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RESUMO

SOUZA, P. F. de. Interferéncia da situacédo gerencial dos servigos e setores de
enfermagem na saude dos trabalhadores. 2020. 113 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2020.

As condic¢bes de trabalho estdo diretamente relacionadas com a salde e a qualidade de
vida dos trabalhadores. Durante o desempenho de suas atividades, o trabalhador de
enfermagem sofre exposicdo a riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, ergonémicos e, ainda, 0s
psicossociais. Estes Ultimos, inerentes a organizacdo e a gestdo do trabalho, por vezes,
atingem a integridade psiquica e a qualidade de vida no trabalho em enfermagem. Neste
contexto, tem-se como objeto de pesquisa a situacdo gerencial dos servicos e setores de
enfermagem e sua relacdo com os riscos a saude dos trabalhadores de enfermagem. Seus
objetivos sdo: a) caracterizar a situacdo gerencial de enfermagem; b) identificar problemas de
salde dos trabalhadores de enfermagem destes servigos; e c¢) verificar se a situacao gerencial
de enfermagem interfere na saude de seus trabalhadores. A metodologia utilizada foi
guantitativa com analise descritiva. Os dados obtidos decorreram da aplicacdo de questionario
autoexplicativo, visando identificar os eventos sociodemogréficos, o perfil gerencial da
instituicio e os problemas de saude referidos pelos trabalhadores de um Hospital
Universitario do Municipio do Rio de Janeiro. Os participantes eram Enfermeiros Chefes,
Enfermeiros Lideres, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, e o critério de incluséo foi o de
pertencerem ao quadro estatutario, utilizando uma amostra estratificada da populagdo. Os
resultados da pesquisa podem contribuir para outras investigacdes no ambito da Enfermagem
do Trabalho, Geréncia de Enfermagem e qualidade de vida e salude dos trabalhadores de
enfermagem. Os resultados apontam que o perfil do profissional de enfermagem é composto,
em sua maioria, pelo sexo feminino, acima dos 40 anos de idade, e os maiores indices de
adoecimento referidos pela equipe de assisténcia foram os de cunho psicoemocional (estresse,
depressdo e ansiedade) e osteomusculares (cervicalgia e lombalgia). Foi evidenciado também
gue a geréncia e a equipe de assisténcia divergem em relacdo aos dados em alguns itens, como
em relacdo a investigacdo de problemas de salde dos profissionais e disponibilidade para
empreender as a¢bes com a participacdo dos trabalhadores, uma vez que a geréncia 0S
classifica como “Satisfatorio” e a equipe de assisténcia, como “Ruim”. Diante do exposto,
sugere-se que a referida instituicdo hospitalar crie um Protocolo de Controle da satde dos
trabalhadores, através de reunibes regulares com a participacdo de gerentes e subordinados,
para definir programas de Promoc¢do da Salde dos Trabalhadores e formas de avaliacdo e
controle dos processos.

Palavras-chave: Geréncia de riscos. Enfermagem. Riscos ocupacionais. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

SOUZA, P. F. de. Interference of the situation management of nursing services and
sectors in the health of workers. 2020. 113 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Working conditions are directly related to workers' health and quality of life. During
the performance of their activities, the nursing worker is exposed to chemical, physical,
biological, ergonomic and psychosocial risks. The latter, inherent in work organization and
management, sometimes reach psychic integrity and quality of life in nursing work. In this
context, the object of the present research is the situation management of nursing services and
sectors and their relationship with the health risks of nursing workers. Its objectives are a) to
characterize the nursing management situation; b) to identify health problems of nursing
workers of these services; and c) to verify if the nursing situation management interferes with
the health of its workers. The method used was quantitative with descriptive analysis. Data
were obtained by applying a self-explanatory questionnaire, aiming to identify the
sociodemographic events, the managerial profile of the institution and the health problems
reported by the workers of a University Hospital in the city of Rio de Janeiro. The participants
were Head Nurses, Lead Nurses, Nursing Technicians and Assistants, and the inclusion
criteria was to belong to the statutory framework, using a stratified sample of the population.
The research results may contribute to other investigations in the field of Occupational
Nursing, Nursing Management and quality of life and health of nursing workers. The results
indicate that the profile of the nursing professional is composed mostly of women over 40
years old, and the highest rates of illness reported by the care team were psycho-emotional
(stress, depression and anxiety) and musculoskeletal (cervical and low back pain). It was also
evidenced that the management and the assistance team differ regarding to the data in some
items, such as in relation to the investigation of health problems of professionals and the
willingness to undertake actions with the participation of workers, once management
classifies them as “Satisfactory” and the care staff as “Bad”. Given the above considerations,
it is suggested that this hospital institution create a Worker’s Health Control Protocol, through
regular meetings with the participation of managers and subordinates, to define Worker’s
Health Promotion programs and ways of processes’ evaluation and control.

Keywords: Risk management. Nursing. Occupational hazards. Worker’s health.
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INTRODUCAO

Esse estudo se integra a linha de pesquisa “Trabalho, Educacdo e Formacéo
Profissional em Salde e Enfermagem”, porque oportuniza a identificacdo de problemas que
favorecem a analise critica das relacbes no ambiente de trabalho, em suas dimensGes
objetivas, visando aos determinantes que podem gerar processos de salde-doenca dos
trabalhadores de enfermagem.

O referido estudo surgiu ap6s observacao pessoal, durante a praxis de enfermagem em
um Hospital Universitério, localizado no Municipio do Rio de Janeiro, do aumento do
quantitativo de profissionais de enfermagem que buscavam o afastamento de suas atividades
laborativas, por meio de licencas médicas, por iniciarem um processo de adoecimento de
cunho psicoldgico/psiquiatrico e de outras origens.

Neste hospital, referéncia no tratamento de diversas patologias de alta complexidade,
atuei por 15 anos com Enfermeira Lider em alguns setores, como: Hematologia e Transplante
de Medula, Hemodinadmica, Emergéncia e Psiquiatria. Atualmente, exerco a Enfermagem na
Coordenacdo de Politicas de Satde do Trabalhador.

No decorrer de uma década e meia trabalhando neste hospital, foi possivel
acompanhar a degradacdo do espaco fisico, queda na qualidade e quantidade dos insumos
materiais e diminuicdo do quantitativo de trabalhadores, por aposentadoria ou por licencas
médicas. Porém, ainda preserva a capacidade de cuidar e curar, muito por conta do amor e
dedicagdo dos profissionais das diversas areas da salde e administrativas que se empenham ao
bom funcionamento da instituicéo.

Tem-se como problema de pesquisa: “Quais os fatores gerenciais de enfermagem que
podem interferir na saude dos trabalhadores de enfermagem?

No ambito do trabalhado em salde, a enfermagem, caracterizada por sua organizacao
complexa em seus processos laborais e por apresentar encadeamentos hierarquicos e de poder
bem delimitados, sofre influéncia da politica globalizada e neoliberal, principalmente no
tocante as condicgdes e relaces de trabalho precérias, que se configuram em prejuizos para a
qualidade da assisténcia prestada e refletem de maneira negativa na saude e qualidade de vida
desses profissionais (GOIS, 2010).

Hanzelman (2010) diz que o nimero reduzido de recursos humanos e materiais que,
por vezes, impossibilitam a realizacdo de um atendimento de alta qualidade, associado as

geréncias pouco comprometidas, profissionais pobremente capacitados, excesso de carga
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horéria, salarios indignos e caracteristicas do proprio processo de trabalho da enfermagem
(lidar com a dor, o sofrimento e a morte dos pacientes) configuram um panorama propicio
para o estresse psicoemocional e inseguranca dos profissionais.

E necessario ter como premissa que o trabalhador feliz produz mais e melhor
(AVELLAR, 2007).

Decorre, desse contexto, o surgimento do objeto de estudo: “A situagdo gerencial dos
servigos e setores de enfermagem e sua relacdo com riscos a salde dos trabalhadores de
enfermagem.”

De acordo com Oliveira (2010), os primeiros relatos sobre a satde dos trabalhadores
constam dos anos de 1700 na Italia, na obra do médico Bernardino Ramazzini, intitulada As
doencas dos trabalhadores. Nesse periodo, na Inglaterra (1760-1830), ocorreu a Revolucéo
Industrial, o surgimento dos primeiros maquinarios que substituiam o trabalho artesanal e o
inicio das relacdes de trabalho que, naquela época, j& se mostravam inadequadas e sem
regulamentacéo.

A mao de obra era constituida de homens, mulheres e criancas, ndo havia restricdes
para o0 cumprimento da carga horaria diaria de servico, e o periodo de repouso/inatividade néo
era remunerado, gerando alto grau de inseguranca por parte dos trabalhadores.

Contextualiza, ainda, que, a partir de 1802, as primeiras leis de amparo aos direitos
dos trabalhadores comecaram ser implementadas na Inglaterra, Franca, Alemanha e Italia,
limitando a 12 horas a jornada de trabalho diaria dos menores, sendo seguida pela proibicédo
da atividade laboral por menores de 9 anos. Posteriormente, foi instituido o direito a uma
folga de meio dia semanal para os comerciarios e, em 1912, o Cédigo de Leis Trabalhistas.
No Brasil, em 1919, a Lei n° 3.725 foi executada e versava sobre o conceito de acidente de
trabalho, declaracdo de acidentes, acdes juridicas e outros assuntos pertinentes a atividade
laboral.

Atualmente, a questdo da saude do trabalhador tem recebido maior atencdo por parte
dos empregadores, e ha maior conscientizacdo dos trabalhadores quanto aos seus direitos e
deveres, fato este que favorece na aquisicdo de certificaches de qualidade por parte das
empresas.

Conforme Oliveira (2010), os conflitos no ambiente de trabalho sdo antigos e se
tornaram mais intensos com o0 aumento da exigéncia por aumento da produtividade e
eficiéncia do trabalho, estabelecidos a partir da observacdo e andlise de Frederick Taylor

(1856-1915) quanto ao processo de produgdo nas fabricas.
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Porém, as questdes ambientais e sociais ndo eram consideradas, e o trabalhador era
estimulado a cumprir as tarefas no menor tempo possivel, em que os que mais se destacavam
eram premiados por se desdobrarem na execuc¢do de tarefas cronometradas. Tanto esforco
gerou o surgimento de quadros de fadiga e aumento do numero de acidentes associados a
atividade laboral.

Tal cenario estimulou a realizagdo de estudos investigativos sobre a influéncia dos
fatores ambientais no trabalho e a producgdo, nos quais se evidenciou que as condi¢des de
trabalho, as relagdes interpessoais e a questdo psicoldgica dos trabalhadores eram primordiais
para a qualidade da producéo e de todo o contexto organizacional (OLIVEIRA, 2010).

McGregor (2006) afirma que, desde o final dos anos 1950, o trabalho é considerado
fonte de motivacdo e satisfacdo pessoal e financeira, e que, para se obter empenho e
comprometimento por parte do trabalhador, € necessario o estabelecimento de relacdo de
confianca entre gestores e funcionérios. Tal acdo é capaz de gerar sentimento de valorizacdo
por parte do funcionério, estimulando sua criatividade, disciplina e empreendedorismo. Em
tese, defende um ambiente de trabalho humanizado e digno.

Para Lipovetsky (2004, 2007), filésofo francés e analista social, o individuo hodierno
é complexo, mdltiplo e participante direto das atuais transformacdes das estruturas fundantes
da ordem social e de quem somos.

Apenas na década de 1980, a questdo da humanizacdo no trabalho ganhou notoriedade
no cenario nacional. A humanizacdo defende relacGes de trabalho menos conflituosas e esta
focada na satisfacdo do individuo em seu ambiente de trabalho, pois acredita que quanto mais
satisfeito e integrado o funcionario estiver em relacdo a empresa/trabalho, mais ele sera capaz
de produzir.

Camargo (2017) relata que, atualmente, o trabalho assumiu func@es, significados e
centralidade na vida das pessoas, sendo primordial para a aquisicdo dos meios essenciais para
a sobrevivéncia, bens materiais, manutencdo de vinculos sociais, além de ser fonte de
realizacdo pessoal.

Salienta, ainda, que o trabalho pode ocorrer (ou ndo) sob diversas condig¢des, como:
ser regulamentado pelas leis trabalhistas, em ambientes publicos ou privados, em ambientes
com potencial de afetar positiva ou negativamente a saude fisica e mental do trabalhador,
propiciar realizagdo pessoal e profissional ou gerar experiéncias de frustracdo. Pode, ainda,
ser fonte de qualidade de vida, salde e seguranca. Portanto, o fato de estar trabalhando ou nédo
pode implicar, para o individuo, situacdo de inclusdo ou de exclusdo social (CAMARGO,
2017).
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Em contrapartida a esta visdo, encontra-se o comportamento do homem da pos-
modernidade, no contexto neoliberal da precarizagédo das relac6es, explicitado por Baumann
(2004). O autor discorre sobre a préatica de descarte de pessoas e relacionamentos, tratados
como mercadorias, em que, se porventura ndo houver mais interesse, podem ser desfeitos e
descartados com facilidade. Relata que, na tentativa de evitar o apego nas relagdes, a
insegurancga, o egoismo e a soliddo geram barreiras sobre as relagdes familiares e de amizade,
dificultando o desenvolvimento de lacos sociais e profissionais.

Diante do exposto, é necessario atentar para a dindmica dos relacionamentos
interpessoais e as peculiaridades do clima organizacional, pois a postura utilizada pela gestéo
pode ser considerada tanto um fator de risco como ser determinante na prevencéo de acidentes
e/ou doencas. Para que a segunda opcdo seja eficaz, é necessario que 0s gestores sejam
devidamente treinados para assumirem tais cargos, como gestores participativos, facilitadores
na mediacdo de conflitos, com o proposito de preservar, incentivar e estimular a equipe,
tornando-a coesa e participativa (CARVALHO, 2016).

Tem-se como objetivo geral avaliar a interferéncia da situacdo gerencial dos Servicos
e Setores de Enfermagem no adoecimento psicoemocional e fisico dos trabalhadores de
enfermagem.

Os objetivos especificos sdo:

a) caracterizar a situacdo gerencial dos Servicos e Setores de enfermagem;

b) identificar os problemas de salde dos trabalhadores de enfermagem destes
Servigos; e

c) verificar se a situacdo gerencial dos Servicos e Setores de enfermagem
interfere na satde de seus trabalhadores.

Na revisdo da literatura, foi evidenciado que é fundamental versar sobre os fatores que
expdem os trabalhadores de enfermagem ao risco de adoecimento advindos das condi¢cbes de
trabalho.

Portanto, a pesquisa tem como justificativa a necessidade de realizar um estudo sobre
0 adoecimento dos profissionais de enfermagem de um Hospital Universitario, onde foi
observado o aumento do numero de afastamento do trabalho, por questdes psicoemocionais e
fisicas, acarretando problemas administrativos para as geréncias, sobrecarga de trabalho para
os profissionais que permaneciam nos postos e prejuizos para a qualidade da assisténcia.

Sousa (2011), em pesquisa realizada no mesmo Hospital Universitario, corrobora a

guestdo do aumento do numero de afastamento do trabalho, citando que, dentre os principais
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riscos, a exposicao a situacdo de conflito e violéncia e a discriminagdo no trabalho, inclusive,
com contornos de assédio moral, foram as situacdes que mais se destacaram.

A Previdéncia Social/INSS (2017) alerta para 0 aumento de licengas médicas
concedidas aos trabalhadores, em geral, por transtornos mentais e comportamentais,
principalmente por depressdo e ansiedade, e enfatiza a necessidade de se promover a melhoria
dos ambientes de trabalho, visando ao bem-estar dos trabalhadores, mas também a diminuigao
nos custos gerados a partir do adoecimento do trabalhador.

A contribuicdo do estudo contempla auxilio a administracdo do Hospital, no sentido
do fornecimento de dados advindos da investigacdo de questdes que emergiram da relacdo
trabalho x saude, como forma de subsidiar e ampliar tal discussédo e auxiliar na constru¢do do
saber.

Ainda como contribuicdo, pode-se criar subsidios para que a referida instituicéo
hospitalar crie um Protocolo de Controle da satde dos trabalhadores, com a participacdo de
gerentes e subordinados, na definicdo de Programas de Promocéo da Salde dos Trabalhadores
e formas de avaliacdo e controle dos processos.

E primordial que os trabalhadores de enfermagem sejam capazes de detectar,
precocemente, sinais e sintomas de adoecimento psicoemocional ou fisico, intervindo
prontamente e buscando auxilio, antes da instalacdo de processos patoldgicos graves e
irreversiveis, e consequentes situacBes que favorecam o absenteismo, presenteismo e
dificuldades nas relac6es de trabalho e assisténcia.

Desse modo, a relevancia deste estudo estd centrada no fornecimento de dados para
outras pesquisas no ambito da Enfermagem do Trabalho, Geréncia de Enfermagem e
qualidade de vida e satde dos trabalhadores de enfermagem.

Destaca-se, ainda, a sensibilizacdo dos gerentes e profissionais de enfermagem, quanto
ao conhecimento sobre 0s riscos ocupacionais aos quais estdo expostos os trabalhadores da
assisténcia direta e o valor da saide do trabalhador para sua satisfacdo e ajustamento ao
trabalho.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Revisdo da producdo cientifica

A fim de compreender o cenario da temética, foi realizada, nos meses de maio e junho
de 2018, uma revisdo da producdo cientifica sobre a relacdo entre a organizacdo da
geréncia/ambiente de trabalho e os agravos a salde dos trabalhadores de enfermagem.
Considerou-se a pergunta de pesquisa: “O relacionamento dos funcionarios com as geréncias
dos Servicos e Setores de Enfermagem pode propiciar a ocorréncia de riscos a saude
psicoemocional e fisica dos trabalhadores de enfermagem no ambiente de trabalho?”.

A busca foi efetuada no portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), abrangendo as
bases de dados cientificas: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Campus Virtual de
Saude Publica (CVSP), indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde (IBECS), Index
Psicologia (INDEXPSI) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

Foram utilizados os seguintes descritores em portugués: profissionais de enfermagem;
estresse psicoldgico; ansiedade; transtorno de ansiedade; depressao; absenteismo; e ambiente
de trabalho.

Para ampliar a busca, foram utilizados sinbnimos e palavras-chaves significativos:
trabalhadores de enfermagem; trabalhador de enfermagem; profissional de enfermagem;
angustia; estresse emocional; sofrimento psiquico; sofrimento mental; psicoemocional;
psicoemocionais; ansiedade social; distarbios de ansiedade; transtornos ansiosos; transtornos
de angustia; sintomas depressivos; absenteismo; e auséncia.

Em sequida, foi realizado um refinamento na busca, utilizando critérios de incluséo e
exclusdo. Os critérios de inclusdo foram os artigos em texto completo publicados nos ultimos
10 anos, em que foi evidenciada a caréncia de obras na area. Foram excluidos os trabalhos
repetidos nas bases de dados e 0s que ndo se encontravam em conformidade com a tematica.

A busca bibliografica inicial gerou um total de 52 publicacdes, e, apds o refinamento,

apenas 31 artigos atenderam aos critérios do estudo.
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Tabela 1 — Revisdo da producao cientifica

BDENF  CVSP IBECS INDEX LILACS TOTAL
PSICOLOGIA
20 1 1 1 29 52

Fonte: A autora, 2019.

Tabela 2 — Revisdo da producdo cientifica apos refinamento

BDENF  CVSP IBECS INDEX LILACS TOTAL
PSICOLOGIA
2 1 1 0 27 31

Fonte: A autora, 2019.

As terminologias mais encontradas nos artigos, em ordem de frequéncia, foram:
estresse; burnout; sofrimento psiquico; qualidade de vida; absenteismo; acidente de trabalho;
riscos ocupacionais; riscos psicossociais; condi¢fes de trabalho; violéncia no trabalho; satde
do trabalhador; local de trabalho; qualidade do servico; e estratégias defensivas.

As principais situaces e relacdes levantadas foram:

a) associacdo entre estresse e sindrome de burnout;

b) condicdes de trabalho inadequadas que alteram negativamente a qualidade de
vida e a satde do trabalhador;

c) situacdes de violéncia no trabalho que desencadeiam sofrimento psiquico;

d) absenteismo como uma estratégia defensiva;

) entre 0s riscos ocupacionais, 0s riscos psicossociais obtiveram maior destaque;

f) aumento da ocorréncia de acidentes de trabalho por falta de concentracdo
devido a situagcdes-problema no local de trabalho; e

g) estresse associado a queda na qualidade do servico.

Esta revisdo confirma a pertinéncia de pesquisar sobre a tematica proposta, pois
identificou poucas publicacdes cientificas acerca do tema e a necessidade de aprofundar os
conhecimentos dos fatores que podem predispor os trabalhadores de enfermagem ao risco de
adoecimento nos locais de sua atuacdo, motivados pelas condicGes de trabalho as quais estéo

expostos.
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1.2 Saude do trabalhador

Segundo Mauro e col. (2004), o trabalho sempre desempenhou uma fungdo importante
na vida do homem, porém deve respeitar sua vida pessoal e sua salde, priorizando sua
seguranca e condicOes adequadas nos locais onde exerce suas atividades, livres de risco,
permitindo ao trabalhador sua propria realizacdo pessoal, ao mesmo tempo em que presta
servicos a sociedade.

A mesma autora refere que, além de prover as necessidades bioldgicas bésicas, o
trabalho propicia o aplauso social, alivia a condigdo emocional decorrente das tensdes
acumuladas, estimula a criatividade, o progresso e contribui para a melhoria de sua
comunidade. Se, ao contrario, o trabalho ndo permitir a satisfacdo do trabalhador, pode levar a
doenca e ao afastamento do processo de producéo.

O Ministério da Saude (MS) considera que a salde e a doenca sSdo pProcessos
dindmicos e estdo articulados com o desenvolvimento produtivo da humanidade em
determinado momento histdrico, e que a maneira como homens, mulheres e criangas entram
no mercado de trabalho é decisiva para o estabelecimento das formas de adoecer e morrer
(BRASIL, 2001).

Ainda de acordo com o0 MS, trabalhador pode ser definido como qualquer pessoa que
exerca atividade laborativa, mesmo que néo esteja inserida no mercado formal de trabalho. E,
nesta categoria, esta incluido também o trabalho familiar/domeéstico.

Lacaz (2007) delineia Saude do Trabalhador (ST) como sendo um campo de praticas e
conhecimentos que emergem da Saude Coletiva e visa conhecer e intervir na relagdo trabalho-
salde-doenca, tendo como referencial uma sociedade que se encontra em um processo de
profundas mudancas politicas, econdmicas e sociais. E que, atualmente, contrapde-se aos
conhecimentos e préaticas da Saiude Ocupacional, objetivando supera-los, identificando-se com
conceitos relativos a determinacdo social do processo salde-doenca e com a abordagem do
sofrer, adoecer e morrer das classes e grupos sociais inseridos em processos produtivos.

Para Mendes (2018), a ST deve ser compreendida como um termo em estruturacao,
oriundo da dindmica social das classes trabalhadora, intelectual e académica, iniciada no ano
de 1980, que busca a atuacdo direta dos trabalhadores e trabalhadoras na construgéo politica,
das acOes de Saude Publica executadas pelo Estado, englobando os cuidados, vigilancia,

promoc&o e reabilitacdo da salde, tanto na esfera publica, quanto privada.
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Destaca, ainda, que tais acdes devem ser direcionadas para a modificagdo do arquétipo
do trabalho subjugado, adoecedor e perigoso, vislumbrando uma ST libertadora, baseada na
solidariedade, na protecdo da vida e da saude.

A Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), vinculada ao Conselho
Nacional de Saude, prevista e fundamentada na Lei n°® 8.080/90 (Lei Organica da Saude —
SUS), Capitulo I, Art. 6° 8 3° tem suas ac¢Oes embasadas na definicdo de Saude do
Trabalhador (ST) como sendo um conjunto de atividades que se destina, atraves das acdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.

O objetivo da CIST é promover assessoria ao Conselho Nacional de Saude (CNS) nos
assuntos referentes a satde do trabalhador e tem, como atribui¢des, elaborar normas técnicas e
estabelecer padrbes de qualidade para a promog¢do de salde do trabalhador (art. 15, VI),
participar da formulacdo e na implementacdo das politicas relativas as condi¢cdes e aos
ambientes de trabalho (art. 16, 11, d) e participar da defini¢do de normas.

Além de estabelecer critérios e padrdes para o controle das condi¢cdes e dos ambientes
de trabalho (art. 16, V), deve, ainda, apresentar ao CNS, anualmente, o plano de trabalho e o
calendario de reunifes, baseado no planejamento do CNS, nas propostas das Conferéncias
Nacionais de Salde, nas Conferéncias Nacionais de Salde do Trabalhador e na Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador.

Vieira (1994) afirma ser primordial entender o homem como um ser uUnico que, como
tal, estd sujeito a acdo de variados fatores que podem determinar sua estabilidade fisica e
mental, seu relacionamento social e familiar e a interacdo com o ambiente de trabalho e seus
pares.

Enfatiza que o trabalho e a satde formam um binémio que se relaciona de maneira
muito estreita com a vida de um individuo e tem a capacidade de interferir positiva ou
negativamente no seu bem-estar fisico e equilibrio mental. Por isso, o trabalho é considerado
muito importante na vida humana.

Também ressalta que, para preservar a saude dos trabalhadores, é necessario atentar
para trés requisitos essenciais, que sdo: a questdo legal (exigéncia do cumprimento das leis
relacionadas a seguranca e salde no trabalho); a educacdo (empoderar os trabalhadores
quanto a conscientizacdo e consequente avaliacdo dos riscos aos quais estdo expostos em seus

ambientes de trabalho, seus direitos e deveres); e a parte técnica (que consiste na aplicacdo de
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conceitos como 0s de engenharia, ergonomia e comportamento humano, entre outros, para a
aquisicdo, estabelecimento e manutencdo de locais de trabalho seguros e salutares).

Para tanto, ha necessidade de lancar mao de acdes interdisciplinares focadas nestes
trés aspectos e centradas na seguranca e na saude do trabalhador.

O processo de industrializacdo no mundo e no Brasil promoveu varias transformacdes,
inclusive, a nivel social, impulsionando a modernizacdo e muitos avangos tecnoldgicos em
todas as areas da producdo, mesmo nas areas nao urbanas, com a introducdo de maquinario
que passou a substituir a médo de obra no campo.

Com isso, ocorreu 0 éxodo rural, a procura de novas oportunidades de trabalho e
gradual aumento da populagéo urbana.

As cidades, por sua vez, ndo estavam preparadas para esse crescimento populacional e
ndo conseguiram manter o padrdo na qualidade de vida em geral, refletindo em muitos
aspectos, como na moradia, nos padrdes alimentares e ciclos naturais dos individuos, no sono
e repouso (ja que muitas empresas passaram a oferecer turnos de trabalho noturno), gerando
alteracdes fisioldgicas provenientes das respostas inadequadas a essas alteracfes no estilo de
vida no ambito pessoal e profissional (VIEIRA, 1994).

Com o passar dos anos, houve também aceleracdo do ritmo de trabalho, o que exigiu o
aumento do nivel de atencdo, concentracdo e comprometimento pessoal, visando ao
crescimento da produtividade e consequente aumento dos lucros. Em contrapartida, ha
reducdo da atividade muscular, mantendo os trabalhadores em posic@es fixas ou de pouca
mobilidade, devido a automacdo do maquinario, o que colabora com surgimento de doencas
osteomusculares, sedentarismo, obesidade, problemas circulatérios, hipertensdo, entre outras
patologias.

Para Vieira (1994), numa visdo antropoldgica, esse aumento da automatizacdo das
funcbGes gera, também, maior exigéncia emocional e mental do trabalhador, devido ao
aumento de tensdo, estresse e ansiedade, pois 0s mesmos sdo diretamente afetados pela
pressdo em busca de maior eficiéncia, objetivando a manutengédo de seus postos de trabalho,
padrdo salarial e capacidade de acompanhar as modernizagdes langadas a cada dia.

Tal fato propicia o surgimento de patologias associadas aos modos de trabalho e o
posterior absenteismo, pela incapacidade em lidar e contornar as adversidades impostas,
fazendo com que o trabalhador perca sua capacidade de resiliéncia.

Conforme nos revela a Previdéncia Social/INSS, em seu estudo datado de 2017, a
dorsalgia foi a patologia que mais acometeu e afastou, em nivel de licencas médicas

concedidas aos trabalhadores, no referido ano.
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O estudo também salienta o crescimento de afastamentos por transtornos mentais e
comportamentais, pois 0s episodios depressivos alcancaram a 102 colocacédo, resultando em
43,3 mil auxilios-doenca; engquanto outras patologias classificadas como outros transtornos
ansiosos aparecem em 15° lugar, sendo equivalente a 28,9 mil casos.

O transtorno depressivo recorrente consta da 212 posicdo, gerando 20,7 mil auxilios-
doenca por afastamento do trabalho. Esta instituicdo previdenciaria federal tem grande
preocupacdo com a Saude e Seguranca do Trabalhador (SST), no sentido de proporcionar a
melhoria do local de trabalho, até mesmo por conta dos custos a partir do adoecimento do
trabalhador, gerados, principalmente, por acidentes de trabalho.

A Lei n° 8213, em seu artigo 19, de 24 de julho de 1991, estabelece que acidente de
trabalho (AT) é o que o ocorre pelo exercicio do trabalho a servico de uma empresa ou
empregador doméstico, que gere lesdo corporal ou perturbacdo funcional, que cause a morte,
perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

A Previdéncia Social/Saude e Seguranca do Trabalhador também considera AT:

a) o acidente ocorrido no trajeto entre a residéncia e o local de trabalho;

b) a doenca profissional produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
inerente a atividade; e

c) a doenca do trabalho adquirida ou desencadeada em fungdo de condigdes
especiais em que o trabalho é realizado e que com ele esteja diretamente
relacionada.

Diante do exposto, entende-se que depressao e outros transtornos mentais (ansiedade e
panico) podem, dependendo das circunstancias, ser considerados como acidente de
trabalho/doenca do trabalho e obter respaldo da legislacéo trabalhista.

Tais episodios de desequilibrio emocional/mental podem ser desencadeados no
ambiente corporativo, devido a inimeros fatores, entre os quais se destacam a alta demanda
de trabalho, assédio moral, desequilibrio entre esforco e recompensa, falta de reconhecimento
por parte do empregador, humilhacGes, perseguicdo e agressdes verbais, situacdes que
evidenciam a ocorréncia de violéncia no trabalho.

Baptista (2017) revela que a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS - 2000) considera a
violéncia no ambiente de trabalho contra os profissionais de enfermagem uma epidemia
mundial. Ainda, conceitua violéncia no trabalho como sendo qualquer situacdo em que o
trabalhador é agredido de forma fisica, psicoldgica ou moral, implicando riscos para a sua

seguranga, bem-estar ou saude.
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A autora ainda relata que a violéncia nos locais de trabalho é frequente, sendo uma
realidade global presente em Vvérios tipos de trabalho e grupos ocupacionais, podendo ocorrer
de trés formas: externa (relacionada a localizacdo geografica da instituicdo); pelos
pacientes/familiares/acompanhantes (devido a demora no atendimento, espera para a
marcagdo de consultas etc.); e interna (entre os trabalhadores da instituicdo — chefias,
administradores e colegas de trabalho).

A violéncia no trabalho é ampla, podendo englobar a organizacgéo, divisdo e relacbes
de trabalho (acimulo de tarefas, ritmo acelerado, sobrecarrega um trabalhador ou equipe,
precarizacdo dos direitos trabalhistas), abuso de autoridade, agressdo fisica (chutes, socos e
empurrdes) e agressdao psicoldgica (comportamentos repetidos de constrangimento,
humilhacéo, assedio moral, sexual, ou bullying), condi¢des de trabalho insalubres e inseguras

com exposicao a riscos ocupacionais (BAPTISTA, 2017).

1.3 Enfermagem do trabalho

De acordo com S&, Enfermagem do Trabalho compreende um conjunto de agdes
assistenciais e educativas que visam a interacdo no processo de trabalho-saude-doenca, com o
objetivo de valorizar o ser humano em seu ambiente laborativo.

Surgiu na Inglaterra, no século XIX, sendo inicialmente chamada de “Enfermagem
Laboral”. Nesse periodo, os atendimentos da enfermagem eram realizados por meio de visitas
domiciliares aos trabalhadores doentes.

Séa revela, ainda, que, no Brasil, a Enfermagem do Trabalho (ET) foi incluida nas
instituicbes por imposicdo do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), que estava
preocupado em diminuir o indice de AT, que havia crescido demasiadamente no inicio dos
anos 70, periodo em que o Brasil atingiu o maior indice mundial em acidente de trabalho.

Com o objetivo de frear a ocorréncia de AT, as empresas contrataram profissionais
especializados na salde do trabalhador (médico do trabalho, auxiliar de enfermagem do
trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho e técnico de seguranca do trabalho).

Surgiu, assim, o Programa Nacional de Valorizacdo do Trabalhador (PNVT), através
da Portaria n® 3237/72, do Ministério do Trabalho, baseada na Recomendagdo n° 112/59 da

OIT/OMS (Recomendacgéo para os Servicos de Saude Ocupacional).
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Inicialmente, a presenca de enfermeiro foi considerada menos necessaria. Contudo, em
1975, a Portaria n°® 3460 implementou a inclusdo do Enfermeiro na Equipe de Salde
Ocupacional.

No ano de 1985, foi promulgada pela OIT a Resolucéo n® 161/85 com diretrizes para o
atendimento a salde do trabalhador, formalizando a organizacdo dos Servigos de Salde,
baseada na Politica Nacional de Salde do Trabalhador, nos servicos de salde para 0s
trabalhadores, em funcdo dos riscos profissionais e na assisténcia aos trabalhadores
independentes.

A Resolucéo n° 161/85 engloba também a vigilancia do meio ambiente de trabalho, da
salde do trabalhador, educacdo dos trabalhadores sobre saude, formacdo de profissionais na
area e suporte as empresas.

No Brasil, segundo Mauro (1998), o primeiro movimento para criacdo de uma
Especializagdo em ST foi feito pela Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), que promoveu um Curso Multidisciplinar para
médicos, engenheiros e enfermeiras, com carga horaria de 120 horas, a fim de formar os
Coordenadores (formadores da nova politica de Saude do Trabalhador) para desenvolver
cursos de especializacdo nas diferentes areas de ST, em 1973.

O Curso de Especializagdo em Enfermagem do Trabalho teve inicio em 1974, sob o
controle da FUNDACENTRO - Ministério do Trabalho, que também fornecia o Registro de
Especialista para os profissionais de enfermagem atuarem na Equipe de Saude Ocupacional.
Esta equipe era composta de Médicos do Trabalho, Enfermeiro do Trabalho, Engenheiro de
Seguranca do Trabalho, Inspetor de Seguranca e Auxiliar de Enfermagem do Trabalho.

De acordo com a legislacdo, Consolidacdo das Leis do Trabalho, apenas um
Enfermeiro do Trabalho foi recomendado para atuar em empresas que contam com um
quantitativo igual ou superior a 3501 empregados, conforme a Norma Regulamentadora n° 4
(NR - 4), em 1975,

O Conselho Federal de Enfermagem estabeleceu Resolucdes para orientar o registro
da especialidade:

a) Resolugdo n° 100/88: estabeleceu que o Curso de Especializacdo para
Enfermeiro deve ter carga horaria de 800 horas, e que o registro de especialista
deve ser solicitado ao Conselho Regional de Enfermagem - COREN;

b) Resolugdo n® 005/90: regulamentou o registro do titulo de enfermeiro no
COREN; e
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¢) Resolugdo n® 173/94: substituiu a Resolugdo 100/88 e omitiu a exigéncia de
carga horéaria, porém os procedimentos de registro de Especialista em
Enfermagem permaneceram.

Conforme Mauro (1998), um especialista Enfermeiro do Trabalho necessita
contemplar muitos requisitos, dentre os quais se destacam:

a) ser profissional de Enfermagem de nivel superior;

b) ser portador de Certificado de Especializacdo em Enfermagem do Trabalho;

c) estar registrado como Especialista em Enfermagem do Trabalho com base na
Resolucéo n° 173/94 do COFEN;

d) estar classificado pelo COFEN no quadro I, Lei n® 7.498/86 e Decreto n°
94.406/87;

e) ter sensibilidade social no que se refere a situacdo dos trabalhadores;

f) ter interesse para melhorar a qualidade de vida no ambito do trabalho e familia
do trabalhador;

g) ter conhecimento sobre a legislacdo do trabalho existente no pais e convénios
internacionais;

h) demonstrar conhecimentos epidemiol6gicos da salde ocupacional, da
administragdo, do ensino e da assisténcia para esta area; e

i) demonstrar capacidade de trabalho em equipe e em grupo.

Sdo muitas as atribuicdes do Especialista em Enfermagem do trabalho, entre elas:

a) direcdo de enfermagem do trabalho de instituicdo ou Servico de Saude
Ocupacional, de empresa publica e/ou privada e chefia de servigo e de unidade
de enfermagem do trabalho;

b) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servigos de atendimento de enfermagem do trabalho;

c) exercicio do magistério nas disciplinas especificas dos cursos de enfermagem
do trabalho;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem do
trabalho;

e) consulta de enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem do trabalho;

g) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica;

h) participacdo no planejamento, execucdo e avaliagdo dos programas de saude

dos trabalhadores;
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i) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde ocupacional
e em rotina aprovada pelo servico; e

J) participacdo nos programas de identificacdo, avaliacdo e controle de riscos
ocupacionais em empresas ou comunidade.

A partir da promulgacédo da Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem — COFEN, o
dimensionamento do quantitativo de enfermagem é de composi¢do, conforme a Lei n°
7.498/86 e Dec. n° 94.406/87, sendo necessario um enfermeiro supervisor onde houver
trabalhadores de enfermagem.

A enfermagem do trabalho é uma especialidade da enfermagem que forma
profissionais Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem para assistir o
trabalhador, reconhecer o nexo salde-trabalho-vida, e visa a prevencéo e a promocao da salde
do trabalhador, buscando sanar problemas e conflitos através de solugbes concretas,
fundamentadas numa cultura prevencionista da empresa.

Desde os anos 1990, inumeras foram as mudancas no cenério do trabalho. Tais
mudancgas promoveram uma valorizacdo do ser humano como trabalhador, priorizando a
qualidade de vida e bem-estar no trabalho e a salde e seguranca no ambiente laboral. Sem
duvida, isso reforca a importancia de uma relagdo digna entre saude e trabalho para o aumento
da produtividade, a satisfagdo no trabalho, aumento na expectativa de vida e redugdo nos
indices de absenteismo e morbimortalidade relacionadas a atividade laboral (LINO, 2012).

Afinal, o trabalhador deve ser mantido num patamar saudavel, dentro de uma empresa
igualmente saudavel, conforme os principios que regem a saude do trabalhador de acordo com

a Organizacgéo Internacional do Trabalho (OIT).

1.4 Ergonomia no trabalho e os problemas psicoemocionais

Para iniciar o entendimento sobre ergonomia, é imprescindivel compreender o que a
palavra ergonomia significa. E uma palavra derivada do grego, em que “ergon” significa
trabalho, e “nomos” significa normas, regras. Dai, conclui-se que € um conjunto de normas e
regras que regem e delimitam o trabalho (MASCULO, 2011; PORTAL ERGONOMIA,
2000).
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A ergonomia estd fundamentada no conhecimento anatémico, fisioldgico e psicolédgico
do corpo humano e suas limitagcdes para adaptacdo do homem ao trabalho, bem como do
trabalho ao homem.

A adaptacdo do homem ao trabalho ocorre por meio de um planejamento de recursos
humanos em relacdo as demandas do trabalho a ser realizado e deve considerar as
caracteristicas individuais, como sexo, idade, constituigdo corporal e treinamento.

Em contrapartida, a adaptacdo do trabalho ao homem faz referéncia especial a
configuracdo do trabalho e deve considerar as caracteristicas do ambiente fisico (iluminagéo,
calor, ruidos etc.) e humano (desgaste energético, carga mental, fadiga etc.), projetando
maquinarios e dispositivos gerais que possam ser utilizados com conforto, seguranca e
eficiéncia.

Tais adaptacdes sdo capazes de melhorar a protecdo contra acidentes, promover
sensacdo de bem-estar e autorrealizacdo do trabalhador, além de aumentar a qualidade, a
quantidade e a precisao do produto final (RIVAS, 2007).

A Associacdo Brasileira de Ergonomia (Abergo), com o intuito de facilitar o
entendimento sobre ergonomia, adota a definicdo da Associacdo Internacional de Ergonomia
(IEA — International Ergonomics Association), aprovada em agosto de 2000, que estabelece
que a ergonomia é uma disciplina cientifica que estuda as interacGes entre os seres humanos e
outros elementos do sistema de trabalho, aplicando principios teéricos, dados e métodos a
fim de realizar projetos para otimizar o bem-estar humano e o desempenho global do sistema.

Segundo lida (2016), “a ergonomia é o estudo da adaptacdo do trabalho ao ser humano
e objetiva a preservacdo da salde, seguranca, satisfacdo, eficiéncia e produtividade” dos
trabalhadores em relacéo ao sistema produtivo, através da diminuicdo do estresse, da fadiga e,
consequentemente, dos indices de erros e acidentes. E uma especialidade que contribui para a
salde do trabalhador, e seus estudiosos recebem a titulacdo de ergonomistas, sendo sua
atribuicdo contribuir para andlise, planejamento e avaliacdo de tarefas, postos de trabalho,
produtos, ambientes e sistemas, a fim de harmoniza-los com as necessidades, habilidades e
limitagcdes dos trabalhadores, utilizando-se de uma abordagem holistica da atividade humana,
em seus aspectos fisicos, cognitivos, sociais, organizacionais e ambientais.

Para ampliar a compreensdo dos objetivos da ergonomia, o autor faz as seguintes
explicacoes:

a) saude e seguranca: para preservar a salde e a seguranca, o nivel de exigéncias

do trabalho e ambiente deve estar nos limites fisioldgicos e cognitivos das


http://www.iea.cc/

b)
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capacidades do trabalhador, para que se consiga evitar o estresse, a fadiga, os
acidentes e o surgimento de doencgas ocupacionais;

satisfacdo: é atingida quando as necessidades e expectativas do trabalhador sdo
atendidas, gerando um nivel adequado de conforto e bem-estar. Para tanto, é
necessario  proporcionar crescimento e reconhecimento profissional,
remuneracdo digna e ambiente de trabalho saudavel. Relata, ainda, que
trabalhadores satisfeitos sdo mais seguros e produtivos. Porém, alerta para
analisar a subjetividade do termo, pois uma mesma situacdo pode ser

considerada satisfatoria ou ndo, de acordo com a percepcao de cada um; e

c) eficiéncia e produtividade: mensuram e comparam os resultados atingidos com

0S recursos utilizados e o tempo utilizado para tal finalidade. Ambas sdo o
produto de planejamento, organizacédo, tecnologia e conhecimento adequado e

disponivel aos trabalhadores.

Conforme a Abergo, a ergonomia pode ser dividida em:

a)

b)

ergonomia fisica: estuda o funcionamento organico do trabalhador e tem
relacdo com o homem e o trabalho, nos aspectos da anatomia humana e
biomecanica da atividade fisica, ou seja, como o trabalho influencia na
musculatura, postura e articulacBes. Os problemas de salde mais detectados
nesse topico sdo os relacionados a postura no trabalho, execucdo de
movimentos repetitivos e distlrbios osteomusculares no trabalho (DORT).
Seus objetivos sdo melhorar a relacdo homem-méaquina e preservar a salde
fisica do trabalhador;

ergonomia cognitiva: estuda os niveis mental e emocional inseridos nas
relacdes de trabalho e esta relacionada ao campo da memoria, nivel de atencédo
e concentracdo e capacidade de raciocinio, as respostas mentais e emocionais.
As disfungdes mais observadas neste aspecto sdo: estresse, dificuldade na
tomada de decisdo, insatisfacdo, desmotivacdo e queda no desempenho das
atividades. Tem por objetivos avaliar e promover intervencdes especificas que
possibilitem a melhoria do nivel mental do trabalhador; e

ergonomia organizacional: estuda os estimulos externos que a empresa
promove nos trabalhadores, ou seja, refere-se ao aspecto de como o sistema de
organizacdo da instituicdo pode influenciar no nexo homem-trabalho. Neste
segmento, 0 mais comum € observar situacbes que Se caracterizam como

assédio moral, fato este que estd diretamente ligado ao tipo de lideranca,
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modelo de gestdo, politica, cultura e clima organizacional da empresa. O
objetivo é melhorar a qualidade da gestdo, atraves da analise e intervencdo na
cultura organizacional da instituicdo, buscando promover a seguranca, sadude e

bem-estar no ambiente de trabalho.

lida (2016) afirma que, em muitas instituicGes, o trabalho é executado em situagdes

insalubres, geradoras de sofrimento, mutilacBes e Obito. Entretanto, se todo o saber em

ergonomia fosse implementado, as doengas ocupacionais e o sofrimento diminuiriam,

contribuindo para a melhoria das condic6es de vida dos trabalhadores.

O autor relata, ainda, sobre as aplicacfes da ergonomia e suas classificagoes:

a)

b)

d)

concepgdo: ocorre durante a elaboracdo de algum produto, maquina ou sistema,
em que € necessaria maior experiéncia, pois exige decisdes sobre um
sistema/produto que ainda ndo esta concluido. Ex.: elaboracdo de estacdes de
trabalho;

correcdo: visa a solucdo de problemas relacionados a producdo, fadiga,
seguranca, doencas do trabalhador, através de substituicdo de maquinarios,
implementacdo de dispositivos de seguranca, reducdo de ruidos etc., com o
objetivo de corrigir as imperfei¢cdes ndo percebidas na fase de concepcao;
conscientizagdo: promove, nos trabalhadores, a capacidade de identificar e
corrigir problemas cotidianos ou de carater emergencial, por meio de
reciclagens e/ou treinamentos que favorecem o reconhecimento de fatores de
risco no ambiente laboral; e

participacdo: nesta fase, o trabalhador ou consumidor € consultado, pois suas
contribuicdes séo fidedignas e baseadas no conhecimento pratico do processo

de producdo ou de consumo.

Sendo assim, o0 autor aponta que a implementacdo dos principios da ergonomia em

uma instituicdo pode promover uma série de beneficios, como aumento da produtividade,

clima organizacional favoravel, diminuicdo da ocorréncia de acidentes de trabalho, satisfacéo

do trabalhador em desempenhar suas funcées, diminuicdo dos casos de depressdo, ansiedade e

estresse, diminui¢do do numero de pedidos de desligamento da empresa, diminuicao de faltas

(absenteismo), atrasos, presenteismo, entre outros fatores.

Camargo (2017) define presenteismo como o0 ato de exercer suas atividades

laborativas estando doente ou sem a conexao necessaria ao desempenho de suas func¢des. Ou

seja, trata-se de estar presente fisicamente, porém, de maneira parcial, sem foco no trabalho
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propriamente dito, gerando diminuicdo de sua capacidade produtiva e aumento dos riscos a
salde do trabalhador, inclusive, propensédo a ocorréncia de acidentes de trabalho.

O presenteismo estd atrelado a situacbes e problemas, como o absenteismo,
diminuicdo ou auséncia de qualidade de vida, perda do significado e sentido do trabalho, que
levam ao adoecimento dos trabalhadores.

O absenteismo é um importante indicador do grau de salde das organizacbes de
trabalho e pode ser definido como a observacdo e o registro de auséncias do trabalhador
devido a licencas e/ou faltas ndo planejadas e motivadas por diferentes razdes. Ndo sédo
considerados os periodos de gozo de férias programadas, que podem ser consideradas no
planejamento da organizagdo com a finalidade de controlar e minimizar perdas ou variagdes
de produtividade em relacdo a frequéncia e a assiduidade dos trabalhadores (CAMARGO,
2017).

Reforga, ainda, que a ma gestéo dos fatores de risco psicossocial e emocional resulta,
para as organizacgOes de trabalho, o aumento da rotatividade de pessoal, do absenteismo, do
presenteismo, dos acidentes de trabalho e a diminui¢do da produtividade. E que pesquisas
apontam a importancia e a necessidade de mudar o modo de organizacdo institucional,
sugerindo o desenvolvimento de politicas humanizadas de gestdo e valorizagdo do fator
humano no ambiente laboral.

Em especial, no ambiente hospitalar, as relacdes de trabalho estdo intimamente
interligadas com as questdes de saude do trabalhador e a seguranca do paciente.

No decorrer dos ultimos anos, politicas publicas para prevenir a ocorréncia de doencas
nos profissionais de salde, associadas ao desempenho de suas atividades, adquiriram maior
evidéncia, principalmente ap6s a identificacdo do virus HIV e da obrigacdo de se evitar o
surgimento de casos da doenca relacionados a assisténcia desses doentes.

Nesse sentido, foram criadas Normas Regulamentadoras (NR), sendo muito
importante a NR-32, aprovada pela Portaria do Ministério do Trabalho n® 485/2005, que versa
sobre a Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Salde.

A NR-32 tem por fim o estabelecimento de diretrizes basicas para a implementacéo de
medidas de protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos servigos de saude, em
qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da populagéo, de todas as
formas de acdo de promocao, assisténcia, pesquisa e ensino em saude, em qualquer nivel de
complexidade, bem como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude
em geral (CAMISASSA, 2017).
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Itens de grande importancia no processo de prevencdo do adoecimento dos
trabalhadores de salde sdo os fatores de risco de natureza psicoemocional, que podem
desencadear processos como sentimentos de falta de realizacdo profissional, estresse,
despersonalizacdo do sujeito perante a si mesmo e aos outros, depressao, exaustao emocional,
ansiedade, desanimo, entre outros, como o abandono do trabalho (SCHAUFELI, ENZMANN,
1998).

Dentre esses sintomas, o estresse laboral ou burnout, que ¢ um fenébmeno complexo e
especifico, instala-se quando as exigéncias do trabalho excedem as capacidades, 0s recursos e
as necessidades do trabalhador. Esse problema tem recebido especial atencéo, inclusive, a
nivel internacional, como é o caso do National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH), pois considera que sua cronicidade é extremamente deletéria a satde fisica e mental
do individuo.

Um estudo realizado pelo Health and Safety Executive (HSE) detectou que a Medicina
e a Enfermagem estdo entre as sete profissdes mais estressantes, devido ao alto nivel de
exigéncia fisica e psicoldgica (MCINTYRE, 1994).

Vaérios estudos apontam que o estresse no ambiente de trabalho pode ser desencadeado
por inimeras situacbes, como a sobrecarga de trabalho, conflitos entre profissionais,
inadequacdo na relagéo entre o quantitativo de recursos humanos e de pacientes, necessidade
de mais de um vinculo empregaticio e, principalmente, por aspectos organizacionais e estilo
de lideranca.

Uva e Serranheira (2009) afirmam que o fato de o profissional de saude ser
responsavel por pessoas favorece, naturalmente, o surgimento do estresse. Porém, condigdes
organizacionais inadequadas podem colaborar consideravelmente para o adoecimento por
estresse.

Em muitos casos, conforme Uva (2008), a salde psicoemocional do trabalhador se
deteriora de maneira drastica e répida, sendo necessaria a intervencdo de equipe
multiprofissional para garantir e dar suporte e apoio psicolégico e emocional para readaptar o
trabalhador de saude ao ambiente de trabalho, social e familiar.

O pronto reestabelecimento e satisfacdo do trabalhador de salde tém efeitos
grandiosos na queda do absenteismo, atrasos (0 que, por si sO, configura um beneficio
econdmico para a instituicdo), na qualidade da assisténcia, mas, principalmente, na seguranca
do paciente, pois um profissional saudavel, seguro, satisfeito e valorizado tem seu nivel de

dedicacéo e atencdo aumentados (UVA, 2008).
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Em um estudo, realizado pelo SINTUFRJ - Sindicato dos Trabalhadores em Educagéo
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (2018), aponta que a terceira maior causa de
licencas médicas na instituicdo € por adoecimento mental, referindo que “assédio moral,
conflitos no ambiente de trabalho e logica produtivista, sdo alguns fatores que provocam

sofrimento psiquico nos servidores, docentes ou técnicos administrativos”.

1.5 Anélise situacional da geréncia dos servicos e setores com énfase nas relacbes de
trabalho

Santos (2013) relata que uma instituicdo organizada administrativamente de maneira
inadequada pode ser geradora de um meio ambiente laboral desfavordvel para seus
trabalhadores e, consequentemente, no caso de unidades de salde, para seus
clientes/pacientes.

O autor define diagndstico organizacional ou situacional como sendo o resultado da
andlise de dados coletados em determinado local com o objetivo de caracterizar as reais
condicBes de salde de uma populacdo e 0s riscos aos quais estd exposta. Tais dados podem
favorecer o planejamento de acdes de carater interventor para a melhoria do quadro de saude,
além de servir como importante ferramenta para os gestores direcionarem suas agdes de
maneira geral.

A administracdo de instituigdes, inclusive a hospitalar, utiliza-se de algumas teorias
para embasar suas regras e agdes. Kurcgant (2016) contextualiza algumas destas teorias da
administracdo:

a) Teoria Cientifica: sua proposta é aumentar a producdo, por meio de um nivel
operacional eficiente, no qual a divisdo de trabalho, a especializagdo do
profissional e a padronizacdo de suas tarefas (o como fazer) séo os pilares.
Com isso, o profissional perde a visao global do trabalho e seu reconhecimento
como ser humano unico, completo e complexo, passando a ser visto apenas
como uma peca de uma grande engrenagem. Esta teoria enfatiza também um
aumento de remuneragdo, conforme o aumento da producéo. Na enfermagem,
essas acoes sdo vistas com frequéncia, por exemplo, na divisdo de escala para

execucdo de tarefas assistenciais fragmentadas, em que o ideal seria uma
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assisténcia integral e holistica, iniciada pelo planejamento, execucdo e
avaliacdo da prestacdo da assisténcia;

b) Teoria Classica: esta teoria preza a estrutura, a organizacao e o funcionamento
padronizado entre os diversos setores da instituicdo (técnica, comercial,
financeira, pessoal, seguranca, contabil e administrativa). Sua preocupagdo é
com a divisdo dos setores que compreendem a organizagdo, € ndo com a
divisdo individual do trabalho e sua estrutura informal, constituida das relac6es
interpessoais, 0 que originou a divisdo horizontal do trabalho, também
conhecida por departamentalizacio. E comumente encontrada nos ambientes
hospitalares, onde as pessoas ndo sdo consideradas, e as atividades a serem
desempenhadas sdo valorizadas em questbes quantitativas em detrimento da
qualidade dos servicos, que certamente ficam assistencialmente prejudicados;

c) Teoria das Relagdes Humanas: ao contrario da anterior, € uma teoria que
considera 0s aspectos psicoldgicos e socioldgicos, baseando-se nas
necessidades humanas e em uma administracdo democratica de pessoal.
Acredita ser importante a colaboracao entre os profissionais para os melhores
resultados na producdo e trabalha com conceitos de motivagdo humana,
lideranca, comunicacédo e a dindmica de grupo. Na realidade da enfermagem,
esta teoria se materializa na figura do lider como condutor de grupos, no
sentido de ser este um facilitador na comunicacdo de membros de sua e de
outras equipes;

d) Teoria Burocrética: visa a racionalidade na administracdo e na adequacdo das
organizagOes, conforme os resultados almejados. Busca o controle rigido das
atividades e dos sistemas de pessoal, valorizando mais 0s regulamentos e
normas e mantendo a impessoalidade nas relacbes humanas. No ambito da
enfermagem, o grupo passa a ter caracteristicas puramente profissionais e
especializadas, assumindo um posicionamento previamente definido por quem
gerencia a organizacao;

e) Teoria Comportamentalista: preocupa-se com O processo e com o0
desempenho/comportamento da organizagdo. Visa a realizacdo do trabalho de
maneira mais satisfatoria e ndo a melhor maneira de executé-lo. No trabalho da
enfermagem, é encontrada principalmente na centralizacdo do poder e na

minima participacdo dos trabalhadores; e
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f) Teoria de Sistemas: preconiza que o0s sistemas existem dentro de outros
sistemas, que podem ser abertos ou fechados. Os abertos fazem o intercambio
de matéria e energia com 0 meio e se baseiam nos relacionamentos
interpessoais. Enquanto, os fechados, ndo interagem com o meio ambiente, ndo
oferecendo nem recebendo influéncias do mesmo. No ambiente da salde e da
enfermagem, esta teoria tem sido utilizada com sucesso em algumas
organizacfes, em que estas podem ser consideradas como subsistemas do
sistema de saude e com ele trocam energia e matéria, aceitando insumos
compativeis com sua politica.

Corréa (2011) afirma que s&o muitas as teorias que versam sobre os estilos de
lideranca e suas interacbes com os trabalhadores e, durante o processo de trabalho das
geréncias de enfermagem, estas assumem posturas de lideranca especificas e diferenciadas,
recebendo as seguintes classificagdes: autocratica, democrética e liberal.

Na autocratica, todo o direcionamento de execucdo e divisdo de tarefas é dado pelo
lider/gestor, sem que haja qualquer participacdo do grupo, por ele comandado. O lider assume
a postura de explorador e dominador dos liderados, e os elogios e/ou criticas sdo direcionados
de forma pessoal e direcionados individualmente (MUNIZ, 2017).

Na lideranca democrética, a tomada de decisGes é realizada em grupo, sendo estas
incentivadas e supervisionadas pelo lider, o que possibilita, aos trabalhadores, indicar
solucdes diversas para 0s problemas da instituicdo, e as criticas e/ou elogios sdo direcionadas
aos fatos e ndo as pessoas. Além disso, o grupo tem autonomia para indicar qual a melhor
divisdo de tarefas e os pares para executa-las. Neste caso, a conducdo do lider é feita por meio
de aconselhamento técnico (CHIVENATO, 2014).

A terceira classificacdo de lideranca é a liberal, em que ha total liberdade de acéo e
escolha por parte dos trabalhadores quanto as questdes de tomada de decisdo, na divisdo de
tarefas e seus pares, havendo, portanto, uma participacdo minima e modesta do lider, ndo
interferindo sequer na avaliagdo e/ou regulacdo/direcionamento dos acontecimentos
(CHIAVENATO, 2006).

Estas definicdes nos remetem as influéncias interpessoais e psicoldgicas que estes trés
diferentes tipos de lideranca (autocratica, democratica e liberal) podem gerar em seus
trabalhadores e que podem, claramente, ser observadas na modificacdo de seus
comportamentos e posturas, de acordo com as exigéncias e imposi¢cGes advindas dos

diferentes tipos de lideranca.
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Corréa (2011) enfatiza que a exposicao a lideranca autocratica pode promover severa
insatisfacdo, tensé@o e frustracdo da coletividade e agressividade do grupo, que pode, ainda,
perder seu poder de iniciativa e deciséo.

Em contrapartida, a lideranca democratica propicia um bom relacionamento entre 0s
pares, e torna os trabalhadores mais responsaveis e seguros.

E, no caso da liderancga liberal, os trabalhadores apresentam franco desrespeito a figura
do lider, maior agressividade e individualismo, além de maior atividade, porém menor
produtividade devido a perda de tempo por falta de concentracdo nas questdes profissionais
(CORREA, 2011).

Chiavenato (2014) diz que a lideranca é primordial em todos os tipos de organizagdo
humana, pois o administrador/gestor deve ter conhecimento e dominio sobre a natureza
humana, para saber direcionar corretamente seus funcionarios. Pois, sem estes saberes, o lider,
além de ndo obter os resultados esperados, ainda pode angariar prejuizo e perdas
significativas na produtividade e, principalmente, na manutengdo do equilibrio emocional,
psicolégico e mental de seus comandados.

Souza (2015) define o processo de trabalho como sendo uma pratica que se destina a
transformacdo de um objeto em um produto com uma finalidade especifica. No caso dos
profissionais de enfermagem, finalidade é o atendimento das necessidades humanas em
desequilibrio dos clientes.

Relata, também, sobre as varias atribuicdes desempenhadas pela enfermagem, que
compreendem tarefas administrativas, de ensino, assistencial e gerencial, 0 que caracteriza
uma franca sobrecarga de trabalho e desgaste, que interferem diretamente, de forma negativa,
na qualidade da assisténcia, no nivel de atencao e irritabilidade, e na saide psiquica e fisica do
trabalhador. Seu estudo revelou que o desgaste psiquico se sobrep6s ao fisico, pois € um
reflexo de uma inadequacdo e consequente insatisfacdo com a pratica e o ambiente
profissional.

Amestoy (2013) discorre sobre a importancia de uma lideranca de enfermagem que
tenha a capacidade de desenvolver suas atividades de maneira prazerosa, de motivar e
despertar, em sua equipe, tal sentimento e o potencial profissional da coletividade. Destaca
também que, atualmente, existe um olhar voltado, por parte dos docentes de enfermagem,
para a formacgéo de enfermeiros-gerentes quanto ao aprimoramento das competéncias técnicas
e cientificas que promovam, junto & equipe, o dialogo, a ética e a humanizacao nas relacdes. E
essencial que o enfermeiro assuma o papel de agente de mudancga na melhoria da assisténcia e

nos relacionamentos interpessoais.
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McConnell (1982) destaca a necessidade de um comportamento assertivo por parte
dos gerentes de enfermagem quanto aos processos de socializagdo, comunicacao e interacao
com seus funcionarios. Muitas barreiras devem ser superadas, pois a formacdo da
enfermagem € centrada em hierarquias organizacionais com autoridade e poder localizados no
topo, 0 que promove um distanciamento com as chefias, temor em declarar sentimentos e
pensamentos, dificuldade na tomada de decisGes e desconhecimento dos seus proprios
direitos, como a relutancia em legitimar seu préprio direito a saude e ao bem-estar.

Por se tratar de uma profissao essencialmente feminina, McConnell (1982) revela que,
entre os homens, ha menos disputas internas e menos problemas de relacionamento.
Enquanto, no ambito feminino, este comportamento competitivo se apresenta exacerbado e
desleal, dificultando, inclusive, as tentativas de apoio as enfermeiras que passam por situacdes
de conflito.

Neste ambito, surgem as perseguicdes verticais, manifestacoes de abuso de poder, em
publico ou de maneira velada, enfatizando sua inutilidade, ignorando sua presencga e/ou seu
desempenho profissional, rompendo a integridade mental, emocional e instaurando o assédio
moral dentro da instituicio (MCCONNELL, 1982).

A autora destaca a necessidade de as mulheres em geral, inclusive as enfermeiras,
conscientizarem-se de suas condutas, do que estdo fazendo umas com as outras e se
comprometerem com a relacdo interpessoal e comportamental, transformando uma situagao
destrutiva em um comportamento assertivo. Cita, também, a sindrome da abelha-rainha, em
gue mulheres se identificam com os homens e se sentem superiores a outras mulheres. E que,
para tais gestores(as) com este perfil, é necessario modificar muito a conduta para se tornar
mais cooperativo e menos ameacador, visando, com isso, manter uma geréncia bem-sucedida,
pois a ndo mudanca de comportamento pode ser autodestrutiva e levar a sentimentos de raiva,
a ndo colaboracéo por parte dos funcionarios e posteriores adoecimentos, inclusive, de cunho

psicoldgico.

1.6 Assédio moral no trabalho

O Assédio Moral no Trabalho (AMT) é um tipo de violéncia antiga e existe desde que

o trabalho surgiu. Muito comum também atualmente, tanto em empresas publicas quanto
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privadas, existe uma aura de tabu por parte da sociedade trabalhista quanto a discussdo sobre
o0 tema.

Embora ndo seja foco desta pesquisa, o tema serd brevemente abordado devido aos
inimeros prejuizos, advindos desta pratica, a satude psicoemocional dos trabalhadores.

Baptista (2017) relata que pesquisas mais consistentes sobre 0 tema surgiram no inicio
dos anos 1980, e que cada pais utiliza uma terminologia diferente para 0 AMT, por exemplo:
bullying (Inglaterra, Australia, Irlanda), mobbing (Alemanha e algumas regides dos Estados
Unidos), harassment (Estados Unidos), terror psicologico no trabalho e/ou psicoterror (paises
de lingua espanhola).

No Brasil, tramita, no Congresso Nacional, o Projeto de Lei n® 4742, que data de 2001
e versa sobre o AMT, definindo-o0, no Art. 146 — A, como a desqualificacdo constante, através
de palavras, gestos e/ou atitudes, da seguranca, da imagem ou da autoestima do servidor ou
empregado por conta do vinculo hierarquico de funcdo ou laboral, com pena de detengédo de
trés meses a um ano e multa. Ressalta que os chefes assumem posturas tendenciosas e
discriminatorias contra o empregado, expondo-o a situacfes de tortura psicologica que geram,
inclusive, o surgimento de doencas psicossomaticas. Cita, ainda, os estudos da Dra.
Margarida Barreto, médica do trabalho, que constatam que a maioria dos entrevistados
apresenta queixas de males generalizados, como dores, aumento de pressao arterial,
palpitagdes, tremores e reducdo da libido (BRASIL, 2001).

Contudo, somente em 12 de mar¢o de 2019, o projeto de lei foi aprovado na Camara
de Deputados, com pena de detencdo de um a dois anos e multa (aumentada em um terco, se a
vitima for menor de 18 anos) para quem ofender reiteradamente a dignidade do trabalhador.

Agora, o projeto de lei estd sob andlise do Senado. Cabe ressaltar que as causas
judiciais apenas terdo inicio, se a vitima representar contra ofensor, sendo a mesma
irretratavel, ou seja, ndo se pode desistir da causa posteriormente (PORTAL DA CAMARA
DOS DEPUTADOS, 2019)

O AMT se caracteriza pela exposicéo dos trabalhadores a situacdes de humilhacéo e
constrangimento de maneira repetitiva e prolongada, por meio de atos, gestos e/ou
comportamentos hostis, durante a jornada de trabalho, no exercicio de suas funges (BRASIL,
2013).

A repeticdo sistematica desses episodios desestabiliza a relacdo da vitima com o
processo de trabalho, pois, na maioria dos casos, o individuo se encontra em situacdo de

impossibilidade de comunicagédo, argumentacao e defesa (BARRETO, 2005).
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O AMT, através da intimidacdo e praticas vexatorias no local de trabalho, muitas
vezes, relacionados a hierarquia de poder, desencadeia danos psiquicos e fisicos no
trabalhador, podendo ocasionar a perda de emprego ou degradacdo do ambiente de trabalho
em que a vitima esta inserida.

Para Hirigoyen (2002), o assédio moral pode ocorrer em diferentes modalidades:

a) vertical: praticada por profissional hierarquicamente superior contra seus
subordinados;

b) horizontal: praticada entre colegas de mesmo nivel hierarquico;

c) ascendente: praticada por um subordinado contra seu superior; e

d) misto: quando estdo presentes os tipos horizontal e vertical descendente, e se
caracteriza por assédio horizontal prolongado e sem interferéncia da hierarquia,
0 que torna a chefia camplice, adquirindo, entdo, contornos de assédio vertical
descendente.

Estudos revelam a presenga do AMT entre os membros da equipe de Enfermagem, e
gue muitos destes profissionais aceitam e reproduzem tal violéncia devido a cultura
organizacional, gerando adoecimento e prejuizo no desempenho das funcGes (BAPTISTA,
2017).

Hagopian (2018) relata que seus estudos evidenciaram que os trabalhadores de
enfermagem apresentam grande dificuldade na identificacdo de episddios de AMT, e que,
guando o fazem, sempre o associam a abuso de poder, sinénimo de humilhacdo e
constrangimento e dificuldade de compreender o que é ordem, hierarquia e assédio.

Barreto (2000) alerta para a necessidade de distinguir situacdes de conflito e assédio,
pois, no dia a dia do trabalho, muitas vezes, ambas as situagdes se confundem, e um ato
isolado de humilhacdo ndo pode ser considerado assédio moral. O assédio envolve repeti¢do
sistematica, intencionalidade (induzir ao pedido de demissédo), direcionalidade (uma pessoa é
escolhida para ser assediada), temporalidade (durante a jornada de trabalho, no exercicio das
funcdes, por dias e meses) e degradacédo deliberada das condicdes de trabalho.

Em contrapartida, o termo conflito faz referéncia as relacGes interpessoais, como
opiniBes, valores, objetivos e necessidades e esta diretamente relacionado com a maneira que
enfrentamos a situacdo de conflito.

A Fiocruz (2014) define o conflito como um embate entre diferentes culturas
profissionais, valores de mundo, reivindicagdes, disputas de poder ou escassez de recursos, e
que tais situacdes ndo devem ser encaradas negativamente.

O conflito se caracteriza por:



40

a) ser consciente e se manifestar na comunicacao direta;
b) a interagdo divergente entre os trabalhadores é mantida; e
c) ser ocasional e surgir em decorréncia de situacoes especificas.

Baptista (2017) enfatiza que o assédio moral ndo deve ser confundido com a
necessidade de estabelecer metas e resultados por parte da geréncia, em relacdo ao que se
refere & produtividade ou diminuicdo de erros durante o processo de trabalho. Cita, como
exemplos, a elaboracdo da escala de servico (que pode gerar conflitos, pois cada profissional
anseia pelo atendimento de suas necessidades) e as avaliacdes de desempenho (que apontam
as falhas, mas que sdo necessarias para a melhoria do processo de trabalho).

E importante ressaltar que a violéncia no ambiente de trabalho tem repercussdes
graves na saude dos trabalhadores, principalmente de enfermagem, e podem ocorrer em
ambito individual (profissional que sofre a violéncia), coletiva (equipe de trabalho que sofre
ou presencia a violéncia) e institucional (a organizacdo é o cenéario da violéncia).

Individualmente, o trabalhador pode apresentar problemas de salde fisicos e/ou
psiquicos, com sintomas de transtornos de ansiedade e depressdo (medo, raiva, desgosto,
constrangimento, nervosismo, tristeza, angustia, desapontamento, que podem levar ao
suicidio), acompanhados de perturbagdes psicossomaticas (crises de choro, hipertensdo,
doenga cardiovascular, estresse, inclusive pds-traumaético, e isolamento) (HIRIGOYEN,
2002). Muitos estudos revelam que o assédio moral € considerado, pelos trabalhadores, como
um evento traumatico, gerador de grande sofrimento, e que o sofrimento psiquico pode se
manifestar de varias maneiras, como: aumento ou diminui¢do de peso, insbnia e irritabilidade
e ter consequéncias também nos habitos de vida, como o inicio de uso ou abuso de
substancias psicoativas, como alcool e drogas (FAIMAN, 2016; TITO, 2017).

Outras repercussdes também podem ser observadas, como aumento na ocorréncia de
acidentes biologicos, cefaleia, dor de estdbmago, isolamento, perda ou aumento do apetite,
sindrome de burnout, tristeza etc.

Na dimenséo coletiva, a violéncia gera isolamento e desconforto no grupo e/ou no
individuo alvo, desintegrando e impactando o trabalho da equipe, desencadeando falhas na
comunicacgéo, desentendimentos, desmotivacdo e dificuldade em estabelecer mecanismos de
defesa, componente essencial na protecdo da violéncia no trabalho.

Santos (2013) relata que o clima organizacional influencia no comprometimento e
satisfagdo no trabalho, pois um ambiente hostil e desfavordvel atinge diretamente a

manutencdo do bem-estar dos trabalhadores.
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Na dimensdo institucional, a violéncia afeta o individuo, o grupo e também a
instituicdo. Quando ocorre uma violéncia, toda a dindmica de trabalho da organizacdo é
afetada, e, consequentemente, os resultados ficam comprometidos, seja no ritmo de trabalho,
na produtividade, na concentracdo, na capacidade de julgamento, no desempenho ou no
surgimento do presenteismo, que € quando o trabalhador esta no trabalho, porém ndo em sua
capacidade total de desempenho.

Silva (2016) destaca a importancia de discussdes na area de Saude do Trabalhador
sobre o adoecimento, a capacidade para o trabalho e o impacto do presenteismo no
desempenho e eficiéncia das organizacbes, pois, ao apresentar um dano psiquico, 0
trabalhador necessita de acompanhamento psiquiatrico, psicolégico e medicamentoso, o que
agrava o contexto de violéncia.

Também sdo comuns as auséncias por licenca médica, faltas, abonos e abandono do
trabalho, que caracterizam o absenteismo e impactam a dindmica de trabalho devido a
escassez de recursos humanos e diminuicdo da qualidade de assisténcia aos pacientes
(BAPTISTA, 2014).

A violéncia no ambiente de trabalho da enfermagem compromete a credibilidade da
instituicdo, a dindmica de trabalho e o resultado final da qualidade da assisténcia devido a
alteracdo na concentracdo, apatia, falha na comunicacdo e orientagdo ao paciente, registros
equivocados e falhas no cumprimento de protocolos de seguranca profissional e do paciente
(FELLI; BAPTISTA, 2015).

A violéncia no trabalho deve ser combatida e prevenida, com a participacdo dos
trabalhadores e gerentes dos servicos de salde, com o intuito de fortalecer os ambientes de
trabalho, tornando-os seguros e saudaveis para trabalhadores e usuérios (CORREIA, 2016).

Silva (2016) destaca algumas medidas que podem colaborar para a prevencao e
combate a violéncia, como: exercitar a empatia com 0s usuarios, estabelecer comunicacao
efetiva, por meio de orientacdes objetivas, estimular a constru¢cdo de um clima de trabalho
favoravel, fortalecer o trabalho em equipe, monitorar atos de violéncia a partir das
notificagcbes e dos indicadores sociais da qualidade de atendimento, criar uma Comissao
Interna Contra a Violéncia, e capacitar as liderancas visando ao desenvolvimento de
ferramentas que estimulem uma gestdo compartilhada e participativa e a redugédo de conflitos
Nos grupos.

Segundo o Coren/SP, alguns casos de violéncia no ambiente de trabalho sdo passiveis
de demandas judiciais e precisam ser comprovados através de documentos, como atas de

reunides, fichas de acompanhamentos de desempenho e testemunhas idéneas.
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Orienta, também, a anotar as humilhagfes sofridas (dia, més e ano da ocorréncia,
nome do agressor e dos colegas que as presenciaram, o que foi dito etc.), permitir que o fato
ganhe visibilidade com a ajuda dos pares, notificar junto & Ouvidoria e/ou Comissdo de Etica
do hospital ou servico, procurar o Coren da sua jurisprudéncia e solicitar orientacao.

Além disso, recomenda ndo conversar com 0 agressor sem que haja testemunha,
procurar sindicato ou outras instancias (Ministério Pablico, Justica do Trabalho, Comissdes
de Direitos Humanos etc.), procurar o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da
regido e buscar apoio junto a familiares e amigos.

E necessario compreender a importancia de dialogar com os trabalhadores de
enfermagem sobre a violéncia no ambiente de trabalho, bem como os desafios que serdo
enfrentados, além de conscientizar e alertar a sociedade, com o objetivo de combater e

prevenir tais ocorréncias.

1.7 Agravos psicoemocionais dos trabalhadores de enfermagem

A enfermagem, ao longo de sua trajetdria, recebeu algumas defini¢bes de teoricas
importantes, que serdo sempre referenciadas pelos profissionais de enfermagem. Esta

pesquisa destaca a definicdo da Doutora em Enfermagem, Wanda de Aguiar Horta (1969):

Enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades bésicas, de torna-lo independente desta assisténcia através da
educacdo; de recuperar, manter e promover sua saude, contando para isso com a
colaboracédo de outros grupos profissionais.

Conforme a definicdo, a Enfermagem cuida do ser humano, auxiliando em sua
recuperacdo, através do atendimento de suas necessidades basicas, recuperando, mantendo e
promovendo a sua salde.

Contudo, h&d uma inquietacdo sobre o atendimento das necessidades de saude do
trabalhador: Quem cuida? Quem olha para esse aspecto?

Como em todas as outras profissdes, o trabalhador de enfermagem também esta
exposto a uma série de riscos e fatores que podem desencadear seu adoecimento, com
destaque para: a exposi¢do a riscos ergondmicos (posturas inadequadas, longas jornadas de
trabalho, monotonia, tarefas repetidas, estresse mental); fisicos (ruidos, temperaturas,

radiacBes ionizantes e ndo ionizantes); quimicos (gases e vapores irritantes, anestésicos e
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asfixiantes, antibidticos, antineoplésicos e outros medicamentos diversos); bioldgicos (virus,
bactérias, fungos, parasitas, protozodrios, bacilos); e exposicdo as situagdes que exigem
grandes demandas emocionais, como nascimento e/ou finitude da vida.

Somadas a esses fatores, evidenciam-se as condi¢fes de escassez de insumos materiais
e recursos humanos, desorganizacdo administrativa, inabilidade gerencial, falta de
reconhecimento profissional, baixos salarios, necessidade da manutencdo de mais de um
vinculo empregaticio para adquirir um padrao de vida digno, dificuldades de relacionamento
interpessoal, situacbes de assédio e perseguicBes, que geram desmotivacdo, desequilibrios
fisico e mental, ansiedade e depressdo e outros.

McConnell (1982) diz que os enfermeiros tém adoecido mais a cada dia, e que
pesquisas sociais e médicas sugerem que tais fenbmenos sdo a expressao de uma relacdo
conflituosa entre as pessoas e as organizacoes de trabalho.

Varios estudos sobre o perfil de morbidade dos trabalhadores de enfermagem apontam
a seguinte prevaléncia: doencas osteomusculares, cardiovasculares e respiratérias, transtornos
emocionais e comportamentais, exposicdo as doencas infecciosas e parasitarias.

De acordo com Guimarées (2016), a diversidade e a gravidade do adoecimento fisico e
mental dos trabalhadores sdo decorrentes das inadequagdes na organizagdo institucional e
dificuldades nas relagGes sociais inseridas no ambiente de trabalho.

Dejours (1986) destaca, na psicodinamica do trabalho, que a organizacéao do trabalho é
constituida por hierarquia, conteudo e divisao de tarefas, organizacdo temporal do trabalho e
relacGes humanas.

Tal pensamento é corroborado por Ferreira Junior (2000), quando diz que, para
compreender uma situacdo de disturbio na saide mental associado ao trabalho, € preciso
analisar as condi¢cbes e a organizacdo do trabalho, uma vez que as condi¢bes de trabalho
podem ser fontes geradoras de doencas fisicas e mentais. Enfatiza, ainda, que quanto maior a
flexibilidade e a capacidade de atender as necessidades dos trabalhadores, mais saudaveis sdo
a organizacao e o ambiente de trabalho.

Guimardes (2016) afirma que € necessario identificar o perfil de salde, social,
econdmico e ambiental da classe trabalhadora, para que se possam realizar intervencGes
adequadas aos riscos e agravos dos trabalhadores e analisar o quanto essas intervenc@es foram
eficazes na eliminacéo desses agravos.

Todavia, para que todo esse processo ocorra, € imprescindivel a notificacdo dos
agravos ocorridos, pois 0 que se vé na prética é a subnotificacdo dos casos, o que dificulta

grandemente o monitoramento da sadde do trabalhador, por parte dos gestores.
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Outra informacdo importante levantada por Guimardes (2016) quanto as notificacdes é
que a precarizacdo (necessidade de adquirir mais de um vinculo empregaticio devido aos
baixos salarios) do servico de enfermagem é um fator gerador do aumento dos registros de
afastamento, pois quanto mais vinculos empregaticios, mais o trabalhador estard exposto aos
riscos ocupacionais inerentes a profissdo, como o desgaste biopsiquico e estresse laboral.

Ferreira Janior (2000) define alguns agravos, como podemos ver a seguir:

a) ansiedade: sentimento vago de medo, evidenciado por tensdo derivada de
antecipacdo de perigo ou do desconhecido. Passa a ser patoldgica quando é
exagerada, desproporcional em relagdo ao estimulo e interfere com a qualidade
de vida, o conforto emocional ou o desempenho diario do individuo;

b) desgaste: diminuicdo/perda da capacidade potencial corporal e psiquica, que
podem gerar acidentes de trabalho;

c) fadiga: pode ser fisica e mental, favorecendo o surgimento de distdrbios do
sono, irritabilidade, desdnimo, dores diversas e perda de apetite;

d) estresse: surge a partir do desequilibrio entre o ambiente e o individuo,
desencadeando reacGes fisiologicas e mentais necessarias para adaptacao,
podendo se apresentar na forma de cefaleia, taquicardia, hipertenséo arterial,
dermatoses, gastrite, baixa autoestima, irritabilidade, medo, desmotivacdo e
ansiedade;

e) depressdo: manifesta-se mais comumente com quadros de tristeza, sensacédo de
fracasso, auséncia de esperanca, desanimo perante o futuro e a vida de uma
maneira geral, o que, geralmente, conduz & ocorréncia de acidentes de trabalho,
uso de alcool, drogas, fumo e absenteismo e/ou licencas médicas por periodo
prolongado; e

f) burnout: conhecida também por Sindrome do Desgaste Profissional (SDP), é
definida como uma sindrome psicoemocional que acomete pessoas Cujo
trabalho implica atengéo e cuidado aos outros. Caracteriza-se por autoavaliagcao
negativa no trabalho, insatisfagdo pessoal e exaustdo emocional,
frequentemente associada a atividades exercidas sob pressao, com alto nivel de
exigéncias e minimas compensacoes.

McConnell (1982), corroborado por Apela (2014), define burnout como sendo uma
sindrome de exaustdo energética, fisica e emocional, resultante do estresse do contato
interpessoal, que gera um autoconceito negativo e de extrema angustia, experimentado por

profissionais que se sentem sobrecarregados.
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Apela (2014) diz que o individuo se torna incapaz de se adaptar ou lidar com a
situacdo adversa, ficando cansado, exausto e propenso a desenvolver uma sintomatologia
fisica, como estresse, cefaleia, disturbios gastrointestinais, ganho ou perda de peso, insonia,
falta de ar, taquicardia, hipertensdo arterial e Ulceras de estresse.

Refere que outros sintomas podem ser de ordem comportamental, como passar a odiar
ir ao trabalho, chegar atrasado, sair mais cedo, desanimo, frustracdo, sentimento de culpa,
distanciamento dos pares, dificuldade em expressar ou controlar 0s sentimentos
adequadamente, aumento do absenteismo, negativismo, abuso de alcool e drogas, depresséo e
resignacdo a uma situacdo que julga sem esperanca de mudanca.

McConnell (1982) relata que é preferivel evitar o burnout a trata-lo, e, para tanto,
medidas preventivas podem e devem ser tomadas para diminuir sua incidéncia, atraves do uso
de mecanismos de enfrentamento efetivos de situacGes angustiantes e psicologicamente
prejudiciais.

Cita, ainda, que o enfermeiro deve descobrir a fonte de estresse existente em sua
vivéncia de trabalho e as modificacdes interiores que ocorreram e influenciaram a maneira de
lidar, perceber e experimentar o fato hostil e perigoso, pois tudo isso torna o individuo carente
e fragilizado por acreditar que tais situagcdes sdo insuperaveis, e a ansiedade se instala quase
gue imediatamente.

Algumas estratégias podem ser utilizadas para prevenir o burnout, e McConnell
(1982) destaca o autogerenciamento (entender a origem do estresse, reconhecer suas
necessidades e sentimentos, identificar sintomas de esgotamento, manter postura positiva, boa
alimentacdo, ter tempo sé para si mesmo, praticar exercicios fisicos e pedir ajuda e apoio
quando julgar necessario); melhoria organizacional (encorajar a equipe a expressar Seus
sentimentos e propor e compartilhar solucdo para os problemas detectados, convidar
funcionarios para participar das tomadas de decisdes, incluir o gerenciamento do estresse em
programas de orientacdo e auxilio aos trabalhadores); e utilizacdo de sistemas de apoio
(compartilhar sentimentos, estabelecimento de metas e objetivos quanto a solucdo de
problemas e manutencdo de dialogo aberto e honesto para viabilizar a criacdo dos sistemas de
suporte).

Um item salientado por Ferreira Junior (2000) é o retorno do trabalhador afastado por
licenca medica com diagndstico de disturbios psiquicos. Neste momento, o trabalhador
necessita dar continuidade ao acompanhamento por equipe multidisciplinar, através de agdes
integradas, com associacdo psicoldgica e psiquiatrica, medicacdes e apoio da equipe de

trabalho, gerentes e familiares.
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E relevante ressaltar a importancia da qualidade de vida no dia a dia dos trabalhadores
como estratégia de prevencdo, intervencdo e superacdo das situagdes de estresse no ambiente
de trabalho.

Segundo Pereira (2012), ndo ha um consenso teorico estabelecido para o termo
“qualidade de vida”, mas é comumente definido como uma satisfacdo geral com a vida: ter
saude, amor, prazer, felicidade, controle de sua vida, boas condi¢fes de vida e moradia, estilo
de vida saudavel, bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, acesso a servicos médicos-
assistenciais de qualidade, familia bem estruturada, praticas regulares de exercicios, boa
alimentacéo, boa renda, bom ambiente social, entre outros sistemas de valores.

E uma definicdo de carater subjetivo, pois esta intimamente ligada as percepcoes
individuais e ao quanto suas necessidades estdo sendo atendidas ou ndo. Contudo, é
inquestionavel que a harmonizacdo do conjunto dos valores citados é imprescindivel para

preservar a saude global dos trabalhadores dentro e fora do ambiente de trabalho.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Proposta metodologica

A proposta metodoldgica do presente estudo é a pesquisa quantitativa, de carater
descritivo.

Para Mattar (2001), a pesquisa quantitativa busca a validagdo das hipéteses mediante a
utilizacdo de dados estruturados, estatisticos, com analise de um grande ndmero de casos
representativos, recomendando um curso final da acdo. Ela descobre, quantifica e classifica os
dados e generaliza os resultados da amostra para 0s interessados.

Malhotra (2001) diz que, na pesquisa quantitativa, o principal é determinar a
composicao e o tamanho da amostra, devendo ser bem definida, pois serdo deduzidas para o
todo; caso contrario, podem surgir problemas ao se utilizar a solucéo para o todo.

Serapioni (2000) versa que a metodologia quantitativa € uma metodologia robusta
quanto a validade, pois os dados obtidos podem ser generalizaveis para a totalidade da
populacéo.

A pesquisa descritiva retrata as peculiaridades de uma determinada populacdo ou
fendmeno, através de dados coletados por meio da aplicacdo de questionario ou observacéao
sistematica.

Neste tipo de pesquisa, apos a coleta de dados, é realizada a analise dos mesmos com
posterior disposicdo das consequéncias resultantes em um sistema de producdo, empresa ou
produto (PEROVANO, 2014).

2.2 Aspectos éticos

As precauc0es éticas implicadas na pesquisa com seres humanos foram garantidas em
atendimento ao disposto na Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Salde.

A fim de assegurar a autonomia dos sujeitos, 0s mesmos assinaram 0 termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE), apds receberem orientagdo quanto aos aspectos
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éticos relacionados aos objetivos e rumos da pesquisa, bem como as formas de producdo de
dados e insercdo no estudo, que também constam no termo escrito.

Foram informados, ainda, sobre a voluntariedade de sua participacdo, garantia de
anonimato, possibilidade de desisténcia a qualquer momento da pesquisa, sem prejuizos,
riscos e/ou beneficios e, apds a assinatura do TCLE, os sujeitos receberam uma cépia do
mesmo (APENDICE).

Os dados foram coletados atraves da replicacdo de parte de dois instrumentos sobre
condicdes de trabalho ja aplicados anteriormente no Projeto Guarda-chuva intitulado
“Inovagéo de Gestdo das Condicdes de Trabalho em Salde para Hospitais do Sistema Unico
de Saude — SUS/Brasil”, tendo obtido aprovagio de varios Comités de Etica em Pesquisa
(CEP), sendo os mais recentes do CEP/HUCFF, n°® 429.446, de 10 de outubro de 2013, e CEP
SR-2/UERJ, n° 410.545, de 17 de outubro de 2013.

A presente pesquisa foi aprovada pelo CEP/UERJ — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, n® 06248819.7.1001.5282, em 11 de julho de 2019, e CEP/UFRJ — Universidade
Federal do Rio de Janeiro, n° 06248819.7.2001.5257, em 22 de agosto de 2019.

2.3 Local de estudo

A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario Federal, localizado no
Municipio do Rio de Janeiro, referéncia para o diagnostico e tratamento de patologias de alta
complexidade.

Trata-se de um hospital universitario federal publico, terciario e de ensino, atualmente,
com 150 leitos ativados, distribuidos em clinica médica e cirurgica, setor de radiodiagnostico,
centro hematoldgico, nefrologia, transplante renal e cuidados intensivos; conta, também, com
21 salas cirdrgicas e realiza procedimentos inéditos e estudos pioneiros, sendo considerado
um centro de exceléncia.

Estd inserido no sistema de referéncia e contrarreferéncia do SUS e do Sistema
Suplementar.

E um campo de treinamento para o ensino de graduacdo, especializacdo e pos-
graduacdo das profissbes de salde no que se refere a assisténcia de média e alta
complexidade, no qual se destacam os programas de Residéncia Médica e Residéncia

Multiprofissional.
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Conta com um efetivo de 3000 funcionarios dedicados ao ensino, pesquisa e
assisténcia. O quadro de funcionarios de enfermagem é composto por 903 profissionais entre
enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem, admitidos através de concurso

publico, aléem dos profissionais de enfermagem terceirizados/extraquadro (EQ).

2.4 Participantes

Os participantes da pesquisa foram os Enfermeiros Lideres, Chefes de Setor e Chefes
de Servico, Gestor, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, de ambos os sexos, admitidos
através de concurso publico, que exercessem suas fungdes ha, no minimo, 6 meses na
instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Entretanto, para as categorias de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, serd utilizada
a estratégia de amostra estratificada, pois, segundo Malhotra (2001), amostragem estratificada
é aplicada quando ha a necessidade de dividir a populacdo em estratos homogéneos, como,
por exemplo, classe social, faixa etéria, sexo, tipo de atividade, formacdo etc. A decisdo por
estratificar a amostra da populacdo pesquisada ocorreu devido a existéncia de funcGes
diferenciadas dentro das categorias (Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares). De acordo com
Vergara (2006), a amostra estratificada seleciona uma amostra de cada grupo da populacéo,
podendo ser proporcional ou no.

Os trabalhadores de enfermagem extraquadro (EQ) se encaixaram no critério de
exclusdo por ndo terem direitos garantidos pelo Regime Juridico Unico (RJU), que €é o
conjunto de direitos, deveres, garantias, vantagens, proibicdes e penalidades aplicaveis ao
funcionalismo puablico. O critério de exclusdo do estudo também englobou funcionarios que
estavam afastados do servigo, independentemente do motivo, bem como aqueles que, por
algum motivo, ndo desejaram participar da pesquisa.

Segundo Vergara (2006), a populacdo de uma pesquisa consiste no conjunto de
elementos que contemplam as caracteristicas que serdo objeto de estudo. Quanto a amostra,
trata-se de uma parte deste universo escolhido, de acordo com algum critério de
representatividade.

A populacdo alvo deste estudo foi formada por todos Servidores dos Setores e
Servigos de Enfermagem da instituicdo envolvida, que, em setembro de 2018, era de 861

profissionais. Destes, 205 sdo Enfermeiros; 320 sdo Técnicos de Enfermagem; e 336 sdo
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Auxiliares de Enfermagem, de acordo com informagdes fornecidas pela Divisdo de

Enfermagem do referido hospital, conforme Tabela 3.

Tabela 3 — Quantitativo de servidores dos Servicos e Setores da Divisdo de Enfermagem

Categoria profissional Quantitativo
Enfermeiros (RJU) 205
Téc. de enfermagem (RJU) 320
Aux. de enfermagem (RJU) 336
Total 861

Fonte: A autora, 2019.

Para consecucdo dos resultados de interesse e pela impossibilidade de coletar dados de
toda a populacdo, foi retirada uma amostra aleatéria do universo definido anteriormente.
Considerando-se uma selecdo por amostragem aleatdria simples e margem de erro global
resultante de, no maximo, 5% o tamanho total da amostra (n), estimado pelo tamanho da

populacdo N, pela formula:

22 Qg
d2

1+ _z2pq
Nd2

Aqui, z se refere ao valor da variavel aleatéria com distribuicdo normal padrdo, para o
qual o valor da funcéo de distribuicdo acumulada € igual a (1- a )/2 (o = nivel de confianga).
Sendo assim, o valor de z esta intimamente ligado ao intervalo de confianca desejado para as
proporcoes de interesse. No presente caso, determinou-se um intervalo de confianca de 95%,
cujo valor correspondente a esta area na curva normal é de 1,96; p é a estimativa preliminar
da proporcdo de interesse e q = 1- p. Devido a insuficiéncia preliminar de estimativa para as
proporcdes desejadas, o produto pqg foi substituido pelo seu valor maximo: 0,25, e d se refere
a margem de erro (no caso, 0,05).

Assim, o tamanho minimo da amostra de estudo estimada para este trabalho foi de 266
profissionais. O presente trabalho fica, assim, sujeito a erros maximos de 5% nas proporgdes

estimadas, ao nivel de 95% de confianca, baseando-se neste tamanho populacional.
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Os questionarios foram distribuidos nos quatro Servigos Assistenciais, assim
denominados: Servi¢o de Saude da Comunidade, Servico de Internacdo Clinica, Servico de

Internacdes Cirargicas e Servico de Materiais Esterilizados/Centro Cirdrgico.

2.5 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de coleta se originaram de instrumentos elaborados para pesquisar
condicGes de trabalho em industria na Espanha, autorizados por seus idealizadores Boix e
Vogel (1997) para a Prof® Doutora e Pesquisadora Maria Yvone Chaves Mauro que, com sua
assistente de pesquisa, Carla Christina Chaves Mauro, traduziram e adaptaram para as
instituicdes de salde, aplicaram e validaram metodologicamente em 2009, no Brasil (ANEXO
A).

Atualmente, foi acrescido de mais um instrumento relativo a aplicabilidade da Norma
Regulamentadora 32 do MTE, formando um conjunto de quatro cadernos (A, B, C e D), com
registro no INPI (Instituto Nacional da Propriedade Industrial) em 2018.

Para a coleta de dados nesta pesquisa, foram utilizados os questionarios designados
como Caderno A (Anexo B) e Caderno B (Anexo C).

A Figura 1 apresenta, a seguir, um organograma simplificado da estrutura

organizacional da equipe de enfermagem dentro da instituicdo:
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Figura 1 — Organograma simplificado da estrutura organizacional da equipe de

enfermagem

Gerente Geral

l

Chefes de Servigo

l

Chefes de Setor

l

Enfermeiros Lideres

P .

Tecnicos de Enfermagem Auxiliares de Enfermagem

Fonte: A autora, 2019.

Na figura 2, temos a representacdo da distribuicdo dos questionarios por categoria

profissional:

Figura 2 — Representacdo da distribuicdo dos questionarios por categoria profissional

Gestores: Equipe de Assisténcia:

Gerente Geral Enfermeiros Lideres
Chefes de Servigo

Chefes de Setor

Técnicos de Enfermagem

Auxiliares de Enfermagem

Caderno A Caderno A (folhas 5 e 6)
Caderno B (folha 5)

Fonte: A autora, 2019.
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Com o Caderno A, é possivel identificar o perfil organizacional da instituicdo, a
organizacdo politica da instituicdo, conhecer as politicas de prevencéo utilizadas e identificar
0 interesse da instituicdo e dos trabalhadores, na prevencéo de riscos no ambiente de trabalho.
E composto por 46 perguntas e recebeu o acréscimo dos itens “sexo” e “idade”, para
possibilitar uma melhor caracterizagdo da amostra.

Com o Caderno B, ¢ possivel identificar os danos & satde percebidos pelo trabalhador,
como os problemas de salde, os fatores de risco do meio ambiente laboral e os problemas
comportamentais de satde dos trabalhadores. Porém, para esta pesquisa, foi aplicada apenas a
folha 5 do referido Caderno, que abrange os “Danos a saude percebidos”, do item 47 ao 75,
perfazendo um total de 29 questBes fechadas. Foram acrescentados ao questionario os itens

“idade”, “’sex0” e “funcdo”, com o objetivo de complementar e enriquecer a analise do estudo.

2.6 Procedimentos de coleta de dados

Os individuos foram convidados para participar do estudo, e, neste momento,
explicadas as etapas da producdo de dados, como também o0s aspectos éticos da pesquisa e a
assinatura do TCLE.

Ao0s que aceitaram participar do estudo, foi distribuido o questionario impresso, com a
finalidade de detectar sinais e sintomas de agravos psicoemocionais, preservando o sigilo e o
anonimato do sujeito da pesquisa.

A coleta, a analise e a descricdo dos dados obtidos através da aplicacdo do
questionario impresso foram feitas de maneira individual, com o objetivo de caracterizar a
situacdo gerencial, identificar os problemas de saude dos trabalhadores e descrever como a
situacdo gerencial interfere na salde de seus trabalhadores.

Foram realizadas 25 incursGes diurnas ao cendrio da pesquisa, no periodo
compreendido entre os dias 23 de agosto de 2019 e 20 de setembro de 2019, para distribuigédo
e recebimento dos questionarios.

A dindmica utilizada foi entregar 0s questionarios para 0s participantes, com
agendamento de retorno para o recebimento dos mesmos, de 3 a 7 dias ap0s a entrega, devido
as escalas e trocas de plantdo. Por incursdo, foram entregues, em média, 10 questionarios.
Porém, no ato do recebimento, a quantidade diminuiu para, aproximadamente, 5 questionarios

entregues por dia de visita.
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A amostra estratificada do estudo é de 266 questionarios respondidos entre
enfermeiros chefes e equipe de assisténcia.

Contudo, apenas 142 questionarios foram devolvidos.

Destes 142 questionarios, 123 foram respondidos e entregues pelos profissionais da
assisténcia direta, e 19 pelos enfermeiros chefes.

Vale ressaltar que o referido hospital possui 27 enfermeiros chefes (um Gerente Geral,
quatro Chefes de Servigo e vinte e dois Chefes de Setor) e que todos foram convidados a
participar da pesquisa, com excecdo dos licenciados, com o0 objetivo de contemplar o

entendimento das chefias sobre a dinamica do hospital.

2.6.1 Metodologia de analise estatistica

A partir dos dados coletados, foi construido um banco de dados posteriormente
analisado com auxilio do programa SPSS (Statistical Package for the Social Science), versao
22.0, e pelo aplicativo Microsoft Excel 2007. Para caracterizagdo da amostra e anélise
descritiva do comportamento das varidveis, os dados foram sintetizados por meio de
estatisticas descritivas (minimo, maximo, média, mediana, moda, desvio padréo, coeficiente
de variagdo - CV), gréficos e distribuicGes de frequéncias. A variabilidade da distribuicdo de
uma variavel quantitativa foi considerada baixa, se CV < 0,20; moderada, se 0,20 < CV <
0,40; e alta, se CV > 0,40.

Todas as discussdes consideraram nivel de significancia maximo de 5% (0,05), ou
seja, a regra de decisdo nos testes foi a rejeicdo da hiptese como nula, sempre que o p-valor
associado ao teste for menor que 0,05.

Detalhes da metodologia proposta podem ser encontrados em Favero et al. (2009) e
Medronho et al. (2009).
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3 RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

3.1 Perfil do profissional participante da pesquisa

Os resultados deste trabalho foram obtidos com base numa pesquisa feita com 123
profissionais de enfermagem da assisténcia direta e 19 enfermeiros gestores gerenciais de um
Hospital Universitario do Municipio do Rio de Janeiro.

As distribuicbes de frequéncias de varidveis que caracterizam estes profissionais sdo

exibidas na Tabela 4, na qual as frequéncias tipicas sdo grifadas em negrito.

Tabela 4 — Caracteristicas dos profissionais participantes da pesquisa

Profissionais

da assisténcia Gestores
Variavel direta n=19
n=123
F % F %

Sexo

Feminino 87 70,7 16 84,2

Masculino 36 29,3 3 15,8
Idade (anos)

20 - 27 1 0,8 0 0,0

28 - 34 10 8,1 4 21,1

3B -4 18 14,6 1 5,3

42 - 48 31 25,2 6 31,6

49 - 55 28 22,8 5 26,4

56 - 62 24 19,5 2 10,6

63 - 67 9 7,3 1 5,3

68 - 74 2 1,6 0 0,0
Funcao

Auxiliar de Enfermagem 32 26,0 0 0,0

Enfermeiro 36 29,3 19 100,0

Técnico de Enfermagem 55 447 0 0,0

Fonte: A autora, 2019.

Os profissionais da assisténcia direta sdo, em sua maioria, do sexo feminino (70,7%),

estdo na faixa etéria de 42 a 62 anos (67,5%) e séo técnicos de enfermagem (44,7%).
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Os gestores sdo todos enfermeiros (100,0%), em sua maioria, do sexo feminino
(84,2%) e também estdo, mais frequentemente, na faixa etaria de 42 a 62 anos (68,6%).

A faixa etaria que compreende o maior nimero de trabalhadores, tanto assistenciais,
quanto gestores, € a que compreende o intervalo entre 42 a 48 anos (37 profissionais).

Os dados desta pesquisa corroboram os dados obtidos pelo estudo do Perfil da
Enfermagem no Brasil, realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem em associagédo com a
Fundacao Oswaldo Cruz (MACHADO et al., 2015) que evidenciou a enfermagem como uma
profissdo predominantemente feminina (85,1%), porém com crescente aumento da insercao
do sexo masculino como parte integrante da equipe. Além disso, exaltou que os profissionais
de enfermagem representam 50% da forca de trabalho na &rea da salde, o que reflete a
importancia da profissdo no Brasil.

Barreira (2011) elucida que a feminilizacdo da enfermagem no Brasil iniciou no
principio da década de 1920, seguindo o padréo estabelecido pela Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Salde Publica (hoje em dia, Escola de Enfermagem Ana
Nery/UFRJ), que se estendeu até aproximadamente 1970, quando o cenario passou a se
modificar, com a inser¢do do sexo masculino na profissao.

Outros dados importantes evidenciados pela pesquisa de Machado et al. (2015) foram
que 61,7% dos profissionais de enfermagem estdo na faixa etaria de 40 anos, e que, em sua
maioria, a equipe de enfermagem € constituida por técnicos de enfermagem (77%). Ambos
confirmados na presente pesquisa.

Braga (2019) destaca que a manutencdo da dupla ou tripla jornada de trabalho da
mulher perpetua a continuidade do modelo de familia patriarcal, em que é designado as
mulheres as responsabilidades domésticas, o cuidado dos filhos, além da necessidade de
conciliar com o exercicio profissional, sobrecarregando a mulher e sua vida pessoal.

Além disso, o autor ressalta que a gravidez é apontada como sinbnimo de transtorno
na organizacdo do trabalho e defende que, enquanto as responsabilidades da casa e do cuidado
com os filhos ndo forem, de fato, compartilhadas de maneira igualitaria com os homens, as
mulheres permanecerdo em uma posi¢do sobrecarregada e mais penosa no mundo do trabalho.

Atualmente, o mundo do trabalho passa por diversas transformacdes que influenciam
nas condicdes laborais e na saude psiquica dos trabalhadores e das trabalhadoras, pois esta
impregnado de relacdes conflituosas entre pares, pelas desigualdades entre homens e

mulheres e pela desvalorizagéo e invisibilidade do trabalho feminino (BRAGA, 2019).
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Todas essas questdes sdo geradoras de tensdo nas trabalhadoras, em razdo do acimulo
de tarefas e por um sentimento de culpa, quando ndo conseguem conciliar o trabalho e a
familia.

A precarizacdo das condi¢des de trabalho, como ambientes laborais inadequados e
insalubres, falta de material, equipe reduzida, trabalho prescrito diferente do trabalho real,
rotina rigida, acimulo de fun¢des, baixa remuneracao salarial, entre outros, geram sobrecarga
e adoecimento do trabalhador.

A falta de reconhecimento do trabalho de enfermagem por parte da instituicdo e por
parte da populagdo, exposicdo a ambientes insalubres, a precarizacdo das condicdes de
trabalho se refletem em problemas psiquicos e fisicos, como dores de cabeca e em varias
partes do corpo, alterac6es de sono, podendo gerar acidentes de trabalho (CARREIRO, 2013).

Atualmente, com a reforma trabalhista no Brasil, iniciada no ano de 2017, supde-se
que tais condicdes tendem a se agravar diante das novas modalidades de contratacdo, gerando
consequéncias graves, principalmente as mulheres, que exercem, muitas das vezes, dupla (ou
tripla) jornada de trabalho (BRAGA, 2019).

A Tabela 5 mostra os cargos e funcdes principais autorreconhecidas pelos 19 gestores

participantes deste estudo no hospital:

Tabela 5 — Cargos e fungbes principais autorreconhecidas pelos 19 gestores

participantes deste estudo

SR Funcéo F %
principal
Ensino 2 10,5%
Ensino e Assisténcia 6 31,6%
Chefe de
Setor Assisténcia Especializada 1 5,3%
Assistencial 5 26,3%
Coordenagdo e Assisténcia 3 15,8%
Chefe de Setor 2 10,5%

Fonte: A autora, 2019.

Pela tabela, observa-se que 15 gestores (79%) se autorreconhecem exercendo também
atividades assistenciais, e 8 gestores (42,1%) se autorreconhecem também envolvidos com o
ensino. Ressalta-se a questdo de que apenas 2 gestores (10%) se autorreconheceram na fungéo
de Chefes.
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Os dados apontam para a falta de formacdo académica em geréncia, pois 0S mesmos
n&o conseguem se enxergar como gestores na instituicéo.

Sabe-se que o enfermeiro tem papel fundamental na estrutura organizacional do
hospital, pois assume as tarefas relacionadas a assisténcia, bem como o gerenciamento dos
recursos fisicos, materiais, humanos e financeiros, no aspecto de selecdo de materiais para a
instituicao.

Camelo (2016) afirma que a geréncia € uma das competéncias do enfermeiro e que,
para atuar como tal, sdo necessarias: formacao, iniciativa, disponibilidade, habilidades e
atitudes que almejem alcancar sempre os melhores resultados. Porém, aponta que a falta de
formacdo académica especifica e/ou treinamento prévio para assumir o cargo gerencial é
praticamente inexistente, na maioria dos casos.

Relata, ainda, a deficiéncia de disciplinas voltadas a questdo gerencial durante a
graduacdo, como forma de auxiliar no desempenho da fungéo no futuro profissional. Muitos
se tornam gerentes por indicacdo ou convite de seus superiores, 0 que revela um carater
informal para a ascensdo no cargo, e aprendem a gerenciar com o tempo, no dia a dia do local
de servico, sem treinamento.

Para ser considerado um bom enfermeiro gerencial, 0 mesmo deve apresentar em seu
perfil algumas caracteristicas, como a capacidade de identificar e enfrentar problemas, sugerir
mudancas e estratégias que contribuam para a qualidade do cuidado, estar sempre préximo da
equipe e clientela, sempre com conhecimentos, habilidades e atitudes que atendam com
propriedade e eficacia as demandas dos servi¢os, como controle de qualidade e produtividade,
plano de prevengdo de riscos e reduzindo ao maximo a insatisfacdo no contexto laboral
(PIHLAINEN, 2016).

Neste sentido, pesquisadores, como Trigueiro (2014), apontam que a escolha de um
enfermeiro para assumir o cargo de gerente ocorre, muitas vezes, apenas pelo simples
entendimento de que o maior o tempo de assisténcia em enfermagem hospitalar confere ao
mesmo maturidade profissional, aperfeicoamento de habilidades e visdo critica diante das
situacGes de conflito.

E primordial ressaltar a responsabilidade das instituicdes na capacitacdo de seus
trabalhadores, inclusive e principalmente, os gestores. E que, no @mbito da enfermagem, a
responsabilidade por esta capacitacdo esta vinculada ao servigco de Educacdo Continuada em
Servigo, que € o setor corresponsavel por motivar, sensibilizar e capacitar os funcionarios, a
fim de buscarem conhecimento e crescimento profissional para realizarem adequadamente
suas atribuicdes (FERREIRA, 2009).
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Corroborando este item, temos o Capitulo Il — Dos Deveres da Enfermagem, Art. 54,
que versa sobre a necessidade e a importancia de estimular e apoiar a qualificagédo e o
aperfeicoamento técnico-cientifico, ético-politico, socioeducativo e cultural dos profissionais
de enfermagem que se encontrem sob sua supervisdo e coordenacdo (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2018).

Neste sentido, a educacdo em servigo deve estar em concordancia com os interesses e
necessidades dos envolvidos, com 0s objetivos da instituicdo e, no caso da enfermagem, a
finalidade do trabalho, que é uma assisténcia de enfermagem de exceléncia, além de
melhorias na qualidade do ambiente de trabalho.

Spagnol (2010) destaca que um dos maiores desafios do enfermeiro gestor é conhecer
todo o servico, as tarefas pertinentes ao cargo e a missdo institucional, e que a falta de algum
destes gera dificuldades para uma geréncia eficaz.

Sendo assim, é primordial que os enfermeiros gestores aprofundem o seu
conhecimento sobre o universo organizacional, assumindo, de fato, suas atribuicfes de
gerenciamento, inclusive, das relacdes interpessoais, € ndo apenas supervisione a execucao de
procedimentos assistenciais.

Para Jacondino (2016), tanto as funcfes assistenciais como as gerenciais fazem parte
das responsabilidades do enfermeiro, pois, para uma assisténcia de qualidade, é necessario
langar méo de conhecimentos da administragéo.

Porém, em diversos momentos, o enfermeiro se defronta com modelos gerenciais ndo
definidos, com problemas de recursos humanos, fisicos e financeiros que fazem com que suas
acOes sejam direcionadas apenas para a resolucdo de problemas, o que, nem sempre, resulta
em um trabalho eficaz.

Desse modo, o trabalho do enfermeiro na geréncia dos servicos deve ter uma

abordagem ampliada e com potencial transformador da pratica no contexto em que atua.

3.2 Situacéo geral da instituicio de acordo com a avaliagio dos gestores

A Tabela 6 mostra o resultado da avaliacdo dos gestores sobre a situacdo geral da

instituicdo no Ultimo ano:



Tabela 6 — Situacdo geral da instituicdo de acordo com a avaliagéo dos gestores
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Frequéncia das respostas (%)

Escore associado a resposta

Classificacdo

Situacédo geral da instituico . ) o Média Desvio CV 2 1)
Excelente Bom Satisfatoria ~ Ruim Péssimo Desconhece Padrio segundq 0

escore médio
13. Disponibilidade de recursos para gestéo 0,0%  0,0% 26,3%  57,9% 15,8% 0,0% 421 13,2 0,31 Ruim
14. Evolugdo econdmica da Institui¢éo 00% 0,0% 263%  36,8% 31,6% 5,3% 36,8 18,0 0,49 Ruim

15. Inovagdes tecnoldgicas 0,0% 105% 36,8%  47,4% 5,3% 0,0% 50,5 15,4 0,31 Satisfatério

16. Produtividade 00% 158% 42,1%  368% 00%  53% 52,6 19.1 036  Satisfatorio

17. Competitividade no Mercado 0,0% 105% 474%  211% 53%  158% 46,3 250 0,54 Satisfatorio

18. Preocupacdo em relacéo ao Meio Ambiente 00% 16,7% 16,7%  38,9% 16,7% 11,1% 42,2 24,6 0,58 Satisfatorio

19. Nivel de negocia¢éo com os Trabalhadores 0,0% 105% 474%  211% 21,1% 0,0% 49,5 19,3 0,39 Satisfatorio
20. Nivel de negociagdo com os Sindicatos 00% 00% 368%  263% 10,5%  26,3% 34,7 24.8 0,71 Ruim
21. Nivel de negociacéo com o Governo 00% 00% 21,1%  421% 211%  158% 33,7 20,1 0,60 Ruim
22. Nivel de negociacdo com os Fornecedores 00% 00% 526%  105% 0,0% 36,8% 35,8 28,7 0,80 Ruim
23. Nivel de negociagéo com Outros 00% 00% 474%  158% 53%  31,6% 35,8 27,1 0,76 Ruim
24. Plano geral de politicade prevengdo de riscos no trabalho 0,0%  0,0% 158%  36,8% 21,1%  26,3% 28,4 21,4 0,75 Ruim
25. Avaliacgdo concreta dos planos de prevencéo 0,0%  0,0% 15,8%  36,8% 26,3%  21,1% 29,5 20,4 0,69 Ruim
26. Protocolos das medidas de prevengéao 00% 53% 211% 316% 21,1% 21,1% 33,7 24,1 0,72 Ruim
37. Adequacio dos recursos técnicos necessarios para aplicagdo 0.0% 5,3% 10.5% 421% 21.1% 21.1% 316 22.4 0,71 Ruim

estes protocolos
28. Rigor profissional dos servicos de prevencéo 0,0%  0,0% 21,1%  36,8% 21,1%  21,1% 31,6 21,4 0,68 Ruim
29. Integragdo dos objetivos de prevengdo nosistema de gestdio  00%  0,0% 105%  42,1% 26,3%  21,1% 28,4 19,2 0,68 Ruim
30. Politicas de formagag dos trabalhadores (as) e seus 00%  0,0% 42.1% 158% 158%  26.3% 347 257 0,74 Ruim
representantes nas decisdes

Global 00% 41% 298% 333% 158% 17,0% 34,9 17,3 0,50 Ruim

Fonte: A autora, 2019.
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Nenhum item foi classificado como “excelente” por nenhum gestor, € a resposta de
maior frequéncia ¢ a resposta “Ruim”.

Avaliando os escores resultantes da avaliacdo da situacdo geral da instituicdo pelo
gestor, conclui-se que a situagdo geral da institui¢do foi classificada como “Ruim”, pelo
escore médio de 34,9; com desvio padréo 17,3.

Além dos dados acima, os que serdo apresentados a seguir, apesar de ndo constarem da
tabela, foram obtidos atraves do Caderno A, em resposta aos itens de 5 a 12, e representam,
com clareza, o grau de conhecimento dos gestores sobre a instituicdo e os modos como a
mesma vem sendo conduzida na atualidade.

Todos os 19 gestores (100%) reconhecem a atividade principal do hospital como
sendo de assisténcia e ensino.

Dos 19 gestores, 18 (94,7%) declararam a existéncia de uma Representacdao Sindical
dos Trabalhadores no Hospital.

Os mesmos 18 (94,7%) também declararam haver um servico proprio de Controle de
Saude do Trabalhador, realizado pelo Servico de Seguranca e Saude do Trabalhador .

Dentre os 19 gestores, 17 (89,5%) declararam haver uma Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH).

Somente 8 gestores, dos 19 (42,1%), afirmaram que as medidas preventivas estdo
associadas ao cumprimento da NR-32.

Apenas 9 gestores, do total de 19 (47,4%), afirmaram que existe um programa de
prevencdo de doencas e acidentes.

Somente 1 gestor, dos 19 (5,3%), declarou existir um Comité de Biosseguranca.

E 8 (42,1%), dos 19 gestores, declararam existir um centro de controle de residuos
hospitalares na instituicéo.

Tais dados confirmam a precariedade do conhecimento dos gestores e da situacdo
atual da instituicdo, principalmente em relacdo as questfes basicas e primordiais, como 0
cumprimento da NR-32, a existéncia de comité de biosseguranca e centro de controle de
residuos hospitalares.

A NR-32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementagéo de
medidas de protecdo a seguranca e saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocéo e assisténcia a saude em geral, e foi instituida
pela Portaria n® 485 de 11 de novembro do ano de 2005, pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE).
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As diretrizes da NR-32 estdo fundamentadas na adequacdo do ambiente de trabalho
para preservacdo da seguranga do profissional da saide. Quando ha necessidade de uma
norma para regulamentar uma area na sociedade, entende-se que esta precisa ser conhecida e
cumprida por todos, como forma de favorecimento da coletividade. Geralmente, confere
direitos, imp0e deveres e seu descumprimento pode acarretar sangoes.

E de conhecimento comum que trabalhadores da area de satde estdo cotidianamente
expostos e vulneraveis a riscos de acidentes de trabalho inerentes a profissao.

Conforme Camisassa (2017), as instituicfes devem proteger seus funcionarios, através
do que € preconizado na NR-32, com acles de seguranca em salde, objetivando minimizar a
exposicao aos riscos no transcorrer da jornada de trabalho.

Para que tal objetivo seja atingido, empregados e empregadores devem atuar em
conjunto, discutindo e ajustando as mudancas pertinentes, nas relacdes e condicBes de
trabalho.

Configura-se como dever do trabalhador da &rea de saude conhecer sobre o que versa a
NR-32 e exigir seu cumprimento, para um ambiente de trabalho mais seguro. Tal postura
profissional torna o trabalhador um agente da ac¢do, com capacidade de transformar e adequar
0 ambiente de trabalho.

Quanto as instituicbes de salde, estas tém o dever de assegurar a capacitacdo dos
trabalhadores (antes do inicio das atividades), identificar os riscos ambientais (através de
acOes de prevencdo, eliminacdo e controle por meio da observacdo in loco das condicGes de
exposicao do trabalhador), identificar novos riscos bioldgicos e, continuamente, adaptar-se a
evolucdo tecnoldgica do conhecimento, principalmente, quanto a utilizacdo segura de insumos
quimicos (BRASIL, 2005).

Para a eficacia da NR-32, é necessario seguir o que preconizam outras NRs, como a
NR-5, NR-7, NR-9 e o Programa de Gerenciamento de Residuos em Servicos de Salde
(PGRSS).

A NR-5 regulamenta a Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) e tem
como objetivo prevenir acidentes e doencas decorrentes do trabalho, para tornar compativel o
trabalho com a preservacdo da vida e a promocdo da saude do trabalhador. Todas as
instituicbes publicas ou privadas, que tenham trabalhadores como empregados, devem
constituir, estabelecer e manter em funcionamento tal comissdo com representantes do
empregador e dos empregados (CAMISASSA, 2017).

A CIPA deve identificar os riscos do processo de trabalho, elaborar o0 mapa de riscos e

plano de trabalho que possibilite a acdo preventiva e solucdo de problemas de seguranca e
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salde no trabalho. Para tanto, é necessario implementar, controlar e avaliar a qualidade das
medidas de prevencdo necessarias nos locais de trabalho, verificando, periodicamente,
situacOes que venham a trazer riscos para a seguranca e salde dos trabalhadores.

Todas as informacdes relativas a seguranca e saude no trabalho, além dos impactos de
alteracbes no ambiente e processo de trabalho relacionados a seguranca e salde dos
trabalhadores, devem sempre ser divulgadas aos trabalhadores envolvidos.

A CIPA deve, ainda, colaborar no desenvolvimento e implementacdo do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) e de outros programas relacionados a seguranga e salde no trabalho,
além de divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como
analisar as causas das doencas e acidentes de trabalho, propondo medidas de solucéo para 0s
problemas identificados, entre outros (CAMISASSA, 2017).

A NR-7 é referente ao PCMSO. E um programa de atencio & satde do trabalhador e
avalia o funcionamento organico das ocupacdes profissionais, portanto, ndo deve se restringir
a avaliacdo clinica individual do trabalhador, mas abordar e avaliar coletiva e
epidemiologicamente a populacao de trabalhadores da instituicdo, alvo das suas acoes.

Tal programa possui carater prevencionista, ou seja, deve agir antes que a doenga se
instale no organismo do trabalhador. Seu objetivo principal é a promocéo e preservagdo da
salde dos empregados, e necessita ser elaborado em fungdo dos riscos aos quais 0S
trabalhadores estdo expostos durante sua atividade laboral, sempre articulado com as demais
NRs.

Importante destacar que salde, no &mbito da saude do trabalhador, envolve ndo apenas
a auséncia de doenga, mas também os componentes fisicos e mentais que afetam a salde,
diretamente relacionados com a seguranca e higiene no trabalho.

O PCMSO deve ndo somente identificar os riscos quimicos, fisicos e bioldgicos
presentes no ambiente de trabalho, mas também considerar outros fatores de adoecimento,
como riscos ergondmicos e de acidentes, bem como analisar informagdes administrativas,
tedricas e praticas sobre o0 processo de trabalho.

Diante da identificacdo dos riscos para cada funcdo, é definido um conjunto de exames
clinicos e complementares especificos, 0s quais os trabalhadores que executam determinada
fungéo devem realizar para prevenir ou detectar precocemente danos a sua saude.

Devem ser realizadas, também, visitas aos locais de trabalho para identificar e analisar

0S processos produtivos, os postos de trabalho e captar informagGes sobre acidentes de



64

trabalho e doengas ocupacionais, entre outros. E primordial identificar a atividade realizada, a
jornada, o ritmo e a produtividade de trabalho.

A partir das evidéncias encontradas nos exames e nas visitas, é possivel identificar a
prevaléncia de adoecimento dos profissionais, buscar as causas dos mesmos e,
posteriormente, implementar mudancas que objetivem a mudanca e a melhoria do cenario
(CAMISASSA, 2017).

Para Rogers (1997), no hospital, esta funcdo cabe a geréncia de enfermagem, por
possuir a capacidade de proporcionar a estrutura e as orientacfes necessarias para elaboracao,
implementacéo e avaliagdo de um programa de satde com qualidade e eficaz .

O gestor deve cultivar as relagdes interpessoais entre todas as chefias e trabalhadores,
no tocante as condicBes de trabalho, através de planejamento, organizacdo, direcéo,
coordenacao e controle, pois considera que todos os objetivos sdo alcancaveis quando todos
0s componentes da equipe de trabalho se empenham na obtencdo do mesmo fim, que é a
melhoria das condi¢des do ambiente de trabalho e de saude do trabalhador (ROGERS,1997).

A NR-9 aborda o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), que tem por
objetivo estabelecer medidas que visem a eliminacgdo, reducdo ou controle desses riscos em
prol da preservagdo da integridade fisica e mental do trabalhador. Importante destacar que os
riscos ambientais sdo aqueles existentes nos ambientes de trabalho, causados por agentes
fisicos, quimicos ou bioldgicos, capazes de gerar danos a saude do trabalhador.

Havendo situacdes previstas na NR-9, medidas para a eliminacdo, minimizacdo ou
controle dos riscos ambientais deverdo ser adotadas e devem incluir o monitoramento
periddico da exposicdo, a informacdo aos trabalhadores e o controle médico. Ressalta, ainda,
que é necessario levar em consideracdo o conhecimento e a percepcdo dos trabalhadores em
relacdo ao processo de trabalho e aos riscos ambientais existentes, para melhor planejar e
executar o PPRA em todas as suas fases (SARAIVA, 2019).

Para implementacdo adequada, o PPRA deve contemplar parametros minimos, como
ter conhecimento dos riscos e se antecipar a eles, estabelecer prioridades e metas de avaliagdo
e controle, avaliar os riscos e a exposi¢do dos trabalhadores, implantar medidas de controle e
avaliar de sua eficacia; monitorar a exposic¢éo aos riscos, registrar e divulgar os dados, entre
outros.

Destaca-se que a responsabilidade de estabelecer, implementar e assegurar o
cumprimento do PPRA pertence & instituicdo. Porém, os trabalhadores devem colaborar e

participar da implementacéo e execucdo do programa, seguindo as orientacdes oferecidas nos
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treinamentos e comunicar aos seus superiores, segundo seu ponto de vista, a ocorréncia de
situagdes que oferecam riscos a saude dos trabalhadores (SARAIVA, 2019).

O Programa de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde (PGRSS),
conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria/ANVISA - RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004, estabelece que 0 mesmo deve
ser constituido por um conjunto de procedimentos planejados e implementados com bases
cientificas, técnicas e legais, com o objetivo de minimizar a producao de residuos de servicos
de salde e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.

Segundo o COFEN-303/2005, o enfermeiro estd habilitado a assumir a
Responsabilidade Técnica do PGRSS.

Para a implementacdo do PGRSS, é necessario planejar os recursos fisicos e materiais
necessarios, bem como capacitar os recursos humanos envolvidos na acéo, desde a geracdo
até a disposicao final.

E composto por varias etapas, como segregacdo (separacdo dos residuos),
acondicionamento (consiste em embalar os residuos), identificacdo (fornece informac@es ao
correto manejo), transporte interno (¢ o translado dos residuos até ao armazenamento
temporario), armazenamento temporario (é a guarda temporaria dos residuos), tratamento
(desinfeccdo ou esterilizacdo, a fim de promover a reducdo, a eliminacdo ou a neutralizacéo
dos agentes nocivos), armazenamento externo (é a guarda dos recipientes de residuos até a
coleta externa) e coleta e transporte externos (consiste na retirada dos residuos do
armazenamento externo até a unidade de tratamento ou disposicéo final).

Todas estas etapas devem ser realizadas atraves da utilizacdo de técnicas que garantam
a preservacdo das condi¢bes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da
populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientacfes dos 6rgdos de
limpeza urbana (FUNDACAO OSWALDO CRUZ).

Diante do exposto acima e dos dados obtidos pelo caderno A nas questdes 5 a 12 € na
Tabela 6, principalmente nos itens 24 - 29, em que 0s gestores, enquanto representantes e
responsaveis pela instituicdo, avaliam as politicas de prevencdo de acidente na instituicao
como “ruim”, conclui-se que os trabalhadores a eles designados se encontram em alto grau de
exposicao e vulnerabilidade aos agravos a satde no ambiente de trabalho, advindos da falta de

iniciativa e atitude dos gerentes em implementar as determinacdes das NRs.
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3.3 Politicas de prevencao de riscos a saude do trabalhador no hospital de acordo com a

avaliacéo do profissional da assisténcia direta e dos gestores

A Tabela 7 mostra o resultado da avaliagdo dos profissionais da assisténcia direta sobre
as politicas de prevencdo de riscos a saude do trabalhador praticadas na instituicdo no altimo
ano. As frequéncias tipicas estdo grifadas em negrito, e, para cada item avaliado, foram
calculados a média, o desvio padrdo e o coeficiente de variacdo do escore resultante da

avaliagéo realizada.
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Tabela 7 — Avaliacdo das politicas de prevencdo de riscos a saude do trabalhador no hospital de acordo com avaliagdo do profissional da
assisténcia direta (123 profissionais)

Frequéncia das respostas (%) Escore associado & resposta Classificacao
Aspectos das politicas de prevencao ; - pale
Desvio Coeficiente de  segundo o

Excelente Bom  Satisfatério  Ruim Péssimo  Desconhece Média

Padrio Variagdo  escore médio
31.Consultaeparticipagdo dostrabalhadores(as) e seus 3,3% 10,6% 12,2% 36,6%  154% 22,0% .
representantes 36,7 27,3 0,74 Ruim
32. FuncionamentodoServigode Segurancae Satde 3,3% 13,0% 22,0% 358%  163% 9.8% 444 249 0,56 Satisfatdrio
33. Notificagdo dos Problemasde Salide dos profissionais 41%  106%  285%  268%  154% 14,6% 434 26,8 0,62 Satisfatorio
34. Registrodos Problemas deSatdedos profissionais 41% 130%  252%  301%  11,4% 16,3% 43,9 27.4 0,62 Satisfatorio
35. Investigacdo de Problemas de Satde dos profissionais 2,4% 8,1% 13,8%  358% 17,1% 22,8% 35,0 26.2 075 Ruim
36. Controle atual das condigBes de satde dos trabalhadores (as) 4,1% 10,6% 10,6% 341%  24,4% 16,3% 37.4 26,7 0,71 Ruim
37. Vigilancia da satide dos trabalhadores (as) 4.1% 8.1% 146%  333% 19,5% 20,3% 36,6 271 0,74 Ruim
38. Registro de Acidente de Trabalho 98%  228%  398%  114%  57%  10.6% 57,6 27,6 048  Satisfatorio
0, 0, (0] 0, 0, 0, . -
39. Investigacéo de Acidente de Trabalho 5,7% 7.3% 32,5% 244%  12.2% 17,9% 43,3 28,0 0,65 Satisfatorio
40. Inspecdo periddica das condicdes de seguranca nos postos de 3,3% 4,9% 9,8% 244%  24,4% 33 3%
trabalho ’ ’ ’ ’ ’ o7 27,6 26,8 0,07 Ruim
Ruim/
Global e
4,4% 10,9% 20,9% 29,3%  16,2% 18,4% 40,5 18,5 0,46 Satisfatorio

Fonte: A autora, 2019.
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Por parte dos profissionais da assisténcia direta, a maioria dos itens recebeu avaliagio
mais frequente “Ruim”.

Somente os itens “Notificagdo dos Problemas de Saude dos profissionais”, “Registro de
Acidente de Trabalho” e “Investigacdo de Acidente de Trabalho” receberam avaliacdo mais
frequente “Satisfatorio”.

Analisando o0s escores resultantes da avaliagdo, observou-se que os itens foram
classificados como “Ruim ou Satisfatorio”, e todos os itens apresentaram alta variabilidade na
resposta.

Globalmente, a politica de prevencdo de riscos a satde do trabalhador na instituicdo
foi considerada “Ruim” pelos profissionais da assisténcia direta. Porém, segundo o escore
médio, ha equivaléncia entre “Ruim” ¢ “Satisfatorio”.

A seguir, sera apresentada a Tabela 8, que mostra o resultado da avaliacdo dos
gestores sobre as politicas de prevencédo de riscos a satde do trabalhador, praticadas no Gltimo
ano na instituicdo. As maiores frequéncias estdo grifadas em negrito, e, para cada item
avaliado, foram calculados a média, o desvio padrdo e o coeficiente de variacdo do escore

resultante da avaliacdo realizada.
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Tabela 8 — Avaliacdo das politicas de prevencdo de riscos & salde do trabalhador no hospital de acordo com avaliagdo dos gestores (19

participantes)

Frequéncia das respostas (%) Escore Cle:jssi_ficagéo
iti 5 o item
Aspectos das politicas de prevencéo Desvio Coeficiente de  sequndo o

Excelente Bom Satisfatoria  Ruim  Péssimo  Desconhece ~ Médio 5 L -
Padrao Variagdo  escore médio

31.Consultaeparticipacao dostrabalhadores (as) e seus

representantes 00%  00% 105% 737% 53%  10,5% 368 153 0.42 Ruim

32. FuncionamentodoServigode Segurancae Satde 0,0% 105% 368%  368%  0,0% 15.8% 45,3 239 0,53 Satisfatdrio
33. Notificagio dos Problemas de Satde dos profissionais 0,0% 53% 5269  263%  53% 10,5% 474 213 0,45 Satisfatorio
. , o 421 26,6 0,63 Satisfatdrio
34.Registrodos Problemas deSaldedos profissionais 0,0% 5,3% 52,6% 105%  10,5% 21,1%
35. Investigacio de Problemas de Satide dos profissionais 0,0% 53%  263%  47.4%  5.3% 15.8% 40,0 22,1 0,55 Satisfatorio
36. Controle atual das condigdes de satide dos trabalhadores (as) 0,0% 53%  158%  526% 105% 15.8% 36,8 214 0,58 Ruim
. , 37,9 19,9 0,52 Ruim
37. Vigilancia da satde dos trabalhadores (as) 0,0% 0,0% 26,3% 52,6% 5,3% 15,8%
. . 55,8 255 0,46 Satisfatdrio
38. Registro de Acidente de Trabalho 10,5% 5,3% 57,9% 15,8% 0,0% 10,5%
L . 44,2 28,7 0,65 Satisfatorio
39. Investigacdo de Acidente de Trabalho 5,3% 5,3% 42,1% 21,1%  53% 21,1%
40. Inspegéo periodica das condigOes de seguranca nos postos de 295 28.6 0,97 Ruim
trabalho 5,3% 5,3% 5,3% 31,6% 21L1% 31,6%
Global 2,1% 47%  326% 368% 68%  168% 416 16,3 039  Satisfatério

Fonte: A autora, 2019.
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A classificacdo global pelo escore médio dos profissionais da assisténcia direta e
gestores difere no item “Investigagdo de problemas de satde dos profissionais”, que, para 0s
profissionais da assisténcia direta, ¢ “Ruim” e, para 0s gestores, ¢ “Satisfatoria”.

O item mais bem avaliado, tanto pelos profissionais da assisténcia direta quanto pelos
gestores, é 0 “Registro de acidente de trabalho”.

Segundo o escore médio, tanto os profissionais da assisténcia direta quanto os gestores
avaliaram a politica de prevencdo de riscos a saude do trabalhador na instituicdo como
“Satisfatoria” (Tabelas 7 e 8).

Avaliando em conjunto as duas tabelas, pode-se chegar a conclusdo de que, embora as
politicas de prevencdo de riscos a saude do trabalhador na instituicdo sejam consideradas
satisfatorias, estdo distantes de serem adequadas a realidade desta instituicdo, pois alguns
itens ndo foram bem avaliados por ambos. Além disso, a equipe de assisténcia estd mais
focada na qualidade de assisténcia, ao passo que 0s gestores estdo mais direcionados para o
controle de recursos humanos, materiais e institucionais.

Segundo Vasconcellos (2017), o Brasil ndo obtém sucesso em implementar
determinadas politicas no ambito da saude publica, principalmente na area da Saude do
Trabalhador, devido a dificuldade em mostrar a perda da satde como resultado da exploracado
do trabalho, onde as instituigbes respondem com o siléncio, por receio de perderem a
perpetuacdo do poder. Refere que o trabalhador ndo vende seu trabalho, e, sim, sua forca de
trabalho.

E preciso compreender a importancia de atender as “necessidades necesséarias” do
homem, como promogcdo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto de forma individual, como
coletiva (VASCONCELOS, 2017).

Para tanto, é imprescindivel que a instituicdo tenha conhecimento dos problemas de
salde de seus trabalhadores, para que possam obter subsidios para seus planos de ac¢éo. E uma
das formas de adquirir este conhecimento é atravées do perfil epidemiolégico dos agravos aos
quais os trabalhadores sdo acometidos (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2014).

Segundo o Anuério Estatistico da Previdéncia Social (2011), centenas de milhares de
trabalhadores sdo retirados compulsoriamente do exercicio do trabalho, devido a forma como
0S processos produtivos se organizam, gerando adoecimentos e mortes.

Destaca-se que, para uma politica de prevencdo de acidentes segura, eficiente e
transformadora, é necessario ter o registro dos problemas de saude, identificar o grau de
absenteismo geral e por setor (motivo pelo qual se afastam, por quanto tempo e o quantitativo

de profissionais afastados), controlar a satde dos trabalhadores através de exames periodicos,
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registrar corretamente os acidentes de trabalho, realizar palestras periddicas que elucidem aos
trabalhadores como proceder diante a ocorréncia de acidentes de trabalho, promover a
comunicacdo dos dados aos trabalhadores (0 que, consequentemente, promove integracdo
entre gestdo, servico de atencdo a saude do trabalhador e os profissionais), entre outras
atitudes.

Diante dos dados da pesquisa e da literatura, entende-se que, para atender as
necessidades em Salde do Trabalhador, é necessario conhecer, planejar e executar de maneira
eficaz e proativa, acdes voltadas para a melhoria da qualidade de saude do trabalhador,
através de planos de prevencdo que atendam ao que estabelecem os dispositivos legais,
baseando-se sempre no que demonstram os indicadores epidemioldgicos e os desajustes
internos, em virtude do adoecimento relacionado ao trabalho. Desse modo, para transformar a
realidade, é necessario intervir nos processos, condi¢cdes de trabalho e ambientes.

Ainda sobre esta tematica, temos a Figura 3, que exibe a comparacdo das médias dos
escores de profissionais de assisténcia direta e gestores quanto a avaliacdo das politicas de

prevencdo de riscos a saude do trabalhador no hospital.



Figura 3 — Média dos escores de avaliagdo das politicas de prevencédo de riscos a salde do trabalhador no hospital de
acordo com avaliagdo dos profissionais da assisténcia direta e dos gestores
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Fonte: A autora, 2019.
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A Figura 3 aponta para um dado importante, explicitado no item 40, referente a
Inspecdo periddica das condi¢des de seguranca nos postos de trabalho.

Este item recebeu os escores de avaliagdo mais baixos, tanto por parte do profissional
da assisténcia direta, quanto pelos gestores.

Interessante perceber que os gestores avaliam como baixa a inspegédo de seguranga nos
postos, 0 que nos instiga a saber o porqué de essa inspecdo ser tdo baixa, pois os frutos
advindos desta acdo seriam capazes de solucionar muitos problemas quanto ao bem estar do
profissional em seu ambiente de trabalho (prevenindo acidentes, adoecimentos e auséncias) e,
consequentemente, refletindo beneficamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

E primordial ressaltar que a politica deve ser de prevencdo, e, impreterivelmente, é
necessario se antecipar a ocorréncia de problemas e ter uma visdao ampliada do funcionamento
e necessidades dos postos de trabalho e perfil dos profissionais.

Para tanto, visando maior eficiéncia e eficacia, todos os trabalhadores devem ser
participantes ativos das tomadas de deciséo, junto as chefias.

3.4 Interesse dos trabalhadores na prevencdo dos riscos no trabalho de acordo com a

avaliacdo do profissional da assisténcia direta e dos gestores

A Tabela 9 mostra o resultado da avaliacdo sobre o interesse dos trabalhadores na
prevencdo dos riscos no trabalho de acordo com avaliagdo dos profissionais da assisténcia
direta no dltimo ano. As maiores frequéncias estdo grifadas em negrito, e, para cada item
avaliado, foram realizados a média, o desvio padrdo e o coeficiente de variacdo do escore

resultante da avaliacdo realizada.
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Tabela 9 — Interesse dos trabalhadores na prevencdo dos riscos no trabalho de acordo com avaliacdo dos profissionais da assisténcia direta no

ultimo ano
_ Frequéncia das respostas (%) Escore Classificagéo
Interesse dos trabalhadores na prevenc¢do dos riscos no —_ do item
trabalho S . . - esvio Coeficiente  segundo 0
Excelente Bom Satisfatorio ~ Ruim  Péssimo Desconhece Médio S L
Padriao  deVariacdo escore médio
41. Nivel de informac&o geral dos profissionais sobre
salde no trabalho 33% 148% 254% 32,8% 16,4% 7,4% 46,7 24,5 0,52 Satisfatdrio
3&3&“5?; 2;%%‘36”5:538ri?iggﬂg%‘;%f sobre as 49% 19,7% 27.9%  344% 9.8%  3,3% 53,1 23,0 043  Satisfatorio
43. Interesse dos profissionais por temas especificos
relacionados com satide e seguranca. 33% 231% 223%  388% 83%  4,1% 52,4 23,0 044  Satisfatorio
45. Disponibilidade para empreender as “a¢des” ou
iniciativas dostrabalhadores 41% 7,4% 21,3% 28,7% 16,4% 22,1% 37,5 27,8 0,74 Ruim
46. Iniciativa dos profissionais para reivindicar agoes de
prevencio 49% 90% 197%  361% 139%  16,4% 41,1 26,9 065  Satisfatorio
Global 38% 134% 242%  315% 155%  11,6% 445 17,9 0,40  Satisfatorio

Fonte: A autora, 2019.
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A Tabela 10 traz os resultados da avaliacdo sobre o interesse dos trabalhadores na
prevencdo dos riscos no trabalho de acordo com avaliagcdo dos gestores no ultimo ano. As
maiores frequéncias estdo grifadas em negrito e, para cada item avaliado, foram realizados a

média, o desvio padrdo e o coeficiente de variacdo do escore resultante da avaliacéo realizada.
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Tabela 10 — Interesse dos trabalhadores na prevencéao dos riscos no trabalho de acordo com avaliagdo dos gestores no ultimo ano

Frequéncia das respostas (% Escore T
Interesse dos trabalhadores na prevencéo f postas (%) ﬂ:rilsgé;z%ac?od;
: Desvio Coeficiente
dos riscos no trabalho Excelente Bom Satisfatéria ~ Ruim  Péssimo  Desconhece  Médio escore médio

Padrdo  de Variacdo

41. Nivel de informacdo geral dos profissionais sobre
satide no trabalho 00% 53% 263% 526% 158%  0,0% 44,2 15,7 0,36 Satisfatorio

42. Grau de preocupagao dos trabalhadores sobre as

~ B’ 53% 105% 42,1% 31,6% 10,5% 0,0% 53,7 20,1 0,37 Satisfatério
questdes de salde e segurancadotrabalho.
43. Interesse dos profissionais por temas especificos
relacionados com saide e seguranca. 00% 53% 368%  474% 105%  0,0% 474 15,2 0,32 Satisfatorio

44. Disponibilidade da Geréncia para aceitar as

solugbes 105% 21,1%  36,8% 21,1% 10,5% 0,0% 60,0 23,1 0,38 Bom
ou reclamacg0es dos trabalhadores

45. Disponibilidade para empreender as “a¢des” ou

iniciativas dostrabalhadores 0,0% 26,3% 42,1% 158% 15,8% 0,0% 55,8 20,6 0,37 Satisfatorio

46. Iniciativa dos profissionais para reivindicar acoes

de prevencio 00% 158% 263%  316% 211%  53% 453 229 051  Satisfatério
Global 2,6% 14,0% 351%  33,3% 14,0% 0,9% 51,1 14,6 0,29 Satisfatorio

Fonte: A autora, 2019.
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Os itens analisados receberam avaliacdo de resposta mais frequente “Ruim” por parte
dos profissionais da assisténcia direta, evidenciando pouco interesse e/ou desconhecimento da
prevencdo dos riscos no trabalho por parte dos mesmos.

Por parte dos gestores, a avaliacdo de resposta mais frequente quanto ao interesse na
prevencéo dos riscos foi classificado como “Satisfatorio”, o que demonstra que esta categoria
tem mais interesse na prevencao dos riscos e/ou mais conhecimento sobre o assunto.

Analisando os escores resultantes da avaliacdo, observa-se que os itens foram
classificados como “Satisfatorio” ou Ruim” por parte dos profissionais da assisténcia direta, e
“Satisfatorio” ou “Bom” por parte dos gestores.

Globalmente, o interesse dos profissionais na politica de prevencdo dos riscos do
trabalho foi considerada ‘“Satisfatério” pelos profissionais da assisténcia direta e pelos
gestores.

E preocupante o fato de os profissionais da assisténcia se mostrarem pouco
interessados na prevencéo de riscos no trabalho, pois configura exposicao, sem nogéo real dos
perigos aos quais estdo suscetiveis, e, mais do que isso, impossibilita-os de reivindicar por
medidas adequadas de prevencdo de riscos no ambiente de trabalho, que podem afetar sua
integridade, bem-estar fisico, moral e psicossocial.

Entre esses fatores de riscos no trabalho da enfermagem, podemos citar a escassez de
recursos materiais (auséncia de equipamentos de protecdo individual tais como, luvas de
procedimento, mascaras, oculos de protecdo, além da precariedade na fiscalizacdo quanto ao
uso desses equipamentos e escassez no fornecimento destes materiais aos profissionais etc.),
falha no dimensionamento de pessoal, déficit de conhecimento e de capacitagdes frente as
questdes de biosseguranca (ANDRADE, 2018).

Souza (2016) afirma que € de conhecimento geral que a maneira mais eficiente de
prevenir riscos ocupacionais na enfermagem é por meio de a¢fes educativas realizadas pela
equipe da “educacdo continuada em servigco”, que associam 0s programas e metas a serem
alcancadas pelos gestores e instituicfes de saude, com a formacdo de multiplicadores de
conhecimento. Porém, esses treinamentos nem sempre ocorrem de forma concreta e eficaz e,
quando ocorrem, apresentam fragilidade nas orientagdes.

Para acOes de prevencao de acidentes eficientes, é necessario modificar a realidade dos
modos de fazer do trabalho, lancando méo da tecnologia e da educacdo em servico, além de
normas e procedimentos que promovam e facilitem a comunicagdo, avaliagéo, tratamento e
acompanhamento dos acidentes de trabalho, e os dados provenientes destas a¢bes devem

também estar disponiveis aos trabalhadores. Além disso, deve-se implantar programas que
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visem ao controle administrativo, com a adogéo de medidas de seguranca, tendo a equipe de
enfermagem como agente de transformacao.

Ainda sobre a questdo de prevencdo de acidentes, desperta a atencdo a avaliacdo
diferente entre trabalhadores da assisténcia e gestores nos itens 44 e 45, conforme demonstra a
Figura 4, de acordo com a média dos escores de avaliagdo de interesse dos trabalhadores na
prevencéo dos riscos no trabalho.



Figura 4 — Média dos escores de avaliacdo do interesse dos trabalhadores na prevencdo dos riscos no trabalho, segundo a avaliagdo dos
profissionais de assisténcia direta e dos gestores
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A Figura 4 mostra, segundo os escores de avaliagdo de interesse dos trabalhadores na
prevencdo dos riscos no trabalho, uma diferenga significativa de avaliagdo entre 0s
profissionais da assisténcia direta e gestores, quanto aos itens 44 e 45, que versam sobre a
disponibilidade da geréncia em aceitar e empreender solugdes ou reclamacbes e acdes ou
iniciativa dos trabalhadores.

De acordo com esta figura, os gestores demonstram grande disponibilidade e abertura
para absorver as sugestdes dos trabalhadores. Porém, esta avaliacdo decai, praticamente pela
metade, na avaliacdo dos profissionais da assisténcia direta.

Os escores demonstram que os profissionais da assisténcia direta e gestores ndo estdo
consonantes nas ideias e analises.

O mais preocupante € a evidéncia da falta de sensibilidade quanto a autocritica por
parte dos gestores, o que em muito dificulta a autoavaliacdo perante as a¢Ges junto aos seus
subordinados.

Diante disso, € possivel concluir que a diferenca entre os escores das respostas da
equipe assistencial e gerente reflete a falta de abertura e receptividade dos gerentes para com
as questdes dos profissionais da assisténcia, constituindo, portanto, um fator de risco

ocupacional, sendo geradora de insatisfacfes e adoecimentos.

3.5 Perfil de saude dos profissionais da assisténcia direta

A Tabela 11 exibe a distribuicdo de frequéncias dos problemas de salde dos
profissionais da assisténcia direta. Os itens em negrito representam as respostas mais

frequentes.
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Tabela 11 — Distribuicdo de frequéncias dos problemas de saude dos profissionais da
assisténcia direta

SIM
. . SIM ~ Nao
Danos a Saude PercebIdOS NAO Provocados Agravados ReIaCionadO

47. Doencas Infecciosas 16,3% 83,7% 5,7% 0,8% 9,8%
48. Consumo frequente de medicamentos 341% 659% @ 12,2% 8,9% 13,0%
49. Problemas do sistema nervoso 36,6%  63,4% 22,0% 10,6% 4,1%
50. Estresse 72,4%  27,6%  44,7% 23,6% 4,1%
51. Depresséo 35,0%  65,0% 21,1% 8,9% 4,9%
52. Agressdes ou condutas violentas 15,4%  84,6% 5,7% 2,4% 7,3%
53. Transtornos do sono 51,2%  48,8% 30,9% 16,3% 4.1%
54. Mudancas de humor/alteracoes de 431% 56.9%  29.3% 8.9% 4.9%
comportamento
55. Alcoolismo e uso de outras drogas 12,2%  87,8% 4,9% 0,8% 6,5%
56. Dor de cabeca frequente 39,0% 610%  22,8% 9,8% 6,5%
57. Perda Auditiva 17,1%  82,9% 3,3% 4,1% 9,8%
58. Problemas oculars 36,6%  63,4% 11,4% 6,5% 18,7%
59. Doencas do Coragéo 179%  82,1% 5,7% 3,3% 8,9%
60. Hipertensdo Arterial Sistémica 382% 61,8% 17,9% 9,8% 10,6%
61. Varizes 59,3% 40,7%  38,2% 14,6% 6,5%
62. Doencas Renais 12,2%  87,8% 2,4% 4,1% 5,7%
63. Problemas respiratorios 21,1%  78,9% 6,5% 4,9% 9,8%
64. Doengas de pele 146%  85,4% 5,7% 2,4% 6,5%
65. Problemas digestivos 27,6% 72,4%  14,6% 57% 7,3%
66. Doencas do Figado 9,8%  90,2% 3,3% 3,3% 3,3%
67. Fadiga Muscular 43,1%  56,9% 26,8% 13,0% 3,3%
68. Problemas de articulacdo 53,7% 46,3%  36,6% 13,8% 3,3%
69. Cervicalgias 472% 52,8%  33,3% 12,2% 1,6%
70. Lombalgias 60,2% 39,8%  43,1% 13,0% 4,1%
71. Intoxicagdo por substancias quimicas 11,4%  88,6% 6,5% 0,0% 4,9%
72. Transtornos relacionados ao ciclo 171%  82.9% 5.7% 3,3% 8.1%
menstrual
73. Transtornos da gravidez ou de 6rgéao 122%  87.8% 4.1% 1.6% 6.5%
reprodutor
ggénAgf:stamentos frequentes por motivo de 26.8%  73.2% 12.2% 9,8% 4.9%
75. Mudanca/transferénciado trabalho por 211% 789%  12.2% 4.9% 4.1%

motivo de doenga
Fonte: A autora, 2019.

Os problemas de saude mais prevalentes entre os profissionais (problemas que
obtiveram frequéncias acima de 50%), foram: o Estresse (72,4%), as Lombalgias (60,2%), as
Varizes (59,3%), os Problemas de articulacdo (53,7%), e os Transtornos do sono (51,2%).

Importante ressaltar alguns outros problemas de saude também considerados como

“provocados pelo trabalho”: as Cervicalgias (33,3%), as Mudangas de humor/alteracdes de
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comportamento (29,3%), a Fadiga Muscular (26,8%), a Dor de cabeca frequente (22,8%), 0s
Problemas do sistema nervoso (22,0%) e a Depresséo (21,1%).

O problema de satde mais notoriamente considerado como agravado pelo trabalho foi
0 Estresse (23,6%).

Os problemas de salude mais frequentemente declarados como nédo relacionados ao
trabalho sdo os problemas oculares (18,7%), o consumo frequente de medicamentos (13,0%) e
a hipertensao arterial sistémica (10,6%).

Portanto, a presente pesquisa evidencia que a maioria dos casos de adoecimento dos
profissionais de enfermagem desta instituicdo esta relacionada a disturbios
psicoemocionais/mentais e osteomusculares, corroborando com diversas pesquisas realizadas
na area.

Matiz (2018) define doenca laboral como a condi¢do adquirida como resultado da
exposicao a fatores de riscos inerentes a atividade laboral ou ao meio em que o trabalhador se
vé obrigado a trabalhar.

E o Capitulo I - Dos Direitos da Enfermagem, Art. 2° afirma que os profissionais de
enfermagem tem como direito exercer suas atividades em locais de trabalho livre de riscos e
danos e de violéncias fisica e psicoldgica a saude do trabalhador, em respeito a dignidade
humana e & protecio (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO,
2018).

Muitos sdo os fatores que desencadeiam o adoecimento dos profissionais de
enfermagem, mas podemos destacar a gestdo deficiente de recursos humanos, financeiros e
materiais, 0 ndo cumprimento de leis e normas regulamentadoras que protegem a saude fisica
e mental dos trabalhadores e estrutura fisica do ambiente de trabalho degradada e em
desajustes ergonémicos.

Além desses fatores externos, ndo podemos esquecer os fatores internos e
caracteristicos da profissdo de enfermagem, como as jornadas de trabalho exaustivas, escalas
de trabalho em turnos e plantées, mobiliario inadequado, necessidade de realizar horas extras
para completar escalas desfalcadas por conta de faltas isoladas ou vinculadas a licencas
médicas, e o fato de estar constantemente exposto ao sofrimento e morte, que contribuem para
0 desgaste e adoecimento fisico e emocional dos profissionais da enfermagem (SOUZA,
2016).

O trabalhador sofre de doencas profissionais ndo apenas por conta de suas atividades
laborativas, mas também por ndo saber dominar e conviver com os seus efeitos em sua vida.

Esse 6nus configura em custos a nivel de sofrimento humano, incapacidades e perdas
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financeiras institucionais, pois se representa em despesas para a area de saude publica
(MUNHOZ, 2018).

A exposicdo prolongada e permanente aos fatores de risco existentes no ambiente de
trabalho propicia o surgimento de doencas relacionadas ao trabalho e, frequentemente, séo
responsaveis por afastamentos, licencas médicas e aposentadorias por invalidez.

O estresse ocupacional na enfermagem é considerado uma das maiores e recorrentes
causas de adoecimento mental (VERSA, 2012).

Existem diversos motivos para que o adoecimento mental ocorra, como conflitos entre
a profissdo e o sistema em que esté inserida, a responsabilidade pela vida de outras pessoas, 0
convivio com a dor e o sofrimento, contato com equipamentos inadequados, deficiéncias de
recursos humanos, problemas de relacionamento, ambiguidade de papéis, ritmo excessivo de
trabalho, longas jornadas, muitas vezes duplas ou triplas, tempo de descanso diario
insuficiente para a recuperacgéo etc. (VERSA, 2012).

O estresse em alto grau pode evoluir para a alteragdo do padrdo do sono, mudancas
nos habitos de alimentacdo, mudancas de humor, irritabilidade, diminuicdo da capacidade de
concentracdo e Sindrome de Burnout (SB), que é a sindrome do cansaco exaustivo, doenca
caracteristica de profissionais que trabalham com o publico, e, apesar do esfor¢o para alcancar
suas metas, 0s mesmos ndo se sentem reconhecidos, gerando falta de interesse pela profissdo
e manifestacdo de transtornos mentais e fisicos (DIAZ-RODRIGUEZ, 2011).

Neste aspecto, percebemos grande divergéncia quanto a expectativa e realidade, pois
muito se fala sobre a humanizacdo da assisténcia a saude, mas pouco se faz em relacdo a
satde do trabalhador em salde. Pouca atencdo € dada aos aspectos nocivos do adoecimento
do profissional de salde que permanece em pleno exercicio de suas funcbes, pois esse
problema pode ecoar negativamente na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes e familiares nos servicos de satde (LINCH, 2011).

Algumas estratégias de intervencdo podem ser propostas para amenizar 0s riscos de
estresse no ambiente de trabalho, como a diminuicdo da carga emocional, aumento no
guantitativo de recursos humanos e materiais em namero e qualidade suficientes para a
demanda, maior valorizacdo do trabalhador, jornada e remuneragéo dignas, implementacao de
atividades de educacdo permanente, grupos de reflexd@o, ginastica laboral e a implementacéo
de estudos alinhados com as politicas de saude do trabalhador no ambito da prevencéo,
promoc&o, assisténcia e reabilitagdo do profissional acometido pelos agravos a saide mental

relacionado a funcao.
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Quanto ao adoecimento por disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT), a enfermagem, dentre as profissdes da &rea da salde, é a categoria profissional mais
afetada em virtude das caracteristicas singulares de suas atividades, que exigem trabalho em
turnos e esforco fisico e mecanico intenso e continuo (ATTARCHI, 2014).

As atividades desenvolvidas pela enfermagem sdo repetitivas e agravadas por carga
horéaria elevada, posturas inadequadas durante a prestacdo de cuidados e pela inadequagédo
fisica do ambiente de trabalho.

Ao longo de anos de trabalho, musculos, tenddes, nervos e ligamentos ficam
comprometidos, propiciando o aparecimento de dores, formigamento, dorméncia e fadiga
precoce, que contribuem para o afastamento, limitagbes e posterior incapacidade para o
trabalho (LIMA, 2014).

Importante destacar que limitacGes laborais geram a tristeza e a insatisfacdo do
trabalhador, que, muitas vezes, inicia um processo de adoecimento psicoemocional associado
ao DORT.

Diante disso, conclui-se que os DORT sao causados, principalmente, por deficiéncias
na organizacdo do trabalho (déficit de profissionais, turnos prolongados etc.) e por
inadequacbes ergondmicas do espaco fisico do posto de trabalho (MACHADO, 2014).

De acordo com Oliveira (2017), os DORT podem ser prevenidos através da
compreensdo do ambiente organizacional de trabalho e, a partir desta, criar estratégias de
promocdo e prevencdo a salde dos trabalhadores, como implementacdo de intervalos durante
o turno de trabalho, ginastica laboral e estimulo a pratica de exercicios regulares fora do
ambiente de trabalho. Tais atitudes visam melhorar as condi¢des de trabalho, minimizar o
desenvolvimento e consequéncias desses distdrbios e, bem como, reduzir os afastamentos e as
licencas desses profissionais.

Portanto, diante dos dados obtidos sobre os problemas de saude dos profissionais de
enfermagem desta instituicdo, pode-se afirmar que os mesmos se encontram exercendo suas
funcGes em franco adoecimento fisico e mental.

Percebe-se que, aléem de problemas fisicos decorrentes de precéarias condigdes de
trabalho, problemas de ordem psicoldgica tém afetado o cotidiano dos trabalhadores. Em
decorréncia disso, o sofrimento psiquico se mostra um fator desencadeador de queixas, como
fadiga, depressdo, entre outras, que precisam ser discutidas e combatidas (BRAGA, 2019).

Machado (2016) relata que a qualidade de vida do profissional de enfermagem pode

ser ainda mais prejudicada pelo fato de ser uma profissdo majoritariamente feminina, com
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carga horaria de trabalho extenuante e baixos salérios. Alem disso, as atividades fisicas,
culturais, sociais, entre outras, sdo colocadas em segundo plano.

Cordeiro (2019) afirma que, apesar de a enfermagem ter o cuidado como foco central
de sua atuacado, por vezes, seus profissionais ndo se dedicam ao cuidado de si mesmo, o que
colabora com o surgimento de situagdes prejudiciais a sua vida pessoal, profissional, social e
de saude, como qualidade do sono, alimentacdo inadequada e falta de atividade fisica.

Enfatiza, ainda, que, a partir da implementacdo do cuidado de si pelo profissional de
enfermagem, 0 mesmo se conscientiza sobre os riscos do seu trabalho e suas consequéncias,
sobre 0s sinais e sintomas presentes no trabalho que interferem em sua salde e a relevancia de
se tornar mais atencioso ao seu autocuidado e apto para reivindicar o cumprimento de seus

direitos legais.
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CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a interferéncia da situacdo gerencial dos Servicos
e Setores de Enfermagem no adoecimento dos trabalhadores de enfermagem.

A populacdo de trabalhadores de enfermagem do hospital participante da pesquisa é
predominantemente feminina, acima dos 40 anos de idade, e a maioria dos participantes refere
sofrer de transtornos psicoemocionais (estresse, depressdo e ansiedade) e de questdes
osteomusculares (cervicalgia e lombalgia).

A situacdo gerencial dos Servicos e Setores de enfermagem se apresenta deficiente
devido a falta de formacdo académica especifica na area gerencial, pois 0s gerentes nao
conseguem se autodenominar como gestores na instituicdo. Além disso, os mesmos afirmam
que as Normas Regulamentadoras, principalmente a NR-32, ndo sdo cumpridas e
desconhecem a existéncia e o funcionamento de alguns programas internos (como Comité de
Biosseguranca e Programa de controle de residuos hospitalares na instituicao).

O Plano geral de politica de prevencéo de riscos no trabalho, os Protocolos de medidas
de prevencdo, Vigilancia da saude dos trabalhadores (as) e Adequacao dos recursos técnicos
para aplicacdo destes protocolos foram avaliados como “Ruim” pelos gestores.

Diante disso, pode-se inferir que as doencas dos trabalhadores ndo sdo avaliadas e
investigadas adequadamente por parte dos gestores, evidenciando importante desinformacéo
por parte dos mesmos, sobre o perfil de satde e necessidades de seus trabalhadores.

Neste contexto, fica clara a exposi¢do dos profissionais de enfermagem a inimeros
riscos de acidentes em seu ambiente de trabalho, que é agravada pelo conhecimento deficiente
sobre a realidade do adoecimento de seus funcionarios.

Ainda sobre os gestores, 0s mesmos se consideram muito disponiveis em aceitar as
sugestdes ou reclamacdes dos trabalhadores. Porém, estes trabalhadores avaliaram que esta
disponibilidade dos gerentes praticamente ndo existe, o que, certamente, € um gerador de
conflito, insatisfagdo e adoecimento no &mbito do estresse e ansiedade.

A auséncia ou a precariedade dos itens acima descritos tém impacto direto e de forma
deletéria nas condi¢Oes de saude dos trabalhadores. Este cenario pode ser revertido e
transformado positivamente atraves de agdes firmes e assertivas por parte dos gestores com a
implementacdo de medidas simples, como o cumprimento da NR-32 e efetiva vigilancia da

salde dos trabalhadores.
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Quanto ao adoecimento dos trabalhadores de enfermagem destes Servigos e Setores,
foram identificados, com maior prevaléncia, problemas psicoemocionais (Estresse,
Transtornos do sono, Mudancgas de humor/alteracbes de comportamento, Problemas do
sistema nervoso e Depressdo) e fisicos (osteomusculares: Lombalgias, Problemas de
articulacdo, Cervicalgias, Fadiga Muscular e de outras ordens como: Varizes e Dor de cabeca
frequente).

Trata-se de uma situacdo importante e preocupante, pois configura a existéncia de um
trabalhador adoecido, estressado e depressivo, 0 que alerta para a ocorréncia do presenteismo,
impactando diretamente nos niveis de atencéo, dedicacdo e qualidade da assisténcia prestada.

Tais evidéncias deixam explicita a interferéncia negativa da situacdo gerencial dos
Servicos e Setores de enfermagem no adoecimento de seus trabalhadores.

Com respeito aos subsidios para as melhorias das condi¢des de trabalho, sugere-se que
a referida instituicdo hospitalar promova reunides regulares, com a participagdo de gerentes e
subordinados, para discutir os problemas que os incomodam e que julgam interferir no seu
cotidiano de trabalho e padrdo de salde, e promover a criacdo e implementacdo de um
Programa de Promocédo da Saude dos Trabalhadores, com suas formas de avaliacdo e controle
dos processos envolvidos, visando a melhoria do ambiente de trabalho e a qualidade da sadde
de seus trabalhadores, o que certamente resultara na melhoria da qualidade do gerenciamento
da assisténcia de enfermagem prestadas aos pacientes.

Neste sentido, a formacao especifica dos gestores sobre os fatores que interferem na
Saude do Trabalhador e sua capacitacdo em geréncia de enfermagem podem garantir melhor
qualidade do relacionamento entre gerente e trabalhadores e do processo gerencial como um
todo.

Diante de todo o contexto investigado e discutido, verifica-se a necessidade de
considerar os principios da Ergonomia, no tocante a adaptacdo e melhoria das condicdes de
trabalho no aspecto fisico e psicossocial. E notorio que as boas condiges de trabalho
favorecem o bom funcionamento da organizagéo, assim como a organizacdo do trabalho deve
contemplar a necessidade de participacdo dos trabalhadores nos aspectos que afetam sua vida
e a sua saude.

Conclui-se, ainda, a necessidade de um Programa de Educagdo em Servigo para
formacgdo e desenvolvimento de gerentes altamente qualificados, e potenciais, porque a

qualidade dos servicos de enfermagem reflete a qualidade de seus gerentes.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: “Situacdo gerencial dos servicos e setores de
enfermagem e agravos a saude dos trabalhadores”.

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre o processo de
trabalho e as relagdes interpessoais no ambiente hospitalar e os possiveis prejuizos a saude
dos trabalhadores de enfermagem. Sua participacdo é importante para ajudar a criar
estratégias para solucionar as situacGes de ndo conformidade nas relacGes de trabalho e
minimizar seus efeitos na salde do trabalhador de enfermagem.

Objetivo: Este estudo tem por objetivo caracterizar a situacdo organizacional das
geréncias dos Servigos e Setores de Enfermagem e possivel associacao dos riscos a satde com
repercussdes de problemas psicoemocionais dos trabalhadores de enfermagem. O estudo tem
duracéo total de dois (02) anos e se configura em uma Dissertacdo de Mestrado do Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, com apoio
institucional do Hospital Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
onde a coleta de dados seré realizada.

Descricdo dos procedimentos para coletas de dados: a coleta de dados sera feita
através de aplicacdo individual de questionario que possui um tempo de preenchimento
aproximado de 10 minutos, com informagdes que buscam a coleta de informacGes sobre seu
estado de saude com enfoque nos aspectos psicoemocionais e possivel relacdo com fatores
organizacionais e gerenciais.

Direito de confidencialidade e acessibilidade: Os dados coletados serdo utilizados
apenas para 0s objetivos citados, podendo ser utilizado também para estudos futuros e 0s
resultados poderdo ser divulgados em eventos, artigos e/ou revistas cientificas, por isso, todo
0 material utilizado na pesquisa e dados por ele gerados serdo guardados, pela pesquisadora,
por cinco (05) anos e destruido apos esse periodo. Em nenhum momento sera divulgado o seu
nome em qualquer fase da pesquisa, visando o anonimato e a confidencialidade. Asseguramos
sigilo absoluto de sua participacdo. VVocé podera ter acesso aos seus proprios resultados a
qualquer momento.

Riscos: a participagdo na presente pesquisa envolverd um risco muito baixo e
desconforto minimos em funcdo do método e a técnica utilizados durante a obtencdo dos
dados (questionarios individuais), porém os riscos potenciais desta pesquisa estdo atrelados a
riscos emocionais e de constrangimento ao responder as perguntas. Entretanto, caso haja
constrangimento de qualquer natureza, podera desistir de responder o questionario ou parar de
responder temporariamente, em caso de emoc¢ao, sem prejuizo algum para vocé.
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Beneficios: A pesquisa almeja beneficiar a instituicdo, funcionarios e comunidade
académica, visto que com as informagdes coletadas e analisadas, sera possivel propor
melhoria nas condicdes de trabalho, relacdes interpessoais e salde dos trabalhadores de
enfermagem. Este projeto ajudard no desenvolvimento do conhecimento cientifico da
enfermagem em relacdo a analise critica da organizacdo gerencial do trabalho e a possivel
associacdo com seu adoecimento psicoemocional.

Garantia de liberdade: Sua participacdo é voluntaria, e a qualquer momento vocé pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento,
a qualquer momento. Sua recusa ndo trard nenhum risco ou prejuizo a sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo de salde na qual vocé desempenha suas atividades
laborativas, sem sofrer qualquer tipo de punicdo, prejuizos ou constrangimento.

Despesas e compensagdes: vocé ndo terd, em momento algum, despesas financeiras
pessoais. Também ndo haverd compensacdo financeira, pagamento ou gratificacdo
relacionada a sua participagio nesta pesquisa. E importante destacar que sua participagao trara
beneficios ao ensino e as relacdes de trabalho da enfermagem.

Caso vocé venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na
pesquisa, previsto ou ndo neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, vocé terd
direito a indenizacao por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicdes envolvidas
nas diferentes fases da pesquisa. Cabe enfatizar que a questdo da indenizacdo ndo é
prerrogativa da Resolucdo CNS N° 466 de 2012, estando originalmente prevista no Codigo
Civil (Lei 10.406 de 2002), sobretudo nos artigos 927 a 954, dos Capitulos | (Da Obrigacéo
de Indenizar) e 1l (Da Obrigacéo de Indenizar), Titulo IX (Da Responsabilidade Civil).

Garantia de acesso ao pesquisador: VVocé receberd uma via deste termo onde consta o
telefone e e-mail da pesquisadora responsavel, podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e
sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Em qualquer etapa do estudo, o Sr (a) tera
acesso a profissional responsavel, Enfermeira Patricia Feitosa de Souza, através do celular:
(21) 98126-5152 e/ou e-mail: pfeitosal@gmail.com. Caso o (a) Sr (a) tenha dificuldade em
entrar em contato com a pesquisadora responséavel, comunique o fato &8 Comisséo de Etica em
Pesquisa da UERJ: Rua Séo Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, Maracana —
Rio de Janeiro/RJ, e-mail: etica@uerj.br — Telefone: (021) 2334-2180. Contudo, tratando-se
de uma pesquisa com a participagdo de profissionais de enfermagem do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho/Universidade Federal do Rio de Janeiro, sugerimos
também que se o Sr (a) tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho/HUCFF/UFRJ - R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255 - Cidade
Universitaria/llha do Funddo - 7° andar, Ala E - pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-
feira, das 8 as 16 horas, ou por meio do e-mail: cep@hucff.ufrj.br.

CONSENTIMENTO: Li e concordo em participar da pesquisa descrita acima. Eu receberei
uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com 0
pesquisador responsavel. Deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na Gltima
folha.

Rio de Janeiro, de de 2019.

Nome do (a) Participante:
Assinatura do (a) Participante:
Nome do Pesquisador:
Assinatura do Pesquisador:
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ANEXO A — Autorizacdo dos autores para utilizacdo do questionario de Boix e VVogel

~;

Union o Muruns

Yalencia, 20 de octubre da 2007

A Guien corresponda:

Dr Pere Bolx, coautor junto con el profesor Laurent Vogel, d8 la Universidad
Libre de Bruselzs, de ‘La evahuacion da 1esgos én fos lugares de trabajo - guia
pars 0 ienvencidn sindial” publeado po 13 Okcing Torico Srdcal
Europea para l2 Salud y Sequridag,

’

AUTORIZA A Dra. Marta Yvone Chaves Mauro

Docents de la Unversidad Esladual de Rio de Janeiro - UERJ o Investigadora
{@n Brasi recibe ia denomnacitn dp Coordinadora) ¢el proyecto
inaaciada por el Conseho Naconal de Deseovobamento Cientlico e
Tecrologieo (CNPa). recurso MCT- CNPgf MS-SCTIE- DECIT - A 232008,
Hulado Tnovacdn en la Gastion de fas Condicones de Trabajo en Saiud pata
Hospales del Sistema Unico c Salud - SUSBRASIL.

A UTILZAR, TRADUCIR Y ADAPTAR pata of sector de la salud ¥ mas

concretamente al sector Hospfalano, ef cusstionario que se encuenlra en dicha
PEcacon

N

Fdo. Dr.*Pere Boix
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ANEXO B — Caderno A

INGECTH E

INOVAGAO DE GESTAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS/BRASIL
(MAURO & MAURO, 2000)

INSTRUMENTO PARA GESTAO DA AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM HOSPITAIS
(MAURO & MAURO, 2000)

CADERNO A ™

DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

Guia de Orientagdo para a Definigdao de uma Estratégia de A¢do Transformadora
MANUAL DE APLICACI'\O DO INSTRUMENTO

&l OBJETIVO:

+ Caracterizar a situagdo organizacional da instituicdo como subsidio para o

planejamento estratégico, visando melhorias das condigGes de trabalho.

& CONTEUDO:
+ Compoe-se de:

v Dados gerais da instituicdo de satde;
v Situagdo geral da Instituicdo;
v Politica de prevengdo da instituigdo;

v Interesse dos trabalhadores na prevengdo dos riscos no trabalho.

% INSTRUGAO DE APLICAGAO:

+ Este caderno poderd ser aplicado por profissionais com formagdo em Seguranga,

Meio Ambiente e Satide (SMS) ou auto-aplicado.

&l RESPONDENTE:

+ Este caderno devera ser respondido pelo Diretor Geral da Instituicdo ou pessoa
designada por ele e pela Coordenagdo de Enfermagem, com assessoria das Chefias

de Servigo (quando houver).

@' Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO (2000).
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INGECTH B

INOVAGAO DE GESTAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS/BRASIL

(MAURO & MAURO, 2000)

CADERNO A ™

DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Guia de Orientagdo para a Definigdo de uma Estratégia de A¢ao Transformadora

DADOS GERAIS

1. Atividade Principal do Hospital .. .uuvmsnsmpnanamsmsnisinms

2. Fungdo da Pessoa que foi entrevistada: ...,

3. Numero de trabalhadores (as):

Tipo de contratagdo
Estatutdrio
CATEGORIA RH TOTAL |HOMEM |MULHER = |8 E_
S ] ] CLT | Cooperativado |Residente
o © c
Q k1 =5
'S w S
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem
4. Numero de trabalhadores ausentes:
Geral o Hospitalimmsmmimnran e T s R R S e RS T B
CATEGORIA RH FERIAS LICENGA MEDICA FALTAS
Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

5. Existe alguma Associagdo ou Representagao Sindical dos Trabalhadores neste Hospital?

U sim O nso Nome/sigla: .....c..ccoevnee

6. Comités ou Comissdes de Apoio a Saude do Trabalhador:

O comité de Biosseguranca U comité de Ergonomia

O comissio de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH)

T L r——

& Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO (2000).

2/6

103



104

INGECTH E

INOVAGAO DE GESTAO DAS CONDICéES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS/BRASIL
(MAURO & MAURO, 2000)

CADERNOA ™

DIAGNOSTICO DA SITUAGAO
Guia para Definigdo de uma Estratégia de A¢ao Transformadora

DADOS GERAIS
7. Atividade Principal do HOSPItal .......cccciiiiiiniiiiiii s

8. Servigo de Controle de Saude no Trabalho:

O sim O Nzo

9. O servigo de controle de Salde do Trabalhador

a Préprio O externo

10. As medidas preventiva de salide estdo associadas aos cumprimentos da NR-32 ?
dsim O Nzo a Desconheco
11. Programas de Prevengdo de:

o Doengas: (hepatite, uberculose, etc)

U sim U nso
o Acidentes: (trabalho, ergonémicos, precarizagao do trabalho, etc.)
O sim U Nao

12. Quais os procedimentos adotados para a gestao dos residuos hospitalares.

" Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO (2000).
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INGECTH BH

INOVAGAO DE GESTAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS/BRASIL
(MAURO & MAURO, 2000)

CADERNO A ™

DIAGNOSTICO DA SITUACAO
Guia para Definicdo de uma Estratégia de Ac¢do Transformadora

SITUAGCAO GERAL DA INSTITUICAO

Opinido a respeito da situagdo sobre os seguintes aspectos enumerados no ultimo ano:

Valor: 5-Excelente ;4 -Bom ; 3 - Satisfatéria; 2—Ruim; 1- Péssimo; 0 - Desconhece

Aspectos da Instituicao 5 4 3 2 1 0
13. Disponibilidade de recursos para gestdo g g g o a)a
14. Evolugdo econdmica da Instituicdo g o o g afjga
15. Inovagoes tecnoldgicas Q' QQ  Q/ ajaq
16. Produtividade Q a a ajaja
17. Competitividade no mercado Q Q Q Q a|aQ
18. Preocupagdo em relagdo ao Meio Ambiente Q' aQ a QaQ ajaq
19. Nivel de negociacdo com os Trabalhadores Q a/aQ a a(ga
20. Nivel de negocia¢do com os Sindicatos Q a/aQ a/a(a
21. Nivel de negociagdo com o Governo Q' Q a a/ ajaq
22. Nivel de negociagdo com os Fornecedores Q' a a a aja
23. Nivel de negociagdo com Outros Q a/Q a a(aqa
24. :::S:I:sral de politica de prevengdo de riscos no O o o ol alo
25. Avaliagdo concreta dos planos de prevengdo g o g g alga
26. Protocolos das medidas de prevengdo g a/aQ a/a(a
27. :;?:;2?3;::;2:2{222 Itoescmcos necessarios para O o o o alo
28. Rigor profissional dos servigos de prevengao Q a/Q a af(a
29. Lr:c;irsatgzo dos objetivos de prevengdo no sistema O o o alalo
s representamesnss eies /@80 Q0|0

™" Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO (2000).
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INGECTH E

INOVAGAO DE GESTAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS/BRASIL
(MAURO & MAURO, 2000)

CADERNO A ™

DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Guia para Definigdo de uma Estratégia de A¢do Transformadora

POLITICAS DE PREVENCAO

Opinido a respeito da situagdo dos seguintes aspectos (no Gltimo ano):

Valor: 5-Excelente ; 4 -Bom ; 3 - Satisfatéria; 2—Ruim; 1- Péssimo; 0 - Desconhece

Aspectos da Instituicdo 5 4 3 2 1 0
31. Consulta e participagdo dos trabalhadores (as) e
seus representantes Qo oo oo
32. Funcionamentodo Servicode SegurangaeSaude | O O | O 1O O | O
33. Notificagdo dos Problemas de Saldde dos
profissionais Q Qoo oo
34. Registro dos Problemas de Saide dosprofissionais ' 3 | O | O | O | O | O
35. Investigagdo de Problemas de Saude dos
profissionais Qo oo Qaa
36. Controle atual das condigdes de salde dos
trabalhadores (as) o oo
37. Vigilancia da satde dos trabalhadores (as) Q aja ajaja
38. Registro de Acidente de Trabalho g o g g ala
39. Investigacdo de Acidente de Trabalho g o g g alga
40. Inspegdo periddica das condigbes de seguranga
nos postos de trabalho o Qoo
Observacoes
@ Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO (2000).
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INGECTH ﬂ

INOVAGAO DE GESTAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS/BRASIL
(MAURO & MAURO, 2000)

CADERNO A ™

DIAGNOSTICO DA SITUAGAO
Guia para Defini¢do de uma Estratégia de A¢do Transformadora

INTRESSSE DOS TRABALHADORES NA PREVENCAO
DOS RISCOS NO TRABALHO

Opinido a respeito da situacdo dos seguintes aspectos (no ultimo ano):

Valor: 5-Excelente ; 4 -Bom ; 3 - Satisfatoria; 2—Ruim; 1- Péssimo; 0 - Desconhece

Aspectos da Instituicdo 5 4 3 2 1 0
41. :izzlec:‘eoi;z:;?:gﬁo geral dos profissionais sobre ol olo aololao
B vestses de saide s seguranga dowrabaie, |9 3|3 0@ /1
2 elacionados com sadde e seguranim o |@ @@ |O|O|DO
H olegaes ou reciamssos dos wabadores 2818 Q070
O atvas s tranamadores o o|ojalo|g
46. ercri)ar:i‘\,/:nggz profissionais para reivindicar ages o olag alalo

Observagoes

PesqUISAAON: ...t Inicio: ........ hs Final:.......hs  Data:.../.../ ...

& Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO (2000).

S —
Fonte: MAURO; MAURO, 2009.
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ANEXO C - Caderno B

INGECTH ﬂ

INOVA(}AO DE GESTAO DAS CONDIC()ES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS/BRASIL
(MAURO & MAURO, 2000)

INSTRUMENTO PARA GESTAO DA AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM HOSPITAIS
(MAURO & MAURO, 2000)

CADERNOB ™
QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS:

Identificacdo subjetiva dos problemas de Saude no Trabalho

MANUAL DE APLICACAO DO INSTRUMENTO

[T

OBJETIVO:

+ Identificar os riscos e danos percebidos pelos trabalhadores no seu trabalho.

& CONTEUDO:
+ Compoe-se de:

v Questionario para caracterizagdo profissional dos trabalhadores;
v Questionario para identificagdo dos fatores de risco do ambiente de trabalho;

v Questionario para identificacio de problemas de saude relacionados ao
trabalho.

v Questionario para avaliar a opinido sobre este questionario.

el

INSTRUGAO DE APLICAGAO:

f

+  Este caderno sera auto-aplicado por profissionais da area de Saude/Enfermagem.

!

RESPONDENTE:

f

+ Eimportante que este caderno seja respondido pelo préprio trabalhador, de acordo

com a sua percepgao.

) Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO (2000).
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INGECTH |7

INOVAGAO DE GESTAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS/BRASIL

(MAURO & MAURO, 2000)

CADERNO B ™

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS

Identificagdo subjetiva de problemas de Satide no Trabalho

CARACTERITICAS PROFISSIONAIS DOS TRABALHADORES

10.

11.

12,

B Lo T | L [ =] 0 | (o —

Formacgao:

O Enfermeiro O Técnico de Enfermagem Q Auxiliar de Enfermagem O outros

A0 1ol o) o (=0 R [ To T e kit =1 s g TP RO

. Tipo de contrato/inser¢do:

U Estatutario Federal U Estatutario Estadual U Estatutério Municipal
O contrato CLT O outros Contratos a Cooperativa
. Sexo

U Masculino U Feminino

ldade? commasmmmpanraswanms
. Estado Civil:

O solteiro O casado (ou unido consensual) DDivorciado/Desquitado O vidvo
. N° de Vinculos Empregaticios: 1 Q2 O3 Ua Qs
. Tipo de Jornada nesta unidade de Saude:

U Jornadadiurna Jornada noturna U Plantdo 24 horas UDiarista
Carga Horaria Semanal neste local:

U 20a 29 horas 1 30a39 horas U 40 ou mais horas U 24 horas
Carga Horaria Semanal em outro local:

J 202 29 horas O 30239 horas 1 40 ou mais horas U N3o se aplica
Faixa Salarial em Saldrio Minimo Federal:

U 1a2salarios U 3 a5 salarios U 6 a 8 salarios

O 9a11 salarios O acima de 11 sal4rios minimo

' Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO (2000).
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INGECTH E‘

INOVAGAO DE GESTAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS/BRASIL

(MAURO & MAURO, 2000)

CADERNO B )

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS
Identificacdo subjetiva de problemas de Satde no Trabalho

FATORES DE RISCOS DO AMBIENTE DE TRABALHO

Considere que no seu Posto de Trabalho existem alguns dos seguintes FATORES DE RISCO ocupacional

Marque com um X no quadrinho correspondente a legenda abaixo. Preencha utilizando:

A - Sempre — vocé observa todos os dias no seu trabalho.

B - Quase Sempre— vocé observa muitas vezes no seu trabalho.

C - Raramente — vocé observa poucas vezes no seu trabalho.
D - Ndo acontece — vocé ndo observa no seu trabalho.

E - Desconhece — vocé ndo tem conhecimento se acontece ou nao.

Riscos percebidos pelos trabalhadores

o

Riscos Fisicos

13. Exposi¢do a radiagdo.
14. Exposigdo ao ruido.
15. Exposi¢do a temperatura inadequada.

16. Exposi¢do a umidade excessiva.
Riscos Quimicos

17. Contato com substancia quimica.
18. Exposi¢do a gases, vapores ou aerossois.

Riscos Biolégicos

19. Exposigdo ao virus da Hepatite.
20. Exposigdo ao virus HIV.

Riscos de Acidente/Mecanicos

22. Risco por contato elétrico.

23. Risco de incéndio ou explosdo.

24. Risco de queda de materiais.

25. Choques contra objetos mdveis/imdveis.

26. Falta de equipamentos de protecdo individual.

28. Lesdo por material pérfurocortante.

21. Exposigdo a outros riscos bioldgicos (secregdo, etc.).

27. M4 utilizagdo de equipamento de protecdo individual.

oO0ooo

o000 0 oo

o000 o0o
oo0oO0oo0o
oo0do0oo0o
U000 O0o
o000 Do

oooo

Uo00 00O

o0ooo

o000 0 oo

o0ooo

Uo00 0O oo

oooo

000 O 0O

™ Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO (2000).
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INOVAGAO DE GESTAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS/BRASIL

INGECTH B‘

(MAURO & MAURO, 2000)

CADERNO B ™

Considere que no seu Posto de Trabalho existem alguns dos seguintes FATORES DE RISCO ocupacional

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS
Identificagdo subjetiva de problemas de Satide no Trabalho

FATORES DE RISCOS DO AMBIENTE DE TRABALHO

Marque com um X no quadrinho correspondente a legenda abaixo. Preencha utilizando:

A - Sempre — vocé observa todos os dias no seu trabalho.

B - Quase Sempre— vocé observa muitas vezes no seu trabalho.
C - Raramente — vocé observa poucas vezes no seu trabalho.

D - Ndo acontece — vocé ndo observa no seu trabalho.

E - Desconhece — vocé ndo tem conhecimento se acontece ou ndo.

Riscos percebidos pelos trabalhadores

>

o

44

45.
46.

Riscos Ergonomicos
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Desconforto pela postura adotada por muito tempo.
Posturas forgadas para realizagdo de alguma tarefa.
Esforgo fisico que produz fadiga.

Sobrecarga de trabalho.

Organizagao insatisfatdria de horario.

Duragdo excessiva da jornada de trabalho.

Ritmo de trabalho acelerado.

Recursos materiais insuficientes para realizar o trabalho.
Tarefas rotineiras ou monétonas.

Percorre longa distancia durante a jornada.
Permanece na postura em pé por muito tempo.
Violéncia no trabalho.

Conflito com chefia ou encarregados.

Conflito com clientes ou pacientes.

Conflito entre trabalhadores.

. Pouca oportunidade de decisdo sobre a realizagdo do

trabalho.
Falta de oportunidade de promogdo no trabalho.

Discriminacdo no trabalho (assédio moral).

[ I Iy Iy N N N Oy Ay O A [y WO

o0 00000000000 U0pooo

o0 00000000000 C0CCO O

[ I Uy Iy N N Oy Ny O Ay [y WOy

[N Dy N I Ny Ay Ay By

' Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO (2000).

a/6

111



112

INGECTH E’

INOVAGAO DE GESTAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS/BRASIL
(MAURO & MAURO, 2000)

CADERNO B )

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS
Identificacdo subjetiva de problemas de Satide no Trabalho

PROBLEMAS DE SAUDE DOS PROFISSIONAIS

Marque com um X no quadrinho correspondente a legenda abaixo. Preencha utilizando:
NAO - O problema nio existe.
Provocado — Vocé ndo possuia o problema e adquiriu ao trabalhar neste local.
Agravado — Vocé ja tinha o problema e ficou pior depois de comecar a trabalhar neste local.
Nao relacionado ao trabalho — O problema ndo tem a ver com o trabalho deste local.

SIM
Danos a Saude Percebidos NAO Nao

Pri d, Ag d.

47. Doengas Infecciosas

48. Consumo frequente de medicamentos

49. Problemas do sistema nervoso
50. Estresse

51. Depressdo

52. Agressoes ou condutas violentas

53. Transtornos do sono

54. Mudangas de humor/altera¢des de comportamento

55. Alcoolismo e uso de outras drogas
56. Dor de cabega frequente

57. Perda Auditiva

58. Problemas oculares

59. Doengas do Coracdo

60. Hipertensao Arterial Sistémica
61. Varizes

62. Doengas Renais

63. Problemas respiratdrios

64. Doengas de pele

65. Problemas digestivos
66. Doengas do Figado

67. Fadiga Muscular

68. Problemas de articulagdo
69. Cervicalgias

70. Lombalgias

71. Intoxicagdo por substancias quimicas
72. Transtornos relacionados ao ciclo menstrual

73. Transtornos da gravidez ou de érgdo reprodutor

74. Afastamentos frequentes por motivo de doenca

75. Mudanga/transferéncia do trabalho por motivo de doenga
" Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO (2000).
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INGECTH E

' INOVAGAO DE GESTAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS/BRASIL |
(MAURO & MAURO, 2000)

CADERNO B

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS
Identificacdo subjetiva de problemas de Satide no Trabalho

PESQUISA DE OPINIAO

Queremos sua opinido sobre o questionario. Por favor, responda, pois sua avaliagdo
€ muito importante.

76. Em relagdo a compreensdo deste questiondrio:
U 6timo 1 Muito Bom U Bom a Regular U Ruim
Porque?

77. Em relagdo as instrugdes de preenchimento:
O 6timo [ Muito Bom U Bom d Regular O Ruim
Porque?

78. Quanto ao tempo que vocé levou para responder a este questionario:
U Gastei tempo demais para responder o questiondrio.
U n&o gastei muito tempo para responder o questiondrio.

a Respondi rapidamente o questionario.

™ Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO (2000).

Fonte: MAURO; MAURO, 2009.
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