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RESUMO

CUNHA, Mércia Lima da. Conteudo para sistemas eletrénicos de vigilancia da
saude de trabalhadores de enfermagem. 2021. 123 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introducdo: o monitoramento da saude do trabalhador € uma ferramenta
fundamental na identificacdo, reconhecimento do cenario e mudanca de realidade. A
saude é um direito universal e dever do Estado, tal conquista expressa na Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentada pela Lei Organica da Saude. A salde do trabalhador
configura-se como um campo de trabalho interdisciplinares, voltados para intervir nas
relacdes de trabalho com foco em promocéao, prevencdo e vigilancia em sadde. Na
enfermagem, o estudo do absenteismo torna-se fundamental por representar a maior
forca de trabalho nas instituicbes de saude. Ha necessidade de entender as questdes
relacionadas ao processo saude doenca e monitoramento das causas do
adoecimento. Nesse contexto, o objetivo principal é desenvolver um conteudo para
sistemas eletronicos de Vigilancia da Saude de trabalhadores de enfermagem. Como
objetivos secundarios foram definidos: Identificar na literatura os itens essenciais ao
monitoramento de adoecimento e absenteismo do trabalhador de enfermagem;
analisar o que se tem produzido a respeito da vigilancia em saude do trabalhador de
enfermagem, segundo a literatura; descrever os itens relevantes para a vigilancia a
saude do trabalhador de enfermagem segundo os especialistas da éarea de
conhecimento; desenvolver e avaliar as evidéncias de validade de conteudo de itens
para sistemas eletronicos de Vigilancia da Saude de trabalhadores de enfermagem.
Método: foram cumpridas as etapas de um estudo psicométrico para desenvolvimento
de ferramentas de avaliacdo em saude, seguindo as etapas propostas pelo Patient-
Reported Outocomes Measurement Information System (PROMIS), com verificacao
das evidéncias de validade de conteudo para o conteudo proposto a partir da
avaliacdo dos especialistas para clareza, pertinéncia e relevancia, utilizando-se o
Content Calidity Ratio (CVR). O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo em 23 de marco de 2020, sob protocolo n° 3.928.859.
Resultados: No estabelecimento da estrutura conceitual, destacaram-se na literatura
elementos relacionados a relacbes com o ambiente de trabalho, agravos a saude,
deteccdo de desgastes, investigacdo de acidentes de trabalho, riscos no ambiente,
condicBes de trabalho, riscos de acidentes, doencas ocupacionais, reabilitacdo e
retorno do trabalhador as atividades laborais. Nas entrevistas, emergiram as
categorias Prevencdo e promocao da saude, Histérico individual e ocupacional e
Processos de trabalho. Quanto as evidéncias de validade de contetdo dos itens
desenvolvidos, verificou-se bons indices de CVR para uma versdo com 66 itens.
Conclusdo: Com base nas informacdes deste estudo, foi possivel desenvolver um
contetdo que pode ser aplicado no desenvolvimento de softwares ou aplicativos para
acompanhamento do adoecimento e absenteismo do trabalhador de enfermagem,
contribuindo para o monitoramento e vigilancia da saude de trabalhadores de
enfermagem.

Palavras-chave: Adoecimento. Vigilancia em Saude. Monitoramento em saude.

Enfermagem. Saude do Trabalhador. Enfermagem do Trabalho.



ABSTRACT

CUNHA, Mércia Lima da. Content for electronic health surveillance systems for
nursing workers. 2021. 123 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade
de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introduction: monitoring workers' health is a fundamental tool in identifying,
recognizing the scenario, and changing reality. Health is a universal right and duty of
the State, an achievement expressed in the Federal Constitution of 1988 and regulated
by the Organic Health Law. Occupational health is configured as an interdisciplinary
field of work, aimed at intervening in labor relations with a focus health promotion,
prevention and surveillance. In nursing, the study of absenteeism becomes essential
because it represents the largest workforce in health institutions. There is a need to
understand the issues related to the health-disease process and to monitor the causes
of illness. In this context, the main objective was to develop content for electronic health
surveillance systems for nursing workers. Secondary objectives were defined: To
identify in the literature the essential items for monitoring nursing workers' illness and
absenteeism; analyze what has been produced about the health surveillance of
nursing workers, according to the literature; describe the items relevant to the health
surveillance of the nursing worker according to specialists in the area of knowledge; to
develop and evaluate the evidence of content validity of items for electronic Health
Surveillance systems of nursing workers. Method: the stages of a psychometric study
were carried out to develop health assessment tools, following the steps proposed by
the Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS), with
verification of the evidence of content validity for the content proposed from the expert
assessment for clarity, pertinence and relevance, using the Content Calidity Ratio
(CVR). The research protocol was approved by the Institution's Research Ethics
Committee on March 23, 2020, under protocol No. 3,928,859. Results: In the
establishment of the conceptual framework, elements related to the relationship with
the work environment, health problems, detection of wear, investigation of work
accidents, risks in the environment, working conditions, risk of accidents, diseases
stood out occupational, rehabilitation and return of the worker to work activities. In the
interviews, the categories Prevention and health promotion, Individual and
occupational history and Work processes emerged. As for the evidence of content
validity of the items developed, there were good indexes of CVR for a version with 66
items. Conclusion: Based on the information in this study, it was possible to develop
content that can be applied in the development of software or applications to monitor
the illness and absenteeism of nursing workers, contributing to the monitoring and
surveillance of the health of nursing workers.

Keywords: Iliness. Health Surveillance. Health monitoring. Nursing. Worker's health.

Nursing work.
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INTRODUCAO

Minha aproximacdo com os estudos para o desenvolvimento desse projeto de
pesquisa surgiu no decorrer da minha vivéncia profissional. A reflexdo sobre as
relacdes entre salde e trabalho foi instigada pela dificuldade de lidar com as questdes
envolvendo o absenteismo entre enfermeiros e técnicos de enfermagem de meu local
de trabalho. Suscitou uma inquietacdo sobre as possibilidades de entender as
guestdes relacionadas ao processo saude doenca, monitoramento das causas do
adoecimento e possiveis contribuicdes para promoc¢do da saude do trabalhador.
Diante desta dificuldade, indaguei se uma ferramenta eletrénica para acompanhar o
adoecimento e absenteismo dos trabalhadores de enfermagem poderia contribuir para
um melhor monitoramento da saude do trabalhador de enfermagem.

Apés completar o curso de graduacdo em Enfermagem em 2007, tive a
oportunidade de trabalhar em um hospital privado de grande porte, localizado no
municipio Rio de Janeiro, inicialmente como enfermeira assistencial da clinica médica
e cirargica de adulto.

Completados trés anos nesse setor, fui promovida ao cargo de Enfermeira
Rotina e posteriormente Supervisora de Enfermagem, convivendo frequentemente
com questdes relacionadas as auséncias de funcionarios sob minha responsabilidade.

Em determinados momentos, esses absenteismos eram justificados e
comunicados previamente, o que permitia um melhor gerenciamento da escala de
enfermagem e a possibilidade de provisao, por meio de plantdo extra ou hegociacdes
de banco de horas. Com relacdo a cobertura de plantdo extra, nem sempre era
possivel devido a contencéo de gastos e indisponibilidade do individuo.

Absenteismo € caracterizado pela auséncia ndo prevista do profissional ao
emprego, excluindo as auséncias consideradas direitos do trabalhador, como (férias,
licenca prémio ou licenca maternidade?.

Quando essa comunicacao por parte do colaborador profissional ndo existia e
era necessario contar com apoio das outras unidades por meio dos remanejamentos
para cobertura da escala. Nesta situacao o trabalhador deslocado de um setor para o
outro alegava desconhecimento das rotinas, e ainda havia questdes relacionadas a
insatisfacédo, pelo fato de sair de sua unidade de origem o que, algumas, vezes

comprometia a qualidade do servigo prestado.
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Em algumas situacdes de auséncias de aviso do absenteismo, era necessario
solicitar aos mesmos a prorrogacao do horario de trabalho e, em alguns casos, a
“‘dobra” de servigo, ou seja, o funcionario que trabalhava na escala 12 x 36 horas
permanecia no plantdo por mais 12 horas, completando 24 horas de servico.

Essa situacdo de absenteismo acarretava diversos transtornos no dia a dia,
desde dificuldades na realizagcéo do trabalho e na prestagcédo de servico, sobrecarga
dos demais membros da equipe, queda da qualidade do servi¢co devido a demora no
atendimento, atraso na administracdo dos medicamentos e realizacdo de
procedimentos, além de ser uma barreira para o gerenciamento de enfermagem.

Essa trajetéria me fez refletir sobre as questdes relacionadas a promocao a
saude do trabalhador de enfermagem, o que me conduziu a decisdo em candidatar-
me ao Curso de Mestrado Académico do Programa de POs-Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, na linha de pesquisa “Trabalho, Educacao e Formacéao Profissional em Saude
e Enfermagem.

A equipe de enfermagem € composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem
e auxiliares de enfermagem, entretanto em 1997, conforme decreto 2.208/97 foi
extinto a formacéao de auxiliares de enfermagem, este passa a integrar o itinerario de
profissionalizacdo em técnico de enfermagem?

Na enfermagem, o estudo do absenteismo torna-se fundamental por essa
categoria representar o maior contingente de forca de trabalho nos estabelecimentos
hospitalares e de salde®, além de incorporar iniUmeras praticas de cuidado e
assisténcia. Com a auséncia de um profissional da equipe, sobrecarrega-se 0s
demais, exigindo um ritmo de trabalho acelerado e com maior demanda no processo
cuidar ao cliente, predispondo ao adoecimento.

No contexto nacional, estudos apontam doencas osteomusculares, do aparelho
respiratério, transtornos mentais e comportamentais como 0s grupos de doencas com
maior impacto no absenteismo da equipe de enfermagem *

O monitoramento da saude do trabalhador € uma ferramenta importante para
identificacdo, reconhecimento do cenario e mudanca de realidade, por meio de
desenvolvimento de indicadores e caracterizacdo do perfil de morbidade do
trabalhador e deve ser realizado por uma equipe multiprofissional e especializada®.
Indicadores séo instrumentos projetados e utilizados para avaliar a consecucao de

objetivos e metas®, essenciais nos processos de monitoramento e avaliacéo.’
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As empresas privadas e publicas, os érgaos publicos da administragéo direta e
indireta e dos poderes Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT, manterdo, obrigatoriamente, Servigos
Especializados em Engenharia de Segurangca e em Medicina do Trabalho, com a
finalidade de promover a saude e proteger a integridade do trabalhador no local de
trabalho®

O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude visa a promocédo da saude e a
reducdo da morbimortalidade da populacao trabalhadora, por meio da integracao de
acles que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos
de desenvolvimento e processos produtivos?®

A utilizacdo de ferramentas computacionais na area da saude estda em
crescente expansao, pois esse tipo de suporte pode proporcionar aos profissionais
alcancarem mais precisdo e agilidade em seus trabalhos. A popularizacéo
dos smartphones, tem sido considerada uma revolucdo tecnolégica de grande
impacto, cuja principal caracteristica € a quebra da limitacdo da mobilidade. Tal
caracteristica é fundamental para auxiliar a assisténcia em saude, uma vez que esses
profissionais deslocam-se constantemente dentro das instituicbes em que
trabalham.'°

Conforme a Norma Regulamentadora NR-7, por exemplo, obriga a elaboracéo
e implementacdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO
— por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como
empregados. O PCMSO tem como principal caracteristica a prevencéo, rastreamento
e diagnéstico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de
natureza subclinica, além de constatacdo da existéncia de casos de doencas
profissionais ou danos irreversiveis a saude dos trabalhadores. O obijetivo final é
sempre a promogcéo e preservacéo da saude dos trabalhadores da empresa.t!

Ao vivenciar o projeto da Professora Doutora Cristiane Helena Gallasch,
Compreenséo e Exposicdo a Riscos Ocupacionais de Trabalhadores de um Hospital
Universitario de Grande Porte, financiado pelo Programa de Incentivo a Producéo
Cientifica Técnica e Artistica (PROCIENCIA), defini como objeto de pesquisa a
tecnologia para monitorizacdo da saude do trabalhador de enfermagem.

A partir do questionamento: “quais as ferramentas disponiveis para
acompanhamento do processo de adoecimento do trabalhador de enfermagem?”,

realizado no inicio desses estudo, foram definidos os descritores Processo Saude-
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Doenca, Vigilancia em Saude e Profissionais de Enfermagem para realizagdo de
busca. Além desses, foram utilizadas também as palavras-chave, Adoecimento,
Vigilancia em Saude Publica, Vigilancia da Saude, Adoecer Monitoramento em saude,
Acompanhamento em saude, Enfermagem, Saude do Trabalhador e Enfermagem do
Trabalho. A seguir, desenvolveu-se a busca nas seguintes bases: Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Cumula tive Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus.

Foram incluidos estudos publicados na integra, envolvendo monitorizacao e/ou
vigilancia em saude direcionada a trabalhadores de enfermagem. N&o foi estabelecido
um recorte temporal ou idioma de publicacdo, para abarcar o maior niumero de
producdes possiveis. Os descritores e a palavra-chave foram combinados com a
utilizacdo dos operadores boleanos [AND] e [OR]. Os resultados da busca e selecéo
dos manuscritos, submetidos a dupla checagem de busca, selecéo e leitura, foram
organizados de acordo com as recomendacfes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)!!, como demonstrado na Figura 1.

Apb6s procedimento de busca e aplicacédo dos critérios de incluséo e exclusao,
utilizou-se o software Microsoft Office Excel 2010 para viabilizar o agrupamento das
informacdes dos seis manuscritos selecionados, utilizando-se as variaveis: autor, ano
de publicacao, pais de realizacao do estudo, objetivos, método empregado, principais

resultados obtidos. O Quadro 1 mostra a sintese dos principais resultados.
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Figura 1 - Fluxo de busca e selecéo de trabalhos cientificos. Rio de Janeiro, 2019.

Estudos identificados por meio da busca bibliografica nas bases de dados:

BVS (n=74): tw:(("vigilancia em saude publica” OR “vigilancia em saude” OR “vigilancia da saude” OR
“monitoramento em saide” OR “acompanhamento em saude”) AND (“processo saude-doenga” OR adoecer
OR adoecimento) AND (“profissionais de enfermagem” OR enfermagem OR “salde do trabalhador” OR
“enfermagem do trabalho”)) AND (instance:"regional")

Lilacs (n=125): tw:((“vigilancia em saude publica” OR *“vigilancia em saude” OR *“vigildncia da saude” OR

(o) “monitoramento em saude” OR “acompanhamento em saude”) AND (“processo salide-doenga” OR adoecer
’5 OR adoecimento) AND (“profissionais de enfermagem” OR enfermagem OR “salde do trabalhador” OR
< “enfermagem do trabalho”)) AND (instance:"regional")
(E) Medline (n=273): (((((“Public Health Surveillance’[MeSH Terms]) OR “Health Surveillance”) OR “health
E monitoring”)) AND (((“Health-Disease Process’[MeSH Terms]) OR Disease[Text Word]) OR iliness)) AND
E ((((((((“*Nurse  Practitioners’MeSH Terms]) OR “Nurse Practitioners”) OR Nursing[MeSH Terms]) OR
&) “Occupational Health"[MeSH Terms]) OR “Occupational Health”) OR “Occupational Safety”) OR “Occupational
Health Nursing’[MeSH Terms]) OR “Occupational Health Nursing”)
CINAHL (n=10): ("public health surveillance" or "health surveillance" or "health monitoring”) and ("health-
disease process" or "illness") and ("nurse practitioners" or "nursing" or "occupational health" or "occupational
safety" or "occupational health nursing")
Scopus (n=106): ("public health surveillance" or "health surveillance" or "health monitoring") and ("health-
disease process" or "illness") and ("nurse practitioners" or "nursing" or "occupational health" or "occupational
safety” or "occupational health nursing")
Estudos rastreados: i;c??(gllljjsis:?aade' adequacédo segundo a leitura dos
Estudos originais, literatura branca, titulbs P ' quag 9
E”;gsl\zﬁgdlc;sﬁr&zgﬂg ?29272)\/ Scf:;hr?r)]_ » Critérios: estudos que ndo se relacionam a tematica.
> 10)' S - n’_ 106) - ' - BVS (n=69); BDENF (n=2); Lilacs (n= 119); Medline
('-g n_z__},ggcopus (n= (n=265); Cinahl (n=9); Scopus (n= 100)
< - n: 564
-
Resumos ava’||ados: , . 2%exclusdo: Estudos excluidos a partir da leitura dos
Trabalhos na area da saude, artigos reSUMOS
originais, artigos que contemplam o objeto Critérios: Estudos que ndo de pesquisa
d? estudo. Lilacs (n= 1); Medline (n= 2).
n=24
L
a a . . . .
g Estudos em texto completo avaliados gor%::eltuosao. realizada a partir da leitura do texto
% para elegybllldade: verificacdo de critérios Critérios: ndo envolvem a populagéo alvo; ndo
o d? inclusdo contribuem para o objeto de estudo.
n=21 _
w n=15
—
w
8 Amostra final: Estudos incluidos na sintese
(= que apresentam evidéncias psicométricas
= sobre instrumentos de medida em saude do
(Z) trabalhador

n=6

Fonte: Dados da pesquisa, 2020




18

Quadro 1 - Sintese dos resultados da revisdo de literatura. Rio de Janeiro, 2019.(continua)

Ano Pais Objetivo Delinea Resultados
mento

2005 | BRASIL |[ldentificar as causas que motivaram o | QT, DE, [Descreve causas de afastamento dos profissionais de
afastamento do trabalho de profissionais EX |enfermagem, mais incidentes em Unidades de Terapia
de enfermagem de um hospital Intensiva (UTI geral e neonatal). Discute a possivel
universitario do oeste do Parana. associacdo entre a rotina estressante do ambiente

hospitalar, bem como as condigGes de trabalho as quais
esses trabalhadores estéo expostos, contribuindo para
0 adoecimento.

2008 | Canada [Fundir os dados administrativos de Satde |Qualitativ|Esta pesquisa destaca a questio do absenteismo entre
Ocupacional (OH) e Recursos Humanos o] os profissionais de saude e a necessidade de melhorar
(RH) para descrever os motivos de a notificacdo de doencas e lesdes para OH para a
absenteismo entre os funcionarios do eficacia da vigilancia. Um sistema de vigilancia de saude
hospital e considerar as vantagens e publica que monitora as visitas da satde do trabalhador
desvantagens de usar esses dados entre os profissionais de saude pode facilitar a pratica
combinados para a vigilancia dos de salde publica.
profissionais de saude.

2011% | BRASIL |Conhecer a carga de trabalho e seus | QL, DE, |Os resultados indicam a presenca de carga fisica, carga
fatores determinantes, buscando EX |cognitiva e carga psiquica; processo de comunicacéo
identificar possiveis relagbes entre as inadequado;  equipamentos  obsoletos;  ndmero
condicdes de trabalho e o possivel excessivo de usuarios e estrutura fragil para lidar com
impacto para a satde dos trabalhadores. absenteismo.

2013 | BRASIL |Analisar as cargas de trabalho, processos | QT, DE, |As cargas fisiolégicas e psiquicas foram as mais
de desgaste e absenteismo por doenca EX |representativas, com 37 e 36%, respectivamente. Os
entre trabalhadores de enfermagem de achados deste estudo permitem evidenciar o impacto
um hospital universitario da regido das doengas ocupacionais no absenteismo dos
Centro-Oeste. trabalhadores de enfermagem, podendo ser utilizado

para demonstrar a importancia dos investimentos
institucionais na vigilancia da saude dos trabalhadores.

2013 | BRASIL |[Caracterizar as cargas e os desgastes |QT, DE, |Os resultados, captados a partir do estudo prévio
vivenciados em um hospital universitario EX |intitulado "Sistema de monitoramento da salude do
de Curitiba. trabalhador de enfermagem" (SIMOSTE), demonstram

gue o género feminino foi o mais acometido (85,9%); os
profissionais mais afetados foram os auxiliares de
enfermagem (53,1%). O maior nimero de afastamentos
ocorreu por doengas do sistema osteoarticular (25,2%).
Entre as cargas apresentadas, as mais expressivas
foram as mecanicas e fisioldgicas, com 33,06%, cada.
Podem subsidiar estratégias de intervengdo nas
politicas direcionadas a salde do trabalhador, para
assegurar uma melhor qualidade de vida a este
profissional e, por consequéncia, promover melhorias
na qualidade da assisténcia prestada ao usudrio.
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Quadro 1 - Sintese dos resultados da reviséo de literatura. Rio de Janeiro, 2019. (concluséo)

2014%° | BRASIL |[Identificar os agravos ocorridos em| QT, DE, EX |ldentificadas 1.847 ocorréncias em 6 meses,
trabalhadores de enfermagem por especialmente por licengas médicas, acidentes de

meio do Sistema de Monitoramento trabalho com e sem afastamentos, atendimentos

da Saude dos Trabalhadores de psiquiatricos e psicoterapicos. Indica-se a necessidade de

Enfermagem (SIMOSTE) e desenvolvimento de novas acdes de vigilancia em saude

descrever suas consequéncias. \voltadas para a notificagdo dos acidentes e das doengas

relacionadas ao trabalho, além da prevencao dos agravos.

Legenda: QT: quantitativo; QL: qualitativo; DE: descritivo; EX: exploratério
Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Os artigos selecionados demonstram que entre 0s cenarios de atuacdo, o maior
absenteismo concentra-se em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), devido as
caracteristicas peculiares, com maior carga de trabalho que outros setores devido ao
predominio de atividades complexas e pela concentracdo de capital humano e
tecnoldgico sofisticado. 121314

Os artigos revelam fragilidade na vigilancia epidemiolégica para lidar com
absenteismo, assim como importantes lacunas que afetam as ac¢des atuais na area
de vigilancia em saude do trabalhador e prevencéo de acidentes, quanto a distancia
entre 0 conhecimento teorico, aplicabilidade e a necessidade de melhorar a
notificacdo de doencas para eficacia da vigilancia. *31°

Pesquisas evidenciam a imprescindibilidade de estratégias de intervencdo nas
politicas de saude do trabalhador para oferecer a este profissional uma melhor
gualidade de vida, bem como a necessidade de trabalho na cultura de prevencao e
acOes de vigilancia em saude, voltados para notificacdo das doencas relacionadas ao
trabalho e acidentes de trabalho.'®

Estudos demonstram a importancia de investimentos institucionais na vigilancia
da saude dos trabalhadores e necessidade de criacdo de novos espacos pedagodgicos
de formacédo para a vigilancia em saltde'’.

Apés analise dos artigos, encontraram-se estudos sobre vigilancia do
profissional de salde, entretanto € evidente a escassez de trabalhos sobre
monitoramento da saude do trabalhador de enfermagem. Os resultados sugerem que
gue a vigilancia/monitoramento € um tema relevante de investigacéo e nesse sentido

considera-se relevante a continuidade do estudo sobre essa teméatica.l’
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Questao de pesquisa

Mediante a problemética apresentada questiona-se: qual o contetdo
necessario para uma ferramenta eletrénica de acompanhamento do adoecimento e

absenteismo, além do monitoramento da saude, do trabalhador de enfermagem?

Objetivos

A partir do contexto apresentado, tem-se como objetivo principal desenvolver
um contetdo para sistemas eletrénicos de vigilancia da saude de trabalhadores de
enfermagem.

Além disso, tem-se como objetivos especificos:

a) ldentificar na literatura os conteudos essenciais ao monitoramento de
adoecimento e absenteismo do trabalhador de enfermagem;

b) Analisar o que se tem produzido a respeito da vigilancia em saude do
trabalhador de enfermagem, segundo a literatura;

c) Descrever os itens relevantes para a vigilancia a saude do trabalhador
de enfermagem segundo o relato de especialistas na area de
conhecimento;

d) Desenvolver e avaliar as evidéncias de validade conteudo de itens para
sistemas eletrénicos de Vigilancia da Saude de trabalhadores de

enfermagem.

Justificativa

Apés busca na literatura tornou-se evidente que a promocéo da saude e a
seguranca no trabalho sdo elementos essenciais para a qualidade da assisténcia de
enfermagem. Além disso, um ambiente seguro é fator facilitador do bom desempenho
nas instituicdes. Algumas lacunas sdo observadas, referentes a fragilidade na
vigilancia e uso de tecnologias para esse fim, que afetam a saude do trabalhador e
prevencao de acidentes.

No que tange a saude do trabalhador, a literatura revela que a incapacidade
para o trabalho decorrente de agravos relacionados a saude € um problema mundial,
com significativo custo socioecondmico e prejuizo psicossocial*®. Essa realidade

impacta diretamente 0s servi¢cos de saude, uma vez que 0 avancgo tecnolégico e a
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busca pela exceléncia na qualidade assistencial, associados ao incremento da
produtividade e a reducéo de custos sao fatores imprescindiveis tem influenciado o
perfil de morbidade dos trabalhadores?®.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) € um dos componentes do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. Visa a promocéo da saude e a reducdo da
morbimortalidade da populacéo trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos?

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma atuagéo continua e
sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar
os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos
processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social,
organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar
intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los. %!

Ao considerar a relevancia de melhoria no sistema de vigilancia em saude o
estudo justifica-se pela necessidade de acdes voltada para o monitoramento das
notificacoes de doencas dos trabalhadores de enfermagem, dessa forma contribuindo

para futuras medidas preventivas e seguranca na assisténcia.

Contribuicdes e relevancia

Com o desenvolvimento desta pesquisa, espera-se, que este estudo contribua
para o desenvolvimento de contetdo para sistemas eletrénicos de vigilancia da saude
de trabalhadores de enfermagem.

Intenciona-se contribuir, igualmente, com o ensino, oferecendo ferramentas
para uma melhor compreensdo do mundo do trabalho em salde e enfermagem, a
partir da discusséo de contetdos sobre adoecimento e absenteismo de trabalhadores
de enfermagem e suas repercussoes para o trabalho. Ademais, a partir da elaboracéo
deste estudo, busca-se incentivar, nos futuros profissionais e mesmos naqueles que
estdo em processo de aprimoramento, o desenvolvimento de estratégia de melhoria
das condicfes de trabalho da enfermagem.

Este estudo vincula-se a linha de pesquisa Trabalho, Educacdo e Formacéo
Profissional em Saude e Enfermagem (Linha 2), do Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPGENF-UERJ). Dessa



22

forma, os resultados contribuirdo para fortalecer e consolidar a linha de pesquisa e o
Programa de Pds-Graduacao Stricto Sensu em Enfermagem da referida Universidade.

Além disso, este estudo tem contribuido para as discussdes e desenvolvimento
da producéo cientifica do Grupo de Pesquisa Os Paradigmas de Enfermagem no
Contexto da Saude do Trabalhador, do qual fago parte e cujas pesquisas focam temas
vinculados aos que séo desenvolvidos no presente estudo.

A relevancia do estudo fundamenta-se na necessidade de desenvolver a
producdo cientifica nacional, ampliando e aprofundando essa area tematica, a fim de
oferecer subsidios as liderancas e trabalhadores de enfermagem acerca de suas
condicdes de trabalho e monitoramento do adoecimento e absenteismo da equipe de
enfermagem.

Este trabalho pode apresentar também dados importantes sob o ponto de vista
de promocéo a saude dos trabalhadores de enfermagem, oferecendo subsidios que
contribuirdo com o entendimento das causas de adoecimento dos profissionais de
enfermagem, assim como monitoramento e elaboracdo de futuros planos de acoes,
como forma de minimizar o impacto das auséncias desses profissionais nas
instituicdes de saude.

Por fim, destaca-se que a presente proposta é consonante ao Objetivo 8 —

Trabalho Decente e Crescimento Econémico da Agenda 2030, que cita:

proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e
protegidos para todos os trabalhadores, incluindo trabalhadores migrantes,
em particular as mulheres migrantes em pessoas com trabalho precario” !

Além disso, alinha-se aos objetivos estratégicos do Trabalho Decente,
propostos pela Organizacdo Internacional do Trabalho, que englobam: respeito as
normas internacionais do trabalho, em especial aos principios e direitos fundamentais
do trabalho, promocdo do emprego de qualidade, extensdo da protecdo social e
fortalecimento do didlogo social??.

O Trabalho Decente deve constituir a esséncia das estratégias mundiais,
nacionais e locais para alcancar o progresso econdmico e social e para dar
cumprimento aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a
erradicacao da pobreza extrema.

Percebeu-se reduzida énfase dispensada a tematica estudada, sugerindo

lacunas nessa area de conhecimento. Faz-se necessario desenvolvendo de
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pesquisas relacionadas ao uso de sistema eletrénicos que possam contribuir para um
melhor acompanhamento no processo de adoecimento e absenteismo dos
trabalhadores de enfermagem, sendo que esse estudo contribui diretamente com
conteldo para a estruturacdo de novas ferramentas ou para a revisdo daquelas

existentes.
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1 BASES CONCEITUAIS

1.1 Contexto histérico sobre saude do trabalhador

A historia da palavra trabalho refere-se a passagem da pré-histéria no periodo
da caca e pesca para cultura agraria, plantio e criacdo de animais. No século XVIII,
periodo do trabalho escravo ndo existia tal preocupacdo com a saude dos
trabalhadores. Tais trabalhadores eram comparados aos animais, sem histéria ou
progresso %2

Conforme tempo e lugar, o pais e a época, as terras eram trabalhadas por
escravos ou camponeses; e ou funcionarios de uma monarquia ou de uma poténcia
imperialista, entretanto as principais relagdes econémicas eram semelhantes, ou seja,
o trabalho era para manter um aparato militar ou para sustentar o padrao de vida da
classe ociosa

Do trabalho sob a terra originou-se a riqueza e o incentivo do trabalho com
artesanato, intensificou-se o comércio, devido excesso de pessoas na agricultura e
criacdo de animais. E da primitiva troca de espécies passa-se ao comércio mediado
pela moeda. Assim em centros disseminados pelo mundo foi desenvolvida a
burguesia: comunidade de habitantes que buscava uma renda e maior independéncia
dos senhores da terra e de corte dos reis. 23

Com o advento da Revolucédo industrial, surgiram varias transformacfes nos
processos econdmicos e sociais, o trabalho humano passa ser substituido pela
energia motriz (Energia gerada por agua e vapor). Mulheres e criangas também eram
submetidas a jornadas intensas de trabalho, condicBes desfavoraveis a saude,
mutilacbes sofridas nas maquinas, aglomeracfes em espacos inadequados que
propiciavam o surgimento de doencas infectocontagiosas.?*

Decorrente das intensas mudancas no campo no trabalho advindas da
Revolucao Industrial no século XIX na Inglaterra foi necessario implantar servicos de
medicos para atender aos trabalhadores e assim surge a “Medicina do trabalho”. A
presenca de um médico nas fabricas era uma espécie de bracos dos empresarios,
pois 0 objetivo era o rapido retorno do trabalhador para o campo de trabalho. Tal

modelo passa ser incorporado internacionalmente, entrando para agenda da
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Organizacao Internacional do Trabalho (OIT). Em 1919 exigiu-se formagdo em
medicina do trabalho e em 1958, “Servigos de Medicina do Trabalho™?°.

Existia uma relacdo entre o trabalho e a saude/doenca, porém nem sempre se
constituiu com foco de atencdo. Apesar dos avancos com enfoque na relagéo
trabalho-satude consubstanciados sob a denominagdo de Saude do Trabalhador,
deparava-se, no cotidiano, com a hegemonia da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional. Devido as mudancas das relacbes de trabalho em saude, surgiu o
conceito de “Saude do trabalhador”, definido como um campo de préaticas que procura
compreender e intervir nas relacdes de trabalho e saude-doenca.?

A Saude do Trabalhador € um campo interdisciplinar e multiprofissional. As
analises dos processos de trabalho tornam a interdisciplinaridade uma exigéncia que
necessita "ao mesmo tempo, preservar a autonomia e a profundidade da pesquisa em
cada area envolvida e de articular os fragmentos de conhecimento, ultrapassando e
ampliando a compreenséo pluridimensional dos objetos"?®

Em 1960/1970 foi um periodo caracterizado pelo avanco cientifico da Medicina
Preventiva, Medicina Social e da Saude Publica. Foi estabelecida uma nova forma de
lidar com a relacdo trabalho-saude e intervir no mundo do trabalho, dessa forma
introduziu-se na saude publica praticas de atencdo a saude dos trabalhadores
conforme as propostas da Reforma Sanitaria.?’

O Movimento sanitario brasileiro foi um periodo de luta dos trabalhadores por
melhores condicbes e defesa da saude do trabalhador, tal modelo foi inspirador na
influéncia do modelo operério italiano. A saude do trabalhador ficou com mais
evidéncia durante o periodo da Reforma Sanitaria Brasileira.?’

Em 1977, ocorreu a aprovacao das primeiras Normas Regulamentadoras (NR)
no pais, quando o Ministério do Trabalho determinou padronizar, fiscalizar e fornecer
informacdes a respeito de procedimentos basicos de seguranca nas empresas. Tais
normas sao orientacdes que dizem respeito a procedimentos obrigatorios pertinentes
a saude e a seguranca do empregado. Atualmente, sdo 37 normas que atuam com
objetivo garantir trabalho seguro e sadio, prevenindo a ocorréncia de doencas e
acidentes de trabalho. Estas ndo apenas preservam a integridade fisica dos
trabalhadores, como também determinam a regulamentacao da legislacao referente a
seguranca e medicina do trabalho, além de compor politicas publicas?®

Entre as NR, destaca-se a publicagdo das normas 1 e 9, que trouxeram

discussdes sobre o gerenciamento dos riscos ocupacionais. A NR1 discorre sobre o
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gerenciamento de riscos ocupacionais e estd harmonizada com as normas
internacionais. A NR9 trata de forma minuciosa das medidas de prevencéo e controle
das exposi¢des a cada agente fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos e de
acidente.3!

A publicagdo destas normas influenciou significativamente a cultura de
seguranca e o cumprimento de medidas de seguranca nas empresas. Com relacéo a
vigilancia em salde, ressalta-se que o investimento em atualizacdes de tecnologia
deveria ser encarado como investimento na investigacao, prevencao e vigilancia dos
riscos a saude, e ndo apenas como custo, pois prevenir supera os danos dos agravos
a saude 3t

Contemporanea ao movimento da Reforma Sanitaria, a saude do trabalhador
ganhou grande repercussao por meio da Conferéncia Nacional de Saude em 1986.
Desde a década de 1980, realizaram-se trés Conferéncias Nacionais de Saude do
Trabalhador. Em 1986, que marcou politicamente a instituicAo da Saude do
Trabalhador. Em 1994, com a unificacdo das a¢des de Saude do Trabalho no Sistema
Unico de Saude.?’

Ja em 2014, foi realizada a Quarta Conferéncia, com eixo central sobre Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, Direito de Todos e Todas e Dever do Estado.*

A saude do trabalhador configurou-se com um campo de conhecimentos
interdisciplinares — técnicos, sociais, politicos e humanos, voltados para intervir nas
relacbes de trabalho que provocam doencas e agravos. Seu marcos referencial € o
da Saude Coletiva, ou seja, a promogédo, a prevencao e a vigilancia. 2*

Com a ineficicia do servico isolado de medicina do trabalho na intervencéo dos
problemas de saude causados pelo processo de producéo e a evolucdo da tecnologia
industrial, tal modelo foi substituido pelo Servico de Saude Ocupacional. No Brasil, a
Saude Ocupacional manifestou-se na regulamentacao do Capitulo V da Consolidagéo
das Leis do Trabalho (CLT), reformada na década de 70. %°

Em 1986, a Conferéncia Nacional de Saude, ja indicava pré-requisitos para o
pleno exercicio do acesso a saude, tais como, condi¢cdes dignas de trabalho, o
conhecimento e o controle dos trabalhadores sobre os ambientes e processos de
trabalho.?®

A saulde ocupacional avangcou em uma proposta interdisciplinar, com base na
Higiene Industrial, relacionando ambiente de trabalho com o corpo do trabalhador.

Incorporou-se a teoria da multicausalidade, cujo um conjunto de fatores de risco é
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considerado na produc¢éo da doenca, por meio dos indicadores bioldgicos, ambientais
e de exposicao e efeito.?®

Em 1990 a saude do trabalhador foi incorporada no Sistema Unico de Saude,
por meio da Lei Orgéanica da Saude (LOS, n. 8080, artigo 6°), que orienta as acdes
voltadas a saude do trabalhador. A Lei n° 8.080 reconheceu o trabalho como um dos
fatores determinantes e condicionantes da satide e foi atribuido ao Sistema Unico de
Saude a responsabilidade de coordenar as acdes de Saude do Trabalhador no pais.
30

Nessa trajetoria, a saude do trabalhador rompeu com a concep¢do de um
vinculo entre a doenca e um Unico agente ou fatores relacionados apenas ao ambiente
de trabalho, e contemplou também a determinacéo no social.3!

A saude do trabalhador comecou, entdo, a buscar a explicagdo sobre o
adoecimento e a morte dos trabalhadores por meio de estudos dos processos de
trabalho.3?

No ambito das relacfes saude x trabalho, os trabalhadores passaram a buscar
condi¢cBes de trabalhos mais saudaveis, procuram ser reconhecidos em seu saber,
guestionam altera¢des nos processos de trabalho, exercitam o direito a informacéo,
bem como a recusa ao trabalho perigoso/insalubre.?®

Passaram a contar, também, com dois apoios importantes: assessoria técnica
especializada e o suporte dos servicos publicos estaduais de saude. No Brasil,
originou-se assessoria sindical criado por profissionais comprometidos com a luta
pelos trabalhadores que por meio de organizacdes como Departamento Intersindical
de Estudos e Pesquisa de Saude e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT) e o Instituto
Nacional de Saude no Trabalho (INST), que estudam os ambientes e condi¢cdes de
trabalho, sistematizando a relacdo pedagdgica educador-educando.®?

Esse apoio no campo da saude do trabalhador agiu coletivamente na busca de
mudancas nos processos de trabalho com objetivo de oferecer melhor condicdes e
ambientes de trabalho.3*

Em 1996, foi instituida a constituicdo tripartite paritaria permanente, um forum
do governo federal para discutir temas relacionados a seguranca e a saude no
trabalho, com objetivo de melhorar as condicdes e o ambiente de trabalho. Essa
comissdo é formada de forma paritaria entre os representantes do governo, dos
trabalhadores e dos empregados. Esta é uma instancia para criacdo e atualizacdo das

normas regulamentadoras.®
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No ano de 2010/2011 apontaram-se importantes dificuldades no campo da
saude do trabalhador, como impedimentos burocraticos na gestdo de recursos,
escassez de parametros epidemioldgicos, desafios na formacédo de profissionais em
salde do trabalhador, perda de representacdo dos trabalhadores de base. 3¢

Diante desse cenério, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, por meio da Portaria MS n° 1.823/2012
(BRASIL, 2012), que estabeleceu a participagdo do SUS, define as diretrizes e a
estratégia da atuacdo do SUS nos diversos niveis para o desenvolvimento da atuacao
integral em ST, reafirma o arcabouco teorico, o conjunto de principios e diretrizes da
ST e preconiza, de forma explicita, a énfase na vigilancia em seu Art. 2°: visando a
promocéo e a protecao da saude dos trabalhadores e a reducéo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos 3. Destaca-
se que em 2014, durante a 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, foram
discutidas as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora. 37

1.2 Vigilancia napromocéao da saude do trabalhador

A vigilancia em saude do trabalhador, enquanto campo de atuacao delimita
como seu objeto especifico a investigacao e intervencéo na relacédo do processo de
trabalho com a saude. Seu pressuposto € articular o controle de exposicao e efeito,
tal vigilancia esta relacionado aos riscos e as doencas. 38

O conceito de vigilancia em saude pode ser entendido, como monitoramento
por meio de indicadores bioldgicos de exposicao e efeitos subclinicos, das doencas
provenientes do atendimento clinico e do acompanhamento de popula¢cdes expostas
39.

Busca-se o agir integral, tendo o conceito de vigilancia em saldde como eixo
orientador dessa pratica, abrangendo trés niveis de atuacdo: as causas ou 0S
determinantes; 0s riscos ou a exposicdo; os danos ou as consequéncias. 4°

A saude do trabalhador — ST, integra acdes de saude publica por articular acdes
de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica e de servicos de saude, sendo essas
grandes areas de atuac&o no setor de satde.*

As acbes de vigilancia em saude do trabalhador sofreram influéncia de

contribui¢cdes da medicina social latino-americana e da experiéncia italiana de reforma
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sanitaria, que enfatizam algumas caracteristicas e principios norteadores dessas
acoes.*!

A reforma sanitéaria italiana trouxe principios basicos, como ndo monetizar 0s
riscos, ndo delegar e fazer validagbes em grupos homogéneos, tais principios sédo
interpretados ao neopreventismo e incorporados das acdes de vigilancia em saude do
trabalhador.*?

Com a criacdo dos Programas de Saude do Trabalhador disseminaram-se as
acOes de vigilancia em saude do trabalhador. Entretanto, em um sistema de crise
financeira e de pessoas técnicas, muitas vezes essas a¢fes sdo consideradas
diletantismo e vista sem credibilidade pelos gestores regionais, que sao zelosos de
nao causar danos nas empresas. Ademais, é constituido um sistema de vigilancia a
partir de interacdes, superposicdes e conflitos, que confrontam um campo onde forcas
sociais disputam o controle da burocracia.*?

A vigilancia em saude do trabalhador (Visat permite conhecer a realidade da
populacdo dos trabalhadores, os determinantes de agravos a saude, dessa forma
intervindo sobre eles. Ademais, a Visat é responsavel pela analise da relacdo da
salde com os processos de trabalho.*® Considera-se essencial resolver o “conflito de
competéncias” da vigilancia da saude no mundo do trabalho, seja no sistema de
saude, com a vigilancia sanitaria ou com a fiscalizagéo do trabalho.

A Visat deve ocupar papel central na intervencédo sobre os determinantes dos
agravos a saude dos trabalhadores. E uma estratégia do Sistema Unico de Saude,
para enfrentamento de situacdes que colocam os trabalhadores em risco, sendo
articulada em trés dimensdes: a promocao da saude, a prevencao das enfermidades
e acidentes e a atencdo curativa.*

O Ministério do Trabalho concentrou esfor¢cos na capacitacdo técnica para as
acOes de Vigilancia, por meio de elaboracéo de protocolos, normas e diretrizes, entre
as quais a Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST); Informacéo de
doencas relacionadas ao trabalho; Manual de Procedimentos para a¢cdes em Saude
do Trabalhador na rede de servicos de saude, que foi publicado em 2001. Foi
desenvolvido um Sistema de Informacédo em Saude, por meio da Rede Interagencial
de Informacdes para Saude (RISPA) e a proposta de Politica Nacional de Saude do

Trabalhador. 4
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1.3 Adoecimento dos trabalhadores de enfermagem

As inumeras transformac6es no mundo do trabalho tém provocado inovacdes
tecnologicas, fortalecimento de atividade econémica e mudangca no processo de
trabalho. Isso vem contribuindo para que o homem realize inlUmeras atividades, o que
consequentemente provoca no ser humano um aumento de todos os tipos de cargas
relacionadas com as atividades laborais, surgindo doencas de natureza fisica,
psiquica e emocional. 4°

Desse modo, o processo de mudanc¢a no mundo do trabalho vem modificando
o perfil dos trabalhadores, aumentando o quadro de morbimortalidade relacionado ao
trabalho, por meio do envelhecimento prematuro, adoecimento e morte por doencas
cronico-degenerativas. Adiciona-se um conjunto de sintomas de natureza psiquica,
como a fadiga e Sindrome de Burnout, estresse, depressédo, neuroses e outros
distrbios.?> Além disso, as lesGes por esforcos repetitivos (LER), atualmente
denominadas Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), sdo um
grupo de doencas consideradas resultado da violéncia oculta no mundo do trabalho
atual.*

Em 1990 criou-se a Lei Federal 8.080, que dispde sobre as condi¢cdes de saude
e funcionamento dos servicos, abordando a Saude do Trabalhador e suas
competéncias, destacando as atividades que se destinam, por meio de acfes de
vigilancia epidemiologica e sanitaria, a promoc¢ao da saude dos trabalhadores, bem
como as medidas de recuperacao e reabilitacdo dos individuos que estédo expostos as
cargas e agravos provenientes das condi¢des do labor. 3!

Os profissionais de enfermagem trabalham em condi¢cdes laborais que os
expdem a riscos, sendo esses fisicos, bioldgicos, quimicos, mecanicos, ergonémicos
e psicossociais, levando ao adoecimento e a acidentes se trabalho. 4’

Os riscos fisicos sdo relacionados ao calor, ruido, radiagBes ionizantes,
radiacbes nao ionizantes e pressdes anormais. Os quimicos as substancias,
compostos ou produtos que possam penetrar no organismo do trabalhador pela via
respiratéria. Ja os riscos biolégicos ocorrem por meio de microrganismos que, em
contato com o homem, podem provocar indmeras doencas. Riscos ergondmicos
compreendem o local inadequado de trabalho, levando os profissionais da
enfermagem a uma exposicao exacerbada aos perigos presentes no ambiente de

trabalho. J& as condi¢des psicossociais provém de um contexto social de trabalho
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problemético, com base nas deficiéncias na concepcao, organizacdo e gestao do
trabalho, trazendo efeitos negativos a nivel psicolégico, fisico e social.*’

As exposicdes aos riscos ocupacionais podem ocasionar doencas e acidentes
de trabalho. No Brasil, os acidentes de trabalho s&o os indicadores mais utilizados
para medir os efeitos do trabalho sobre a salide. A inexisténcia de um sistema nacional
unificado de registro dos acidentes ocorridos no ambiente de trabalho dificulta o
conhecimento da situacéo atual 4849

Nesse contexto, destaca-se que a NR1, sobre disposi¢cdes gerais e
gerenciamento de riscos ocupacionais, tem como objetivo estabelecer as disposi¢cdes
gerais relativas a seguranca e saude no trabalho, assim como as condi¢des para o
gerenciamento de riscos ocupacionais e medidas de prevencéo em saude do trabalho.
A organizacdo deve adotar medidas de prevencao para eliminar, reduzir ou controlar
os riscos; estabelecer planos de acdo para ser introduzidas, aprimoradas ou mantidas;
assim como Implementacdo e acompanhamento das medidas de prevencao.>®

Ja a NR7, sobre o programa de controle médico de saude ocupacional, destaca
gue o controle de saude dos trabalhadores deve ser um processo sistematico,
preventivo e continuo. A organizacao deve realizar analise dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho. As empresas devem disponibilizar um inventario de risco
ocupacional contendo dados de identificacdo dos perigos e avaliacbes dos riscos,
caracteristicas do ambiente de trabalho e dos processos, descricdo de perigo e
monitoramento das exposicdes aos riscos. E de extrema importancia a atualizagéo
desse relatério, sendo recomendado ser mantido em um periodo de 20 anos.>!

A enfermagem é a categoria profissional que permanece mais tempo junto ao
paciente, desenvolvendo trabalhos em turnos nas 24 horas, muitas vezes com rodizio
de horarios entre a equipe. Entre as caracteristicas do trabalho ininterrupto, realizado
em turnos, destaca-se a possibilidade de o funcionario ter mais de um vinculo
empregaticio. O trabalho da equipe de enfermagem é desenvolvido em ambiente com
situacBes geradoras de tensdo, somadas a convivéncia com o sofrimento do outro, a
angustia dos doentes e familiares, a morte e aos sentimento de frustracéo.>?

Destaca-se também que, o trabalho em turno faz com que o profissional sofra
interferéncia em sua vida familiar e social, produzindo desgastes importantes. Além
disso, provoca alteragdes fisiologicas que podem tornar-se prejudiciais a satde, como
distarbios de apetite e sono, dores de estbmago, nos intestinos, alteragbes das

funcGes fisiolégicas e psicoldgicas.®?



32

Além disso, a precarizacdo das condi¢des de trabalho nos hospitais brasileiros
é um problema frequente e alvo de dendncias publicas®®. Mesmo reconhecendo que
0 processo saude-doenca ndo € apenas determinado no ambito da producao, é de
extrema a importancia o papel da importancia dos riscos para a saude gerada a partir
dos processos de trabalho.?®

Diante dessa situagdo, vem crescendo a preocupac¢ao com 0s agravos a saude
desses trabalhadores. Para as instituicdes, isso se reflete em custos com os
afastamentos em decorréncia das auséncias por doencas do trabalho, atributos
guando emitida a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), treinamento com o
novo funcionario para substituicdo do afastado. Ademais para a politica publica os

gastos das areas de Previdéncia Social e saide com os afastamentos.>*

1.4 Ouso de aplicativos méveis em saude

As Tecnologias da Informacédo e Comunicacéo voltadas para area da saude
apoiam a estruturacdo e a organizacdo dos dados e informacdes, possibilitam o
armazenamento, processamento, acesso em tempo real e/ou remoto e
compartilhamento deles. Tais tecnologias permitem criar uma rede de informacdes e
colaborar com o desenvolvimento e aperfeicoamento das profissdes da saude.>

Os aplicativos moveis visam atender o acesso das pessoas a informacao e ao
conhecimento, sem restricdo de tempo e espaco.®® Nos Ultimos tempos apds a
revolucdo causada pela Internet e pelas redes sociais 0 uso dos celulares inteligentes,
os smartphones ganharam popularidade e tem sido considerada por muitos a
revolucéo tecnoldgica de maior impacto.>’

A vigilancia em saude tem como parametro as informacdes que o sistema de
salude possui sobre a morbidade e a mortalidade da populacao, a vigilancia faz uso
desses dados como forma de evidéncia para elaborar acdes sobre a necessidade de
prevenir doencas e evitar riscos. Ressalta-se que quanto maior a aptiddo em coletar
e analisar dados de saude de uma populacdo, maior a possibilidade de levantar
informacBes fundamentais e que permitem deflagrar o processo de vigilancia em
saude.>®

O crescimento do mercado de dispositivos moéveis tem gerado diversas
oportunidades comerciais e sociais. Esse tipo de dispositivo € considerado um

computador de bolso com acesso a milhGes de aplicativos. O desenvolvimento de
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solugdes computacionais no formato de aplicativos moveis representa um meio eficaz
de disponibilizar a ferramenta e atingir o publico-alvo desejado.>®

Na &rea da saude, a utilizacdo de ferramentas computacionais estd em
crescente expansao, pois se trata de um suporte que permite alcancar maior preciséo
e agilidade nos trabalhos. No Brasil desde a década de 1960 é um fato crescente a
adocao de recursos tecnolégicos com a fundamentacao cientifica da profisséo (10).

J& se sabe que a computacdo mével pode ser aplicada em diferentes vertentes,
tais como o0 monitoramento remoto, o apoio ao diagnostico e tomada de decisédo.>®

Na enfermagem, considera-se que as ferramentas disponibilizadas associadas
a prética clinica, educacional e de gestdo exigem dos enfermeiros esforcos para
alcancar uma definicdo de seu papel frente ao processo de avanco tecnolégico na
informatica. Evidencia-se a necessidade destes profissionais serem inseridos no
ambiente tecnoldgico dos aplicativos méveis.°

Estudos apontam que as informacg0es geradas por aplicativos podem otimizar
resultados e reducéo dos riscos em saude, assim como facilitar a compreenséo dos

fatores determinantes que promovem a salide e/ou que levam a doenca. 5



34

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cargas de trabalho e o processo de desgaste segundo Laurell e Noriega

O Modelo Operério Italiano, no final dos anos de 1960, situa a saude como uma
gualidade vital deteriorada pela organizacéo capitalista do trabalho. Tal modelo define
ambiente como o conjunto das condi¢des de producao, nas quais a forga de trabalho
e o0 capital se transformam em mercadoria e lucro, ainda que se use um conceito
“ambiente” propde um conceito diferente da medicina do trabalho, pois coloca a
expressdo concreta do processo de valorizacdo. Nesse periodo, destacou-se a
necessidade de socializacdo das descobertas cientificas e a necessidade de um
controle ambiental eficiente, tendo como um papel importante a participacao da classe
operaria nesse processo.5?

Assim o trabalho realizado no modo de producéao capitalista esta orientado para
o lucro, ou seja, o processo de valorizacdo do capital, tais processos ocorrem
simultaneamente e materializam-se no processo de trabalho. Nessa etapa ocorrem os
processos de adaptacdo destrutivos na integridade corporal por meio de elementos
gue interatuam dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador, que se traduzem
em desgastes — cargas de trabalho. Tais processos caracterizam o perfil patologico
dos grupos sociais.®®

O trabalho de enfermagem insere-se no trabalho coletivo em saude, como
subsidiario e complementar, particularizando-se pela forca de trabalho, saber, local de
trabalho e instrumentos especificos 4

No processo de trabalho, o trabalhador interage com corpos individuais,
coletivos, e doentes dos clientes. Nessa interacdo com 0s meios e instrumentos, a
sofisticacao técnica destes e as relacdes sociais que determinam a maneira de
trabalhar, sdo geradas as cargas. Sendo o hospital um ambiente ao qual se associa o
risco de contrair doencas e sofrer desgaste emocional. Desta forma distinguiram-se
as cargas de materialidade externa: bioldgicas, fisicas, mecanicas e quimicas, assim
como as cargas de materialidade interna, que constituem as cargas fisiolégicas e
psiquicas®

Ressalta-se que a nogéo de “cargas de trabalho” se distingue da utilizada no

meétodo do Laboratério de Economia e Sociologia do trabalho (LEST), isto €, se refere
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ao movimento dindmico dos elementos no processo de trabalho, e ndo as
caracteristicas estatisticas do posto de trabalho particular.®®

Desse modo a categoria cargas de trabalho conceitua-se de forma mais precisa
por meio de uma pré-nocao de condi¢des ambientais no processo de trabalho. Busca-
se analisar elementos no processo de trabalho que interagem entre si com o corpo do
trabalhador e sdo geradores de desgastes. Desgastes sdo considerados quando ha
perda da capacidade potencial e/ou efetiva corporal psiquica.®®

As cargas de trabalho distinguem-se em diferentes grupos, externas e internas.

As cargas que possuem uma materialidade externa ao corpo (fisicas, quimicas,
biolégicas e mecénicas), ao interagirem com ele, tornam-se internas. Por outro lado,
as cargas internas (fisiologicas e psiquicas) somente adquirem materialidade ao corpo
humano quando se expressa em transformacgdes no seu processo interno.%®

As cargas fisicas exemplificam-se por meio dos ruidos e calor, podendo ser
detectados e medidos, sem que haja envolvimento do corpo humano e tendo sua
materialidade externa. As cargas quimicas (p0, fumacas, fibras, vapores, liquidos,
etc.) e as biolégicas (os microrganismos), ambas com caracteristicas semelhantes e
com materialidade externa, além das transformacdes que geram em sua interacao
COm 0S processos corporais. As cargas mecanicas sao mais visiveis, pois se
convertem na ruptura da continuidade do corpo; em feridas, contusées e fraturas. %6

As cargas fisiolégicas e psiquicas sao consideradas diferentes por ndo ter uma
materialidade visivel ao corpo humano.®®

Por exemplo, uma posi¢cdo incomoda ou um esforco fisico pesado tem uma
relacdo com o corpo, sua materialidade € os processos corporais transformados. As
cargas psiquicas suas manifestacfes sdo somaticas sao agrupadas em dois grupos:
um abrange tudo o que provoca uma sobrecarga psiquica, como situacfes de tenséo
prolongada, e outro, referem-se a subcarga psiquica, ou seja, alteracdes na
capacidade psiquica.®®

As cargas de trabalho de um mesmo grupo podem ter seu potencial aumentado
e consequentemente incrementando seu efeito sobre os processos biopsiquicos
humanos. Nao obstante, é na interacdo entre as cargas de diferentes grupos que se
vislumbra a necessidade da analise do processo de trabalho.%°

Agrupar as cargas e seus respectivos tipos € um processo analitico na dinamica

global do processo de trabalho. Outro passo importante é a reconstru¢do das cargas
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de trabalho, por meio da analise da interacdo entre elas e a légica global do processo
de trabalho.®®

Na saude do trabalhador, os acidentes tornam-se mais evidentes na
perspectiva que contempla as condi¢des (as cargas mecanicas) e 0s atos inseguros,
ou seja, tem uma baixa capacidade explicativa. Se, por outro lado, se analisa a
dindmica do acidente sob a légica do processo de producéo, surgem novos elementos
causais.®®

Ao conceito de carga de trabalho, acrescenta-se o de desgaste, que apresenta
uma relacao entre o processo de producao e o nexo biolégico e psiquico. O conceito
de desgaste permite consignar os danos, originados pela interagcdo dinamica das
cargas nos processos biopsiquicos humano.®

Define-se desgaste como perda da capacidade efetiva e/ou potencial, biolégica
e psiquica. Refere-se a um conjunto de processos biopsiquicos. Acrescenta-se que a
nocao de desgaste nao se atribui somente a processos irreversiveis, pois com alguma
frequéncia pode-se recuperar as perdas de capacidade efetiva de desenvolver
potencialidades antes hipotrofiadas.5°

A complexidade do desgaste na maior parte € inespecifica, ndo possui
elementos indicadores. Os mais utilizados sé&o os sinais e sintomas inespecificos, o
perfil patoldgico, os anos de vida util perdidos, o envelhecimento acelerado e a morte
prematura®3

Outra forma de se captar o desgaste que ainda € pouco explorada diz respeito
ao estabelecimento de indicadores de processos, pois permitem captar a presenca de
elementos do processo de desgaste. Por exemplo, a relacéo prolongada de estresse
com o gasto e a ingestéo caldrica.®?

O processo de desgaste caracteriza-se pela coletividade humana e nao
propriamente aos individuos, ou melhor, o padrédo de desgaste se expressa por meio
dos individuos que integram a coletividade, assim adquirindo visibilidade e significado.
O desgaste € um problema para o capital devido a questdo das caracteristicas
requeridas para a forca de trabalho, enquanto para o trabalho a relacdo das condicdes
com 0S processos vitais.3?

Dessa forma, a medida em que existe o conhecimento de que tipo de processo
de trabalho estd presente num centro de trabalho, é possivel predizer quais as
principais cargas e padrao de desgaste. Todavia, os “processos de trabalho-cargas

principais do desgaste” ndo permitem dar conta de modalidades especificas que
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impdes. Se por um lado, fatos como a defasagem de tecnologia no interior do processo
de trabalho, por outro as caracteristicas concretas da organizagao dos trabalhadores.
Ambas as questdes podem levar a modificagbes substanciais no padréo do desgaste

gue somente se tornam visiveis com estudos concretos.??
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa cientifica constitui um significativo recurso cuja finalidade é obter
informacdes acerca de um determinado assunto, por meio de uma investigacao
planejada, desenvolvida e redigida de acordo com as normas da metodologia
consagrada pela ciéncia.”

A presente proposta trata de um estudo psicométrico, que caracteristicamente
compde-se como método misto, pois se refere ao desenvolvimento e realizacdo de
procedimentos de validacdo de uma ferramenta de avaliacdo em saude por meio de
técnicas quantitativas e qualitativas simultdneas. A psicometria fundamenta-se na
teoria da medida, ou seja, do método quantitativo, cuja principal vantagem é o
reconhecimento da natureza com maior precisdo para descricdo dos fendbmenos
naturais. A validade e a confiabilidade sdo consideradas as principais propriedades
de medida da psicometria. Porém, ao questionar sobre conhecimentos e opinides de
especialistas, dispdes de recursos qualitativos de avaliagdo.’*

Os instrumentos, para ser utilizados, devem ofertar dados precisos, validos e
interpretaveis para avaliacdo de saude da populacdo e com resultados cientificos
robustos.’?

Ressalta-se a contribuicdo da psicometria para a pesquisa clinica devido a
possibilidade do uso de medidas confiaveis na triagem e avaliacdo de dados das
populacdes. Pesquisadores apontam que para um instrumento ter utilidade, é
necessario que este apresente boas evidéncias de propriedades psicométricas.”

Tem caracteristicas descritivas, uma vez que estudos descritivos tém o objetivo
principal de descrever e analisar as relacdes entre fatos e fendbmenos’®. Quanto as
analises quantitativas, destaca-se que a pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fenémeno, as relacées entre variaveis,
dentre outros. JA a pesquisa qualitativa preza pela realizacdo de investigacao,
considerando a parte subjetiva de um problema ou solucéo.”®

Assim, para desenvolvimento da ferramenta proposta, serdo seguidos 0s

passos essenciais descritos pela literatura internacional.”®
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3.1 Estabelecimento da estrutura conceitual e definicdo dos objetivos do

instrumento e da populacéao envolvida

Nessa primeira, etapa foram estabelecidos os conceitos tedricos e implicados
a pratica do acompanhamento da saude do trabalhador de enfermagem, a partir da
revisdo da literatura do campo de conhecimento, realizacdo de entrevistas com

especialistas da area e revisdo do apoio teorico

3.1.1 Estrutura conceitual tedrica

Para elaboracao da estrutura conceitual primeiro se estabeleceram os objetivos
do estudo, em seguida buscou-se na literatura junto as bases de dados nacionais e
internacionais a existéncia de instrumentos existentes sobre o tema a ser estudado,
também foi realizado um aprofundamento dos conceitos a serem abordados.

Os dados levantados foram sintetizados a partir de uma revisao integrativa de

literatura, conforme apresentado anteriormente.

3.1.2 Estrutura conceitual a partir do conhecimento de especialistas

As entrevistas foram realizadas com enfermeiros do trabalho e pesquisadores
da area de salde do trabalhador. Foram enviados os convites por WhatsApp®, sendo
0 projeto apresentado, apds aprovacao de participacdo da entrevista. Foi solicitado
preenchimento do termo de consentimento online (apéndice 1) e realizado contato por
meio de chamada de video, conforme dia e horario de conveniéncia do entrevistado.

Os especialistas foram encontrados por meio da técnica snow ball, ou seja,
“‘Bola de Neve”, uma técnica de amostragem que utiliza cadeias de referéncia, uma
espécie de rede. E uma forma de amostra ndo probabilistica utilizada em pesquisas
sociais onde os patrticipantes iniciais de um estudo indicam novos participantes que
por sua vez indicam novos participantes e assim sucessivamente, até que seja
alcangado o objetivo proposto (o “ponto de saturagéo”).””

Nessa fase do estudo foram solicitadas indicagcdes de profissionais com
formacdo a especialidade de medicina do trabalho, enfermagem do trabalho,

seguranca do trabalho e ou engenharia em seguranca do trabalho, com atuacao na
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area de do conhecimento, relacionada ao ambiente hospitalar, com no minimo cinco
anos de experiéncia profissional.

Uma vez identificados os enfermeiros do trabalho e pesquisadores da area de
saude do trabalhador, foi realizado o contato via telefénico/e-mail para orientagédo e
esclarecimentos quanto a pesquisa e para o preenchimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1, 2), respeitando-se, assim, as
legislacdes vigentes sobre ética em pesquisa, como determina a Resolugdo 510/2018
do Conselho Nacional de Saude — CNS, e resolu¢des complementares.’’

A partir dessa acéo os sujeitos foram convidados a participar de entrevistas
semiestruturadas onde o tema proposto foi responder a seguinte pergunta: Quais
informacdes sdo importantes para permitir o monitoramento continuo da saude do
trabalhador de enfermagem?

Foi realizado contato telefénico com os participantes que aceitaram fazer parte
da pesquisa, para a realizacdo da entrevista. As entrevistas foram realizadas por
chamadas de audio/camera, gravadas em midia digital, transcritas pela pesquisadora
principal e submetidas a dupla checagem. Com intuito de resguardar a identidade dos
entrevistados, quando da transcricdo das entrevistas e posterior assinatura dessas
transcricdes, bem como no ato de interpretacdo dos dados fornecidos, os nomes dos
participantes foram mantidos sigilosamente omitidos.

A amostra foi considerada completa ao atingir o ponto de saturacao, quando 0s
novos entrevistados passam a repetir os conteudos ja obtidos em entrevistas
anteriores, sem acrescentar novas informacoes relevantes a pesquisa.’’

Foram excluidas as indicagcbes que nao tivessem atuacdo comprovada
relacionada a saude e seguranca no ambiente hospitalar.

Os entrevistados tiveram que responder a pergunta: Quais informacfes sao
importantes para permitir 0 monitoramento continuo da saude do trabalhador de
enfermagem?

As entrevistas foram gravadas em midia digital e posteriormente transcritas e
submetidas a dupla checagem. Apds, foi realizada analise de contetdo, obedecendo
a metodologia composta por: (1) pré-andlise, com organizacdo do material e
composicéo do corpus do estudo; (2) exploragao do material processo pelo qual os
dados sado transformados sistematicamente e agregados em unidades; e (3)
tratamento dos resultados, com inferéncia e interpretacdo. Foram levantadas as

possiveis unidades de registro (UR), unidades de significacdo (US) e categorias.’



41

Os dados digitais serdo armazenados e destruidos apds cinco anos.

Tal aproximagdo com o0s pesquisadores, possibilitou criar conhecimento
partindo-se da realidade em estudo. A intencdo da investigacéo foi aproximar-se da
percepcdo dos especialistas para melhor compreenséo a respeito das questdes do
adoecimento e acidentes de trabalho em trabalhadores de enfermagem. Como
decisdo estratégica foi utilizada a técnica snow ball, que se baseou-se em um
participante recrutar amigos e conhecidos a partir de sua prépria populacao.

Com a reunido dos dados da literatura e o contetdo das 22 entrevistas, foram
estabelecidos critérios tedricos de construcdo da ferramenta, a partir de sua conexao
com os conceitos e definigcdes obtidos. Além disso, foi caracterizada a populagéo-alvo

do monitoramento, justificando a relevancia de criacao do instrumento.

3.2 Desenvolvimento dos itens propostos parao aplicativo de monitoramento

de acidentes e adoecimentos de trabalhadores de enfermagem

Em funcdo da definicAo conceitual e operacional do constructo foram
elaborados os itens propostos para um aplicativo mével. Para esse desenvolvimento,
foram utilizados como recursos a busca na literatura, e a opinido dos especialistas.

A busca na literatura junto as bases de dados € muito utilizada para como
principal recurso em pesquisas de instrumento de medidas, verificando-se a existéncia
de instrumentos ja existente. &

Com relacdo aos resultados da pesquisa 0s mais uteis sdo as revisdes
sistematicas e estudos.!

A experiéncia da populacdo € uma excelente fonte de recursos. Dentre as
técnicas utilizada para obtencdo de dados de forma sistemética, sdo citadas as
entrevistas em profundidade. A opinido dos especialistas é um recurso que influencia
de forma consideravel na geracdo de itens. Recomenda-se a participacdo de trés a
dez especialistas e estes representam o que ha de mais recente em conhecimento da

area. 80,81,82
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3.3 Selecao e organizacéao dos itens e estruturagcdo de uma proposta de

interface para aplicativo

Ap6s a realizacdo da etapa anterior, a literatura sugere definir as
dimensdes/dominios de forma que se construa a variedade dos itens segundo os
constructos. Nem todos os itens criados anteriormente, podem estar em concordancia
com a proposta do estudo, assim como nem todos possuem bom desempenho.°

Os critérios mais utilizados sao: o critério comportamental, o critério da
objetividade, da simplicidade, da clareza, da precisdo, da validade, da relevancia e da
interpretabilidade. O objetivo da utilizag&o de tais critérios é eliminar itens ambiguos,
incompreensiveis, termos vagos, ou que remetam juizos de valores. Com relacdo a

guantidade de itens de um instrumento, este € um quesito ndo consensual. &

3.4 Revisfes independentes

Apés ser estruturada e organizada, a proposta de nova ferramenta foi avaliada
guanto a possibilidade de que os itens escolhidos representarem e/ou contemplarem
adequadamente o constructo desejado por profissionais especialistas na area de
conhecimento e/ou método utilizado. Essa etapa € crucial, pois sua funcao é analisar
cada item, inclusive as orientagdes para seu preenchimento.”6:84

Este grupo de especialistas certifica que todo o contetdo do instrumento foi
cuidadosamente desenvolvido. Para isso foi permitido fazer modificagcbes nas
instrucdes, rejeitar itens inadequados, gerar novos itens conceituais e até mesmo
fornece uma versédo funcional, desde que seja mantido o conceito geral dos itens
excluidos.®

Nessa etapa do estudo foram selecionados 10 revisores, com 0S seguintes
critérios de incluséo:

- Especialistas na area de conhecimento, profissional atuantes na assisténcia,
ensino ou pesquisa, contemplando a enfermagem do trabalho, medicina do trabalho,
engenharia e seguranca do trabalho e psicometria.

- Nao participantes de etapas anteriores do estudo

Foram excluidos aqueles que ndo preencheram completamente o instrumento

de avaliagcdo de validade de conteudo.
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De acordo com o referencial utilizado, tal amostra é suficiente para realizar os
calculos e afirmar as evidéncias de validade de conteudo apresentadas a partir da
avaliacdo dos especialistas, eliminando a possibilidade de respostas aleatérias entre
eles.8®

Todos os revisores que participaram da avaliacdo das evidéncias de conteudo
do aplicativo, receberam um convite via e-mail que abarcava uma breve explicagédo
dos objetivos da pesquisa, suas etapas de desenvolvimento, uma breve explicacéo
dos critérios que deveriam ser avaliados, e um formulario com instrugbes para
responder se concorda ou ndo com a clareza, pertinéncia e relevancia da versao final
apresentada, utilizando as respostas SIM ou NAO. A partir dos itens elaborados, foi
enviado um modelo de instrumento conforme apresentado no apéndice 4.

A partir do aceite, o especialista teve que emitir seu consentimento no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido virtual, apresentado no apéndice 2. O prazo
para devolucéo do formulario respondido foi de 20 dias.

Considerou-se importante que o instrumento produzido fosse compreensivel
para o grupo populacional em que sera utilizado, e que seu conteudo e linguagem

sejam o mais simples possivel, sendo coloquialismos e metaforas evitados.8®

3.4.1 Validade de conteudo

Os revisores independentes avaliaram a ferramenta, além de analisar
individualmente os itens para assegurar clareza, pertinéncia, relevancia.

Para avaliar clareza é necessario observar a forma como foi redigido,
verificando se esta compreensivel e apropriado ao que se pretende medir. Quanto a
pertinéncia tedrica, ou representatividade, esta consiste em examinar se 0s itens
refletem os conceitos e se estes sdo relevantes e convenientes com 0 objetivo do
instrumento. A relevancia pratica avalia se o conteddo do item traduzido é ou néo
relevante a cultura em que seré inserido.®

A partir da avaliacdo dos especialistas sobre a clareza, pertinéncia, relevancia,
foi calculado ou Content Validity Ratio (CVR), com resultados analisados a partir da
proposta de Lawshe, que considera que ha alguma evidéncia de validade de conteddo
em concordancias acima de 50%.8° O método de Lawshe, (1975), tem sido
amplamente usado para estabelecer e quantificar a validade de conteido em diversos

campos, incluindo o da satde e é calculado como demonstrado na formula a seguir.8¢
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n—(N/2)

-

CIR =

Trata-se de uma transformacdo linear de um nivel proporcional de
concordancia de quantos “especialistas” dentro de um painel classificam um item
“essencial”.®?

Os valores de CVR variam entre -1 (discordancia perfeita) e +1 (concordancia
perfeita) com valores de CVR acima de zero, indicando que mais da metade dos
membros do painel concordam com um item essencial. No entanto, ao interpretar um
CVR, é importante considerar se o nivel de concordancia pode ter ocorrido por acaso.
Assim, Lawshe prop6s uma tabela de valores criticos de CVR (CVR critical), que pode
ser usado como o nivel mais baixo de CVR, de modo que o nivel de concordancia
excede 0 acaso, determinando quantos membros do painel precisam concordar com
um item essencial e, assim, quais itens devem ser incluidos ou descartados do

instrumento final, como apresentado no Quadro 2.8°

Quadro 2 - Valores criticos de CVR. Rio de Janeiro, 2020.

Nivel de significAncia para teste unicaudal
0,1 0,05 0,25 0,01 0,005 0,001
N Nivel de significAncia para teste bicaudal
0,2 0,1 0,05 0,02 0,01 0,002
5 0,573 0,736 0,877 0,99 0,99 0,99
6 0,523 0,672 0,800 0,950 0,99 0,99
7 0,485 0,622 0,741 0,879 0,974 0,99

Fonte: A autora, 2020, adaptado de Wilson; Pan; Schumsky &°

Para determinar o valor critico de CVR, verificou-se se os dados possuem
distribuicdo paramétrica ou ndo paramétrica por meio do Teste Shapiro-Wilk, que testa
se a hip6tese nula que uma amostra yl,y2,---,ynyl,y2,.--,yn, retirada de uma
populacéo, tem distribuicdo normal, pressupondo a hipotese a partir de um p-valor >
0,05, se resultarem na aderéncia aos parametros de normalidade.®®

O teste de Shapiro-Wilk baseia-se nos valores amostrais ordenados elevados

ao quadrado e tem sido o teste de normalidade preferido por mostrar ser mais
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poderoso que diversos testes alternativos. Diversas simula¢cées demonstram um
melhor desempenho para os testes de Shapiro-Wilk e Shapiro-Francia. *°

No entanto, ao interpretar um CVR, é fundamental considerar se o nivel de
concordancia pode ter ocorrido por acaso. Assim, Lawshe sugeriu uma tabela de
valores criticos de CVR (CVR critical), que pode ser usado para sendo este o nivel
mais baixo de CVR, de maneira que o nivel de concordancia excede o de chance de
determinar quantos membros do painel precisam concordar com um item essencial e,
assim, quais itens devem ser incluidos ou eliminados do instrumento final como

demonstrado na Tabela 1. %

Tabela 1 — Valores minimos de CVR. Rio de Janeiro, 2020.

Nimeros de especialistas CVR minimo
5 99
6 99
7 99
g T8
9 J5
10 62
1| 59
12 56
13 54
14 51
15 A9

20 A2

Fonte: A autora, 2020, adaptado de Lawshe®

3.5  Aspectos éticos

A presente proposta foi submetida aos Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Obedeceu aos preceitos éticos de
pesquisas envolvendo seres humanos e aos requisitos das Resolucées 466/2012 %2 e
510/2018 2 do Conselho Nacional de Salde, sobre Pesquisas envolvendo seres

humanos.



46

Os dados foram coletados durante o periodo da pandemia de COVID-19, o que
levou a coleta de dados exclusiva por meio virtual. Assim, foram utilizadas plataformas
virtuais para entrevistas, com acesso exclusivo e individual por participante, com
contetdo gravado em midia de audio e por meio de formularios eletrénicos do
Google®, fechados ap6s seu preenchimento e com acesso exclusivo da pesquisadora
principal.

Foram respeitados os momentos/horarios disponibilizados pelos participantes,
considerando as dificuldades relacionadas a sobrecarga de trabalho nesse momento
de pandemia ou adoecimento do trabalhador ou familiar.

O individuo que concordou em participar da pesquisa foi informado sobre os
objetivos do estudo e forneceu aceite ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo assim dada continuidade a coleta de dados. Para o estudo completo,
foram apresentados dois modelos de TCLE:

TCLE 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Especialistas (Apéndice 1)
Direcionado aos especialistas que sugeriram itens para a construcdo da ferramenta
eletronica.

TCLE 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Revisores (Apéndice 2):
Direcionado aos especialistas que avaliaram itens relacionados a validade de
conteudo da ferramenta eletrénica.

N&o foram fornecidos beneficios ou qualquer tipo de compensacao individual
direta ou indireta. O beneficio principal da participacdo foi a contribuicdo para a
ampliacdo do conhecimento cientifico na area de estudo. O sujeito que concordou em
participar da pesquisa, ndo teve quaisquer custos ou despesas (gastos) pela sua
participacao.

Foi informado que a pesquisa pode apresentar risco psiquico/emocional
relacionado a algum tipo de desconforto ou constrangimento ao responder a uma ou
mais questdes. Caso isso ocorresse, a pesquisadora comprometeu-se a interromper
a coleta de dados e fornecer acolhimento e escuta ativa. Além disso, o participante
poderia se retirar da pesquisa a qualquer momento. Nao houve ocorréncia dessa
natureza;

N&o ha risco de quebra de sigilo, estando garantida a confidencialidade dos
dados coletados. O computador utilizado para a pesquisa esta protegido por senha,
assim como os dados serdo criptografados e blogueados apdés a conclusdo dos

procedimentos de coleta.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Estabelecimento da estrutura conceitual pela revisao de literatura

Estabeleceu-se como objetivo o desenvolvimento de contetdo para sistemas
eletrénicos de vigilancia da saude de trabalhadores de enfermagem em diferentes
niveis, como técnicos de enfermagem e enfermeiros. A proposta de desenvolver
conteldos de aplicativo para monitoramento no processo de adoecimento e
absenteismo dos trabalhadores de enfermagem ira facilitar o registro dos dados de
acompanhamento da saude desses profissionais, assim como contribuir com a
vigilancia em saude.

Para estabelecimento da estrutura conceitual, foram utilizados os dados da
revisdo de literatura apresentada no inicio desse material, assim como a realizacao
de entrevistas entre 1 de abril e 30 de maio de 2020.

A revisdo de literatura demonstrou que encontra-se estudos sobre vigilancia do
profissional de salde, entretanto € evidente a escassez de trabalhos sobre
monitoramento da salde do trabalhador de enfermagem.t’

Evidenciou fragilidade na vigilancia epidemioldgica para lidar com
absenteismo, assim como necessidade de melhoria na area de vigilancia em saude
do trabalhador e prevencéo de acidentes 131>

A vigilancia em saude do trabalhador tem como foco identificar o perfil de satude
da populacédo trabalhadora, considerando o perfil social, econébmico, ambiental, a
caracterizacao de morbidade e mortalidade, assim como a relacdo com os ambiente
e processos de trabalho%

O uso de uma ferramenta tecnologica é uma forma para compreender e
monitorar os agravos a salde dos trabalhadores.%

A deteccao dos desgastes sofridos aos trabalhadores de enfermagem, assim
como a investigacdo dos acidentes de trabalho estdo entre o0s requisitos
fundamentais para acdes de vigilancia, direcionando acbes de prevencdo mais
apropriadas %

A assisténcia em saude do trabalhador busca a promocéo e protecdo da saude
ocupacional, através de a¢bes de vigilancia dos riscos no ambiente e nas condi¢cdes
de trabalho. E fundamental o desenvolvimento de agdes com foco na prevencéo de

riscos de acidentes e doengas ocupacionais, assim como a importancia do cuidado
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de enfermagem no periodo de reabilitacédo do trabalhador, tendo em vista o retorno
do mesmo as atividades laborais %

Ainformacéo sobre a ocorréncia de agravos a saude dos trabalhadores é uma
ferramenta essencial para planejar e avaliar agdes na area de Saude do Trabalhador
98

A organizagcdo mundial de saude elaborou o plano de acdo sobre a saude dos
trabalhadores, 2015 — 2025, com acdes estratégicas e objetivos especificos para
protecdo da vida e promocédo a saude dos trabalhadores, sendo estas com foco nas
condicOes de trabalho, no acidentes de trabalho, nas doenc¢as profissionais ou
ocupacionais, prevencéo dos riscos, entre outras acdes.%

Desenvolver um sistema de informac&o em saude sera um instrumento valioso
no processo de vigilancia a saude do trabalhador de enfermagem, com importantes
informacdes desde o histérico ocupacional do trabalhador, das doengas ocupacionais,
entre outros indicadores que a literatura recomenda para prevengao e promogao a

saulde.

4.2 Estabelecimento da estrutura conceitual pelas entrevistas

Participaram das entrevistas 22 profissionais, indicados pela técnica de com

dados de caracterizacdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Distribuicdo dos participantes por caracterizacdo. Rio de Janeiro, 2020. (continua)

Participantes Estado de Tempo de atuacao na area de enfermagem do trabalho
atuacao (anos)
1 Rio de Janeiro 5
2 Rio de Janeiro 5
3 Rio de Janeiro 5
4 Rio de Janeiro 5
5 Rio de Janeiro 7
6 Rio de Janeiro 8
7 Rio de Janeiro 10
8 Rio de Janeiro 10
9 Rio de Janeiro 10
10 Rio de Janeiro 10
11 Rio de Janeiro 10
12 Rio de Janeiro 10
13 Rio de Janeiro + 10
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Quadro 3 — Distribuicdo dos participantes por caracterizacdo. Rio de Janeiro, 2020. (concluséo)

14 Rio de Janeiro +10
15 Séao Paulo 12
16 Séao Paulo 14
17 Paraiba 14
18 Rio de Janeiro 18
19 Rio de Janeiro + 20
20 Rio de Janeiro 24
21 Rio de Janeiro 25
22 Rio de Janeiro 30

Fonte: A autora, 2020.

Entre os profissionais de saude no trabalho participantes, 20 eram enfermeiros
(90,90%), um técnico de enfermagem do trabalho (4,54%) e uma assistente social
4,54 (%). O termo “profissionais de saude no trabalho” significa a inclusdo de todos
aqueles que, no exercicio de sua capacidade profissional, executam tarefas de saude
e seguranca no trabalho, provém servicos de saude no trabalho, ou estdo envolvidos
no exercicio da saude no trabalho . A tendéncia das empresas, € buscar a contratacao
de equipes multiprofissionais que tém como finalidade buscar uma viséo holistica da
saude do trabalhador 1.

Destaca-se que o dimensionamento de profissionais das areas de seguranca e
saude do trabalho, do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT), € estabelecido pela NR 4, com o propdsito de garantir
a promocao a saude e a protecdo da integridade do trabalhador no seu ambiente
laboral. Uma equipe completa deve ser composta por enfermeiro do trabalho, médico
do trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, técnico de enfermagem do trabalho
e técnico de seguranca do trabalho 10t

Em relacdo a caracterizacdo de sexo dos participantes, sete (31,81%) sao
homens e 14 (63,63%), mulheres. Com o predominio de enfermeiros, tal dado
corrobora com estudos segundo os quais a enfermagem é uma profissdo
majoritariamente feminina. 102

Com relacédo ao tempo de atuacdo na area de enfermagem do trabalho, seis
participantes (27,27%) possuem menos de dez anos de atuacao; 13 (59,09%), entre
dez e vinte anos de atuacao e 3 com mais de dez anos de atuacao (13,63%). Todos
0s participantes possuiam mais de cinco anos de atuagao na area de enfermagem do
trabalho, com média de 12 anos de atuacdo. Assim, os profissionais que compdem as

entidades de classe sdo experientes e possuem dominio de suas praticas. Pela
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analise do mercado de trabalho, percebe-se, que a competéncia profissional € um
requisito fundamental, uma vez que se vive uma era de conhecimento e informacéo
em busca de padrées de exceléncia nas organizacoes 1

Quanto ao estado de atuacdo dos entrevistados, 19 participantes (86,36%)
trabalham no Rio de Janeiro, 1 (4,54%) na Paraiba e 2 (9,09%) em S&o Paulo. Em
estudo realizado com o objetivo de caracterizar a préatica dos enfermeiros do trabalho
no pais foi identificado que 76% dos enfermeiros atuantes na area de Enfermagem do
Trabalho possuiam registro como especialista no Conselho Federal de Enfermagem
e apresentavam as seguintes caracteristicas: 89% sexo feminino e 69% atuantes na
regido Sudeste do pais.'%* As entrevistas foram gravadas e depois transcritas. Para
analise do material foi utilizada a técnica de analise de conteudo, a qual permite a
criacdo de categorias tematicas de analise de dados por meio da identificacdo de
temas semelhantes 7°

Os resultados da anélise de conteudo das entrevistas deram origem a 22
unidades de registros e oito unidades de significagdo. Como resultado da analise dos
dados, obtidos apés leitura exaustiva das transcricbes das entrevistas, e tendo como
base a literatura sobre o tema, foram criadas as seguintes categorias tematicas:
Prevencao e promocéao da saude, Historico individual e ocupacional e Processos de
trabalho, apresentadas a seguir. O detalhamento da analise, com descricdo das UR e

Us encontra-se nos apéndices 6, 7 e 8.

4.2.1 Categoria 1: Prevencado e promocado da saude

Apresentar-se-a, segundo o ponto de vista dos participantes, caracteristicas
especificas da categoria de prevencao e promocao.

Serdo abordadas as seguintes US:

i) Imunizacéo;
ii) estilo de vida;

Essa categoria obteve um quantitativo de 17 UR’s (20,98%) do total de UR’s.
Nesse sentido, verifica-se que a primeira US foi averbada por 6 participantes e a
segunda por 11.

“Prevenir e promover” estao interligadas no ambiente de trabalho e contribuem
para o bem-estar de todos os envolvidos no processo. Na pratica ambas ja fazem

parte da politica nacional do SUS (2002). No caso da promogcéo integram o Pacto em
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Defesa da Vida, com énfase na promocéo de atividades fisicas, de habitos saudaveis
de alimentagdo, controle do tabagismo, do uso abusivo de bebidas alcodlicas e
cuidados voltados ao processo de envelhecimento, ou seja, ndo sdo agdes pontuais.
Ja o termo "prevencgédo” trata-se de acdo direcionada para evitar que algo acontega.'®

A promocdo da saude enquanto modelo assistencial da salude tende a
reproduzir iniciativas de integracdo operacional, funcional e programética entre as
vigilancias sanitaria, ambiental e epidemioldgica, assim como as a¢fes dos laboratério
de salde publica e da salide do trabalhador.'%’

O Programa Nacional de Imunizacdo, criado em 1973, esta vinculado ao
Sistema Unico de Saude e tem como missdo organizar a Politica Nacional de
Vacinacéo, contribuindo para o controle, a eliminacdo e/ou erradicacdo de doencas
imunopreviniveis. Se efetiva na busca pela melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e reducdo da mortalidade pelas doencas infecciosas evitaveis pela
vacinacao 17

No caso dos profissionais de servigcos de saude, a norma regulamentadora
numero 32 (NR-32) define um critério para vacinacao destes trabalhadores. Para os
demais, cabe ao Médico do Trabalho Coordenador do Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO) fazé-lo. Assim, de acordo com o que dispde a NR
32 e a Portaria do Ministério da Saude n° 597, de 08/04/2004, sao obrigatorias as
seguintes vacinas aos trabalhadores nos servicos de saude: - Hepatite B, Tétano e
Difteria, Influenza, Triplice Viral, Febre Amarela, Pneumocdcica, Varicela, Hepatite A
e Febre Tifoide. 1%

Emergiram falas dos participantes sobre a preocupacéo de um monitoramento
adequado do controle de vacinacao dos funcionarios ativos no trabalho.

O participante E7 aborda a questdo da prevencdao interligada diretamente ao

controle de imunizacdo dos profissionais:

Ter algo relacionado a questédo das vacinas, que fosse sinalizado quando a
pessoa deveria tomar o refor¢o. (E7)

Do mesmo modo, percebe-se um olhar dos especialistas com foco voltado para
o entendimento do “estilo de vida” dos funcionarios e o quanto isso é importante, pois
pode impactar diretamente nas questdes relacionadas ao adoecimento dos

profissionais de enfermagem.
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O recorte do discurso do participante E4 descreve claramente seu ponto de

vista acerca da importancia do monitoramento do estilo de vida:

Acredito que algo relacionado ao estilo de vida para trabalhar prevencao,
onde o principal € ndo deixar o funcionario adoecer, dessa forma a gente
consegue antecipar ao problema, o que hoje as empresas ndo fazem, que é
prevenir e educar as pessoas. (E4)

No trabalho dos profissionais de enfermagem existem fatores de risco para o
adoecimento do trabalhador, como altas demandas psicolégicas, sociais e fisicas, que
comprometem a qualidade de vida desses profissionais. 1%°

O tabagismo, a pratica de atividade fisica, a ingestéo de alcool, o peso corporal
e a dieta ttm demonstrado afetar a esperanca média de vida e a probabilidade de
contrair uma doenca cronica. Pesquisadores afirmam a necessidade de apostar em
politicas e servigos de saude eficazes, assim como na promocao de um estilo de vida
saudavel com objetivo de reduzir os encargos com os cuidados de saude, diminuindo
o risco de desenvolver multiplas doencas *1°

O participante E13 também elucida na sua fala a relevancia desse

acompanhamento:

Imagina vocé, se pudéssemos ter dados béasicos, se essa pessoa é tabagista,
nao € tabagista, se tem dependéncia de &lcool ou outras drogas. Poderia
encaminhar essa pessoa para um programada de acolhimento ao tabagista
e em relacao ao alcool inserir em um programa proprio. Poderia ter um perfil
mais apurado dessa populacéo, controle de danos. (E13)

Estudos indicam que as intervencdes no ambiente laboral podem ser eficazes
para apoiar os trabalhadores a aumentar atividade fisica e estimular perda de peso,
assim como implementar intervencgdes que promovam estilos de vida saudaveis e
mais acessiveis aos trabalhadores que operam em turnos. 11

Estudos confirmam que muitos profissionais de enfermagem apresentam
sobrepeso ou obesidade, além de padrdes inadequados de dieta e atividade fisica.
Considerando a importancia da profissdo de enfermagem como forca de trabalho em
saude, assim como, modelos para pacientes, familia e comunidade, as organizacdes
de saude podem ser lideres no incentivo a sistemas de melhoria do estilo de vida,

desta forma contribuindo com o apoio social. 112

4.2.2 Categoria 2: Historico individual e ocupacional

Esta foi a categoria de maior destaque entre os entrevistados, atingindo um

total de 49 unidades de registros (UR’s). Abordando um conjunto de unidades de
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significacdo fundamentais para o conhecimento do estado de saude do funcionario
em diferentes etapas do trabalho. Tal categoria é de extrema importancia, pois retne
informacdes histéricas de doencas passadas, atuais, histérico familiar, agravos
relacionados ao trabalho e quanto a importancia de um sistema de registro em saude,
que é citado por muitos entrevistados como uma poderosa ferramenta repositéria de
informacdes.

Tal categoria possui 49 UR’s (60,47% do total de UR’s captadas no estudo).
Nela se discutem as seguintes unidades de registros (UR’s):

a) Anamnese ocupacional (4UR’s),

b) Adoecimento (18UR’S)

c) Acidente de trabalho (14 UR’s)

d) Apto para o trabalho (3 UR’s)

e) Sistema de registro em saude (10UR’s)

Pela quantidade de UR’s, comprova-se a importancia dessa tematica para os
entrevistados do estudo. Realizar-se-4& uma breve contextualizacdo sobre as
categorias descritas acima.

Anamnese ocupacional € uma avaliacdo da saude do trabalhador, onde é feito
uma avaliacao do histérico patoldgico do paciente, sendo esta pautada sobre 0s riscos
em que o profissional esta ou podera se expor. Esse processo de investigacdo €
realizado pela empresa em momentos predefinidos, desta forma também se avalia se
ele esta apto a exercer o cargo. Nessa etapa € de suma importancia a realizacédo do
exame fisico, mental e nivel de consciéncia 13

O participante 20 discorre sobre a importancia da anamnese ocupacional:

E importante a realizagdo da anamnese clinica, obter dados
socioecondmicos, anamnese de dados cardiolégicos, respiratérios, sinais
vitais, peso e IMC. (E20)

Adoecimento: a saude do trabalhador reflete no seu trabalho cotidiano e o
trabalho influéncia a sua saude. As condicbes de trabalho enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem, como baixa remuneracédo, condi¢cdes inadequadas de
trabalho, demanda muito grande de atividades e trabalhar em turnos diferentes podem
afetar o desempenho tanto fisico como mental, gerando adoecimento deste

trabalhador.114
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A enfermagem é uma profissédo que envolve muitos riscos e diferentes cargas
de trabalho, que acabam comprometendo e interferindo de forma negativa na saude
desses trabalhadores, consequentemente vai gerar um processo de desgaste e
adoecimento com desencadeamento de doencas ocupacionais.*®

O participante 3 chama atencdo para um levantamento das comorbidades do
individuo:

Acho interessante saber comorbidades tanto individual quanto familiar, para
que a gente possa estar direcionando para qual programa ou acdes de
prevencao e agravos para aquele determinado ponto. (E3)

Nesse sentido, é possivel entender que deve existir, uma preocupagcdo maior
com as questdes dos agravos a saude dos (as) trabalhadores (as) da enfermagem.
115

E fundamental que seja feito uma reflexdo sobre a satde do profissional de
enfermagem para que entéo se possa ter um entendimento da relagdo entre o trabalho
na area da salde e suas implicagGes para a qualidade de vida do trabalhador. %6

Participante 4 demonstra preocupacdo de acompanhamento das causas e

comorbidades:
O absenteismo € muito importante, principalmente se conseguir monitorar as
causas, os Classificacdo Internacional de Doencas - CIDs do afastamento,
isso contribui bastante para as ac6es de saude. Com isso é possivel fazer
acdes voltadas para as comorbidades. (E4)

Acidente de trabalho: De acordo com o Ministério da Previdéncia Social,
acidente do trabalho é aquele decorrente do exercicio laboral a servico do exercicio
do trabalho dos segurados especiais, podendo ocasionar lesdo corporal ou disturbio
funcional, permanente ou temporario, morte e a perda ou a reducdo da capacidade
para o trabalho 17"

Acidentes ocupacionais com trabalhadores hospitalares tém enorme impacto
econdmico devido a perda de mao-de-obra qualificada pelas lesbes ocupacionais,
bem como pelo dano irreparavel a imagem da instituicdo hospitalar 8

O participante 10 sugere uma ferramenta que auxilie ao processo de

investigacdo do acidente de trabalho:

Poderia ter uma ferramenta para buscar dados em relacéo a investigacdo do
acidente, a investigacao das causas do acidente o estabelecimento do nexo
causal e em alguns casos dependendo do acidente tem que ter a notificagcao
compulsoria, entdo acho que tudo isso deve estar integrado. (E10)
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No Brasil, estima-se que a ocorréncia de alta taxa de subnotificacdo dos
acidentes e doencas profissionais seja um fator que contribui para a falta de
conhecimento da realidade.!'6

Apto para o trabalho: E evidente a constatacdo de que o trabalho, sob
determinadas condicdes, provoca desgaste e adoecimento. Trabalhadores que
sofrem acidentes e adoecimento no trabalho, podem ter seus processos de trabalho
interrompido, essa experiéncia afeta ndo apenas o ponto de vista econdmico, como
também o bem-estar fisico, psicolégico, comportamental, familiar e social do
trabalhador. Neste contexto, se insere o Programa de Reabilitacédo Profissional, sendo
entendida como um processo de assisténcia reducativa e de readaptacéo profissional.
119 A fala do participante 10 evidencia preocupacgdo com as limitacdes ao trabalho:

Entender quais sdo as limitacdes do funcionario, principalmente para os
readaptados. Entender quais sdo as queixas e informa para a pessoa da
seguranca do trabalho e libera ao trabalho conforme suas limitagdes. (E10)

Sistema de registro em saude se define como um conjunto de dados que
coletam, processam, armazenam e distribuem informacdo; devem contribuir para
melhorar a qualidade do atendimento em saude, possibilitando pesquisas, evidéncias
e contribuindo para o ensino.'?°

A fala dos participantes 11 e 42, demonstram necessidade de construcao de
uma ferramenta que auxilie no fornecimento de dados:

Fazer um sistema que gere dados consolidados e representagéo grafica.
(E11)

Participante 13:

Uma ferramenta que seja possivel ter relatério, fazer analise, comparar
dados. (E13)

O desenvolvimento de um sistema de informacdo computacional que seja
capaz de coordenar e integrar todas as informacdes em saude é fundamental e

essencial para garantir a qualidade da assisténcia prestada. 2°

4.2.3 Categoria 3: Condicoes de trabalho

Esta categoria discute questdes relacionadas as condi¢bes de trabalho, ou

seja, o proprio trabalho, o objeto de trabalho e o instrumental de trabalho. A presente
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categoria possui 13 UR’s (14,80% do total de UR’s desta pesquisa). Abordam-se as
seguintes US:

a) Carga mental ou psicossocial (5URS),

b) Ambiente de trabalho (3URS),

c) Cargas de trabalho (1URS),

d) Jornada de trabalho (4URS).

Carga mental ou psicossocial: Os profissionais de enfermagem em seus postos
de trabalho estdo expostos diariamente a um elevado numero de fatores que
contribuem para a carga mental e psiquica, alguns dos quais inerentes ao proprio
trabalho de Enfermagem, outros claramente relacionados com a organizagdo do
trabalho. 122

Os participantes 8 e 21, relatam ser fundamental algo mais subjetivo:

Um dado essencial seria algo mais subjetivo, exemplo, o quanto que o
profissional gosta de atuar naquela fungéo. (E8)

Fazer um acompanhamento e com algo relacionado a parte emocional,
perguntar algo referente as emocdes. (E21)

Os aspectos psicossociais se referem a elementos do ambiente organizacional
gue enfrentam influéncias das caracteristicas individuais ao serem vivenciados pelos
trabalhadores. 123

Os profissionais, eventualmente, ndo tém consciéncia de estarem a viver uma
situacdo de estresse excessivo , todavia € uma realidade frequente e as suas
consequéncias sdo inimeras vezes ignoradas e até negligenciadas. 22

Ambiente de trabalho: O processo organizacional de trabalho realizado pela
enfermagem no ambiente laboral, indica que as atividades laborais realizadas tem se
mostrado insalubres e perigosas podendo provocar uma exposi¢ao a inUmeros riscos
ocupacionais, gerados por fatores quimicos, fisicos, mecanicos, biolégicos,
ergondmicos e psicossociais, que pode ocasionar situacfes de agravos a saude,
gerando adoecimentos destes profissionais. 124

O participante 14 discorre sua preocupacdo com o ambiente de trabalho:

As condicdes do trabalho as quais essas pessoas estao submetidas tem um
impacto direto no absenteismo e no sistema ocupacional entéo talvez isso
fosse um item pra vocé trabalhar. (E14)
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Condicdes de trabalho inadequadas sé&o prejudiciais ao processo de trabalho e
gualidade da assisténcia de enfermagem, podendo ocasionar graves consequéncias
ao paciente, trabalho e equipe.'?®

As cargas de trabalho geram desgastes no corpo do trabalhador. Conforme
estudos realizados esta interacéo leva a perda corporal e psiquica do trabalhador 2

Para o participante 3 deveria haver algo relacionado a sobrecarga das
atividades diérias:

A questdo por exemplo da biomecénica do seu trabalho. Hoje a gente néo
tem de fato quais sdo os grupos musculares mais sobrecarregados nas
atividades diérias do seu trabalho. (E3)

Jornada de trabalho pode se tornar elemento que propicia desgaste e
sofrimento ao trabalhador; quando o contexto organizacional provoca sofrimento, o
individuo busca desenvolver mecanismos de defesa para tentar diminui-lo (125).

Segundo o participante 3 a jornada de trabalho influencia no processo de

desgaste:

Tempo de trabalho, carga horéria de trabalho em cada emprego, é importante
saber se ha acumulo de vinculos empregaticios.” (E3)

As pessoas sdo 0 bem mais valioso de uma organizacéo, € preciso que haja
uma pratica mais humanizada, de modo que o ambiente de trabalho se torne mais
livre e leve para todos os individuos, contribuindo assim para a qualidade na

assisténcia a salde e melhoria na vida do trabalhador. %7

4.3 Das estruturas conceituais com o referencial teérico

Neste estudo utilizou-se a construcdo tedrica da médica sanitarista Asa Cristina
Laurell, que desenvolveu um conceito de medicina social e a relacéo do trabalho e a
saude, Laurell que elucida que para obter a compreensao do processo de trabalho, é
necessario o conhecimento de seus elementos, ou melhor, o objeto de trabalho, os
instrumentos e o préprio trabalho. Em vista disso, € necessario analisar as duas
vertentes: uma técnica e uma social.®> Conforme observa Laurell & Noriega (1989:
106-107):

E preciso analisar ndo somente as caracteristicas fisicas, quimicas e
mecénicas do objeto de trabalho, mas também porque e como chega a sé-lo,
isto é, sua vertente social. Da mesma forma, os instrumentos de trabalho ou
a tecnologia devem ser compreendidos, de um lado, no que diz respeito a
sua conformagdo técnica e, de outro, como a materializacdo de uma
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determinada relag&o entre capital e trabalho. O trabalho, finalmente, tem que
ser entendido como processos corporais, mas também, como uma expressao
concreta da relacao de exploragéo através de sua organizacao e divisao.

Segundo Laurell, uma vez extraidas as caracteristicas basicas dos objetos e
instrumentos de trabalho € necessario analisar essa relagao e reconstruir a dinamica
do processo de trabalho. Tdo somente dessa maneira que se pode chegar a uma
reconstrucao significativa do processo de trabalho. A medicina do trabalho emprega a
categoria “risco” para elementos que podem causar danos ao corpo do trabalhador e
consequentemente doenca.5®

Laurell propdes duas categorias de andlises importantes: cargas de trabalho,
como elementos dos processos de trabalho que interagem entre si e com 0 corpo
humano e os desgastes que acabam sendo gerados nesse processo. Ressalta-se que
na analise do processo de trabalho os elementos deste que interagem dinamicamente
entre si e com o corpo do trabalhador geram os processos de desgaste. Tais cargas
distinguem-se em fisicas, quimicas, biolégicas e mecanicas, por um lado fisiologicas
e por outro psiquicas'

A andlise global do processo de producdo é o que nos possibilita compreender
como as cargas e 0s desgastes atuam sobre os trabalhadores. Ressalta-se que com
a defasagem de tecnologia do processo de trabalho e as caracteristicas concretas da
organizacao do trabalho, tais questdes podem influenciar no padréo de desgaste que
somente se tornam perceptivos com estudos concretos. Neste sentido, o
desenvolvimento de uma ferramenta tecnoldgica com abrangéncia na vertente técnica
e social € extremamente importante na organizacdo do trabalho, permitindo dessa
forma uma integracdo dos elementos presentes no processo de trabalho que
interatuam dinamicamente entre si e a corporeidade humana. °

Observa-se um incremento de publicacdes fundamentados no referencial
tedrico-metodoldgico por Laurel e Noriega (1989), utilizando como objeto de estudo a
relacdo trabalho-saude, bem como, o desgaste sofridos aos trabalhadores de
enfermagem devido a exposicdo as cargas de trabalho geradas no processo de
trabalho. 128129

Nesse capitulo buscou-se identificar estudos que também utilizaram o
referencial teérico de Asa Cristina Laurell qgue enfatizam o que foi descrito neste
trabalho. Na década de 70 a doenca era conceituada como um fendmeno biologico

individual e apos profundos questionamentos passar ser relacionado a um carater
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historico-social e passa a ser estabelecida pela abordagem da dimensao coletiva

produtora e reprodutora do adoecimento. 30131

Por processo salude-doenca da coletividade, entendemos o0 modo especifico
pelo qual ocorre no grupo o processo biolégico de desgaste e reproducéo,
destacando como momentos particulares a presenca de um funcionamento
biologico diferente com consequéncia para o desenvolvimento regular das
atividades cotidianas, isto é, o surgimento da doenca. %

Nessa linha de pensamento, considera-se ser necessario uma vigilancia nao
apenas para 0 processo adoecimento, riscos e acidentes e sim a relacéo existente
entre a saude, o trabalho e o ambiente. Os estudos ressaltam que se deve aprender
a relacédo saude e trabalho de forma integral do processo de trabalho, a medida que o

conjunto de riscos leva ao adoecimento. 133134

4.4 Sintese das estruturas conceituais

Essa técnica foi criada por Buzan (1996) sendo conhecida como Mind Map’s,
sdo ferramentas voltadas para gestdo de informacdo que permite exteriorizar o
processo de reflexdo que se passa na mente 134

O mapa mental ilustrado na Figura 2, foi criado pela autora a partir de reflexdes
extraidas da revisdo de literatura e analise dos dados coletados e com relacdo ao
tema central “TRABALHO.”



Figura 2 — Mapa mental. Rio de Janeiro, 2020.
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A proposta da palavra inicial “TRABALHQO” se deu pelo processo historico,
iniciado na época da pré-historia, na década de 1970, com o advento da Revolucdo
industrial, emergiram doencas infecto contagiosas. 2

Devido as mudancas das relacdes de trabalho em saude, surge o campo
multiprofissional de estudo da salde do trabalhador, que busca compreender as
relacdes trabalho, doenca e salude. Em seguida as ac¢fes de vigilancia sanitéria,
epidemioldgica e dos servigos de saude. Também foi analisado todo esse processo
de trabalho x adoecimento, sob o ponto de vista de Laurell, analisando os processos
de trabalho, as cargas de trabalho, os riscos e consequentemente os desgastes a
saude do trabalhador.

A expressao “vigilancia em saude” remete a palavra “vigiar’, conforme o
Dicionario Aurélio significa estar atento, estar de sentinela, procurar, precaver-se,
cautelar-se. Na saude a vigilancia se relaciona a doenca e a saude, assim como as
praticas ao “doente” e as formas de tentar que a doenca nao se espalhe. No século
XIX surgem as investigacbes no campo das doencas infecciosas, assim como o
aparecimento das vacinas, como uma forma de controle das doencas. Esta no¢éo de
vigilancia ainda € muito presente na atualidade. Durante o processo de conversa com
0s especialistas, pude perceber uma inquietacdo em diversos elementos, tais como,
necessidade de um controle de vacinacao dos trabalhadores, a vigilancia com os
agravos e as doencas que deveriam ser mais bem acompanhadas pelos
empregadores, a vigilancia de exposicdo dos trabalhadores ao ambiente/fatores
externos. Percebe-se que apesar de muitas evolucbes na saude do trabalhador, a
vigilancia em saude é um desafio do setor de saude. A vigilancia em saude do
trabalhador € um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em saude que visa
a promocéo da saude, por meio de intervencdo que intervenham nos agravos.*®

Apés analise das entrevistas realizadas com os especialistas na area de saude
do trabalhador, € notavel a preocupacdo de questdes relacionadas a
promocéao/prevencdo da saude, como o controle do tabagismo/etilismo, cuidados
voltados ao bem estar do funcionario, praticas de atividade fisica, processo de
alimentacao, entre outras pontua¢des que permitem por meio de uma investigacao e
acompanhamento, propor estratégias de melhoria que possa oferecer melhor
gualidade de vida aos trabalhadores e consequentemente reducgéo do adoecimento. A
construcéo da “categoria 1” descrita acima, foi realizada com base nas ac¢6es voltadas

para promocao/ prevencao.



62

A vigilancia em saude do trabalhador compreende uma atuag&o continua, com
objetivo de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude voltados ao ambiente de trabalho e aos
processos, em seus aspectos organizacional, social, epidemiolégico 136

A vigilancia em saude do trabalhador (VISAT), distingue-se da vigilancia em
saude, pois delimita-se a investigacdo e intervencdo na relacdo do processo de
trabalho com a saude %7

Um dos objetivos do VISAT é a identificacdo do perfil de saude da populacdo
trabalhadora, o seu entendimento exige processos de registro sistematizado, sobre a
organizacdo do trabalho/atividade, assim como a percepc¢do de adoecimento, de
riscos e de vulnerabilidade 3. A construcdo da categoria 2 — “Histérico individual e
ocupacional’, foi a categoria de maior destaque entre os especialistas na area de
saude do trabalhador, o que nos faz refletir de como é importante ter um entendimento
do perfil desse trabalhador. A ideia de um sistema para monitorar dados de acidentes
e adoecimentos de trabalhadores de saude é uma forma de sistematizar o registro em
saude do trabalhador, por meio do levantamento desses dados e permeabilizar com
gue futuros pesquisadores possam criar estratégias de promocdo e prevencao a
saude dos trabalhadores de enfermagem.

A vigilancia dos ambientes e dos processos de trabalho, foram dois pontos
muito discutido na literatura quanto com os especialistas nas entrevistas, o que
também serviu de subsidio no desenvolvimento da “categoria 3”, que diz respeito aos
processos de trabalho. E observavel o quanto os processos de trabalho quando néo
bem estabelecidos resultam em prejuizos para os trabalhadores, seja por meio de
sobrecarga de trabalho, acidentes de trabalho, dentre outras consequéncias
negativas. O ambiente de trabalho pode ser um importante fator gerador de risco para
saude do trabalhador; A abordagem de riscos a saude do trabalhador permite um
melhor controle dos acidentes, sejam por agentes quimicos, fisicos, biologicos, por
sobrecargas mentais ou esforcos fisicos.

O Mind Map foi uma ferramenta utilizada de forma a se organizar o
pensamento, favorecendo a andlise e interpretacdo dos materiais utilizados durante a
pesquisa. E notério o quanto esses conceitos e referencias teoricos citados, ainda que
definidos ou estudados em momentos histéricos distintos, convergem e

complementam as defini¢cdes e discussdes atuais do elemento central “TRABALHO”
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45 Evidéncias de validade de contetdo

Para verificacdo das evidéncias de validade de contetdo, foram convidados 28
especialistas na area de conhecimento, profissional atuantes na assisténcia, ensino
ou pesquisa, contemplando a enfermagem do trabalho, medicina do trabalho,
engenharia e seguranga do trabalho e psicometria, que avaliaram a clareza,
pertinéncia e relevancia dos itens para uma “proposta de contetdo para aplicativo de
monitoramento dos acidentes e adoecimentos de trabalhadores de enfermagem”, de
forma remota e disponibilizado por formulério online. Apesar de ter recebido 28 aceites
do termo de consentimento, apenas 19 profissionais concluiram o instrumento, a
despeito de ter feito contato com 0s nove participantes que ndo enviaram O
instrumento, ndo obtive resposta dentro do prazo proposto. A seguir sera apresentado

os dados de caracterizac&o dos participantes:

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes por caracterizacdo. Rio de Janeiro, 2020. (continua)

Variavel n f (%)
Sexo

Masculino 5 26,3
Feminino 14 73,7
Prefiro ndo responder 0 0
Tipo de setor que trabalha

Privado 6 31,6
Publico 13 64,8
Idade

30-40 10 52,6
41-50 5 26,3
51-60 3 15,7
Nao identificada 1 52
Area de formacao

Enfermeiro 19 100
Possui especializagéo

Sim 19 100
N&o 0 0
Possui especializacdo, se sim qual?

CTI, estomaterapia, MBA gestdo em salde, mestrado em enfermagem 1 5,2
Saude do Trabalhador e Clinica médico cirdrgica 1 5,2
Enfermagem do trabalho 10 52,6

Doutorado 1 52
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Tabela 2 — Distribuic&o dos participantes por caracterizacdo. Rio de Janeiro, 2020. (concluséo)

Saude do trabalhador/ Gestdo em saude/ Administracdo hospitalar/ MBA

gestao/ Especialista em salde publica 1 52
Enfermagem do trabalho e educacéo em saude 1 5,2
Enferrpagem do Trabalho/ Preceptoria para o SUS/ Gestédo de Redes de 1 52
Atencéo ’
Saude do trabalhador 1 5,2
Enfermagem do trabalho, Saude da familia e Enfermagem Obstétrica 1 52
E_nfe_rAma_gem do Trabalho. Mestrado em Enfermagem. Doutorado em 1 59
Biociéncias '
Qual sua area de atuacao?

Enfermagem do trabalho 8 52,6
Offshore 2 10,5
Saude do trabalhador/salde publica 5 26,3
Consultoria 1 52
Gestdo e Docéncia 3 15,7

Fonte: A autora, 2020.

Todos os especialistas participantes nesta etapa eram enfermeiros e com
especializacdo. Em relacdo ao sexo dos participantes, cinco (26,3%) homens e 14
mulheres (73,7%). Novamente observou-se como tal predominancia as mulheres,
sabe-se que a enfermagem é uma profissdo com predominancia do género feminino,
segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (2017), 85,1% s&o mulheres 3°

A idade de maior predominancia foi entre 30-40 anos com (52,6%). No Brasil,
40% da equipe de enfermagem possui idade entre 36-50 anos. Ressalta-se que
61,7%, 0 que caracteriza mais de 1 milhdo e 100 mil trabalhadores possuem até 40
anos. 138

A area de atuacdo em maior destaque entre os participantes foi enfermagem
do trabalho, salde do trabalhador/saude publica totalizando estas 78,9%. O curso de
especializacdo em enfermagem do trabalho tem se destacado devido a necessidade
de prezar pela saude do trabalhador no ambiente laboral 129,

Durante o preenchimento, os participantes ndo relataram nenhum tipo de
dificuldade de compreenséao e nem solicitaram esclarecimentos com relacéo aos itens
do formulario. Sendo assim, ndo se mostrou necessario a realizacdo de ajustes do

formuléario.
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451 Verificacdo das evidéncias de validade de conteldo

As evidéncias de validade de contetudo foram verificadas por meio do calculo
do CVR, para os critérios de Clareza, Pertinéncia, Relevancia. O estudo contou com
a participacao de 19 especialistas respondentes. Sendo assim, o CVR critico adotado
foi de valor 0.49. A Tabela 3 demonstra os resultados de calculos de CVR para cada

item do instrumento.
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Tabela 3 — Andlise das evidéncias de clareza. Rio de Janeiro, 2020. (continua)

CVR Clareza

Especialistas
El1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 E18 E19

Iltem
11
12
I3
14
15
16
17
18
19

0,68421053

0,89473684

0,89473684
0,15789474

110

111

0,57894737

112

113

114
115

0,89473684
0,68421053
0,57894737
0,68421053
0,89473684
0,78947368
0,89473684

116

117

118

119

120

121

122

0,89473684
0,78947368
0,89473684

123

124
125
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Tabela 3 — Analise das evidéncias de clareza. Rio de Janeiro, 2020. (continuacao)

0,89473684
0,89473684
0,57894737
0,78947368
0,78947368
0,57894737
0,68421053
0,57894737
0,57894737
0,57894737
0,68421053
0,78947368
0,78947368
0,78947368
0,78947368
0,57894737
0,57894737
0,89473684
0,57894737
0,89473684
0,89473684
0,89473684
0,89473684
0,89473684
0,78947368
0,78947368
0,78947368

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152
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Tabela 3 — Analise das evidéncias de clareza. Rio de Janeiro, 2020. (conclusao)

0,78947368
0,78947368
0,89473684
0,89473684
0,89473684
0,78947368
0,89473684
0,89473684
0,89473684
0,78947368
0,89473684
0,89473684
0,89473684
0,78947368
0,78947368

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

Fonte: A autora, 2020.
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Tabela 4 — Analise das evidéncias de pertinéncia. Rio de Janeiro, 2020.(continua)

CVR
Pertinéncia

Especialistas
ltem E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 E18 E19

1

1

1

1

1
0,789473684

0,894736842

0,894736842

0,789473684

0,789473684
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Tabela 4 — Andlise das evidéncias de pertinéncia. Rio de Janeiro, 2020. (continuacao)

0,684210526

0,894736842

0,894736842

0,894736842

0,894736842

0,789473684

0,894736842

0,894736842
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Tabela 4 — Andlise das evidéncias de pertinéncia. Rio de Janeiro, 2020. (concluséo)

0,894736842

0,894736842

0,894736842

0,894736842

Fonte: A autora, 2020
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Tabela 5 — Analise das evidéncias de relevancia. Rio de Janeiro, 2020.(continua)

CVR

Especialistas
ltem E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 E18 E19 Relevancia

0,894736842

1
1
1
1

0,789473684

1

0,789473684

1
1

0,578947368

0,684210526

0,894736842

1
1

0,894736842

0,684210526

0,894736842

1
1

0,894736842

0,894736842

1

0,789473684

1
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Tabela 5 — Analise das evidéncias de relevancia. Rio de Janeiro, 2020.(continuacao)

0,789473684

1

0,789473684

0,684210526

1

0,789473684

1

0,894736842

0,894736842

0,894736842

1
1
1
1

0,789473684

0,684210526

0,789473684

L T I B e




Tabela 5 — Analise das evidéncias de relevancia. Rio de Janeiro, 2020. (conclusao)

153 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
154 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0,894736842
155 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
156 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
157 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
158 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0,894736842
159 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
160 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
161 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
162 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0,894736842
163 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
164 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
165 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
166 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
167 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Fonte: A autora (2020).
Tabela 6 — CVR médio. Rio de Janeiro, 2020. (continua)
Evidéncias CVR

Iltem Descricéo Clareza Pertinéncia Relevancia Médio

11 Titulo: anamnese: 0,684210526 1 0,894736842 0,86

12 Data de avaliagéo: 1 1 1 1,00

] Nome completo: 0,894736842 1 1 0,96

14 Data de Nascimento: 1 1 1 1,00

15 Sexo: 1 1 1 1,00

16 Naturalidade: 1 0,789473684 0,789473684 0,86

17 Estado civil: 0,894736842 1 1 0,96
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Tabela 6 — CVR médio. Rio de Janeiro, 2020. (continuacao)

116

117
118

119
120
121
122

123
124
125
126
127
128
129
130

Composicao familiar:

Peso:
Altura:

Data da ultima menstruagéo:
Responsavel e contato telefonico:
Data de admisséo:

Funcéo:

Local de trabalho:
Antecedentes pessoais de
patologias ou cirurgias:
Antecedentes familiares de
patologias ou cirurgias:
Comorbidades:

Faz uso de alguma medicacao

regular?

Alguma gueixa?

Titulo: Acidentes de trabalho

Ja sofreu acidente de trabalho?

Foi realizado o registro do acidente

de trabalho?

Data do registro:

Local?
Houve lesao?

Houve afastamento do trabalho?
Qual foi 0 agente causador?

Houve morte?

Titulo: Aptidao ao trabalho

0,157894737
1
1
1
0,578947368
1
1
0,894736842

0,684210526

0,578947368
0,684210526

0,894736842

0,789473684

0,894736842
1

0,894736842
0,789473684
0,894736842
0,894736842
0,894736842
0,578947368
0,789473684
0,789473684

0,894736842
1
1
0,894736842
0,789473684
1
1
1

1

0,789473684
1

e e

N

1

0,789473684
1
1
0,578947368
0,684210526
0,894736842
1
1

0,894736842

0,684210526
0,894736842

1

1
0,894736842
0,894736842

1
0,789473684
1
0,789473684
1
0,789473684

0,684210526 0,684210526

1

1

0,61
1,00
1,00
0,82
0,68
0,96
1,00
0,96

0,86

0,68
0,86

0,96
0,93
0,93
0,96

0,96
0,86
0,96
0,89
0,96
0,79
0,72
0,93
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Tabela 6 — CVR médio. Rio de Janeiro, 2020. (continuacao)

131
132

133

134

135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145

146
147
148
149

Possui barreiras fisicas,
psicolégicas, sociais ou
econdmicas?

Caso sim, quais:

Barreiras fisicas: ( )visual, (
)auditiva, ( )fala, ( )motora, (
)intelectual, ( )alimentar

Barreiras sociais: ( )grau de
instrucao, ( )religido ou ( )idioma
Barreiras psicolégicas/relacional: (
)alteracdo comportamental, (
)diagndstico psiquiatrico, (
)abuso de substéancias psicoativas,
( )recusa de tratamento, ( )uso de
medicacao psiquiatrica

Titulo: Imunizacéo:

Vacinacao atualizada?

Vacina pendente?

Titulo: Estilo de vida:

Possui restricdo alimentar?
Ingestéo hidrica diaria?

E etilista?

Se sim, qual frequéncia?

E tabagista?

Se sim, quantos cigarros por dia?
Se ex-fumante parou ha quanto
tempo?

Periodo de sono diario?

Faz atividade fisica?

Se sim qual e qual frequéncia?

0,578947368
0,684210526

0,578947368

0,578947368

0,578947368
0,684210526
0,789473684
0,789473684
0,789473684
0,789473684
0,578947368
0,578947368
0,894736842
0,578947368
0,894736842

0,894736842
0,894736842
0,894736842
0,894736842

0,894736842

0,894736842

0,894736842

1

1

1

1
0,894736842
0,789473684
0,894736842

1

1

1

e e

0,789473684
1

0,894736842

0,894736842

0,894736842

1

1

1

1
0,789473684
0,684210526
0,789473684

1

1

1

e

0,79
0,89

0,79

0,79

0,79
0,89
0,93
0,93
0,93
0,82
0,68
0,75
0,96
0,86
0,96

0,96
0,96
0,96
0,96
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Tabela 6 — CVR médio. Rio de Janeiro, 2020. (conclusao)

150

151

152
153

154
155

156

157
158

159

160

161

162

163
164
165
166
167

Titulo: Processos de trabalho
Com relacéo a carga
mental/psicossocial:

Sofre ou j& sofreu discriminagcdo
social/ sexual/ outros?

Se sim qual?

Ja sofreu exposicao a algum tipo de
violéncia?

Se sim, qual?

Com relagdo ao ambiente de
trabalho:

Vocé gosta do seu ambiente de
trabalho?

Sofre alguma presséao no trabalho?
Seu ambiente de trabalho possui
situacdes de conflitos?

Com relacdo as cargas de
trabalho:

Vocé se sente sobrecarregado na
execucao das tarefas?

Vocé sente falta de apoio na
execucao das tarefas?

Com relagdo a jornada de
trabalho:

Qual seu turno de trabalho?

Qual sua carga horaria?

Possui outro vinculo de trabalho?

Se sim, qual carga horaria?

0,789473684
0,789473684

0,789473684
0,789473684

0,789473684
0,894736842

0,894736842

0,894736842
0,789473684

0,894736842
0,894736842
0,894736842
0,789473684

0,894736842
0,894736842
0,894736842
0,789473684
0,789473684

0,894736842
1

1
1

0,894736842
0,894736842

1

1
0,894736842

1
0,894736842
1

1

e

1
1

1
1

0,894736842
1

1

1
0,894736842

1
1
1

0,894736842

e

0,89
0,93

0,93
0,93

0,86
0,93

0,96

0,96
0,86

0,96
0,93
0,96
0,89

0,96
0,96
0,96
0,93
0,93

Fonte: A autora, 2020.
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Content Validity Ratio calculado para a Proposta de conteddo para aplicativo de

monitoramento dos acidentes e adoecimentos de trabalhadores de enfermagem

Ao analisar o CVR para cada um dos critérios avaliados, verificou-se que, no quesito
clareza, a questdo I8 apresentou seu valor de CVR abaixo que o CVR critico estabelecido.
Com relacdo a pertinéncia e relevancia, todos os titulos e itens do questionério obtiveram
CVR no valor acima do estabelecido como critico. Assim, analisou-se a necessidade de
revisdo de apenas um item, de acordo com as sugestdes dos especialistas.

Ap6s andlise dos resultados obtidos, a estrutura final € de uma proposta de 66 itens
com boas evidéncias de validade de conteudo.

A matematica comprova que o item “composi¢cao familiar ndo apresenta evidéncias
de validade de conteudo, todavia buscou-se na literatura elementos tedricos. Observa-se
uma mudanca no conceito familia, diferente do conceito antigo em que a familia era regida
por um pai do sexo masculino e uma mée do sexo feminino, atualmente o elemento que se
cria a familia € a vontade entre as partes, entretanto ndo se pode negar o status da familia
oriunda de uma unido-estavel, familias monoparentais, “um progenitor convive e é
exclusivamente responsavel por seus filhos”, assim como familia entre pessoas do mesmo
sexo. Diante do exposto, percebe-se que a normatizacéo das relacdes familiares regulada
pelo patriarcado atravessou a histéria e continuacdo na atualidade, com valores
contemporaneos e tradicionais na definicdo destes papéis (139).

Apés esta analise conclui-se que o item composicdo familiar ndo traz convergéncia

direta com o campo de saude do trabalhador.

4.6 Finalizacao

Todos os comentarios dos revisores, considerados nas revisfes realizadas no
instrumento nas etapas de avaliacdo das evidéncias de validade de conteddo, sao
apresentados a seguir:

4.7 Comentérios dos participantes

Sugestéao relacionada ao item 1
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Na anamnese sugiro que vocé pense na inclusdo do item sobre Raga, pois 0s
acidentes e doencas ocupacionais podem se apresentar maior em populacédo na
populacdo nédo branca.

Sugestao relacionada ao item 3:

No item nome completo poderia incluir por exemplo, além do nome, nome social
muito utilizado ja em algumas instituicoes.

Sugestao relacionada ao item 8:

Composicéo familiar. Seriam quantas pessoas moram comigo? Ou seriam meus
familiares que ndo moram comigo? Sugestdo: quantas pessoas moram com vocé?”
“Composigao familiar, poderia ser: quantas pessoas residem na sua casa?”
“Composicao familiar se refere a quem mora na mesma residéncia que o
entrevistado? Nao ficou completamente claro.

Sugestao relacionada ao item 11:

Data da Ultima menstruacao (apenas para ser respondida pelo sexo feminino) trazer
estas informacdes entre parénteses.

Acerca da data da ultima menstruacdo, para fins de promocdo de saude,
manutencéo da qualidade de vida, prevencao de cancer de mama e de colo de Utero
penso que seria relevante a informacé&o acerca do uso de contracep¢ao hormonal.
Teria sentido se fosse uma avaliagédo ginecoldgica para fins de saude da mulher em
que outras perguntas tenham sido feitas, como abortamentos, nuliparidade,
gestacdo gemelar, data da ultima colpo citologia oncotica e respectivo resultado.
N&o vejo como a data da ultima menstruacdo isoladamente poderia acrescentar
para a avaliacdo em questao.

Sugestao relacionada ao item 16 e 17

Na pergunta que tem a palavra patologia, substituir por doenca. Outra sugestao
seria colocar perguntas sobre dores cronicas e distirbios osteomusculares.

Sugestao relacionada ao item18:

Comorbidades? Depende do grau de instru¢éo do trabalhador - substitua por vocé
tem alguma doenca crbénica?

Sugestao relacionada ao item 25:

No item relacionado ao acidente de trabalho, ndo ficou claro a pergunta em que
local foi o acidente. Pode deixar a entender que esta perguntando qual parte do
corpo se lesionou. Pode ser mais especifico como perguntar qual setor.
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No item relacionado a acidente de trabalho, n&o ficou claro a pergunta em que local
foi 0 acidente. Pode deixar a entender que esta perguntando qual parte do corpo se
lesionou. Pode ser mais especifico como perguntar qual setor, por exemplo.

Sugestao relacionada ao item 28:

Na pergunta “Qual o agente causador?”, ndo seria melhor: O que causou o seu
acidente?

Sugestao relacionada ao item 54:

Precisa definir se vocé deseja perguntar se ja sofreu algum tipo de violéncia no
trabalho ou fora dele também. Da forma atual € se j& sofreu violéncia na vida.
Quanto se sofreu violéncia, vale se a pergunta estiver relacionada ao trabalho

Sugestao relacionada ao item 26, 28, 29, 42 e 44:

Houve lesdo? substitua por houve danos a salde? Quais? Qual foi o agente
causador? substitua pdér o que ocasionou o acidente. Houve morte? extrair ou
perguntar se houve morte de terceiros. E etilista? substituir por faz uso de bebidas
alcodlicas. E tabagista? Substituir, vocé fuma?

Sugestao relacionada ao item 40:

Acho que de acordo com o0 que vocé quer analisar, todas as perguntas tém sua
pertinéncia com a literatura cientifica. Poderia ter colocado mais perguntas sobre
estilo de alimentacdo. Pois, onde eu trabalho observo um alto indice sobrepeso,
obesidade e sedentarismo entre os funcionarios.

Sugestao relacionada ao item 51.:

Na organizacao do trabalho o item carga de trabalho poderia ser investigado sobre
o ritmo, realizacé@o de diversas tarefas simultaneamente e autonomia para execucao
do seu trabalho.

Sugestao relacionada ao item 56:

Acrescentar a pergunta: O que vocé melhoraria no seu ambiente de trabalho?

Apesar dos especialistas sugerirem diversos itens, estes ndo aparecem de forma
frequentes e considerou-se também que os especialistas concordam com a versao atual

conforme verificagdo nos CVR.



4.8 Formatacao e revisao

Todo os itens propostos para composi¢cao de aplicativo para acompanhamento do

adoecimento e absenteismo do trabalhador de enfermagem foram revisados e formatados

no modelo apropriado, considerando os comentarios de avaliacdo do conteldo proposto.

Nao foi possivel propor o modelo tecnoldgico por falta de verba. A versao final, apresentada

a seguir, foi aprovada nesta configuragéo.

Quadro 4— Anamnese. Rio de Janeiro, 2020. (continua)

Anamnese:

Data de avaliagéo:

Nome completo:

Data de Nascimento:

Sexo:

Naturalidade:

Estado civil:

Peso:

Altura:

Data da ultima menstruacédo: / / ( ) Nao se aplica

Responsavel (contato telefénico em caso de urgéncia):

Data de admissao:

Funcéo:

Local de trabalho:

Antecedentes pessoais de patologias ou cirurgias:

Antecedentes familiares de patologias ou cirurgias:

Comorbidades:

Faz uso de alguma medicac¢éao regular?

Alguma queixa? ( ) SIM ( ) NAO caso positivo, qual?

Acidentes de trabalho

Ja sofreu acidente de trabalho? ( ) SIM ( ) NAO caso positivo, qual?

Foi realizado o registro do acidente de trabalho? ( ) SIM ( ) NAO

Data do registro:

Local do acidente?

Houve lesao?

Houve afastamento do trabalho?

Qual foi 0 agente causador?

Houve morte?




Quadro 4 — Anamnese. Rio de Janeiro, 2020. (concluséo)

Aptid&o ao trabalho

Possui barreiras fisicas, psicolégicas, sociais ou econémicas?

Caso sim, quais:

Barreiras fisicas: ( )visual, ( )auditiva, ( )fala, ( )motora, ( )intelectual, ( )alimentar
Barreiras sociais: ( )grau de instrugdo, ( )religido ou ( )idioma

Barreiras psicolégicas/relacional: ( )alteragcdo comportamental, ( )diagnéstico
psiquiatrico, ( )abuso de substéncias psicoativas, ( )recusa de tratamento, (
Juso de medicacao psiquiatrica

Imunizacao:

Vacinacéo atualizada? ( )SIM ( )NAO

Qual vacina pendente?
Estilo de vida:

Possui restricdo alimentar? () SIM () NAO, caso positivo, qual?

Ingestao hidrica diaria?

E etilista? ( ) SIM () NAO

Se sim, qual frequéncia?

E tabagista? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, quantos cigarros por dia?

Se ex-fumante parou ha quanto tempo?

Periodo de sono diario?

Faz atividade fisica? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim qual e qual frequéncia?

Processos de trabalho

Com relacéo a carga mental/psicossocial:

Sofre ou ja sofreu discriminacéo social/ sexual/ outros? ( ) SIM () NAO

Se sim qual?

J& sofreu exposicéo a algum tipo de violéncia? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, qual?

Com relacéo ao ambiente de trabalho:

Voceé gosta do seu ambiente de trabalho? ( ) SIM ( ) NAO

Sofre alguma presséo no trabalho? ( ) SIM ( ) NAO

Seu ambiente de trabalho possui situacdes de conflitos? ( ) SIM ( ) NAO

Com relagéo as cargas de trabalho:

Vocé se sente sobrecarregado na execucéo das tarefas? ( ) SIM () NAO

Vocé sente falta de apoio na execucéo das tarefas? ( ) SIM () NAO

Com relacéo ajornada de trabalho:

Qual seu turno de trabalho?

Qual sua carga horaria?

Possui outro vinculo de trabalho? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, qual carga horaria?

Fonte: A autora, 2020.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, foram cumpridos os objetivos propostos, com
o desenvolvimento de uma proposta de conteudo para aplicativo para o monitoramento dos
acidentes e adoecimentos de trabalhadores de enfermagem.

A partir da literatura, identificou-se como essenciais ao monitoramento de
adoecimento e absenteismo do trabalhador de enfermagem o acompanhamento das
inUmeras doencas em que os profissionais de salde sdo acometidos, esses problemas de
saude frequentemente estdo associados as condi¢cfes inadequadas de trabalho, que
deixam os profissionais de enfermagem mais suscetiveis a desenvolver doencas que geram
absenteismo; E imprescindivel a vigilancia sob o adoecimento do trabalhador, as
insatisfacdo com as condi¢des institucionais e o relacionamento interpessoal inadequado,
pois estes séo fatores que influenciam diretamente no absenteismo do trabalhador de
enfermagem. E fundamental, também, o acompanhamento dos acidentes de trabalho, pois
estes possuem relacdo com absenteismo.

De acordo com especialistas da area, sdo essenciais para a vigilancia a saude do
trabalhador de enfermagem os seguintes itens: realizacdo da anamnese, “entrevista
realizada pelo profissional de saude” verificando informacdes pessoais, tais como: data de
avaliacdo, nome completo do funcionario, data de nascimento, sexo, naturalidade, estado
civil, peso, altura, se sexo feminino: data da ultima menstruacéo, contato telefénico em caso
de urgéncia com o funcionario, data de admissao no trabalho, a funcéo exercida, qual local
de trabalho (setor), antecedentes pessoais e familiares de patologias/cirurgias, se ele
apresenta alguma comorbidade, se faz uso de medicacdes regulares e se apresenta
alguma gueixa de saude no momento da entrevista.

Deem ser avaliadas informacdes referentes a acidentes de trabalho prévios, como
por exemplo, se ja sofreu acidente de trabalho, se foi realizado o registro do acidente de
trabalho, Periodo do registro do acidente de trabalho, em qual local ocorreu, se houve
algum tipo de lesao proveniente do acidente, se houve afastamento das atividades laborais,
se ele sabe informar qual o agente causador e se houve morte de algum membro da equipe
de trabalho.

Além disso, deve-se investigar se o funcionario apresenta algum tipo de barreiras
fisicas, psicologicas, sociais ou econbmicas; se foi imunizado devidamente para as
atividades que ele ird executar, assim como sinalizando se ha pendéncias de vacinas.

Também, informacgfes referentes ao estilo de vida, como se ele apresenta restricbes
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alimentares, qual sua ingestao hidrica diaria, se é etilista ou tabagista, periodo de sono
diario, se faz atividades fisicas.

Com relacao aos processos de trabalho, sdo necessarias abordagens relacionadas
as cargas mentais e psicossociais, como se sofre ou ja sofreu discriminagéo social/ sexual/
outros, se ja sofreu exposicdo a algum tipo de violéncia. Em casos de avaliagdo apos
periodo de admissdo, como exame anual, deve-se investigar as questdes sobre o ambiente
de trabalho, tais como, se gosta do ambiente de trabalho, se sofre alguma presséo no
trabalho, se o ambiente de trabalho possui situacdes de conflitos.

Com relacgédo as cargas de trabalho, avaliar se o funcionéario se sente sobrecarregado
na execucao das tarefas, se sente falta de apoio na execucédo das tarefas. Informacgdes
sobre a jornada, turno, carga horaria e existéncia de outros vinculo de trabalho devem ser
reconhecidas.

Foi realizada com éxito o desenvolvimento de proposta de conteddo para as
evidéncias de validade de conteudo para uma proposta de aplicativo de monitoramento dos
acidentes e adoecimentos de trabalhadores de enfermagem, que apresentou boas
evidéncias de validade de conteudo para 66 itens.

Com relacdo a clareza, pertinéncia e relevancia, percebe-se que houve
compreensao dos itens pelos participantes, o que evidencia a adequacao do instrumento a
vivéncia do publico-alvo.

O estudo realizado apresentou limitagdes, pois desejava-se avancar para uma
ferramenta eletrénica e valida-la para uso, porém nao foi possivel conseguir verba em
tempo habil para seu desenvolvimento.

Além disso, a literatura e o0s especialistas apontaram elementos técnicos e
relacionados as condi¢cdes de trabalho que ndo englobaram aspectos, por exemplo do
deslocamento para o trabalho.

Com base das informacfGes obtidas nesse estudo, € possivel desenvolver um
software ou aplicativo para acompanhamento do adoecimento e absenteismo do
trabalhador de enfermagem, a ser utilizado pelos diferentes profissionais da area de Saude
do Trabalhador, contribuindo para monitoramento e vigilancia em saude do trabalhador
mais precisos, assim como para o embasamento de relatérios e medidas de promocéo a
saude e prevencgédo de agravos a esses profissionais.

A partir de sua implementacdo e testagem de uso (implicagbes de uso), pode ser

possivel avaliar a necessidade de ampliacdo do conteudo de informacao.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido (a) Senhor (a) para participar da pesquisa intitulada “Proposta de
contetdo para aplicativo de monitoramento dos acidentes e adoecimentos de
trabalhadores de enfermagem”, conduzida por Marcia Lima da Cunha. Este estudo
tem por objetivo desenvolver uma proposta de aplicativo mével para o monitoramento
de dados de adoecimento e absenteismo do trabalhador de enfermagem. Além disso,
tem como objetivos especificos desenvolver e avaliar as evidéncias de contetdo de
proposta de aplicativo para o monitoramento dos acidentes e adoecimentos de
trabalhadores de enfermagem.

Toda pesquisa tera duracédo de um ano, a partir da aprovacao do Comité de
Etica. Seus dados serdo analisados de forma andnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome, em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. Os dados pertinentes ao estudo serdo guardados por
cinco (5) anos apods o término do estudo, e incinerados apos esse periodo.

Vocé foi selecionado (a) por ser um especialista na area de Saude do
Trabalhador. Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada
de consentimento ndo acarretara prejuizo.

O estudo apresenta como risco direto a possibilidade de constrangimento. A
fim de minimizar esse risco, comprometemo-nos a analisar dados referentes
estritamente a sua avaliacéo, de forma privativa e garantimos o sigilo da identificacédo
dos declarantes. Nao havera 6nus aos participantes. Nao estéo previstos beneficios
ou qualquer tipo de compensacao individuais diretos ou indiretos. O beneficio principal
da participacdo sera a contribuicdo para a ampliacdo do conhecimento cientifico na
area de estudo.

Devido a sua expertise, sua participacdo acontecera por meio de entrevista em
gue sera perguntado quais informacbes sdo importantes para permitir o
monitoramento continuo da saude do trabalhador de enfermagem?

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. As
entrevistas serdo gravadas em midia digital e posteriormente transcritas e submetidas
a dupla checagem. Na divulgacdo dos resultados sera necessario utilizar a gravacao
feita em audio. Vocé precisa concordar com esse procedimento.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereco
institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
onde vocé podera tirar suas duvidas sobre 0 projeto e sua participacdo nele, agora ou
a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Marcia Lima da Cunha, Enfermeira
supervisora — Hospital Copa Star, Rua Figueiredo de Magalh&es, 700 - Copacabana,
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Rio de Janeiro - RJ, 22031-012, e-mail: marcia.cunha@rededor.com.br, tel.: (21)
99995-8868.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique o fato & Comisséo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o
Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ,
e-malil: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. O CEP CONEP é responsavel por
garantir a protecao dos participantes de pesquisa e funciona as segundas, quartas e
sextas-feiras, das 10h as 12h e 14h as 16h.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa, e que concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de

Nome do(a) participante: Assinatura:

Nome do(a) pesquisador: Assinatura:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Revisores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido (a) Senhor (a) para participar da pesquisa intitulada “Proposta de
contetdo para aplicativo de monitoramento dos acidentes e adoecimentos de
trabalhadores de enfermagem”, conduzida por Marcia Lima da Cunha. Este estudo
tem por objetivo desenvolver uma proposta de aplicativo mével para o monitoramento
de dados de adoecimento e absenteismo do trabalhador de enfermagem. Além disso,
tem como objetivos especificos desenvolver e avaliar as evidéncias de contetdo de
proposta de aplicativo para o monitoramento dos acidentes e adoecimentos de
trabalhadores de enfermagem.

Toda pesquisa tera duracdo de um ano, a partir da aprovacdo do Comité de
Etica. Seus dados serdo analisados de forma andnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome, em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. Os dados pertinentes ao estudo serdo guardados por
cinco (5) anos apoés o término do estudo, e incinerados apos esse periodo.

Vocé foi selecionado (a) por ser um especialista na area de Saude do
Trabalhador. Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada
de consentimento ndo acarretara prejuizo.

O estudo apresenta como risco direto a possibilidade de constrangimento. A
fim de minimizar esse risco, comprometemo-nos a analisar dados referentes
estritamente a sua avaliacédo, de forma privativa e garantimos o sigilo da identificacédo
dos declarantes. Nao havera 6nus aos participantes. Nao estéo previstos beneficios
ou qualquer tipo de compensacéo individuais diretos ou indiretos. O beneficio principal
da participacdo sera a contribuicdo para a ampliacdo do conhecimento cientifico na
area de estudo.

Sua participacdo acontecera por meio de revisdo da avaliacao das evidéncias
de conteudo dos itens para o aplicativo, o senhor (a) recebera um convite via e-mail
gue contera uma breve explicacdo dos objetivos da pesquisa, suas etapas de
desenvolvimento, uma breve explicacdo dos critérios que deveriam ser avaliados, e
um formulario com instrucdes para responder se concorda ou ndo com a clareza,
pertinéncia e relevancia da verséao final apresentada, utilizando as respostas SIM ou
NAO. O prazo para devolucdo do formulario respondido sera de 20 dias.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacao.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereco
institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
onde vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou
a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Marcia Lima da Cunha, Enfermeira
supervisora — Hospital Copa Star, Rua Figueiredo de Magalhéaes, 700 - Copacabana,
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Rio de Janeiro - RJ, 22031-012, e-mail: marcia.cunha@rededor.com.br, tel.: (21)
99995-8868.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique o fato & Comisséo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o
Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ,
e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. O CEP CONEP é responsavel por
garantir a protecao dos participantes de pesquisa e funciona as segundas, quartas e
sextas-feiras, das 10h as 12h e 14h as 16h.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa, e que concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de

Nome do(a) participante: Assinatura:

Nome do(a) pesquisador: Assinatura:
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APENDICE C - Solicitacéo de dispensa de autorizag&o institucional

Eu, Marcia Lima da Cunha, pesquisador responsavel pelo projeto “Proposta de
contetdo para aplicativo de monitoramento dos acidentes e adoecimentos de
trabalhadores de enfermagem”, solicito perante esse Comité de Etica em Pesquisa a
dispensa de autorizacao institucional para realizacdo deste projeto, tendo em vista
gue as fases do projeto proposta nao incluem nenhuma instituicdo e sim sujeitos que

serdo indicados externamente as instituicoes.
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APENDICE D - Instrumento - Avaliacdo das evidéncias de validade de contetido

Este € um convite de avaliacdo integrante do desenvolvimento do projeto de
pesquisa “Proposta de conteudo para aplicativo de monitoramento dos acidentes e
adoecimentos de trabalhadores de enfermagem”, de acordo com as etapas
recomendadas pela literatura cientifica internacional. O desenvolvimento de
ferramentas atende a necessidade de disponibilizar instrumentos de medida em salde
para baseados em evidéncias cientificas e de facil utilizagdo na pratica (143).

Para a avaliacdo proposta nesta metodologia, é necessaria a analise por
especialistas com reconhecido saber nas areas envolvidas (salde o trabalhador,
seguranca no trabalho, e/ou psicometria). Assim, gostariamos de contar com sua
importante participacdo no estudo ao proceder a andlise da estrutura do aplicativo
proposto por esse estudo.

Ao realizar a avaliacdo considere que o instrumento sera utilizado por
profissionais atuantes na area. E importante ressaltar que, como revisor, ndo importa
sua opinido quanto a concordar ou ndo pessoalmente com a afirmativa proposta, mas,
sim, realizar seu procedimento de avaliacdo com base nos seguintes critérios:

a) Clareza: as afirmativas estdo redigidas de maneira que o conceito
expresso seja compreensivel para os pacientes (144).

b) Pertinéncia: teoricamente, os itens refletem os conceitos a que estédo
relacionados (145).

C) Relevancia: o conteudo do item traduzido é relevante a cultura em que
sera inserido (146).

Para avaliar o cumprimento desses critérios, vocé devera preencher nas
opc¢Oes disponibilizadas [SIM] ou ndo [NAO]. Caso nao concorde, pedimos que
preencha o espaco destinado as sugestoes.
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91. Leite Sde S, Afio ACE, Carvalho LV de, Jacqueline Mota da Silva, Paulo
César de Almeida LMFP. Construcdo e validacdo de Instrumento de Validacdo de
Contetdo Educativo em Saude. Rev Bras Enfermagem, REBEN [Internet].
2018;vol.71(supl.4). Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648
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Instruments. New York Committe Transl Protoc RDC/TMD Consort Netw [Internet].
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APENDICE E — Anamnese
Quadro 5 — Anamnese (continua)
CLAREZA PERTINENCIA RELEVANCIA

SIM NAO SIM NAO SIM NAO SUGESTAO

Anamnese:

Data de avaliagéo:

Nome completo:

Data de Nascimento:

Sexo:

Naturalidade:

Estado civil:

Composicao familiar:

Peso:

Altura:

Data da ultima menstruagéo:
T )

N&o se aplica
Responsével e contato
telefonico:

Data de admisséo:

Funcéo:

Local de trabalho:

Antecedentes pessoais de
patologias ou cirurgias:
Antecedentes familiares de
patologias ou cirurgias:
Comorbidades:

Faz uso de alguma
medicacao regular?
Alguma queixa?




Quadro 5 — Anamnese

continuacao)

Acidentes de trabalho

J& sofreu acidente de
trabalho?

Foi realizado o registro do
acidente de trabalho?

Data do registro:

Local?

Houve lesao?

Houve afastamento do
trabalho?

Qual foi 0 agente causador?

Houve morte?

Aptidao ao trabalho

Possui barreiras fisicas,
psicolégicas, sociais ou
econdmicas?

Caso sim, quais:

Barreiras fisicas: ( )visual, (
)auditiva, ( )fala, ( )motora, (
)intelectual, ( )alimentar

Barreiras sociais: ( )grau de
instrucgao, ( )religido ou (
)idioma

Barreiras
psicolégicas/relacional: (
)alteracéo comportamental, (
)diagndstico psiquiatrico,

( )abuso de substancias
psicoativas, ( )recusa de
tratamento, ( )uso de
medicacgado psiquiatrica

Imunizacao:

Vacinagao atualizada?

Vacina pendente?
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Quadro 5 — Anamnese (continuacéo)

Estilo de vida:

Possui restricdo alimentar?

Ingestédo hidrica diaria?

E etilista?

Se sim, qual frequéncia?

E tabagista?

Se sim, quantos cigarros por
dia?

Se ex-fumante parou ha
quanto tempo?

Periodo de sono diario?

Faz atividade fisica?

Se sim qual e qual
frequéncia?

Processos de trabalho

Com relacéo a carga
mental/psicossocial:

Sofre ou j4 sofreu
discriminagédo social/ sexual/
outros?

Se sim qual?

Jé& sofreu exposicdo a algum
tipo de violéncia?

Se sim, qual?

Com relagao ao ambiente de
trabalho:

Vocé gosta do seu ambiente
de trabalho?

Sofre alguma pressao no
trabalho?

Seu ambiente de trabalho
possui situacfes de conflitos?
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Quadro 5 — Anamnese

conclusao)

Com relacéo as cargas de
trabalho:

Vocé se sente
sobrecarregado na execugao
das tarefas?

Vocé sente falta de apoio na
execucdo das tarefas?

Com relacéo a jornada de
trabalho:

Qual seu turno de trabalho?

Qual sua carga horéria?

Possui outro vinculo de
trabalho?

Se sim, qual carga horaria?

Fonte: A autora, 2020
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APENDICE F — Unidades de registro

Quadro 6 — Unidades de registro (continua)

DOCUMENTO UNIDADES DE REGISTRO (UR) CODIGO
DA UR
D1 “Fazer uma planilha dos crénicos.” 1
“Por exemplo o fator “IMC”, se a gente tivesse uma balanca 2

de bioimpedancia, ela da a gordura visceral, musculo, porque
muita gente que malha fica com IMC alto e acaba dando um

IMC Alterado.”
D2 “Trabalhar em cima dos tabagistas com programa para esse 3
grupo.”
4
“Identificar grupo de risco e extrair essa informagcao em
relatorios.”
D3 “Tempo de trabalho, carga horaria de trabalho em cada 5
emprego, é importante saber se ha acumulo de vinculos
empregaticios.”
6

“Acho interessante saber comorbidades tanto individual
quanto familiar, para que a gente possa estar direcionando
para qual programa ou a¢bes de prevencao e agravos para 7

aquele determinado ponto.”

“A questao por exemplo da biomecénica do seu trabalho. 8
Hoje a gente ndo tem de fato quais sdo 0s grupos
musculares mais sobrecarregados nas atividades diarias do

seu trabalho.” 9

“Entao por exemplo quando vocé adoece € que se vai
procurar se existe alguma comorbidade pré-existente e se 10
caracteriza como uma concausa do agravamento, mas nédo

para acdes de prevengao de agravamentos.”

“E importante saber quais s&o as patologias ja preexistentes.
(obesidade, hipertensao, asmaticos, alergias...).”

“Entender quais sao as limitagbes do funcionario,
principalmente para os readaptados. Entender quais sdo as
gueixas e informa para a pessoa da seguranca do trabalho e
libera ao trabalho conforme suas limitagcbes.”




Quadro 6 — Unidades de registro (continuacao)
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D4

“Acredito que algo relacionado ao estilo de vida para
trabalhar prevencao, onde o principal é ndo deixar o
funcionario adoecer, dessa forma a gente consegue
antecipar ao problema, o que hoje as empresas ndo fazem
que é prevenir e educar as pessoas.”

“E importante saber se a pessoa fuma, bebe, quantos
cigarros por dia, se bebe socialmente, quantas vezes na
semana, se era destilado... Isso deveria ser feito em todos
0S momentos, exames perioddicos, admissional, retorno ao
trabalho. Para se ter um panorama de todas as etapas.”

“O absenteismo é muito importante, principalmente se
conseguir monitorar as causas, os CIDs do afastamento,
isso contribui bastante para as a¢6es de saude. Com isso

€ possivel fazer agdes voltadas para as comorbidades.”

11

12

13

D5

“Que a propria empresa fizesse o admissional, por
exemplo, hoje isso é feito em uma empresa terceirizada e
perde-se informacdes importantes como as comorbidades,

como diabetes e hipertenséo.”

“Um relatério que desse para extrair mais facil essa
informacao de comorbidades dos funcionarios.”

14

15

D6

“Buscar com o colaborador mais informagdes sobre as
gueixas dele e ndo agir de forma tdo mecéanica"

"Perguntar o que ele esta sentindo, acompanhar de uma
maneira de mais proxima"

16

17

D7

“O ideal seria um sistema que orientasse o funcionério a
conduta inicial para cada tipo de ocorréncia, ex.: cai da
escala, o que eu fago? eu me furei, o que eu fago?”

“Seria ideal que o sistema pudesse receber o atestado
escaneado para area especifico que otimizasse o servigo e
a comunicagao.”

“Acho interessante é a questao do acidente com material
biolégico. A partir da data que foi registrado eu faco o
acompanhamento, entdo que esse sistema sinalizasse
para o individuo/empresa esse momento até concluir
essas etapas.”

“Ter algo relacionado a questédo das vacinas, que fosse
sinalizado quando a pessoa deveria tomar o reforgo.”

“Um aplicativo com diversos icones de orientagao de
saude e qualidade de vida. Talvez, exercicios de
alongamento, beber &gua, uma série de coisas que as
vezes o plantio é tdo corrido que a pessoa esquece.”

18

19

20

21

22
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D8 “Um dado essencial seria algo mais subjetivo, exemplo, o 23
gquanto que o profissional gosta de atuar naquela fungéo.”
D9 “Penso que poderia ter um questionario com as principais 24
queixas, ou o que poderia melhorar no trabalho.”
25
“Questdes relacionadas ao clima organizacional.”
26
“Saber quais as atividades que a pessoa faz diariamente e
quanto tempo gasta em cada atividade.”
D10 “E fundamental uma ferramenta tecnoldgica para o registro 27
de acidentes, emisséo de CAT, em relacdo a
estabelecimento de nexo causal.”
28
“Poderia ter uma ferramenta para buscar dados em
relacéo a investigacao do acidente, a investigacao das
causas do acidente o estabelecimento do nexo causal e
em alguns casos dependendo do acidente tem que ter a 29
notificacdo compulséria, entdo acho que tudo isso deve
estar integrado.”
30
“Permitir fazer estatisticas ou até uma avaliacéo
epidemioldgica, mostrar onde que esta o gargalo, onde
que esta problema para que os profissionais da area de
saude do trabalhador possam atuar.” 31
“Levantar os acidentes que acontecem com os
trabalhadores, € buscar as suas causas. Saber que ndo é
s6 questdo das condic¢Bes fisicas do trabalho que levam ao 32
acidente, muitas vezes sao questdes da organizacéo do
trabalho que néo séo visiveis, ndo sdo mensuraveis que
concorrem para aquele acidente acontecer.” 33

“Uma ferramenta dessa, deveria vir para contribuir e para
dar visibilidade e para finalmente mostrar que a lei tem que
ser seguida que a salde do trabalhador é muito bem
normatizada e que é bem claro que o servigo publico tem
gue cumprir todas as normas de salde e seguranga que a
iniciativa privada.”

“E importante verificar onde estdo as condigdes e os
fatores que levam ao acidente ou adoecimento relacionado
ao trabalho e poder agir de uma forma corretiva e
preventiva.”

“A instituicao deveria informar ao trabalhador o que que é

0 acidente, o que € a doenca relacionada ao trabalho para

guando isso ocorrer ele buscasse o0 servigo de saude para
notificar.”




Quadro 6 — Unidades de registro (continuacao)

110

INSS, dos afastamentos.”

D11 “Quais sdo as doencgas preexistentes, comorbidades? 34
com isso identificar o perfil epidemiolégico da populagédo”
35
“Se a pessoa é sedentaria?”
36
“Controle de vacinagao”
37
“Fazer um sistema que gere dados consolidados e
representacgao grafica.” 38
“Identificar qual setor que afasta mais, o motivo do 39
afastamento, a causa da doencga”
“Com relacéo aos afastados de INSS, quando foi
protocolado o beneficio, quando sera a data da pericia,
se o beneficio foi concedido ou nédo, se sera contestado
ou nao.”
D12 “investigacdo de queixas de doencas ocupacional 40
relacionada ao trabalho.”
“Inclusive esse aplicativo poderia auxiliar na questao do 41
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D13

“Uma ferramenta que seja possivel ter relatério, fazer
analise, comparar dados.”

“Ter um histoérico do individuo.”

“Investigacao de acidente bioldgico/ outros de facil rastreio
no sistema”

“E interessante saber com relagdo aos adaptados, quantas
vezes eles se afastaram em um ano, em um sistema
informatizado e integrado, com todas os programas, nao é
s6 a pericia do afastamento, dos acidentes, mas também
do admissional e peridédico.”

“Seria muito importante ter a informacéo, como por
exemplo, se a populacao atendida, ja sofreu acidente ou
nao, ela é readaptavel ou nao, se ela é readaptavel se ela
sofreu acidente, se esse acidente tem a ver com a
situacao dela, se ela nao foi afastada pelo motivo mesmo,
pode ser que a indicacdo da readaptacdo dela ndo tenha
sido adequada.”

“Controle de vacinas”

“Extrair relatdrio que identifique os afastamentos por
setor.”

“Em relagédo ao adoecimento um dado que seria
interessante é saber os motivos do afastamento, que tipo
de doenca ou grupo de doenca.”

“Por exemplo, as osteomusculares € um grupo, isso é
interessante é... agora a gente tem que saber, ai se cruzar
iSso por setor, é importante ter um exemplo: quantos
afastamentos nos tivemos em um ano? 50, se desde 50 eu
tenho um que se afastou varias vezes eu nao consigo
separar, é importante saber se € uma pessoa com
diversos afastamentos ou se sdo varias pessoas.”

“E importante saber o tempo de casa. Saber se essa
pessoa é readaptada ou ndo, cruzar informacdes seria
interessante.”

“Isso & importante, mas tem que subsidiar as a¢fes de
intervencdo, a gente até sabe que quais sdo 0s maiores
afastamentos, com osteomusculares ou psiquiatria, mas a
gente tem pouca informagédo se esses afastamentos séo
demandados por doenga ocupacional ou ndo.”

“‘De mao e posse desses dados vocé poderia pensar
programas e planos do tipo, como vocé pensa em reduzir
isso. se é possivel reduzir... quais sdo as caracteristicas

dessas pessoas... qual é o perfil dessa populacdo
afastada, ndo s¢ idade, género... sera que essa populacéo

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55




112

Quadro 6 — Unidades de registro (continuagao)

esta sofrendo mais por conta de sobrecarga do trabalho de
ter varios vinculos, ma alimentagéo, estilo de vida.”

“Imagina vocé se pudéssemos ter dados basicos, se essa
pessoa € tabagista, ndo é tabagista, se tem dependéncia
de &lcool ou outras drogas. Poderia encaminhar essa
pessoa para um programada de acolhimento ao tabagista
e em relacdo ao alcool inserir em um programa préprio.
Poderia ter um perfil mais apurado dessa populagéo,
controle de danos.”
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D14 “Quais saos as atividades que essa pessoa desenvolve?” 56
“Quais sao os postos de trabalho onde essa pessoa atua?” 57
“Quais sao os riscos ocupacionais aos quais essa pessoa 58
esta submetida?”
59
“Qual a histéria pregressa de saude dessa pessoa? Se ela
tem comorbidades associadas, ou seja, se € um
profissional da area da saude por exemplo; se ele tem
hipertenséo, diabetes, obesidade, se ele tem algum 60
histérico familiar que a gente tenha que prestar atengéo.”
61
“A questao de vacinacao desses profissionais, se esta ok,
se nao esta e esse acompanhamento.” 62
“Os numeros de trabalho, numero de vinculos para que 63
essa pessoa tenha.”
“Qualidade de sono, se o ciclo circardiano dessa pessoa
esta invertido ou ndo esta, se ele esta trabalhando de
noite, por exemplo.”
“As condigbes do trabalho as quais essas pessoas estao
submetidas tem um impacto direto no absenteismo e no
sistema ocupacional entdo talvez isso fosse um item pra
vocé trabalhar.”
D15 “Penso que poderia ter algum cuidado voltado para saude 64
mental, algum tipo de acompanhamento.”
D16 “Tempo de experiéncia.” 65
“Carga horaria de trabalho e vinculos empregaticios.” 66
“Se o funcionario faz atividades de lazer, atividades fisicas 67
fora do horario de trabalho.”
68
“Avaliar comorbidades.”
D17 “Identificar as comorbidades.” 69
D18 “Um sistema que tenha algo voltado para acdes de 70
promocao da saude do trabalhador e reabilitacao.”
71
“Investigagao dos acidentes de trabalho.”
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D19

“Acho que deve ter um filtro melhor para absenteismo,
guando vocé inserir essa informacdo no sistema, vocé
tem como fazer um mapeamento e saber se aquela
doenca esta evoluindo, se houve cura.”

“Eu acho que a maior dificuldade que eu tenho é mapear
melhor o absenteismo do funcionario. Saber qual maior
incide? Quando eu quiser filtrar uma patologia
especifica, um assunto especifico ele me dé essa
informacdo. Ex.: Saber qual é o setor que tem mais a
incidéncia de uma patologia, qual o profissional que mais
esta desenvolvendo aquilo? Saber qual a maior
incidéncia de absenteismo por turno, saber o turno é
importante.”

“Acho importante o sistema ter um arquivo de
documentos que possa colocar os documentos em uma
nuvem para ndo sobrecarregar; Afastamentos anexar em
uma nuvem.”

72

73

74

D20

“E importante a realizacdo da anamnese clinica, obter
dados socioecondmicos, anamnese de dados
cardioldgicos, respiratorios, sinais vitais, peso e IMC.”

“Controle de vacinagao.”

“Historico ocupacional, se ja sofreu acidente alguma vez,
como foi o0 acidente. Se teve afastamento. Se abriu
CAT.

“Um software que gerasse taxa de absenteismo seria
legal, um sistema que leva em conta horas trabalhadas,
faltas”

75

76

77

78

D21

“Fazer um acompanhamento e com algo relacionado a
parte emocional, perguntar algo referente as emocgdes.”

- Um sistema que seja capaz de extrair um relatério por
comorbidade, por exemplo.”

79

80

D22

“Monitoramento de vacinagao.”

81

Fonte: A autora, 2020
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Unidades de Cédigos das | Documentos N° total % Ur
significacéo UR selecionados de UR
(Quantidades
de UR)
Apto para o trabalho 10, 45, 52 D3 (1), D13 (2) 3 3,70%
Adoecimento 1,4,6, | D1(1),D2 (1), 18 22,22%
8,9, D3 (3), D4 (1),
13, 14, | D5 (1), D11 (3),
34,38, | D12 (1), D13
39, 40, (2), D14 (1),
53,54, | D16 (1), D17
59, 68, (1), D19 (2)
69, 72,
73
Ambiente de 56, 57, 58, 63 D14 (4) 4 4,93%
trabalho
Carga mental ou 23, 24, 25, D8 (1), D9 (2), 5 6,17%
psicossocial 64, 79 D15 (1), D21
)
Acidente de trabalho | 20, 27, 28, D7 (1), D10 (7), 14 17,28%
29, 30, 31, D13 (4), D18
32, 33, 44, (1), D20 (1)
46, 49, 50,
71,77
Cargas de trabalho 7 D3 (1) 1 0,00%
Estilo de vida 2,3,11, 12, D1 (1), D2 (1), 11 13,58%
22, 26, 35, D4 (2), D7 (1),
55, 62,67,70 | D8 (1) D9 (1),
D11 (1), D13
(1), D14 (1),
D16 (1), D18
1)
Jornada de trabalho | 5, 61, 65, 66 D3 (1), 4 4,93%
D14 (1),
D16 (2)
Anamnese 16,17, 43,75 | D6 (2), D13 (1), 4 4,93%
ocupacional D20 (1
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Quadro 7 — Unidades de significacdo (concluséo)
Tecnologia em 15,18, | D5 (1), D7 (2), 10 12,34%

saude 19,37, | D11 (1), D12
41,42, | (1), D13(2),
48,74, | D19 (1), D20
78, 80 (1), D21 (1)

Imunizag&o 21,36, 47, | D7 (1), D11 (1), 6 7,40%
60, 76, 81 D13 (1), D14
(1), D20 (1),

D22 (1)
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CATEGORIAS UNIDADE s - N° DE UR % DE UR
SIGNIFICACAO
Prevencéo e Imunizagéo 6 7,40%
promocdao da saude | Estilo de vida 11 13,58%
Total: 17 Total: 20,98%
Historico individual e | Anamnese 4 4,93%
ocupacional Adoecimento 18 22,22%
Acidente de trabalho | 14 17,28%
Apto para o trabalho |3 3,70%
Sistema de registro 10 12,34%
em saude Total: 49 Total: 60,47%
Processos de Carga mental ou 5 6,17%
trabalho psicossocial 3 3,70%
Ambiente de trabalho | 1 0,00%
Cargas de trabalho 4 4,93%
Jornada de trabalho Total: 13 Total: 14,80

Fonte: A autora, 2020
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ANEXO — Parecer Plataforma Brasil

UERJ - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de apilcativo para o monkoramento 00s acidentes & adoecimentos de

trabainadores ge enfermagem
Pesquisador: Marcla Lima da Cunha
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 28440620.5.0000.5282

Instituigdo Proponents: Programa oe POs-Graduagdo 0a Facullade ce Enfermagem 0z UERJ
Patrocinador Principal: Flnanclamento Préprio

DADOS DO PARECER
Ndmero do Parecer: 3.9258.859

Apressntag3o do Projeto:

Nao apresenta Co-participagdo

Tem como objeto de estudo "Definl como objeto de pesgqulsa a tecnologla para monltorizagdo 03 saloe do
trabalhador de enfermagem”.

Apresenta como Questao Norteadora “quals a5 ferramentas disponivels para acompannamento G0 Processo
de aooecimenta 0o ¥abahador de enfermagem™,

Abordagem metotoldgica: “A presents proposta rata de um estudo psicométrico, pols se refers ao
desenvolvimanio & realizagdo oe procedimentos de valldacao de uma femameania de avallagdo em salde A
pslcometria fundamenta-ge na 18ona da madida, ou 52|, do metodo quantitatveo, cuja principal vantagem &
0 reconhecimento da natureza com malor precisio para descrigdo dos fendmenos naturals. A valldade e 3
conflablldade £30 consloeradas as principals propriedades de madkda da pslcometria.” P8

“Trata-se tambem de um estudo descritivo & quaniitative.” Projeto

1? etapa: *Estabelecimenio da estrutura conceltual e detnigdo des objetivos 0o nstrumento 2 da populagao
envolvida. Nessa primelra etapa serdo estabelecldos os concaltos teorices e Implicados 3 pratica do
acompanhamento 03 s3dde do trabalhador o2 enfermagem, 3 partlr da revisdo da llteratura do campo de
conhecimenio, realizagdo de entrevistas com espaclalistas da area € revisdo 0o apolo teorco.” {...) "Apos,
serdo estabelecioos critdrlos 120rcos 02 construgac da ferramenta, 3 partlr de sua Conexac com os
conceltos e gefinigles ooticos. Serd caraclenzada a populagdo-aivo

Endersgo:  Mum Sto Framciaco Laveet S24, BL E Yanz. S13008

Savrc: WNarscand CEF: 20450300
ur: Murnicipie: IO DE JANEIRD
Telefone: (2003342780 Fax: (21uXs.2180 Camail: sticaonr)br
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UERJ - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; W

do monitoramento, justificando a relevancla de criagdo do Instrumento. Em segulda, sera elaborada a
estrutura conceliual efou definicio operacional do constructo & ge sus dimensionalloace.”

2° etapa: “Construcdo dos ltens & 0as escalas de respostas. Em funcdo da definlgdo conceltual &
operaclonal do constructo serdo eladorados os Hens go apiicativo movel, akém dos possivels ltens de
resposta.

3 efapa: Selecdo @ organizagio cos Itens e estruturagdo 0o Instrumento, Serdo revisados os kens segundo
05 constructos 3 ser avallado.

4% gtapa: Revisdes Independent2s. Apos ser estruturada @ organizaca, a nova farramenta serd avalada
quanio a possibliicade de gue os Rens escolhlgos representam efou contemplem adequadamente ©
constructo dese|ado por profissionals especlalistas na area de conhecimento efou metodo willizado.
5° etapa: Vabdade de conteddo. Os revisores Indepenoentes avallarao 3 famamenta de forma nolistica, alem
de anallsar Individualmanie o6 Rens para assegurar clareza, perinéncla, relevancis & cimenskonalidade.

6% elapa; Pré-teste - Populagdo e Amostra - Procedimentos para 3 coleta € analse ge daoos e local
Campo / cenario: N3o existe, pols @ amostra @ espacificada pela técnica de bola de neve. Encaminha cana
de sollclta alspensa oe autorlzagdo Institucional.

Participantes: Amostra 1 - Enfrevista (1% Etapa) — sera composia por espacialistas e o pesguisagor ate
saturagdo das Informacdes, ou 523, avallar se 3 esirutura concaltual @ o gominko foram adequadamente
empregados nos Itens e s2 tooas as dimenses foram Incluldas.

Amostra 2 - comité de especiallsias — sera envlado para 20 especlalistas. Nesia fase, pretende-se 3
avaliagao do Instrumento em refacac a0 formato, thulo, clareza, pertinéncla do Instrumento.

Amostra 3 - pré-teste — 5673 reallzaco com uma amostra o2 trinta 3 guarenta panicipantes da populagio-
alvo @ qual 0 Instrumento se ca2stina.

Critérios de Inclus3o:

N3 entrevista - Nessa fase 0o estudo serdo Incluldes profissionals que tenham como formagido a
especlalicage ge medicha gdo tradalho, enfermagem do trabaine, seguranga 0o radalne & ou engenharia em
S2guUranga do rabao, com atuagdo na area 0e do connecimento, relacionada a0 amblente hosphialar, com
nc minimo dez anos de experiencia profissional.

Valldage de conteldo — - Especialistas na area de conhecimento, profissional atuantes na assisiencla,
ensino ou pesquisa, contempiando a enfermagem oo irabaino, medicinag ¢o trabatho, engenharta e
$EqUranga do trabalhe € psicometria.

Conirragio do Parvcer: S 8450

Endereco: ftum Sko Frncisco Xeveer 524, BL € Sanz. 515078

Bakro: Matscanh CEP: 20550500
ur: R Murscipio: 101D DE JANEIRD
Tulefoma: (27235342780 Fax: (27R332180 Emall: shceioun e
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Pre-teste - Serdo convidados 3 preencher a nterface profisslonals alwantes em senicos de salde &
seguranca no trabalho, Indlcados por snow ball, que Indiquem atuar diretamente na coleta elou
monktoramento de dades sobre adoscimenta no rabalno. Serdo exciuldos profissionals com menos oe &
mesas de expariancia na area, por Ndo ser perioso compativel com um monltoramente longituginal da sadde
dos trabalhadores.

Critérdos de exclus3o: N3o apresenta,

Instrumento & Técnica g2 colets de datos: Etapa 1 - estrutura concettual: fol apresentada 3 pergunta da
entrevista. Quals Informagdes s3o Importanies para permitir 0 monitoramento continuo 03 sadde oo
tradalhador de enfermagem?

Etapa 2 - valldade de contendo: a partlr dos Itens elaborados, sera envlada um mocelo de strumento
conforme apresentado no apendice 5. (Apendice 5 - INSTRUMENTO - AVALIAGAO DAS EVIDENCIAS DE
VALIDADE DE CONTEUDO)

Etapa 3 - Pré 2ste: ndo & possivel Binda apresentar 3 estrutura do aolicasvo que sera aplicada, pols alnda
£2r3 gesenvoivido.”

Critérlos £3c06: (... )08 Individuos receterdo Informacles soore 08 objetivos co estudo de Ceverao assinar o
Termo de Consentimento Livre & Esclarecido apresentado no apencice 1. Os entrevisiagos deverao
responcdsr 3 pergunta: Quals Informagles s30 Imporiantes para permitlr © monitoramento continuo a3 saloe
do frabalnagor ge enfermagem? As entrevisias serdo gravadas em midia dightal e posteriormente transcritas
€ submetkdas 3 oupla checagem. (...) Os 0acos digitals serdo armazenacos & destruloos apds cinco ancs.”
Analss 00s dados: Serao 3 propostas ge anallse:

“Anallse 1 - Estadeiecimento da estrutura conceliual

As enwrevisias serdo gravadas em midia oightal & posierlormente ranscritas e suometoas a dupia
checagem. Apds, sera realizaca analise ge conteldo, cbedecendo @ metodologla composta por: (1) pré-
anaiise, com organizagac do material & composigao do corpus do estudo; (2) exploragao do material
processo pelo qual 05 dados 530 ransformados sistematicamente & agregacos em unkdades; € (3)
traiamento dos resultados, com Infergncla & Interpretagao. Serdo levantagas as possivels unidages de
registro (UR), unidaces de significacdo (US) e categonas (77). Os 03cdos dighals ser3o armazenados &
destruldos apos cinco anos. Apos, serdo estabelecidos critérlos tedrices de construgdo da ferramenta, 3
panlr ge sua conexao com os concelios & definigdes obtidos. Sera caracterizaca a popuiagdo-alvo do
monitoramento, justificando 3 relevancia de criagdo do Instrumento. Em sequida, sera efaborada a estrutura
concaliual elou cefinlgdo operacional oo constructo & de sua aimenshonalikdade.

Corirmacio do Meecer: S W S50

Enderego: um Sio Fruncisco Xaveer 524, 8L € Yanz. S135008

Sakre: Narscand CEP: 20.550.%00
ur: k) Murscipio: IO DE JANEIRD
Telefoos: {21)2334.2780 Fax: (21RXI&28D Camall: stcefdourn n
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Analkse 2: Revisdes Indegengenes

Os revisoras avallardo a ferramenta de forma holistica, alem e anallsar indivicualments os Itens para
3ssequrar clareza, perinéncia, relevancla e dimensionakdade. A panl da avallagdo dos especlalistas soore
3 adeguacdo ou n3o 03 clareza, pertinéncls, relevancla e dimenslonalicade, sera calculaco ou Content
Validity Ratio (CVR), explicitado anteriormente.

Analse 3: Pre-teste

A partlr da reaizagdo do pré-taste, ou sefa, sera vedficado, por melo da andlise das Informagdes prestadas
pelos particlpantes, se todes os Rens 530 compreensivels dentro do contexto 3 que 3 ferramenta se cestina,
3lem o2 aspectos prathoos de sua aplcagdo (acessiblidade, tempo de preenchimeanto, facllidage de resposta
35 Informacdes solkctacas).”

Objetivo da Peaquisa:

Primario: “Desenvolver um aplicativo méved para 0 menkoramenio de 0ados o2 adgoecimento e absentelsmo
do trabalhador o2 enfermagem apolado no referenciat tedrico de Laurell € Novlega.”

Secundarios:

- Desenvolver & avallar evidéncias de valloade oe conteldo de um aplicativo eletrdnico o2 monitoramento da
s3ide do trabalhagdor oe enfermagem;

- Descrever as caracteristicas do agoecimento e absentelsmo entre um grupo ge irabalnadores de
enfermagem;

- Discutl estratégias de prevengao o2 agoscimento e atsentaismo entre os profissionals de enfermagem.

Coniragio do Pewor: S 0850

Avsallagio dos Riscos e Benseficlos:

Rlscos: "0 esu00 apresenta como risco dlreto 3 possibilidade de constrangimento. A im de minimizar esse
fsco, 08 dados serdo anaksacos de forma privativa e garantinde o siglio 03 identificacdo dos geclaranies.”
{NaPB) "A pesquisa podera apresentar nsco psigulcalemeciona relacionado 3 algum ipo de cesconforto ou
coNsirangiments 30 responder 3 uma ou mals questbes, Caso 1550 0ooma, 3 pesgulsadors compromete-se 3
Interromper 3 coleta de dados e formecer acolhimento & escuta ativa. Além disso, o participants podera se
retirar da pesqulsa 3 qualquer momeanto. Nao havera risco de quebra oe sighio, estando garantida 3
configenclalidade dos dados coletados.” (no projeto);

Benaficlos: "Nao havera Onus 3os particlpanies. N3o estdo previsios beneficlos ou qualquer tipo de
compensacao Inclviduals diretos ou Indiretos. © benefich prnclpal da participacao sera a contribulzdo para
3 ampliagde co corhecimento clentifico na area de estudo.” (no projeto)

Enderego: fum Sho Francisco Xeveer 524, BL € Y%anz. 5135018

Bakro: Matscanh CEP: 2055500
ur: kJ Murnscipio: 110 DE JANEIRD
Telsfoma: (2703342780 Fax: (21R5382'50 Eamall: shceiDounbr
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Comentarios & Conslderagdes sobre & Pesquisa:

Trata-se e projeto de pesqulsa de dissertagdo. Este encontra-se bem estruturado, mas apresenta
elementos essenclals pars anallse geste projeto relaclonados 3s quastdes éticas.

Consideragdes sobre 08 Termos de apresentagio obrigatoria:

- Orgamento: financlamento proprio.

- Folna de rosto: preenchida, 3ssinada, dataoa e carimdada pelo responsavel pela Instihulgdo proponente,

- TCLE - 530 3 modelos - 1 para o0& especlalistas para selecdo o8 conteGoo; 1 para os especlallstas
revisores go conteddo elabarado para o aplicativo; 1 para os especiallstas que reallzardo pre-teste de
estrutura do aplicativo, Todos estdo redigidos 0e acordo com as diretrizes elicas expressas nas Resolugdes
466/2012 & S10/2016, com todos 05 elementos necessarios com as assinaturas do participants & do
pesquisador com a data.

- ICD - apresenta 3 questdo para entrevista nao estruturada junto 3o Projeto & 3 Plataforma Brasll.
Apresenta o Instrumento para verificagdo do cont2udo para compor o aplicativo.

- Carta de anuéncla da Institulgdo — solkcita dispensa, pols 3 selegdo do panticlpants nio 2sta vinculada 3 um
campo especifico, [3 que os participanies serdo INAicacos pela 1ecnica de Dola oe neve.

- Cronograma — apresenta as etapas acequadas a0 1empo de desenvolvimento 0o estugo, Idicando Iniclo
da coleta de 03006 entre janelro @ junno o2 2020, conskderando aprovagao do projeto nesta avallagao.

Cariuacio do Mewon: 50880

Conciusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Ante 0 xp0s10, 3 COEP deliberou pela sprovagdo 00 projeto, visto que nac na implicacies &3cas.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Faz-ze necessarlo apresentar Relatr Anual - previsto para marga o2 2021, A COER oevera ser Informada
de fatos relevanies gue alterem O curso normal do estudo, devendo O pesquisador apresentar justificativa,
£350 0 Projeto venha a ser Intarrompido efou o resuliados N3 s2jam publicados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Endureco: tum Sto Framciacn Xaveer 524, BL € Yanz. 513508

Sakre: Narscank CEP: 2055300
ur: rJ Marscipie: IO DE JANERO
Talefona: (21033420 Fax: (2TRX&.2180 Comail: sticai@ourn b
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Cortruacio do Marwcer: LB A%
[Tipo Documento Arguivo Postagem Altor Shuagao
In% Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 17/02/2020 Aceltn
do Projeto ROJETO 1495362.par 12:37:00
Projew Detaihaco /| Projeto_Detainaco.pat 17/02/2020 |Marcia Lima 03 Aceio
Brochura 12:35:42 |Cunha
%s DiEpanca.pa? 171022020 |Marclz Lima 03 [ Acelo |
|— e 123321 _lCunhs
TCLE/Termes de |TCLE.par 17/02/2020 |Marcla Lima da Acelto
Assentimento / 12:33:22 |Cunha
Justifcativa de
Ouros RESPOSTAS_PENDENCIAS.docx 170202020 |Marcia Lima d3 Acelto
_ 12:29:44 |Cunha

Folha oe Rosio Folha_rosto.par 2710112020 |Marcla Lima da Acelto
22:29:54 |Cunha

Cronograma Cronograma.pat 05/01/2020 |Marcla Lima da Aceltn
00:05:56 |Cunha

Situag2o do Paracer:

Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Endereco: Rum Sto Framcncn Xaver 524, BL £ Yanz. 813018
CEP: 20540200

Sarre: Narscank
uF: 1y

RIC DE JANEIRO, 23 de Margo de 2020

Aszsinado por:

ALBA LUCIA CASTELO BRANCO

(Coordenador(a))

Murcipis:  RIO DE JANEIRO
Telefoas: (272334200 Fax: (21RX3&2780

Emall: sticai@oan b
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