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RESUMO

O Centro Cirdargico apresenta-se como um setor de trabalho muito dindmico e imediatista, o
que contribui para o estresse principalmente dos trabalhadores de enfermagem e pode
resultar em prejuizo na qualidade de vida dos trabalhadores e no atendimento prestado,
gerando sofrimento patogénico nos trabalhadores. O objetivo avaliar os riscos de
sofrimento patogénico em trabalhadores de enfermagem no centro cirdrgico relacionados a
vivéncia profissional. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado de
novembro de 2017 a janeiro de 2018 em hospital universitario do Sul do Brasil. A amostra
foi composta por 159 trabalhadores de enfermagem das unidades de um centro cirdrgico,
que responderam a Escala de Avaliacdo de Sofrimento Patogénico no Trabalho. Os dados
foram organizados, digitados duplamente e submetidos a analise estatistica. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo. Os trabalhadores das unidades
cirurgicas que foram avaliados pela escala de sofrimento patogénico apresentaram o0s
fatores inutilidade (1,47+0,761), indignidade (2,372+1,035) e desqualificacdo (1,74+0,903),
sendo baixo risco para sofrimento patogénico relacionado as vivéncias no trabalho.
Conclui-se que a avaliacdo da ESPT foi positiva, predominando baixo risco para sofrimento
patogénico dos trabalhadores de centro cirurgico relacionado as vivéncias profissionais,
pois sentem-se Uteis, valorizados e ndo estdo indignados com seu trabalho. Sentimentos que

refletem na qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave: Enfermagem; Enfermagem de Centro Cirurgico; Saude do Trabalhador;

Sofrimento Psiquico, Enfermagem Perioperatoria.
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1 INTRODUCAO

Em um ambiente hospitalar o Centro Cirdrgico (CC) é considerado
complexo e restrito, destinado a atividades cirdrgicas e a recuperacdo pos-
anestésica e pos-operatéria imediata, sendo o local onde o paciente é recebido
para realizar um procedimento cirargico eletivo, de emergéncia e urgéncia
(SOBECC, 2017). A enfermagem corresponde a maior parte da equipe
multiprofissional, necessitando estar capacitada e qualificada para atuar em
diferentes situacdes que possam surgir, devido aos diversos procedimentos que
ocorrem em um bloco cirdrgico.

Diante de sua ocupacédo, a Enfermagem é exercida ininterruptamente, por
24 horas, em turnos. Perante a isto o profissional, seja ele enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem, depara-se com ritmos de trabalho fatigantes, alteracdes
do ritmo biolégico ou outras situacdes geradoras de adoecimentos, muitas vezes,
negligenciadas pelos profissionais. Ha certo desconhecimento acerca da relacéo
do processo de trabalho com as questdes de saude e adoecimento, 0 que pode
ser justificado pelo despreparo ou pela falta de informagbes sobre os riscos
ocupacionais o qual estdo suscetiveis, tais como o trabalho no periodo noturno,
podem ser geradoras de alteracdes fisiolégicas responsaveis por morbidades e
co-morbidades (SILVA, FONTANA, ALMEIDA, 2012).

A literatura cientifica que contempla as relac6es interpessoais no ambiente
de trabalho em saude evidencia a presenca de relagbes hierarquicas e
verticalizadas entre as diferentes categorias profissionais de saude, resultando em
sentimento de desvalorizacdo no reconhecimento profissional da enfermagem,
além da situacdo precaria de trabalho, remuneragéo inadequada, acumulo de
escalas de servico, aumento da jornada de trabalho e caracteristicas tensiogenas
dos servicos de saude, o que reflete nas relacbes entre a equipe e por
consequéncia reflete na qualidade da assisténcia prestada ao usuario, bem como
0 bem-estar psiquico dos profissionais (TRAJANO et al., 2017).

As politicas publicas de saude do trabalho iniciaram-se a partir do século

XXI, onde foram criados parametros legais de execucdo destas politicas no
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Sistema Unico de Saude (RUMIN, 2016). Algumas a¢des envolvem a melhoria da
abordagem das condicbes de trabalho (prevencdo primaria), acodes
psicoterapéuticas para restabelecimento da salude ou restrinjam o agravamento
posterior do adoecimento (prevencdo secundaria) e a reabilitacdo (prevencao
terciaria). A Portaria 2.728, de 11 de novembro de 2009 (BRASIL, 2009), ao dispor
sobre a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST),
propbe a promoc¢do de ambientes e processos de trabalho saudaveis, com
destaque para a vigilancia sanitaria em Saude do Trabalhador (ST), com enfoque
na prevencao e promocéao da saude.

Em meados dos anos 1980 tentou-se identificar como a maior parte da
populacdo consegue driblar a doenca mental mesmo com as pressdes
organizacionais. Assim foram feitas descobertas sobre a inteligéncia do corpo, a
engenhosidade e a psicodindmica do reconhecimento que permite transformar o
sofrimento em prazer (DEJOURS, 2007). Essa regulacdo requer estratégias
especificas que sdo mecanismos de defesas construidas pelos proprios
trabalhadores para enfrentar mentalmente a situacdo de trabalho. Podem ser
estratégias, individuais ou coletivas, que evitam o descontrole mental, e de forma
metaférica, criam no trabalhador a sensacdo de ser mais forte que a organizacao
do trabalho. Todo trabalho implica em ajustes na gestdo da distancia entre a
organizacao do trabalho prescrito e a organizacéo do trabalho real (LAVNCHICHA,
2015).

Facas (2013) evidencia que a psicodindmica do trabalho tem como seu
campo o conteudo, a significacédo e a forma de prazer e sofrimento, privilegiando a
investigacdo no nivel infra-patolégico ou pré-patologico, analisando estratégias de
mediacdo do sofrimento utilizadas pelos trabalhadores em busca da saude. O
ambiente de trabalho organizado se associa a divisdo de tarefas, normas,
controles e ritmos de trabalho, sendo considerado como prenunciador das
vivéncias de sofrimento e das possibilidades intervengéo dessas vivéncias. Diante
disto, a organizacdo € marcada por ter pouca margem de liberdade, se caracteriza
por modelos de gestao rigidos e geradores de danos psicossociais, para gerenciar
ritmo e tempo para sua realizacdo. Atualmente sdo utilizadas novas formas de

organizacdo, dentre as quais o trabalho em equipe é proposto e possuem maior
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plasticidade hierarquica, valorizando a participacdo e qualificacdo do funcionario
(FACAS, 2013).

A dinamica do reconhecimento se articula com a organizacdo do trabalho,
pois ultrapassa as relacbes que acontecem para executar as atividades. O
trabalho para ser reconhecido para por um julgamento de sua utilidade, realizado
pela hierarquia, pelos pares. O resultado disto, quando favoravel, pode propiciar a
satisfacdo do trabalhador, assim como construir a cooperagdo no ambiente de
trabalho. Quando se compreende o modo como o trabalho é organizado na
instituicdo, € possivel apreender a existéncia ou ndo do reconhecimento e se o
trabalho estd propiciando salde ou adoecimento dos trabalhadores (PACHECO;
DA SILVA; 2018).

Existem duas escalas na literatura possiveis de avaliar os danos
relacionados ao trabalho, sendo uma desenvolvida por Mendes e Ferreira (2007)
denominada Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) e outra de
Facas (2013) chamada Protocolo de Avaliacdo dos Riscos Psicossociais no
Trabalho (PROART). O instrumento escolhido para o desenvolvimento deste
estudo foi o PROART por ser uma atualizacdo do ITRA, por demonstrar
referéncias atuais e ter como objetivo coletar as informacdes sobre as dimensdes
do trabalho que constituem fatores de riscos de danos fisicos e psicossociais. O
inventario tem base tedrica na psicodinamica do trabalho, a partir de estudos de
Dejours (1992, 1999, 2008) que utiliza temas relativos ao sofrimento psiquico no
trabalho (FACAS, 2013).

O PROART é composto por quatro escalas, uma delas € a Escala de
Sofrimento Patogénico (ESPT), esta escala avalia trés fatores no ambiente de
trabalho. O fator Inutiidade pode ser definido como sentimentos de
desvalorizacéo, ao fazer um trabalho que ndo tem sentido para si mesmo, nem &
importante e significativo para a organizacdo, clientes e ou para sociedade
(FACAS, 2013). O fator indignidade é definido pelo sentimento de injustica,
desénimo, insatisfacdo e desgaste com o trabalho. Por fim, o fator desqualificacédo
representa o sentimento de desqualificacdo, ndo aceitacdo e ou admiracao pelos
colegas e chefias, sem liberdade para expressar o que pensa e sente em relacao
ao seu trabalho (FACAS, 2013). A ESPT é constituida por itens positivos e
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negativos, de modo que o sofrimento patogénico é identificado na presenca de
vivéncias negativas e auséncia de vivéncias positivas (MENDES e ARAUJO,
2012).

A ESPT foi pouco explorada, principalmente, para reconhecer os fatores de
risco dentro do ambiente hospitalar como CC, sendo que o sofrimento €&
inseparavel de qualquer situacdo do trabalho, tratando-se de um estado de luta
que vivem os trabalhadores para permanecerem na normalidade e néo
adoecerem. O CC por ser um setor fechado ressalta-se a responsabilidade e
qualificacdo exigida aos trabalhadores, atreladas ao excesso de atividades e
insuficiéncia no quadro de profissionais, acarretam ao longo de anos desgaste
fisico, mental e social (JACQUES, 2015).

O interesse na abordagem a esta tematica, surgiu das distintas situacoes
de trabalho em centro cirargico, os conflitos existentes e as vivéncias que nés
como profissionais vivenciamos durante nossa carga de trabalho, e como isto
influencia na saude do trabalhador. Por ja trabalhar na area como técnica de
enfermagem reconheco as dificuldades enfrentadas no dia-a-dia, a falta de
materiais, discordancias de opinides, falta de profissionais, entre outros episédios
gue podem afetar a qualidade e satisfacao do trabalho.

Diante desta complexa area (CC) e das dificuldades em compreender o
absenteismo e o adoecimento dos profissionais de enfermagem, este estudo
justifica-se pela analise de fatores relacionados ao sofrimento patogénico como
inutilidade, indignidade e desqualificacdo em profissionais da area de
enfermagem, em colaboragcdo na formacéo de novas ideias de intervencdes e/ou
adequar as funcdes de apoio a saude do trabalhador, pela importancia para
adquirir conhecimento tedrico para desenvolver metodologias eficientes,
prevenindo danos a saude do trabalhador e melhorar a qualidade de vida.

Nessa perspectiva surge a seguinte questdo: fatores como inutilidade,
indignidade e desqualificagdo estdo presentes na vivéncia dos trabalhadores de

enfermagem em centro cirlrgico?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo € avaliar os riscos de sofrimento patogénico relacionados a

vivéncia de trabalhadores de enfermagem no centro cirurgico.
2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar os trabalhadores de enfermagem do centro cirlrgico de um
hospital universitario segundo variaveis sociodemogréficas.

Identificar, mensurar e analisar os sentimentos de inutilidade, indignidade e

desqualificacdo nestes trabalhadores.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O CC compreende uma area critica, da instituicdo de saude. Considera-se
como uma das unidades mais complexas do hospital tanto pela sua especificidade
em realizar procedimentos invasivos quanto por ser um local fechado, os
profissionais e os pacientes vivenciam situacdes estressantes. As unidades que
fazem parte do CC sao: o Bloco Cirdrgico (BC), Unidade de Recuperagcdo Pés-
Anestésica (URPA) e o Centro de Material de Esterilizacdo (CME) (SOBECC,
2017). Trata-se de um setor em que as atividades de enfermagem destinam-se ao
manejo de técnicas assépticas, organizacdo da sala operatdria onde se realiza 0s
procedimentos cirdrgicos, instrumentalizacdo de cirurgias, acdes diretas ao
paciente, bem como ac¢des burocraticas e gerenciais das equipes de trabalho
(CORDEIRO TRAJANO, 2017).

A atuacdo em CC faz parte do trabalho em saude, caracterizado por servigco
coletivo, realizado por diversos profissionais. Os profissionais atuantes em CC
necessitam ter habilidades e facilidades para trabalhar em equipe, por ser uma
area fechada, os funcionarios sofrem um maior desgaste emocional, estédo
expostos a acidentes de trabalho, a condicdes fisicas inadequadas e ao quadro
insuficiente de funcionarios, que podem alterar o processo e prejudicar o
andamento e a capacidade do servico (SOBECC, 2017).

Por seu funcionamento diferenciado, em comparacédo ao demais ambientes
hospitalares; ambiente restrito, fechado e pouco contato com os demais setores,
normas, rotinas e demais especificidades, que influenciam nos comportamentos,
pensamentos e sentimentos dos profissionais que atuantes em CC (SEMENIUK;
DURMAN; MATOS, 2012). Podendo em procedimentos complexos apresentar
sentimentos como apreensdo, cobranca interna e externa, impoténcia,
perplexidade, medo entre outros, de acordo com a situagao estressora (SOBECC,
2017).

O CC permanece sendo um dos locais mais complexos do hospital, pelo
estresse que a equipe cirargica vivéncia no dia-a-dia, a tendéncia de expor o

paciente ao risco de vida ao se submeter a uma cirurgia. Realizam-se
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procedimentos de baixa, média e alta complexidade e as situacfes vividas pela
equipe podem gerar conflitos devido aos fatores como excesso de atividades,
procedimentos complexos, deficiéncias de recursos, e divergéncia de opinides. As
complexidades dos cuidados de enfermagem, diante das novas tecnologias e do
crescimento das exigéncias das rotinas e dos sistemas politicos, exigem do
profissional de enfermagem posturas éticas diante das situacdes de tomada de
deciséo a luz dos principios éticos e morais, com intengdo de promover o melhor
resultado para os pacientes (OLIVEIRA, 2012).

O convivio em um ambiente relacional pode tornar-se tenso, conflituoso,
induzir & desintegracao de esforcos e a dificuldades relacionais entre a equipe.
Pode, ainda, estabelecer afeto, apego e zelo, em que a liberdade de expressdo
contribui para um convivio harmonioso e prazeroso, permitindo um trabalho
cooperativo com feedback positivo, entre o grupo, que leva a credibilidade e ao
reconhecimento da equipe, bem como melhora as condi¢des de trabalho (FERLA,
2013).

O trabalho é realizado por pessoas com identidade e histéria, e o
sofrimento surge quando o trabalhador esgota suas tentativas de negociacao entre
suas necessidades e desejos e a organizacao do trabalho (GLANZNER, 2014).
Segundo o relatério da Organizagdo Internacional do Trabalho - OIT (2013)
estima-se que 2,34 milhdes de pessoas morrem em virtude de acidentes e
doencas que tém relacdo com trabalho. Dentre os riscos que surgem destaca-se
as deficientes condicbes ergondémicas do ambiente, exposicdo a radiacdo
eletromagnética e riscos psicossociais (DUARTE; SIMOES, 2015).

As organizacdes acabam sofrendo transformacgfes econdmicas, politicas e
tecnoldgicas que podem repercutir no ambiente de trabalho, tornando-o cada vez
mais qualificado e dinamico o que obriga ao trabalhador adaptar-se para atender
de forma mais eficiente suas demandas. Algumas vivéncias durante um periodo
de tempo sem o devido acompanhamento podem expor o trabalhador a danos
psicossociais, denotando sentimentos de desanimo, insatisfacdo com o trabalho,
sensacao de cansaco extremo até o desenvolvimento de doencas mentais mais
sérias como ansiedade, depressao, entre outras (SILVA, FONTANA, ALMEIDA,
2012).
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Para que um ambiente seja mais favoravel € necessario enfatizar a
liberdade de escolhas, autonomia, independéncia dos individuos e relacbes de
troca, estas condicbes proporcionam aos trabalhadores vivenciar o sofrimento
criativo e prazer, onde conseguem ajustar a realidade as suas necessidades;
enquanto as fases que existem maior repressdo do que sublimacéo, levam ao
sofrimento patogénico e ao uso de defesas, devido a repressao fazer o sofrimento
ser evitado e nao falado (FACAS, 2013).

Quando existe reconhecimento sobre a importancia da mobilizacéo
realizada pelos trabalhadores para que consigam executar a tarefa, o trabalho
pode ser prazeroso e saudavel. Porém, quando a contribuicdo do trabalhador nao
€ reconhecida, entra-se na dimensao do sofrimento patolégico e adoecimento
(PACHECO; DA SILVA; 2018). O reconhecimento passa pela qualidade no
trabalho, sendo um conceito central para ressignificacdo do sofrimento
possibilitando a transformacao da organizacao do trabalho. Mas para acontecer o
reconhecimento € necessario que o trabalhador torne publico a atividade que esta
realizando o que implica em risco, pois ao mostrar o que se esta fazendo, também
se desvela o que ndo se faz ou ndo se sabe, podendo recair no sofrimento
novamente (MENDES; 2011).

A enfermagem, inserida no modelo atual, cujo foco baseia-se na
polivaléncia, na flexibilidade, nos resultados e na exigéncia por altos niveis de
performance, tém uma forte tendéncia a ndo valorizar a contribuicdo deste
trabalhador, impactando em sua saude. Segundo Dejours e Bégue (2010) os
agravos a saude causam sofrimento, geralmente associados a uma
desqualificacdo da contribuicdo do individuo e ou n&o reconhecimento de seu
mérito pessoal, importando-se apenas com resultados, o desempenho e o alcance
para superar metas. Diante disto a categoria profissional da enfermagem exerce o
oficio de cuidar, sendo importante que a organizacdo do trabalho seja um
ambiente favoravel a situacdes de prazer que possam contribuir para a saude
psiquica no trabalho da equipe de enfermagem. Tendo relevancia avaliar se ha
risco ou ndo de sofrimento patogénico no trabalho da equipe de saude, buscando

guias que possam minimizar a ocorréncia deste fenémeno (REIS, 2013).
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Facas (2013) elucida que o sofrimento vivenciado por trabalhadores
apresenta-se sobre duas condigbes: o sofrimento patogénico ocorre na
incapacidade do individuo continuar suas atividades ou quando utiliza de recursos
de negacdo ou de eufemismo emocional devido o processo de trabalho. No
sofrimento criativo utiliza-se de estratégias de mobilizacdo subjetiva individual ou
coletiva para enfrentar o sofrimento, no qual o individuo se defende através de
caracteristicas positivas da organizagdo, sendo estes recursos chamados de
“criativos” e que buscam o prazer.

O sofrimento assume papel mediador entre o saudavel e o patolégico na
medida em que o sujeito submetido a mudanca da situacdo desencadeadora de
desconforto e conflito. O sofrimento torna-se criativo quando é transformado e o
trabalho € recriado por meio da criatividade, e patoldgico quando ndo existe
possibilidade de negociacdo (liberdade) entre o sujeito e a organizacdo do
trabalho (REIS, 2013). A vista disto, a organizacdo do trabalho deve ser flexivel
dando liberdade para o trabalhador exercer sua atividade de forma agradavel. As
vivéncias de prazer estdo relacionadas ao sentido que o individuo atribui ao seu
trabalho, as condi¢cdes disponibilizadas pela organizacdo e a liberdade de
utiizacdo de estratégias operatérias pelo trabalhador, permitindo que o
trabalhador utilize estratégias de trabalho para ajustar e adequar o prescrito a
realidade de trabalho (Ferreira e Mendes, 2001).

A escala de sofrimento patogénico - ESPT (Anexo 1), a qual sera utilizada
neste estudo pelos seus itens se referirem-se as formas de sentir, pensar e agir
compartilhadas na organizacdo, constituindo parte do estilo de gestdo adotado.
Formada por trés itens - Inutilidade, Indignidade e Desqualificacdo, construidas a
partir de categorias tedricas propostas de acordo com Mendes e Araujo (2012). A
falta de sentido no trabalho seriam o0s sentimentos de inutilidade, de
desvalorizacdo ao fazer um trabalho que néo tem sentido para si mesmo e nem
para a organizacao/clientes. O esgotamento mental (indignidade) refere-se ao
sentimento de injustica, desanimo, insatisfagdo e desgaste com o trabalho. Ja a
falta de reconhecimento (desqualificacdo) € a falta de liberdade para expressar
sentimentos e pensamentos em relacédo ao trabalho devido a nédo aceitacao e/ou

admiracao pelos colegas e chefia (FACAS, 2013).
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A falta de reconhecimento no processo de formacdo da identidade do
sujeito, da afirmagcdo da utilidade técnica, social ou econbémica da atividade
exercida e da expressao da individualidade e singularidade do trabalhador. A falta
de reconhecimento do trabalho dificulta a transformacdo do sofrimento em prazer,
sendo que o reconhecimento € condicdo essencial no processo de mobilizacéo
subjetiva e enfrentamento do profissional (CAMPOS, DAVID, SOUZA, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como transversal, € um recorte onde
serdo analisados dados sobre o sofrimento patogénico nos trabalhadores de
enfermagem do CC, faz parte de um projeto guarda chuva intitulado “O Trabalho e
Riscos de Adoecimento em Trabalhadores de Enfermagem do Centro Cirurgico de

um Hospital Universitario”.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas é&reas cirargicas do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), localizado na capital do estado do Rio Grande do Sul. O HCPA é
uma instituicdo publica e universitaria, integrante da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O hospital possui cerca de
60 especialidades, disponibilizando desde os procedimentos mais simples até os
mais complexos, atendendo a uma clientela formada, prioritariamente, por
pacientes do SUS (HCPA, 2017).

A éarea do centro cirirgico do HCPA é constituida por: Centro Cirdrgico
Ambulatorial, Unidade de Bloco Cirurgico, Sala de Recuperacdo Pos-anestésica e

Centro de Material e Esterilizac&o.
4.3 Populacéao

A populacdo do estudo foi de trabalhadores de enfermagem das areas
cirirgicas do HCPA, a qual apresenta cerca de 350 profissionais, sendo estes:

enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem.

4.4 Amostra
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A amostra foi de 159 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 (0,2 nas escalas 1 e 2 e, 0,25 nas escalas 3 e 4) das areas
cirdrgicas, considerando um poder de 80% e nivel de significancia de 0,05.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros, técnicos, auxiliares de
enfermagem que atuam nos turno diurno e noturno, de ambos os sexos e que
possuem vinculo empregaticio no servico cirargico do hospital.

Os critérios de exclusdo 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 servigo no cargo atual durante a

coleta de dados.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados sera realizada em um banco de dados existente.

4.6 Instrumento

O instrumento chamado Protocolo de Avaliacdo dos Riscos Psicossociais
(PROART) foi pensado para pesquisas de mapeamento de riscos psicossociais no
trabalho, sendo seu principal objetivo o diagnéstico/mapeamento dos riscos
psicossociais no contexto organizacional. Esse tipo de pesquisa tem diversas
finalidades: para embasar acdes de saude ocupacional, qualidade de vida no
trabalho, reestruturacdo de processos organizacionais e de estilos de gestéo.
Seus resultados podem embasar acdes e politicas de prevencdo em saude e
trabalho, bem como subsidiar a analise da demanda para realizacdo da clinica da
cooperacao (FACAS, 2013).

E um instrumento constituido por trés fatores — utilidade, indignidade e
reconhecimento, devido o primeiro e o ultimo fator serem formados por itens com
predominéncia positiva recebem uma nomeacao positiva diferente da original,

fundamentados na definicdo original de inutilidade, indignidade e desqualificacéo -,
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sendo esses fatores compostos, de acordo com Facas (2013), pelos itens
sequir:
Fator Inutilidade:

(d Meu trabalho é desvalorizado pela organizacéo;

d Sinto-me inutil em meu trabalho;

(1 Considero minhas tarefas insignificantes;

[ Sinto-me improdutivo no meu trabalho;

1 A identificacdo com minhas tarefas é inexistente;

(J Sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas;

(1 Meu trabalho € irrelevante para o desenvolvimento da sociedade;

J Meu trabalho é sem sentido;

[ Minhas tarefas sao banais;

Fator Indignidade:

J Meu trabalho é cansativo;

(1 Meu trabalho me frustra;

( Meu trabalho me sobrecarrega;

(d Meu trabalho me desanima;

(d Submeter meu trabalho a decisdes politicas é fonte de revolta;

(d Meu trabalho me faz sofrer;

1 A submissao do meu chefe a ordens superiores me causa revolta;

d Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no mercado de
trabalho;

(4 Meu trabalho me causa insatisfacao.

Fator Desqualificagéo:

[ Meus colegas desvalorizam meu trabalho;

1 Falta-me liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho;
(4 Meus colegas sao indiferentes comigo;

(d Sou excluido do planejamento de minhas proprias tarefas;

(d Minha chefia trata meu trabalho com indiferenca,;

O E dificil a convivéncia com meus colegas;



d O trabalho que realizo € desqualificado pela chefia;
(1 Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia;
(d Ha desconfianca na relacéo entre chefia e subordinado.

Para a avaliacdo de cada item serd utilizada a escala Likert de frequéncia
composta por: nunca, raramente, as vezes, frequentemente e sempre. Sendo
cada frequéncia equivalendo, respectivamente: 1, 2, 3, 4 e 5. Portanto, quanto
maior a frequéncia de um dano, maior sera o escore (FACAS, 2013).

A Escala de Likert € comumente utilizada em questionarios e pesquisas de
opinido que possuem 0 objetivo de mensurar o grau de adesdo a uma resposta
e/ou a afinidade do entrevistado com determinada afirmacao ligada a determinado
atributo que se quer mensurar (MEIRELLES, 2014).

Escala de frequéncia do tipo Likert

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemen | Sempre
te

Serd considerado o desvio-padrdo em relacdo ao ponto médio. Os
parametros para avaliacdo de média, desvio-padrdo e frequéncia do fator serdo os
seguintes, segundo Facas (2013):

e Entre 1,0 — 2,30 = Risco baixo;

e Entre 2,30 — 3,7= Risco médio;

e Entre 3,7 — 5= Risco alto.

Logo, o risco baixo conceitua-se como resultado positivo e apresenta
baixos riscos psicossociais. O risco médio é o resultado mediano e representa um
estado de alerta/situacdo limite para os riscos psicossociais, necessitando de
intervencdes a curto e médio prazo. O risco alto € o resultado negativo e
representa altos riscos psicossociais, demanda de intervengfes imediatas nas

causas visando elimina-las e/ou atenué-las (FACAS, 2013).

19



O instrumento ainda possui o preenchimento dos dados demograficos
relacionados a idade, sexo, escolaridade, estado civil, cargo atual e a respeito de
seu estado de saude nos ultimos tempos e houve afastamento do trabalho por

motivos de saude.

4.7 Analise dos dados

Os dados serdo organizados e digitados em planilha Excel para serem
analisados no programa Statical Packagem for the Social Sciences (SPSS 22.0)
utilizando medidas de tendéncia central (frequéncia simples, frequéncia relativa,
frequéncia absoluta, média ou mediana, maximo e minimo) e medidas de
dispersédo (desvio-padrao e quartis). Os dados estatisticos serdo analisados junto

com o pesquisador.

4.8 Aspectos éticos

Para garantir as questdes éticas que envolvem a realizacdo desta pesquisa,
0 projeto sera enviado a Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/EE). Sendo o projeto no
qual o presente estudo esta inserido, projeto guarda-chuva, intitulado “O Trabalho
e Riscos de Adoecimento em Trabalhadores de Enfermagem do Centro Cirargico
de um Hospital Universitario”. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o parecer n°® 2.057.672 e
pela COMPESQ/EE (GPPG ou CAAE 65993517.9.0000.5327).

Apds apresentar os objetivos do estudo, principios éticos e a metodologia
do instrumento, os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa de forma
voluntaria com a possibilidade de interromperem sua participacdo a qualquer
momento. A0S que aceitaram participar da pesquisa sera assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2) conforme a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), onde consta o
comprometimento do pesquisador em preservar sua identidade e dos dados

coletados. O pesquisador principal forneceu autorizacéo para o uso dos dados
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(ANEXO 3).

N&o sao conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa e nao teve
nenhum prejuizo ao vinculo institucional dos participantes. Porém, o desconforto
associado a pesquisa esta relacionado ao tempo de resposta ao instrumento. Os
possiveis beneficios decorrentes da participacdo dos sujeitos sera vivenciar as
propostas de melhorias no trabalho do CC a partir dos resultados do estudo
projeto guarda-chuva, intitulado “O Trabalho e Riscos de Adoecimento em

Trabalhadores de Enfermagem do Centro Cirargico de um Hospital Universitario”.
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5 CRONOGRAMA

Etapas

2019/1 2019/2
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Revisao Literatura

Coleta e analise
dos dados

Discussao dos
resultados

Redacéao final do
TCC

Revisao da
redacao

Entrega do TCC

Defesa da
monografia

Fonte: Rosane Araujo, 2018.
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6 ORCAMENTO

NA AVALIACAO DA ESCALA DE SOFRIMENTO PATOGENICO,
FATORES COMO INUTILIDADE, INDIGNIDADE E
DESQUALIFICACAO SAO SENTIMENTOS PRESENTES NOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM?

Pesquisador responsavel Cecilia Helena Glanzner

Classificacao estudo

Pesquisa

Financiado por:

Pesquisador

Projeto de Pesquisa

Valor
ltem Quantidade unitario Valor total

Caneta azul 5 R$ 1,00 R$ 5,00
Caneta marca texto 3 R$ 2,00 R$ 6,00
Copias 200 R$ 0,15 R$ 30,00
Pacote de papel A4 (500
folhas) R$ 18,90 R$ 18,90
Pasta plastica 4 R$ 3,00 R$ 12,00
Sacos plasticos A4 (pacote) 1 R$ 14,00 R$ 14,00

Total R$ 85,90

Fonte: Rosane Araujo, 2018.

Obs: Os gastos com o projeto estdo por conta do pesquisador principal.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar os riscos de sofrimento patogénico em trabalhadores de enfermagem no
centro cirdrgico relacionados a vivéncia profissional. Método: Estudo transversal,
quantitativo, realizado de novembro de 2017 a janeiro de 2018 em hospital universitario do
Sul do Brasil. A amostra foi composta por 159 trabalhadores de enfermagem das unidades
de um centro cirdrgico, que responderam a Escala de Avaliacdo de Sofrimento Patogénico
no Trabalho. Dados foram submetidos & analise estatistica, CAAE 65993517.9.0000.5327.
Resultados: Os fatores inutilidade (1,47£0,761), indignidade (2,372+1,035) e
desqualificacdo (1,74+0,903) que compde a escala apresentaram baixo risco para
sofrimento patogénico relacionado as vivéncias no trabalho. Conclusdo: A avaliacdo da
ESPT foi positiva, predominando baixo risco para sofrimento patogénico dos trabalhadores
de centro cirdrgico relacionado as vivéncias profissionais, pois sentem-se Uteis, valorizados
e ndo estdo indignados com seu trabalho. Sentimentos que refletem na qualidade da

assisténcia prestada.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem de Centro Cirurgico; Saude do Trabalhador;

Sofrimento Psiquico, Enfermagem Perioperatdria.
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INTRODUCAO

No contexto hospitalar, o Centro Cirargico (CC) é considerado uma area complexa
e restrita, onde sdo realizados procedimentos cirdrgicos de carater eletivo, de emergéncia e
urgéncia, destinado & recuperacio pés-anestésica e pés-operatéria imediata dos pacientes®.

O processo de trabalho no CC visa a assisténcia global dos pacientes que se
submetem a procedimentos anestésicos e cirargicos. A enfermagem corresponde a maior
parte da equipe multiprofissional do CC, considerando bloco cirurgico, sala de recuperacao
pés anestésica e centro de materiais e esterilizacdo, necessitando estar capacitada e
qualificada para atuar em diferentes situacbes que possam surgir devido aos diversos
procedimentos cada vez mais complexos e aos avangos tecnolégicos®.

Nesse contexto, a atuacao da equipe de enfermagem é de extrema importancia, pois
envolve desde a preparacdo de materiais e equipamentos necessarios — incluindo as
especificidades de cada cirurgia e paciente para o procedimento cirirgico — para garantir
uma assisténcia individualizada, com cuidados especificos e, muitas vezes, de alta
complexidade  até o manejo de técnicas assépticas, organizacdo da sala operatéria onde se
realizam os procedimentos cirurgicos, instrumentacdo de cirurgias, acfes diretas ao
paciente, acBes burocraticas e gerenciais das equipes de trabalho ® com a finalidade de uma
assisténcia curativa e individualizada ), tanto no transoperatério como na sua recuperagéo
anestésica.

Por vezes, o ambiente de trabalho é organizado de modo a se associar a divisao de
tarefas, normas, controles e ritmos de trabalho. Essas caracteristicas sdo consideradas
prenunciadores das vivéncias de sofrimento e sdo as possibilidades de intervencdo dessas
vivéncias que podem transformar as atividades laborais em satisfatorias®.

A satisfagdo profissional e a falta de reconhecimento sdo consideradas varidveis
importantes associadas a produtividade e a realizacdo pessoal dos individuos. Sentir-se
bem em seu espaco de trabalho é uma necessidade fundamental, pois a satisfacdo esta
ligada ao bem-estar do individuo em todos os aspectos da sua vida, o que implica

diretamente na satide do trabalhador, na qualidade de vida e no cuidado prestado™®
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Embora seja possivel prevenir ou reduzir a exposicdo aos riscos e estresses, 0S
profissionais de saude sofrem doencas e lesbes ao desempenhar suas fungcbes devido as
inadequadas condicdes de trabalho e as medidas de biossegurancga, as quais podem afetar
a qualidade de sua atencéo ao trabalho®.

Para que um ambiente seja mais favoravel é necessario enfatizar a flexibilidade de
escolhas, autonomia, independéncia dos individuos e relacfes de troca. Essas condigdes
proporcionam aos trabalhadores vivenciar o sofrimento criativo e o prazer de ter boas
vivéncias no trabalho, conseguindo ajustar a realidade as suas necessidades. Por outro lado,
periodos em que ha maior repressao levam ao uso de defesas e ao sofrimento patogénico,
pois a repressdo faz o sofrimento ser evitado e ndo falado. O sofrimento patogénico
caracteriza-se por sentimentos de inutilidade, indignacdo e desqualificacdo relacionados as
vivéncias no ambiente laboral®.

Na literatura cientifica, o estresse é considerado uma patologia ocupacional
emergente ©, segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), é aquele gerado no
trabalho, caracterizado como um conjunto de fendmenos que se apresentam no organismo e
que afetam e colocam em risco a satde”. Tendo como consequéncias o desempenho ruim,
baixo moral, alta rotatividade, absenteismo e violéncia no local de trabalho. A Enfermagem
é uma profissdo que enfrenta vérias situacBes estressantes, principalmente, entre o0s
profissionais que prestam assisténcia direta aos clientes em situacdes criticas ®, como os
que trabalham com paciente cirargico, além do suporte aos demais membros da equipe
cirurgica, necessitam estar qualificados e isto esta atrelado ao excesso de atividades, aos
recursos humanos insuficientes e a falta de equipamentos ou materiais necessarios a
assisténcia prestada ao paciente cirurgico, acarretam ao longo dos anos desgaste fisico,
emocional e social®.

Frente as distintas situacdes de trabalho em um centro cirurgico, os conflitos
existentes e as vivéncias que os profissionais experimentam durante a carga de trabalho e o
quanto isso influencia a salde dos trabalhadores®, dessa area, é que se percebe a
importancia desse tema. Portanto, pretende-se colaborar para a formagéo de novas ideias de
intervengdo e/ou adequar as fungdes de apoio a salde do trabalhador, considerando-se a
importancia de adquirir conhecimento teorico para desenvolver metodologias eficientes,
prevenindo danos & satide do trabalhador e melhorar a sua satisfagdo no trabalho®. Diante

dessa complexa area que € o CC, e das dificuldades em compreender o adoecimento dos
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profissionais de enfermagem, e 0s riscos psicossociais associados a ele, justifica-se este
estudo mediante a avaliagdo de fatores relacionados ao sofrimento patogénico —
inutilidade, indignidade e desqualificacdo — em profissionais da &rea de enfermagem em
CC.

Nessa perspectiva, surge a seguinte questdo: os trabalhadores do centro cirurgico
apresentam risco de sofrimento patogénico relacionado ao trabalho? Sentimentos de
inutilidade, indignidade e desqualificacdo estdo presentes na vivéncia dos trabalhadores de

enfermagem em um centro cirurgico de um hospital universitario?

OBJETIVO

Avaliar os riscos de sofrimento patogénico relacionados a vivéncia de trabalhadores
de enfermagem no centro cirirgico? Caracterizar os trabalhadores de enfermagem do
centro cirargico de um hospital universitario, segundo variaveis sociodemogréficas;
identificar, mensurar e analisar os sentimentos de inutilidade, indignidade e desqualificacdo
nesses trabalhadores.

METODOS

-Aspectos éticos
Para garantir as questdes éticas que envolvem a realizacdo desta pesquisa, 0 projeto

foi enviado a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (COMPESQ/EE). Sendo o projeto no qual o presente estudo esta
inserido, projeto guarda-chuva, intitulado “O Trabalho e Riscos de Adoecimento em
Trabalhadores de Enfermagem do Centro Cirurgico de um Hospital Universitario”. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre sob o parecer n°® 2.057.672 e pela COMPESQ/EE (GPPG ou CAAE
65993517.9.0000.5327).

Todos os participantes do estudo foram convidados, e 0s que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responderam individualmente o

instrumento.

-Desenho, periodo e local do estudo
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Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado nas
unidades do Centro Cirargico (CC) de um Hospital Universitério, localizado na capital do
estado do Rio Grande do Sul.

O centro cirurgico pesquisado é constituido por: Centro Cirdrgico Ambulatorial
(CCA), Unidade de Bloco Cirargico (UBC), Unidade de Recuperacdo Pés-anestésica
(URPA) e Centro de Material e Esterilizacdo (CME)™.

O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2017 a janeiro de 2018, mediante
aplicacdo de um instrumento de pesquisa por uma equipe previamente qualificada,
momento em que os participantes foram convidados e esclarecidos individualmente sobre

0s objetivos do estudo.

-Populacdo ou amostra; critérios de incluséo e exclusao
A populacdo do estudo foi composta pelos 350 trabalhadores da equipe de

enfermagem das unidades do centro cirdrgico da instituicdo. Destes, a amostra para o
estudo abrangeu 159 trabalhadores de enfermagem. Para tanto, foi realizado célculo
estatistico possivel para detectar uma diferenca de tamanho de efeito maior ou igual a 0,25,
aplicada as unidades do CC, considerando-se um poder de 80% e nivel de significancia de
0,05. Os trabalhadores foram selecionados aleatoriamente por meio de sorteio.

Foram incluidos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuavam nos
turnos manhd, tarde, intermediarios, noturno e sexto turno (final de semana), de ambos 0s
sexos e com vinculo empregaticio com a instituicdo. Foram excluidos os trabalhadores das
unidades do centro cirdrgico que estavam afastados, em férias, licenca saude ou especial,
que ndo aceitaram participar do estudo ou apresentavam menos de seis meses de tempo de

servigo no cargo atual durante a coleta de dados.

- Protocolo do estudo
O instrumento englobava perguntas relativas a sexo, idade, escolaridade, estado

civil, cargo, tipo de contrato, tempo de servi¢co na instituicdo, exame meédico periodico, e
afastamento do trabalho, seguido da Escala de Sofrimento Patogénico no Trabalho (ESPT).
Essa escala avalia os indicadores de sofrimento no trabalho e compde o Protocolo de

Avaliacdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART)®!

-Analise dos resultados e estatistica
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A ESPT é composta por trés fatores: inutilidade, indignidade e desqualificagdo no
ambiente de trabalho. Os itens de cada fator foram pontuados por meio de uma escala tipo
Likert de cinco pontos: 1 = Nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = frequentemente, 5 =
sempre. A ESPT é constituida por itens positivos e negativos, de modo que o sofrimento
patogénico € identificado quando ha presenca de vivéncias negativas e auséncia de
vivéncias positivas .,

Os escores da EPST e seus fatores foram dicotomizados em trés grupos: risco alto,
moderado e baixo. Quanto maior a média, menor o sentimento de prazer, sendo a média
acima de 3,8 uma avaliacdo negativa; a média entre 2,3 e 3,7, avaliacdo moderada; a média
de 1 a 2,2, avaliagdo para risco baixo, considerada uma avaliagdo positiva®

Os dados foram digitados em planilha Excel® e analisados pelo software Statistic®
Predictive Analytics Software, versdo 22.0 para Windows. Calculou-se o Alpha de
Cronbach para verificar a confiabilidade da escala utilizada.

As varidveis continuas foram descritas por meio da média e desvio padrdo ou
mediana e amplitude interquartilica, e as categ6ricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Para comparar proporcdes entre 0s grupos utilizou-se o teste qui-
quadrado de Pearson (varidveis politdbmicas), qui-quadrado com correcdo de Yates
(variaveis dicotdmicas com frequéncia esperada maior de 5) ou exato de Fisher (variaveis
dicotdbmicas com frequéncia menor do que 5 em, pelo menos, 25% das caselas).
AssociacBes com as variaveis continuas ocorreram pelos coeficientes de correlacdo de

Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p=<0,05).

RESULTADOS

Os trabalhadores do CC, em sua maioria, eram do sexo feminino 131 (81,9%), com
média de idade de 46,7 (DP=8,9) anos; 94 (58,7%) eram casados; e a maioria dos
trabalhadores era de técnicos de enfermagem - 100 (62,9%). Dentre os graduados, 35
(21,9%) possuiam especializa¢do. O tempo medio de servico na instituicdo foi de 14 anos e
11 meses (+10,4).

O setor que teve maior participagcdo na pesquisa foi o UBC, com 48 (30,2%)
participantes, seguido do CCA, com 47 (29,6%); CME, com 36 (22,6%) e URPA com 28
(17,6%) participantes.
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Em relacdo ao turno de trabalho, 55 (34,3%) profissionais trabalhavam a noite, 48
(30%), a tarde, 45 (28,3%), de manhd e 12 (7,5%) trabalhavam no turno intermediario ou
somente aos finais de semana. Quanto aos problemas de salde, 71 (44,4%) relataram um ou
dois problemas de salde, 148 (93,1%) realizaram o ultimo exame médico e 94 (59,1%) nédo
tiveram afastamentos do trabalho, todos em relacdo aos 12 meses anteriores ao estudo.
Sobre os habitos de vida, 93 (58,5%) afirmaram realizar alguma atividade fisica, 145
(91,2%) negaram tabagismo, 108 (67,9%) relataram ter uma boa noite de sono, sendo que

101 (63,1%) referiram dormir de seis a oito horas diarias.

A aplicacdo da ESPT permite levantar os riscos de sofrimento patogénico no

trabalho, por meio dos fatores Inutilidade, Indignidade e Desqualificacdo, e seus Alfha de

Cronbach foram 0,819, 0,847, 0,876, respectivamente.

Na Tabela 1 constam as médias dos itens da ESPT, conforme seus fatores,

respondidos pelos participantes do estudo, considerando que quanto maior a média, maior o

risco de sofrimento patogénico.

Tabela 1 — Média e desvio padréo dos itens da Escala de Sofrimento Patogénico

no Trabalho, respondidos pelos trabalhadores das unidades de centro cirdrgico de um

hospital universitario. Porto Alegre/RS-Brasil, 2018 (N=159).

Fator Itens Média DP Risco
Meu trabalho é desvalorizado pela organizacdo 1,92 0,91 Baixo
Sinto-me inatil em meu trabalho 1,72 1,10 Baixo
Considero minhas tarefas insignificantes 1,34 0,68 Baixo

2 Sinto-me improdutivo no meu trabalho 1,41 0,8 Baixo
é A identificacdo com minhas tarefas é inexistente 1,45 0,8 Baixo
E Sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas 1,94 0,90 Baixo
Meu trabalho ¢é irrelevante para o desenvolvimento 1,35 0,81 Baixo

Meu trabalho é sem sentido 1,11 0,38 Baixo

Minhas tarefas s&o banais 1,18 0,48 Baixo

) Meu trabalho é cansativo 3,08 1,07  Médio
E 9 Meu trabalho é desgastante 3,11 1,02 Médio
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subordinado

Meu trabalho me frustra 1,76 0,95  Baixo
Meu trabalho me sobrecarrega 2,89 1,00 Médio
Meu trabalho me desanima 1,83 0,92 Baixo
Submeter meu trabalho a decisdes politicas é fonte de 2,61 1,27  Médio
revolta
Meu trabalho me faz sofrer 1,63 0,85  Baixo
A submiss@o do meu chefe a ordens superiores me 1,89 1,01 Baixo
causa revolta
Permaneco neste emprego por falta de oportunidade 1,13 0,48 Baixo
no mercado de trabalho
Meu trabalho me causa insatisfagdo 1,42 0,74 Baixo
Meus colegas desvalorizam meu trabalho 1,79 0,91 Baixo
Falta-me liberdade para dizer o que penso sobre meu 2,27 1,06 Baixo
trabalho
Meus colegas sdo indiferentes comigo 1,60 0,74 Baixo
2 Sou excluido do planejamento de minhas proprias 1,70 0,93 Baixo
§ tarefas
E Minha chefia trata meu trabalho com indiferenca 1,50 0,80 Baixo
g E dificil a convivéncia com meus colegas 1,84 0,83 Baixo
O trabalho que realizo é desqualificado pela chefia 1,42 0,73 Baixo
Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia 1,81 1,07 Baixo
H& desconfianca na relacdo entre chefia e 1,79 1,05 Baixo

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O fator inutilidade (média 1,49+0,76) foi avaliado como risco baixo por 143
(93,5%) participantes e 10 (6,5%) consideraram risco médio para sofrimento patogénico
relacionado ao trabalho. Os maiores escores foram: sinto-me desmotivado para realizar
minhas tarefas (1,94+0,90), e meu trabalho ¢é desvalorizado pela organizagédo (1,92+0,91),

mesmo sendo 0s escores mais altos o risco é baixo; os itens meu trabalho é sem sentido
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(1,11+0,38) e minhas tarefas sdo banais (1,11+0,48), com médias mais baixas, sdo itens
que oferecem menor risco para sofrimento patogénico.

Sobre o fator indignidade (média 2,372+1,03), 90 (58,1%) dos participantes
62 (40%), como risco médio; e 3 (1,9%)

participantes consideraram a indignidade risco alto para sofrimento patogénico no trabalho.

avaliaram esse fator como risco baixo;

Os itens com maiores escores foram: meu trabalho é desgastante (3,11+1,02) e meu
trabalho é cansativo (3,08+1,07), oferecendo risco médio para os trabalhadores, e foram
estes itens que apresentaram as maiores médias da escala. E os menores escores foram:
permaneco neste emprego por falta de oportunidade no mercado de trabalho (1,13+0,48) e
meu trabalho me causa insatisfacéo (1,42+0,74), oferecendo baixo risco.

Em relacdo ao fator desqualificacdo (média 1,74+0,90), o risco foi considerado
baixo para 126 (80,3%) participantes, sendo que 29 (18,5%) avaliaram como risco médio e
2 (1,3%) como risco alto. Os itens com maior escore foram: falta-me liberdade para dizer o
que penso sobre meu trabalho (2,27+1,06) e é dificil a convivéncia com meus colegas
(1,84+0,83), e a menor média apresentou: o trabalho que realizo é desqualificado pela
chefia (1,42+0,73) e minha chefia trata meu trabalho com indiferenca (1,50+0,80) para
esse fator.

Apos a verificacdo do risco de sofrimento patogénico por meio dos resultados das
respostas da ESPT, apresenta-se, na Tabela 2, a analise dos dados conforme os fatores

inutilidade, indignidade e desqualificacdo, nas diferentes areas estudadas.

Tabela 2 - Risco de fator inutilidade, indignidade e desqualificacdo nas unidades de
centro cirurgico de um hospital universitario. Porto Alegre/RS-Brasil, 2018 (N=159)

Fator UBC CCA CME URPA Total P
Inutilidade % (n)
Risco baixo ~ 91,5% (43)  95,7% (44) 96,9% (31)  89,3% (23) 93,5% (143) 0,477
Risco médio 8,5% (4) 4,3% (2) 3,1% (1) 10,7% (3) 6,5% (10)
Risco alto 0% 0% 0% 0% 0%
Indignidade 0,397
Risco baixo 50% (23)  65,2% (30) 54,3% (19)  64,3% (18)  58,1% (90)
Risco médio  47,8% (22)  32,6% (15)  42,9% (15) 71% (2)  18,5% (29)
Risco alto 2,2% (1) 2,2% (1) 2,9% (1) 0% 1,9% (3)
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Desqualificacéo 0,228
Risco baixo 75,0% (36) 80,0% (36) 77,8% (28) 92,9% (26)  80,3% (126)
Risco médio  25,0% (12) 20,0% (9)  16,7% (6) 71%(2)  18,5%(29)
Risco alto 0% 0% 5,6% (2) 0% 1,3% (2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Conforme a Tabela 2, a ESPT revelou que os fatores obtiveram, em sua maioria,
risco baixo, sendo esse resultado positivo nos setores avaliados, o que representa baixo
risco psicossocial.

Quanto ao fator Inutilidade, 143 (93,5%) dos participantes responderam os itens da
ESPT como risco baixo, e 10 (6,5%) destes responderam os itens com valores para risco
médio nos diferentes setores estudados.

No fator indignidade houve escores para risco méedio e alto. O risco médio foi maior
no UBC, com 22 (47,8%) participantes, seguido pelo CCA, com 15 (32,6%), e CME, com
15 (42,9%) participantes. O risco alto foi avaliado no UBC por 1 (2,2%) participante,
seguido pelo CCA, com 1 (2,2%), e CME, com 1 (2,9%) participante, o que representa um
estado de alerta/situacdo limite para riscos psicossociais no trabalho.

No fator desqualificacdo, o risco baixo predominou em 126 (80,3%) dos
participantes nos setores estudados. Porém, esse fator obteve valores para risco médio em
29 (18,5%) participantes, sendo que o UBC, com maior numero de profissionais, totalizou
12 (25%), e no risco alto destaca-se 0 CME, com 2 (5,6%) participantes.

Além do contexto de trabalho das diferentes areas, outras caracteristicas
diversificadas podem ou ndo contribuir para o surgimento do sofrimento patogénico
relacionado ao trabalho.

Foram feitas comparacdes para analise de regressao linear multipla (n=142), dos
grupos sociodemograficas e laborais comparadas na ESPT que apresentaram valores de
P<0,20.

Na analise estatistica para o fator inutilidade utilizou-se: idade, cargo/categoria,
nameros de problemas de satde, Ultimo exame médico e afastamento do trabalho. Nessa
analise ndo houve nenhuma significancia entre esses dados. Também foram realizadas

comparacOes dos fatores da escala entre as categorias das variaveis sociodemogréficas e
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laborais, ndo sendo verificada nenhuma associacdo estatisticamente significativa entre o
fator Inutilidade e as demais variaveis sociodemograficas.

A andlise de regressao para o fator Indignidade utilizou-se: turno de trabalho, idade,
tempo de trabalho, afastamento de trabalho, sendo o afastamento (p<0,013) significativo
para esse fator. Nas anéalises constatou-se que, em relagdo ao grupo de trabalho, a média de
comparacdo entre os turnos foi inferior aos demais grupos (p = 0,041), a pontuacdo foi
menor em profissionais que estavam trabalhando num periodo de até 5 anos (p = 0,026), e a
maior pontuacdo da escala foi em profissionais que apresentaram mais de trés problemas de
saude (p =0,01).

Para o fator Desqualificagdo utilizou-se: turno de trabalho, nimero de problemas de
salde, afastamento do trabalho, dltimo exame médico, dormir bem, verificando-se a
diferenca entre os grupos. Constatou-se que aquele grupo que apresentou mais de trés
problemas de salde também apresentou uma media na escala quando comparada aos
demais grupos. O mesmo ocorreu com quem estava afastado do trabalho (p = 0,033), de

modo que esses dados ndo foram significativos para esse fator.

DISCUSSAO

Na amostra estudada predominou o sexo feminino (81,9%), que, por tradicdo e
cultura, sempre contribuiu para essa feminilizagdo da salde, reforgando que a enfermagem
ainda é uma profissdo predominantemente feminina. No entanto, registra-se a presenca
crescente (18,2%) de homens, reafirmando o surgimento de uma nova tendéncia, a da
masculinizacdo na categoria?.

A média de idade dos trabalhadores de enfermagem foi de 46,7 anos (£8,9), idade
que esta dentro da fase de maturacdo profissional, compreendida entre 36-50 anos, sendo
considerada etapa do auge do reconhecimento profissional e representa 40% dos
profissionais de enfermagem do Brasil “. Quanto ao tempo de servigo na instituicdo, a
amostra apresentou média de 14 anos e 11 meses (£10,4), o que salienta a ampla
experiéncia e trajetdria profissional dessa amostra no mesmo ambiente de trabalho™?.

Frente aos resultados da escala ESPT, os itens do fator inutilidade apresentaram
risco baixo, sendo um resultado positivo para o fator. Sentimentos de inutilidade, ao
realizar um trabalho, significam que este ndo tem sentido para o profissional ou é

importante e significativo apenas para a instituicio®™. Nesse sentido, os resultados revelam
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que os profissionais sentem-se uteis, mesmo o CC sendo caracterizado como um setor
dindmico, com constantes avangos tecnoldgicos e com pacientes com risco de morte, 0s
profissionais sentem-se valorizados na realizagdo de seu trabalho e nas atividades que
realizam. O trabalho no CC, devido as suas caracteristicas organizacionais, as vezes pode
causar insatisfacdo nos trabalhadores, como falta de funcionérios, sobrecarga de trabalho,
entre outras, que podem ocasionar riscos psicossociais no trabalhador pelo estresse,
ansiedade, nervosismo e tenséo .

No CC, o trabalho da enfermagem é especializado e realizado por uma equipe, em
que cada profissional desempenha uma tarefa especifica. Nesses setores, a dindmica do
cuidar é voltada a agdes objetivas, cuja intervencdo, geralmente, é de natureza técnica,
visando & recuperacdo da satde do paciente ®, mesmo no CME, cuja acdo do cuidar é
indireta.

Esse contexto dinamico, as vezes, pode levar o trabalhador a sobrecarga, uma das
caracteristicas do fator indignidade da ESPT. Esse fator apresentou risco médio para itens
que questionavam se o trabalho era cansativo, desgastante, que sobrecarregam, e se 0 ato de
submeter o trabalho a decisdes politicas era fonte de revolta. Este item esta relacionado a
sentimento de injustica, desanimo, insatisfacdo e desgaste com o trabalho ©. Os setores
UBC, CCA, CME apresentaram 1 profissional em cada setor, com risco alto, expondo que
estes profissionais estdo sujeitos imprevisibilidade e a necessidade constante de
planejamento e organizacdo das acdes, dentro do seu ambiente de trabalho. Aliada a essas
condicdes estdo a falta de material e equipamentos adequados, falta de recursos

humanos, os conflitos existentes entre as equipes %)

, podendo gerar cansacgo e sobrecarga
nos profissionais. O risco alto e médio representam um estado de alerta para 0s riscos
psicossociais no trabalho, sendo necessario rever atitudes e intervengdes no curto e longo
prazo para sofrimento patogénico no trabalho.

H& consenso que o trabalho, em especial 0 do CC, em condices desfavoraveis
causa danos e expbe o trabalhador a doencas profissionais, insatisfacdo no trabalho e
restricbes a qualidade de vida. As inadequagdes do trabalho estdo relacionadas aos
processos de adoecimento, podendo limitar temporaria ou definitivamente a vida do
trabalhador, restringindo a sua participacdo social e, em consequéncia, sua qualidade de

vida, podendo provocar afastamentos do trabalho®?.
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Outro sentimento que pode levar o trabalhador ao sofrimento patogénico é a
desqualificacdo profissional. Sendo o ultimo fator da escala, a desqualificacdo apresentou
risco baixo na maioria de seus itens, o que torna esse resultado positivo para o trabalho dos
profissionais no CC, porém destacou-se o risco médio em 29 participantes nos diferentes
setores da aplicacdo da escala, sendo que o CME foi o Unico setor em que 2 trabalhadores
apresentaram risco alto®. Isso pode representar um estado de alerta/situagdo limite
configurando-se como risco psicossocial no trabalho podendo gerar sofrimento patogénico
dos trabalhadores. Podem ser propostas medidas para intervencéo a curto e longo prazo,
favorecendo o profissional a manter-se saudavel. Esse fator esta relacionado a sentimentos
de ndo aceitagé@o e/ou admiracédo pelos colegas e chefias, falta de liberdade para expressar o
que o trabalhador pensa e sente em relacéo ao seu trabalho®.

O CME € uma unidade essencial no cenario hospitalar, sendo responsavel pela
recepcdo, expurgo, limpeza, descontaminacao, preparo, esterilizacao, guarda e distribuicao
dos materiais utilizados por diversos setores na estrutura organizacional. O trabalho
executado no CME torna-se repetitivo e requer atencdo daqueles que o realizam; assim, ha
dificuldade em manter no setor, profissionais estimulados e em sincronia com as tarefas a
serem realizadas®?.

As relagdes interpessoais podem ser afetadas por uma comunicacdo prejudicada,
presentes em modelos de gestdo hierarquizada; sobrecarga de trabalho e exigéncia de
prontiddo as atribuicBes. Esses aspectos contribuem para que relagbes possam ser
conflituosas™“ A enfermagem, inserida no modelo atual de capital, cujo foco baseia-se na
polivaléncia, na flexibilidade, nos resultados e na exigéncia por altos niveis de
performance, tem uma forte tendéncia a ndo valorizar a contribuicdo do trabalhador,
impactando em sua satide, sendo, muitas vezes, gerador de estresse®.

A partir das analises, buscou-se correlacionar os fatores da escala e as
caracteristicas sociodemogréaficas. A correlagdo entre o fator indignidade e o afastamento
(p<0,013) foi significativo para este fator, demonstrando que € necessario conhecer os reais
motivos dos afastamentos, e que discussdes acerca do trabalho sdo fundamentais para que
sentimentos de indignacdo possam ser reduzidos e esclarecidos a fim de qualificar o
trabalho. A enfermagem estd em maior numero em relagdo aos recursos humanos dentro
dos hospitais e € uma das responsaveis por prestar cuidados assistenciais diretos ao

enfermo, participando da sua reabilitacio™®. Além disso, o ritmo de trabalho, a presso por
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resultados e o déficit na quantidade de funcionarios para as demandas exigidas pode
prejudicar a integridade fisica e psicologica dos profissionais, levando-os ao afastamento do
trabalho®.

O convivio no ambiente de trabalho pode tornar-se tenso, conflituoso, na equipe, e
influenciar os afastamentos, mas também pode estabelecer afeto e zelo, em que a liberdade
de expressdo pode contribuir para um convivio harmonioso, permitindo um trabalho
cooperativo entre o0 grupo, o que levard ao reconhecimento da equipe. Quando existe o
reconhecimento da importancia da mobilizacao realizada pelos trabalhadores para executar
a tarefa, o trabalho pode ser prazeroso e saudavel. Porém, quando a contribuicdo do
trabalhador ndo é reconhecida, entra-se na dimensdo do sofrimento patologico e
adoecimento™,

O estudo aponta que ha certo desconhecimento acerca da relagdo do processo de
trabalho com as questdes de salde e adoecimento, o que pode ser justificado pelo
despreparo ou pela falta de informagfes sobre o0s riscos ocupacionais, aos quais 0S
trabalhadores sdo suscetiveis, por exemplo, o trabalho no periodo noturno, que pode ser
gerador de alteracBes fisiologicas™®. Outro exemplo é a sobrecarga laboral dos
trabalhadores da enfermagem que se torna uma barreira nas tomadas de decisdo que
impactam a instituicdo. Isto porque, pela falta de tempo na préatica diaria do pessoal de
enfermagem, a assisténcia direta ao paciente acaba tendo prioridade sobre as iniciativas e
projetos de mudanca organizacional™”, repercutindo, de forma negativa, na condicio da
salde do trabalhador, favorecendo ainda mais o aumento das demandas e sobrecarga
laboral e, por conseguinte, afetando a qualidade de vida relacionada ao trabalho™®. Um dos
itens que gera desconforto nos trabalhadores séo as avaliagdes de desempenho.

O desempenho dos trabalhadores é avaliado na assisténcia que presta, item que pode
gerar injusticas e desapontamento. A avaliacdo individualizada contribui para a competicéo
entre os trabalhadores, a ponto de acabar prejudicando as atividades, pois se a avaliacdo ndo
for tdo boa quanto a dos colegas, o trabalhador pensa que pode perder seus bénus, vetando
desejos de transferéncia ou avancgo a que teria direito e/ou ser despedido®®.

A falta de reconhecimento passa pela qualidade no trabalho, sendo um conceito
central para a ressignificacdo do sofrimento, possibilitando a transformacéo da organizacéo
do trabalho, que pode ser traduzida pela vivéncia de injustica, indignacéo e desvalorizacdo

pelo ndo reconhecimento do trabalho realizado. No entanto, para que haja o
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reconhecimento € necessario que o trabalhador torne publica a atividade que esta
realizando, o que implica risco, pois ao se mostrar o que se esta fazendo também se desvela
0 que ndo se faz, gerando sofrimento® As vivéncias de prazer estio relacionadas ao
sentido que o individuo atribui ao seu trabalho, as condicBes disponibilizadas pela

organizaco e a liberdade de utilizacdo de estratégias operativas pelo trabalhador®.

Limitacdes do Estudo
Assinala-se como uma limitacdo deste estudo a falta de aprofundamento e

compreensdo sobre os indicadores de prazer e sofrimento nos trabalhadores, no ambiente de
trabalho dentro do CC que pode ter um alto nivel de sofrimento diante de todas as

atividades e caracteristicas do contexto do trabalho.

Contribuicdes para a Area
O estudo contribuiu para o conhecimento da instituicdo, demais profissionais e

gestores e visibilidade sobre indicadores de prazer e sofrimento relacionados a vivéncia
profissional no centro cirurgico, e a partir disso, possibilitar a criacdo de intervencGes para
qualificar o trabalho realizado em consonéncia com a salude do trabalhador de acordo com o

contexto de trabalho das diferentes areas.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicaram que os trabalhadores de enfermagem do centro
cirurgico estudado apresentaram baixo risco para sofrimento patogénico relacionado a
vivéncia profissional. Esses resultados sdo positivos, considerando-se que o contexto de
trabalho de area restrita, atividades dinamicas, complexidade de cuidados, necessidade de
capacitacdo constante, conhecimentos especificos e tecnologicos para atendimentos a
diversas especialidades cirdrgicas podem oferecer riscos psicossociais relacionados ao
trabalho.

Os trabalhadores sentem prazer ao realizar seu trabalho, identificando-se pessoal e
socialmente com sua ocupacdo. Essa realizagcdo melhora a salde e a satisfagdo profissional
e, concomitantemente, apresenta menor impacto na qualidade de vida dos profissionais e do

trabalho que realizam.
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A partir da avaliacdo realizada com a escala de sofrimento patogénico foi possivel
concluir que os trabalhadores consideram seu trabalho desgastante, cansativo, porém, é
significante e produtivo. Sentem-se Uteis ao realizar suas tarefas, desempenhando-as com
dedicacdo, aprimorando a qualidade da assisténcia prestada.

Os resultados evidenciaram que as pessoas que se afastaram do trabalho durante o
ano tém sentimentos contréarios aquelas que ndo se ausentaram ou ndo estavam contentes

com as atividades que realizavam no dia a dia.
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ANEXO 1: ESCALA DE AVALIACAO DE SOFRIMENTO PATOGENICO (ESPT)

Os itens abaixo, tratam-se das alternativas dos tipos de vivéncias em relacdo ao
seu trabalho atual. Escolha a que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz
das suas atividades.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Meu trabalho € desvalorizado pela organizacdo | 1 2 3 4 5
Sinto-me inudtil em meu trabalho | 1 2 3 4 5
Considero minhas tarefas insignificantes | 1 2 3 4 5
Sinto-me improdutivo no meu trabalho | 1 2 3 4 5
A identificagdo com minhas tarefas € inexistente | 1 2 3 4 5
Sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas | 1 2 3 4 5
Meu trabalho € irrelevante para o desenvolvimento da | 1 2 3 4 5
sociedade
Meu trabalho é sem sentido | 1 2 3 4 5
Minhas tarefas séo banais | 1 2 3 4 5
Meu trabalho é cansativo | 1 2 3 4 5
Meu trabalho é desgastante | 1 2 3 4 5
Meu trabalho me frustra | 1 2 3 4 5
Meu trabalho me sobrecarrega | 1 2 3 4 5
Meu trabalho me desanima | 1 2 3 4 5
Submeter meu trabalho a decisdes politicas é fonte de | 1 2 3 4 5
revolta
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Meu trabalho me faz sofrer | 1 2 3 5
A submisséo do meu chefe a ordens superiores me | 1 2 3 5
causa revolta
Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no | 1 2 3 4 5
mercado de trabalho
Meu trabalho me causa insatisfacédo | 1 2 3 5
Meus colegas desvalorizam meu trabalho | 1 2 3 5
Falta-me liberdade para dizer o que penso sobre meu | 1 2 3 5
trabalho
Meus colegas séo indiferentes comigo | 1 2
Sou excluido do planejamento de minhas préprias | 1 2
tarefas
Minha chefia trata meu trabalho com indiferenca | 1 2 3 4 5
E dificil a convivéncia com meus colegas | 1 2 3 4 5
O trabalho que realizo é desqualificado pela chefia | 1 2 3 4 5
Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia | 1 2 3 4 5
Ha desconfianga na relacao entre chefia e subordinado | 1 2 3 4 5

Para finalizar, preencha os seguintes dados com

Idade: anos Sexo: 1-(
Escolaridade:

1- () Até segundo grau
4- () P6s-Graduacao — Area:

plementares:

) Feminino 2- ( ) Masculino

2- () Superior Incompleto 3-( ) Superior

Estado civil: 1 - ( ) solteiro 2-( )casado 3-( )V
Profisséo:

ivo 4 - () separado

Cargo atual:

Lotacdo (Qual

unidade):

Tipo de contrato de trabalho:

Tempo de servico na

instituicao: anos

Tempo de servigo em unidade cirdrgica
anos

Tempo de servigo no cargo: anos

Participou do Ultimo exame médico: SIM () NAO (

)
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Afastamentos do trabalho por problema de saude relacionado ao trabalho no ano:
Nenhum ()

Entre1e 3 ()

Mais de 3 ( )

Realiza atividade fisica? ( )ndo ( )sim. Qual?

Vocé fuma? ( )ndo ( )sim. Quantos cigarros por dia?

Qual seu turno de trabalho? ( ) manha ( )tarde ( )noite

Vocé dorme bem? ( )ndo ( )sim. Quantas horas por noite/dia?

Obrigada pela sua participagéo!

ANEXO 2 - 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 cirdrgico de um hospital universitario. Os objetivos especificos séo
conhecer o perfil sociodemogréafico dos profissionais do centro cirdrgico de um
Hospital Universitario; descrever a organizacao, condi¢cdes e relacdes sociais de
trabalho dos profissionais de enfermagem do centro cirirgico do Hospital
Universitario; identificar o custo humano (fisico, cognitivo e afetivo) desse trabalho;
descrever o prazer e o sofrimento dos profissionais; verificar os danos fisicos,
psicoldgicos e sociais aos quais esses profissionais estdao submetidos.

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

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participacao sao os seguintes: responder o instrumento de pesquisa chamado
Protocolo de Avaliacdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART).

Ndo 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 sao vivenciar as propostas de melhorias no trabalho do Centro Cirurgico,
a partir dos resultados da pesquisa.
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Sua participagcdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, nao é
obrigatéria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo
institucional.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos, porém, poderda ser ressarcido por despesas decorrentes de sua
participacéo, cujos custos serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacéo
na pesquisa, vocé recebera 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
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu home ndo aparecera na publicacao
dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd 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 é assinado em duas vias,
sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO 3: AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS DA PESQUISA

$
UFRGS
UNIVERSIDADE FEDERAL Enfermagem
DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE AUTORIZACAO DE USO DOS DADOS

Eu, Prof. Cecilia Helena Glanzner, coordenadora da pesquisa “O Trabalho
e Riscos de Adoecimento em Trabalhadores de Enfermagem do Centro Cirargico
de um Hospital Universitario”, devidamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sob o parecer
n°2.057.672, autorizo a académica Rosane Lima de Araujo, CPF: 007.957.080-17,
com matricula n°® 00243418 (curso de graduacdo em Enfermagem na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul), a utilizar informac¢des do banco de
dados da referente pesquisa para o seu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC),
intitulado “O Trabalho no Centro Cirurgico e a relagdo com o Sofrimento do
Patogénico na Equipe de Enfermagem”. Esse TCC sera orientado pela propria
autora da pesquisa (Prof. Cecilia Helena Glanzner) e tem a previsdo de

apresentacao no final do semestre de 2019/2.

Porto Alegre, 22 de novembro de 2018.
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Aoao o 8 %*\W\

Coordenadora e Orientadiora da Pesqmsa
Prof2. Dr2. Cecilia Helena Glanzner

Académica Rosane Lima de Araujo

ANEXO 4 — PARECER DE APROVACAO DO CEP/HCPA
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UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE W

DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 0 TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO EM TRABALHADORES DE
EMFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIC

Pesquisador: Cecilia Helena Glanzner

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65023517.0.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.057.872

Apresentagao do Projeto:

O trabalho em sawde tem sua importancia, pois se entende que para compreender o sofrimento do outro, o
trabalhador da saude dewve evitar o sofriments criundo do seu cotidiano laboral. Diante disso, percebe-se a
importancia da avaliacao do trabalho dos trabalhadores de enfermagem de centro cirurgico & se oferece
risco de adoecimenio relacionado ao frabalho, uma vez gque suas atividades profissicnais repercutem
diretamente na qualidade do cuidado prestado e seguranga do paciente. Com esse proposito delineou-se
um pesquisa em tres stapas: revisao integrativa, estudo guantitativo, estudo qualitativo. & revisao integrativa
da literatura sera realizada com busca nas bases de dados Latino-Amercana e do Caribe em Ciencias da
Saude, Scientific Electronic Library Online, Literatura Internacicnal em Ciencias da Sauwde, Base de Dados
de Enfermagem, SCOPUS, PUBMED = Cumulative Index to Mursing and Allied Health Literature. Serac
considerados artigos cientificos de abordagem qualitativa e quantitativa nos idiomas portugues. ingles e
espanhol, que estejam disponiveis online na integra e gratuitos, publicados no periodo de janeino de 2006 a
dezembro de 2016, Os resultados seraoc apresentados em tabelas e graficos de acordo com os dados a
serem encontrados apos a execucac do proposto trabalho. A pesgquisa quantitativa transwversal sera
realizada mo Centro Cirurgico de um Hospital Universitano de Porto Alegre, no pericdo de 2017 a 2018. A

coleta de dados sera realizada por meio da aplicacao do Inventano de

Endersgo: Fua Ramiro Barcelos 2,350 sala 2227 F

Balrre: Eom Flm CEP: 50.035903
UF: RS Municiplo: PORTD ALEGRE
Taelefone. (51)3359-7640 Fam: (51)3353-T540 E-mall: cephcpadhopa edubr

Piikgina 01 &8 05
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UFRGS - HOSFPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
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trabalho e riscos de adoecimento relacionado ao trabalho que se compoe de guatro escalas que avaliam o
contexto de trabalho, exigencias do trabalho, vivencias de prazer e sofrimento no trabalho & danos
relacionados aoc trabalho respectivamente. Os dados serac crganizados em planilha excel & apos
submetidos a analise estatistica descritiva e analitica. A partir dos resultades guantitatives seraoc
selecionadais) als) unidade(s) do centro cirurgico(s) gue apresentarem resultadois) grave e satisfatorio no
ltra. Messa fase, sera realizada observacac de campo & entrevistas coletivas com guestoes noreadoras.
Todos os participantes serao convidados a participar do estudo por meio do termo de consentimento livre &
esclarecido. Entende-se que a avaliacao do trabalho podera se configurar em importanie ferramenta para
[relpensar a organizacas do trabalho do centro cirurgico & 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 adoeciments em trabalhadores de enfermagem do centro cinirgico de um
hospital universitario.

Objetivo Secundario:

Os objetivos especificos s3o:

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

- Descrever a organizagdo, condigies e relagdes sociais de trabalho dos profissionais de enfermagem do
centro cirurgico do Hospital Universitario;

- ldentificar o custo humano (fisico, cognitivo e afetivo) desse trabalho; - descrever o prazer e o sofrimento
dos profissionais;

- Verificar os danos fisicos, psicologicos e sociais aos quais esses profissionais estio submetidos;

- Analisar qualitativamente o trabalhe e os fatores que proporcionam prazer e o sofrimento na(s) areas

cirlrgicas que (se) apresentarem alio e baixe risco de adoecimento relacionado ao trabalho.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesguisadores,

O estudo oferece riscos minimos aos paricipantes e que sera garantido sigilo.

Enderego: Rua Ramin Earcelos 2.350 sala 2227 F

Balrre: Eom Flm CEP. 50.035-903
UF: RS Murnilciplo: PORTO ALEGRE
Talalone: [51)3353-T640 Fap: {S51)3353-T540 E-mall: cephcpafbhona edur
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Gluanto aos beneficios acreditam que a pesquisa podera contribuir de forma positiva para o frabalho no
Centro Cirdrgico, gue por meio da melhor compreensdo da organizagdo do trabalho da equipe de
enfermagem gue atua no CC e identificando os fatores de risco para o adoecimento relacionado ao trabalho,
sera possivel obter subsidios para a salde do trabalhador da area do CC, de forma que no futuro préximo,
possam ser desenvolvidas medidas preventivas para o enfrentamento e a prote¢do da sadde do trabalhador
da enfermagem da drea cinirgica e qualificar a assisténcia, oferecendo maior seguranga no atendiments ao
paciente cinirgico.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto dividido em trés etapas: revisao integrativa, estudo quantitative e estudo qualitative
que propde avaliar o risco de adoecimento dos trabalhadores de enfermagem do Centro Cirlrgico do HCPA.
Ma etapa quantitativa serdo utilizados instrumentos traduzidos e validados no Brasil. Ma etapa gualitativa

sera feita uma entrevista coletiva com uma pergunta noreadora que sera analisada utilizando Bardin.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

Apresenta TCLE.

Recomendagdes:
Inzluir ne TCLE tempo destinado a participagio do profissional no estudo e se se sera em horario de

trabalho ou fora dele.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.012.208 foram adeguadamente respondidas pelos

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

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagio (versdo projeto @ TCLEs de D8/05/2017 e demais documentos que
atemdem &s solicitagies do CEP) refere-se apenas aos aspectos &ticos & metodoldgicos do projeto. Para
que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razio das guesties

logisticas & financeiras.

Enderggo. Rua Ramino Barcelos 2.350 sala 2227 F

Balmo: Eom Fim CEP. 50.035303
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Tabalona: [51}3359-7640 Fam> [51)3353-7540 E-mall: ceghcpafbhcpaedubr
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O projeto somente podera ser iniciado apos aprovacdo final da Comiss3o Cientifica. através do Sistema

WebGPPG.

Qualquer alteragdo nestes documentos deverd ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que

obrigatoriamente a vers3o do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente

aprovada, de acordo com as recomendacdes deste parecer. .

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

incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes

pacientes, devera ser realizada através do Sistemna GEOQ (Gestio Estratégica Operacional) disponivel na

intramet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relaciconados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autar Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08052017 Aeito
do Projeto ROJETO BGIGES.pdf 18:13:03
Projeto Detalhado /! | PGCHCPA pdf 08052017 | Cecilia Helena Aceito
Brochura 18:12:16 Glanzner
lnvyestigador
TCLE / Termos de | Tele_quali_hcpa_nowo. pdf 0252017 | Cecilia Helena Aceito
Assentimento [ 16:04:49 | Glanzner
Justifizativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Tele_quanti_hopa_nowo. pdf 08052017 | Cecilia Helena Aceito
Assentimento [ 16:04:05 | Glanzner
Justificativa de
Auséncia
Chutros Carta_resposta_CEP.docx 08052017 | Cecilia Helena Aceito
18:03:18 Glanzner

Declaracio de delegacac_de_funcoes_de_pesquisapd| 200022017 | Cecilia Helena Aceito

Pesquisadores f 13:48:27 | Glanzner

Declaracio de Autorizacas_de_chefia_de_area_pdf 08032017 | Cecilia Helena Aceito

Instituicio e 18:05:26 Glanzner

H{nfraestuiurs

Cromograma Cronograma_PGC docx 08032017 | Cecilia Helena Aceito
18:02:45 Glanzner

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada. pdf 230212017 | Cecilia Helena Aceito
18:30:48 Glanzner

Situagio do Parecer:

Aprovado

Endersgo: Rua Ramiro Barcelos 2350 sala 2227 F

Balmo: Eom Fim CEP: 590.035-303
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Talafona:  (51)3359-T640 Fax: (51)3353-T540 E-meall:

cephcpafbhopa edu br
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Congnuags do Fanscer: 2057.672

Necessita Apreciagaoc da CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 11 de Maio de 2017

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
{Coordenador]
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ANEXO 5 — PARECER DE APROVAGAO DA COMPESQ/UFRGS

Dados Gerais:

Projeto N°:

Area de conhecimento;

Situagdo:

Origem:

Local de Realizagdo:

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Cecilia Helena Glanzner

36478 Titulo:
Enfermagem Inicio:
Projeto em Andamento

Escola de Enfermagem
Departamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica

ndo informado

Néo apresenta relagéio com PatrimGnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

0 TRABALHO NO CENTRO CIRURGICO E A RELACAO COM O SOFRIMENTO PATOGENICO NA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

08/01/2019 Previséo de conclusdo: 01/04/2020

Projeto da linha de pesquisa: Gestio em Salide e Enfermagem e Organizacdo do Trabalho

0 objetivo & analisar sentimentos de inutilidade, indignidade e desqualificacdo dos trabalhadores de enfermagen de um centro cirdrgico, visando identificar
suas vivéncias positivas e negativas no ambiente de trabalho.

Palavras Chave:

CENTRO CIRURGICO
ENFERMAGEM

ENFERMAGEM EM SAUDE 00 TRABALHADOR
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Equipe UFRGS:

Avaliagies:

Anexos:

Nome: CECILIA HELENA GLANZNER

Coordenador - Inicio: 08/01/2019 Previsdo de término: 01/04/2020

Nome: ROSANE LIMA DE ARAUJO

Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 08/01/2019 Previsdo de término: 01/04/2020

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 24/04/2019 Clique aqui para visualizar o parecer

Projeto Completo
Documento de Aprovacio
Qutro

Data de Envio: 28/03/2019
Data de Envio: 06/03/2019
Data de Envio: 06/03/2019
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ANEXO 6 - NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA ESCOLHIDA (REVISTA
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM)

Revista Bragileira de Enfermagem Portugott  Erglan  Eapatel ()

INSTRUCOES AOS AUTORES

1. POLITICA EDITORIAL

2 CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

3. PREPARO DOS MANUSCRITOS

4. PROCESSO DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO

5. PROCESSO DE AVALIACAO DE MANUSCRITOS

6. REVISAO TECNICA DE LINGUA PORTUGUESA E TRADUCAO DOS
MANUSCRITOS

7. TAXAS DE AVALIACAO E DE EDITORACAO

1. POLITICA EDITORIAL

A REBEN tem a missdo de divulgar a Ciéncia da Enfermagem e da Saude. Aceita
manuscritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E publicada somente na verso
eletrénica por meio de fasciculos regulares e nimeros tematicos.

Manuscritos redigidos em portugués ou espanhol, deverdo ser traduzidos para o
inglés em sua versdo final. Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente REBEN, ndo
sendo permitida sua submissdo simultanea a outro(s) periodico(s).

Declarag&o sobre Etica e Integridade em Pesquisa

Para a publicacdo, a REBEN considera condicdo sine qua non que 0S manuscritos
submetidos tenham cumprido as diretrizes ético-legais que envolvem a elaboracdo de
trabalhos académicos e/ou técnico-cientificos e a pesquisa com seres humanos ou com
animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto na
Resolugdo CNS n° 466/2012 (http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf), o(s)
autor(es) deve(m) mencionar no manuscrito, a aprovacio do projeto por Comité de Etica
reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Satide
(CONEP-CNS), ou por 6rgéo equivalente, quando tiver sido executada em outro pais.
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A REBEnN adota a exigéncia da Organizacdo Mundial da Salde e do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas de registro prévio dos ensaios clinicos
(estudos experimentais randomizados) em plataforma que atenda os critérios elaborados por
estas duas organizagbes (Registro  Brasileiro de Ensaios  Clinicos —
REBEC http://www.ensaiosclinicos.gov.br/).

Na pesquisa experimental, envolvendo animais, deve ser respeitada a Lei n® 11.794,
de 8 de outubro de 2008, que regulamenta o inciso VII do §1° do Art. 225 da Constituicdo
Federal, estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de animais; e as normas
estabelecidas no Guide for the Care and Use of LaboratoryAnimals(Institute of Laboratory
Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D.C., Estados Unidos), de
1996, e nos Principios Eticos na Experimentacdo Animal (Colégio Brasileiro de
Experimentagdo Animal — COBEA, disponivel em: www.cobea.org.br), de 1991. Estas
informagBes devem constar no método de acordo com a recomenda¢cdo do ARRIVE
(https://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines).

A REBEn apoia as Recomendacdes para a Conducdo, Relatorio, Edicdo e
Publicacdo de Trabalhos Académicos em Revistas Médicas (Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals), do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical
Journal Editors). Essas recomendacdes, relativas a integridade e padrdes éticos na
conducéo e no relatorio de pesquisas, estdo disponiveis na
URL http://www.icmje.org/urm_main.html.

Apoia, também, os padrdes internacionais para publicacdo de pesquisa responsavel,
desenvolvidos pelo COPE (Committee on Publication Ethics) e destinados a editores e
autores (disponiveis em: http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-
authors).

Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e
exatidao das citacGes neles contidas, sao de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

A Revista Brasileira de Enfermagem adota o sistema Ithenticate para identificagdo
de plagiarismo. Praticas que ferem a integridade cientifica como plagio e autoplagio serdo
levadas para avaliacdo do Conselho Editorial para deciséo das penalidades como: suspenséo
de publicar no periddico por periodo determinado pelo Conselho Editorial. Os autores serdo
imediatamente comunicados de todas as etapas deste processo.
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2. CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Tipos de artigos considerados:
. Editorial: texto sobre assunto de interesse para 0 momento histérico ou a

producdo do conhecimento veiculada a um determinado fasciculo, com possivel repercussao
Enfermagem e Salde. Pode conter até duas (2) paginas, incluindo até 4 referéncias, quando
houver.

. Artigos originais: estudos que agreguem informacfes novas para a area da
Enfermagem e da Saude. 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 méaximo de quinze (15)
paginas, incluindo resumos e no maximo 50 referéncias e até 7 autores.

o Os autores devem adotar as diretrizes do https://www.equator-
network.org/para escrever todo o tipo de artigo. E obrigatério 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.

. Revisdo: utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos
estudos incluidos na revisdo. Estdo incluidos nesta categoria: revisdo sistematica com e sem
meta-analises, revisao integrativa e Scoping Review. As revisdes devem conter um maximo
de vinte (20) paginas, incluindo resumos, com no maximo 50 referéncias e até 6 autores.

o A REBENn requer que os protocolos das revisbes sejam registrados
no PROSPERO, https://www.crd.york.ac.uk/prospero/, ou disponibilizados em um site de
acesso livre.

o Os autores deverdo respeitar as seguintes diretrizes para escreverem cada tipo

de revisdo (https://www.equator-network.org/):

o Revisdes sisteméticas da literatura e meta-analises: PRISMA
o Scoping Review: PRISMA ScR
. Reflexdo — Formulagdo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou

constructo tedrico da Enfermagem ou de area afim; ou discussdo sobre um tema especifico,

estabelecendo analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos e/ou
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praticos. Deve conter um maximo de dez (10) paginas, incluindo resumos, no maximo 10
referéncias e até 4 autores.

. Relato de Experiéncia e/ ou Inovacdo Tecnoldgica — Estudo em que se
descreve uma situacdo da pratica e ou inovacao tecnoldgica (ensino, assisténcia, pesquisa ou
gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervencdo e a avaliacdo de sua eficécia, de
interesse para a atuacdo profissional. Deve conter um maximo de dez (10) paginas,
incluindo resumos, no maximo 10 referéncias e até 4 autores.

. Carta ao Editor - maximo 1 pagina.

. Resposta do autor - maximo 250 palavras.

3. PREPARO DOS MANUSCRITOS

Recomendamos a utilizacdo dos guidelines disponiveis no http://www.equator-
network.org/ para consolidagdo do manuscrito. Informe nos métodos qual foi utilizado
(excecdo: Relato de Experiéncia e Reflexdo). A REBEnN adota as recomendacdes
de Vancouver, disponivel na URL http://www.icmje.org/urm_main.html.
Os manuscritos somente serdo aceitos, para avaliagcdo, 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 obrigatoria 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 serd aplicado somente para destacar termos ou expressdes

relevantes para o objeto do estudo, e

. Nas citacOes de autores, ipsis litteris:
o Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;
o Naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem

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

paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre
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linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

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

o Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos,
sem espacgo entre 0 nimero da citacdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da
frase ou paragrafo [Exemplo: cuidado(5),].

o Quando se tratar de citacdes 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 deverao ser restritas ao minimo indispensavel.

. Apéndices e anexos serdo desconsiderados.

N&o numerar as paginas ou paragrafos no manuscrito.

3.1 Estrutura do texto

N&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito, no resumo,
em tabelas e figuras.

No texto, usar somente abreviacfes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura
é apresentada entre parénteses, precedida pelo termo por extenso.

Artigos de Pesquisae de Revisdo devem seguir a estrutura convencional:
Introducdo, Método, Resultados, Discussdo e Conclusfes (pesquisas de abordagem
quantitativa) ou ConsideracGes Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias.

Os manuscritos de outras categorias podem seguir estrutura diferente.

3.2 Documento Principal (Template 1)
O documento principal, sem identificacdo dos autores, deve conter:

. Titulo do artigo: até 15 palavras, no maximo, no idioma do manuscrito.
Para compor, utilize 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
Conclusao ou Consideracdes Finais.

. Logo abaixo do resumo, incluir cinco descritores no nos trés idiomas

(portugués, inglés e espanhol):
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. 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 é: Introducdo,
Objetivo, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusédo (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.

llustracdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, gréficos, etc.)
serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem
inseridas no  texto, ndo podendo ultrapassaro  numero de  cinco.
Qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua identificacdo aparece na parte superior,
precedida da palavra designativa (tabela, figura, quadro) seguida do nimero de ordem de
sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo (EX.:
Tabela 1 - titulo).

Apos a ilustracdo, na parte inferior, inserir a legenda, notas e outras informacoes
necessarias a sua compreensao, se houver (ver: ABNT NBR 14724/2011 - Informacéo e
documentacdo - Trabalhos académicos - Apresentacdo). A fonte consultada devera ser
incluida abaixo das imagens somente se for de dados secundarios. Abreviacbes devem
ser informadas em nota abaixo da figura.

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendac6es 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 ilustragOes devem estar em boa qualidade de leitura em alta resolugéo. Tabelas,
gréaficos e quadros devem ser apresentados no formato .doc, de forma editavel no corpo no
manuscrito.

Fomento: € obrigatorio citar fonte de fomento a pesquisa (se houver). Esta
informacdo deve ser inserida na pagina de titulos.

Agradecimentos: sdo opcionais as pessoas que contribuiram para a realizagdo do
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estudo, mas ndo se constituem autores e devem ser apresentados na pagina de titulo até que
a avaliacéo seja concluida por questédo de sigilo.

Referéncias: 0 numero 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 Biomédicas
(ICMJE). Exemplos do estilo de Vancouver estdo disponiveis por meio do site da National
Library of Medicine (NLM) em Citing
Medicinehttps://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 ultimos 2 anos. A REBEN sugere que 40%
das referéncias sejam de revistas brasileiras, da colecéo Scielo e RevEnf.

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

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

A REBEnN incentiva 0 uso do DOI, pois garante um link permanente de acesso para
0 artigo eletrénico.

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.

Exemplos mais comuns de referéncias:

Artigos com o identificador DOI:

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality
review on mental health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 2018;71(suppl 5):2323-
33. doi: 10.1590/0034-7167-2016-0429.

Artigos Eletronicos:

Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen YY, David S, et al. Risk
factors for groin wound infection after femoral artery catheterization: a case-control study.
Infect Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2006 [cited 2018 Jan 5];27(1):34-7. Available
from: http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web
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pdf

Artigos em outro idioma

Cruz MSD, Bernal RTI, Claro RM. [Trends in leisure-time physical activity in
Brazilian adults (2006-2016)]. Cad Saude Publica. 2018. 22;34(10):e00114817. doi:
10.1590/0102-311X00114817 Portuguese.

Livro
Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford
University Press; 2005. 194 p.

Livro na Internet

Higgins JP, Green S, editors. Cochrane handbook for systematic reviews of
interventions [Internet].Version 4.2.6.Chichester (UK): John Wiley & Sons, Ltd.; 2006
[cited 2018 Oct 15]. 257 p. Available

from: http://www.cochrane.org/resources/handbook/handbook.pdf

4. PROCESSO DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos devem ser submetidos aREBEnpor meio da
URL http://www.scielo.br/reben/, acessando 0 link Submisséo Online.
Para iniciar o processo, 0 responsavel pela submissao devera cadastrar-se previamente no
sistema como autor. O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera gerada
uma ID para 0 manuscrito, com codigo numérico (Exemplo: REBEn 2019-0001).

O autor responsavel pela submissdo deve ter a mdo toda a documentacédo
necessaria: O checklist para auxiliar 0s autores, na submissdo esta disponivel

para download.

. Pagina de Titulo (Template 2);
. Documento Principal no Modelo Indicado (Template 1);
. Declaragdo de Responsabilidade pela Autoria, Exclusividade e

Transferéncia de Direitos Autorais e de Ciéncia das Instrucbes da REBEN aos
autores Modelo de Declaragéo;
. Carta ao Editor (cover letter);

. Comprovante de aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;
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. Comprovante de pagamento de taxa de avaliagéo;

O responsavel pela submissdo recebera uma mensagem informando a URL do
manuscrito e um login, para que possa acompanhar, na interface de administracdo do
sistema, o progresso do documento nas etapas do processo editorial.

S6 serdo verificados pelo escritério editorial quanto a adequacdo as normas, 0s
manuscritos que estiverem formatados no modelo de submissdo (Template 1). Antes de
submeter o manuscrito os autores devem verificar as normas da REBEn, seguir
rigorosamente o checklist e ter todos os documentos necessarios para submissdo. E
obrigatorio o preenchimento completo dos metadados no formulario de submisséo.

Cada documento deve ser anexado, separadamente, no campo indicado pelo
sistema.

Para iniciar o processo, 0 responsavel pela submissdo devera cadastrar-se
previamente no sistema como autor criando/associando o cadastro do ORCID (Open
Researcher and Contributor ID - https://orcid.org/signin). Todos os autores devem ter o
cadastro associado ao ORCID atualizado.

Os autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para avaliacdo do
manuscrito. Estes indicados deverdo ser obrigatoriamente doutores, ndo ter conflito de
interesses e ndo pertencer a instituicdes de qualquer dos autores. Os pareceristas podem
ser acatados ou ndo pelos editores associados. Possiveis revisores podem ser localizados
na plataforma lattes de acordo com a teméatica do manuscrito.

Os manuscritos que ndo se adequarem as normas na segunda rodada

do checklist serdo arquivados sem devolugdo da taxa de avaliacao.

5. PROCESSO DE AVALIACAO DE MANUSCRITOS

ApoOs aprovacdo o manuscrito é enviado pelos Editores-Chefes aos editores
associados e encaminhado para analise por pares (peer review), adotando-se a avaliacdo

duplo-cega (double-blind review).

5.1 Processo de Reviséo por Pares

Apos avaliacdo pelos editores 0 manuscrito € encaminhado para anélise por pares
(peer review), adotando-se a avaliacdo duplo-cega (double-blind review). Os pareceres

emitidos pelos avaliadores podem considerar 0 manuscrito aceito, rejeitado ou que requer
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revisdes, seja de forma ou de conteudo. Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdo
apreciados pelos Editores Chefes, e um parecer final € enviado aos autores.

Os pareceres emitidos pelos avaliadores podem considerar 0 manuscrito aceito,
rejeitado ou que requer revisbes, seja de forma ou de conteldo. Apos apreciagdo dos
Editores-Chefes um parecer final, sustentado pelas revisdes, € enviado para os autores.

Os artigos aceitos entram no fluxo continuo de publicacdo ndo sendo possivel
informar o nimero e paginas até ser disponibilizado online no SciELO. Por esta razéo, no

aceite do manuscrito e informado somente o ano da publicag&o.

6. REVISAO TECNICA DE LINGUA PORTUGUESA E TRADUCAO DE
MANUSCRITOS

Quando o artigo for aceito, o autor recebera um email com a mensagem automatica
de artigo ndo submetido (unsubmitted). Essa mensagem libera 0 manuscrito para a
traducdo e revisdo técnica de linguagem. Os tradutores e revisores certificados pela
REBEN estdo relacionados neste documento. A devolutiva do manuscrito nas versdes
traduzidas, revisadas e certificadas bem como o comprovante de pagamento da taxa de
editoracdo, deverdo ser inseridos no sistema no prazo de até 25 dias corridos. Este prazo
ndo atendido e a ndo conformidade com o modelo (Template 1), ocasionara

0 arquivamento do manuscrito.
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