e psiquico com significados negativos ou pouco relevantes®™.

No contexto dos trabalhadores da area da saude nédo é diferente, o dia-a-dia destes
profissionais demanda de conhecimentos e habilidades praticas complexos para atender as
demandas de um ambiente altamente instrumentalizado, racionalizado e tecnoldgico.
Exige-se também um ritmo de trabalho intenso, permeado de situagdes imprevistas e

conflitantes, agilidade nas tomadas de decisdo e um cuidado livre de danos. Além disso, o
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profissional de salde estd em contato constante com situagdes de sofrimento e morte de
seres humanos, o que lhe remete as suas proprias angustias, gerando desgaste fisico,
psiquico e social®.

Quando pensamos especificamente nos profissionais que atuam no bloco cirdrgico,
evidencia-se a necessidade de um trabalho integrado, com profissionais preparados e
capacitados, auxiliando no enfrentamento das exigéncias impostas pelo ambiente fechado e
repleto de tecnologias complexas, visando o bem-estar e a seguranca do paciente. A
unidade ocupa lugar de destaque no hospital, considerando—se suas finalidades e a
complexidade dos procedimentos realizados visando o atendimento de pacientes, tanto em
carater eletivo, quanto de urgéncia ou de emergéncia®®,

Levando em conta o grande numero de procedimentos anestésico—cirurgicos
realizados e a complexidade da unidade, o papel da equipe de enfermagem exige
conhecimento cientifico, habilidade técnica, responsabilidade e estabilidade emocional,
aliados ao conhecimento de relagdes humanas, favorecendo a administragcdo dos conflitos,
que sdo frequentes, principalmente em funcdo da diversidade dos profissionais que ali
atuam(,

O ambiente de trabalho, sob condigdes fisicas, mecanicas e psiquicas adversas, é
considerado também como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas fisicas. A exposicdo continua e prolongada do corpo aos fatores de risco de tal
ambiente favorece o surgimento das doencas ocupacionais. Dentre as profissdes da area da
salude, a enfermagem, em particular, tem sido especialmente afetada pelos distarbios
musculoesqueléticos. Entre os principais fatores de risco relacionados aos distirbios
musculoesqueléticos, estdo: a organizacdo do trabalho (aumento da jornada de trabalho,
horas extras excessivas, ritmo acelerado, déficit de trabalhadores); os fatores ambientais
(mobiliérios inadequados, iluminacéo insuficiente) e as possiveis sobrecargas de segmentos
corporais em determinados movimentos, por exemplo: forca excessiva para realizar
determinadas tarefas (como por exemplo o posicionamento e o transporte do paciente
cirurgico), repetitividade de movimentos e de posturas inadequadas no desenvolvimento
das atividades laborais®.

Convém também trazer a luz a problematica do estresse relacionado ao trabalho e

suas consequéncias para a saude das equipes de enfermagem. Estudos apontam relagdes
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entre o estresse e doengas musculoesqueléticas, cardiacas e do sistema digestivo e revelam
que se prolongado, o estresse relacionado com o trabalho também pode contribuir para o
surgimento de doengas cardiovasculares graves. Além disso, a crise econdmica e a recessao
sdo apontadas como fator agravante para 0 aumento do estresse relacionado ao trabalho, da
ansiedade, da depresséo e de outros distdrbios mentais®.

Expostos todos estes fatores, ressalta-se a necessidade da producdo de pesquisas
atualizadas sobre o tema da saude do trabalhador do bloco cirargico, pois levando em
consideracdo que a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente tanto no
periodo pré-operatério, quanto durante o procedimento cirdrgico e no periodo poés-
operatdrio interfere diretamente nos resultados dos procedimentos realizados, traz-se a tona
a relevancia de buscar compreender a complexidade que envolve a atuacdo da equipe de
enfermagem nessa unidade e com isso buscar compreender a quais riscos de danos a saude
estes profissionais se expfe em sua rotina de trabalho, visando realizar intervengdes que
possibilitem atenuar ou até mesmo eliminar suas causas, prevenindo assim o adoecimento
desses profissionais e mantendo a qualidade da assisténcia prestada ao paciente

cirargico),

OBJETIVO

Analisar o risco de danos a saude relacionados ao trabalho no bloco cirdrgico ao

qual se expde a equipe de enfermagem de um hospital universitario do Sul do Brasil.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio
e 0s participantes que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram contempladas neste estudo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude®?.
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Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater transversal com abordagem quantitativa. Neste tipo
de estudo avalia-se a relacdo entre doencas (ou outros desfechos em saude) e outras
varidveis de interesse existentes em uma populacdo definida. Os estudos transversais
analisam a doenca e a exposicao simultaneamente para cada individuo em um periodo de
tempo determinado®?.

A pesquisa gquantitativa € aquela em que se coletam e analisam dados quantitativos
sobre variaveis. Dessa forma, este tipo de pesquisa € capaz de identificar a natureza
profunda das realidades, seu sistema de relagdes e sua estrutura dindmica. Além do estudo
da associacdo ou correlacdo, a pesquisa quantitativa também pode, ao seu tempo, fazer
inferéncias causais que explicam por que as coisas acontecem ou ndo de uma forma

determinada®®,

Cenario do estudo

O estudo foi realizado no Bloco Cirlrgico de um hospital universitario do Sul do
Brasil que caracteriza-se por uma instituicdo publica integrante da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)®.

O Bloco Cirargico sedia a realizacdo de procedimentos de média e alta
complexidade. Possui salas cirtrgicas equipadas para execucao de cirurgias roboticas e uma
sala destinada somente ao atendimento de casos de urgéncia e emergéncias. O setor
destaca-se pela qualidade do seu corpo técnico e dos equipamentos e materiais disponiveis
para a realizacdo dos procedimentos. A estrutura para realizagdo da cirurgia robética foi

pioneira entre os hospitais pablicos do Rio Grande do Sul e uma das primeiras do pais*®.

Populagéo e amostra
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A populagdo do estudo foi de trabalhadores de enfermagem da Unidade de Bloco
Cirargico de um hospital universitario do Sul do Brasil, a qual apresenta cerca de 109
profissionais, sendo estes: enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A amostra inicial foi de 68 profissionais de enfermagem. Para isso, realizou-se um
calculo estatistico possivel de detectar uma diferenca de tamanho de efeito maior ou igual a
0,25 do bloco cirargico, considerando um poder de 80% e nivel de significancia de 0,05.
Porém, aplicados os critérios de exclusdo que foram: os profissionais afastados, de férias ou
em licenca por qualquer motivo, que ndo aceitaram a participar do estudo e que
apresentaram menos de seis meses de tempo de servi¢o no cargo atual durante a coleta de
dados, a amostra final foi de 48 profissionais de enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam nos
turnos diurno e noturno, de ambos 0s sexos e que possuem vinculo empregaticio no servigo

cirrgico do hospital.

Coleta de dados e instrumento

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2017 a janeiro de 2018
por uma equipe de pesquisa composta por alunos de graduagcdo em enfermagem
previamente capacitada, totalizando 20h de orientacOes referentes ao tema, coleta e
caracteristicas da area, realizadas pelo coordenador de pesquisa.

O instrumento utilizado na coleta dos dados de pesquisa faz parte do Protocolo de
Avaliacdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART). Desenvolvido por Facas'®
em sua tese de doutorado, que se vale dos preceitos da teoria psicodindmica do trabalho
para pensar as relacfes entre salde e trabalho, o instrumento procura apreender as relacfes
intersubjetivas no mesmo. O autor identifica as diversas finalidades do protocolo para
pesquisas de mapeamento de riscos psicossociais no trabalho.

Os Riscos Psicossociais sdo entendidos como decorrentes dos efeitos negativos da
organizacdo do trabalho sobre os estilos de gestdo, sofrimento patogénico e danos fisicos,
psicolégicos e sociais, e que provocam o adoecimento do trabalhador e comprometem a
qualidade do trabalho. O Protocolo & composto por quatro escalas: A Escala de
Organizacdo Prescrita do Trabalho (EOPT), Escala de Estilos de Gestdo (EEG), Escala de
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Sofrimento Patogénico no Trabalho (ESPT) e a Escala de Avaliacdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho (EADRT) (9,

Para esta pesquisa utilizou-se apenas a Escala de Avaliacdo dos Danos
Relacionados ao trabalho (EADRT), esta composta por 29 itens e trés fatores: danos fisicos,
danos psicolégicos e danos sociais essencialmente provocadas pelo confronto com
determinados contextos de trabalho.

O primeiro fator é o de danos psicolégicos, definidos como sentimentos negativos
em relacdo a si mesmo e a vida em geral. Esta composto pelos itens: amargura, sensacéo de
vazio, mau-humor, vontade de desistir de tudo, tristeza, perda da autoconfianca e soliddo.

O segundo fator é danos sociais, definidos como isolamento e dificuldades nas
relacBes familiares e sociais. Estd composto pelos itens: insensibilidade em relacdo aos
problemas de outras pessoas, dificuldades nas relacdes fora do trabalho, vontade de ficar
sozinho, conflitos nas relagdes familiares, agressividade com os outros, dificuldades com os
amigos e impaciéncia com as pessoas em geral.

O terceiro fator é danos fisicos, que diz respeito a dores no corpo e disturbios
bioldgicos, e define-se pelos os seguintes itens: dores no corpo, dores nos bracos, dor de
cabeca, distarbios digestivos, dores nas costas, alteracfes no sono, alteracdes no apetite e

dores nas pernas.

Para a avaliacdo, foi utilizada uma escala likert de frequéncia, composta por 5
pontos, a saber: 1 (nhunca), 2 (raramente), 3 (as vezes), 4 (frequentemente) e 5 (sempre).

Os itens sdo negativos, isto é, quanto maior o0 escore, maiores 0S riscos
psicossociais. Considerando o desvio-padrdo em relacdo ao ponto médio, os parametros
para a avaliacdo de média, desvio-padrao e frequéncia do fator serdo os seguintes: de 1,00 a
2,29: Risco baixo, configurando um resultado positivo que representa baixos riscos
psicossociais. De 2,30 a 3,69: Risco médio, configurando um resultado mediano que
representa um estado de alerta/situacdo limite para os riscos psicossociais no trabalho.
Demanda intervencgdes a curto e medio prazo. De 3,70 a 5,00: Risco alto, configurando um
resultado negativo que representa altos riscos psicossociais. Demanda intervencdes

imediatas nas causas, visando elimina-las e/ou atenua-las.
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Também foi utilizado na coleta de dados um questionario séciodemogréafico para
tracar o perfil dos profissionais que atuam no bloco cirargico de um Hospital Universitario
do Sul do Brasil.

Analise dos dados

A andlise de dados foi realizada considerando os objetivos propostos para o estudo.
Os dados receberam tratamento estatistico, sendo que os resultados das variaveis nominais
foram expressos através de analises de frequéncia e os resultados das variaveis continuas
através de média + desvio padrdo. Os resultados serdo discutidos com base no referencial

tedrico.

Para verificar a associacéo entre os resultados das escalas com a idade foi utilizado
o0 teste T para amostras independentes ou One Way anova de acordo com o numero de
categorias das escalas e para verificar a associacdo entre os resultados das escalas com as
variaveis socio demogréficas compostas por categorias, foi utilizado o teste quadrado ou
exato de Fischer de acordo com as suposic¢des dos testes.

Para verificar a normalidade dos dados foi feito uso do teste de Kolmogorov
Smirnov, em todas as analises foi considerado como significativo um p < 0,05. Para

realizacdo das analises foi utilizado o software SPSS 23.0.

RESULTADOS

Foram analisados quarenta e oito trabalhadores de enfermagem do bloco cirurgico
de um hospital universitario do Sul do Brasil a fim de analisar o risco de danos relacionados
ao trabalho ao qual se expde estes trabalhadores, além de caracteriza-los segundo variaveis
socio demograficas e avaliar separadamente o risco de danos psicoldgicos, sociais e fisicos

relacionados a organizacéo de trabalho dos mesmaos.
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A tabela 01 descreve os resultados das caracteristicas sociodemograficas dos
trabalhadores de enfermagem do bloco cirdrgico de um hospital universitario do Sul do
Brasil. A tabela nos apresenta uma predominancia de profissionais do sexo feminino
(85,4%), a idade dos profissionais variou de vinte e oito a sessenta e trés anos com média
de quarenta e sete anos. Vinte e oito (58,3%) dos profissionais sdo casados ou possuem
relacdo estavel e vinte e um (43,7%) possuem ensino méedio completo.

Tabela 01 - Perfil dos trabalhadores de enfermagem do bloco
cirurgico de um hospital universitario de Porto Alegre

Variaveis n =48
Sexo

Feminino 41 (85,4%)
Masculino 5 (10,4%)
Né&o informado 2 (4,2%)
Idade 47,72 £8,78
Estado civil

Casado/Unido estavel 28 (58,3%)
Solteiro 13 (27,1%)
Separado/Divorciado 4 (8,3%)
Viavo 1(2,1%)
N&o respondeu 2 (4,2%)
Escolaridade

Ensino médio 21 (43,7%)
Superior incompleto 11 (22,9%)
Superior completo 7 (14,6%)
Pés graduacao 9 (18,8%)

Fonte: Dados de pesquisa, 2017-2018
Resultados expressos através de média + desvio padrdo

Na descricdo do perfil profissional dos trabalhadores de enfermagem do bloco
cirargico de um hospital universitario do Sul do Brasil, puderam-se verificar quarenta e
quatro casos de contrato do tipo Efetivo/CLT e concursado (91,6%), ou seja, a grande
maioria. Houve um nimero mais elevado de profissionais técnicos de enfermagem (77%)
dentro do bloco cirurgico, quando comparado aos enfermeiros (16,7%) e em trés casos a

informacao néo foi respondida (6,3%).
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O tempo de servigo no hospital variou de seis meses a 42 anos com predominancia
de profissionais no grupo que trabalha na instituicdo de 11 a 20 anos (31,2%), o tempo no
cargo apresentou uma variagdo de um més a quarenta e um anos, sendo a maioria
distribuida no grupo de 11 a 20 anos (29,1%).

A tabela 02 nos traz os resultados dos fatores de risco de adoecimento relacionado
ao trabalho dos profissionais de enfermagem do bloco cirdrgico de um hospital
universitario do Sul do Brasil. Péde-se verificar que mais da metade dos profissionais
possui de um a dois problemas de salde relacionados ao trabalho (54,2%) e em quatro
casos foi informada a ocorréncia de trés ou mais problemas (8,3%). Sobre 0 exame médico
periddico institucional, 43 dos profissionais entrevistados (89,5%) afirmam ndo ter
realizado o mesmo dentro de um periodo de 12 meses. E em relacdo ao afastamento do
trabalho, observou-se que 20 dos profissionais entrevistados (41,7%) foram afastados do

trabalho entre uma a trés vezes em um periodo de 12 meses.

Tabela 02 - Distribuicéo de frequencia (n,%) dos dados laborais
dos trabalhadores de enfermagem do bloco cirdrgico de um
hospital universitario de Porto Alegre
Variaveis n=48

Numero de problemas
de saude relacionados

ao trabalho:

Nenhum 13 (27,1%)
Um ou dois 26 (54,2%)
3 ou mais 4 (8,3%)
N&o respondeu 5 (10,4%)
Ultimo exame médico

Né&o 43 (89,5%)
Sim 3 (6,3%)
Na&o respondeu 2 (4,2%)
Afastamento do

trabalho

Nenhum 25 (52%)
Entrele3 20 (41,7%)
Mais de 3 1(2,1%)
N&o informado 2 (4,2%)

Fonte: Dados de pesquisa, 2017-2018
Resultados expressos através de anélises de frequéncia
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No presente estudo foram aplicados instrumentos de pesquisa que possibilitaram a
avaliacdo dos riscos de danos relacionados a rotina e ambiente de trabalho através de uma
escala, denominada Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), a

mesma é composta por trés diferentes tipos de danos, o psicolégico, o social e o fisico.

Tabela 03 - Distribuicéo de frequéncia (n,%o) dos resultados da
Escala de Avaliacido de Danos Relacionados ao Trabalho

Varidveis n=48
Danos Psicoldgicos
Risco Baixo 43 (89,6%)
Risco Médio 4 (8,3%)
Risco Alto 0 (0%)
N&o Respondeu 1(2,1%)
Danos sociais
Risco Baixo 42 (87,5%)
Risco Médio 5 (10,4%)
Risco Alto 0 (0%)
N&o Respondeu 1(2,1%)
Danos Fisicos
Risco Baixo 16 (33,3%)
Risco Médio 17 (35,4%)
Risco Alto 14 (29,2%)
Né&o informado 1(2,1%)

Fonte: Dados de pesquisa, 2017-2018
Resultados expressos através de analises de frequéncia

Como trazido na tabela 03, o tipo de dano onde foram encontrados casos de risco
alto foi o dano do tipo fisico, composto por 14 casos (29,2%), nos demais tipos de danos
ndo foi encontrada este tipo de categorizacdo. Ainda no fator de danos fisicos, foram
encontrados 17 profissionais classificados com risco médio (35,4%) e 16 profissionais
classificados com risco baixo para desenvolvimento de danos fisicos relacionados ao
trabalho. Portanto, o fator fisico € o que mais demanda intervencdes imediatas em suas
causas, que devem ser eliminadas e/ou atenuadas, visando a satisfacdo dos trabalhadores e
melhores condicGes de trabalho para as equipes que atuam no bloco cirlrgico, para que se

previna o adoecimento dos mesmos.



No fator psicoldgico obtivemos uma maior frequéncia de casos de risco
considerados baixos, sendo estes 43 dos profissionais entrevistados (89,6%). No fator
social houveram 42 casos classificados com risco baixo entre os trabalhadores do bloco

cirurgico (87,5%), caracterizando a grande maioria da populacéo estudada.

Tabela 04 — Distribuicdo de média £ DP dos scores das afirmagdes da Escala de
Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho

Desvio
Itens Afirmacao Média  padrdo Risco
Danos Psicologicos Amargura 1,54 0,72  Risco Baixo
Sensagcdo de vazio 1,62 0,82  Risco Baixo
Mau-Humor 1,98 0,77  Risco Baixo
Vontade de Desistir de Tudo 1,38 0,77  Risco Baixo
Tristeza 1,91 0,95 Risco Baixo
Perda da autoconfianca 1,60 0,71  Risco Baixo
Solidédo 1,34 0,64  Risco Baixo
Danos Sociais Insensibilidade em relagao aos colegas 168 075  Risco Baixo
Dificuldades nas relagdes fora do trabalho 1,62 0,71  Risco Baixo
Vontade de ficar sozinho 1,94 0,99  Risco Baixo
Conflitos nas relagdes familiares 1,83 0,76  Risco Baixo
Agressividade com os outros 1,60 0,68  Risco Baixo
Dificuldade com os amigos 1,36 0,53  Risco Baixo
Impaciéncia com as pessoas em geral 1,89 0,76  Risco Baixo
Danos Fisicos Dores no corpo 2,96 1,00 Risco Médio
Dores no braco 2,62 1,13 Risco Médio
Dor de cabeca 2,45 1,08 Risco Médio
Distlrbios digestivos 1,94 0,87  Risco Baixo
Dores nas costas 3,21 0,88  Risco Médio
Alteragdo no sono 2,93 1,34  Risco Médio
Dores nas pernas 3,21 1,02  Risco Médio
Distlrbios circulatorios 1,98 0,99  Risco Baixo
Alteraces no apetite 2,04 1,04  Risco Baixo

Fonte: Dados de pesquisa, 2017-2018
Resultados expressos através de média + desvio padrdo

Ao analisarmos a média dos itens que compde a Escala de Avaliacdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho (EADRT), percebemos que apesar da média de nenhum item

isoladamente ter apresentado risco alto, o resultado da analise de frequéncia do fator de



danos fisicos relacionados ao trabalho apresentou um n=14 (29,2%) para alto risco de
danos. Destes profissionais, 85% eram do sexo feminino, onde 85,7% eram técnicos de
enfermagem e 42,9% dos profissionais com este tipo de classificacdo trabalhavam no cargo
ou no hospital a um tempo superior a 10 anos. Ainda com relacdo aos profissionais
classificados como tendo alto risco de desenvolver danos fisicos relacionados ao trabalho,
42,9% disseram ja possuir um ou dois problemas de salde relacionados ao trabalho,
enquanto 7,1% relataram ter 3 ou mais problemas.

Isoladamente, chamam atencdo em ordem decrescente as médias dos itens: dores
nas costas, dores nas pernas, dores no corpo, alteragdes de sono, dores no brago e dor de
cabeca, com médias acima de 2,29, configurando risco médio para desenvolvimento destes

tipos de danos.

DISCUSSAO

Do total da amostra (48), houve predominancia de profissionais de nivel médio,
indo de encontro a realidade nacional e podendo estar relacionado a existéncia de
quantitativo elevado de cursos de formacdo técnica e a maior facilidade de ingresso nos
mesmos®?,

Destaca-se também o maior nimero de profissionais do sexo feminino, reforcando o
que diz a literatura sobre a feminizacdo da enfermagem em ambito nacional e internacional
(18). Dados publicados pelo Ministério do Trabalho e Emprego indicam que as mulheres
representam 73% dos empregos formais da area da satde e embora no mercado de trabalho
brasileiro a participacdo feminina tenha se intensificado a partir da década de 70, na area da
enfermagem, a predominancia de trabalhadoras do sexo feminino sempre foi e continua
sendo presente®®).

Quanto a faixa-etaria dos profissionais analisados, a idade variou de vinte e oito a
sessenta e trés anos com média de quarenta e sete anos, dado este que conflita com o que
diz a pesquisa de Machado et. al.?” nela os autores analisam os aspectos gerais do Perfil
da Enfermagem no Brasil com énfase nos aspectos sociodemograficos e trazem que a
enfermagem é uma profissdo em pleno rejuvenescimento. Os dados obtidos nesta pesquisa

foram: 40% do contingente das equipes de enfermagem com idades entre 36-50 anos, 38%
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entre 26-35 anos e apenas 2% com idade acima de 61 anos. Porém, tem-se 61,7% do total,
representando mais 1 milhdo e 100 mil trabalhadores com até 40 anos, o que significa dizer
que o perfil da equipe de enfermagem no Brasil €, predominantemente, jovem.

Ao avaliarmos a amostra de profissionais da equipe de enfermagem do bloco
cirirgico abrangida na presente pesquisa, pode-se perceber que a média de idade dos
mesmos esta proxima dos 50 anos de idade, nos trazendo a percep¢do de uma equipe
composta por trabalhadores mais velhos.

Ao analisarmos os resultados sobre os riscos de danos a salde a que se expde 0s
profissionais do bloco cirlrgico, devemos levar em conta que estes estdo expostos a
distintas cargas de trabalho, as quais podem ser classificadas em biol6gicas, como, por
exemplo, os fluidos corporeos; quimicas, por meio do manejo de medicamentos;
fisioldgicas, das quais podemos destacar o trabalho em pé e a postura inadequada; e
psiquicas, ligadas as condi¢Bes inadequadas de trabalho, sendo estes alguns dos fatores
determinantes das cargas de trabalho, as quais estdo relacionadas ao processo de
adoecimento do trabalhador. A exposi¢do continua as cargas de trabalho e a vivéncia diaria
de sentimentos de prazer e de sofrimento geram desgaste no trabalhador e isto acaba
podendo evoluir para seu adoecimento®?.

Em relacdo aos resultados obtidos quanto ao risco de danos a satde relacionados ao
trabalho no bloco cirargico, observou-se que nas variaveis de danos psicol6gicos e sociais
ndo se obtiveram resultados na categorizacdo de risco alto, a grande maioria da amostra se
encontra categorizada como tendo baixo risco para desenvolvimento de danos psicoldgicos
(89,6%) e sociais (87,5%), ndo demandando nenhuma intervencdo imediata na organizagao
do trabalho.

Estes dados vdo no sentido oposto a outro estudo sobre trabalhadores do bloco
cirdrgico no qual as autoras trazem que 0 mesmo apresenta altos indices de trabalhadores
que apresentam patologias psicologicas, tais como ansiedade e depressdo. A ansiedade por
sua vez é caracterizada por um sentimento de antecipacdo de medo e apreensdo que pode
tornar-se patoldgica de acordo com a intensidade e grau de acometimento da pessoa
afetada. J& a depressdo é caracterizada pela lentificacdo dos processos psiquicos,
incapacidade de sentir prazer, perda de energia, dificuldade de concentracdo, entre

outros@?,
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A percepgdo de que os resultados obtidos na pesquisa com os profissionais de
enfermagem do bloco cirargico foram majoritariamente positivos no quesito de riscos de
danos psicologicos e sociais nos leva a entender que ha aspectos a serem mantidos,
consolidados e potencializados na organizacdo de trabalho instituida na unidade.

J& ao analisarmos os riscos de danos fisicos a que se expde estes trabalhadores, uma
luz vermelha se acende e encontramos um numero significativo de trabalhadores
categorizados como tendo risco médio (35,4%) e alto (29,2%) para desenvolvimento de
danos fisicos, sendo estes predominantemente técnicos de enfermagem. E importante citar
que 54,2% (26) dos participantes disseram possuir pelo menos 1 ou 2 problemas de saide
relacionados ao trabalho, enquanto 7,1% (1) relataram 3 ou mais problemas.

Ao nos voltarmos a literatura, encontramos diversas pesquisas onde as cargas
fisioldgicas sdo prevalentemente apontadas como causa de adoecimento dos profissionais
de satde. Um estudo voltado a investigar a exposicao a essas cargas entre trabalhadores de
enfermagem, apontou como principais causas de exposicdo a manipulacdo de peso
excessivo durante as atividades e predominancia das posi¢cbes em pé, incomodas ou
inadequadas durante a jornada de trabalho, cenério frequentemente vivenciado pelos
profissionais atuantes no bloco cirargico@?.

Em um estudo recente sobre distlrbios osteomusculares em trabalhadores da
enfermagem, os autores apontam as cargas fisiolégicas como causadoras de elevada
prevaléncia de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) entre estes
profissionais. Trata-se de uma sindrome clinica, de origem multifatorial complexa, que
envolve aspectos individuais e da organizacdo do trabalho. Tem por caracteristica o
aparecimento e evolucdo de carater insidioso, geralmente progressivo, permanente ou nao,
com repercussdo fisioldgica oriunda de processos de desgaste sofridos pelo sistema
osteomuscular, sem que haja tempo hébil para sua devida recuperagdo®?.

Indo de encontro aos dados levantados no presente estudo, a pesquisa de Silva et al.
(24)aponta que os técnicos de enfermagem s&o os mais susceptiveis a dor osteomuscular,
relatando mais dores, fadiga e tensdo. A pesquisa aponta também o predominio dos
sintomas osteomusculares na regido das costas, caracteristica que também se fez presente

nos trabalhadores do bloco cirdrgico abordados nesta pesquisa.
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Estes dados nos fazem refletir sobre como estdo sendo aplicadas as politicas
voltadas a salde do trabalhador no bloco cirlrgico e quais estratégias a serem
implementadas frente a questdo de prevencdo e controle dos agravos decorrentes da
atividade profissional. Desta forma, sugere-se que novos estudos sejam realizados a fim de
diminuir as causas de adoecimento desses trabalhadores, principalmente voltadas as cargas
de trabalho e questdes ergondmicas.

Limitacdes do estudo

Foi constatada a necessidade da realizacdo de pesquisas atualizadas sobre a tematica
da saude do trabalhador do bloco cirdrgico, pois os estudos encontrados e utilizados como
referencial teérico, em sua maioria datam de mais de 5 anos de publicacdo, sugerindo a

necessidade de producao cientifica atualizada sobre o tema.

Contribuicdes para a area

Os dados apresentados sinalizam a importancia da sensibilizacdo dos gestores para
com a atencdo a saude dos trabalhadores da enfermagem do bloco cirdrgico, na busca pela
satisfacdo do trabalhador, bem estar e condi¢des dignas de trabalho, uma vez que estes
fatores interferem diretamente no processo de trabalho da equipe e por consequente na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente cirirgico. Esta € uma questdo antiga e ao
mesmo tempo atual na pesquisa em enfermagem, necessitando de constante atualizagéo.

Com o resultado do estudo podemos entender as fragilidades presentes na
organizacdo do trabalho e assim propor processos de melhoria, para que seja possivel
minimizar ou até mesmo eliminar suas causas, visando uma melhor qualidade de vida e
condi¢cbes de trabalho para os trabalhadores que atuam no bloco cirdrgico, assim
prevenindo o adoecimento dos mesmos.

O presente estudo também traz contribuicbes para a area da educacdo em
Enfermagem, uma vez que traz um olhar critico sobre questfes gerenciais importantes que
podem culminar no adoecimento da equipe, questdes essas que devem ser discutidas ainda

no periodo de formacdo de novos enfermeiros.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo apontam que a equipe de enfermagem de fato estd exposta a
riscos de danos a saude relacionados ao trabalho no bloco cirargico. Ao longo da pesquisa
evidencia-se a existéncia de pontos fortes e fracos dentro da organizagdo do trabalho,
abrindo espaco para realizacdo de questionamentos sobre o que se estd fazendo de certo
neste processo, em vista da obtencdo de resultados predominantemente positivos em
relacdo aos riscos psicologicos e sociais encontrados na populacédo estudada.

Porém, também abre-se espaco para estudos onde se realize o detalhamento das
atividades que pbe em risco a saude fisica do trabalhador de enfermagem do bloco
cirdrgico, para que assim, possa-se realizar uma intervencao apropriada sobre estes itens
especificos, em vista de que se obtiveram resultados importantes sobre a existéncia de alto
risco de danos a salde relacionados ao trabalho no bloco cirurgico.

Os resultados apresentados neste estudo sdo de extrema valia e fornecem subsidios a
area da Enfermagem para a viabilizacdo da elaboracdo de medidas preventivas e projetos de
melhoria da organizacdo do trabalho no ambiente hospitalar, e em especial no ambiente do
bloco cirurgico, considerado uma éarea de alta demanda (cientifica, especializada,
tecnoldgica e fisica) e repleta de fatores predisponentes ao desenvolvimento de distdrbios
psicoldgicos, sociais e principalmente fisicos entre seus trabalhadores.
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ANEXO A
ESCALA DE AVALIACAO DOS DANOS RELACIONADOS AO TRABALHO

A populacdo do estudo foi de trabalhadores de enfermagem da Unidade de Bloco
Cirargico do HCPA, a qual apresenta cerca de 109 profissionais, sendo estes: enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem.

A amostra inicial foi de 68 profissionais de enfermagem. Para isso, realizou-se um
calculo estatistico possivel de detectar uma diferenca de tamanho de efeito maior ou igual a
0,25 do bloco cirargico, considerando um poder de 80% e nivel de significancia de 0,05.
Porém, aplicados os critérios de exclusdo que foram: os profissionais afastados, de férias ou
em licengca por qualquer motivo, que ndo aceitaram a participar do estudo e que
apresentaram menos de seis meses de tempo de servi¢o no cargo atual durante a coleta de
dados, a amostra final foi de 48 profissionais de enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem que
atuam nos turnos diurno e noturno, de ambos 0s sexos e que possuem vinculo empregaticio

no servigo cirdrgico do hospital.

Os itens, a seguir, tratam dos tipos de problemas fisicos, psicol6gicos e sociais

que vocé avalia como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o nimero

que melhor corresponde a frequéncia com a qual eles estiveram presentes na sua vida

nos ultimos seis meses.

1 2 3 4 5
As
Nunca Raramente vezes Frequenteme Sempre
nte
Amargura 1 2 3 4

Sensacéo de vazio 1 2 3 4
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Mau Humor

Vontade de Desistir de Tudo

Tristeza

Perda da autoconfianca

Solidao

Insensibilidade em relacédo aos colegas

Dificuldades nas relacGes fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relacfes familiares

Agressividade com os outros

Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Dores no corpo
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Dores no braco

Dor de cabeca

Disturbios digestivos

Dores nas costas

Alteracdes no sono

Dores nas pernas

Disturbios Circulatoérios

Alteracfes no apetite
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ANEXO B
CARTA DE AUTORIZACAO DE USO DOS DADOS

&.
b

Enfermagem

CARTA DE AUTORIZACAO DE USO DOS DADOS

Eu, Prof. Cecilia Helena Glanzner, coordenadora da pesquisa “O Trabalho ¢ Riscos de Adoecimento em
Trabalhadores de Enfermagem do Centro Cirdrgico de um Hospital Universitirio™, devidamente aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). sob o parecer n2.057.672, autorizo a académica Thaind
Moreira de Mello. CPF: 028.988.820-46, com matricula n® 00250375 (curso de graduagio em Enfermagem na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul), a utilizar informacdes do banco de dados da referente pesquisa para o seu Trabalho de
Conclusio de™Curso (TCC). intitulado “Avaliagio dos riscos de danos relacionados ao trabalho em trabalhadores do Bloco
Cirirgico™. Esse TCC serd orientado pela propria autora da pesquisa (Prof. Cecilia Helena Glanzner) e tem a previsio de

apresentagao no final do semestre de 2020/2.

Porto Alegre. 16 _de __ junho  de 2020

Ao 8- Ulaman
Coordenadora e Orientadora da Pasquisa
Prof2. Dr2, Cecilia Helena Glanzner

:‘ -‘I G Y v Y r»fv[- A

Acadé&mica Thaina Moreira de Mello



ANEXO C
PROCEDIMENTOS EDITORIAIS

Apresentacdo dos artigos originais: estudos que agreguem informagdes novas para a area
da Enfermagem e da Salde. Estdo incluidos nesta categoria: ensaios clinicos randomizados,
estudos de caso-controle, coorte, prevaléncia, incidéncia, estudos de acuracia, estudo de
caso e estudos qualitativos. Os artigos originais devem conter um maximo de quinze (15)
paginas, incluindo resumos e no maximo 50 referéncias e até 7 autores.

Os autores devem adotar as diretrizes do https://www.equator-network.org/ para escrever
todo o tipo de artigo. E obrigatorio indicar no método em “desenho do estudo” qual
instrumento do Equator foi utilizado para nortear a metodologia. O ndo cumprimento dessa

norma levara ao arquivamento do manuscrito.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Recomendamos a utilizacdo dos guidelines disponiveis no http://www.equator-network.org/
para consolidacdo do manuscrito. Insira a referéncia utilizada nos métodos (excecdo: Relato
de Experiéncia e Reflex&o).

A REBEn adota as recomendacBes de Vancouver, disponivel na URL
http://www.icmje.org/urm_main.html.

Os manuscritos somente serdo aceitos, para avaliacdo, se estiverem rigorosamente de
acordo com o modelo disponivel no Template 1.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissdo a REBEn deverdo ser
preparados da seguinte forma:

Arquivo do Microsoft Office Word, com configuracdo obrigatdria das paginas em papel A4
(210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New Roman tamanho 12,
espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25 cm.

O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito;

O italico sera aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto
do estudo;

Nas citacOes de autores, ipsis litteris:
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Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

Naquelas com mais de trés linhas, destacé-las em novo parédgrafo, sem aspas, fonte Times
New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem
esquerda.

No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destaca-las em novo paréagrafo, sem
aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3
cm da margem esquerda.

As citacOes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em
que forem mencionadas pela primeira vez no texto:

Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre o
numero da citacdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo
[Exemplo: cuidado(5),].

Quando se tratar de citacfes sequenciais, 0s numeros serdo separados por um traco
[Exemplo: cuidado(1-5).], quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo:
cuidado(1,3,5).].

As notas de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel;

Apéndices e anexos serdo desconsiderados.

N&o numerar as paginas ou paragrafos no manuscrito.

Estrutura do texto

Ndo devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito e no resumo.
Tabelas e figuras com abreviacdes é obrigatério inserir em nota de rodapé da tabela ou
figura.

No texto, usar somente abreviagdes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é

apresentada entre parénteses, apds o0 termo por extenso.

Artigos de Pesquisa e de Revisdo devem seguir a estrutura convencional: Introducdo,
Métodos, Resultados, Discussdo e ConclusBes (pesquisas de abordagem gquantitativa) ou
Consideracdes Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os manuscritos

de outras categorias podem seguir estrutura diferente.
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Documento Principal

O documento principal, sem identificacdo dos autores, deve conter:

Titulo do artigo: até 15 palavras, no méaximo, no idioma do manuscrito. Componha seu
titulo utilizando pelo menos 3 descritores;

Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do
manuscrito. Devera estar estruturado em Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes ou
Consideracdes Finais.

Logo abaixo do resumo, incluir cinco descritores nos trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol):

Portugués e espanhol devem ser extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br;

Inglés cinco extraidos do MeSH: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

Corpo do texto: consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito;

A estrutura do manuscrito nas categorias pesquisa e revisdo sdo: Introducdo, Objetivo,
Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdes (para pesquisa quantitativa) ou
consideracdes finais (pesquisa qualitativa); todos os subtitulos devem ser destacados em
negrito no texto.

As figuras, tabelas e quadros devem ser apresentadas no corpo do manuscrito.

Abreviagdes devem ser inseridas por extenso em nota de rodapé da tabela e/ou figura.

As figuras deverdo ter obrigatoriamente legendas.

llustracdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.) serdo
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridas
no texto, ndo podendo ultrapassar o0 nimero de cinco.

A identificagdo de quadros e tabelas deve estar na parte superior e para figuras, na parte
inferior, seguida do nimero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos,
travessdo e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 — titulo). Apds a ilustracdo, na parte inferior,
inserir a legenda, notas e outras informagdes necessarias a sua compreensdo, se houver
(ver: ABNT NBR 14724/2011 — Informagdo e documentacdo — Trabalhos académicos —
Apresentacdo). A fonte consultada devera ser incluida abaixo das imagens somente se for

de dados secundarios.
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As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendagdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3. ed. Rio de Janeiro,
1993, disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

Os subtitulos do método e discussdo deverdo ser destacados em negrito conforme
recomendacéo do checklist.

As ilustracBes devem estar em boa qualidade de leitura em alta resolucéo. Tabelas, gréaficos
e quadros devem ser apresentados no formato .doc, de forma editavel no corpo no
manuscrito.

Fomento: é obrigatério citar fonte de fomento a pesquisa (se houver). Esta informacéao
deve ser inserida na versdo final apos aceite.

Agradecimentos: sdo opcionais as pessoas que contribuiram para a realizacdo do estudo,
mas ndo se constituem autores e devem ser apresentados na versdo final apos aceite.
Fomento e agradecimento deverdo ser citados antes do capitulo das referéncias.
Referéncias: o nimero de referéncias é limitado conforme a categoria do manuscrito. As
referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de
acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e conforme o estilo indicado pelo
Comité Internacional de Editores Cientificos de Revistas Biomeédicas (ICMJE). Exemplos
do estilo de Vancouver estdo disponiveis por meio do site da National Library of Medicine
(NLM) em Citing Medicine — https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente producdes publicadas nos
ultimos 5 anos e destas, 20% nos Gltimos 2 anos. A REBEN sugere que 40% das referéncias
sejam de revistas brasileiras, da colecdo Scielo e RevENf.

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdo em inglés,
com a paginacdo correspondente.

Evitar citacOes de teses, dissertac@es, livros e capitulos, jornais ou revistas ndo cientificas
(Magazines) e no prelo, exceto quando se tratar de referencial tedrico (Ex: Handbook
Cochrane).

A REBERN incentiva o uso do DOI, pois garante um link permanente de acesso para o artigo
eletronico.

Para artigos ou textos publicados na internet que ndo contenham o DOI, indicar o endereco
da URL completa bem como a data de acesso em que foi consulta.
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ANEXO D
CARTA DE ACEITE DA COMISSAO DE PESQUISA DA EENF

PARECER CONSUBSTANCIADO 1

Projeto n°® 39431

Titulo- AVALIACAO DOS RISCOS DE DANOS RELACIONADOS AO TRABALHO
EM TRABALHADORES DO BLOCO CIRURGICO

Pesquisador responsavel- Proft Dr2 Cecilia Helena Glanzner

Descricao do projeto:

O estudo tem como objetivo geral analisar o risco de danos relacionados ao trabalho ao
qual se expde as equipes de trabalhadores que atuam no bloco cirtrgico de um hospital
universitario de Porto Alegre. Trata-se de um estudo transversal realizado com uma
amostra de 68 profissionais de enfermagem trabalhadores de enfermagem do Centro
Cirargico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A coleta de dados seré realizada em um
banco de dados existente. O instrumento utilizado na coleta dos dados de pesquisa foi 0
Protocolo de Avaliacdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART). Serdo realizadas
estatisticas descritivas e analiticas. O projeto faz parte de um estudo maior ja aprovado no
CEP, CAAE: 65993517.9.0000.5327.

Itens a serem avaliados

1- Documentacao

1.1 Cépia do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
1.2 Termo de Autorizacdo para a Utilizacdo dos Dados

1.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

2- Estrutura do projeto
2.1 Titulo
Coerente com 0s objetivos do estudo e identifica o contetdo.



2.2 Introdugéo

Apresenta o tema, o problema de pesquisa, a justificativa e a questdo norteadora da
pesquisa

**Alteracdes sugeridas

-Descrever o conceito de dano que seré utilizado neste estudo;

- Atualizar (conceito ampliado) e referenciar o conceito de salde;

- Referenciar o penultimo paragrafo.

2.3 Objetivos

Estéo coerentes com a proposta do estudo.

2.4 Fundamentacéo tedrica
Apresenta a revisdo da literatura pertinente e relevante.
**Alteracdes sugeridas

- Capitulo da psicodinamica do trabalho, citar fonte primaria dos estudos, ex: Dejours.

2.5 Métodos
2.5.1 Apresenta tipo do estudo e referencial metodoldgico adotado.
**Alteracdes sugeridas

- No primeiro paragrafo, citar a fonte relacionada a descricdo do delineamento.

2.5.2 Apresenta local da pesquisa.

2.5.3 Apresenta populacdo/ amostra e critérios de incluséo e excluséo.

2.5.4 Apresenta a estratégia da coleta de dados, bem como instrumentos utilizados.
**Alteracdes sugeridas:

- Incluir periodo de coleta dos dados.

- Quiais variaveis sociodemograficas estdo contempladas no estudo?

2.5.5 Apresenta plano de analise dos dados coerente com os objetivos.
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2.5.6 Indica as consideracdes éticas. Projeto com aprovacéo no CEP.
2.6- Cronograma
Apresenta cronograma exequivel, os dados do projeto convergem com o0s do sistema

UFRGS.

2.7- Orgamento

Indica a fonte responsavel pelo or¢camento.

2.8- Referéncias

Apresentam-se atualizadas, de preferéncia <5 anos.
**Alteracdes sugeridas:

- Incluir estudos primarios.

2.9- Formatacdo geral

O trabalho estad em formatado segundo normas da ABNT.

PARECER FINAL: Ver sugestdes descritas no parecer.

PARECER CONSUBSTANCIADO 2

Projeto n° 39431

Titulo - Avaliacdo dos riscos de danos relacionados ao trabalho em trabalhadores do bloco

cirurgico
Pesquisador responsavel - Profa. Dra. Cecilia Helena Glanzner; Thaind Moreira de Mello
Descricdo do projeto:

Obijetivo geral analisar o risco de danos relacionados ao trabalho ao qual se expde as
equipes de trabalhadores que atuam no bloco cirurgico de um hospital universitario de



Porto Alegre. Trata-se de um estudo de carater transversal observacional. A amostra final
foi de 48 profissionais de enfermagem. Os critérios de inclusdo foram enfermeiros,
técnicos, auxiliares de enfermagem que atuam nos turno diurno e noturno, de ambos 0s
Sexos e que possuem vinculo empregaticio no servico cirurgico do hospital. A coleta de
dados seré realizada em um banco de dados existente. O instrumento utilizado na coleta dos
dados de pesquisa foi o Protocolo de Avaliagdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho
(PROART). Os Riscos Psicossociais sdo entendidos como decorrentes dos efeitos negativos
da organizacéo do trabalho sobre os estilos de gestao, sofrimento patogénico e danos
fisicos, psicoldgicos e sociais, e que provocam o adoecimento do trabalhador e
comprometem a qualidade do trabalho. O Protocolo é composto por quatro escalas: A
Escala de Organizacdo Prescrita do Trabalho (EOPT), Escala de Estilos de Gestdo (EEG),
Escala de Sofrimento Patogénico no Trabalho (ESPT) e a Escala de Avaliacdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho (EADRT). Os dados receberdo tratamento estatistico, sendo que
0s resultados das variaveis nominais serdo expressos através de analises de frequéncia e 0s
resultados das variaveis continuas através de média + desvio padrdo. Para verificar a
associacdo entre os resultados das escalas com a idade sera utilizado o teste T para amostras
independentes ou One Way anova de acordo com o nimero de categorias das escalas e para
verificar a associacdo entre os resultados das escalas com as varidveis sécio demograficas
compostas por categorias, sera utilizado o teste quadrado ou exato de Fischer de acordo
com as suposicdes dos testes. Para verificar a normalidade dos dados se fara uso do teste de
Kolmogorov Smirnov, em todas as analises sera considerado como significativo um p <
0,05. Para realizagdo das andlises foi utilizado o software SPSS 23.0. A presente pesquisa
esta aninhada a um projeto guarda chuva intitulado ?O Trabalho e Riscos de Adoecimento
em Trabalhadores de Enfermagem do Centro Cirargico de um Hospital Universitario?. Este
estudo ja foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagdo (GPPG) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob numero de protocolo 2017-0432 e aprovado pela
Plataforma Brasil sob CAAE n°® CAAE 65993517.9.0000.5327, sob a responsabilidade da
Prof® Dr2 Cecilia Helena Glanzner. Serdo contempladas neste estudo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, Resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Apresenta carta de autorizagao para 0 uso

dos dados.
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Itens a serem avaliados

1- Documentacao

1.1 Copia do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Sim ( X)

1.2 Termo de Compromisso e/ou Autorizagéo para a Utilizacdo dos Dados Sim ( X))
1.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Sim (X)

1.4 Termo de Assentimento (TA) Nao (X)

2- Estrutura do projeto
2.1 Titulo

Coerente com 0s objetivos do estudo e identifica o conteddo? Sim ( X))

2.2 Introdugéo

Apresenta o tema, o problema de pesquisa, a justificativa e a questdo norteadora/hipétese
da pesquisa? Contextualiza o tema, o problema de pesquisa, por meio da discussao do
trabalho humano enquanto uma atividade complexa, multifacetada e polissémica. No que
diz respeito aos trabalhadores da area da saude, pode-se ressaltar a intensa responsabilidade
entranhada ao desempenho de seus papéis e a centralidade do cuidado ao paciente.
Concernente a equipe do bloco cirargico, ressalta-se a complexidade das relacbes humanas
e de trabalho, o grau elevado de exigéncia quanto as competéncias e habilidades, a alta
responsabilidade, o planejamento adequado de recursos humanos e materiais, 0 empenho de
esforgo fisico, entre outros fatores que podem ser desencadeadores tanto de sofrimento
quanto de prazer ao profissional envolvido, o que aponta para a grande importancia de
realizacdo de estudos direcionados a esse grupo de trabalhadores. Formulou-se entéo a
questdo que norteia a presente pesquisa: Quais os riscos de danos psicoldgicos, sociais e
fisicos relacionados ao trabalho da equipe de enfermagem do bloco cirdrgico de um

hospital universitario de Porto Alegre?

2.3 Objetivos
Coerentes com a proposta do estudo? Sim (X)



Objetivo geral: Analisar o risco de danos relacionados ao trabalho ao qual se expGe as
equipes de trabalhadores que atuam no bloco cirdrgico de um hospital universitério de
Porto Alegre.

Obijetivos especificos:

Caracterizar os trabalhadores de enfermagem do bloco cirdrgico de um hospital
universitario segundo variaveis sociodemograficas; avaliar o risco de danos psicoldgicos
relacionados a rotina de trabalho das equipes do bloco cirdrgico de um hospital
universitario de Porto Alegre; avaliar o risco de danos sociais relacionados a rotina de
trabalho das equipes do bloco cirtrgico de um hospital universitario de Porto Alegre;
avaliar o risco de danos fisicos relacionados a rotina de trabalho das equipes do bloco
cirurgico de um hospital universitario de Porto Alegre.

2.4 Fundamentacdo tedrica

Apresenta a revisdo da literatura pertinente e relevante? Sim ( X) Por meio dos seguintes
topicos: Trabalho;

Psicodinamica do Trabalho e Bloco Cirdrgico

2.5 Métodos

2.5.1 Apresenta tipo do estudo e referencial metodoldgico adotado? Sim (X)
Trata-se de um estudo de caréter transversal observacional

2.5.2 Apresenta local da pesquisa?

O estudo seré realizado no Bloco Cirargico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

2.5.3 Apresenta populacdo/ amostra e critérios de inclusdo e exclusao?

A populacédo do estudo foi de trabalhadores de enfermagem da Unidade de Bloco Cirdrgico

do HCPA, a qual apresenta cerca de 109 profissionais, sendo estes: enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. A amostra inicial foi de 68 profissionais de enfermagem. Para
isso, realizou-se um célculo estatistico possivel de detectar uma diferenca de tamanho de
efeito maior ou igual a 0,25 do bloco cirurgico, considerando um poder de 80% e nivel de
significancia de 0,05. Porém, aplicados os critérios de exclusdo que foram: os profissionais

afastados, de férias ou em licenca por qualquer motivo, que ndo aceitaram a participar do
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estudo e que apresentaram menos de seis meses de tempo de servigo no cargo atual durante
a coleta de dados, a amostra final foi de 48 profissionais de enfermagem. Os critérios de
inclusdo foram enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem que atuam nos turno
diurno e noturno, de ambos 0s sexos e que possuem vinculo empregaticio no servico

cirrgico do hospital.

2.5.4 Apresenta o periodo e a estratégia da coleta de dados (instrumentos utilizados,
destacar se validados quando apropriado)?

A coleta de dados seré realizada em um banco de dados existente. O instrumento utilizado
na coleta dos dados de pesquisa foi 0 Protocolo de Avaliagdo dos Riscos Psicossociais no
Trabalho (PROART). Os Riscos Psicossociais sdo entendidos como decorrentes dos efeitos
negativos da organizacdo do trabalho sobre os estilos de gestao, sofrimento patogénico e
danos fisicos, psicoldgicos e sociais, e que provocam o adoecimento do trabalhador e
comprometem a qualidade do trabalho. O Protocolo é composto por quatro escalas: A
Escala de Organizacdo Prescrita do Trabalho (EOPT), Escala de Estilos de Gestdo (EEG),
Escala de Sofrimento Patogénico no Trabalho (ESPT) e a Escala de Avaliacdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho (EADRT).

2.5.5 Apresenta plano de analise dos dados coerente com os objetivos?

Os dados receberao tratamento estatistico, sendo que os resultados das variaveis nominais
serdo expressos atraves de analises de frequéncia e os resultados das variaveis continuas
através de média £ desvio padrdo. Para verificar a associacao entre os resultados das
escalas com a idade sera utilizado o teste T para amostras independentes ou One Way
anova de acordo com o numero de categorias das escalas e para verificar a associacao entre
os resultados das escalas com as variaveis socio demograficas compostas por categorias,
sera utilizado o teste quadrado ou exato de Fischer de acordo com as suposic¢des dos testes.
Para verificar a normalidade dos dados se fara uso do teste de Kolmogorov Smirnov, em
todas as andlises sera considerado como significativo um p < 0,05. Para realizacdo das

analises foi utilizado o software SPSS 23.0.

2.5.6 Indica as consideracdes éticas (descreve riscos e beneficios, Resolugédo 466/12,
descri¢do dos termos anexados)? Sim (X)
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A presente pesquisa esta aninhada a um projeto guarda chuva intitulado ?0 Trabalho e
Riscos de Adoecimento em Trabalhadores de Enfermagem do Centro Cirurgico de um
Hospital Universitario?. Este estudo ja foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduacao (GPPG) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob nimero de
protocolo 2017-0432 e aprovado pela Plataforma Brasil sob CAAE n° CAAE
65993517.9.0000.5327, sob a responsabilidade da Prof® Dr? Cecilia Helena Glanzner. Seréo
contempladas neste estudo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). Apresenta carta de autorizagdo para o uso dos dados.

2.6- Cronograma

Apresenta cronograma exequivel, os dados do projeto convergem com o0s do sistema
UFRGS?

Sim (X)

2.7- Orcamento

Indica a fonte responsavel pelo orcamento? Sim (X)

2.8- Referéncias

Apresentam-se atualizadas, de preferéncia < 5 anos, incluindo estudos primarios quando
apropriado?

Sim (X)

2.9- Formatacdo geral

O trabalho esta em formatado segundo normas da ABNT?

Sim (X)

PARECER FINAL: Aprovado



ANEXO E
PARECER DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA INSTITUICAO

UFRGS - HOSFITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE W

DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO EM TRABALHADORES DE
EMFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO DE UM HOSPITAL UNIWVERSITARID

Pesquisador: Cecilia Helena Glanzner

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 65093517 0.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2 057 6872

Apresentagio do Projeto:

O trabalho em sawde tem sua importdncia, pois se entende que para compreender o sofrimento do outro, o
trabalhador da saude deve evitar o soffimento criundo do seu cotidiano laboral. Diante disso, percebe-se a
importincia da avaliacao do trabalho dos trabalhadores de enfermagem de centro cirlrgico & se oferece
risco de adoecimento relacionado ao trabalho, uma vez que suas atividades profissicnais repercutem
diretamente na qualidade do cuidado prestado e seguranga do paciente. Com esse proposito delineou-se
um pesguisa em tres etapas: revisao integrativa, estudo quantitative, estudo qualitativo. A revisao integrativa
da literatura sera realizada com busca nas bases de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciencias da
Saude, Scientific Electronic Library Online, Literatura Internacicnal em Ciencias da Saude, Base de Dados
de Enfermagem, SCOPUS, PUBMED e Cumulative Index to Mursing and Allied Health Literature. Seraoc
considerados artigos cientificos de abordagem qualitativa e quaniitativa nos idiomas portugues, ingles e
espanhaol, que estejam disponiveis onling na integra e gratuites, publicados no periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2016, Os resultados serac apresentados em tabelas e graficos de acorde com os dados a
serem encontrades apos a execucao do propostos trabalho. A pesquisa guantitativa transversal sera
realizada mo Centro Cirurgice de um Hespital Universitaro de Porto Alegre, no pericdo de 2017 a 2018. A

coleta de dados sera realizada por meic da aplicacac do Inventano de

Enderego: Rua Ramino Barcelos 2.350 sala 2227 F
Balrro: Bom Fim CEP. 50.035-903
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Talafone: [5113353-7640 Fax: (51)3353-7840 E-mall: cephipafdhopa edubr
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UFRGS - HOSFITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE W

DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Conanuacic do Farecer Z057.672

trabalho e riseos de adoecimento relacionado ao frabalho gue se compoe de guatro escalas gue avaliam o
contexto de trabalho, exigencias do trabalha, vivencias de prazer e sofrimento no trabalho e danos
relacionados aoc trabalho respectivamente. Os dados serao organizados em planilha excel & apos
submetidos a analise estatistica descritiva & analitica. A partir dos resultades guantitativos seraoc
selecionadals) ais) unidade(s) do ceniro cirurgico(s) gque apresentarem resultado(s) grave e satisfatorio no
ltra. Messa fase, sera realizada observacac de campo e entrevistas coletivas com guestoes norteadoras.
Tedos os participantes serao convidados a participar do estudo por meio do termo de consentimento livre e
esclarecido. Entende-se que a avaliacao do trabalho podera se configurar em impartante ferramenta para
(rejpensar a organizacao do trabalho do centro cirurgico e suas areas afins, de forma reduzir riscos de
danos relacionados ao trabalho de quem exerce suas atividades laborais na area e contribuira para a

qualificacas do contexto de trabalho e seguranca aos profissionais e pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o trabalho & risco de adosciments em trabalhadores de enfermagem do centro cirirgico de um
hospital universitario.

Objetive Secundario:

O objetivos especificos sao:

- ldentificar na literatura cientifica fatores que interferem na saldde dos trabalhadores de enfermagem do CC;
- Conhecer o perfil sociodemografico dos profissionais do centro cirirgico de um Hospital Universitario:

- Descraver a organizagdo, condighes & relagdes sociais de trabalho dos profissionais de enfermagem do
centro cirurgico do Hospital Universitario;

- Identificar o custo humano (fisico, cognitivo & afetive) desse trabalho; - descrever o prazer & o sofrimento
dos profissionais;

- Verificar o= danos fisicos, psicoldgicos e sociais aos quais esses profissionais estio submetidos;

- Analisar gualitativaments o trabalho e os fatores gue proporcionam prazer e o sofrimento na(s) areas

cirdrgicas que (se) apresentarem alto e baixo risce de adoecimento relacionado ao trabalho.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesguisadores,

0 estudo ofersce riscos minimos acs paricipantes & que sera garantido sigilo.

Enderego: Fua Ramiro Earcelos 2.350 sala 2227 F
Balrme: Bom Fim CEP- 50.035-903
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Talafona: (51)3353-7640 Fax: (51)3359-7540 E-mall: cephcoahcpaedu b
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Coninuacho do Farecer: 2057.672

Quanto aos beneficios acreditam que a pesquisa podera contribuir de forma positiva para o trabalho no
Centre Cirdrgico, gque por meio da melhor compreensdo da organizagdo do trabalho da equipe de
enfermagem que atua no CC e identficando os fatores de risco para o adoecimento relacionado ao trabalho,
sera possivel obter subsidios para a salide do trabalhador da drea do CC, de forma que no futuro proximo,
possam ser desenvolvidas medidas preventivas para o enfrentamenio e a protegio da salde do trabalhadaor
da enfermagem da area ciningica e qualificar a assisténcia, oferecendo maior saguranga no atendimento ao
paciente cinirgico.

Comentarios e Considerapdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto dividido em trés etapas: revisdo integrativa, estudo guantitative e estudo gualitativo
que propde avaliar o risco de adoecimento dos trabalhadores de enfermagem do Centro Cirlrgico do HCPA.
Ma etapa quantitativa serdo utilizados instrumentos traduzidos & validados no Brasil. Ma etapa qualitativa
sera feita uma entrevista coletiva com uma pergunta norteadora gue sera analisada utilizando Bardin.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
Apresents TCLE.

Recomendagoes:
Ingluir no TCLE tempo destinado a participagio do profissional no estudo e se se sera em hordrio de

trabalho ou fora dele.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Az pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.012.209 foram adequadamente respondidas pelos

pesquisadores, conforme caria de respostas adicionada em 08/05/2017. Hao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critéerio do CEP:

Lembramos gue a presente aprovagio (vers3o projeto & TCLEs de 08/05/2017 & demais documentos que
atendem &s solicitagies do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos & metodoldgicos do projeto. Para
que possa ser realizade o mesmo deve estar cadastrado ne sistema WebGPPG em razio das guestdes

logisticas e financeiras.

Endersgo: Rua Ramimo Barcelos 2.350 sala 2227 F
Balme: Eom Fim CEP: 50.035-903
UF: RS Munlciplo: PORTO ALEGRE

Talalons: ([51)3353-7640 Fax: (51)3350-7540 E-mall: cephcpagihcoa.ed br
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Confnuacio do Fanecer: Z057.672

O projeto somente podera ser iniciado apos aprovacio final da Comissdo Cientifica, através do Sistema

WebGFPG.

CQualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagio do CEF. Informamos gue

obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra & versdo vigente

aprovada, de acordo com as recnmendagBEE deste parecer. .

A comunicagio de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ccorridos com pacientes

incluidos no centro HCPA, assim comeo os desvios de protocclo guando envolver diretamente estes

pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEOQ (Gestdo Estratégica Operacional) disponivel na

intramet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | 038/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 863655 pdf 18:13:03
Projeto Detalhado ! | PGCHCPA. pdf 081052017 | Cecilia Helena Aceito
Brochura 18:12:16 | Glanzner
HUnvestigadar i
TCLE /! Termos de | Tele_guali_hcpa_novo.pdf 028052017 | Cecilia Helena Aceito
Assentimenta [ 13:04:40 | Glanzner
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | Tele_guanti_hcpa_noveo.pdf 08052017 | Cecilia Helena Aceits
Assentimento 18:04:05 | Glanzner
Justificativa de
Auséncia
Clutros Carta_resposta_CEF.docx 02/05/2017 | Cecilia Helena Aceito
16:03:18 | Glanzner

Declaragio de delegacac_de_funcoes_de pesquisapd| 20032017 |Cecilia Helena Aceito

FPesguisadores f 13:48:27 | Glanzner

Declaracio de Autorizacas_de chefia_de_ares pdf 06312017 | Cecilia Helena Aceits

Instituigio & 18:05:26 | Glanzner

| Infraestruturs

Cronogramsa Cronograma_PGC.docx 0632017 | Cecilia Helena Aceits
18:02:45 | Glanzner

Felha de Rosto Faolha_de_rosto_assinada.pdf 230212017 | Cecilia Helena Aoeito
16:30:48 | Glanzner

Situagio do Parecer:

Aprovado

Enderego:. Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Balrre: Eom Fim
UF: RS

CEP: 50.035-903

Municiplo:  PORTD ALEGRE
Talatona: 151)3355-Te40

Fax: (51)3353-Ta40 E-mall:

cephcpaghepa. edu br
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Continuagio do Farecer: Z0ST.672

_UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 11 de Maio de 2017

Qo ™

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
{Coordenador)

Endersgo: Rua Ramin Barcelios 2.350 sala 2227 F

Balrmo: Bom Flm

CEP: 50.035-303

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Fax: (51)3353-7640 E-mall: cephcpafbhopaedubr

Talsfone: (51)3353-7640
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ANEXO F
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE 65993517.9.0000.5327

Titulo do Projeto: O TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO EM
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o
trabalho e risco de adoecimento em trabalhadores de enfermagem do centro cirurgico de
um hospital universitario. Os objetivos especificos sdo conhecer o perfil sociodemografico
dos profissionais do centro cirdrgico de um Hospital Universitario; descrever a
organizacdo, condicdes e relacdes sociais de trabalho dos profissionais de enfermagem do
centro cirurgico do Hospital Universitario; identificar o custo humano (fisico, cognitivo e
afetivo) desse trabalho; descrever o prazer e o sofrimento dos profissionais; verificar o0s
danos fisicos, psicoldgicos e sociais aos quais esses profissionais estdo submetidos.

Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servico de Enfermagem do Centro
Cirargico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: responder o instrumento de pesquisa chamado Protocolo de

Avaliacdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART).

N&o sdo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa. Porém, o desconforto
associado a pesquisa esta relacionado ao tempo de resposta ao instrumento de pesquisa. Os
possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo vivenciar as propostas de

melhorias no trabalho do Centro Cirurgico, a partir dos resultados da pesquisa.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,

ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional.
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N&o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participacdo, cujos custos serdo absorvidos pelo

orcamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na

pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagcdo dos participantes, ou

seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Profa Cecilia Helena Glanzner, pelo telefone 3359-8603, com o pesquisador, ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 33597640, ou no 20 andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as
17h. Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0S

pesquisadores.
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Nome do participante da pesquisa Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura Assinatura

Local e Data:




