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RESUMO

VALERIO, Raphael Lopes. Condicées de trabalho e problemas de satde dos
profissionais de enfermagem em terapia intensiva cardioldgica. 2022. 97f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O presente visa o0 estudo das “condicoes de trabalho e os problemas de
saude dos profissionais de enfermagem atuantes em uma unidade de terapia
intensiva cardiologica”. Objetivo: avaliar os problemas de saude dos profissionais de
enfermagem e sua relacdo com as condi¢cbes de trabalho em uma unidade de
terapia intensiva cardioldgica de um hospital universitario. Método: quantitativo do
tipo transversal, descritivo e exploratorio. O campo foi uma unidade de terapia
intensiva de cirurgia cardiovascular de um hospital universitario situado no municipio
do Rio de Janeiro. A amostra foi composta por 53 trabalhadores de enfermagem
mediante os seguintes critérios de inclusdo: profissionais lotados no setor por no
minimo 6 meses e em regime de turnos (diurno e noturno). Excluidos os
trabalhadores que n&do atuavam em turnos, gerentes e 0s que se encontravam de
férias, licencas de salde e outros afastamentos. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. A coleta de dados foi realizada por meio dos instrumentos: caracterizagao
da amostra; Identificacdo dos Fatores de Risco no Ambiente de trabalho; e
Problemas de Saude Percebidos pelos Trabalhadores (BOIX; VOGEL, 1997),
adaptado por M. Mauro e C. Mauro (2009). Aplicou-se a estatistica descritiva.
Resultados: a amostra foi composta majoritariamente por técnicos de enfermagem,
sexo feminino, casados, faixa etaria acima de 46 anos e salarial entre 3 e 5 salarios
minimos, com contrato de trabalho temporario que atuavam no setor ha trés anos,
cumprindo carga horaria semanal de 30 e acima de 40 horas ao considerar outros
vinculos. Os riscos mais frequentes percebidos pelos trabalhadores foram: exposicéo a
riscos biolégicos (sangue e derivados), quimicos (contato com substancia quimica),
fisicos (raio-x, ruido, gases, vapores), ergondmicos (queda de materiais, postura forcada,
esforco fisico, sobrecarga de trabalho, longas jornadas, ritmo de trabalho acelerado,
recursos materiais insuficientes, trabalho repetitivo e baixa perspectiva de crescimento).
Dentre os problemas de saude verificou-se: estresse, transtornos do sono, mudancas de
humor e de comportamento, dores de cabeca frequentes, problemas osteomusculares,
oculares, varizes e fadiga muscular. Conclusao: por se tratar de um estudo transversal e
pelo fato de ndo terem sido realizados testes estatisticos com o objetivo de verificar a
associacdo entre as variaveis, conclui-se que os fatores de risco e as condi¢cbes de
trabalho podem contribuir ou agravar os problemas de salde relatados, principalmente ao
considerar as cargas de trabalho presentes, as longas jornadas, o duplo vinculo
empregaticio além de outras variaveis. Ha necessidade de medidas de cunho preventivo
no intuito de minimizar os riscos, promover a salude e a qualidade de vida no trabalho.
Por consequéncia, decorre a melhoria da assisténcia e satisfagéo no trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Ergonomia. Riscos ocupacionais. Administracdo de

recursos humanos. Condi¢6es de trabalho.



ABSTRACT

VALERIO, Raphael Lopes. Working conditions and health problems of nursing
professionals in cardiac intensive care. 2022. 97f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The present aims to study the “working conditions and health problems of
nursing professionals working in a cardiology intensive care unit”. Objective: to
evaluate the health problems of nursing professionals and their relationship with
working conditions in a cardiology intensive care unit of a university hospital. Method:
quantitative, cross-sectional, descriptive and exploratory. The field was an intensive
care unit for cardiovascular surgery at a university hospital located in the city of Rio
de Janeiro. The sample consisted of 53 nursing workers using the following inclusion
criteria: professionals working in the sector for at least 6 months and working shifts
(day and night). Workers who did not work in shifts, managers and those on vacation,
sick leave and other absences were excluded. Approved by the Research Ethics
Committee. Data collection was performed using the following instruments: sample
characterization; Identification of Risk Factors in the Workplace; and Health Problems
Perceived by Workers (BOIX; VOGEL, 1997), adapted by M. Mauro and C. Mauro
(2009). Descriptive statistics was applied. Results: the sample consisted mainly of
nursing technicians, female, married, aged over 46 years and with a salary between
3 and 5 minimum wages, with a temporary work contract who worked in the sector for
three years, fulfilling a weekly workload of 30 and above 40 hours when considering
other links. The most frequent risks perceived by workers were: exposure to
biological risks (blood and derivatives), chemical (contact with chemical substances),
physical (x-ray, noise, gases, vapors), ergonomic (falling of materials, forced posture,
effort physical, work overload, long working hours, fast pace of work, insufficient
material resources, repetitive work and low growth prospects). Among the health
problems were: stress, sleep disorders, changes in mood and behavior, frequent
headaches, musculoskeletal and eye problems, varicose veins and muscle fatigue.
Conclusion: because it is a cross-sectional study and because statistical tests were
not performed with the objective of verifying the association between the variables, it
is concluded that risk factors and working conditions can contribute to or worsen
health problems. reported, especially when considering the current workloads, long
hours, double employment, in addition to other variables. There is a need for
preventive measures in order to minimize risks, promote health and quality of life at
work. As a result, there is an improvement in care and job satisfaction.

Keywords: Nursing. Ergonomics. Occupational hazards. Human resource

management. Work conditions.
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INTRODUCAO

Trata-se de uma pesquisa que possui como tema condi¢cdes de trabalho ao
considerar o0s riscos presentes em uma unidade de terapia intensiva (UTI)
cardioldgica e sua relacdo com os problemas de saude referidos pelos trabalhadores
de enfermagem.

A motivacdo para o desenvolvimento do presente estudo surgiu, inicialmente
ao participar de um grupo de estudos cadastrado em um programa de pos-
graduacdo em enfermagem de uma universidade publica, sobre riscos psicossociais
no trabalho dos profissionais de saude na area hospitalar. O grupo proporcionou
momentos de reflexdes sobre a inser¢do dos trabalhadores no mundo do trabalho,
as condicbes de trabalho, os agravos a saude dos profissionais e outros temas da
area de saude mental e trabalho. Acrescenta-se a participacdo em eventos,
apresentacao de trabalhos, publicacbes de artigos cientificos e outras atividades
académicas.

Diante da realizacdo do curso e do conteudo cientifico das disciplinas, em
especial “Trabalho, Formagao e a Saude do Trabalhador de Saude e Enfermagem” e
“‘Ergonomia e Seguranca no Trabalho de Enfermagem”, emergiu o interesse em
realizar um aprofundamento dos estudos na area Saude do Trabalhador, através das
leituras de textos relacionados a ergonomia, aos riscos ocupacionais, as condicdes
de trabalho e saude do trabalhador e enfermagem.

Através de experiéncias/vivéncias enquanto enfermeiro atuante em uma
unidade de terapia intensiva cardioldgica, tenho percebido a influéncia dos riscos
presentes no ambiente de trabalho da enfermagem como potencial gerador de
problemas de saude fisica e mental nos profissionais de enfermagem,
principalmente ao se considerar as cargas de trabalho. Desse modo, foi definido
como objeto de estudo a percepcdo do trabalhador de enfermagem sobre as
condicdes de trabalho em uma unidade de terapia intensiva cardiologica e a relacéo
com a saude, visto que, hd uma lacuna da andlise sobre o0s riscos e 0s problemas de
adoecimento do trabalhador e ao considerar as condi¢gdes de trabalho (CARDOSO;
MORGADO, 2019).



11

Relevancia/Justificativa

A importancia de se estudar o individuo em seu ambiente de trabalho é
entender a relacdo do trabalhador com suas caracteristicas individuais, profissionais,
organizacionais, bem como o ambiente de trabalho. De um lado, o objetivo centrado
nas organizacoes e no desempenho, apreendido sob o0s aspectos: eficiéncia,
produtividade, confiabilidade, qualidade, durabilidade, etc. E de outro, o objetivo
centrado nas pessoas e local de trabalho, com garantia de seguranca, saude,
conforto, facilidade de uso das novas tecnologias, envolvendo satisfacao, interesse
no trabalho e prazer (FALZON, 2018). Nesta pesquisa, estudou-se a organizacéo do
trabalho e o ambiente em que se realiza a agédo do trabalhador.

Ambiente do trabalho é o local onde o trabalhador desenvolve suas atividades
laborais. Encontra-se inserido no contexto socioecondmico e politico do pais,
centrado na produtividade por meio de constantes inovacdes tecnoldgicas. E um
conjunto de fatores que incluem horas trabalhadas, remuneragédo, relacdes e
organizacao do trabalho, conhecimento em relagdo a mesma, higiene e seguranca
no trabalho, ergonomia, direitos sociais aos trabalhadores e caracteristicas
individuais do trabalhador (MAURO et al., 2010).

No ambiente hospitalar, as condicdes de trabalho constituem-se em um
campo particular, devido a situacbes como coordenacdo temporal das atividades
intra e interservicos, pressdao da urgéncia, trabalho em turnos, complexidade das
informagdbes e atividades intensamente cognitivas, trabalho em equipe, trabalho
fisico, compartilhamento de espacos com outros servicos, uso de tecnologias
simples e complexas, vivéncia com a dor e a morte. Portanto € necessario estudos
para analise das condi¢cdes de trabalho, a reorganizacdo dos servicos, a concepgao
dos postos de trabalho e dos materiais especificos, e a associacdo destas condi¢cdes
com a saude do trabalhador e produtividade da organizagédo (MARTIN; GADBOIS,
2018).

Neste contexto, os profissionais de enfermagem encontram-se inseridos em
unidades de trabalho com condi¢cdes precarias, com inadequacfes da estrutura

fisica e de equipamentos, espaco fisico e quantitativo insuficiente de trabalhadores,
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0 que levam ao acumulo de trabalho e exposicdo aos riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergonémicos e de acidentes (SHOJI et al., 2016).

Entende-se por riscos ocupacionais todas as situagbes no trabalho que
podem atingir o equilibrio fisico, mental e social do individuo, além de situacdes que
originam acidentes e doencas ocupacionais. Tais riscos podem gerar consequéncias
em curto, médio e longo prazos ao individuo, provocando danos a saude do
trabalhador, problemas de saude, doencas ocupacionais e outras relacionadas ao
trabalho (BRASIL, 2020a).

A principal causa de afastamento do trabalho por problemas de saude, em
profissionais de enfermagem, sao as patologias do sistema osteomuscular, seguidas
por doencas do aparelho respiratorio e doencas mentais. Esses problemas,
geralmente, apresentam associacdo com as condi¢cdes inadequadas de trabalho,
vivenciadas pela equipe de enfermagem (AZEVEDO; SILVA; MACEDO, 2019).

Em pesquisa realizada por Guimaraes e Felli (2016) com 459 trabalhadores
de enfermagem do setor hospitalar do municipio de S&o Paulo, observou-se
prevaléncia de problemas relacionados a doengas do sistema osteomuscular em
301 (31,0%) profissionais, 197 (20,3%) do aparelho respiratorio, 92 (9,5%)
infecciosas e parasitarias, 65 (6,7%) do sistema nervoso, 66 (6,6%) doencas
mentais e comportamentais, entre outras.

A maioria das notificac6es ocorreu por licencas médicas (93,3%), acidentes
de trabalho com afastamento (5,4%), faltas sem licenca médica (0,8%) e acidentes
de trabalho sem afastamento (0,5%). O total de 4.161 dias foram perdidos com
problemas de salde relacionados ao trabalho, sendo que, 56,9% devem-se a
licenca médica e 42,9% decorrem de acidentes de trabalho. No geral, as licencas
meédicas tiveram maior nimero de notificacbes e dias gastos, no entanto foram os
acidentes de trabalho que necessitaram de mais tempo de afastamento para o total
reestabelecimento da saude do trabalhador, com média de 34,3 dias por notificacao
(GUIMARAES; FELLI, 2016).

A maior incidéncia de dias de afastamento devido aos problemas de saude,
ocorreu devido a doencas do sistema osteomuscular, com 1254 (30,1%) de dias

perdidos, seguida pelos transtornos mentais e comportamentais com 964 (23,2%)
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dias, 699 (16,8%) por consequéncias de causas externas e traumas, 308 (7,4%) por
doencas do aparelho respiratorio, e outros (GUIMARAES; FELLI, 2016).

No estudo de Baptista et al. (2018) com trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario no Rio de Janeiro, realizado no periodo de 12 meses, foram
identificados 829 registros de afastamentos superiores a 15 dias. Entre as causas,
as doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo representaram 259
(24,4%) afastamentos, seguido por transtornos mentais e comportamentais com 240
(22,6%) registros. Os afastamentos somaram 29.931 dias de trabalho perdidos
durante o periodo estudado, equivalente a aproximadamente 82 anos de trabalho, o
que reflete grande prejuizo para a organizacao.

Em estudo de avaliagdo de custo do absenteismo em trabalhadores de
enfermagem em hospital universitario no Rio de Janeiro, identificou-se que cada
profissional com licenca para tratamento de salude superior a 15 dias, alcanca um
custo de aproximadamente R$ 11.500,00 para a instituicdo, sem levar em
consideracao o impacto na qualidade do servico (GARCIA et al., 2019).

Esses custos interferem negativamente na economia nacional e global.
Segundo a Organizacéo para a Cooperacdo Econémica e Desenvolvimento (OECD),
sdo gastos em média 22% de Produto Interno Bruto em beneficios motivados por
afastamentos decorrentes de doencas ou auséncias ao trabalho. Muitos
trabalhadores abandonam definitivamente o mercado de trabalho por problemas de
saude ou incapacidade, em consequéncia da capacidade de trabalho reduzida
conseguem permanecer empregados, o0 que significa uma tragédia social e
econOomica (OECD, 2010).

No Brasil, a Secretaria da Previdéncia apresentou em 2017 o boletim de
concessao de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez entre 2012 e 2016 por
capitulo da Classificacédo Internacional de Doencas - 10 (CID-10), indicando como a
primeira causa de afastamento do trabalho as lesbes, envenenamento e outras
causas externas, com 31% do total de auxilios-doenca e aposentadorias por
invalidez no periodo; seguidos por doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo com 19% e transtornos mentais e comportamentais com 9% (BRASIL,
2017b).
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Contribuicdes

Diante do exposto, a realizacdo desta pesquisa se justifica considerando a
importancia do ambiente de trabalho na saude dos profissionais de enfermagem,
resultando em queda na qualidade da assisténcia, sobrecarga de trabalho,
rotatividade de pessoal e aumento dos custos econdmicos e sociais para a
organizacao.

Tem-se como pressuposto que as condi¢cdes de trabalho inadequadas estéo
relacionadas aos problemas de saude percebidos pelos trabalhadores de
enfermagem.

A realizacdo de estudos com a participacdo ativa dos trabalhadores é
chamada de ergonomia participativa, na qual busca-se envolver os trabalhadores no
processo de identificacdo dos problemas de salde e seguranca existentes, fazendo
com que os profissionais se sintam parte do processo de trabalho que est4 sendo
desenvolvido (IIDA; GUIMARAES, 2016).

A ergonomia participativa busca a percepcado dos trabalhadores a fim de
introduzir o individuo, de forma ativa, na identificacdo dos fatores de risco e
condicbes do ambiente de trabalho. Desta forma, pode-se detectar uma maior
guantidade de informacbes e estabelecer as associacdes percebidas
(FUNDACENTRO, 2001).

O Ministério da Saude aponta a importancia da participagcdo dos
trabalhadores em todas as fases do processo de controle e avaliacdo das condi¢des
de trabalho e saude do trabalhador (BRASIL, 2001a).

Objetivo geral

Avaliar os problemas de saude dos trabalhadores de enfermagem e sua

relacdo com os riscos presentes em uma unidade de terapia intensiva cardioldgica.
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Objetivos especificos:

a) levantar os fatores de risco percebidos pelos trabalhadores de
enfermagem em relacdo as condi¢fes de trabalho;

b) identificar os problemas de saude percebidos e quantificados pelos
trabalhadores de enfermagem;

c) discutir a relagdo entre os problemas de saude e fatores de risco
percebidos pelos trabalhadores de enfermagem.

Os objetivos desta pesquisa estdo em consonancia com a Portaria n® 1.823
de 23 de agosto de 2012, que instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT). Nesta politica, sédo definidos os principios, diretrizes e
estratégias a serem seguidos nas trés areas de gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), para o desenvolvimento da atencéo integral a saude do trabalhador. Neste
contexto, tem-se como foco o monitoramento das a¢des que visam a promocao e
protecdo a saude do trabalhador, além de reduzir a morbimortalidade decorrente do
modelo de desenvolvimento e processo produtivo (BRASIL, 2012b).

Através desta pesquisa, alguns objetivos da politica serdo contemplados,
entre eles: identificacdo das situacbes de risco a saude dos trabalhadores;
identificacdo das necessidades, demandas e problemas de salde dos trabalhadores
e a realizacdo da andlise da situagéo de saude dos trabalhadores (BRASIL,2012b).

Os resultados encontrados contribuirdo para a discusséo e reflexdo acerca do
ambiente de trabalho, das condicdes laborais e problemas de salde destes
trabalhadores e ratifica a relevancia de se planejar a¢cdes de cunho preventivo,
direcionadas a minimizacao dos fatores de riscos e melhores condi¢des de trabalho.

No que diz respeito & formacgéo, auxiliard na retroalimentar dos contetudos
programéticos das disciplinas de graduacdo e pés graduacdo e possibilitara incluir

estratégias didatico-pedagogicas, para a qualificacdo do enfermeiro, visando a
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conscientizacdo dos riscos ocupacionais e a importancia de medidas de promocéo e
prevencao a saude do profissional.

Na Pos-graduacdo contribuira para ampliacdo de pesquisas no ambito da
linha de pesquisa Trabalho, Formacdo e Saude de Enfermagem, através da
divulgacado dos resultados em eventos, producao de artigos e incentivo a realizacao

de outras investigacdes concernentes ao tema em outros espacos de trabalho.
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1 SUPORTE TEORICO

1.1 Trabalho e salude

O trabalho é um fator central na vida do individuo. E compreendido de forma
dindmica, plural e complexa, que repercute nas dimensdes biopsicossocial do
individuo e sociedade. E elemento para a préopria construcdo do sujeito, permite os
sentimentos de utilidade, pertencimento e definicdo de identidades (BORGES;
MOULIN; ARAUJO, 2001).

O trabalho também é um definidor do ser humano através da possibilidade de
realizacdo pessoal, insercdo no mundo e um dos caminhos para a confirmacéo da
existéncia humana (FREUD, 2011).

J& na década de 1970, estudiosos se preocupavam com o conceito holistico
do trabalho e a relacdo na vida do ser humano, representando uma atividade
essencial cercada pelas dimensdes social, fisica e psiquica. Por meio do trabalho o
individuo pode se afirmar na sociedade, sendo um ser ativo, produtivo e participativo
na construcao da sua prépria historia (MIELNIK, 1976).

O trabalho possui valor particular para o ser humano, a medida em que ele
pode propiciar meios de subsisténcia, despertar potencialidades e promover a
satisfacdo das necessidades pessoais. Entre as funcdes do trabalho esta o
atendimento as necessidades biologicas de sobrevivéncia (nutricdo, abrigo,
protecdo, lazer, vestuario e outras), propicia valor social, estimula a imaginacao e
ativa a criatividade, além de condicionar o progresso e o bem estar humano
(MIELNIK, 1976).

E atribuido ao trabalho a satisfacdo material, psicolégica e social,
possibilitando ao ser humano, vivenciar sentimentos de conforto material em relagéao
aos bens e produtos adquiridos e o conforto psiquico, relacionado ao afeto,
pertencimento, realizacdo pessoal, convivio social, novas experiéncias e seguranga
(MIELNIK, 1976).
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Segundo Liedke (2002), o trabalho pode ser compreendido como esforco
fisico e mental através da energia dispendida para a produgdo, manutencdo e
modificacdo de bens e servicos necessarios para a sobrevivéncia humana. Para
Marx (2015), o trabalho significa a relacdo do homem com a natureza, sendo um
processo em que o ser humano, com sua propria acéo, impulsiona, regula e controla
o intercambio material com a natureza. E uma atividade de transformacdo com a
natureza expressa em um resultado pratico material. Possui duas origens, a primeira
a atividade material voltada para a producdo de um bem necessario ao individuo e
sociedade, chamada de trabalho concreto, manifestado no valor do uso. A segunda
€ a transformacdo dessa atividade em mercadoria, voltada a realizacdo dos
interesses do capital, a exploracdo do trabalhador e pode ser chamada de trabalho
abstrato, manifestado no valor de troca.

Diante do duplo carater do produto do trabalho, como valor de uso e valor de
troca, tem-se o duplo carater do trabalho. Na producé&o capitalista o trabalho abstrato
ganha destaque como mercadoria em vistas a obtencdo de mais capital. Incorpora-
se ao valor final do produto a forca de trabalho. A forca de trabalho é entendida
como a capacidade fisica e mental que o ser humano dispde no trabalho com
objetivo da producédo final. Dessa forma, surge a apropriagcdo do trabalhador ao
patrdo e a diferenca entre o custo da forca de trabalho e o valor agregado ao
produto (MARX, 2015).

A crise do capital da década de 1970 levou a formas alternativas de manter os
lucros por meio de mudancas na gestéo e relacées de trabalho. A flexibilizacdo dos
processos produtivos em busca de maior competividade deu origem a maior
exploragdo e controle sobre a forca de trabalho. Desse processo advém a
precarizacdo e a desestruturacdo das relacfes classicas de producéo,
gerenciamento e envolvimento da forca de trabalho (ABRAMIDE; CABRAL, 2003).

Para Antunes e Alves (2004), houve um aprofundamento da fragmentacao da
classe trabalhadora, terceirizacdo, trabalho informal e em muitos casos ao
subemprego, assim como uma tendéncia a flexibilizacdo das relagbes de trabalho,
com perda de direitos trabalhistas, através de novas formas de contratacéo, redugéo

salarial e jornada de trabalho intensa, com aumento do desgaste dos trabalhadores.
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Durante o processo de trabalho, ao despender de energia fisica e psiquica o
trabalhador tem o desgaste do corpo e da mente. Essa situagao foi definida por
Laurell e Noriega (1989) como uma diminuicdo da capacidade potencial ou efetiva
nas dimensdes fisica e/ou psiquica. As autoras propuseram o termo carga de
trabalho para analisar o processo de trabalho e os seus elementos fisicos, quimicos,
biolégicos, mecéanicos, fisioldégicos e psiquicos, que interagem no trabalho e podem
ocasionar o desgaste.

Com base na importancia do trabalho para o homem e considerando todas as
transformacdes que vem sofrendo, entende-se que da forma como o mesmo é
organizado, pode repercutir de maneira positiva ou negativa na saude do
trabalhador. A organizacdo do trabalho, quando propicia o desenvolvimento do
individuo e do grupo, possibilita a criatividade e o trabalho pode ser fonte geradora
de prazer. Ao contrario, se ocorre a inflexibilidade e rigidez em termos de liberdade e
expressdo da subjetividade e relacbes, pode favorecer o sofrimento (DEJOURS,
2018).

Na sociedade contemporanea, o trabalho tem se tornado cada vez mais
central na vida das pessoas. Esta posicdo tem consequéncias para a integridade
fisica, psiquica e social dos trabalhadores, repercutindo em prazer ou sofrimento,
satisfacdo ou insatisfacdo, realizacdo ou embotamento, salde ou doenca. O
trabalho possui impacto positivo ou negativo na saude dos trabalhadores,
dependendo de como a organizacdo do trabalho, as condicbes de trabalho e o
processo de trabalho confrontam com a subjetividade e a natureza do individuo
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacao, transporte, lazer e acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL,
1990). De acordo com a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS, 2008) esses determinantes sao os fatores sociais, econdémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude nos individuos.

Existem alguns modelos que descrevem a complexa relacdo entre 0s

diferentes fatores que influenciam a determinagéo da saude. Um dos mais referidos
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€ o0 modelo de Dahlgren e Whitehead, no qual os determinantes da saude estdo
dispostos em diferentes niveis, sendo o centro do modelo os individuos, com suas
caracteristicas individuais, idade, género e fatores genéticos. No primeiro nivel
encontram-se os fatores relacionados ao estilo de vida. No seguinte, estdo as redes
de apoio social e comunitaria. No proximo estdo as condi¢des de vida e trabalho. No
nivel mais distal estdo representados os macros determinantes, relacionados com
aspetos econdmicos, ambientais, culturais da sociedade em geral, capazes de
influenciar os fatores dos niveis subjacentes (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

As condi¢cdes materiais de vida e trabalho estédo fortemente influenciadas pela
posicao social que o individuo ocupa e que pode ser definida pelas variaveis renda,
escolaridade, género e outras. Estas condicbes de vida e trabalho constituem um
dos principais mediadores através dos quais a situacdo socioeconémica influéncia
na saude (CNDSS, 2008).

Situacbes de desemprego, trabalho informal e exclusdo do mercado de
trabalho estdo associados a uma pior condicdo de saude entre os individuos,
independente de caracteristicas sociodemogréficas (GIATTI; BARRETO, 2006).
Destaca-se também a inadequacédo das condicGes de trabalho e decorrente dessa
situacdo os acidentes de trabalho, as doencas ocupacionais e relacionadas ao
trabalho. Dependendo da natureza do trabalho e da sua organizacdo o individuo
torna-se exposto aos riscos-quimicos, fisicos, biologicos, tarefas repetitivas, uso de
forca excessiva, postura e movimentos inadequados, fatores psicossociais, levando
ao sofrimento, problemas de satde e afastamentos do trabalho (GOMEZ; LACAZ,
2005).

No Brasil, no final década de 1970, o campo da saude do trabalhador ganha
forca, tendo como eixos a defesa pelo direito ao trabalho digno e saudavel, a
participacdo dos trabalhadores nas decisdes da organizacdo, gestdo dos processos
produtivos e a busca da garantia de atencdo integral a saude (MINAYO-GOMES;
THEDIM-COSTA, 1997).

A saude do trabalhador é resultante de uma construcdo no ambito da Saude
Coletiva, com raizes no movimento da Medicina Social latino-americana e
influenciado pela experiéncia italiana. Trata-se de um campo de praticas e de

conhecimentos  interdisciplinares, multiprofissionais e interinstitucionais,
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desenvolvidas por atores sociais diferentes situados em ambientes distintos e
formados por uma perspectiva comum (MINAYO-GOMES; THEDIM-COSTA, 1997).

De acordo com Mendes (2013), esse campo busca compreender as relacdes
entre o trabalho, salde e doenca por meio de estudos e pesquisas, acdes de
prevencao, assisténcia e vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho,
com o0 objetivo de reduzir as doencas ocupacionais, acidentes de trabalho e
proporcionar melhor qualidade de vida aos trabalhadores.

A criacdo da PNSTT, pela Portaria n°® 1.823 de 23 de agosto de 2012
(BRASIL, 2012b) representou um marco relevante na coordenacédo das atividades
de atenc¢do a saude do trabalhador. Esta politica € considerada a principal referéncia
que estabelece principios e diretrizes da area, além de determinar o campo de
atuacdo e quem faz parte, aumentando a proximidade entre a produgcédo de
conhecimentos e elaboracdo de planos de assisténcia pautados na pratica do
trabalhador (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

1.2 Ambiente e condicdes de trabalho hospitalar

O conceito de trabalho decente foi desenvolvido em 1999 pela Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), com o intuito de promover o acesso ao emprego
produtivo, baseado em igualdade de oportunidade e direitos ao trabalho, na protecéo
social e na promocdo do didlogo. Envolve oportunidades de trabalho e com
rendimento justo, seguranca e protecdo social para as familias, melhores
perspectivas de desenvolvimento pessoal, integracéo social e liberdade (OIT, 2019).

Durante a Assembleia Geral da Organizacdo das Nacbes Unidas em
setembro de 2015, o trabalho decente e os quatro pilares da OIT - respeito aos
direitos no trabalho, a promocdo do emprego, a extensdo da protecdo social e o
fortalecimento do didlogo social - tornaram-se elementos fundamentais para a
superacdo da pobreza, reducdo das desigualdades sociais e a garantia do

desenvolvimento sustentavel (OIT, 2019).
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Tendo em vista a promocdo do trabalho decente deve-se olhar para o
ambiente de trabalho e as condi¢gbes para seu desenvolvimento. Um ambiente de
trabalho saudavel € aquele em que trabalhadores e gestores colaboram para o
processo de melhoria continua da protecdo e promoc¢do da seguranca, saude e
bem-estar no trabalho e a sustentabilidade do ambiente de trabalho, de acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010).

Para criar um ambiente de trabalho saudavel sdo levados em conta aspectos
fisicos e psicossociais de trabalho, recursos para a saude pessoal e envolvimento da
empresa na comunidade (OMS, 2010).

O ambiente fisico de trabalho se refere a estrutura, ar, maquinario, moveis,
produtos, substancias quimicas, materiais e processos de producdo no local de
trabalho. Estes fatores podem afetar a seguranca a saude fisica e mental dos
trabalhadores. O ambiente psicossocial do trabalho inclui a cultura organizacional,
atitudes, valores, crencas e praticas cotidianas da empresa que afetam o bem-estar
mental e fisico dos trabalhadores (OMS, 2010).

Recursos para a saude pessoal referem-se aos servicos de saude,
informacéo, recursos, oportunidades, flexibilidade, e outros ambientes de apoio que
uma empresa proporciona aos trabalhadores visando um melhor estilo de vida e
acompanhamento da saude do trabalhador (OMS, 2010).

A participacdo na comunidade se refere as atividades, conhecimentos e
recursos nas quais uma empresa pode participar ou prover para apoiar o bem-estar
fisico e social de uma comunidade em que atua (OMS, 2010).

Desse modo, as condi¢cdes de trabalho ocupam um lugar de destaque no
conceito de trabalho decente, ambiente de trabalho e na perspectiva da saude e
seguranca no trabalho. De um modo geral, as condi¢cdes de trabalho abrangem uma
amplitude de temas e questdes, desde as horas de trabalho, periodos de descanso,
turnos de trabalho, remuneracdo, bem como as condi¢des fisicas e psicossociais
existentes no local de trabalho (OIT, 2013).

As condicdes de trabalho s&o o conjunto de situagbes nas quais se
desenvolvem as atividades de trabalho e que influenciam, tanto a experiéncia do

trabalho, dindmica das relacdes, como incidem diretamente na qualidade de vida,
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saude, bem-estar, satisfacdo, rendimento no trabalho, além de influenciar as
doencas ocupacionais (BLANCH et al., 2003).

Borges et al. (2019) descrevem as condicoes de trabalho em quatro
categorias: condicbes fisicas e materiais, contratuais e juridicas, processos e
caracteristica da atividade e as condi¢cdes do ambiente socio-gerencial.

As condigbes fisicas e materiais, referem-se ao entorno das atividades no que
diz respeito ao espacgo geografico e arquitetbnico e as condi¢gbes de seguranca fisica
e/ou material. As condi¢cdes contratuais e juridicas referem-se ao conjunto de
aspectos que tipificam o trabalho quanto a sua natureza juridica (autdnomo,
empregado), quanto as condigbes contratuais no caso do emprego (formal,
informal), estabilidade do contrato e modalidades de contrato formal (temporério, por
tempo indefinido). Abrange, ainda o sistema de incentivo (retribuicdes) e as
definicbes do tempo a ser dedicado ao trabalho (BORGES et al., 2019).

Os processos e caracteristicas da atividade abrangem os aspectos do
contelido, organizagcdo, demanda e divisdo do trabalho, aos modos de execuc¢do e
ao desempenho do trabalhador, enquanto as condi¢cdes do ambiente socio-gerencial
levam em consideracdo os aspectos relacionados as interacdes interpessoais e as
praticas sociais relativas a gestdo (BORGES et al., 2019).

A Fundacéo Europeia para a Melhoria das Condi¢des de Vida e de Trabalho
(EUROFOUND) refere que as condi¢cOes de trabalho podem ser representadas pelas
dimensdes do ambiente fisico, intensidade do trabalho, qualidade do tempo de
trabalho, ambiente social, competéncias, formacdo, perspectivas e remuneracao
(EUROFOUND, 2017).

As condi¢des de trabalho podem ser definidas como sendo as caracteristicas
em que o trabalho é realizado e se referem a exposi¢ao aos riscos fisicos, quimicos,
mecanicos e bioldgicos, além dos fatores sociais e administrativos que afetam o
ambiente de trabalho e a satde do trabalhador (ASSUNCAO; LIMA, 2012).

No ambiente hospitalar, as condicdes de trabalho constituem-se em um
campo particular. O hospital € uma instituicdo voltada para produgdo de cuidados
individuais, centrados no tratamento e recuperagdo da saude. Caracteriza-se por ser
um local onde as atividades desenvolvidas envolvem diversos profissionais no

diagnéstico e terapéutica de doencas e cuidados aos pacientes. Pode ser
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classificado como pequeno, médio e de grande porte de acordo com as
especializagcbes de suas unidades e servicos (MUROFUSE, 2004).

O trabalho dos profissionais de saude no ambiente hospitalar possui
caracteristicas especificas como o trabalho em turnos (diurno e noturno), devido a
necessidade de funcionamento da instituicdo 24 horas por dia, com amplitude e
complexidade das informagdes para definicdo de uma acdo ou conduta. O trabalho
em equipe e relagcbes humanas composta por diversas categorias profissionais para
a assisténcia a saude ao ser humano, exige complexas demandas fisicas e
psiquicas e 0 uso de tecnologias particulares e sua constante inovacdo (MARTIN;
GADBOIS, 2018).

O hospital, de maneira geral, é reconhecido como um ambiente insalubre,
penoso e perigoso para os que ali trabalham. Trata-se de instituicdo de prestagéo de
servicos a saude, visando a assisténcia, tratamento e cura dos individuos atendidos,
mas também é um local responsavel pela ocorréncia de uma série de riscos a saude
dos que ali trabalham (GURGUEIRA, 2005). Porém, o hospital deveria ser um local
de prazer e satisfacdo se as condi¢cOes de trabalho fossem adequadas conforme a
sua missao

Esses trabalhadores desenvolvem suas atividades em ambientes cercados
por riscos biolégico, quimico, fisico, ergonémico e de acidentes, e assim um local de
exposicdo a doencas ocupacionais, problemas de saude e sofrimento psiquico
(PITTA, 2016).

Nesse contexto, encontram-se os profissionais de enfermagem, sendo o
maior grupo de trabalhadores do setor saude, representando 59% dos profissionais
da area (OMS, 2020). No Brasil, a categoria é composta por mais de 2 milhdes de
profissionais (SILVA; MACHADO, 2020).

As condi¢Bes de trabalho dos profissionais de enfermagem nos hospitais, ha
muito tempo tém sido consideradas inadequadas, devido as especificidades do
ambiente e as atividades executadas (MARZIALE, 2001). Duarte e Mauro (2010)
identificaram inadequacdes nas instalacdes e setor de trabalho, nos equipamentos,
tecnologias e instrumentos de trabalho e precaria organizagdo do trabalho. Em
relacdo ao setor de trabalho e as instalagdes, constatou-se banheiros insuficientes e

inadequados, sistema de saida de emergéncia e prevencdo contra incéndios
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inadequados, espaco fisico insuficiente para trabalhar, ventilacdo, climatizacdo e
temperatura ambiente inadequadas.

Quanto aos equipamentos, tecnologias e instrumentos utilizados pelos
profissionais de enfermagem, destacou-se manutencdo preventiva inadequada,
instrucdes de seguranca inadequadas, dispositivos de seguranca insuficiente e a
utilizacao inadequada dos equipamentos de protecéo individual (DUARTE; MAURO,
2010).

Sobre a organizacao do trabalho, identificou-se a falta de recursos materiais,
distribuicdo inadequada de pessoal, pouca oportunidade de promocé&o e crescimento
profissional, ritmo de trabalho acelerado e educagdo continuada insuficiente
(DUARTE; MAURO, 2010).

Diante das mas condi¢cbes de trabalho, os trabalhadores da enfermagem
tornam-se constantemente expostos aos riscos ocupacionais, que podem ser
desencadeados por fatores fisicos, quimicos, biolégicos, ergondémicos e
psicossociais (GOMES et al., 2019).

Os riscos biolégicos estao presentes através a exposicao a fluidos corporais e
materiais biolégicos e a falta e/ou baixa qualidade dos equipamentos de protecéo
individual. No risco fisico hd ma distribuicdo dos espacos fisicos, limpeza
insuficiente, temperatura e ventilagdo inadequados e a presenca de ruidos e
iluminacgao insuficiente. Os riscos ergondmicos evidenciam-se pela falta de recursos
para a realizacdo do trabalho, ritmo acelerado, esforcgo fisico, repeticdo de tarefas,
posturas inadequadas. E o risco quimico pela manipulacdo de substancias e
produtos quimicos (MAURO et al., 2010).

Os riscos psicossociais estado relacionados ao contexto do trabalho e ao
conteudo do trabalho. O contexto do trabalho abrange os riscos associados a cultura
e organizacdo da empresa, funcdo ou papel no servigco, desenvolvimento de carreira,
decisdo e controle, relacionamento interpessoal e interface trabalho e familia. No
conteudo do trabalho, os riscos estdo vinculados ao ambiente e equipamento de
trabalho, planejamento de tarefas, carga e ritmo, e esquema de trabalho (CAMELO;
ANGERAMI, 2008).

Entre os riscos psicossociais enfrentados pelos profissionais de enfermagem,

estdo a pressao do tempo, interrup¢cdes no trabalho, duplo vinculo empregaticio,
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regime em turnos, carga horaria extensa, alto grau de responsabilidade, exigéncia
cada vez maior e falta de reconhecimento, provavelmente pela insatisfagdo com os
salarios percebidos e as rela¢des conflituosas com profissionais de outras categorias
e usuarios (OLIVEIRA et al., 2015).

1.3 Reforma trabalhista e os impactos na saude do trabalhador

A reforma trabalhista, esta inserida no Brasil, dentro de um contexto de
politicas neoliberais presentes a partir da década de 1990. O neoliberalismo € uma
doutrina politico econdmica, formulada no periodo pés Segunda Guerra Mundial, a
partir da critica do Estado de bem estar social. E foi introduzido no cenario mundial
através de um projeto neoliberal, com seus programas e politicas, aumentando e
fortalecendo o livre mercado, desregulamentacao, descentralizacao e privatizacdes
(ANTUNES, 2005; FILGUEIRAS, 2006).

Nesse sentido, observa-se a reducao da participacdo do Estado nas politicas
publicas. Ganha destaque o Estado minimo, e consequentemente mudancas no
mundo do trabalho e nas politicas trabalhistas. Nesse contexto, encontra-se a
reforma trabalhista, Lei n°® 13.467 de 13 de julho de 2017, englobando todos os
aspectos e caracteristicas do neoliberalismo (DELGADO, M.; DELGADO, G., 2017).

Foram realizadas inUmeras alteracées nos artigos da Consolidacdo das Leis
do Trabalho (CLT), de 1943. A reforma vem sendo considerada um divisor no
sistema econbmico e trabalhista, da sociedade brasileira, pois as mudancas
impactam todo o sistema de producdo e na reducdo dos direitos dos trabalhadores
(FARIAS et al., 2021). Através da reforma, aumentaram as possibilidades de manejo
e flexibilizacdo das relagbes laborais de acordo com as necessidades dos
empregadores (KREIN; OLIVEIRA; FILGUEIRAS, 2019).

Entre as inumeras alteragdes na CLT promovidas pela Reforma, destacam-se
as possibilidades de: terceirizacdo do trabalho; novas modalidades de contratacdo
(temporario, parcial e intermitente); jornada de 12x36 horas para qualquer categoria;
possibilidade de reducao do horéario de refeicdo para 30 minutos, conforme decisao
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coletiva de trabalho, e com ressarcimento do restante do tempo como hora extra;
afastamento de gravidas e lactantes de postos de trabalho considerados de
insalubridade média ou minima somente com autorizacdo médica (BRASIL, 2017a;
COSTA, B.; COSTA, S.; CINTRA, 2018).

Pesquisadores e especialistas da area criticam a Reforma por ir contra ao
direito constitucional e do trabalho. Silva (2017) coloca a desregulamentagédo dos
direitos trabalhistas, embutida no discurso neoliberal de modernizagao das relagbes
de trabalho. Krein, Oliveira e Filgueiras (2019) relatam que as mudancas visam 0
corte de custos dos empresarios, relacionados a contratacdo, remuneracao,
intervalos e deslocamentos, salde e seguranca, manutencédo e dispensa da forca de
trabalho e as consequéncias juridicas do descumprimento da legislacao.

Para Krein, Gimenez e Santos (2018), houve uma ampliagcéo da liberdade das
empresas em relacdo aos acordos trabalhistas, reducao das prote¢cdes sociais e dos
direitos do trabalhador e flexibilidade das jornadas de trabalho. Dessa forma,
aumenta-se a competitividade e pressdao pelo tempo e metas, mantendo os
trabalhadores em constante estado de tensao frente ao medo do desemprego.

A partir da sua publicacdo em 2017, € permitido a flexibilizacdo das jornadas
e dos locais de trabalho, a regulamentacdo do teletrabalho, expondo os
trabalhadores aos riscos ergondmicos e psicossociais, capazes de provocar ou
agravar leses musculoesqueléticas e transtornos mentais relacionados ao trabalho
(SANTANA; SARQUIS; MIRANDA, 2020).

A intensificacdo da carga de trabalho e a diminuicdo do intervalo intrajornada,
também provocam danos a saude fisica e mental do trabalhador. A intensificagédo da
carga de trabalho pode ocasionar cansaco, fadiga, estresse, alteracbes
biopsicossociais e queda na saude global do trabalhador. A atuacdo do programa de
saude do trabalhador nas instituicbes pode minimizar esses problemas, através de
medidas de promocdo e protecdo a saude no trabalho (COSTA, B.; COSTA, S,
CINTRA, 2018).

Outra alteracdo importante é a possibilidade de trabalho de gestantes e
lactantes em ambientes insalubres de grau minimo e médio, expondo essas
mulheres a riscos bioldgicos e quimicos, podendo comprometer a prépria saude e de

seus filhos. Na area da saude, em especial, as profissionais de enfermagem
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encontram-se mais expostas ao risco biolégico por realizarem atividades que
envolvem manipulagdo de materiais infecto-contagiantes, riscos de acidentes com
instrumental perfurocortantes e quimicos (SANTANA; SARQUIS; MIRANDA, 2020).

A reforma causa efeitos negativos na saude e a qualidade de vida do
trabalhador, possibilitando aumento de acidentes, doencas e incapacidades
relacionadas ao trabalho (COSTA, B.; COSTA, S.; CINTRA, 2018).

1.4 Trabalho precario em saude e enfermagem

A precarizacdo do trabalho é elemento central da nova dindmica do
desenvolvimento do capitalismo, criando uma nova condicdo de vulnerabilidade
social, que modifica as condi¢cdes de trabalho. O conteido dessa precarizacéo
aparece nos aspectos da estabilidade e seguranca no trabalho, através da
adaptabilidade, fragmentacdo dos coletivos de trabalhadores e esvaziamento do
conteudo social do trabalho. Essa condi¢cdo de trabalho ganha espaco e for¢a, ao
contrario de outras formas de trabalho e de direitos sociais que ainda permanecem e
resistem (DRUCK, 2011).

Surge como uma estratégia neoliberal, dentro da evolucdo do capitalismo,
buscando a acumulacao de capital, através da reducédo do custo da forca de trabalho
e maximizacdo da producdo. Observa-se 0 aumento da taxa de desemprego e a
perda de direitos sociais e trabalhistas (CASTEL, 2010). Tem suas bases na crise do
capital da década 1970, periodo em que houve um amplo processo de
reestruturacao produtiva. Transformou-se as formas de acumulacdo do capital, o
qguantitativo de trabalhadores, o uso da tecnologia, a gestdo organizacional,
destacando-se o0 modelo de producdo Toyotista, alternativo ao Taylorismo e
Fordismo (ALVES, 2007).

As principais diferengcas do Toyotismo sdo: producdo por demanda; trabalho
em equipe com multiplas funcdes; producdo flexivel, permitindo ao trabalhador

realizar simultaneamente diferentes atividades; produ¢do no menor tempo possivel;
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horizontalizacdo do complexo produtivo, estendendo a producdo a empresas
terceirizadas e subcontratadas (ANTUNES; DRUCK, 2015).

Portanto, a precarizacdo do trabalho é concebida como resultado da
expansao do capitalismo, decorrente da crise do fordismo e do Estado de bem-estar
social a partir de 1970. Através do processo de reestruturacdo produtiva e das
politicas neoliberais, 0 mundo do trabalho passa a sofrer mais frequentemente,
influéncia das oscilagbes do capital, e por isso, industrias e empresas passaram a
ter maior flexibilidade de contratacdo e demissdo dos trabalhadores. Para Antunes
(2018), esse fenbmeno se consagrou a partir da reestruturacdo produtiva e
organizacional com objetivo de aumentar lucros, ampliar a produtividade do
trabalhador, enquanto diminui a carga de direitos sociais e trabalhistas e 0 nimero
de postos de trabalho. E assim, existem mais individuos & procura de trabalho e
dispostos a aceitar, sem contestacédo, condi¢cdes precarias de contratacao.

A precarizacao interfere na vida do trabalhador dentro e fora do trabalho. As
organizacfes transformaram a conducdo da gestdo, através do medo, praticas
participativas forgadas, auto aceleracdo, multifuncionalidade, dentre outros métodos
voltados ao controle maximizado. Processos que mesclam inseguranca, incerteza,
competicdo, individualismo, sequestro do tempo e da subjetividade do trabalhador
(FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

Pesquisadores com o intuito de analisar a precarizacdo do trabalho e as
repercussdes na saude e vida do trabalhador, dividiram o processo em dimensoes.
Na primeira dimensédo a precarizacdo afeta os vinculos trabalhistas e as relacbes
contratuais, caracterizado pela perda de direitos ou do uso real, como por exemplo:
descanso e férias remunerados, referenciais de jornada de trabalho e horas extras,
planos de saulde, transporte, alimentacéo, auxilio educacéo, dentre outros. Essas
alteracdes levam a desestabilizacdo do trabalhador e a perda do referencial de
protecdo social, sendo propicio ao desenvolvimento da gestdo pelo medo em que se
observa competicao, individualismo e inseguranca no trabalho (FRANCO; DRUCK;
SELIGMANN-SILVA, 2010).

A segunda dimenséao refere-se a organizagdo e as condi¢ces de trabalho, o
gue se pode deduzir de um projeto de gestdo concebido pelas empresas. Observa-

se metas inalcancéaveis, intensificacdo do ritmo de trabalho, pressdo do tempo,
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reducdo das pausas e intervalos e um menor tempo para viver e conviver fora do
ambiente do trabalho. Nessas circunstancias, h4 a potencializagdo dos riscos
ocupacionais, sofrimento e adoecimento do individuo (FRANCO; DRUCK;
SELIGMANN-SILVA, 2010).

Outra dimenséo é a precarizacdo da saude dos trabalhadores. Trata-se da
fragilizac@o fisica e mental, existencial e identitaria dos individuos, associada a
multiexposi¢éo. Acrescenta-se a falta de investimentos e contencdo de custos
relacionada aos Servicos de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

A fragilizacdo do reconhecimento social, da valorizagdo simbdlica e do
processo de construgdo de identidades individual e coletiva, compreende a quarta
dimensdo. Em uma sociedade onde o trabalho executa um papel central na vida das
pessoas, a precarizacao atinge a construcao de identidade do individuo. Os vinculos
frageis, alta rotatividade e perda da perspectiva de carreira contribuem para a
consolidagéo e naturalizacdo da descartabilidade do trabalhador, inseguranga, medo
e competividade. A Ultima dimensao se refere a representacdo e organizacao
coletiva, com a diminuicdo das identidades sociais e coletivas e consequentemente
o enfraquecimento dos agentes sociais e sindicatos (FRANCO; DRUCK;
SELIGMANN-SILVA, 2010).

A pandemia de covid-19, decretada pela OMS em marc¢o de 2020 e vigente
até o momento, aumentou a visibilidade das dimensfes da precariza¢ao do trabalho.
Os vinculos e relacdes de trabalho frageis ganham amplitude, agravou-se as
condicdes de trabalho, e os efeitos na saude dos trabalhadores € sentido na medida
em que esses vinculos ndo garantem medidas de protecdo a saude (SOUZA, 2021).
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa do tipo transversal,
descritivo e exploratorio. Segundo Dyniewicz (2009), a abordagem quantitativa prevé
a mensuracao de variaveis pré-estabelecidas a fim de verificar e explicar a influéncia
dessas variaveis sobre outras, a partir da frequéncia de incidéncia e correlacfes
estatisticas.

Estudos transversais ou de coorte (prospectivo) caracterizam-se por
analisarem a situacao de vida e/ou saude de uma populacdo em um determinado
momento, como instantaneos da realidade, sem o objetivo de estabelecer o nexo
causal entre causa e efeito, porem a relagdo e/ou associacdo das variaveis
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2017).

De acordo com Polit e Beck (2018), as pesquisas descritivas possuem como
finalidade descrever e elucidar as caracteristicas do fenémeno, sendo conduzida
através de observacdo, contagem, descri¢do e classificacdo. A escolha da pesquisa
exploratdria objetiva levantar questdes ou problemas, com a finalidade de aumentar
o conhecimento do pesquisador do ambiente, fato ou fenbmeno para estudos futuros
(MARCONI; LAKATOS, 2021).

2.2 Campo de estudo

A pesquisa de campo € o tipo de estudo que pretende buscar a informacao
diretamente com a populagdo pesquisada. Ela exige do pesquisador um encontro
mais direto com a situacdo problema e assim é capaz de reunir um conjunto de
informagdes (GONSALVES, 2008).
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Portanto, o campo de estudo deve ser visto como ambiente social e fisico
onde sera realizada a coleta de dados com o propésito de atender aos objetivos da
pesquisa. O campo foi uma unidade de terapia intensiva (UTIl) de um hospital
universitario situado no Rio de Janeiro que possui como missdo prestar assisténcia
integrada, humanizada e de exceléncia a saude, sendo agente transformador da
sociedade através do ensino, pesquisa e extensdo, com capacidade de ocupacao de
525 leitos possuindo mais de 60 especialidades e subespecialidades, sendo
conveniado ao SUS.

O hospital possui 4 unidades de terapia intensiva (UTI geral, UTI cirargica,
UTI cardiaca e unidade cardiointensiva). Nesta pesquisa, foi utilizada a UTI
cardiaca, destinada a pacientes em pOs operatério de cirurgia cardiovascular. A
escolha desta unidade é devido ao conhecimento do pesquisador sobre a dinamica
e funcionamento do servico.

Trata-se de um setor de alta complexidade, especializado, referéncia para a
rede de saude do Estado do Rio de Janeiro. Possui 12 leitos de terapia intensiva e
realiza 2 cirurgias por dia e média de 10 cirurgias por semana. O servico faz parte de
um projeto de extensdo da Secretaria Estadual de Saude, junto com a Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro. Nesse contexto, 0 setor possui
trabalhadores com dois vinculos de trabalhos: o estatutério e o outro € chamado de
“projeto” ou bolsista, onde os trabalhadores ndo possuem nenhum direito trabalhista

e social.

2.3 Populagéo e amostra

Define-se populagdo como uma totalidade de individuos que apresentam as
mesmas caracteristicas estabelecidas para um determinado estudo (GIL, 2017). A
populacdo de profissionais de enfermagem plantonistas nas 4 unidades de terapia
intensiva do hospital € de 195, sendo 53 na UTI geral, 38 na UTI cirlrgica, 43 na UTI

cardiolégica e 61 na UTI de cirurgia cardiaca.



33

A amostra elegivel para participacdo da pesquisa foi de 61 profissionais que
atuavam na unidade de terapia intensiva adulta de cirurgia cardiaca, a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: profissionais lotados no setor por no minimo 6
meses, plantonistas diurno e noturno. Excluidos aqueles que trabalhavam no
periodo da manhad ou tarde, ocupantes de cargo de chefia e 0os que estavam
afastados devido as férias, licenca para tratamento de saude e outros tipos de
licencas. Obteve-se um total de 53 participantes, correspondendo a 87% da

populacao.

2.4 Aspectos éticos e coleta de dados

Antes de ingressar no campo foi solicitada a autorizacao para a realizacao da
pesquisa a Coordenadora de Enfermagem do hospital e a carta de anuéncia
assinada pela Chefe de Enfermagem da unidade. Os dados foram coletados ap6s a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo em que foi
realizado o estudo (ANEXO A), como preconizado pela Resolug¢do n® 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012a).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE), sendo uma via entregue ao participante e a outra
guardada em separado pelo pesquisador. O TCLE possui informacdes basicas
acerca dos objetivos, sendo ratificado que o participante poderia retirar o
consentimento a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo. Esclareceu-se
gue no preenchimento do questionario, caso o participante apresentasse algum
desconforto, a coleta de dados seria suspensa, sendo garantido o anonimato dos
dados coletados.

Para a garantia do anonimato, os instrumentos foram guardados em um
envelope separado dos TCLE e a coleta de dados realizada em local privativo e sem
interrupgdes apds o convite e assinatura do TCLE.

A estratégia utilizada para a coleta de dados consistiu em visitas ao setor para

explicar os objetivos do estudo, convite e agendamento para a coleta junto aqueles
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previamente selecionados. Foi utilizado um questionario autoaplicavel, que levou em
torno de 10 a 15 minutos para o preenchimento, tendo o pesquisador permanecido
proximo ao participante para sanar dividas quanto ao preenchimento.

Todos os instrumentos foram conferidos, considerando a possibilidade de
erros. O material ficara sob a guarda pelo prazo de cinco anos pelo pesquisador

responsavel e eliminado apos este periodo.

2.4.1 Instrumento de coleta de dados

Na coleta de dados foi utilizado o questionario de Boix e Vogel (1997),
adaptado por M. Mauro e C. Mauro (2009). Boix e Vogel (1997) elaboraram alguns
cadernos os quais compreendem um instrumento multidimensional criado para
avaliacdo das condicdes de trabalho no setor industrial, na Espanha, constituindo
um “Guia de Avaliacdo de Riscos no Ambiente de Trabalho”. Este material foi
utilizado pela Oficina Técnica Sindical para Saude e Seguranca daquele pais,
baseado na experiéncia sindical de diversos paises, cuja elaboracdo ocorreu em
dois seminarios, visando sua utilizacao pelos delegados sindicais.

No Brasil, o instrumento foi adaptado através do projeto “Inovacéo de Gestao
das Condicdes de Trabalho em Saude para Hospitais do Sistema Unico de Saude —
SUS/Brasil” (INGECTH-SUS) (MAURO, M.; MAURO, C., 2009), desenvolvido ao
longo de dois anos, mediante auxilio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ). A utilizacdo dos instrumentos em
sua versao brasileira foi autorizada pelas autoras para uso nesta pesquisa (ANEXO
B).

Na presente pesquisa foram utilizados apenas o Cadernos B (ANEXO C), que
engloba as variaveis relacionadas as caracteristicas dos trabalhadores, os fatores de

risco no ambiente de trabalho e problemas de saude percebidos pelos mesmos.
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2.5 Variaveis de exposicéo e desfecho

Variaveis em pesquisa sao as caracteristicas de interesse a serem estudadas
em uma determinada populacéo e/ou amostra, que geram os dados e as medidas de
um estudo. A variavel dependente ou de desfecho € aquela situagdo, fator ou
propriedade que foram influenciados, determinados ou afetados pela variavel de
desfecho, portanto consiste nos fenémenos a serem explicados ou descobertos. As
variaveis independentes, também chamadas de exposicdo é a que influencia ou
afeta outra variavel, sendo um fator determinante, condicdo ou causa para
determinado resultado (MARCONI; LAKATOS, 2021).

No presente estudo trabalhou-se com as variaveis de exposicao relacionadas
as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, renda familiar) e
ocupacionais (funcdo desempenhada, ano de admisséo, tipo de contrato, carga
horaria semanal, carga horéaria total ao considerar os demais vinculos, niumero de
vinculos empregaticios, tipo de turno) da amostra.

As variaveis dependentes ou desfecho foram identificadas mediante a
aplicacdo dos instrumentos (ANEXO C) relacionadas aos riscos percebidos pelos
trabalhadores no ambiente de trabalho e os danos a saulde percebidos pelos

mesmaos.

2.6 Tratamento e andlise dos dados

Segundo Gil (2008), os dados coletados em um estudo devem ser analisados
sistematicamente de modo que possam ser detectados padrbes e tendéncias. Os
procedimentos estatisticos possibilitam aos pesquisadores organizar, interpretar e
transmitir informag8es numéricas.

Na elaboracdo do banco de dados e posterior analise estatistica, 0s

questionarios foram codificados e os resultados langcados em uma planilha do Excel,
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sendo aplicada a estatistica descritiva (valores absolutos e relativos) tanto em
relacdo as caracteristicas da amostra quanto em relacdo aos instrumentos acerca
dos riscos. O conjunto de dados foi descrito em forma de distribuicdo por
frequéncias simples: absoluta e relativa e registrados em tabelas. A distribuicdo por
frequéncia é definida como um método usado para impor ordem a dados numéricos,
consistindo em uma organizacgéo de valores numéricos em ordem crescente, ao lado

da soma do numero de vezes que cada valor foi obtido (GIL, 2008).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secéo foi dividida em trés partes: a primeira apresenta os dados sobre as
carateristicas sociodemogréafica e ocupacional da amostra, a segunda aborda as
condi¢bes de trabalho e os riscos ocupacionais percebidos pelos trabalhadores. Por
altimo, séo descritos e discutido os principais problemas de saude observados na

amostra.

3.1 Caracterizacdo da amostra

As caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais da amostra (Tabela 1, a
seguir) sao descritos a seguir. Como observado na Tabela 1, a amostra foi composta
predominantemente por técnicos de enfermagem (68,8%) e enfermeiros (30,2%).
Segundo o relatério da OMS e o Conselho Internacional de Enfermeiros, dados
sobre a situacdo da enfermagem no Brasil, no ano de 2020, indicam que a
enfermagem representa 70,2% dos trabalhadores da Saude, sendo 24,1%
enfermeiros e 75,9% de técnicos, auxiliares, atendentes e obstetrizes (OMS, 2020).

Apesar das complexidades que envolvem o trabalho de enfermagem,
observa-se que a assisténcia de enfermagem no pais € realizada majoritariamente
por técnicos. De acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 543/2017, que estabelece os parametros minimos para dimensionar o
guantitativo de profissionais de enfermagem em diferentes servicos e locais de
atuacao, o percentual de profissionais em unidades de cuidado intensivo, deve ser
52% de enfermeiros e 48% de técnicos de enfermagem (COFEN, 2017).

As atividades assistenciais desenvolvidas na UTI sdo complexas e
demandam competéncia técnica e cientifica, uma vez que as condutas realizadas
exigem prontiddo, presteza e tomada de decisdo. Dessa forma, torna-se essencial
profissionais qualificados e dimensionados adequadamente, visando a assisténcia

de qualidade e seguranca para o paciente e trabalhadores (SOUZA et al., 2018).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos trabalhadores de
enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica - Rio de

Janeiro - 2021 (n=53)

Variavel n %
Funcéo

Enfermeiro 16 30,2
Técnico 37 69,8
Ano de admissao

2019 a 2021 17 32,1
2016 a 2018 18 34
2010 a 2015 4 75
<2010 14 26,4
Idade

26 a 30 anos 12 22,6
31 a 35 anos 4 7,6
36 a 40 anos 7 13,2
41 a 45 anos 9 17
46 a 50 anos 6 11,3
> 50 anos 15 28,3
Sexo

Feminino 32 60,4
Masculino 21 39,6
Estado civil

Solteiro 19 35,9
Casado 28 52,8
Divorciado 6 11,3
Contrato

Permanente 20 37,7
Temporario 33 62,3
Jornada na unidade

Plantéo diurno 31 58,5
Plantdo noturno 22 41,5
Vinculo empregaticio

1 15 28,3
2 36 67,9
3 2 3,8
Carga horaria na unidade

30 horas 53 100
Carga horaria em outra unidade

Sem vinculo 15 28,3
30 horas 24 45,3
40 horas 11 20,7
44 horas 3 5,7
Faixa salarial *

1 a 2 salarios minimos 16 30,2
3 a 5 salarios minimos 22 41,5
6 a 8 salarios minimos 9 16,9
9 a 11 salarios minimos 3 57
> 12 salarios minimos 3 5,7

Fonte: O autor, 2022.

! Salario minimo em 2021: R$ 1.100.
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Dessa forma, os pacientes internados na UTI deveriam ser cuidados em
maior parcela por enfermeiros, entretanto, os achados na literatura corroboram com
os resultados deste estudo, evidenciando o predominio de profissionais de
enfermagem de nivel técnico na UTI (BORGES et al., 2017; SOUZA et al., 2018).
Cabe ressaltar que neste estudo so6 foram incluidos os profissionais que atuavam
como plantonistas, sendo excluidos os trabalhadores que atuavam no periodo da
manha ou tarde.

Em relacdo ao tempo de servico na instituicdo, identificou-se que 32,1%
trabalhadores foram admitidos nos ultimos 2 anos, 34% tinham entre 3 a 5 anos de
atuacao na unidade, 7,5% de 6 a 11 anos desde a admissao e 26,4% com mais de
11 anos na instituicdo. Verificou-se uma boa distribuicdo entre profissionais com
mais tempo de experiéncia no setor e os recém admitidos.

Essa combinacdo de profissionais com pouco e com mais tempo na
instituicdo favorece o desenvolvimento das competéncias da equipe e estimula as
potencialidades dos individuos. Dessa forma, os profissionais recém admitidos, que
tendem a ser mais flexiveis a mudancas, estimulam os mais antigos, que podem
apresentar alguma resisténcia a novos protocolos e rotinas institucionais. Por outro
lado, os mais antigos conhecem melhor os processos de trabalho e possuem melhor
manejo das situagbes estressoras, e 0S mais novos, encontram-se na fase de
adaptacao e conhecimento do novo ambiente, estando mais suscetiveis aos agentes
estressores (AUED et al., 2016).

Portanto, essa troca de conhecimentos, habilidades e experiéncias entre os
integrantes da equipe deve ser estimulada pela gestédo da unidade. Assim, ocorre
valorizacéo dos profissionais, sem diferenciacdo por tempo de servico e aumenta a
gualidade das atividades realizadas (AUED et al., 2016).

A faixa etaria da amostra também teve um equilibrio na distribuicdo, pois
30,2% encontravam-se entre 0os 26 a 35 anos de idade, 30,2% entre os 36 e 45 anos
e 39,6% com idade superior a 46 anos.

De acordo com os dados e apoiado em Machado et al. (2016), trabalhadores
na faixa etaria de 26 e 35 anos, encontram-se na fase de busca da identidade
profissional, de qualificacbes nas areas de interesse, estabelecimento no mercado

de trabalho e tomada de decisGes mais racionais nas escolhas profissionais. Na
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idade entre os 36 e 45 anos, sdo os profissionais que estdo em pleno
desenvolvimento de suas capacidades técnicas e cognitivas, considerada a fase de
maturidade profissional e afirmagcdo da identidade. E a partir dos 50 anos é
considerada a fase desaceleracdo profissional e preparacdo para a aposentadoria,
na qual ndo se observa o envolvimento com novas atividades, trabalhos e
empregos, a hao ser para atender realizacfes pessoais (MACHADO et al., 2016).

Deve-se olhar com atencao para essa parcela de trabalhadores com mais de
46 anos, ja se aproximando da aposentadoria e geralmente com maior problematica
de saude, representando aproximadamente 40% da amostra. No ambiente
hospitalar, de acordo com Rodrigues et al. (2019), os profissionais de enfermagem
com idade acima de 41 anos apresentam diminuicdo da capacidade para o trabalho,
sendo observado o declinio funcional devido a alteracdes fisiolégicas do organismo,
podendo ser agravado por doencas e problemas de saude.

A OMS considera um trabalhador em fase de envelhecimento a partir dos 45
anos, tendo em vista as modificacdes no corpo humano e a perda gradativa de
capacidade para o trabalho. Caso as condi¢cdes de trabalho sejam inadequadas,
essas perdas tendem a se acentuar (OMS, 2015).

Em relacdo ao sexo houve predominancia do feminino (60,4%). A
enfermagem é considerada historicamente uma profissdo majoritariamente feminina.
Na pesquisa que avaliou o perfil nacional da enfermagem (MACHADO et al., 2016),
evidenciou-se que 85% dos trabalhadores sédo do sexo feminino com uma tendéncia
de aumento do numero de homens na profissdo, principalmente entre os mais
jovens. Tais dados sao corroborados no presente estudo, em que se observou um
percentual expressivo da participacdo de homens.

Diante dos resultados, cabe ressaltar que no que diz respeito ao género, as
mulheres encontram-se mais expostas as cargas fisicas e psiquicas do trabalho por
terem de conciliar as atividades profissionais com as demandas em termos do papel
social no que dizem respeito as responsabilidades domésticas, familia e criacdo dos
filhos. A dupla ou tripla jornada € uma realidade, e aumenta propensdo ao desgaste
fisico, mental e sentimento de culpa devido a uma possivel crise de papéis na vida
dessas profissionais e a dificuldade de conciliar multiplas fungées (MOTA-SANTOS;
AZEVEDO; LIMA-SOUZA, 2021; RODRIGUES et al., 2017).
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Quanto ao estado civil, verificou-se que 52,8% dos participantes viviam com
companheiro(a). Neste sentido, deve-se considerar a importancia do suporte social
familiar, pois a convivéncia familiar e a administracdo dos problemas do dia a dia
podem interferir, de forma positiva ou negativa, no trabalho e na saude do individuo.
A forma como se lida com a relacdo e se administra as responsabilidades e
situacOes do casal, podem gerar problemas de desempenho no trabalho e aumento
do estresse ou do bem estar pessoal. Quando bem estruturado e com
corresponsabilizacdes, o relacionamento pode ser um fator protetor a saude e ao
desempenho do trabalhador (MUSSUMECI; PONCIANO, 2017).

Em relagdo ao vinculo empregaticio, identificou-se que a maioria € composta
por trabalhadores temporarios (62,3%), sendo os demais concursados e, portanto,
possuem estabilidade empregaticia, plano de cargos e salérios, possiblidade de
crescimento na carreira e melhores salarios, fatores que contribuem para a
motivacao e a satisfacdo dos trabalhadores.

As demais modalidades de contratos por serem temporarios e ndo garantirem
estabilidade empregaticia, se caracteriza como trabalho precério diante da auséncia
de direitos trabalhistas como: férias, décimo terceiro salario, adicional noturno,
insalubridade, licenca para saude e maternidade, entre outros, e auséncia do plano
de carreira, impossibilitando o vinculo e o desenvolvimento profissional no trabalho.

Estudos apontam que o trabalho precario interfere na satde do trabalhador de
enfermagem, levando ao adoecimento fisico e psiquico. A convivéncia com a
inseguranca e o medo do desemprego, a questdo da desprotecdo social associadas
a condi¢cbes inadequadas de trabalho, repercutem no desenvolvimento da atividade
profissional, com consequéncias para a seguranca do desempenho, e da qualidade
da assisténcia e saude do trabalhador (GOMES et al., 2016; PEREZ JUNIOR;
DAVID, 2018).

Como identificado (Tabela 1), todos os trabalhadores atuavam em regime de
turnos, sendo 58,5% alocados no plantdo diurno e 41,5% no noturno. A literatura
aponta que a enfermagem é uma profissdo frequentemente organizada em trabalho
em turnos, a fim de garantir a continuidade da assisténcia aos usuarios nas 24
horas. No entanto, este regime de trabalho esta associado a dessincronizacado dos

ritmos circadianos e pode resultar em prejuizos a saude dos trabalhadores,
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especialmente aos que sofrem privagcdo do sono, como no trabalho noturno. Estes
profissionais tornam-se mais susceptiveis a alteracdes cardiovasculares,
gastrointestinais, metabdlicas, estresse, transtornos mentais comuns, distlrbios do
sono, e também reducdo do tempo para atividades familiares e de lazer, com
diminuicdo do convivio social (LJEVAK et al., 2020).

Os profissionais que atuam em plantdo noturno encontram-se mais propensos
a diminuicdo da qualidade vida, devido as alteracbes no ciclo circadiano, com
repercussdes bioldgicas, hormonais, comportamentais e cognitivas. E muitas vezes
o tempo de descanso apos o plantdo ndo é utilizado para restauracdo do sono e
repouso. Comumente ocorre de o individuo precisar realizar atividades do dia a dia,
cuidado dos filhos e demais atividades domésticas ou dar prosseguimento a jornada
de trabalho em outro emprego ou estudo (SILVA et al., 2021).

No presente estudo, identificou-se que 71,7% trabalhadores acumulavam
mais de um vinculo empregaticio. Tais dados, diferem de pesquisa nacional sobre o
perfil da enfermagem (MACHADO et al.,, 2016), onde 63,7% dos trabalhadores
possuem apenas um emprego, sendo esses dados corroborados por estudos,
inclusive com trabalhadores na area de terapia intensiva (NEVES et al.,, 2018;
SOARES et al., 2018).

A opcdo por mais de um vinculo empregaticio na enfermagem, mantém
relacdo com o modelo neoliberal e a consequente precarizacdo do trabalho, no qual
existe por parte dos trabalhadores a busca por empregos que garantam estabilidade,
preserve direitos trabalhistas e oferecam melhores salarios. Esses dados vao ao
encontro de  estudos que descrevem a problematica do trabalho precério na
enfermagem e as repercussdes tanto para o processo de trabalho quanto para a
salde do trabalhador (GOMES et al., 2016; PEREZ JUNIOR; DAVID, 2018).

Como caracteristica da precarizacdo e as repercussfes para 0 processo de
trabalho, observa-se o aumento das jornadas e consequente diminuicdo do tempo
destinado a familia, atividades fisica, laser e demais cuidados relacionados a saude.
No presente estudo, considerando a carga horaria cumprida na instituicdo e demais
vinculos, identificou-se que 45,3% profissionais realizavam 60 horas semanais,
sendo que 26,4% cumpriam 70 horas ou mais. Nesta situacdo de trabalho, ha

prejuizos para a saude dos trabalhadores e risco de adoecimento, tendo em vista a
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exposicao aso fatores de risco presentes no ambiente de trabalho hospitalar. Deve-
se atentar para as repercussodes para a qualidade da assisténcia em que se observa
a diminuicdo da capacidade para o trabalho, aumento da taxa de absenteismo e
afastamentos, com consequente sobrecarga da equipe (BARDAQUIM et al., 2019).

A luta pela regulamentacdo da carga horaria de 30 horas semanais para a
enfermagem ocorre ha décadas, sendo um direito tendo em vista a natureza do
trabalho como também uma forma de reconhecimento e valorizacdo da categoria.
Essa carga horaria poderia minimizar a sobrecarga de trabalho, a exposicao a riscos
ocupacionais, aumento do tempo de lazer e cuidados com a saude e contribuir para
a qualidade dos servicos prestados a populacdo. Como referem Bardaquim et al.
(2019), ndo h& garantias de que esses trabalhadores, principalmente os mais jovens,
nao procurariam outro vinculo sem um salério digno. Tem-se como pressuposto que
uma reducdo de carga horaria sem fixacdo e correcdo salarial, tende a levar os
profissionais ao acumulo de outros vinculos com objetivo de aumento da renda.

No que se referiu & renda dos participantes do estudo, verificou-se maior

concentragdo na faixa salarial, entre 3 e 5 salarios minimos (45%).

3.2 Riscos percebidos pelos trabalhadores de enfermagem da UTI cardiaca

Nesta secdo, sdo apresentados os dados referentes aos riscos percebidos
pelos trabalhadores de enfermagem. Trata-se, portanto, do olhar dos préprios
profissionais para o ambiente de trabalho e o0s riscos aos quais se encontram
expostos. Na primeira parte sdo abordados os dados referentes aos riscos fisicos,
quimicos, biolégicos e de acidente/mecanico. Na segunda parte 0S riscos
ergondmicos e situacdes de conflito e violéncia.

O instrumento de coleta de dados, Caderno B (ANEXO C), na secao de riscos
percebidos pelos trabalhadores, as respostas sédo divididas em sempre (observadas
todos os dias), frequentemente (observadas muitas vezes), raramente (observadas
poucas vezes), ndo acontece e desconhece. Para fins de analise e discussédo dos

dados, as frequéncias ou estimativas sempre e frequentemente foram agrupadas



44

como situacbes percebidas como presentes pelos participantes. As frequéncias

raramente e ndo acontece como situagdes ausentes.

3.2.1 Riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e de acidente/mecanico

De acordo com os dados apresentados na tabela a seguir (Tabela 2, a
seguir), observou-se que os trabalhadores referiram a exposicdo aos seguintes
riscos fisicos: radiacdo ionizante (98,1%), ruido (94,4%) temperatura inadequada
(62,3%) e umidade excessiva (28,3%).

Os profissionais da saude, mais precisamente os que trabalham em setores
de imagem e em hospitais, estdo mais expostos as radiacdes ionizantes. A equipe
de enfermagem que trabalha em um ambiente de terapia intensiva esta
repetidamente exposta a radiacdo ionizante por conta da realizacdo de exames
radiologicos a beira do leito. A cada plantdo, pequenas doses de radiacdo se
acumulam e ao longo do tempo provocam efeitos indesejaveis a saude,
principalmente por ndo haver qualquer tipo de protecdo ao trabalhador de
enfermagem, nem monitoracdo regular da radiacdo, associada ao conhecimento
inadequado sobre medidas de protecao radiolégica (BATISTA et al., 2019).

O efeito das radiagbes no individuo depende da dose absorvida, tempo e
extensdo da exposicdo. Os resultados de estudo sobre a radiacdo em trabalhadores
apontaram que os profissionais de enfermagem estdo sempre ou frequentemente
expostos a radiacdo no seu local de trabalho. Ressalta-se que no presente estudo
mais de 70% dos participantes possuiam outro emprego, o que pode contribuir para
a maior exposicdo. Com o passar do tempo, essas doses repetidas e cumulativas de
radiacdo, podem aumentar o risco de desenvolvimento de cancer, principalmente do
sistema hematolégico, imunoldgico, do trato respiratorio e da pele, além de
problemas oculares, gastrointestinais e reprodutores, por isso a importancia de
adocdo de medidas preventivas e de monitoramento ambiental e pelo proprio

profissional mediante o uso de dosimetros (BRASIL, 2020Db).
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Tabela 2 — Riscos fisicos, quimicos, biologicos e de acidente/mecéanico percebidos
pelos trabalhadores de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva Cardiolégica - Rio de Janeiro - 2021 (n=53)

Nao

. . Sempre Frequentemente Raramente Desconhece
Risco percebido acontece

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Risco fisico
Exposicao a radiacéo 29 (54,7) 23 (43,4) 1(1,9 - -
Exposicao a ruido 39 (73,6) 11 (20,8) 2 (3,8) - 1(1,9)
Exposicédo a
temperatura 11 (20,8) 22 (41,5) 13 (24,5) 7 (13,2) -
inadequada
Exposicdo a umidade 5 5 2y 12 (22,6) 16 (30,2) 11 (20,8) 11 (20,8)
excessiva
Risco quimico
Contato com
substancia quimica 32 (60,4) 11 (20,8) 7 (13,2) - 3(,7)
Exposicao a gases, 33 (62,3) 13 (24,5) 4(7,5) 1(1,9) 2 (3,8)
vapores ou aerossois
Risco biolégico
Exposicéo a risco ) )
biolégico 44 (83) 8 (15,1) 1(1,9)
Exposicao ao virus
da hepatite 28 (52,8) 13 (24,5) 8 (15,1) 3(,7) 1(1,9
E"l‘\‘;os"?ao aovirus 27 (50,9) 12 (22,6) 13 (24,5) 1(1,9) .
Risco de acidente /
mecanico
Risco por contato
elétrico 10 (18,9) 12 (22,6) 15 (28,3) 11 (20,8) 5(9,4)
Risco de incéndio ou
explosio 9 (17) 10 (18,9) 11 (20,8) 17 (32,1) 6 (11,3)
Risco de queda de 16 (30,2) 16 (30,2) 16 (30,2) 5 (9,4) :
materiais
Choques contra
objetos 11 (20,8) 15 (28,3) 14 (26,4) 7 (13,2) 6 (11,3)
moveis/imoveis
Falta de equipamento
de protegao individual 4 (7,5) 17 (32,1) 18 (34) 9 (17) 5(9,4)
Ma utilizacéo de
equipamento de 8 (15,1) 15 (28,3) 22 (41,5) 5(9,4) 3(5,7)
protecdo individual
Lesao por material 16 (30,2) 8 (15,1) 23 (43,4) 4(7,5) 2(3,8)

perfurocortante

Fonte: O autor, 2022.

Deve-se atentar também que aproximadamente 26% da amostra possuem

mais de 11 anos de atividade no setor e cerca de 40% encontram-se na faixa etaria

acima de 46 anos de idade, e assim mais suscetiveis ao desenvolvimento de

doencas cronicas, inclusive cancer. A incidéncia da maioria das neoplasias aumenta
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com o avanco da idade, devido ao envelhecimento celular e acimulos de mutacdes
(BRASIL, 20186).

Conforme a percepcdo dos participantes os ruidos estdo sempre ou
frequentemente presentes na UTI. A exposi¢do a niveis elevados de ruido por um
longo periodo pode determinar comprometimentos fisicos, mentais e sociais no
individuo. Na UTI, determinados aparelhos, como os alarmes do monitor
multiparamétrico, bombas infusoras, ventiladores mecéanicos e outras tecnologias,
causam irritacdo, queixas auditivas, dor de cabeca, dificuldade de concentracéo e
comunicacao entre os integrantes da equipe. Acrescentam-se os disturbios de sono
relacionados a sensac¢do de ouvir os alarmes e/ou episoédios de insbnia e sonhos
relacionados ao ambiente de trabalho (SILVA et al., 2017; VREMAN et al., 2020).

Considera-se também o desgaste fisico e psiquico do trabalhador devido a
necessidade de checagens periddicas do paciente e dos alarmes acionados. Os
alarmes na UTI possuem objetivo de alertar os profissionais sobre possiveis
alteracdes clinicas dos pacientes, assim como problemas técnicos dos
equipamentos. Apesar de os alarmes serem instrumentos essenciais, a falta de
parametrizacao individual e a emisséo de falsos alarmes pelos equipamentos podera
encobrir os alarmes que de fato sdo relevantes e causar uma sobrecarga sensorial e
fisica dos profissionais (FRANCO et al., 2017).

Outras fontes de ruidos no ambiente hospitalar sdo as conversas, fala dos
préprios profissionais, telefones e computadores. A assisténcia ao paciente critico
demanda uma atuacao multiprofissional, e a passagem de plantdo e até mesmo a
movimentacao das pessoas podem contribuir para o desconforto auditivo. A troca de
informacgdes e discussdes dos casos estdo presentes na rotina desses profissionais
e sdo outra fonte importante de ruido no ambiente (JUNG et al., 2020)

Diversos estudos nacionais e internacionais apontam o nivel de ruido nas UTI
entre 60 a 85 decibéis (BARSAM et al., 2019; JUNG et al., 2020; VREMAN et al.,
2020). Esses valores estdo acima dos limites (entre 35 e 45 decibéis) estabelecidos
pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), para ambiente hospitalar
(ABNT, 2017).

Um estudo realizado na Corea que avaliou a distribuicdo de ruidos nas UTI de

um hospital, evidenciou que as UTI cirdrgicas apresentam maiores niveis de ruidos
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em comparacdo com outras unidades criticas. Essa situacdo pode ser explicada por
conta da instabilidade na admissdo de pacientes em pds operatorio, demandando
diversas condutas e intervencgdes, sendo o ruido um fator de estresse nos
profissionais e pacientes internados na UTI. E necessario realizar avaliacbes
periddicas e medidas de reduc¢éo ruido no ambiente de trabalho (JUNG et al., 2020).

Em relacdo a temperatura ambiental, 62% dos trabalhadores percebem-na
como inadequada. Segundo o Ministério da Saude, a temperatura considerada ideal
para o desenvolvimento do trabalho nas unidades de saude deve oscilar entre 21°C
a 24°C. Essa condicao térmica proporciona conforto ao profissional, reduz estresse e
fadiga, aumenta a capacidade para o trabalho, melhora a eficacia e a qualidade
assistencial. Ambientes com temperaturas superiores ou inferiores acarretam
desconforto, irritabilidade, falta de concentracdo, aumento das falhas e acidentes,
gueda da capacidade para o trabalho, excessiva transpiracéo, disturbios eletroliticos,
problemas cardiacos e circulatérios (BRASIL, 2014).

Nas unidades hospitalares, especialmente em UTI e Centro Cirdrgico, a
temperatura do ar € um aspecto importante a ser avaliado, devido a
imunossupressao dos pacientes e a presenca de microrganismos. A avaliacdo e a
adequada manutencdo dos aparelhos de ar condicionado contribuem na prevencéao
de infeccdes de pacientes e profissionais. Alguns fatores como ventilagdo
inadequada, deficiéncia da filtracdo do ar, falta de manutencdo e limpeza dos
equipamentos de ventilacdo e refrigeracdo, sdo responsaveis pela alteracdo da
qualidade do ar e temperaturas inadequadas nos ambientes hospitalares (MELO;
AMARILIO, 2020).

Sobre os riscos quimicos (Tabela 2), 81,2% tiveram contato com algum tipo
de substancia quimica no trabalho e destes 46 (86,8%) referiram exposicédo a gases,
vapores e/ou aerossois. Essa classe de riscos refere-se ao contato e manuseio de
substancias e produtos, que penetram no organismo podendo causar problemas a
saude e, dentre eles: produtos quimicos, gases, vapores, fumo e poeiras. Estes
agentes podem ser absorvidos por via respiratéria, por ingestdo, por contato ou
absorcéo através da pele (SOUZA; CORTEZ; CARMO, 2017).

No ambiente hospitalar € comum a administragdo de farmacos intravenosos,

que exigem dos profissionais de enfermagem o preparo e diluicdo dessas
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medicacfes, em especial os antibidticos e quimioterapicos. Essas drogas podem
causar afeccdes nas vias respiratérias, mucosa ocular e dermatites (BRASIL,
2020b). Estes riscos podem ser reduzidos com a utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individual (EPI) e em um ambiente adequado para o manuseio dessas
substéancias (SILVA et al., 2017).

A exposicdo ao risco bioldgico (Tabela 2) foi referida por 98,1% dos
participantes. Esse tipo de risco na UTI esta relacionado a realizacdo de
procedimentos pelos profissionais de enfermagem, fisioterapia e medicina
envolvendo secrecfes, excrecdes e fluidos corporais. O virus do HIV e hepatite B
(SOUZA; CORTEZ; CARMO, 2017) sao considerados os mais importantes na
transmissao acidental, cujo estudo identificou 77,3% que profissionais se expuseram
ao virus da hepatite e 73,5% ao virus do HIV.

Algumas situacdes intensificam a exposicdo aos riscos biolégicos, como o
descarte inadequado de materiais e residuos de secrecdes corporais, falta de EPI e
uso inadequado, sobrecarga de trabalho e pressa na realizacdo da atividade, entre
outras. Contudo, um dos principais fatores que podem potencializar os ricos € a falta
de conhecimento e/ou auséncia de acfes de educagcdo permanente, com a equipe
sobre os riscos e 0s principais agentes biologicos envolvidos (SOUZA; CORTEZ;
CARMO, 2017). No presente estudo, constatou-se que dos 98,1% dos profissionais
que referiram exposicdo ao risco biolégico no trabalho, 20,7% néo identificaram a
exposicao ao virus da Hepatite e HIV.

No grupo de riscos de acidente/mecéanico de acordo com a Tabela 2, os mais
prevalentes foram o risco de queda de materiais, com 60,4% percebidos e 49,1% em
relacdo a choques contra objetos e moveis, 45,3% lesdo por material
perfurocortante, 43,4% ma utilizacdo dos EPI, 41,5% contato elétrico, 39,6% falta de
EPI e 35,9% incéndio ou exploséao.

Cabe ressaltar que mais de 40% da amostra referiu a ma utilizagdo dos EPI e
a sua falta em algum momento. Essas situacdes potencializam a exposi¢cao ao risco
e nao garante a protecao adequada. No estudo de Gomes et al. (2019), identificou-
se que 87% dos profissionais de enfermagem relataram a falta de EPI e 75% a ma
utilizacdo. Quando comparados esses dados com 0 presente estudo infere-se que

apesar de se tratar de contextos de trabalho diferentes, a diminuigcdo de problemas
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relacionados ao uso de EPI pode estar ancorada diante da pandemia da Covid-19 e
a implementacao de acdes preventivas e treinamento das equipes voltados para as
medidas de biosseguranca (OLIVEIRA et al., 2020b).

Esses valores ainda sdo considerados elevados, pois segundo a Norma
Regulamentadora n°® 6 (NR6), é obrigacdo do empregador disponibilizar EPI
adequado ao trabalhador, por entender que estes equipamentos garantem a
protecdo aos riscos capazes de ameacar a seguranca e a saude (BRASIL, 2001b).
Portanto a falta e/ou a ma utilizacdo destes equipamentos acarretam prejuizos a
saude do trabalhador e riscos de acidentes e exposicdo a material bioldgico.
Ressalta-se que no presente estudo, identificou-se que 45,3% dos trabalhadores
referiram acidente por material perfurocortante. A exposi¢ao a riscos no ambiente de
trabalho se torna mais preocupante quando envolve algum material biol6gico, sendo
este tipo de acidente responsavel por 51,9% dos casos notificados, de acordo com
dados do Estado do Parana (FOREKEVICZ et al., 2021).

Em estudo que analisou os acidentes com material bioldgico em profissionais
de enfermagem, evidenciou que esse tipo de acidente ocorre com maior frequéncia
entre os técnicos de enfermagem quando comparado com os enfermeiros. A
exposicao percutanea com agulhas € o tipo mais comum, sendo a circunstancia do
acidente a pungao venosa/arterial, administragdo de medicamentos endovenosos e
0 momento do descarte do material. O sangue foi o principal fluido corporal
envolvido, cabendo frisar que no momento do acidente os profissionais relataram
nao utilizar os EPI preconizados (FOREKEVICZ et al.,, 2021). Esses dados sao
corroborados por outra pesquisa que descreve o perfil dos acidentes com exposi¢cao
a material bioldgico no Estado de Minais Gerais (PEREIRA et al., 2021).

No grupo de riscos de acidentes/mecanicos, a queda de materiais e choques
contra objetos foram os mais prevalentes. Essas situacdes sdo comuns de encontrar
nas unidades de saude do pais, com estruturas arquitetbnicas inadequadas,
mobiliarios insuficientes com reduzido espaco fisico para correta armazenagem dos
materiais. A adequacdo das instalacbes fisicas de acordo com os padrbes

preconizados contribui para a saude e seguranca no trabalho (SHOJI et al., 2016).
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3.2.2 Riscos ergondmicos e situacdes de conflito e violéncia

Tabela 3 — Riscos ergondmicos, situacdes de conflito e violéncia no trabalho
percebidos pelos trabalhadores de enfermagem de uma Unidade de
Terapia Intensiva Cardiol6gica - Rio de Janeiro - 2021 (n=53)

Sempre Frequentemente Raramente Nao acontece Desconhece

Risco percebido n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Risco ergonémico
Desconforto pela
postura adotada por 37 (69,8) 15 (28,3) 1(1,9 - -
muito tempo

Postura forcadas

para realizacéo de 34 (64,2) 18 (34) 1(1,9 - -
alguma tarefa
Esforgo fisico que
produz fadiga
Sobrecarga de
trabalho
Organizacéo
insatisfatoria do 4 (7,5) 23 (43,4) 16 (30,2) 9 (17) 1(1,9)
horario

Duracéo excessiva

da jornada de 16 (30,2) 19 (35,8) 9(17) 8 (15,1) 1(1,9)
trabalho

Ritmo de trabalho
acelerado
Recursos
insuficientes para 16 (30,2) 19 (35,8) 17 (32,1) 1(1,9) -
realizar o trabalho
Tarefas rotineiras ou
mondtonas
Situacdes de
conflito e violéncia
Agressividade,
assédio sexual ou 1(1,9 3(5,7) 18 (34) 16 (30,2) 15 (28,3)
violéncia no trabalho

Conflito com chefia

ou encarregados 2(3,8) 4 (7,5) 21 (39,6) 12 (22,6) 14 (26,4)
Conflito com clientes
ou pacientes
Conflito entre

trabalhadores 4 (7,5) 6 (11,3) 32 (60,4) 8 (15,1) 3(5,7)
Pouca oportunidade

27 (50,9) 19 (35,8) 6 (11,3) 1(1,9) -

24 (45,3) 22 (41,5) 7(13,2) - -

29 (54,7) 18 (34) 4 (7,5) 2(3,8) -

14 (26,4) 16 (30,2) 12 (22,6) 11 (20,8) -

2(3,8) 5 (9,4) 32 (60,4) 8 (15,1) 6 (11,3)

de decisdo 3G 9 (17) 23 (43,4) 13 (24,5) 5 (9,4)
Pouca possibilidade

de promog&o 23 (434) 5(9.4) 5(9.4) 15 (28,3) 5(9,4)
Situacgéo de

discriminag&o no 3(5,7) 6 (11,3) 17 (32,1) 17 (32,1) 10 (18,9)
trabalho

Fonte: O autor, 2021.
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Conforme apresentado (Tabela 3), 98,1% da amostra referiram desconforto
pela postura adotada por muito tempo e postura forcada para realizagdo de alguma
tarefa e 86,7% afirmaram a realizacdo de esfor¢o fisico. Profissionais de
enfermagem que atuam unidades de cuidados pds operatérios e de alta
complexidade executam atividades de alto risco ergonémico, como transferéncia de
pacientes de uma maca para outra, posicionamento do paciente no leito, realizagao
de mudancas de decubito frequentes, higiene no leito de pacientes totalmente
dependentes. Outros fatores que podem contribuir para a fadiga fisica sdo os longos
periodos em pé, e grandes distancias percorridas durante a jornada de trabalho
(APPLE; LETVAK, 2021).

Em pesquisa que analisou as atividades laborais com a presenca de dor
lombar crénica em profissionais de enfermagem do ambiente hospitalar, foi
evidenciado associacdo significativa em relacdo a atividades como: carregar,
levantar e mobilizar materiais ou equipamentos, trabalhar na mesma posicdo por
longos periodos, e continuar trabalhando mesmo na presenca de alguma dor ou
alguma lesdo (CARGNIN et al., 2019a). A realizacdo dessas atividades, entre outras,
contribuem para as elevadas taxas de desconforto osteomuscular e fadiga nos
trabalhadores de enfermagem (SILVA et al., 2018; TARIAH et al., 2020).

Outros aspectos relacionados aos riscos ergondémicos foram a sobrecarga de
trabalho referida por 86,6% e ritmo acelerado em 88,7% da amostra. Em UTI séo
destinados cuidados a pacientes graves e totalmente dependentes da equipe de
enfermagem, demandando alta carga de trabalho e tempo de assisténcia. Quando
bem gerenciado 0s recursos necessarios para o processo de trabalho, essa carga
pode ser controlada e melhor distribuida, o que minimiza o desgaste e o risco de
fadiga fisica e mental no trabalho (CASTRO et al., 2018).

A sobrecarga de trabalho € uma falha no equilibrio entre tempo disponivel,
atividade a ser realizada, condices fisicas, psicoldgicas, e 0s recursos materiais e
humanos disponiveis. Estudo com profissionais de enfermagem do ambiente
hospitalar verificou sobrecarga em funcdo de algumas variaveis como: trabalho de
alta exigéncia, multiplas atribuices, quantitativo elevado de pacientes, escassez de
pessoal, pressdo de tempo e ritmo acelerado. Nesse sentido, estudos apontam 0s

prejuizos da sobrecarga de trabalho na qualidade e seguranca do desempenho.
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Reitera-se a importancia de pesquisas que discutam os efeitos das cargas fisicas e
psiquicas para a seguranca e a saude do trabalhador de enfermagem (SANTOS et
al., 2020c).

De acordo com os autores supracitados essas cargas ocorrem de formas
distintas entre as categorias da enfermagem. Para os técnicos de enfermagem as
cargas fisicas relacionadas a assisténcia direta ao paciente sdo mais intensas em
funcdo dos esforcos fisico exigido e para os enfermeiros deve-se considerar a carga
psiquica decorrentes das atividades administrativas vinculadas ao gerenciamento do
processo de trabalho (SANTOS et al., 2020c).

Portanto na andlise das cargas de trabalho, deve-se atentar para as
atribuicbes do profissional e a funcdo desempenhada. H& aspectos cognitivos,
afetivos e fisicos envolvidos de modo que a distribuicdo das atividades seja mais
congruente levando em consideracdo o perfil e a complexidade dos pacientes em
pos operatorio de cirurgia cardiaca. De acordo com a Lei n°® 7.498/86, que
regulamenta o exercicio profissional da enfermagem, é atividade privativa do
enfermeiro os cuidados de maior complexidade e que exijam conhecimentos e
habilidades especificas (BRASIL, 1986).

Conforme Santos et al. (2020c), na andlise da carga de trabalho e suas
repercussdes para a saude do trabalhador, deve-se considerar 0s recursos humanos
e materiais disponiveis em quantidade e qualidade. Portanto, o dimensionamento
inadequado de pessoal aumenta as cargas e intensifica o ritmo de trabalho, tendo
como consequéncias a fadiga e a tensdo psiquica no trabalhador. Quando né&o
administradas, as cargas de trabalho podem favorecer a ocorréncia de erros e
iatrogenias nos pacientes como: infecgdes, lesdes por pressdo, aumento do tempo
de hospitalizacéo e elevacdo dos custos (MAGALHAES et al., 2017).

A falta ou inadequacdo dos insumos materiais conduz o trabalhador a
constantes improvisos e adaptacdes durante o processo de trabalho. Por um lado,
tem-se o0 aspecto positivo de adaptar, recriar meios para desenvolver o trabalho e o
enaltecimento social. No entanto, ao se recorrer a improvisagfes ha perda de tempo
e energia que provocam desgaste fisico e psiquico nos trabalhadores com

interferéncia na capacidade cognitiva (CUNHA et al., 2016).
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Outro dado identificado no estudo (Tabela 3) foi o fato de 66% dos
participantes referirem a duracdo excessiva da jornada de trabalho em funcg&o dos
turnos que acentuam o cansaco, principalmente entre aqueles que possuem mais de
um vinculo empregaticio. Estudo com 91 profissionais de saude atuantes em UTI
verificou a ocorréncia de alta exaustdo emocional em 25% da amostra. Outras
pesquisas com enfermeiros assistenciais de UTI corroboraram esses achados em
47% e 74,5% dos participantes respectivamente.

Especial atencdo deve estar voltada para os dados do estudo, no qual 71,7%
da amostra possuiam dois vinculos empregaticios ou mais, o que intensifica a fadiga
e o risco de adoecimento. Portanto, deve-se buscar estratégias de restauracdo da
energia fisica e mental durante a jornada de trabalho mediante pausas, rodizio das
equipes, local destinado ao descanso, respeito ao horario de almoco, hidratacédo e
eliminacdes fisiologicas, ao considerar os riscos para a saude e interferéncia na
qualidade do servico prestado aos usuarios (FERNANDES; NITSCHE; GODOY,
2017; ROCHA et al., 2019; VASCONCELOS; DE MARTINO, 2017).

Quanto as jornadas de trabalho, identificou-se que 50,9% trabalhadores se
mostraram insatisfeitos com a organiza¢do do horario de trabalho, provavelmente
em funcéo da ndo adaptacdo aos turnos diurno ou noturno em func¢éo do cronotipo.
Os profissionais que ndo conseguem se adaptar a rotina de trabalho em horarios
diferentes ao seu perfil ou que desempenham suas atividades em turnos divergentes
ao de sua preferéncia podem estar propensos a desenvolver problemas de saude
fisico e/ou psicolégicos (SILVA et al., 2017, 2021).

No que se referiu a violéncia no trabalho (Tabela 3), identificou-se que a
ocorréncia de conflito entre os trabalhadores em 18,8% participantes, 13,2%
relacionaram com 0s pacientes sob os cuidados da equipe e 11,3% em relacédo a
chefia. Cabe destacar que 64,2% negaram a ocorréncia de violéncia no ambiente de
trabalho e 28,3% a desconhecem. Para a OIT (2002), a violéncia no trabalho é
qualquer situacdo em que o trabalhador é agredido de forma fisica, psicolégica ou
moral, implicando em risco para a sua segurancga, saude e bem-estar.

Em relacdo ao trabalho no setor saude, a violéncia contra os profissionais
mostra-se um fendmeno preocupante em diversos paises, incluindo o Brasil. No

estudo nacional com 269 profissionais da saude que atuavam no ambiente
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hospitalar, constatou-se que 63,2% ja sofreram algum tipo de violéncia no trabalho.
A violéncia psicolégica por meio de agressfes verbais foi a mais prevalente, seguida
do assédio moral, violéncia fisica, discriminacdo racial e assédio sexual. Os
pacientes e acompanhantes foram 0s principais agressores, € em seguida outros
profissionais da equipe de saude e chefia (DAL PAI et al., 2018).

Os profissionais podem tolerar a violéncia perpetuada pelo paciente devido a
sua condi¢cdo de saude e, até mesmo do acompanhante, compreendendo como uma
manifestacdo da ndo aceitacdo da doenca e do processo de internacdo que por si sO
acarreta niveis consideraveis de estresse. Por outro lado, é importante que os
profissionais sejam capacitados para o enfrentamento das situacdes de violéncia
laboral de modo a minimizarem a sua ocorréncia e evitarem as situacfes de
confronto. A organizacao de trabalho possui papel essencial no que diz respeito a
adocao de normas de seguranca, mediante implantacdo de barreiras fisicas, uso de
cameras e contratacdo de pessoal especializado (CORDENUZZI et al., 2017; OIT,
2002).

Sobre o assédio moral, identificou-se 17% dos participantes afirmaram a
ocorréncia de situacfes de discriminacdo / assédio moral no trabalho, sendo que
64,2% negaram a sua ocorréncia e 18,9% o desconhecem. De acordo com o
Ministério do Trabalho, o assédio moral no trabalho caracteriza-se pela exposicédo
dos trabalhadores a circunstancias humilhantes e constrangedoras, repetitivas e
prolongadas durante a jornada de trabalho e relativas ao exercicio de suas funcdes,
o que favorece a discriminacdo no trabalho, a manutencdo da degradacdo das
relacdes e a excluséo social (BRASIL, 2010).

O assédio moral no trabalho, envolve casos como supervisdo excessiva,
criticas infundadas, empobrecimento de tarefas, sonegacdo de informacdes e
perseguicdes que acarretam o sofrimento psiquico e a servidao voluntaria (MEDINA-
GOMEZ, 2016). Na enfermagem, o assedio moral esta vinculado aos profissionais
gue estdo expostos a pressao, estresse e a cobranca institucional associada a
inseguranca profissional, sendo o assediador, na maioria das vezes, a chefia direta.
Ha também ocorréncia da violéncia psicolégica ou verbal envolvendo outros
profissionais de salude e até mesmo da propria categoria em que se observa

situacdes de constrangimentos e humilhacdes no local de trabalho, condicdes
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opressivas de trabalho, além de criticas a imagem corporal e a vida privada do
individuo (LUCENA et al., 2019).

O conceito de assédio moral e sua identificacdo ainda é pouco difundido na
enfermagem. Estudos apontam a divergéncias de entendimento e entre o0s
profissionais, assim como as diferencas entre assédio ou conflito. Desse modo,
perpetua-se o assédio moral no ambiente de trabalho, cujo profissional por nem
sempre entender ou sofrer medo de retaliagdo, acaba por ndo denunciar e/ou
notificar a sua ocorréncia (DAL PAI et al., 2018; HAGOPIAN et al., 2018).

A auséncia de perspectiva de promoc¢ao no trabalho identificada em 52,8%
dos participantes pode estar relacionada ao fato de 60% da amostra possuir contrato
temporario cujo salario é proveniente de bolsas de projetos. Por ndo serem
concursados, o tipo de vinculo caracteriza-se pela auséncia de direitos trabalhistas,
nao participacdo nos planos de cargos e salarios, promocdo, qualificacdo e
avaliacdo profissional. Esses profissionais por conviverem com a inseguranca
trabalhista acabam rescindindo o contrato com a instituicho em busca do
reconhecimento e valorizagéo ou sdo desligados ao final do contrato.

Esse contexto impacta na qualidade de vida dos trabalhadores. A vivéncia em
empregos instaveis e inseguros, com baixos salarios e alta produtividade gera
sentimentos de insatisfacdo, desmotivacdo, perda da identidade e prazer no trabalho
e dificuldade de alinhar o trabalho aos seus anseios profissionais (NASCIMENTO et
al., 2021; PEREZ JUNIOR; DAVID, 2018). Essa vivéncia laboral impacta a
subjetividade do trabalhador com repercussfes na saude em que se observa
quadros de irritabilidade, estresse, sofrimento psiquico e problemas
osteomusculares.

Esta realidade de trabalho contribui para a ocorréncia do presenteismo, nas
circunstancias em que o trabalhador mesmo com problemas de salde comparece
ao servico devido as pressdes sociais, por ndo ter direito de se afastar para
tratamento de problemas de saude crénico ou agudo e por medo da quebra de
contrato (PIMENTA et al., 2018; VIEIRA et al., 2016).
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3.3 Problemas de saude referidos pelos trabalhadores

Os problemas de saude, de acordo com M. Mauro e C. Mauro (2009) sao
listados na Tabela 4, a seguir, cuja ocorréncia é referida segundo a percepcéo dos
participantes, sendo categorizados em existentes ou ndo. Os problemas existentes
sao classificados em provocados pelo trabalho, agravados no trabalho e né&o
relacionado com o trabalho. Como opcdo metodoldgica, serdo discutidos aqueles
problemas com frequéncia maior ou igual a 30%.

Dentre os problemas de saude referidos por 86,8% da amostra, o estresse foi
0 mais frequente sendo percebido como provocado pelo trabalho por uma parcela
significativa de trabalhadores (67,9%). Tais dados s&o corroborados por pesquisas
gue analisaram a percep¢do do estresse ocupacional na equipe de enfermagem.
Silva et al. (2019) identificaram em sua pesquisa que 77,7% dos trabalhadores
referiram estresse, sendo o trabalho fator contribuitivo em na percepcéo de 61%.

No estudo que avaliou as variaveis relacionadas ao estresse em profissionais
de enfermagem de um hospital universitario, através o Inventario de Estresse em
Enfermeiros de Lipp, identificou-se a Enfermagem como uma categoria de risco para
0 estresse no trabalho, sendo que 71,8% apresentaram algum grau de exposicéo ao
estresse associado aos fatores de risco proprios da profissdo (SANTANA, L. C,;
FERREIRA; SANATANA, L. P., 2020). Outro estudo que utilizou o mesmo
instrumento com profissionais de enfermagem de um hospital universitario,
identificou 56,5% com algum nivel de estresse, sendo a UTI o ambiente com maior
porcentagem de trabalhadores com estresse (KESTENBERG et al., 2015).

Na pesquisa realizada por Moura et al. (2019a) sobre estresse com 72
profissionais de enfermagem (n=72) de uma UTI, observou-se estresse leve
(66,7%), estresse moderado (9,7%), alto nivel de estresse (5,6%) e na fase inicial da
Sindrome de Burnout (68,1%). Esses vdo ao encontro de estudo realizado em uma
UTI, no qual 77,4% dos trabalhadores de enfermagem apresentou estresse e 17%
encontravam-se em Burnout, o que evidencia o trabalho em UTI com riscos que
predispdem os profissionais ao adoecimento ao considerar estressores no ambiente
fisico e social do trabalho (PADILHA et al., 2017).
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Tabela 4 — Problemas de salde e danos percebidos pelos trabalhadores e sua
relacdo com o trabalho - Rio de Janeiro - 2021 (n=53)

Exi Relacionado ao Nao
xistente ;
. . trabalho relacionado
Danos percebidos a salude Provocado  Agravado
=1 1 0,
N&o (%) Sim (%) (%) (%) n (%)

LesBes por acidentes 37(69,8) 16 (30,2) 15 (28,3) 1(1,9) -
Doencas infecciosas 37(69,8) 16 (30,2) 15 (28,3) - 1(1,9)
Consumo frequente de
medicamentos 36 (67,9) 17 (32,1) 9(17) 6(11,3) 2(3,8)
Problemas sistema nervoso 34 (64,2) 19 (35,8) 15 (28,3) 4 (7,5) -
Estresse 7(13,2) 46 (86,8) 36 (67,9) 9(17) 1(1,9)
Depresséo 40 (75,5) 13 (24,5) 9(17) 4 (7,5) -
Agressdes ou condutas
violentas 44 (83) 9(17) 6 (11,3) 3(5,7) -
Transtorno do sono 20 (37,7) 33(62,3) 23 (43,4) 10 (18,9) -
Mudancgas de humor /
comportamento 18 (34) 35 (66) 26 (49,1) 8 (15,1) 1(1,9)
Qr'gg‘;'s'smo e uso de outras 46(86,8) 7(132)  2(38) 3(5,7) 2 (3,8)
Dor de cabecga frequente 26 (49,1) 27 (50,9) 16 (30,2) 10 (18,9) 1(1,9)
Perda auditiva 45 (84,9) 8 (15,1) 4 (7,5) 3(,7) 1(1,9)
Problemas oculares 15(28,3) 38 (71,7) 19 (35,8) 14 (26,4) 5(9,4)
Doencas do coracéo 43 (81,1) 10(18,9) 3(5,7) 4 (7,5) 3(5,7)
Hipertensdo 36(67,9) 17 (32,1) 7 (13,2) 8 (15,1) 2(3,8)
Varizes 15(28,3) 38(71,7) 27 (50,9) 10 (18,9) 1(1,9)
Doengas renais 48 (90,6) 5(9,4) - 3(,7) 2(3,8)
Problemas respiratérios 32(60,4) 21 (39,6) 10 (18,9) 5(9,4) 6 (11,3)
Doencas da pele 41 (77,4) 12 (22,6) 5(9,4) 6 (11,3) 1(1,9
Problemas digestivos 38 (71,7) 15(28,3) 7 (13,2) 8 (15,1) -
Doencas do figado 46 (86,8)  7(13,2) 3(5,7) 3(5,7) 1(1,9)
Fadiga muscular 14 (26,4) 39 (73,6) 31 (58,5) 8 (15,1) -
Problemas de articulagéo 26 (49,1) 27 (50,9) 20 (37,7) 7(13,2) -
Lesdes da coluna vertebral 20 (37,7) 33(62,3) 27 (50,9) 6 (11,3) -
Lombalgias 11 (20,8) 42 (79,2) 30 (56,6) 12 (22,6) -
Intgx[ca(;ao substancias 49 (92,5) 4(7.5) 4(7,5) i i
quimicas
Cancer 53 (100) - - - -
Transtornos do ciclo menstrual 43(81,1) 10(18,9) 5(9,4) 5(9,4) -
Transtornos da gravidez e 50 (94,3) 3(57) i 3(57) i
reprodutor
Afastamento frequentes por i
doenca 46 (86,8) 7 (13,2) 6 (11,3) 1(1,9)
Mudanca / afastamento por i
doenca 49 (92,5) 4(7,5) 3(5,7) 1(1,9)

Fonte: O autor, 2021.
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Além do estresse, observou-se mudancas de humor e alteracdes do
comportamento (66%), e 49,1% afirmaram haver relacdo das queixas com a
atividade laboral. Problemas do sistema nervoso e dores de cabeca frequentes
foram referidas por 35,8% e 50,9% respectivamente pelos trabalhadores.

Outros estudos demonstram que o trabalho de enfermagem gera impacto
negativo na saude, tendo como consequéncia, a depender das caracteristicas do
individuo e da rede de apoio, o agravamento do quadro e transtornos mentais e
comportamentais que, em geral sdo relacionados ao sofrimento no trabalho
(FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018; PIMENTA et al., 2020). O de Chang et al.
(2020) verificou associacdo significativa entre dores de cabeca frequentes e a
presenca de exaustao emocional e a intencao de deixar a profissao.

Uma pesquisa que discutiu aspectos relacionados a qualidade de vida e os
danos a saude percebidos por enfermeiros hospitalares verificou as queixas de
problemas do sistema nervoso, mudancas de humor e dores de cabeca tiveram
prevaléncia superiores a 40%, constatou que os problemas de saude provocados
pelo trabalho aumentam as chances em até duas vezes de diminuicdo da qualidade
de vida (MELO et al., 2020).

No que diz respeito ao sofrimento no trabalho ou transtornos mentais comuns
(TMC) e fatores associados, um estudo verificou a suspeicdo deste tipo de
transtorno em 90 profissionais de enfermagem mediante do Self Report
Questionnaire, identificando que 51,1% dos participantes sentiam-se “nervoso, tenso
ou preocupado”; 41,1% citaram “dores de cabeca frequentes”; 37,8% afirmaram que
o trabalho “causava sofrimento”; 27,8% tinham “dificuldades em ter satisfagdo em
suas tarefas” e 22,2% “sentiam-se incapazes de desempenhar um papel util em sua
vida” (OLIVEIRA et al., 2020a).

De acordo com a Tabela 4, observou-se que 24,5% participantes referiram
depressdo, sendo tal problema de saude relacionado ao trabalho, onde na
percepcado de 17% foram provocados pelo trabalho e 7,5% agravados no trabalho.
Em pesquisa realizada em enfermeiros de um hospital universitario, onde constatou-
se que 31% da amostra apresentava quadro sugestivo de depressdo (MELO et al.,
2020). Tais dados vao ao encontro de outra pesquisa realizada com técnicos de
enfermagem de UTI, que identificou 34,7% de profissionais com queixas de tristeza,
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desanimo e frustacédo, e 11,1% com quadro sugestivo de depressao (MOURA et al.,
2019a).

Na Tabela 4, verificou-se a ocorréncia de transtornos do sono em 62,3%
profissionais, dos quais na percepcao de 43,4% foi provocado no trabalho e 18,9%
agravados no trabalho. Esses dados sao similares a pesquisa feita por Cavalheiri et
al. (2021) com 196 profissionais de enfermagem de um hospital, na qual 76,5%
tiveram alteracdo do sono. Sobre a qualidade do sono, 49% classificaram como ruim
ou muito ruim. A presenca de transtornos mentais comuns foi associada ao trabalho
noturno com alteracdes do sono.

No estudo de Melo et al. (2020), que avaliou os danos a saude autorreferidos
por 145 enfermeiros, identificou-se que os transtornos do sono foram provocados ou
agravados no trabalho em 50,8% da amostra. Os participantes apresentaram 3
vezes mais chances de ter baixa qualidade de vida no trabalho. Ressalta-se que as
alteracbes do padrdo de sono também provocam problemas de vigilancia, que
podem incorrer em prejuizos para a assisténcia ao paciente.

Sabe-se que a privacao do sono contribui para a sonoléncia diurna, diminui o
estado de alerta e vigilancia, aumenta a possibilidade de erros e acidentes de
trabalho, induz a falha cognitiva, reduz o desempenho nas atividades e o raciocinio.
Tal problemética é considerada uma ameaca ao desempenho, a imagem profissional
e a seguranca do paciente em unidades hospitalares. Alteracbes no sono
apresentam relevancia na saude dos profissionais, com piora na qualidade de vida,
irritabilidade, transtornos de humor, fadiga crbnica, ansiedade, depressao,
transtornos mentais e problemas familiares e sociais (KHATONY et al., 2020; Kl et
al., 2020; MELO et al., 2020).

No grupo de problemas musculoesqueléticos (Tabela 4), observou-se altas
frequéncias, diante das seguintes afirmativas: 79,2% lombalgias, 73,6% fadiga
muscular, 62,3% lesdes de coluna vertebral, 50,9% problemas de articulagéo. Mais
de 70% desses problemas, na percepcao dos trabalhadores foram provocados pelo
trabalho.

As lombalgias sdo queixas de salude mais comuns relacionadas ao trabalho
entre os profissionais da saude, principalmente a equipe de enfermagem com até 5
vezes mais chances de acometimento (MUKHTAD, 2019; NEVES et al., 2018). Tais
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problemas sdo relacionados a execucao de atividades que exigem esforco fisico,
como transporte de pacientes, percursos de longas distancias durante o plantao,
longos tempos em pé, posturas inadequadas, tarefas repetitivas e trabalho em
turnos (CARVALHO et al., 2019; MUKHTAD, 2019).

Em pesquisa realizada com 200 enfermeiros de um hospital na Libia
identificou-se que 79% da amostra referiu dor lombar, tendo como caracteristica um
qguadro de dor aguda, recorrente, de intensidade moderada. Tais queixas foram mais
frequentes em mulheres, acima de 41 anos de idade, com sobrepeso, e que nao
realizavam atividade fisica. As consequéncias dos danos do sistema osteomuscular
sdo a piora na qualidade de vida, absenteismo, diminuicdo da produtividade,
aumento da rotatividade de profissionais e sobrecarga da equipe (MUKHTAD, 2019).

Em estudo com técnicos de enfermagem de um hospital universitario
constatou-se que 90% dos episddios de lombalgia foram associados ao trabalho e
os fatores de risco mais frequentes foram a transferéncia de paciente e o transporte
de cargas superiores a 12 kg, além de outras atividades como cuidados de higiene,
alimentacdo e mobilizacdo do paciente no leito. Todos os participantes avaliaram a
dor como intensa e recorrente, sendo que 53,3% relataram sofrer mais de 6 quadros
de lombalgia por ano. Esse contexto imp6s um limite funcional, como absenteismo e
restricdo de tarefas no trabalho em 63,3% dos participantes (HENRIQUES et al.,
2019).

O estudo de Cargnin et al. (2019b), com 301 trabalhadores de enfermagem
do ambiente hospitalar, prevaleceu a dor em regido lombar, seguida pelo ombro,
pescoco e quadril. A ocorréncia de dor apresentou associagao significativa com a
sobrecarga de trabalho, alteragcbes de humor e fadiga muscular. O ambiente de
trabalho foi considerado inadequado nos aspectos de temperatura, espaco reduzido,
mobiliario, instalaces sanitarias e local de repouso.

A organizacédo e condi¢Oes inadequadas de trabalho sdo fatores de risco para
0 adoecimento em trabalhadores da saude. Situagbes como tarefas repetitivas, ritmo
acelerado, mobilidrio inadequado, dificuldade de comunicacdo com a equipe,
informacdes de dificil acesso e falta de apoio ao desenvolvimento profissional
aumentam as chances de o profissional de saude desenvolver algum tipo de

distarbio musculoesquelético (CARGNIN et al., 2019b). Tais dados corroboram com
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0 presente estudo, o que permite inferir que as condi¢cbes de trabalho relatadas
pelos profissionais possuem relacdo com o0s problemas de saude
musculoesquelético.

Outro problema de saude identificado em 71,7% participantes do presente
estudo foram varizes dos membros inferiores, sendo tal problematica na percepcéao
de 50,9% dos participantes provocadas pelo trabalho. No estudo de Melo et al
(2020), verificou-se que os problemas vasculares foram provocados ou agravados
pelo trabalho em 63,4% dos profissionais. Na pesquisa de Avalos et al. (2018),
identificou-se que dos profissionais de enfermagem que relataram problemas de
varizes (70%), tal afeccéo foi associada ao sexo feminino, idade superior a 42 anos
e que atuavam em UTI ou em unidades de internacdo clinica. Outros estudos
apontam a presenca de varizes como um dos principais problemas de saude dos
profissionais de enfermagem, tendo como fatores de risco o trabalho em pé,
sobrepeso, obesidade e sedentarismo (CIRES-DROUET et al., 2020; SANTOS et al.,
2020a; SIQUEIRA et al., 2020).

Um dos principais riscos para o desenvolvimento de varizes é o tempo de
permanéncia em pé ou sentado. Trabalhadores que passam mais de 5 horas da sua
jornada de trabalho em pé ou sentados possuem maiores risco de desenvolver
varizes. Estudos mostram que os profissionais de enfermagem passam em média
75% do tempo em pé durante um plantdo (AVALOS et al., 2018; HENRIQUES et al.,
2019), e percorrem grandes percursos a pé no ambiente do trabalho (CIRES-
DROUET et al., 2020; SHOJI; SOUZA; FARIAS, 2015).

A presenga de varizes pode ser um sinal de insuficiéncia venosa cronica e
futuros problemas vasculares, além de alguns casos causarem dor e desconforto.
Profissionais de salude dos Estados Unidos referiram dores e edema nas pernas ao
término de uma jornada de trabalho e constatou-se que 69% tinham insuficiéncia
venosa e 82% refluxo venoso, ambos de gravidade leve. Destaca-se que 14%
estavam em alto risco para desenvolvimento de trombose venosa profunda (CIRES-
DROUET et al., 2020).

De acordo com a Tabela 4, os problemas oculares, foram identificados em
71,7% profissionais, sendo que 35,8% afirmaram ser provocados pelo trabalho,
26,4% agravados pelo trabalho e 9,4% n&o relacionados ao trabalho. A acuidade
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visual, de uma forma geral, tende a piorar com o aumento da idade da populacéo.
Neste estudo, foi observado 56,6% da amostra com idade superior a 40 anos, e
assim uma parte destes dados pode ser entendida como uma comorbidade
relacionada ao envelhecimento dos trabalhadores. Apesar do numero de
participantes, a frequéncia e problemas oculares relacionados ao trabalho foi alta.
Diferente da pesquisa realizada por Melo et al. (2020), onde encontrou-se 17,2% dos
participantes com problemas oculares nao relacionados ao trabalho e 4,8%
relacionados ao trabalho.

N&o foram encontrados estudos que discutissem a relacéo entre o trabalho no
setor saude e problemas visuais na enfermagem. Considera-se que com o aumento
da informatizacdo e tecnologias nos servicos de saude, intensificou o uso de
computadores durante a jornada de trabalho, exigindo um controle maior do sistema
visual. Acrescenta-se que no ambiente da UTI ha monitorizacdo continua dos
pacientes e verificacdo dados vitais nos monitores, ventiladores mecéanicos e outras
telas. Deve-se atentar também para o uso de celulares e dispositivos moveis com
maior frequéncia pela equipe durante o trabalho.

Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (2015), a fadiga ocular tem
sido uma das queixas mais frequentes na populac¢do devido ao uso prolongado de
computadores, celulares e outras telas. Trata-se de um problema de saude fruto da
modernizacdo e da expansao tecnolégica que ocorre devido as contracbes dos
musculos dos olhos visando obter foco e ao realizar esforco continuo que pode
alterar as func¢des oculares. Os sintomas mais comuns sdo dificuldade de focar,
visdo turva, alteracdo na percepcdo das cores, sensibilidade a luz, dor ocular,
sensacao de vista cansada e olhos vermelhos e secos.

Sobre os problemas respiratérios (Tabela 4), identificou-se 39,6% afirmativas
sendo 18,9% provocados e 9,4% agravados pelo trabalho. Esses dados encontram-
se acima dos referidos no estudo do Melo et al. (2020), que constatou 26,2% dos
enfermeiros com problemas respiratorios.

Estudos apontam que as doencas do aparelho respiratério sdo responsaveis
por 20% em média das notificacbes de salde entre os trabalhadores de
enfermagem do ambiente hospitalar (FELLI et al., 2015; GUIMARAES; FELLI, 2016;

SANTANA et al., 2016). E um dos motivos mais prevalentes de auséncia no trabalho
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na enfermagem e representa de 2 a 7 dias de afastamento. Esses profissionais
constituem populacdo de risco para gripes, resfriados e outros processos
infecciosos, por realizarem atividades associadas a cargas e riscos biolégicos
presentes, principalmente no ambiente hospitalar (FELLI et al., 2015; GUIMARAES,;
FELLI, 2016; SANTANA et al., 2016).

Neste sentido, deve-se considerar que a presente pesquisa foi realizada no
periodo critico, quando em marco de 2020 a OMS caracterizou como estado de
pandemia a doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) denominada
Covid-19, que atinge diretamente o sistema respiratorio. Até janeiro de 2022 foram
confirmados mais de 312 milhdes de casos no mundo e mais de 5 milhdes de
mortes envolvendo inclusive profissionais de saude (OMS, 2022).

Dados do observatério do COFEN (2022) reportam mais de 60 mil casos
confirmados nos profissionais de enfermagem e 872 6bitos. Estudos apontam alguns
fatores que levaram ao alto numero de infeccGes entre os profissionais, como a
escassez de EPI, sobrecarga de trabalho, déficit de profissionais, testagem
ineficiente, falta de treinamentos e medidas de educacdo permanente insuficientes
(MIRANDA et al., 2020; SANT'ANA et al., 2020; SOARES et al., 2020; SOUZA et al.,
2021).

Observou-se que 30,2% de participantes afirmaram a ocorréncia de doencgas
infecciosas, sendo 28,3% relacionadas ao trabalho. Infere-se, com base na
literatura, que a infeccdo por coronavirus na populacdo em geral possa ter
aumentado a frequéncia dos dados diante das exposi¢coes dos trabalhadores,
principalmente aqueles que acumulam mais de um vinculo empregaticio.

Quanto ao uso de medicamentos (Tabela 4), observou-se 0 consumo em
32,1% dos participantes e 28,3% referiram estar relacionado ao trabalho. Esses
nameros estdo proximos da pesquisa de Melo et al. (2020), onde 34 (34,5%) dos
enfermeiros referiram o consumo de medicamentos. Em outro estudo com
enfermeiros identificou-se que 54,6% fazia consumo diario de medicamentos
(PIMENTA et al., 2020).

A utilizacdo de medicamentos esta associada ao aumento em 2,31 vezes de
chances de o profissional possuir baixa qualidade de vida no trabalho (MELO et al.,

2020). Uma pesquisa com 388 profissionais de enfermagem de um hospital
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universitario, identificou que 90,8% afirmaram possuir alguma doenca cronica, sendo
0 estresse, problema osteoarticular, varizes, hipertensdo arterial, doencas
digestivas, depressédo, doenca osteomuscular as afec¢cdes mais frequentes
(SANTOS et al., 2020a).

Neste estudo, identificou-se alguns problemas de saude referidos por mais de
50% da amostra, como lombalgias, fadiga muscular, lesdes na coluna, problemas de
articulagéo, estresse, transtornos do sono, mudangas de humor e comportamento,
dor de cabeca frequentes e problemas oculares. Trata-se de uma amostra que
apresentou frequéncia aumentadas de problemas de salde e apenas 32% faziam
uso de medicamentos.

Tendo em vista os problemas de saude referidos, identificou-se que 13,2%
trabalhadores afirmaram ter se afastado do trabalho devido a doencas. Em pesquisa
realizada com 145 enfermeiros, constatou-se 22,1% afastamentos do trabalho
devido a problemas de saude, sendo 86,2% da amostra servidores publicos
estatutario. Os profissionais estatutarios possuem seus direitos garantidos em lei, e,
dentre eles licenca para tratamento de saude, enquanto outras formas de
contratacdo ndo garantem tal direito. Na pesquisa de Santos et al. (2020b), com
1075 trabalhadores de enfermagem da Bahia, evidenciou-se que os trabalhadores
com vinculo estatutério apresentaram associacdo estatistica significativa com
afastamento do trabalho.

A instabilidade empregaticia gera sentimento de inseguranca e temor pelo
desemprego, e diante da impossibilidade de se ausentar do trabalho para resolver
os problemas de salude, observa-se o presenteismo, fendbmeno em que o0s
trabalhadores comparecem ao servico com sua saude comprometida (VIEIRA et al.,
2016). Esse contexto contribui para o agravamento dos problemas de saude, afeta o
relacionamento interpessoal, gera conflitos e sobrecarga na equipe e aumenta a
possibilidade de erros e acidentes no trabalho, referido em outra pesquisa (VIEIRA
et al., 2018).
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3.4 Problemas de saude e sua relacdo com as condi¢cdes de trabalho

Nesta etapa, buscou-se discutir a relagdo entre os principais problemas de
saude referidos pelos trabalhadores e os fatores de risco presentes no trabalho com
base em estudos realizados com trabalhadores de enfermagem no contexto
hospitalar.

O problema de saude mais frequente foi o estresse, atingindo 86,8% da
amostra. De acordo com os autores consultados, sdo fatores que predispdem ao
estresse: sobrecarga e alta demanda de trabalho, ritmo acelerado, falta de
reconhecimento profissional, dupla jornada de trabalho, repeticdo de tarefas,
ambiguidade de papeis, recursos humanos insuficientes, recursos materiais
inadequados, situacdes de conflito e ambiente de trabalho inadequado como ruidos,
temperatura e iluminacdo (MOURA et al., 2019b; PADILHA et al., 2017; SANTANA,
L. C.; FERREIRA; SANATANA, L. P., 2020; SILVA et al., 2019).

Corroborando com a literatura, 86,8% dos trabalhadores afirmaram vivenciar
sobrecarga de trabalho, 88,7% ritmo de trabalho acelerado, 66% recursos
insuficientes para realizar o trabalho, 52,8% pouca possibilidade de promocédo e
94,4% a presenca de ruido no ambiente de trabalho.

Assim como as mudancgas de humor e comportamento, presente em 66% da
amostra, 0s riscos psicossociais influenciam a saude, o desempenho e a satisfacéo
profissional. Estes fatores estdo ligados ao conteudo do trabalho e envolvem o
ambiente fisico, equipamentos, tarefas, cargas, ritmos e jornada. E também estdo
relacionados ao contexto do trabalho, permeado pela cultura organizacional,
desenvolvimento profissional, papéis na instituicdo, controle sobre o trabalho e as
relacdes interpessoais (MARTINEZ; FISCHER, 2019; PEREIRA et al., 2020).

As situacdes de trabalho apontadas pelos participantes do estudo se
enquadram no grupo dos riscos psicossociais e podem contribuir ou desencadear
estresse e adoecimento mental nos trabalhadores (MARTINEZ; FISCHER, 2019;
PEREIRA et al, 2020). Os problemas de saude identificados neste estudo
corroboram também com a literatura, como fatores de adoecimento, uma vez que

além do estresse e mudancas de humor/comportamento, verificou-se referéncias de
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relatos de transtornos do sono (62,3%), dores de cabeca frequente (50,9%),
problemas do sistema nervoso (35,8%) e depresséao (24,5%).

A partir dos dados apresentados e discutidos, conclui-se que as condi¢gdes de
trabalho sdo capazes de acarretar problemas psicossociais e estresse nos
trabalhadores com repercussdes na saude, através de adoecimento, afastamento
dos postos de trabalho e até mesmo aposentadoria precoce.

Outro problema de saude com alta frequéncia entre os trabalhadores foram os
distrbios musculoesqueléticos, onde 79,2% afirmaram ter lombalgias, 73,6% fadiga
muscular, 62,3% lesdes da coluna e 50,9% problemas articulares. Sao diversas as
situacbes de risco relacionados as queixas musculoesqueléticas, envolvendo
aspectos ergondmicos do ambiente de trabalho, como mobiliario inadequado,
espaco fisico insuficiente, temperatura e umidade inadequadas. Considera-se
também a intensidade e postura inadequada para realizar as tarefas, ritmo acelerado
e sobrecarga de trabalho, recursos humanos insuficientes, tarefas repetitivas e de
esforco fisico (CARGNIN et al., 2019a, 2019b; CARVALHO et al., 2019; MUKHTAD,
2019).

Os dados sobre as condicbes de trabalho corroboram com os dados dos
pesquisadores citados. ldentificou-se problemas na realizacdo de alguma tarefa,
com 98,2% afirmacdes de postura forcada, 98,1% de desconforto pela postura
adotada por muito tempo, 86,7% relacionados ao esforco fisico que produz fadiga e
56,6% de tarefas rotineiras. Em relacdo ao mobiliario e ambiente de trabalho, além
da temperatura inadequada, 60,4% identificaram o risco de queda de materiais e
49,1% choque contra objetos. Além dessas situagfes, acrescenta-se também as
citadas anteriormente, como ritmo de trabalho acelerado, sobrecarga de trabalho e
recursos insuficientes para realizacao do trabalho.

Conclui-se que, o alto indice de profissionais com todas estas queixas
musculoesqueléticas, demonstra uma relacdo com as condi¢des de trabalho, como
fatores que causam problemas de saude.

As varizes foram outro problema de salude com alta frequéncia em 71,7% da
amostra. Os fatores de risco para o desenvolvimento de varizes sao idade, historia
familiar, sexo feminino, obesidade, gravidez, cirurgia de membros inferiores, e a

permanéncia prolongada em pé ou caminhando como fator de risco ocupacional
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(AVALOS et al., 2018; CIRES-DROUET et al., 2020; HUANG et al., 2017). Outros
autores consideram o ritmo de trabalho, o trabalho em turnos e o esforgo fisico no
trabalho (SHOJI; SOUZA; FARIAS, 2015).

Como discutido nos paragrafos acima, as inadequacdes ergondmicas
identificadas pelos trabalhadores sédo favoraveis ao surgimento e desenvolvimento
de varizes. Neste contexto, conclui-se que esses profissionais, permanecendo em
pé durante boa parte da jornada de trabalho devido as situa¢ces como postura e
desconforto para realizar alguma tarefa, ritmo acelerado, sobrecarga de trabalho e
tarefas rotineiras, podem estar expostos a fatores geradores de varizes no trabalho,
associados aos fatores de desgaste fisioldgicos do envelhecimento.

Diante destes resultados, tem-se um farto material para elaborar um
Programa de Saude do Trabalhador e fundamentar o cumprimento da Norma

Regulamentora n°® 1 (NR1) para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais no setor.
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CONCLUSAO

A amostra foi composta por 53 profissionais de enfermagem, majoritariamente
técnicos de enfermagem, do sexo feminino, na faixa etaria superior a 46 anos,
casados, admitidos nos dltimos 5 anos, contrato de trabalho temporario, mais de um
vinculo de trabalho, atuando em regime de turnos cumprindo carga horéria de 30 e
40 horas ao considerar todos os vinculos empregaticios.

Foram identificados pelos trabalhadores da Unidade de Terapia Intensiva
Cardiologica fatores de risco biolégico, quimico, fisico, ergonébmico e de acidentes.
Dentre esses riscos, os mais frequentes foram: exposicdo a fatores fisicos como
radiacdo e ruidos, contato com substancia quimica, exposi¢cao a gases, vapores ou
aerossois, exposicdo ao risco biologico, risco de queda de materiais, desconforto
pela postura adotada por muito tempo, postura forcada para realizar alguma tarefa,
esforco fisico que produz fadiga, sobrecarga de trabalho, organizacao insatisfatoria
do horério, durac@o excessiva da jornada de trabalho, ritmo de trabalho acelerado,
recursos insuficientes, tarefas rotineiras ou monoétonas e pouca possibilidade de
promocao.

Houve referéncia a inumeros problemas de salude de acordo com o
instrumento utilizado sendo os mais frequentes: estresse, transtorno do sono,
mudancas de humor e comportamento, dor de cabeca frequente, problemas
oculares, varizes, fadiga muscular, problemas de articulacdo, lesbes da coluna
vertebral e lombalgias. Infere-se com base na literatura especializada e em estudos
realizados com trabalhadores de enfermagem, principalmente de unidades
hospitalares, que tais problemas podem estar relacionados a condi¢bes
inadequadas de trabalho devido aos problemas ergonémicos e outros apontados
podem favorecer o adoecimento.

Desse modo, 0 objetivo geral e os especificos foram alcancados. O estudo
descreve a influéncia e o impacto da organizacdo do trabalho, cujas condi¢bes
inadequadas podem contribuir para o estresse e adoecimento dos trabalhadores. Os
resultados podem ser usados por gestores e profissionais para ratificar a existéncia

desses riscos e elaborar projetos voltados para o controle e minimizacao dos riscos,
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melhoria das condicbes de trabalho e de saude dos profissionais com vistas ao
desempenho seguro, saude e qualidade dos servi¢os ofertados aos uUsuarios.

Por se tratar de um estudo transversal e pelo fato de nao terem sido
realizados testes estatisticos com o0 objetivo de verificar a associacdo entre as
variaveis de exposicdo e desfecho, infere-se que as condi¢cdes de trabalho podem
contribuir ou agravar os problemas de saude relatados, principalmente ao se
considerar os fatores de risco identificados, o trabalho em turnos, mais de um
vinculo empregaticio e outras variaveis.

A andlise dos resultados mostrou que foram alcancados todos os objetivos
propostos, indicando as condi¢cdes de trabalho e os principais fatores de riscos
presentes no ambiente de trabalho, que percebidos pelos trabalhadores influenciam
sua vida como situacdes geradoras de problemas de saude.

Os inumeros fatores de riscos identificados, quando analisados, utilizando
como base o suporte tedrico, foi coerente na relacdo com os problemas de saude
percebidos, sendo pertinente com os resultados dos principais eventos estudados:
condi¢cbes de trabalho e problemas psicossociais e estresse; ambiente de trabalho e
fatores ergondmicos e problemas musculoesqueléticos; situacbes do posto de
trabalho e envelhecimento orgéanico dos trabalhadores e as varizes; prevaléncia de
riscos biolégicos e o uso inadequado ou falta de EPI e os problemas respiratorios.
Outros fatores menos presentes constam no relatério do estudo.

Os resultados serdo apresentados a coordenacdo da unidade e
possivelmente para os trabalhadores do setor, com objetivo de alertar sobre os
principais riscos no trabalho e assim discutir medidas de prevencdo e controle. E
importante pensar em alternativas que estimulem a promocdo de saulde do
trabalhador e o acompanhamento em saldde dos profissionais, no intuito de
amenizar os problemas de saude identificados e propiciar uma melhor qualidade de
vida no trabalho, através da participacdo dos trabalhadores na discussdo dos
resultados deste estudo.

Trata-se de um estudo relevante e encontra respaldo na Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, pois atendeu a alguns dos objetivos da

Portaria, como a identificacdo das situacOes de risco a saude dos trabalhadores,
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identificacdo das necessidades, demandas e problemas de salude dos trabalhadores
e realizacdo da andlise da situacdo de saude dos trabalhadores.

Como limitagbes do estudo, deve-se considerar a impossibilidade de
generalizacdo para outros ambientes de trabalho por se tratar de um estudo
transversal, e o fato de ter sido realizado a pesquisa em um Unico setor de terapia
intensiva cardiolégica e ndo envolver toda a populacdo de profissionais de
enfermagem que atuavam nas UTIl. Os dados apontam para a necessidade de
suporte em saude do trabalhador por parte da instituicdo e para o desenvolvimento
de acOes de saude e seguranca no trabalho, incluindo o Programa de
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais.

Sugere-se a continuidade de outros estudos desta natureza a fim de trazer
subsidios para melhorar a saude e as condi¢cdes de trabalho dos profissionais de
enfermagem.

A atualizacdo das normas regulamentadoras no pais, exigiu das instituicbes
prestadoras de servigos, O cOompromisso com O gerenciamento de riscos
ocupacionais, que elevem o papel desses prestadores de servico a niveis
estratégicos, especialmente em se tratando de uma instituicio comprometida com a
formacao de profissionais de saude, como é o caso desta pesquisa.

Este estudo, mesmo sem ter sido realizado com finalidade de cumprir o que
esta preconizado na NR1, o Diagnostico Preliminar de Riscos, hoje obrigatorio para
todas as empresas desde 2021, através do Gerenciamento de Riscos Ocupacionais,
tornando-se estd uma contribuicdo académica que pode ser servir de modelo para o

cumprimento da reforma.
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APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (A) Sr. (3 estd sendo convidado (a) a participar de um estudo em nivel de pds-
graduacéo stricto-sensu intitulado “Condi¢des de trabalho e problemas de saude dos
profissionais de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva cardiolégica”.
Possui como objetivo avaliar os problemas de salde dos trabalhadores de
enfermagem e sua relacdo com 0s riscos presentes em uma unidade de terapia
intensiva cardiolégica através das seguintes estratégias: levantar os fatores de risco
percebidos pelos trabalhadores de enfermagem em relacédo as condi¢cdes de trabalho;
identificar os problemas de salde percebidos e quantificados pelos trabalhadores de
enfermagem; discutir a relacdo entre os problemas de saude e fatores de risco
percebidos pelos trabalhadores de enfermagem. Nesta etapa, vocé responderd a um
instrumento auto aplicavel, contendo questdes sobre riscos e danos no trabalho. Esta
pesquisa, em principio nao representa risco direto para sua saude ou bem-estar. Caso
sinta algum desconforto ao preencher os instrumentos vocé podera declinar da sua
participacdo. Os beneficios serdo ampliagdo dos conhecimentos sobre o as condi¢gbes
de trabalho e os problemas de saude identificados e propor medidas direcionadas a
melhores condi¢des de trabalho e satde do trabalhador. Caso vocé queira tirar alguma
davida ou solicitar outros esclarecimentos podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel através de contato telefénico ou pessoalmente. Podera
também recorrer Comité de Etica em Pesquisa do HUPE? Sua participacdo é
voluntaria e vocé podera recusar-se a participar a qualquer momento e retirar seu
termo de consentimento. Sua recusa nao trard prejuizos em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. Vocé ndo terd custo ao participar deste estudo.
Estdo garantidos e assegurados o sigilo dos dados e o0 anonimato. Os resultados do
estudo serdo utilizados apenas para fins académicos, sendo que a guarda do mesmo
€ de responsabilidade do pesquisador. A divulgacdo dos resultados ocorrera sob a
forma de relatério, apresentacdo em eventos cientificos e producéo de artigos. Este
documento consta de duas vias, uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador. A
cOpia deste termo consta o e-mail, telefone e o endereco do pesquisador responsavel
e vocé podera tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou em
qualquer momento. Assinando este termo, vocé concorda em participar deste estudo e
declara que todas as duvidas foram sanadas. Embora concordando em participar,
vocé nao esta desistindo de nenhum direito.
Pesquisadores responsaveis: Prof. Dra. Maria Yvone Chaves Mauro (orientadora) e
Mestrando Raphael Lopes Valério
Declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, da pesquisa
acima descrita.

I

Nome do Participante Assinatura do Participante Data

[/
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador Data

Contato: Raphael Lopes Valério — (21) 2868-8236 — raphael_riv@hotmail.com Endereco
Institucional: Blvd. 28 de setembro, 157 - Vila Isabel, Rio de Janeiro.

’Nota: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP/HUPE). Blvd. 28 de
setembro, 77 - Vila Isabel, Rio de Janeiro, RJ. Tel.: (21) 2868-8253.
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[ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 1

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: Condighes de trabalho e problemas de salde dos profissionais de enfermagem em

uma terapia intensiva cardiclogica
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 48542721.000000.5259
Instituigao Proponente: Hospital Universitino Pedro Emesto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADMOS DO PARECER

Homero do Parecer: 4.872.303

Apresentagio do Projeto:

As informandes desanitas nos campos "Apresentagso do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa”™ e “Avaliagdo dos
riscos e beneficios™ foram extraidas integralmente do documento
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1771317 pdf postado na Plataforma Brasil em 10/06/2021

Estudo sobre a3 tematica condipdes de trabalho e os problemas de salde dos profissionais de enfermagem
atuanies em uma unidade de terapia intensiva cardiglogica. Objetive geral: avaliar os problemas de salide
dos profissionais de enfermagem e sua associagdo com as condipies de trabalho em uma unidade de
terapia intensiva cardiclogica. Objelivos especificos: (1) identificar os problemas de salde percebidos e
quantificados pelos profissionais de enfermagem; (2) observar os aspectos globais das condighes de
trabatho; (3) analisar a existénca da associagso entre os problemas de salde e fatores de risco percebidos
pelos trabahadores; (4) analsar a comelagso entre os fatores de risco percebides pelos trabalhadores com
as condigies de trabalho detectada pelos técnicos observadores. Método: quantitativo, descritivo e
exploratonio, tendo como unidada, a terapia intensiva especializada em pos operatdrio de cirurgia
cardiovascular, em um hospital universiano no municipio do Rio de Janeiro. A amostra compde-se de 61
trabalhadores. de enfermagem, sendo 18 enfermeires e 43 técnicos de enfermagem. Mo recrutamento e
seleqdo dos participantes, serd wiilizado como critérios de inclusdo: profissionais gue estejam lotados no
selor
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por minimo de & meses, plantonistas dumo e notumo; serdo excluidos os trabalhadores diaristas ou com
cargos de chefia e os que estejam afastadas por férias, licenga para fratamento de sadde e outros tipos de
cengas. A pesquisa sera cadastrada na plataforma Brasil e submetida a avaliagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa. O instrumento de coleta de dados utilizado serd o questioniric de Boix e Vogel (1007), adaptado
por Mawro e Mauro (2008). Serdo usados os Cademos B e C autoaplicaveis. O primeiro engloba as
variaveis relacionadas as caracteristicas dos trabalhadores, fatores de risco no ambiente de trabalho &
problemas de salde percebidos e quantificades junte aos trabalhadores. O segundo registra as
observagoes sobre o5 aspectos globais das condigbes de trabalho. Ao termino da coleta, os instrumentos
serao langados numa planibha do programa Excel e analisados mediante estatistica descritiva. Espera-se
ampliar 0% conhecimantos sobre o ambiente & as condigies de trabalho da enfermagem, & perceber a
A550CIAGE0 com os problemas de sadde destes trabathadores, bem como, sugerr medidas direcionadas a
minmizagao dos fatores de riscos e promogan de melhores condigoes de trabalho.

Objetive da Pesquisa:

Objetvo geral:

Avaliar os problemas de salde dos profissionas de enfermagem e sua associagio com as condighes de
trabalho em uma unidade de terapia intensiva cardicligica.

Objetvos especifioos:

(1) identificar o problemas de sabde peroebidos e quantificados pelos profissionais de enfermager;

{2) observar os aspectos globais das condipies de rrabalha;

{2) analisar a existéncia da associaglo entre os problemas de salde e fatores de risco percebidos pelos
trabalhadores;

{4) analisar a correlagio entre os fatores de rsco percebidos pelos trabalhadores com as condipdes de
trabalho detectada pelos tonicos observadoms,

METODOLOGIA

Serd utlizado a abordagem quantitativa do tipo deseritve & axploraténio. O campo serd uma unidade de
terapia intenshea (UTI) de um hospital unversitino situado no Rio de Janeiro que possul como missio
prestar assisténeia mtegrada, humanizada & de exceléncia & salde. sendo agente transformador da
socledade através do ensine, pesquisa & extensio, com capacidade de ocupagio de 525 leitos possuindo
mais de 80 especialidades & subsspeci alidades, sendo conveniado a0 SUS. Nesta pesquisa serd utlizado a
unidade de pos operatbrio de cirurgia
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cardiovascular. A escolha desta unidade & devido ao conhecimento do pesquisador sobre a dinamica e
funcionamento do servico e o limite de tempo imposto para conclus3o do curso de mestrado. Trata-se de um
sator de alta complexidade, especializado, referéncia para a rede de saude do Estado do Rio de Janeiro.
Possui 12 leitos de terapia intensiva e realiza 2 crurgias por dia e média de 10 cirurgias por semana. A
amostra populacional elegivel para participag3o da pesquisa serd 61 profissionais, sendo 18 enfermeiros e
43 técnicos de enfermagem que atuam em uma unidade de terapia intensiva adulta de cirurgia cardiaca. O
nstrumento de coleta de dados utilizado sera o questionario de Boix e Vogel (1827), adaptado por Mauro e
Mauro (2009). Nesta pesquisa serao utilizados apenas os Cademos B e C. O Cademo B (ANEXO A)
engloba as variaveis relacionadas as caracteristicas dos trabalhadores, os fatores de risco no ambients de
trabatho e problemas de saude percebidos pelos mesmos. Sera preenchido pelos participantes da pesquisa
proximo a0 pesquisador. No Caderno C (ANEXO B) serdo registradas as observagbes sobre os aspectos
globais das condigies de trabalho. E composto por 4 guias de observag3o: setor de trabalho e instalagdes;
equipamentos, tecnologia e instrumentos; substincias e materiais utilizados e fatores ergondmicos. As
observagdes serdo realizadas utilizando um instrumento de orientagdo ao pesquisador e pela chefia de
enfermagem da unidade.

METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Para elaboragdo do banco de dados e faciitar a analise estatistica, 0s questionarios serdo codficados e os
resultados langados em uma planilha do Excel e no programa Statistical Packape for the Social Sciences
(SPSS).Na andlise dos resultados, serd aplicada a estatistica descritiva (valores absolutos e relativos). O
conjunto de dados sera descrito em forma de distribuigdo por frequéncias simples: absoluta e relativa e
registrados em tabelas A fim de correlacionar e verificar a associagio entre condigdes de trabalho e
problemas de saide percebidos, serd realzada a regress3o logistica pelo Teste estatistico quiquadrado de
Pearson.

Critérios de inchus3o
Pretende-se estabelecer como critérios de inclus3o: profissionas que estejam lotados no setor por no
minimo 6 meses, plantonistas diumo e noturno.

Critérios de exclusio

Critérios de exclusio: aqueles que trabalham como diaristas ou cargos de chefia e os que estejam afastados
por férias, licenga para tratamento de salide ou outros tipos de ficengas.
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Avalisgio dos Riseos ¢ Beneficios:

Riscos

A principio 3 pesquisa nio olerece neahum fisco 30 participante. Pode acontecer dgum descontorto durante
o preenchimento do instrumento de oxketa de dades

Beneficios

Os beneficios serdo ampliagio dos conhecimentos scbre o as condiches de rabalho e os problemas de
salide identificados e propor medidas direcionadas a melhores condigies de trabalho e saide do
trabaihador

Comentirios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo deseritivo exploratério que serd desenvolvido na unidade de terapia intensiva
cardiolégica do Hospital Universitinio Pedro Emesto,

A populacio serd constituida por 81 participantes (profissionais de enfermagem)
A coleta de dados ocomerd atravis da aplicacio de um questiondrio 20s panticpantes
O orgamento descrito envolve um custo de R3195,00 suportaida pelo pesquisador

O bermo de consentimento fve & esdanecido apresent-e adequado

Consideraghes sobre o5 Termos de apresentagdo obrigatria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentacSo obrgatiria

1) Folha de Rosto para pesqusa envolvendo senes humanes: Documento devidamente preenchido, datado
& FE5INado

2) Projeto de Pesquisa: Adequado

3) Orcamento financeiro & fontes de financiamento: adequado/apresentado

4) Termo de Consentimento Livre & Esclarecido: Adequado

5) Cronagrama: Adequado

&) Documentos pentinentes i inclusio do HUPE: Adequade

7) Curriculo do pesquisador principal @ demais colaboradores: anexados e conforme 25 normas,

Endereqe; Ay, 2 df welemibm, A777 - Cefell - Contn de Priguita CiRca MuBLsud e - 2% ardaraaa /é 14 - prtde

Baiva; Via Babel CEP; 20.991-000
UF; R Wunksigie; RO DE JANEIRD
| Tedwiena: (2109480293 E-malk cephupe.ucn by
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Os documentos de apresentagio obrigatoria foram enviados a este Comité, estando dentro das boas
priticas e apresentando todos dados necessirios para apreciacio ética e tendo sido avaliadas as
informacdes contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das nomas vigentes e sem

Recomendagoes:

Nio ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto pode ser realizado da forma como esti apresentado. Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS
n"488/2012, o projeto pode ser enquadrado na categona ~ APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP;

Em consondncia com a resolug3o CNS 488/12 e a Norma Operacional CNS 001/13, o CEP recomenda ao O
projeto pode ser realzado da forma como esta apresentado, Pesquisador: Comunicar toda e qualquer
alterag3o do projeto e no termo de consentimento livre e esdarecido, para andlise das mudangas; Informar
imediatamente qualquer evento adverso ocommido durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de
éﬁsﬁ:av.y..ummmaw:wM(sds)Mesesdlpesmisa
€ 20 término, encaminhe a esta comiss3o um sumano dos resultados do projeto; Os dados individuais de
todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos

orgdos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™ Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Shuagao

Informagtes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/06/2021 Aceito

do Projeto ROJETO 1771317.pdf 19:30:10

Outros cana_anuencia_assnada pdf 10:06/2021 |Raphael Lopes Acetto

192752 | Valédio

Cronograma cronograma. paf 10/06:2021 |Raphael Lopes Aceito
= s - 1926:58 _|Valério

Projeto Detalhado / | Progeto_mestrado_Raphaed pdf 10/06:2021 |Raphael Lopes Aceito

Brochura 102544 |Valéno

TCLE’dee Termo_Consentmento_Livre_Esclarecd| 10/06/2021 |Raphael Lopes Aceito

Assentimento / o.pdf 1925:12  |Valéno

LJustificativa de

Endereqo:  Av. 28 de setembm, 0777 - CePeld - Cantro Ge Pesquisa Clinica Muliususng - 2° andarisala i 28 - prédio

Balro: Vi lsabel CEP: 20551030

UF: RJ Munloipio: RIO DE JANEIRO

| Toletone:  (212865-8253 Emalk cep@hupe ved.br

Tigha (i de 8
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Ausénca Termo_Consantimento_Livre Esclarecid| 100672021 |Raphael Lopes Aceito
opdf 19:25:12  |Valério

Folha de Rosto folha_rosto_assinada pdf 1VDE°2021 |Raphael Lopes Acsito

19:2500  |Valério

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

RO DE JANEIRD, 28 de Julho de 2021

Assinado por:
WILLE OIGMAN
{Coordenadoria)}
Emdersgo:  Av. 25 de setembm, nTT - CePel - Comim de Fesquisa Cinica MuBLsudro - 2% andansa i# 24 - predo
Balimo: Via sabel CEP: 20551130
UF: R Munleipio:  RIC DE JAMEIRD
Telefone: (212865-4353 E-malt cepjhupe.usq br

Figin -5 08
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ANEXO B — Autorizagao da utilizagéo do instrumento de coleta de dados

(2 & PPGENF & 5 o 0om

’~

Prezada Dra Mana Yvone Chaves Mauro e Msc Carla C. C. Mauro

Venho por meio deste, solictar autorizac8o para utlizacio do instrumento *Guia
de Avaliacio de Riscos no Ambiente de Trabalho® elaborado por Boix e Vogel (1997) e
adaptado por Mauro e Mauro (2009), para realizag8o da minha dissertacio de mestrado
*Condicbes de trabalho e problemas de saldde dos profissionais de enfermagem em uma
unidade de terapia intensiva cardiolégica”.

O instrumento sera utilizado por mim no periodo de 07/2021 & 09/2021.

Raphael Lopes Valéno

Mestrando no Programa de Pds Graduacio em Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro

CPF: 10254016707

Assinatura; Q_mp\\mg )5% w\ g&x S pata OR/0B/2Q0)

Dra. Maria Yvone Chaves Mauro

A*"MGI%.-;A_@M_’%AM— Data:_08/07/2021

Msc. Cara C C Mauro
Assinatura: . Data: 08/07/2021

\

92



ANEXO C - Instrumento de coleta de dados: caderno B

QcnPq INGECTH E (?«} &

Frajes INIVALAS DE GESTAD 045 CONDICOES DE TRASALAO EM SALDE S4RA HOSFITAS 00 SETEMA UNICH DE $4.108 - SUSBRASL

MANUAL DE APLICACAD DO INSTRUMENTO

CADERNO B

| QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS:

Identificacio subjetiva dos problemas d Sadde no Trabalho.

| — e

1-  QRJETIVO;

&l Identificar os riscos e danos percebidos pelos trabalhadores no seu trabalho

2-  CONTEUDO:
& compBe-se de:

+ (Questiondrio para caracterizacdo profissional dos trabalhadores;
+ Questiondrio para Identificacdo dos fatores de risco do amblente de trabalho;

+ (Questiondrio para Identificagdo de problemas de saide relacionados ao
trabalha,

3-  INSTRUCAQ DE APLICACAD:

Gl Este caderno serd auto-aplicade por profissionais com da drea da Sadde

4 - RESPOMNDEMNTE:

& Este caderno deverd ser respondido pelos préprios trabalhadores, segundo sua

percepgio.

5 Modelo de BOIX & VOGEL (1997) adaptada por MAURD B MAURD [2009),
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Projes INOVASAO DE GESTAD DAS CONDIGOES 06 TRABALMO EM SALOE 24RA HOSFITAIS 00 SISTEMA UNICO O SAJOE - SUSBRASL

CADERNO B

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

| CARACTERITICAS PROFISSIONAIS DOS TRABALHADORES

1. UNIDADE: NSRS AN S A O AN A TSRO TN 4

CRUBCHON i e v vinsa

2 SETOT.08 TPaDAINGE: iisiiniiiciigusmsmion i oo ia s s e

o A0 A RO, i i G S S G e e S N

w B w8

. Tipo de contrato/insergdo:
O estatutario Federal O estatutdrio Estadual O estatutario Municipal
O contrato CLT O outros Contratos Q cooperativo
6. Sexo
O Masculino O Feminino
7. ldade: ...t

8. Estado Civil:
O soltelro [ casado (ou unifio consensuz () Divorciado/Desquitado [ Vidvo

9. N°* de Vinculos EMPregaticios: ......mmmiiminimmiismsmss i

10, Tipo de Jornada nesta unidade de Salde:

Q pisrio Q Plantio divrno O Plantionoturne [ OUtro wvevvecresesnsivisinee
11. Carga Hordria Semanal nesta unidade:
Q 20a29horas (O 30239 horas (O a0oumaishoras (O 2ahoras [ outra

12, Carga Hordria Semanal em outra () Unidade (S): .

13. Faixa Salarial em Salario Minimo Federal:
Q) 1a 2 saldrios minimos Q 3as5sm QOsagsm

Q 9311 saldrios minimos O acima de 12 saldrios minimos

1% Modelo de BOIX @ VOGEL (1997) adaptado por MAURO & MAURO (2009),
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Froyers INONAGAD D6 GESTAD 0AS CONDGOES D TRARALHD EA SALDE PaRk wOSSTTAS 00 SETEMS U0 0E SAL0E - SUS RAASL

CADERND B 'Y

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANDS
Identificacio subjetiva de problemas de Sadde no Trabalho

FATORES DE RISCOS DO AMBIENTE DE TRABALHO

Considere que no seu Posto de Trabalho existem alguns dos seguintes fatores de risco
ocupacional

Margue com um X no quadrinho correspondente i legenda abaixo. Preencha utilizando:

4 - Sempre = vook observa todos os dias no seu trabalho

3 - Freqlentemente - vocd observa muitas vezes no seu trabalho

2 - Raramente = vocd observa poucas vezes no seu trabalho

1- Nio acontece — vock ndo observa no seu trabalho

0 - Desconhece = vock ndo tem conhecimento se acontece ou nio

Riscos percebidos pelos trabalhadores 4|1 3| 2110
Riscos Fisleos
14. Exposicio i radiagio agiajag|aja
15. Exposigdo & ruido Q|9
16. Exposigio & temperatura inadequada g|ajlgiala
17. Exposigio & umidade excessiva QIo|Q|Q(a
Riscos Quimicos
18. Contato com substincia quimica g|la|lg|al|o
19. Exposicdo a gases, vapores ou aerosdis giagigliala
Riscos Biologicos a/agojajao
20. Exposiglo i risco bioldgico [ secreglo, etc) agjgjaojajoa
21. Exposigdo ao virus da Hepatite gigig|lgala
22. Exposigio a0 virus HIV gjajajaja
Riscos de Acldente/Mecinicos
23. Risco por contato elétrico g|g|g|jaja
24. Risco de incéndio ou explosio QIo|Q|Q(a
25. Risco de queda de materlais giajajafa
26. Choques contra objetos méveis/imdvels glajajajla
27. Falta de equipamentos de protegdo individual Qgo|g|ala
28. M utilizagdo de equipamento de protecio individual g|iaojagiagla
29, Lesho por material pérfuro cortante gigig|lalao

T3 Modelo de BOD « VOGEL (1997) adaptado por MAURD & MAURO (2009).
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Frpers INOACAD DE GESTAD (WS CONDCDES LE TRASALHD E SAUDE PUFG wlSFITAL DO SSTEML Urul0 DE SAUDE « SUSBARSL

Marque com um X ne quadrinho correspondente i legenda abaixo. Preencha utilizande:
4 - Sempre = vook observa todos os diss no seu trabalho

3- Freglentemente — vook observa muitas vezes no seu trabalho

1. Raramente = vood observa poucas vezes no ey trabalho

1- Nio acontece — vocd ndo observa no seu trabalho

0 - Desconhece - vocé no tem conhecimento se acontece ou ndo

Riscos percebidos pelos trabalhadores 4| 3|2 |1]|0

Riscos Ergondmices
30. Desconforto pela postura adotada por muito tempo giajajiajla
31. Posturas forgadas para realizagio de alguma tarefa giglig|ala
32. Esforgo fisico que produz fadiga agaoaoajla
33. Sobrecarga de trabalho Qo|Q(a|a
34. Organizacdo insatisfatdria de hordrio o|jaojaojaja
35. Durago excessiva da jornada de trabalho Qoo
36. Ritmo de trabalho acelerado agaaoaja
37. Recursos insuficientes para realizar o trabalho agiagaaQla
38, Tarefas rotineiras ou mondtonas o|jajajaja
SituagSes de Conflite e Vieléncia
39. Agressividade, assédio sexual ou violéncia no trabalho aga|jajaja
40. Conflito com chefia ou encarregados giglig|lala
41. Conflito com clientes ou pacientes o|jajajaja
42. Conflito entre trabalhadores go|ajala
43. Pouca opertunidade de decisio sobre 3 realizagio do

trabalho Qo
44. Pouca possibilidade de promogio Qo
45. Situagdo de discriminagio no trabalho {assédio moral) gjoa(a|o

5 Modelo de BOIX « VOGEL (1937) adaptado por MAURO & MAURD (2009).
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Prayetm kA DE GESTAD [AS CONDIGOES DE TRABALHD EM SAUDE PR wOSFTAS 00 SETEMA Uru00 DE SAJDE - SuSBRASL

CADERNO BV

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS

Identificacdo subjetiva de problemas de Sadde ne Trabalho
T - |
L PROBLEMAS DE SAUDE DOS PROFISSIONAIS i
Margue com um X no quadrinho correspondente 3 legenda abaixe. Preencha utilizando:
Existente = Existe oproblema. Especifigue SIM ou NAD.
Relscionado ac trabalhe — O problema fol ocasionado pelo trabalho.
Provocado — Voo ndo possuia o problema antes de trabalhar neste lugar € depois adgquiriu,
Agravado — Voce |4 tinha o problema e ficou plor depols d e comegar a trabalhar neste lugar
Mo relacionado ao trabalho = O problema nSo tem a ver com o trabalho

RELACIONADD AD

" . EXISTENTE NAD
Danos a S5aude Percebidos TRABAIHO LACIONADO
NAD | sma | Provocados | Agravados [

Lesdes por andentes

. Doengas Infeccintas

Consume freqiente de medicamentos

Problemas sltema nervodo

Estresse

Depressdo

Agressdes ou condutas viclentas

Transtomos do sono

. Mudangas de humaorfaRteracdes de comportamento

Alcoolismo e uso de outras drogas

Dot de cabeca frequente

. Perda Auditiva

Problemas oculares

. Doencas do Coragdo

SEREFPEEEEEREER

. Hipertensdo

6l. Vanzes

62. Doengas Renais

63. Problemas respiratdrios

. Doencas de pele

2]
65. Problemas digestivos
66. Doengas do Figado

67. Fadiga Mustular

68. Problemas de articulacdo
69, Lesdes da coluna vertebral

0. Lomhalglis

71. ntoxicacko por metais ou substingias quimicas

72. Cincer

73. Transtomos relacionados a0 ciclo menstrual

74. Transbomos da gravide: ou de Srgdo reprodutor

75. Afastamentos freqilentes por motive de doenca

76. Mudangaftransferéncia do trabalho por motivo de
doenga

" Modelo de BOIX e VOGEL (1997) adaptade por MAURD & MAURD (2009).
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