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RESUMO

O Centro Cirargico apresenta-se como um setor de trabalho muito dindmico, imprevisivel e
imediatista, 0 que contribui para o estresse principalmente dos trabalhadores de enfermagem e
pode resultar em graves danos a subjetividade, a salde e as relagdes sociais destes
trabalhadores, ou seja, acarretar em danos psicoldgicos, fisicos e/ou sociais. O objetivo deste
estudo foi analisar os danos fisicos, psicolégicos e sociais que acometem trabalhadores de
enfermagem no centro cirdrgico. Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério e descritivo
realizado no periodo de novembro de 2017 a janeiro de 2018 em hospital universitario do Sul
do Brasil. A amostra foi composta por 160 trabalhadores de enfermagem do centro cirurgico
que responderam a Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho. Os dados
foram organizados, digitados duplamente e submetidos a andlise estatistica. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio. Os trabalhadores das unidades
cirdrgicas apresentaram risco baixo para dano psicoldgico e dano social relacionado ao
trabalho. Quanto ao dano fisico, apresentaram risco médio. Os itens da escala que
apresentaram maiores riscos foram dores nas costas e dores nas pernas. Os trabalhadores de
enfermagem em centro cirtrgico estudados apresentaram risco baixo para 0s danos
relacionados ao trabalho. Os itens dores nas costas, dores nas pernas e o fator dano fisico
apresentaram risco mediano, sendo um alerta que necessita de atencdo dos gestores e servico
de medicina ocupacional a curto e médio prazo para garantir a salde do trabalhador e a
seguranca do paciente. Conclui-se que a instituicdo deve continuar promovendo condi¢des de
trabalho que possibilite a manutencdo da satde do trabalhador por meio do seu potencial e
habilidades para garantir sua qualidade de vida e a qualidade do cuidado prestado aos
pacientes, familia e comunidade.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Enfermagem; Enfermagem de Centro
Cirdrgico; Saude do Trabalhador; Enfermagem do Trabalho.
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1 INTRODUCAO

O Centro Cirurgico (CC) é uma unidade hospitalar onde séo realizados procedimentos
anestésico-cirargicos, terapéuticos e diagnosticos, sendo classificados de urgéncia,
emergéncia ou eletivos. Neste local, séo realizadas intervengdes invasivas com materiais de
alta precisao e eficécia, necessitando de pessoas capacitadas para desenvolverem processos de
trabalho que requerem conhecimentos especificos da tecnologia e habilidades para enfrentar
situagdes singulares desta area (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

Em meio a essa organizacdo, um procedimento cirirgico é considerado como
momento de fragilidade por restabelecer a salide ou amenizar o quadro da doenca do paciente,
possibilitando o risco de vida do mesmo e transformando em uma situagdo apreensiva
juntamente com sua familia e também pelos profissionais que o atendem (SAMPAIO et al.,
2013).

A érea cirlrgica possui caracteristicas de trabalho diferentes dos demais setores
hospitalares. Suas normas, rotinas e particularidades - ambiente restrito, fechado e pouco
contato com outros setores — influenciam nos comportamentos, pensamentos e sentimentos
dos profissionais que ali atuam (SEMENIUK; DURMAN; MATOS, 2012). Para Salimena,
Ferreira e Mello (2015), os profissionais atuantes nesses procedimentos ativam variados
sentimentos como apreensdo, cobrancga interna e externa, impoténcia, perplexidade, entre
outros.

Além disso, o CC apresenta-se como um setor de trabalho muito dindmico,
imprevisivel e imediatista, 0 que impede muitas vezes de manter um planejamento das
atividades em geral, resultando na sobrecarga de trabalho. Estes fatores contribuem para o
estresse principalmente dos trabalhadores de enfermagem, os quais possuem o papel de
realizar assisténcia direta ao paciente e dar suporte aos demais membros da equipe cirurgica.
Também por conviverem constantemente com o0s riscos fisicos, quimicos, biologicos,
ergondmicos e acidentes que podem alterar seu estado de saude (JACQUES et al., 2015;
FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017).

Essas questdes que envolvem a saude dos trabalhadores da area da saude vém sendo
amplamente discutidas, pois o objetivo do trabalho em saude é a prestacdo de servigco de
qualidade as instituicGes e aos pacientes, garantindo a qualidade de vida e preservacdo da
salde do profissional (ANDRADE; ANDRADE; LEITE, 2015).



Além do mais, o trabalho € considerado fundamental na vida das pessoas, por
constituir a identidade do trabalhador e assumir papel essencial para assegurar a salde por
meio da realizacdo, desenvolvimento de habilidades, crescimento e satisfacdo (DUARTE;
SIMOES, 2015).

Em contrapartida, os contextos nos quais o trabalhador se insere, onde a organizagao
do trabalho limita sua participacdo em decisdes e em imprevistos diariamente, e estas
vivéncias acumuladas durante um periodo prolongado de tempo sem acompanhamento ou um
suporte adequado contribuem para uma série de agravos a saude fisica e psiquica do
trabalhador. Desde doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORTS) até o
desenvolvimento de doencas mentais mais graves como ansiedade, depressdo, entre outras
(MENDES, 2012; SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2011).

No relatorio da Organizacdo Internacional do Trabalho (2013) estima-se que 2,34
milhdes de pessoas morrem anualmente no mundo em virtude dos acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho, dentre os riscos emergentes destacam-se as deficientes condigdes
ergondmicas, exposicao a radiacao eletromagnética e 0s riscos psicossociais.

A vista disso, desde 1980 busca-se compreender como grande parte da populacio
consegue enfrentar a doenca mental mesmo com as pressdes organizacionais, e, desde entéo,
foram feitas descobertas a respeito das estratégias individuais e coletivas de defesa dos
trabalhadores em relagéo ao sofrimento no trabalho (DEJOURS, 2016).

Em relacdo a organizacdo do trabalho, Facas (2013) define como o "cenario™ desse
ambiente, associando a divisdo de tarefas, normas, controles e ritmos de trabalho, sendo
considerado como preditor das vivéncias de sofrimento e das possibilidades de mediacao
dessas vivéncias.

O sofrimento ocorre quando ha uma falha na intermediacéo entre as expectativas do
trabalhador e a realidade imposta pela organizagéo, podendo ser vivenciado e enfrentado sob
duas condigbes: sofrimento patogénico ou sofrimento criativo. O primeiro ocorre na
impossibilidade do individuo continuar suas atividades trabalhistas ou quando utiliza das
estratégias defensivas para negar a experiéncia emocional originada do processo de trabalho.
No segundo desenvolvem-se mecanismos para lidar com questdes que lhe causem
desconforto, utilizando caracteristicas positivas da organizacao que buscam o prazer (FACAS;
FISCHER; GHIZONI, 2017).

Portanto, a utilizacdo exacerbada das estratégias defensivas presentes no sofrimento

patogénico pode tanto culminar em seu esgotamento quanto evoluir para comportamentos



patologicos que podem trazer graves danos a subjetividade, a salde e as relagdes sociais do
trabalhador, ou seja, acarretar em danos psicolégicos, fisicos e/ou sociais (FACAS, 2013).

Quanto a esses danos, os danos psicoldgicos sdo sentimentos negativos em relacao a si
mesmo e a vida em geral, por exemplo, sentimentos de tristeza, soliddo, mau-humor, entre
outros. Dificuldades nas relagcdes familiares, nas relagdes sociais e isolamento sdo definidos
como danos sociais e 0os danos fisicos dizem a respeito a dores no corpo e distlrbios
bioldgicos (FACAS, 2015).

Quanto ao interesse em abordar essa tematica, manifestou-se pela experiéncia como
estagiaria assistencial das areas cirargicas de um hospital universitario de Porto Alegre, onde
durante um ano e meio vivenciaram-se distintas divergéncias entre os profissionais,
principalmente, pela falta de materiais, pela alta demanda de procedimentos e auséncia de
salas cirurgicas disponiveis, pelo ritmo de trabalho acelerado, pela falta de leitos vagos na sala
de recuperacdo, pela discordancia de opinides entre as equipes, entre outros. Ao mesmo
tempo, também se perceberam grande frequéncia de licencas saude e acidentes de trabalho
pelos profissionais de enfermagem, diminuindo o quadro de pessoal da unidade e suscitando
no questionamento sobre os danos relacionados a saude desses trabalhadores do CC.

Frente ao exposto, surgiu a seguinte questdo: o trabalho em centro cirdrgico acarreta
em danos fisicos, psicoldgicos e sociais ao trabalhador de enfermagem?

Devido a essa necessidade de compreender o adoecimento dos trabalhadores de
enfermagem do CC, esse estudo se justifica através da analise dos danos fisicos, psicoldgicos
e sociais do publico alvo em contribuicdo para formular novas propostas de intervencdes e/ou
adequar os servicos de apoio a saude do trabalhador. Por relevancia em adquirir conhecimento
tedrico para desenvolver metodologias eficazes, prevenir esses danos aos trabalhadores de
enfermagem e, por conseguinte, melhorar a qualidade da assisténcia em saude.

Os resultados e a discusséo deste estudo foram apresentados na forma de artigo, o qual
sera submetido em periodico relevante para a area de Enfermagem Perioperatdria. Os achados
deste estudo encontram-se descritos apos as referéncias. A sua disponibilidade para consulta

sera realizada posteriormente.



2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

O objetivo deste estudo € analisar os danos fisicos, psicolégicos e sociais que

acometem trabalhadores de enfermagem no centro cirurgico.

2.2 Objetivos especificos

Conhecer o perfil sociodemogréafico dos trabalhadores de enfermagem do centro

cirdargico de um hospital universitario.

Caracterizar os danos fisicos, psicoldgicos e sociais aos quais esses profissionais estao

submetidos.



3 METODOLOGIA

3.1  Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo-exploratério. A abordagem
quantitativa tem fundamento no pensamento positivista l6gico no qual a combinacdo de ideias
¢ convertida a variaveis e recolhem-se evidéncias para avaliar ou testar determinada teoria
confirmada. O carater descritivo-exploratorio exige informacdes sobre o que e como deseja
pesquisar, descrevendo os fatos e fendmenos da realidade, apresentando respostas subjetivas
de instrumentos utilizados e resultando em dados que direcionem estudos futuros relacionados
ao mesmo fendmeno estudado (RIBEIRO; RIBEIRO, 2016).

3.2 Campo de estudo

Este estudo foi realizado nas unidades de centro cirdrgico do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre (HCPA) localizado na capital do estado do Rio Grande do Sul.

O HCPA ¢ uma instituicdo publica e universitaria, integrante da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada academicamente a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O hospital possui cerca de 60 especialidades,
disponibilizando desde os procedimentos mais simples até os mais complexos, atendendo a
uma clientela formada, prioritariamente, por pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), e

realizam cirurgias de carater de urgéncia, emergéncia e eletivas (HCPA, 2017).

Compreende-se por centro cirargico a Unidade de Bloco Cirargico (UBC), Centro
Cirargico Ambulatorial (CCA), Unidade de Recuperacao Pos-Anestésica (URPA) e Centro de
Material e Esterilizagdo (CME) (SOBECC, 2017).

A UBC atende pacientes de baixa, média e alta complexidade no transoperatorio de
cirurgias convencionais, videolaparoscopicas e robdticas. A URPA atende pacientes na

recuperacdo imediata de procedimentos cirdrgicos provenientes da UBC e de outras unidades
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do hospital que necessitem de atendimento de média e alta complexidade, adultos e
pediatricos (HCPA, 2017).

Ja 0 CCA localiza-se separadamente da UBC e atende pacientes cirargicos de baixa e
média complexidade ambulatorial em cirurgias convencionais e videolaparoscopicas.
Também realiza exames endoscépicos e processos de algumas especialidades, como:
litotripsia, fertilizacdo in vitro e eletroconvulsoterapia, e recupera seus pacientes adultos e
pediatricos nas primeiras horas em Sala de Recuperacdo Imediata e Sedacdo, ambas
localizadas na unidade (HCPA, 2017).

O CME atende todos os processos de desinfeccdo e esterilizacdo dos produtos
reprocessados no hospital, além de instrumentos do centro de pesquisa e dos ambulatorios
(HCPA, 2017).

3.3  Populacéo

A populacdo do estudo foi composta pelos trabalhadores de enfermagem das unidades
cirargicas do HCPA, a qual apresenta cerca de 350 profissionais, sendo estes: enfermeiros,

técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem.

3.4 Amostra

Participaram do estudo 160 profissionais de enfermagem das unidades de centro
cirargico do HCPA. Para isso, realizou-se um calculo estatistico possivel de detectar uma
diferenga de tamanho de efeito maior ou igual a 0,25 das &reas cirdrgicas, considerando um

poder de 80% e nivel de significancia de 0,05.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de
enfermagem com atuacao por tempo igual ou superior a seis meses nas unidades cirargicas, de
qualquer turno de trabalho, idade ou sexo. Foram excluidos do estudo aqueles que ndo
atenderam aos critérios de inclusdo, que estavam afastados, de férias ou em licenca por

qualquer motivo durante a coleta de dados.
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Esses profissionais foram selecionados aleatoriamente por meio de sorteio até atingir o

ndmero necessario da amostra.

35 Coleta de dados

No presente estudo foram utilizados os dados da pesquisa “O Trabalho e Riscos de
Adoecimento em Trabalhadores de Enfermagem do Centro Cirdrgico de um Hospital
Universitario”. Ap6s aprovagdo da comissdo de pesquisa, as chefias das unidades cirurgicas
foram comunicadas formalmente sobre o estudo em reunido de servigo, em seguida, a coleta

de dados foi iniciada.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2017 a janeiro de 2018 por uma
equipe de pesquisa previamente capacitada que coletou os dados por meio da aplicacdo da
Escala de Avaliagdo de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) (ANEXO A). Esta é a
quarta escala do Protocolo de Avaliacdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART) de
Facas (2013) e foi utilizada pelos seus itens referirem aos danos fisicos, psicoldgicos e sociais
provocados pelo confronto com determinada organizacdo do trabalho, e por reunir dados
relacionados a funcdo e sexo do trabalhador, turno de trabalho, idade, tempo de trabalho na
unidade e na instituicdo, atividade laboral, habito de fumo, qualidade e horas de sono
(FACAS; MENDES, 2018).

A EADRT é composta por 23 itens e dividida por trés fatores: dano psicolégico (itens
de 1 a 7), dano social (itens de 8 a 14) e dano fisico (itens de 15 a 23). E avaliada a partir de
uma escala de Likert de frequéncia, composta por cinco pontos: 1 = Nunca; 2 = Raramente; 3
= As vezes; 4 = Frequentemente; 5 = Sempre (FACAS; MENDES, 2018).

O contato dos pesquisadores com 0s sujeitos ocorreram no proprio turno de trabalho,
individualmente ou em pequenos grupos, onde apresentaram 0S objetivos da pesquisa e
realizado um acordo entre as partes para o recolhimento do instrumento, o qual poderia ser
entregue posteriormente por demandar tempo para respondé-lo e apresentar tdpicos

subjetivos.



12

3.6 Analise dos dados

Os dados foram organizados e digitados duplamente em planilha Excel e apds,
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. A
analise descritiva foi realizada utilizando-se frequéncias simples e relativas para variaveis
categoricas, e de tendéncia central (média ou mediana) e medidas de dispersao (desvio-padrédo

e quartis) para as continuas.

De acordo com os pardmetros estabelecidos pela escala, considerou-se o desvio-
padrdo em relagcdo ao ponto médio, e para a avaliacdo de média e frequéncia dos fatores foram
0s seguintes: valores entre 1,00 a 2,29 possuem risco baixo e caracteriza-se como um
resultado positivo; valores entre 2,30 a 3,69 apresentam risco médio, considera-se resultado
mediano e representa um estado de alerta/situacdo limite para os danos e demanda de
intervencgdes a curto e médio prazo; valores entre 3,70 a 5,00 possuem risco alto, sendo um
resultado negativo por representar altos danos e demanda de intervencdes imediatas nas
causas visando elimina-las e/ou atenua-las (FACAS; MENDES, 2018).

Além disso, a analise global da EADRT leva em consideracdo os seguintes critérios: o
risco global serd considerado baixo quando os trés fatores assim forem avaliados ou quando
dois fatores forem avaliados como riscos baixos e um como medio; sera considerado médio
quando trés fatores forem avaliados como risco médio, dois fatores como médios e um como
baixo, ou quando um fator for avaliado como risco alto e os demais baixos; o risco global sera
considerado alto quando dois fatores apresentarem riscos altos ou um apresentar-se como alto
e os demais médios (FACAS, 2013).

Para a comparacdo dos fatores da EADRT entre as varidveis sociodemogréaficas e
laborais foram utilizados o teste t de Student e a analise de variancia One-Way (ANOVA)
seguido do teste de qui-quadrado de Pearson e teste de comparagdes multiplas das diferengas
minimas significativas quando necessario. As caracteristicas que tiveram valores de P<0,20
foram incluidas em analises de regressé@o linear multipla (uma para cada tipo de dano) para
identificacdo das variaveis que influenciaram os danos relacionados ao trabalho. Para esta

analise foram considerados significativos os valores de P<0,5.
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3.7 Aspectos éticos

Neste estudo foram respeitados os aspectos €eticos em relacdo a pesquisa envolvendo
seres humanos, de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Salde n° 466/2012
(BRASIL, 2012).

Este recorte possui a autorizacdo da coordenadora da pesquisa “O Trabalho e Riscos
de Adoecimento em Trabalhadores de Enfermagem do Centro Cirurgico de um Hospital
Universitario” (ANEXO C) para a utilizagdo dos dados coletados da pesquisa guarda-chuva e
para o desenvolvimento deste estudo.

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/EE — n° 34282)
(ANEXO E). O projeto maior no qual esse estudo esta aninhado foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP — n° 2.057.672) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(ANEXO D).

Apl6s apresentar 0s objetivos do estudo, principios éticos e a metodologia do
instrumento, os sujeitos foram convidados a participarem da pesquisa de forma voluntéria

com a possibilidade de interromperem sua participacdo a qualquer momento.

Ao0s que aceitaram a participar da pesquisa, foram convidados a assinar o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B), onde consta o comprometimento do
pesquisador em preservar os dados coletados e a identidade dos participantes, sendo o termo

assinado pelo pesquisador e entregue uma copia para o entrevistado.

N&o sdo conhecidos riscos quanto a participacdo no estudo e ndo ha prejuizos ao
vinculo institucional dos participantes. Porém, o desconforto associado ao estudo pode estar
relacionado ao tempo de resposta ao instrumento. Os possiveis beneficios decorrentes da
participacdo dos sujeitos serd vivenciar as propostas de melhorias no trabalho do CC a partir

dos resultados.
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Resumo

Objetivo: Analisar danos fisicos, psicoldgicos e sociais que acometem trabalhadores de
enfermagem no centro cirurgico. Método: Estudo quantitativo, exploratério e descritivo
realizado no periodo de novembro de 2017 a janeiro de 2018 em hospital universitario do Sul
do Brasil. A amostra foi composta por 160 trabalhadores de enfermagem do centro cirargico
que responderam a Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho. Comparagoes
foram realizadas pelo teste t de Student e pela analise de variancia One-Way (ANOVA), teste
qui-quadrado de Pearson, teste de comparagdes multiplas e anélises de regressdo linear
multipla. Resultados: Os trabalhadores das unidades cirurgicas apresentaram risco baixo para

dano psicoldgico e dano social relacionado ao trabalho. Quanto ao dano fisico, apresentaram
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risco medio. Os itens da escala que apresentaram maiores riscos foram dores nas costas e
dores nas pernas. Concluséo: Os trabalhadores de enfermagem em centro cirdrgico estudados
apresentaram risco baixo de danos relacionados ao trabalho. Os itens dores nas costas, dores
nas pernas e o fator dano fisico apresentaram risco mediano, sendo um alerta que necessita de
atencdo dos gestores e servico de medicina ocupacional a curto e médio prazo para garantir a

salde do trabalhador e a seguranca do paciente.

Descritores: Enfermagem Perioperatoria; Enfermagem; Enfermagem de Centro Cirurgico;

Saude do Trabalhador; Enfermagem do Trabalho; Equipe de Enfermagem

Descriptors: Perioperative Nursing; Nursing; Operating Room Nursing; Occupational

Health; Occupational Health Nursing; Nursing Team

Descriptores: Enfermeria Perioperatoria; Enfermeria; Enfermaria de Quir6fano; Salud

Laboral; Enfermeria del Trabajo; Grupo de Enfermeria

Introducéo

O Centro Cirurgico (CC) é uma unidade hospitalar onde séo realizados procedimentos
anestésico-cirargicos, terapéuticos e diagnosticos, tanto de carater eletivo quanto emergencial.
Neste local, séo realizadas intervencfes invasivas com materiais de alta precisdo e eficacia,
necessitando de pessoas capacitadas para desenvolverem processos de trabalho que requerem
conhecimentos especificos da tecnologia e habilidades para enfrentar situacfes singulares

desta area®.
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Além disso, o CC apresenta-se como um setor de trabalho muito dindmico,
imprevisivel e imediatista, 0 que impede muitas vezes de manter um planejamento das
atividades em geral, resultando na sobrecarga de trabalho. Estes fatores contribuem para o
estresse principalmente dos trabalhadores de enfermagem, os quais possuem o papel de
realizar assisténcia direta ao paciente e dar suporte aos demais membros da equipe

cirtrgica®.

Mesmo com essas questdes, o trabalho é considerado fundamental para o individuo
por constituir a identidade do trabalhador e assumir papel importante para assegurar a saude
por meio da realizacdo, desenvolvimento de habilidades, crescimento e satisfacdo,
interferindo diretamente no cotidiano do trabalhador pelos sentidos e significados do

trabalho®.

Em contrapartida, se a organizagdo do trabalho limita diariamente a participacdo do
profissional em decisfes e em imprevistos, sendo estas vivéncias acumuladas durante um
periodo prolongado de tempo sem acompanhamento ou suporte adequado, contribuem para

uma série de agravos a satde fisica e psiquica do trabalhador®.

O sofrimento psiquico e o adoecimento dos profissionais de enfermagem estdo
relacionados a doencas como enxaqueca, estresse, irritacdo, desgaste fisico, depressdo, dores

nas pernas, varizes, pressao alta, problemas de coluna, insatisfac&o, desanimo e insdnia®.

Desde a década de 80, busca-se compreender como grande parte da populacdo
consegue enfrentar a doengca mental mesmo com as pressées organizacionais, a partir disso,

descobriu-se a respeito das estratégias individuais e coletivas de defesa dos trabalhadores em
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relacdo ao sofrimento no trabalho®. Também, definiu-se a organizagéo do trabalho como o
"cenario” desse ambiente e associada a divisdo de tarefas, normas, controles e ritmos de
trabalho, além de ser preditora das vivéncias de sofrimento e das possibilidades de mediacéo

dessas vivéncias”.

O sofrimento ocorre quando ha falha na intermediacdo entre as expectativas do
trabalhador e a realidade imposta pela organizacdo, podendo ser vivenciado e enfrentado sob
duas condi¢bes: sofrimento patogénico ou sofrimento criativo. O primeiro ocorre na
impossibilidade do individuo continuar suas atividades profissionais ou quando utiliza das
estratégias defensivas para negar a experiéncia emocional originada do processo de trabalho.
No segundo, desenvolvem-se mecanismos para lidar com questbes que lhe causam
desconforto, utilizando caracteristicas positivas da organizacdo na busca do prazer no

trabalho®.

Portanto, a utilizacdo exacerbada das estratégias defensivas presentes no sofrimento
patogénico pode tanto culminar em seu esgotamento quanto evoluir para comportamentos
patoldgicos que podem trazer graves danos a subjetividade, a salde e as relages sociais do
trabalhador, ou seja, acarretar em danos psicolégicos, fisicos efou sociais'”’. Os danos
psicoldgicos caracterizam-se por sentimentos negativos em relacdo a si mesmo e a vida em
geral, quanto aos danos sociais sdo definidos como comportamentos de isolamento e
dificuldades nas relagcdes familiares/sociais e 0os danos fisicos dizem a respeito a dores no

corpo e distdrbios biolégicos®.

No relatdrio da Organizacdo Internacional do Trabalho™® estimou-se que 2,34 milhdes

de pessoas morrem por ano no mundo em decorréncia dos acidentes e das doencas
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relacionadas ao trabalho, destacando-se como riscos emergentes as deficientes condigdes

ergondmicas, a exposic¢do a radiacdo eletromagnética e 0s riscos psicossociais.

No estudo realizado em hospital de Taiwan, constataram que o0s enfermeiros possuiam
maiores escores de burnout quando comparados as demais profissdes, entre os profissionais
eram assistentes administrativos, médicos e enfermeirosY. No entanto, poucos estudos em
centro cirurgico abordam essa tematica e ndo ha conhecimento de estudos que tenham

aplicado o instrumento utilizado nesta pesquisa em centro cirurgico.

Preocupar-se com a vivéncia subjetiva do trabalhador é estar atento para as relacdes
entre os conflitos psiquicos oriundos do trabalho e a satide mental do individuo. Desse modo,
€ necessario que as instituicdes atentem para as caracteristicas da personalidade, os conteddos
inconscientes do individuo e o sentido que ele atribui ao seu trabalho, pois podem contribuir

para que este local seja fonte de sofrimento para este trabalhador®.

Frente ao exposto, surgiu a seguinte questdo: o trabalho em centro cirdrgico acarreta
danos fisicos, psicoldgicos e sociais ao trabalhador de enfermagem? Devido os profissionais
de enfermagem do CC conviverem diariamente a riscos ocupacionais, destacando-se 0s riscos
quimicos, bioldgicos, ergonémicos, fisicos e psicossociais, 0 que pode acarretar em danos a
salde destes trabalhadores e quando em adoecimento podem gerar grandes consequéncias na
qualidade da assisténcia ao cuidado do paciente, familia e comunidade, o objetivo deste
estudo foi analisar danos fisicos, psicologicos e sociais que acometem os trabalhadores de

enfermagem no centro cirdrgico.
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Meétodo

Estudo com abordagem quantitativa, exploratorio e descritivo realizado no periodo de
novembro de 2017 a janeiro de 2018 com trabalhadores de enfermagem do centro cirargico de

um hospital universitario localizado na capital do Estado do Rio Grande do Sul - Brasil.

A pesquisa quantitativa tem fundamento no pensamento positivista l6gico no qual a
combinacdo de ideias é convertida a variaveis e recolhnem-se evidéncias para avaliar ou testar
determinada teoria confirmada. O carater descritivo-exploratério exige informacoes sobre o
gue e como se deseja pesquisar, descrevendo os fatos e fenémenos da realidade, apresentando
respostas subjetivas de instrumentos utilizados e resultando em dados que direcionem estudos

futuros relacionados ao mesmo fenémeno estudado?,

Compreende-se por centro cirdrgico a Unidade de Bloco Cirargico (UBC), Centro
Cirtrgico Ambulatorial (CCA), Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica (URPA) e Centro de

Material e Esterilizacdo (CME)™?,

A UBC atende pacientes de baixa, média e alta complexidade no transoperatério de
cirurgias convencionais, videolaparoscopicas e roboticas. A URPA atende pacientes adultos e
pediatricos na recuperacdo imediata de procedimentos cirdrgicos provenientes da UBC. Ja o
Centro Cirargico Ambulatorial localiza-se separadamente da UBC e atende pacientes
cirurgicos de baixa e média complexidade ambulatorial em cirurgias convencionais e
videolaparoscépicas. Esta unidade também realiza exames endoscopicos e a recuperagdo de

seus pacientes adultos e pediatricos nas primeiras horas em Sala de Recuperacdo Imediata e
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Sedacdo, ambas localizadas na propria unidade. O CME atende todos 0s processos de

desinfeccéo e esterilizacdo dos produtos reprocessados do hospital™®.

A populacdo da area cirargica foi composta por 352 profissionais e a amostra se
constituiu por 160 trabalhadores de enfermagem, para isso, realizou-se um calculo estatistico
possivel de detectar uma diferenca de tamanho de efeito maior ou igual a 0,25 das unidades
cirdrgicas, considerando um poder de 80% e nivel de significancia de 0,05. Esses
profissionais foram selecionados aleatoriamente por meio de sorteio até atingir o namero

necessario da amostra.

Os trabalhadores que compuseram a amostra foram enfermeiros, técnicos, auxiliares e
atendentes de enfermagem com atuacdo por tempo igual ou superior a seis meses nas
unidades cirargicas, de qualquer turno de trabalho, idade ou sexo. Foram excluidos do estudo
aqueles que estavam afastados, de férias ou em licenca por qualquer motivo durante a coleta

de dados.

Uma equipe de pesquisa previamente capacitada coletou os dados por meio da
aplicacdo da Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT). Esta é a
quarta escala do Protocolo de Avaliacdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART)™ e
foi utilizada pelos seus itens referirem aos danos fisicos, psicoldgicos e sociais provocados
pelo confronto com determinada organizacdo do trabalho e por reunir dados relacionados a
fungéo e sexo do trabalhador, turno de trabalho, idade, tempo de trabalho na unidade e na

instituicdo, atividade laboral, habito de fumo, qualidade e horas de sono®.
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A EADRT é composta por 22 itens e dividida por trés fatores: dano psicoldgico (itens
de 1 a 7), dano social (itens de 8 a 14) e dano fisico (itens de 15 a 22). E avaliada a partir de
uma escala de Likert de frequéncia, composta por cinco pontos: 1 = Nunca; 2 = Raramente; 3
= As vezes; 4 = Frequentemente; 5 = Sempre. De acordo com os pardmetros estabelecidos
pela escala, considerou-se o desvio-padrdo em relacdo ao ponto médio, e para a avaliacdo de
média e frequéncia dos fatores foram os seguintes: valores entre 1,00 a 2,29 possuem risco
baixo e caracteriza-se como um resultado positivo; valores entre 2,30 a 3,69 apresentam risco
médio, considera-se resultado mediano e representa um estado de alerta/situacao limite para
o0s danos e demanda de intervencdes a curto e médio prazo; valores entre 3,70 a 5,00 possuem
risco alto, sendo um resultado negativo por representar altos danos e demanda de intervencdes

imediatas nas causas visando elimina-las e/ou atenua-las®.

Além disso, a analise global da EADRT leva em consideracdo os seguintes critérios: o
risco global sera considerado baixo quando os trés fatores assim forem avaliados ou quando
dois fatores forem avaliados como riscos baixos e um como medio; sera considerado médio
quando trés fatores forem avaliados como risco médio, dois fatores como médios e um como
baixo, ou quando um fator for avaliado como risco alto e os demais baixos; o risco global sera
considerado alto quando dois fatores apresentarem riscos altos ou um apresentar-se como alto

e os demais médios'”.

Os dados foram organizados e digitados duplamente em planilha Excel e apds,
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 22.0. A
analise descritiva foi realizada utilizando-se frequéncias simples e relativas para variaveis
categoricas, e de tendéncia central (média ou mediana) e medidas de dispersao (desvio-padrédo

e quartis) para as continuas. Para a comparacdo dos fatores da EADRT entre as variaveis
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sociodemogréaficas e laborais foram utilizados o teste t de Student e a analise de variancia
One-Way (ANOVA) seguido do teste de qui-quadrado de Pearson e teste de comparacoes
multiplas das diferencas minimas significativas quando necessario. As caracteristicas que
tiveram valores de P<0,20 foram incluidas em analises de regressdo linear maltipla (uma para
cada tipo de dano) para identificacdo das variaveis que influenciaram os danos relacionados

ao trabalho. Para esta analise foram considerados significativos os valores de P<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio — CAAE:
65993517.9.0000.5327 e respeitou os critérios éticos previstos pela Resolugdo n® 466/2012%).
Os trabalhadores de enfermagem selecionados foram convidados a participar da pesquisa de
forma voluntaria e, os que aceitaram a participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde consta 0 comprometimento do pesquisador
em preservar 0s dados coletados e a identidade dos participantes, sendo o termo assinado pelo

pesquisador e entregue uma coOpia para o entrevistado.

Resultados

Dentre os 160 trabalhadores de enfermagem participantes, a amostra foi composta em
80,9% (131) por mulheres com média de idade de 46,7 anos (+8,9). Em relacdo ao cargo de
trabalho atual, 62,3% (101) eram técnicos de enfermagem, 19,8% (32) enfermeiros, 11,1%
(19) auxiliares e atendentes de enfermagem, e 5% (8) ndo informaram sua categoria
profissional, sendo que 43,2% (70) referiram ter somente o ensino médio completo. O tempo

médio de servigo na instituicdo foi de 14 anos e 11 meses (+10,4).
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Em relacdo ao turno de trabalho, 34,3% (55) dos profissionais trabalhavam a noite,
30% (48) a tarde, 28,1% (45) manha e 5% (8) trabalhavam no turno intermediario ou somente
aos finais de semana. Quanto aos problemas de saude, 43,8% (71) relataram um ou dois
problemas de salude, 92% (149) realizaram o ultimo exame médico e 59% (95) nédo tiveram
afastamentos do trabalho, todos em relacdo aos 12 meses anteriores ao estudo. Sobre os
habitos de vida, 58% (94) afirmou realizar alguma atividade fisica, 90,1% (146) negaram
tabagismo, 67,3% (109) relataram ter uma boa noite de sono e 63,1% (101) referiram dormir

de 6 a 8 horas.

Em relacdo ao nimero de funcionarios que participaram do estudo por unidade
cirurgica, 30% (48) eram da UBC e 30% (48) do CCA, seguidos por 22,5% (36) do CME e

17,5% (28) da URPA.

A tabela 1 apresenta os riscos dos itens da EDART respondidos pelos participantes do

estudo. Os itens que tiveram maiores escores foram dores nas costas e dores nas pernas.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo dos itens da Escala de Avaliacdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho respondidos pelos trabalhadores das unidades de centro
cirdrgico de um hospital universitario. Porto Alegre/RS-Brasil, 2018 (N=160)

Fator Itens Média DP Risco

Amargura 153 0,8 Baixo
° Sensacéo de vazio 153 0,8 Baixo
é’ Mau humor 199 09 Baixo
g Vontade de desistir de tudo 1,48 0,8 Baixo
% Tristeza 1,87 1,0 Baixo
2 Perda de autoconfianca 155 0,8 Baixo

Solidédo 143 08 Baixo
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Insensibilidade em relacéo aos colegas 1,76 09 Baixo
Dificuldades nas relacdes fora do trabalho 155 0,7 Baixo
.Tg Vontade de ficar sozinho 1,84 09 Baixo
@ Conflitos nas relagdes familiares 1,74 0,8 Baixo
§ Agressividade com o0s outros 152 0,7 Baixo
Dificuldade com os amigos 1,43 0,6 Baixo
Impaciéncia com as pessoas em geral 1,82 0,8 Baixo
Dores no corpo 29 10 Médio
Dores no brago 2,78 1.2 Medio
Dor de cabeca 250 1,0 Medio
é Distlrbios digestivos 219 11 Baixo
E Dores nas costas 312 1,0 Médio
§ Alteracbes no sono 2,64 1,3 Médio
Dores nas pernas 304 172 Médio
Disturbios circulatorios 2,12 172 Baixo
AlteracOes no apetite 2,07 172 Baixo

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ao que se refere ao fator dano psicoldgico, os itens com maiores escores foram mau

humor (1,99+0,9) e tristeza (1,87+1,0), sendo os itens solidao (1,43+0,8) e vontade de desistir

de tudo (1,48+0,8) com menores escores.

No fator dano social, os itens vontade de ficar sozinho (1,84+0,9) e impaciéncia com

as pessoas em geral (1,82+0,8) apresentaram maiores escores. Dificuldade com os amigos

(1,43+0,6) e agressividade com os outros (1,52+0,7) apresentaram menores escores.
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Os itens com escores mais altos no fator dano fisico foram dores nas costas (3,12+1,0)
e dores nas pernas (3,04+1,2), ja os itens com menores escores foram disturbios circulatérios

(2,12+1,2) e alteracdes no apetite (2,07+1,2).

Na tabela a seguir serdo apresentadas as analises dos dados obtidos pela aplicacdo da
EADRT, sendo que dois fatores da escala apresentaram riscos baixos e somente um fator

apresentou risco medio.

Tabela 2 - Risco de dano psicoldgico, social e fisico nas unidades de centro cirurgico de
um hospital universitario. Porto Alegre/RS-Brasil, 2018 (N=160)

Fator UBC CCA CME URPA Todos pP*
Dano Psicologico 0,718
Risco baixo 91,5% 89,6% 80,6% 82,1% 86,8%
Risco médio 8,5% 8,3% 16,7% 14,3% 11,3%
Risco alto 0% 2,1% 2,8% 3,6% 1,9%
Dano Social 0,299
Risco baixo 89,4% 93,8% 77,8% 85,7% 87,4%
Risco médio 10,6% 6,3% 19,4% 14,3% 11,9%
Risco alto 0% 0% 2,8% 0% 0,6%
Dano Fisico 0,224
Risco baixo 29,8% 43,8% 36,1% 21,4% 34%
Risco médio 63,8% 47,9% 50% 75% 57,9%
Risco alto 6,4% 8,3% 13,9% 3,6% 8,2%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Notas:*Valores de P obtidos a partir da analise pelo teste qui-quadrado de Pearson.

Conforme tabela 2, as unidades apresentaram risco baixo para dano psicolégico

(86,8%) e para dano social (87,4%) relacionado ao trabalho. Em relacdo ao dano fisico
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relacionado ao trabalho, as unidades apresentaram risco médio (57,9%), destacando-se a

URPA com maior escore (75%), seguido por UBC (63,8%), CME (50%) e CCA (47,9%).

Na proxima tabela, serdo apresentadas as variaveis dos grupos sociodemogréaficos e

laborais comparadas aos danos relacionados ao trabalho que apresentaram valores de P<0,20.

Na tabela 3 ndo estdo contempladas as variaveis sexo, escolaridade, atividade fisica e horas de

sono por ndo terem apresentados valores estatisticamente significativos.

Tabela 3 — Comparacgdes dos fatores da escala entre as categorias das variaveis
sociodemogréficas e laborais. Porto Alegre/RS-Brasil, 2018 (N=160)

Variavel Dano Psicolégico Dano Social Dano Fisico
Manha 1,56+0,47* 1,58+0,47*  2,58+0,63*
Tarde 1,68+0,77+ 1,76+0,63*  2,77+0,97*
Turno de trabalho Noite 1,67+0,66* 1,70+0,56*  2,59+0,80*
outros 1,39+0,41* 1,45+0,36*  2,02+0,82*

p* 0,467 0,241 0,058
<45 anos 1,54+0,68* 1,55+0,51*  2,53+0,82%
Idade =>45 1,64+0,58* 1,76+0,56*  2,63+0,84*

prx 0,346 0,027 0,464
Enfermeiro 1,61+0,69* 1,65+0,56*  2,38+0,90*
Técnico de enf. 1,60+0,60* 1,63+0,53*  2,61+0,77*

Cargo

outros 1,50+0,50* 1,7240,61*  2,84+0,94*

p* 0,815 0,805 0,140
Até 5 anos 1,45+0,63 1,5440,63*  2,34+0,99*
5a 10 anos 1,60+0,59*® 1,63+0,53*  2,67+0,65
Tempo de servico 10 a 20 anos 1,79+0,70% 1,73+0,49"  2.78+0,90"

na mstltun;ao

>20 anos 1,48+0,46% 1,63+0,52%  2,48+0,65

p* 0,042 0,481 0,092
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Nenhum problema 1,44%0,51% 1,55+0,51%  2,18+0,68%
1 ou 2 problemas 1,63+0,54+ 1,66+0,54%" 2 73+0,67°
Problemas de salde
3 ou mais problemas 1,97+0,89*° 1,93+0,51*  3,38+1,00%*°
p* 0,004 0,032 0,000
Sim 1,52+0,54+ 1,60+0,52*  2,41+0,81*
Ultimo exame N0 1,700,64F 1,69+055¢  2.83+0,72}
médico
p*x 0,217 0,037 0,224
NED) 1,52+0,54* 1,60+0,52%  2,42+0,81%
Afastamento do Sim 1,74+0 71 1724056¢  2.87+0,80
trabalho
px* 0,028 0,206 0,001
NED) 1,62+0,63* 1,66+0,54*  2,59+0,84*
Tabagismo Sim 1,35+0,32* 1,4620,49°  2,74%0,86*
px* 0,196 0,277 0,594
Ruim 1,78+0,75 1,83+0,59%  3,05+1,04*
Qualidade do sono Boa 1,54+0,54* 1,5740,50*  2,41+0,65*
px* 0,030 0,006 0,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Notas:*Valores estdo apresentados pela média e desvio-padrao (média+DP).

*Valor P obtido a partir da andlise de variancias. Para as médias seguidas das mesmas letras ndo houve diferenca

estatisticamente significativa (0=0,05) pelo teste de compara¢des multiplas das diferencas minimas

significativas.

** Valor P obtido a partir do teste t de Student

As variaveis apresentadas na tabela 3 foram incluidas em trés diferentes modelos de

regressao linear multipla (n=143), para cada um dos tipos de danos. Para o dano psicoldgico,

foram incluidos tempo de servico, problemas de salde, afastamento do trabalho, tabagismo e

qualidade do sono, tendo permanecido significativo apenas problemas de saude (p=0,019).

No dano social foram incluidos idade, problemas de saude, Gltimo exame médico e

qualidade do sono, mantendo significativo somente qualidade do sono (p=0,019). Ja no dano

fisico incluiu-se turno de trabalho, cargo, tempo de servigo na institui¢do, problemas de salde,
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afastamento do trabalho e qualidade do sono, as variaveis que se mantiveram significativas
foram ndmero problemas de saude (p=0,001), qualidade do sono (p=0,000), tempo de servico

na instituicdo (p=0,082) e afastamentos no trabalho (p=0,047).

Discussao

A partir das informacdes sociodemogréficas, observa-se predominio do sexo feminino
(80,9%) na amostra, reforcando a heranca sociocultural que visa a categoria de enfermagem
como uma profissdo feminina voltada ao cuidado com o proximo e associada ao instinto

maternal ainda nos dias atuais™®.

A média de idade dos trabalhadores de enfermagem foi de 46,7 anos (+8,9), essa idade
estd dentro da fase de maturacdo profissional, que é entre 36 — 50 anos, sendo considerada
como a etapa do auge do reconhecimento profissional e representa 40% dos profissionais de
enfermagem do Brasil*”. Quanto ao tempo de servico na instituicdo, a amostra apresentou
média de 14 anos e 11 meses (+10,4), o que salienta a ampla experiéncia e trajetéria

profissional da mesma.

Em relacdo aos resultados da EADRT, tanto dano psicoldgico quanto dano social
apresentaram risco baixo para os trabalhadores de enfermagem estudados, no entanto, os itens
que apresentaram maiores escores no fator dano psicologico foram mau humor e tristeza. O
CC, por vezes, pode causar sofrimento e insatisfacdo nos trabalhadores devido suas
caracteristicas  organizacionais, como desvalorizagdo profissional, cobranga por

produtividade, falta de funcionarios, sobrecarga de trabalho e, consequentemente, falta de
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tempo. Essas caracteristicas manifestam condic¢des psicossociais no trabalhador pelo estresse,

ansiedade, irritabilidade, nervosismo e tensao®®,

No fator dano social, os itens com maiores escores foram vontade de ficar sozinho e
impaciéncia com as pessoas em geral. Dores nas costas e dores nas pernas foram os itens
que tiverem menores escores no fator dano fisico neste estudo. Esses resultados corroboram
com outros estudos realizados com equipe de enfermagem em ambiente hospitalar®??, onde
esses itens também foram considerados os mais graves, porém, estes estudos utilizaram para
coleta de dados o Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA)®, na qual é

um instrumento precursor do PROART que passou por adaptacdes.

Paralelamente, no presente estudo constatou-se que os trabalhadores de enfermagem
apresentaram risco médio para danos fisicos relacionados ao trabalho. Um estudo realizado
com equipe de enfermagem que atuava em CC, evidenciaram que a maioria dos trabalhadores
apresentaram algum sintoma osteomuscular nos 12 meses anteriores a pesquisa, iSO ocorre
pelo fato da enfermagem realizar suas atividades na maior parte do tempo em pé ou
caminhando®?, além de trabalharem no CC, o qual é considerado um ambiente permeado por
riscos ocupacionais que afetam a condicdo fisica do trabalhador resultando ndo somente em

dores osteomusculares, mas também em cansaco, artrite, artrose e cefaleia™®.

A URPA foi a unidade que apresentou maior risco para os danos fisicos relacionados
ao trabalho neste estudo. Um estudo realizado na URPA de um hospital universitario da
regido sul do Brasil, constataram que a carga de trabalho da enfermagem nessa unidade para
50% dos pacientes foi de 45,6 minutos para cada hora de permanéncia desse paciente na

unidade®. Os pacientes em recuperagdo pds-anestésica demandam de cuidados constantes da
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enfermagem para prevenir as intercorréncias durante esse periodo, e em casos de
intercorréncias, necessitam de assisténcia imediata para restabelecer o equilibrio

fisiologico™?.

A partir dos achados deste estudo, dois fatores, dano psicolégico e dano social,
apresentaram riscos baixos e somente o fator dano fisico apresentou risco médio, portanto a
avaliacdo global da escala, de acordo com o instrumento utilizado”, é considerada como
risco baixo de danos relacionados ao trabalho para os trabalhadores estudados. Estes
resultados vdo de encontro com o estudo realizado com uma equipe multiprofissional de
satide do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do Distrito Federal® que
utilizou o PROART, onde a maioria dos profissionais apresentaram risco baixo e médio de

danos psicologicos, sociais e fisicos.

Ainda ndo ha conhecimento de estudos publicados com profissionais da equipe de
enfermagem em centro cirargico com o uso do PROART, mas ha pesquisas em outras areas
da enfermagem que utilizaram o ITRA e apresentaram resultados semelhantes a presente
pesquisa, sendo uma em profissionais que atuavam em servigos de Atencao Basica a Salde de
um municipio do interior do Sul do Brasil ®, uma em unidades de clinica cirdrgica de
hospitais universitérios do Estado do Rio Grande do Sul - Brasil “, e outra em servico de

hemodialise do sul do Brasil @9

No que tange aos fatores dano psicologico e dano fisico neste estudo, ambos
apresentaram associacdo com problemas de saide. O estresse relacionado ao trabalho e as
consequéncias que podem acarretar para a saude tornaram-se uma questdo preocupante nos

ultimos tempos, identificaram que o estresse quando prolongado pode acarretar em doencas
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musculo-esqueléticas, cardiacas e do sistema digestivo, também pode promover aumento da

ansiedade, da depressao e de outros disttrbios mentais“?.

Além disso, os profissionais atuantes em procedimentos cirdrgicos ativam variados
sentimentos como apreensdo, cobranca interna e externa, impoténcia, perplexidade, entre
outros®®. Um estudo com o objetivo de avaliar a presenca de ansiedade e depressdo entre
profissionais de enfermagem que atuavam em bloco cirargico constatou-se que 30% da

amostra apresentou sinais de ansiedade e 24% sintomas de depressao®®”.

No presente estudo, o dano fisico e dano social tiveram relagdo com a méa qualidade do
sono. O sono insuficiente aumenta o risco de desempenho reduzido no trabalho, lesdes,
obesidade, diversas doencas cronicas, e erros relacionados a fadiga que podem prejudicar

pacientes e outras pessoas ®.

Neste estudo, os trabalhadores que possuiam maiores riscos de danos fisicos
apresentaram associagdo ao maior tempo de servigo na instituicdo, assim como no estudo
realizado na emergéncia de um hospital do interior de S&o Paulo®®, onde também indicaram
que os profissionais de enfermagem com lesdo ou doenca apresentavam maior média quanto

maior o tempo de trabalho na unidade e na institui¢cdo hospitalar.

O dano fisico também esteve relacionado ao afastamento no trabalho no presente
estudo. Igualmente ao estudo com objetivo de identificar as ocorréncias de agravos a saude
dos trabalhadores de enfermagem de uma instituicdo publica de ensino. Observou-se que as

ocorréncias mais prevalentes foram as doencas do sistema osteomuscular (34,70%) e que das
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1847 ocorréncias, 86,63% (1.600) foram referentes a licencas médicas e 7,96% (147) a

acidentes de trabalho com afastamento®?,

Contudo, o trabalho exige dos profissionais uma pratica de organizacdo das atividades,
implicada em relagbes que proporcionam prazer e/ou sofrimento. Acentuando a importancia
dos estudos em salde sobre essa tematica, uma vez que para ser continente com o sofrimento
do outro, o trabalhador da satude deve, em seu trabalho, ter possibilidades de negociar seus

desejos com as demandas organizacionais para se evitar o sofrimento®Y.

Concluséao

Os trabalhadores de enfermagem em centro cirdrgico estudados apresentaram baixo
risco de danos relacionados ao trabalho. Entretanto, os itens dores nas costas, dores nas pernas
e o fator dano fisico apresentaram risco mediano, sendo um alerta que necessita de atencéo
dos gestores e servico de medicina ocupacional a curto e médio prazo para garantir a satde do

trabalhador e a seguranca do paciente.

Os resultados apresentados s@o positivos e de extrema importancia para a instituicao e
pacientes, pois trata-se de diferentes contextos laborais que exigem atencdo especial da
enfermagem na minimizacdo e prevencdo de complicagfes na salde dos pacientes no

transoperatdrio além de requerer assisténcia de alta complexidade.

N&o ha estudos com o uso do Protocolo de Avaliacdo dos Riscos Psicossociais no
Trabalho com trabalhadores em centro cirurgico, sendo este presente estudo uma contribuigédo

para essa area e possibilita novos conhecimentos cientificos que podem subsidiar o
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planejamento de acdes de prevencdo e promoc¢édo a saude dos profissionais. Uma vez que, a
area cirurgica esta em constante atualizacdo em seus processos de trabalho, exigindo que
estudos sejam realizados periodicamente para investigar as condicdes de saude dos
trabalhadores atuantes em centros cirdrgicos.

Uma limitacdo deste estudo é seus resultados refletirem sobre apenas uma instituicéo,
0 que impossibilita a generalizacdo desses dados. Sugere-se que mais estudos sobre 0s riscos
psicossociais nessa area sejam incentivados, juntamente com os demais riscos emergentes,

como as deficientes condicdes ergondmicas e a exposicdo a radiacdo eletromagnética.

Conclui-se que a instituicdo deve continuar promovendo condi¢cbes de trabalho que
possibilite a manutencdo da saude do trabalhador por meio do seu potencial e habilidades para
garantir sua qualidade de vida e a qualidade do cuidado prestado aos pacientes, familia e

comunidade.
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ANEXO A — ESCALA DE AVALIACAO DOS DANOS RELACIONADO AO
TRABALHO (EADRT)
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Os itens, a seguir, tratam dos tipos de problemas fisicos, psicoldgicos e sociais que
vocé avalia_como_causados, essencialmente, pelo seu_trabalho. Marque o nimero que

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

seis meses.
1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Amargura

Sensacdo de vazio

Mau-humor

Vontade de desistir de tudo

Tristeza

Perda da autoconfianca

Solidédo

Insensibilidade em relacdo aos colegas

Dificuldade nas relagdes fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relacGes familiares

Agressividade com 0s outros

Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Dores no corpo

Dores no braco

Dor de cabeca

Disturbios digestivos

Dores nas costas

AlteracOes no sono

Dores nas pernas

Distlrbios Circulatérios

N I S I I e R S I S
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Alteracdes no apetite 1 2 3 4 5

Para finalizar, preencha os seguintes dados complementares:
Idade: anos Sexo: 1 - () Feminino 2 - ( ) Masculino
Escolaridade:

1-( ) Até segundo grau 2 - () Superior Incompleto 3 - () Superior
4 - () Pés-Graduacdo — Area:

Estado civil: 1 - ( ) solteiro 2 - ( ) casado 3 - () viuvo 4 - ( ) separado

Profissao:

Cargo atual:

Lotacédo (Qual unidade):

Tipo de contrato de trabalho:

Tempo de servico na instituicéo: anos

Tempo de servi¢o no cargo: anos

Participou do Gltimo exame médico: SIM ( ) NAO ( )

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

Entrele3()

Maisde 3 ()

Realiza atividade fisica? ( ) ndo ( ) sim. Qual?
Vocé fuma? ( ) ndo () sim. Quantos cigarros por dia?
Quial seu turno de trabalho? ( ) manha ( ) tarde ( ) noite

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

Obrigada pela sua participacgéo!
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE 65993517.9.0000.5327

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

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

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

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

N&do sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Porém, o desconforto
associado a pesquisa esta relacionado ao tempo de resposta ao instrumento de pesquisa.
Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo vivenciar as propostas de
melhorias no trabalho do Centro Cirurgico, a partir dos resultados da pesquisa.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e VOCé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderd ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participagdo, cujos custos serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
VOCé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou

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

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Profa Cecilia Helena Glanzner, pelo telefone 3359-8603, com o pesquisador, ou com 0
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
(51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.
Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra para oS
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO C - CARTA DE AUTORIZACAO DE USO DOS DADOS

$
UFRGS

Prcoloda il e
UNIVERSIDADE FEDERAL Enfermagem

DO RIQ GRANDE DO SUL

CARTA DE AUTORIZACAO DE USO DOS DADOS

Eu, Prof. Cecilia Helena Glanzner, coordenadora da pesquisa “O Trabalho e Riscos de Adoecimento em Trabalhadores
de Enfermagem do Centro Cirtrgico de um Hospital Universitario”, devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sob o parecer n°2.057.672, autorizo a académica Bruna Pires Madrid, CPF:
036.516.750-92, com matricula n° 00243400 (curso de graduagdo em Enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do
Sul), a utilizar informagdes do banco de dados da referente pesquisa para o seu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
intitulado “O trabalho da Equipe de Enfermagem no Centro Cirtirgico e os Danos Relacionados a Satde”. Esse TCC serd
orientado pela propria autora da pesquisa (Prof. Cecilia Helena Glanzner) e tem a previsdo de apresentagéo no final do

semestre de 2018/2.

Porto Alegre, OA de M&M@_ de 2018

oo ¢ Qloxpnn

Coordenadora e Orientadora da“Pesquisa
Prof2. Dr2, Cecilia Helena Glanzner

Académica Bruna Pires Madrid




ANEXO D - PARECER DE APROVACAO DO CEP/HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W e
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO EM TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO DE UM HOSPFITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Cecilia Helena Glanzner

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65993517.9.0000.5327

Instituigdao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.057 672

Apresentagao do Projeto:

O trabalho em saude tem sua importancia, pois se entende que para compreender o sofrimento do outro, o
trabalhador da saude deve evitar o sofrimento oriundo do seu cotidiano laboral. Diante disso, percebe-se a
importancia da avaliacao do trabalho dos trabalhadores de enfermagem de centro cirirgico e se oferece
risco de adoecimento relacionado ao trabalho, uma vez que suas atividades profissionais repercutem
diretamente na qualidade do cuidado prestado e seguranca do paciente. Com esse proposito delineou-se
um pesquisa em tres etapas: revisao integrativa, estudo quantitativo, estudo qualitativo. A revisao integrativa
da literatura sera realizada com busca nas bases de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciencias da
Saude, Scientific Electronic Library Online, Literatura Internacional em Ciencias da Saude, Base de Dados
de Enfermagem, SCOPUS, PUBMED e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Serao
considerados artigos cientificos de abordagem qualitativa e quantitativa nos idiomas portugues, ingles e
espanhol, que estejam disponiveis online na integra e gratuitos, publicados no periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2016. Os resultados serao apresentados em tabelas e graficos de acordo com os dados a
serem encontrados apos a execucao do proposto trabalho. A pesquisa quantitativa transversal sera
realizada no Centro Cirurgico de um Hospital Universitario de Porto Alegre, no periodo de 2017 a 2018. A
coleta de dados sera realizada por meio da aplicacao do Inventario de

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90035903

UF: R3S Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu br
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CLINICAS DE PORTO ALEGRE W"‘“
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagio do Parscer: 2.057 672

trabalho e riscos de adoecimento relacionado ao trabalho que se compoe de guatro escalas gue avaliam o
contexto de trabalho, exigencias do trabalho, vivencias de prazer e sofrimento no trabalho e danos
relacionados ao trabalho respectivamente. Os dados serao organizados em planilha excel e apos
submetidos a analise estatistica descritiva e analitica. A partir dos resultados quantitativos serao

selecionada(s) a(s) unidade(s) do centro cirurgico(s) que apresentarem resultado(s) grave e satisfatario no

ltra. Nessa fase, sera realizada observacao de campo e entrevistas coletivas com questoes norteadoras.

Todos os participantes serao convidados a participar do estudo por meio do termo de consentimento livre e
esclarecido. Entende-se que a avaliacao do trabalho podera se configurar em importante ferramenta para
(re)pensar a organizacao do trabalho do centro cirurgico e suas areas afins, de forma reduzir riscos de
danos relacionados ao trabalho de quem exerce suas atividades laborais na area e contribuira para a
qualificacao do contexto de trabalho e seguranca aos profissionais e pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Clsjetivo Primario:

Avaliar o trabalho e risco de adoecimento em trabalhadores de enfermagem do centro cirargico de um
hospital universitario.

Clbjetivo Secundario:

0= objetivos especificos sdo:

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

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

- Identificar o custo humano (fisico, cognitive e afetivo) desse trabalho; - descrever o prazer e o sofimento
dos profissionais;

- Werificar oz danos fisicos, psicologicos e sociais aos guais esses profissionais estio submetidos;

- Analisar qualitativamente o trabalho e os fatores que proporcionam prazer e o soffimento na(s) areas
cirlrgicas que (se) apresentarem alto e baixo risco de adoecimento relacionado ao trabalho.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo o3 pesquisadores,

0 estudo oferece riscos minimos aos participantes e que sera garantido sigilo.

Enderego: Rua Ramirc Barcelos 2 350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 0D.035-003

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: [51)3358-7640 Fax: (51)2250-7640 E-mail: cephcpaiiihcpa.edu br
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Continuagdio do Parecer: 2.057 672

Cluanto aos beneficios acreditam que a pesquisa podera contribuir de forma positiva para o trabalho no
Centro Cirdrgico, que por meio da melhor compreensao da organizacdo do trabalho da equipe de
enfermagem que atua no CC e identificando os fatores de risco para o adoecimento relacionado ao trabalho,
sera possivel obter subsidios para a sadde do trabalhador da area do CC, de forma gue no futuro proximao,
possam ser desenvolvidas medidas preventivas para o enfrentamento e a protecdo da salde do trabalhador
da enfermagem da area cirdrgica e qualificar a assisténcia, oferecendo maior seguranga no atendimento ao
paciente cirdrgico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

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

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresenta TCLE.

Recomendagdes:
Incluir no TCLE tempo destinado a participagéo do profissional no estudo e se se sera em horario de
trabalho ou fora dele.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.012.209 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 08/05/2017. Ndo apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovacdo (versdo projeto e TCLEs de 08/05/2017 e demais documentos que
atendem as solicitagdes do CEFP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto. Para
que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razio das questdes
logisticas e financeiras.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: R3 Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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Plataforma

O projeto somente podera ser iniciado apos aprovacao final da Comissao Cientifica, através do Sistema

WebGPPG.

Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que

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

aprovada, de acordo com as recomendacdes deste parecer. .

A comunicacao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes

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

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

intfranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 863655 pdf 16:13:03
Projeto Detalhado / |PGCHCPA pdf 08/05/2017 | Cecilia Helena Aceito
Brochura 16:12:16 | Glanzner
Investigador
TCLE / Termos de | Tcle_quali_hcpa_novo pdf 08/05/2017 | Cecilia Helena Aceito
Assentimento / 16:04:49 | Glanzner
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Tcle_guanti_hcpa_novo.pdf 08/05/2017 | Cecilia Helena Aceito
Assentimento / 16:04:05 |Glanzner
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_resposta_CEP . docx 08/05/2017 | Cecilia Helena Aceito
16:03:18 | Glanzner

Declaracéo de delegacao_de_funcoes_de_pesquisa.pd| 20/03/2017 |Cecilia Helena Aceito

Pesquisadores f 13:4927 | Glanzner

Declaracéo de Autorizacao_de_chefia_de_area.pdf 06/03/2017 | Cecilia Helena Aceito

Instituicéo e 16:05:26 | Glanzner

Infraestrutura

Cronograma Cronograma_PGC docx 06/03/2017 | Cecilia Helena Aceito
16:02:45 | Glanzner

Folha de Rosto Folha_de rosto_assinada pdf 23/02/2017 | Cecilia Helena Aceito
16:30:48 | Glanzner

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego:
Bairro: Bom Fim
UF: RS

Telefone:  (51)3359-76

Municipio:

Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 222TF

CEP: 90.035-903
PORTO ALEGRE

40 Fax: (51)3358-7640

E-mail:

cephcpa@hcpa.edu.br
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Confinuagio do Parecer: 2.057.672

Mecessita Apreciagiao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 11 de Maio de 2017

Qe

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo
{Coordenador)

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: R3 Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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ANEXO E - PARECER DE APROVACAO DA COMPESQ/UFRGS

De: <enf_compesq@ufrgs.br>

Data: 20 de dezembro de 2017 08:51

Assunto: Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Enfermagem
Para: cecilia.glanzner@ufrgs.br

Prezado Pesquisador CECILIA HELENA GLANZNER,

Informamos que o projeto de pesquisa DANOS FISICOS E PSICOSSOCIAIS
RELACIONADOS AOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DO CENTRO
CIRURGICO encaminhado para analise em 14/12/2017 foi aprovado quanto ao mérito pela
Comissdo  de  Pesquisa de  Enfermagem com 0  seguinte  parecer:
INTRODUCAO

Apresenta abordagem contextualizada do Centro Cirdrgico, bem como, a relacdo entre o
processo de trabalho do enfermeiro nesse cenario e os danos fisicos e psicossociais.
Acrescentam-se dados da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), referéncias
pertinentes e atuais ao tema.

Justifica a realizacdo do estudo com corpus de referéncias e no que tange as experiéncias
enquanto estagiaria assistencial demonstrando a importancia desse espaco de formacéo
académica.

Questéo de pesquisa adequada.

Sugestdo: Realizar marcacdo da justificativa do estudo em "Na enfermagem, os profissionais
realizam suas praticas por meio do cuidado continuo a individuos em estado de
adoecimento..." (pagina 6).

OBJETIVOS

Objetivo geral

O objetivo deste estudo ¢é analisar os danos fisicos, psiquicos e sociais dos trabalhadores de
enfermagem do centro cirdrgico visando melhorar a qualidade de vida desses trabalhadores e
da assisténcia em salde.

Sugestao - retirar "visando melhorar a qualidade de vida desses trabalhadores e da assisténcia
em salde", pois denota um resultado esperado.

Objetivo especifico - Adequados.

Conhecer o perfil sociodemogréafico dos trabalhadores de enfermagem do centro cirdrgico de
um hospital universitario.

Caracterizar os danos fisicos, psiquicos e sociais aos quais esses profissionais estdo
submetidos.

REVISAO DA LITERATURA

Apresenta-se atual caracterizando o Centro Cirurgico e suas unidades (Bloco Cirurgico,
Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica e Centro de Material de Esterilizag&o) articulando as
atividades dos profissionais nesses locais. Reitera as especificidades do Centro Cirurgico com
estudos: das associagdes entre as medidas de qualidade de vida no trabalho e a presenca de
distarbios osteomusculares e avaliacdo da ansiedade e a depressdo entre profissionais de
enfermagem do bloco cirurgico.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva-exploratoria e faz
parte de um projeto guarda chuva intitulado O Trabalho e Riscos de Adoecimento em
Trabalhadores de Enfermagem do Centro Cirargico de um Hospital Universitario.


mailto:enf_compesq@ufrgs.br
mailto:cecilia.glanzner@ufrgs.br
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Local do estudo

Centro Cirurgico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Populacao

Serdo trabalhadores de enfermagem das &reas cirirgicas do HCPA (aproximadamente 350
profissionais, destes enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem).

Amostra

162 profissionais de enfermagem com célculo amostral e escolhidos por meio de sorteio até
atingir o nimero necessario da amostra. Apresenta critérios de incluséo e excluséo.

Sugestdo: Retirar "que ndo aceitarem a participar do estudo”, pois ndo configura-se um
critério de excluséo.

Instrumento

Serd utilizada a Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)
(mencionada na pag 7) e descrito de forma adequada no item Instrumento.

Sugestdo: Iniciar pelo preenchimento dos dados complementares relacionados a idade, sexo,
escolaridade, estado civil, cargo atual e a respeito de seu estado de saide nos ultimos tempos.
Coleta de dados - Adequada

Sugestao: substituir "comité de pesquisa” por "Comissdo de Pesquisa”

Anélise dos dados - Adequada

Aspectos éticos - Ja possui aprovacdo de CEP HCPA (Projeto guarda-chuva)
CRONOGRAMA - Adequado

ORCAMENTO - Adequado

REFERENCIAS - Adequadas

ANEXOS

Escala de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Consideracdes gerais: Projeto com tematica importante. Apresenta-se bem redigido atendendo
de forma adequada os elementos de um projeto de pesquisa. Sugestdo de incluir como
Apéndice questionario com "dados complementares relacionados a idade, sexo, escolaridade,
estado civil, cargo atual e a respeito de seu estado de saude nos Gltimos tempos™ que serdo
coletados conforme descrito na pagina 15.

Projeto Aprovado.

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Enfermagem.



ANEXO F - NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA ESCOLHIDA (REVISTA
LATINO-AMERICANA DE ENFERMAGEM - RLAE)

* Preparo do artigo
Estrutura
. Titulo somente no idioma do artigo
. Resumo somente no idioma do artigo
. Descritores em portugués
. Descritores em inglés
. Descritores em espanhol
. Introducao
. Método
. Resultados
. Discussdo
. Conclusdo

. Referéncias

Os Agradecimentos deverao constar apenas na Title Page.

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores a revista sugere o uso das secdes
convencionais Introdu¢do, Método, Resultados, Discussdo e Conclusao.

Quantidade de palavras
. Artigos Originais e de Revisdo: 5000 palavras.
. Cartas ao Editor: 500 palavras

(na contagem de palavras ndo incluir: tabelas, figuras e referéncias)

Formatagdo
. Arquivo no formato Word, papel tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,3” x 11,7”)
. Margens superiores, inferiores e laterais de 2,5 cm (1”)

. Fonte Times New Roman 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas), com o arquivo digitado
em formato .doc ou .docx, ou .rtf

. Espacamento duplo entre linhas desde o titulo até as referéncias, com excecdo das tabelas
que devem ter espacamento simples

. Para destaques utilizar itdlico. Nao sao permitidas no texto: palavras em negrito, sublinhado,
caixa alta, marcadores do MS Word



Titulo
. Conciso e informativo com até 15 palavras. Utilizar negrito
. Somente no idioma em que o artigo dor submetido

. Itens nao permitidos: caixa alta, siglas, abreviacdes e localizacdo geografica da pesquisa.

Resumo

O resumo deve ser estruturado em: Objetivos, Método, Resultados e Conclusdo. Redigido em
pardgrafo Unico, em até 200 palavras.

O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo. O Método deve conter
o tipo de estudo, amostra, varidvel(is), instrumento(s) e o tipo de analise. Os Resultados
devem ser concisos, informativos e apresentar principais resultados descritos e quantificados,
inclusive as caracteristicas dos participantes e andlise final dos dados. As Conclusdes devem
responder estritamente aos objetivos, expressar as consideracBes sobre as implicacbes

tedricas ou praticas dos resultados e conter trés elementos: o resultado principal, os
resultados adicionais relevantes e a contribuicao do estudo para o avango do conhecimento
cientifico.

Qs Ensaios clinicos devem apresentar o namero do registro de ensaio clinico ao final do
resumo.

Itens ndo permitidos: siglas, exceto as reconhecidas internacionalmente, citagdes de autores,
local do estudo e ano da coleta de dados.

Descritores

. Descritores em portugués, inglés e espanhol. Selecionados da lista do Medical Subject
Headings (MeSH) ou vocabulario Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS).

. Devem ser incluidos 6 descritores separados entre si por ponto e virgula. A primeiras letra de
cada palavra do descritor em caixa alta, exceto artigos e preposi¢des

Nome das Secdes Introducdo, Método, Resultados, Discussdo e Conclusdo
. Negrito
. Caixa alta somente na primeira letra

. Itens nao permitidos: subsecdes
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Introdugdo

Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua importdncia e as
lacunas do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas e de abrangéncia nacional e
internacional. Descrever o(s) objetivo(s) no final desta secdo.

Método

Descrever o tipo de estudo, o local, o periodo, a populacdo, os critérios de inclusdo e exclusdo,
amostra, as variaveis do estudo, o(s) instrumento(s), a forma da coleta de dados, a organizagao
dos dados para analises e aspectos éticos.

Resultados

Limitados a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacdes ou comparagdes.
O texto contempla e ndo repete o que esta descrito em tabelas e figuras.

Discussdo

Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. Comparar e contrastar os resultados
com os de outros estudos atuais e apresentar possiveis mecanismos ou explicacbes para os
resultados obtidos.

Apresentar as limitacdes do estudo e 0s avancos ao conhecimento cientifico.

Tabelas

Até 5 itens entre tabelas e figuras, contendo titulo informativo, claro e completo, localizado
acima da tabela, indicando o que se pretende representar na tabela. Conter:

participantes do estudo, varidveis, local (cidade, estado, pais) e periodo da coleta de dados.
Formatacgdo

. Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS Word

. Dados separados por linhas e colunas de forma que cada dado esteja em uma célula

. Tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na parte inferior tabela
Mengdo no texto

. Obrigatoria. Ex: conforme a Tabela 1
Cabegalho

. Negrito

. Sem células vazias
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Insergdo no texto

. Logo apos a primeira mengao no texto e ndo no final do artigo ou em arquivos separados
Fonte da tabela

Descrever a fonte da informacdo quando se tratar de dados secundarios
Notas de rodapé da tabela

. Restritas ao minimo necessario

. Indicadas pelos simbolos sequenciais *,1,#,§,] |,9,%*,11,#%, apresentando-os tanto no interior
da tabela quanto na nota de rodapé da mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.

. Nas figuras que sdo imagens deverdo estar em formato de texto e ndo no interior da imagem

Siglas
. Restritas ao minimo necessario

. Descritas por extenso em nota de rodapé da tabela utilizando os simbolos sequenciais
*11.l¢l§| I Irﬂa**af*a¢t

Valores monetarios

Apresentados em ddlares ou em saldrios minimos no pais da pesquisa e na época da coleta de
dados. Apresentar data e cotagdo em nota de rodapé.

Formatac¢do ndo permitida

. Quebras de linhas utilizando a tecla Enter, Recuos utilizando a tecla Tab, Espacos para separar
os dados; Caixa alta; Sublinhado; Marcadores do MS Word; Cores nas células; Tabelas com
mais de uma pagina

. Tabelas de apenas uma ou duas linhas devem ser convertidas em texto
Figuras
Sao figuras:

Quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos.

Titulo
. Localizado abaixo da figura
Resolugdo

. Em alta resolugdo (minimo de 900 dpi)
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Figuras: Quadros
. Contém dados textuais e ndo numéricos, sdo fechados nas laterais e contém linhas internas

. Quando construidos com a ferramenta de tabelas do MS Word poderdo ter o tamanho
maximo de uma pagina, e ndo somente 16x10cm como as demais figuras.

. Autorizagdo da fonte quando extraidos de outros trabalhos, indicando-a em nota de rodapé

da figura
Figuras: Graficos
. Plenamente legiveis e nitidos
. Tamanho maximo de 16x10cm

. Se necessario utilizar cores optar por tons claros

. Varios graficos em uma so figura s6 serdo aceitos se a apresentacao conjunta for
indispensavel a interpretacao da figura

Figuras: Desenhos, esquemas, fluxogramas

. Construidos com ferramentas adequadas, de preferéncia com a intervengdo de um

profissional de artes graficas

. Logicos e de facil compreensao
. Plenamente legiveis e nitidos

. Tamanho maximo de 16x10cm

. Autorizacdo da fonte quando extraidos de outros trabalhos, indicando-a em nota de rodapé

da figura
Figuras: Fotos
. Plenamente legiveis e nitidas
. Tamanho maximo de 16x10cm

. Fotos contendo pessoas devem ser tratadas para que as mesmas nao sejam identificadas
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Notas de Rodapé nas tabelas e figuras

indicadas pelos simbolos sequenciais *,1,1,§,| |.9,** 11,31 apresentando-os tanto no interior
da figura quanto na nota de rodapé, e nao somente em um dos dois lugares

. Nas figuras que sdo imagens deverao estar em formato de texto e ndo no interior da imagem
Citagdes no texto
Formatagao

. Numeros arébicos, sobrescritos e entre parénteses. Ex: "'

. Ordenadas consecutivamente, sem pular referéncia

. Citagdies de referéncias sequenciais: separadas por traco e ndo por virgula, sem espaco entre

elas. Ex: ...literatura™""

. Citacbes de referéncias intercaladas: separadas por virgula, sem espaco entre elas. Ex:

__literaturg">1524

Local de inser¢do

. quando inseridas ao final do paragrafo ou frase devem estar antes do ponto final e quando
inseridas ao lado de uma virgula devem estar antes da mesma

Citagbes “ipsis literes”
. entre aspas, sem itdlico, tamanho 12, na seqiiéncia do texto
Itens ndo permitidos
. espaco entre a citagio numeérica e a palavra que a antecede. Ex: ....Candida albicans™ %%
.indicacao da pagina consultada
. nomes de autores, exceto os que constituem referencial tedrico
Falas de participantes

. Italico, fonte Times New Roman tamanho 10, sem aspas, na sequéncia do texto

. ldentificacdo da fala: obrigatdria, codificada, apresentada ao final de cada fala entre
parénteses e sem italico

Notas de Rodapé no artigo

. No texto: indicadas por asterisco, iniciadas a cada pagina, restritas a um maximo de cinco.



* Referéncias

. Estilo Vancouver (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform reguirements.html)

. Sem limite maximo desde que todas adequadas ao texto e com link de acesso para
averiguacdo de pertinéncia ao texto. Referéncias com mais de 6 autores: seis primeiros
seguidos de et al.

. Citar a versdo do documento em inglés
. Inserir DOI ou link de acesso em todas as referéncias

. Referéncias cinzentas ndo s3do aceitas por dificultar o acesso da comunidade cientifica
internacional. E considerada literatura cinzenta os livros, teses, dissertacbes, manuais, normas,
legislacao, etc.

Exemplo de como citar consultar site da RLAE (http://rlae.eerp.usp.br/section/9/como-citar-

artigos-publicados-na-rlag)
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