UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Carlie da Fontoura Taschetto

CLIMA DE SEGURANCA E ACIDENTES DE TRABALHO ENTRE
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM ATUANTES EM TERAPIA
INTENSIVA

Santa Maria, RS
2020



Carlie da Fontoura Taschetto

CLIMA DE SEGURANCA E ACIDENTES DE TRABALHO ENTRE
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM ATUANTES EM TERAPIA
INTENSIVA

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduag¢do em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito parcial para a obtengdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Profa Dra Silviamar Camponogara
Coorientadora: Profa Dra Etiane de Oliveira Freitas



Taschetto, Carlie da Fontoura
CLIMA DE SEGURANCA E ACIDENTES DE TRABALHO ENTRE
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM ATUANTES EM TERAPIA
INTENSIVA. / Carlie da Fontoura Taschetto.- 2020.
98 p.; 30 cm

Orientadora: Silviamar Camponogara

Coorientadora: Etiane de Oliveira Freitas

Dissertag¢do (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Maria, Centro de Ciéncias da Salde, Programa de DPés
Graduagdo em Enfermagem, RS, 2020

1. Acidentes de Trabaho 2. Cultura Organizacional 3.
Enfermagem 4. Doengas Profissionais 5. Unidades de
Terapia Intensiva I. Camponocgara, Silviamar IT.
Freitas, Etiane de Oliveira III. Titulo.

Sistema de geragdo automatica de ficha catalografica da UFSM. Dados fornecidos pelo autor (a). Sob supervisdo da Dire¢ao
da Diviséo de Processos Técnicos da Biblioteca Central. Bibliotecaria responsavel Paula Schoenfeldt Patta CRB 10/1728.



Carlie da Fontoura Taschetto

CLIMA DE SEGURANCA E ACIDENTES DE TRABALHO ENTRE
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM ATUANTES EM TERAPIA

INTENSIVA

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito parcial para a obtencao do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Aprovado em 03 de abril de 2020:

Silviamar Camponogara, Dra. (UFSM)
(Presidente/Orientadora)

Etiane Oliveira Freitas, Dra. (UFSM)
(Coorientadora)

Rosangela Marion da Silva, Dra. (UFSM)
(Membro Titular)

Daiane Dal Pai, Dra. (UFRGS)
(Membro Titular)

Graziele de Lima Dalmolin, Dra. (UFSM)
(Membro Suplente)

Santa Maria, RS
2020



AGRADECIMENTOS

A Providéncia Divina, pela vida e suas infinitas possibilidades. Gratiddo infinita.

A minha orientadora, Professora Silviamar Camponogara, por confiar em mim e me
proporcionar a realizagdo deste trabalho. A sua sabedoria e amorosidade foram fontes de
acolhimento e luz ao longo desta caminhada. Tens minha admiragao, carinho e gratidao.

A minha coorientadora, Professora Etiane de Oliveira Freitas, pela confianca
depositada em mim e por me auxiliar de forma incansavel na realiza¢do deste trabalho. A sua
dedicagdo, sabedoria e amizade me proporcionaram acolhimento e discernimento em todos os
momentos. Tens meu reconhecimento, admiragdo, carinho e gratiddo.

Aos meus pais, Maria Elilaides e Carlos Antonio, aos meus irmdos, Carlos Darci e
Mateus, as minhas cunhadas, Leticia e Deborah, e ao meu sobrinho Jodo Vicente, que, por
amor, respeitaram as minhas escolhas e acolheram as minhas auséncias ao longo desta
trajetoria. Meu amor e gratidao.

Aos professores e colegas do curso de Mestrado em Enfermagem da UFSM, pelo
acolhimento, dedicagdo, compartilhamento de saberes e pela construgdo de uma enfermagem
pautada pela ética e pela ciéncia. Minha admiragdo e gratidao.

A minha colega e amiga Daniela Hoffmann pelo companheirismo e apoio em todos os
momentos. Sua amizade sempre foi fortaleza e certeza de apoio incondicional. Meu amor e
gratidao.

As minhas queridas Karen Petry e Lenize Nunes pela disponibilidade e apoio
incondicional. Meu carinho e gratiddo.

Ao grupo de pesquisa pelo aprendizado, parceria e incentivo. Sem a ajuda de vocés isto
ndo seria possivel. Meu carinho e gratiddo.

Aos trabalhadores de enfermagem das unidades de terapia intensiva pela receptividade
e disponibilidade em viabilizar a realizagdo deste estudo. Meu respeito, admiragdo e gratidao.

As professoras da Banca Examinadora, pela disponibilidade em participarem da
validagao deste trabalho. Meu carinho e gratiddao.

A todos aqueles que, de alguma forma, fizeram parte da minha trajetoria ao longo

desses dois anos. Meu carinho e gratiddo.



“Ndo é o critico que importa; nem aquele que aponta onde foi
que o homem tropeg¢ou ou como o autor das facanhas poderia ter
feito melhor. O crédito pertence ao homem que esta por inteiro
na arena da vida, cujo rosto esta manchado de poeira, suor e
sangue; que luta bravamente, que erra, que decepciona, porque
ndo ha esfor¢o sem erros e decepgoes, mas que, na verdade, se
empenha em seus feitos, que conhece o entusiasmo, as grandes
paixoes; que se entrega a uma causa digna; que, na melhor das
hipoteses, conhece no final o triunfo da grande conquista e que,
na pior, se fracassar, ao menos fracassa ousando grandemente”.

Theodore Roosevelt



RESUMO

CLIMA DE SEGURANCA E ACIDENTES DE TRABALHO ENTRE
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM ATUANTES EM TERAPIA INTENSIVA

AUTORA: Carlie da Fontoura Taschetto
ORIENTADORA: Profa Dra Silviamar Camponogara
COORIENTADORA: Profa Dra Etiane de Oliveira Freitas

A complexidade do ambiente de terapia intensiva contribui com a exposi¢do, didria e
prolongada, dos trabalhadores de enfermagem aos riscos ocupacionais ¢ a acidentes/doencgas do
trabalho. O objetivo desta pesquisa foi analisar a relagdo entre a percep¢do de clima de
seguranca no trabalho e a ocorréncia de acidentes/doengas do trabalho entre trabalhadores de
enfermagem atuantes em unidades de terapia intensiva. Trata-se um estudo transversal,
correlacional, de abordagem quantitativa, vinculado ao projeto matricial intitulado “Clima de
seguranga ¢ acidentes de trabalho entre profissionais de enfermagem atuantes em ambiente
hospitalar”. Participaram do estudo os trabalhadores de enfermagem das unidades de terapia
intensiva de um hospital universitario, localizado no interior do Rio Grande do Sul, Brasil, que
atuavam nas unidades ha pelo menos trés meses, e excluidos os que se encontravam em licenga
de qualquer natureza. A coleta de dados aconteceu no periodo de abril e maio de 2019. Os dados
foram coletados a partir de um protocolo de pesquisa constituido por Questionario de dados
sociodemograficos, laborais e de acidentes/doengas do trabalho e pela Escala de Clima de
Seguranga no Trabalho Hospitalar. A andlise estatistica, descritiva e inferencial dos dados foi
realizada no software SPSS (Statistical Package For Social Sciences) versdao 15.0. As variaveis
qualitativas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa. As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
dispersdo (desvio padrdo, valor minimo e maximo). A normalidade dos dados foi verificada por
meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Para as varidveis que seguiram a distribuicdo normal foi
utilizado o teste t de Student, o Anova com post hoc Tukey e o coeficiente de correlacao de
Pearson. Para os dados que ndo atenderam a distribuicdo normal foi utilizado o teste de Mann-
Whitney, o teste de Kruskal-Wallis e o coeficiente de correlacdo Spearmann. Para a realizacao
da pesquisa foram considerados os principios éticos da Resolugao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide. Compuseram esta pesquisa 131 trabalhadores de enfermagem, sendo 84,7%
do sexo feminino, 80,2% com companheiro e 71,8% com filhos. A média de idade foi de 40,1
anos (dp=£8,1). Desses, 39,7% eram enfermeiros (as), 57,3% técnicos (as) de enfermagem e
3,1% auxiliares de enfermagem. Quanto ao vinculo empregaticio, 63,4% dos participantes eram
regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho, com carga horaria semanal de 36 horas, e
49,6% cumpriam jornada de trabalho no periodo noturno. Ainda, 46,6% relataram a ocorréncia
de acidentes/doengas do trabalho, sendo a maioria (59,0%) do tipo fisico, e 49,2% necessitaram
de afastamento laboral na instituicao. Verificou-se que 57,3% dos acidentes/doencas do trabalho
classificavam-se como doengas relacionadas ao trabalho. Em relagdo ao clima de seguranca no
trabalho, os trabalhadores de enfermagem evidenciaram melhor percepcdo de clima de
seguranca no dominio Equipamentos de Seguranca e Organizagao do Ambiente (4,06 dp=0,55)
e pior percepcao de clima de seguranca no dominio Programa e Normas de Seguranga (3,02
dp+0,66). Além disso, houve associacdo inversamente proporcional entre a ocorréncia de
acidentes/doencas do trabalho e a percep¢do de clima de seguranca geral (p=0,004) e dos
dominios: Programa e Normas de Seguranca (p=0,007); Equipamentos de Seguranca e
Organizacdo do Ambiente (p=0,004); e Suporte para Praticas de Trabalho e Seguranca
(p=0,003). Conclui-se que uma melhor percep¢ao do clima de seguranca no trabalho relaciona-
se com uma menor ocorréncia de acidentes/doencgas do trabalho. A partir disso recomenda-se



que estratégias relativas a saude e seguranca do trabalho sejam priorizadas pela geréncia, assim
como pelos proprios trabalhadores de enfermagem, para que em conjunto fortalecam
comportamentos ¢ atitudes que minimizem os riscos € os acidentes/doencas do trabalho no
ambiente de terapia intensiva.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho. Cultura organizacional. Enfermagem. Doengas
profissionais. Unidades de terapia intensiva.



ABSTRACT

CLIMATE OF SAFETY AND OCCUPATIONAL ACCIDENTS AMONG NURSING
PROFESSIONALS WORKING IN INTENSIVE CARE

AUTHOR: Carlie da Fontoura Taschetto
SUPERVISOR: Prof. Dr. Silviamar Camponogara
CO-SUPERVISER: Prof. Dr. Etiane de Oliveira Freitas

The complexity of the intensive care environment contributes to the daily and prolonged
exposure of nursing professionals to occupational risks and accidents/diseases. Therefore, the
objective of this study was to analyze the relationship between the perception of a climate of
safety at work and the occurrence of occupational accidents/diseases among nursing
professionals working in intensive care units. This is a cross-sectional, correlational study with
a quantitative approach and linked to the matrix project entitled “Climate of safety and accidents
at work among nursing professionals working in a hospital environment.” The study consisted
of nursing professionals in the intensive care units of a university hospital, which is located in
Rio Grande do Sul State, Brazil, who had worked in the units for at least three months. The
participants who were on leave of any kind were excluded from the study. Data collection took
place between April and May 2019. The data were acquired from a research protocol consisting
of a questionnaire of socio-demographic, labor, and occupational accidents/diseases data and
the Climate of Safety in Hospital Work Scale. The statistical, descriptive, and inferential
analysis of the data was performed using SPSS (Statistical Package For Social Sciences)
software version 15.0. Qualitative variables were described using absolute and relative
frequencies. Quantitative variables were described using measures of central tendency (mean
and median) and dispersion (standard deviation, minimum, and maximum values). Data
normality was verified using the Kolmogorov-Smirnov test. The Student's t test, analysis of
variance (ANOVA) with post-hoc Tukey test, and Pearson's correlation coefficient were used
for the variables that followed normal distribution. For the data that did not meet normal
distribution, the Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test, and Spearman’s correlation
coefficient were used. The ethical principles of Resolution No. 466/2012 of the National Health
Council were considered in order to carry out the study. This study comprised 131 nursing
professionals, 84.7% of whom were female, 80.2% had a partner, and 71.8% had children. The
mean age was 40.1 years (sd+8.1), of which 39.7% were nurses, 57.3% were nursing
technicians, and 3.1% were nursing assistants. As for employment, 63.4% of the participants
had a weekly workload of 36 hours and were employed according to Brazilian labor regulations,
and 49.6% worked the night shift. Moreover, 46.6% reported the occurrence of occupational
accidents/diseases, being the majority (59.0%) of the physical type, and 49.2% required time
off of work. The results also showed that that 57.3% of the occupational accidents/diseases were
classified as work-related. Regarding the climate of safety at work, nursing professionals
showed better perception of a climate of safety in the Safety Equipment and Environment
Organization domain (4.06 sd+0.55) and a worse perception of a climate of safety in the
Program and Safety domain (3.02 sd+0.66). In addition, there was an inversely proportional
association between the occurrence of occupational accidents/diseases, the perception of a
general climate of safety (p=0.004), and the domains: Program and Safety Standards (p=0.007),
Safety Equipment and Environment Organization (p=0.004), and Support for Work and Safety
Practices (p=0.003). It was possible to conclude that a better perception of the climate of safety
at work 1is related to the lower occurrence of occupational accidents/diseases. Therefore,
strategies related to health and safety at work are recommended to be prioritized by
management as well as by the nursing professionals themselves in order to strengthen behaviors



and attitudes that minimize risks and occupational accidents/diseases in the work environment
of intensive therapy.

Keywords: Occupational Accidents. Organizational Culture. Nursing. Occupational diseases.
Intensive care units.
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1 INTRODUCAO

A Saude do Trabalhador ¢ um campo de conhecimentos com abordagem intersetorial e
multidisciplinar. Tem como finalidade o desenvolvimento de agdes de promocao da saude,
prevengdo de agravos e de prestagcdo de cuidados aos trabalhadores. Para que essas intervengdes
sejam efetivas € necessario investigar e identificar os potenciais riscos, danos e agravos
presentes no ambiente de trabalho (ROLOFF et al., 2016; GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018).

No entanto, ainda que haja avangos significativos no que concerne a producao de
conhecimento nesta area, bem como melhorias sociais e tecnoldgicas no contexto laboral, o
nimero de acidentes e adoecimentos decorrentes do trabalho ainda ¢ considerado elevado
(PRESTES et al., 2016). Atualmente, o Brasil encontra-se em quinto lugar no ranking
internacional das nag¢des que mais registram a ocorréncia de acidentes de trabalho, atrds da
Colombia, Franca, Alemanha e Estados Unidos da América (BRASIL, 2019).

Sob esse ponto de vista, quando o trabalho ¢ realizado na presenca de condicdes
inadequadas, o trabalhador torna-se exposto a riscos ocupacionais, que sao caracterizados como
a possibilidade de agravos a satde e a seguranca em decorréncia da atividade laboral (SHOJI
etal., 2016).

Diante disso, dados apresentados no Anudrio Estatistico de Acidentes do Trabalho
(AEAT) do Ministério da Fazenda, no ano de 2017, contabilizaram o total de 549.405 registros
de acidentes do trabalho. Dentre os acidentes com Comunica¢do de Acidente do Trabalho
(CAT) registrada no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), a maioria das ocorréncias foi
de acidentes tipicos (75,5%), seguido pelos acidentes de trajeto (22,3%) e pelas doengas
relacionadas ao trabalho (2,2%). Ainda, os acidentes sem CAT registrada representam 18,3%
das ocorréncias nacionais (BRASIL, 2017).

A legislagdo brasileira, por meio do art. 19 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991,
estabelece a definicdo de acidente de trabalho, que ¢ descrito como o acidente decorrente do
exercicio laboral, a servigo da empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do
trabalho dos segurados e que causa lesdo corporal ou perturbagdo funcional, culminando na
morte, perda ou reducdo, de cardter permanente ou temporaria, da aptidao para o trabalho

(BRASIL, 1991; BRASIL, 2015). Também se considera como acidente do trabalho, o acidente
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de trajeto! e as doencas relacionadas ao trabalho, as quais sdo compreendidas pela doenga
profissional, entendida como decorrente do exercicio do trabalho; e pela doenca do trabalho,
adquirida ou desencadeada pelo ambiente ou pelas condi¢des especiais em que o trabalho ¢
realizado (BRASIL, 2017). Embora a literatura assim esclarega, o presente trabalho utilizara o
termo “acidentes/doencas do trabalho” para referir-se aos acidentes tipicos, de trajeto e as
doengas relacionadas ao trabalho, a fim de evitar vieses de coleta de dados, considerando a
tradicao cultural entre os trabalhadores de compreender acidente de trabalho somente como os
tipicos.

No contexto hospitalar, a rotina de trabalho dos trabalhadores é permeada de riscos
(COUTO et al., 2018). Dados nacionais, conforme Anuario Estatistico da Previdéncia Social
(AEPS), demonstram que as atividades de atendimento hospitalar contabilizaram 53.524
ocorréncias de acidentes de trabalho no ano de 2017. Assim, considerando o cddigo da
Classificagdo Nacional de Atividade Economica (CNAE), essa foi a categoria com o
quantitativo mais expressivo de acidentes de trabalho (BRASIL a, 2017).

Os trabalhadores de enfermagem, por estarem inseridos nessa realidade, cotidianamente
estdo expostos a acidentes de trabalho e a riscos ocupacionais, decorrentes de agentes fisicos,
quimicos, ergondmicos, bioldgicos e psicossociais (CARVALHO et al., 2019). Ademais, as
formas de organizagdo e divisdo do trabalho, o cuidado direto e ininterrupto prestado aos
pacientes, as longas jornadas de trabalho, bem como um ambiente com falta de trabalhadores,
estrutura e equipamentos contribuem para uma maior vulnerabilidade desses trabalhadores
(RODRIGUES et al., 2017).

Em convergéncia a isso, destaca-se o ambiente de trabalho em unidade de terapia
intensiva (UTI), o qual é considerado complexo e dinamico, dada a concentracdo de pacientes
criticos e a rotina de situagdes emergenciais voltadas a recuperacdo dos mesmos (BACKES;
ERDMANN; BUSCHER, 2015). Dessa forma, caracteriza-se como um local tipicamente
insalubre, estressante e emocionalmente comprometido para os trabalhadores de enfermagem
inseridos nesse contexto, o que colabora para a sobrecarga de trabalho e maior exposicao a

riscos ocupacionais (SILVA et al.,2017; SOUZA et al., 2018; SCOZZAFAVE et al., 2019).

1 A Medida Proviséria n° 905, de 11 de novembro de 2019, determina modificagdes no ambito trabalhista.
Dentre as alteragoes, fica estabelecido que o acidente de trajeto, o qual era reconhecido pelo acidente ocorrido
entre a residéncia do trabalhador e o local de trabalho e vice-versa, ndo é mais considerado como acidente de
trabalho (BRASIL, 2019). Nessa perspectiva, cabe esclarecer que o termo “acidente de trajeto” pertence aos
achados desta investigacdo, pois, em tempo, fazia parte do contexto de abrangéncia dos acidentes de trabalho.
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Nesse sentido, a convergéncia entre as multiplas agdes assistenciais e tecnologicas, o
elevado contingente de trabalhadores e a complexidade dos inumeros processos de trabalho em
UTTI, propiciam o aumento da carga de trabalho desses trabalhadores e a exposi¢ao ocupacional
a diferentes riscos, os quais devem ser objeto constante de avaliacdo e controle pela gestao
(SILVA; LIMA; MARZIALE, 2012). Estudos apontam que os trabalhadores de enfermagem
s30 0s mais expostos a riscos ocupacionais e, consequentemente, os que mais sofrem acidentes
de trabalho (JANUARIO et al., 2017; ARANTES et al., 2017; SCARAMAL et al., 2017; SILVA
et al., 2016; DONATELLI et al., 2015; CAMILO et al., 2015).

A vista dessa complexidade, investigagdes sobre comportamentos, praticas e atitudes de
seguranc¢a no ambiente de trabalho, as quais caracterizam a percepg¢ao de clima de seguranca,
tem sido realizadas com trabalhadores de diferentes contextos laborais, € demonstrado ser uma
ferramenta de medida importante para a elucidagao de questdes complexas e, muitas vezes,
subjetivas (SILVA; BORGES; 2015; ANDRADE, SILVA, NETTO, 2015; ANDRADE et al.,
2015; HUANG et al., 2017; ZOHAR et al., 2017; KATZ et al., 2019; SHWARTZ et al., 2019).
Para Tondo e Guirardello (2017), o clima de seguranga ¢ caracterizado como a parte mensuravel
da cultura de seguranca, que ocorre por meio das percepcdes e atitudes individuais dos
trabalhadores de uma instituigao.

Ainda, o clima de seguranca no trabalho refere-se ao entendimento comum entre os
trabalhadores sobre a seguranca no local de trabalho, além de ser um dos indicadores da cultura
de seguranca (CHEN et al., 2017). Andrade, Silva e Netto (2015) consideram que organizagdes
com clima de segurancga positivo e que investem em estratégias que visam o aprimoramento das
questodes relativas a seguranga possuem menores indices de acidentes de trabalho, quando
comparadas aquelas que ndo investem ou reportam um clima de seguranga negativo.

Nesta perspectiva, entende-se que a avaliacao do clima de seguranga no trabalho a partir
da percepcdo dos trabalhadores de enfermagem pode contribuir para a identificacdo de
fragilidades na organizacao do local de trabalho e, consequentemente, favorecer a efetivagdo
de estratégias que visem a adocao de comportamentos e praticas seguras (ANDRADE; SILVA;
NETTO, 2015; TONDO; GUIRARDELLO, 2017). Pesquisas sobre clima de seguranca no
trabalho sdo relevantes no sentido de que sdo capazes de identificar fragilidades na estrutura e
no ambiente laboral em geral. Nesse sentido, compreender a percepgao dos trabalhadores acerca
da seguranca e reconhecer os determinantes dos riscos que permeiam as atividades ocupacionais
favorece a adequacdo de agdes referentes a gestdo da seguranga no trabalho (ANDRADE;
SILVA; NETTO, 2015). Assim, com base no exposto, esta pesquisa tem como objeto de estudo

o clima de seguranca e os acidentes/doencas do trabalho.
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Ressalta-se que a proposta em questdo estd em consonancia com a Agenda de
Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude, do ano de 2018, no que se refere ao tema do
Eixo 1 (Ambiente, Trabalho e Saude), por meio do item 1.1, que discorre sobre acidentes,
doencgas e agravos relacionados ao trabalho (BRASIL, 2018). E, em conformidade com a
Agenda de Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), a qual
considera o objetivo 8, que versa sobre o trabalho decente e crescimento econdmico, por meio
do item 8.8, que trata de proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho
seguros ¢ protegidos para todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores migrantes, em
particular as mulheres migrantes, e pessoas em empregos precarios (ONU, 2015).

Também se justifica, pela lacuna no conhecimento demonstrada a partir de busca on line
no Catéalogo de Teses e Dissertacdes do Portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), realizada em junho de 2018, sobre a tendéncia das produgdes
cientificas brasileiras acerca do clima de seguranca no trabalho. Para tanto, utilizou-se como
estratégia de busca, no campo assunto, as palavras-chaves “clima de seguranca” e “trabalho”,
separadas pelo operador booleano “AND”, resultando em 47 estudos. Frente ao quantitativo
elencado partiu-se para a leitura dos titulos e resumos de acordo com os critérios de inclusao
estabelecidos previamente, a seguir: teses e dissertacdes produzidas em programas de pos-
graduacao no Brasil sobre o tema em estudo, disponivel gratuitamente na integra, em formato
eletronico. Foram excluidas as teses e dissertagdes que abordaram o clima de seguranga do
paciente. Nao foi estabelecido recorte temporal para esta selegdo. Este estudo identificou, que
dentre as treze producgdes analisadas, onze dissertacdes e duas teses, somente dois estudos
exploraram a percepg¢do de clima de seguranga sob a perspectiva organizacional do trabalho
hospitalar. Contudo, utilizaram instrumentos de mensuragdo distintos do proposto por esta
investigagdo. A analise das publicagdes permitiu identificar que o desenvolvimento de estudos
sobre a percepcao do clima de seguranca no trabalho, sob a dtica da seguranga dos trabalhadores
de enfermagem, especificamente em UTI, ainda € incipiente. Dessa forma, constitui-se uma
lacuna na producdo do conhecimento da enfermagem brasileira, sobretudo, no que tange a
identificagdo de fragilidades na seguranca do trabalho em ambientes peculiares e
multidimensionais, como ¢ o ambiente de trabalho em UTL

Cabe salientar, além do exposto, que no ano de 2016, a autora iniciou a aproximacao
com o Grupo de Pesquisa Trabalho, Enfermagem, Satde, Seguranga ¢ Meio Ambiente
(GETESSMA) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Com a constru¢do deste
vinculo, houve a possibilidade de compartilhar e ressignificar saberes oriundos da trajetoria

profissional como enfermeira assistencial, promovendo o fortalecimento do referencial a
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respeito dos temas de pesquisa e a criagdo de uma proposta para ingresso no Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem da UFSM (PPGEnf/UFSM). Assim, a partir da aprovacdo na
selecao do PPGEnf/UFSM, no ano de 2018, surgiu a oportunidade desta autora aprofundar os
estudos sobre a complexidade que permeia a seguranga no trabalho de enfermagem no contexto
hospitalar.

Em vista disso, ressalta-se a importancia da avalia¢ao do clima de seguranga no trabalho
e asuarelacdo ou nao com a ocorréncia de acidentes de trabalho para, entdo, elaborar estratégias
que fortalecam os comportamentos e as praticas dos trabalhadores de enfermagem no seu local
de trabalho. Para tanto, este estudo tem como questao de pesquisa: Existe relacdo entre a
percepgao de clima de seguranca no trabalho e a ocorréncia de acidentes/doencas do trabalho
entre trabalhadores de enfermagem atuantes em unidade de terapia intensiva? A hipotese deste
estudo ¢ que uma melhor percepcao de clima de seguranca no trabalho relaciona-se com menor

ocorréncia de acidentes/doengas do trabalho na instituigao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OJETIVO GERAL

Analisar a relacdo entre a percepcao de clima de seguranga no trabalho e a ocorréncia
de acidentes/doencas do trabalho entre trabalhadores de enfermagem atuantes em unidades de

terapia intensiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar o perfil sociodemografico, laboral e a ocorréncia de acidentes/doencas do
trabalho dos trabalhadores de enfermagem atuantes em unidades de terapia intensiva;

o Avaliar a percepgao de clima de seguranca no trabalho na perspectiva dos trabalhadores
de enfermagem atuantes em unidades de terapia intensiva;

o Verificar associagdes entre o clima de seguranga no trabalho e o perfil
sociodemografico, laboral e a ocorréncia de acidentes/doencas do trabalho entre os

trabalhadores de enfermagem atuantes em unidades de terapia intensiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para discorrer sobre o tema e o objeto de estudo, esta revisdo da literatura ¢ composta
pelos seguintes itens: Seguranca do trabalho em unidade de terapia intensiva; e Cultura e clima

de seguranca.

3.1 SEGURANCA NO TRABALHO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

O significado do trabalho apresentou modificagdes significativas ao longo do tempo e a
transicao para o século XXI ocasionou mudangas expressivas nesse cenario (BERTONCELO;
JUNQUEIRA, 2018). As transformagdes na organizacao do trabalho e nos modelos produtivos,
em decorréncia do surgimento da globalizagdo e da acumulacdo flexivel do trabalho,
repercutiram nas condi¢cdes em que o exercicio laboral é desenvolvido. A versatilidade dos
trabalhadores, o ritmo acelerado, a introdu¢@o de novas tecnologias e a redugdo de salarios sao
exemplos de condi¢des postas no mundo do trabalho. Como consequéncia, os trabalhadores
passaram a ser mais cobrados, aumentando sua carga fisica, psiquica e cognitiva (SHOJI et al.,
2016).

Nessa perspectiva, o trabalho, que tem como finalidade primordial a geracao de renda,
prazer e satisfacdo, quando realizado em um ambiente com condigdes inadequadas pode
transformar-se no motivo de sofrimento e adoecimento do trabalhador (SHOIJI et al., 2016).
Nesse contexto, observa-se que o numero de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
especialmente os distirbios osteomusculares, articulares e psicoldgicos t€ém aumentado nas
ultimas décadas (SANTOS et al., 2017).

Por conseguinte, salienta-se a importancia de leis que amparem a satde e o bem-estar
do trabalhador. A Constituicdo Federal Brasileira, no art. 200, trata sobre a fundamentagao
juridica para prote¢do do ambiente de trabalho. Dentre as atribui¢gdes que competem ao Sistema
Unico de Saude (SUS), consta o controle e fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e
utilizagdo de substancia e produtos psicoativos, toxicos e radioativos, além da contribuicdo na
protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. J4 o art. 7°, que aborda os Direitos
e Garantias Fundamentais, estabelece que ¢ direito de todos os trabalhadores a instituicao de
normas de saude, higiene e seguranca que visem a diminui¢ao dos riscos inerentes ao trabalho
(BRASIL, 1988).

Em consonancia, a Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as

condig¢des para a promogao, protegdo e recuperacao da saude”, determina, por meio do art. 6°,
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a saude do trabalhador como campo de atuagdo. Assim, constitui-se uma gama de atividades
destinadas, por meio de agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria, & promogao e protegao
da saude dos trabalhadores, bem como visa a recuperagdao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos decorrentes das condigdes de trabalho (BRASIL,
1990).

No tocante a busca pela prevencao e manutenc¢ao da satde do trabalhador, no art. 4°, da
Convengao n° 155 da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), que discorre sobre a
Seguranca e Saude dos Trabalhadores e 0 Meio Ambiente de Trabalho, institui-se um objetivo.
O mesmo trata da prevengdo dos acidentes e danos resultantes do trabalho, reduzindo ao
minimo, na medida que for possivel, as causas dos riscos proprios do ambiente laboral (OIT,
1981).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da OIT, estima-se que a
cada ano mais de 2 milhdes de pessoas morrem em consequéncia de acidentes de trabalho no
mundo. Além disso, cerca de 268 milhdes de acidentes nao fatais resultam em afastamento de
pelo menos trés dias e 160 milhdes de novos casos de doengas relacionados ao trabalho surgem
anualmente (OMS, 2010).

Posto isso, considera-se que as condigdes de trabalho estejam diretamente associadas a
saude dos trabalhadores. As condic¢des se referem, principalmente, a organizacao do ambiente
e do processo laboral, as relagdes interpessoais e as circunstancias sob as quais o trabalhador
desempenha suas atividades (COSTA; BORGES; BARROS, 2015). Nesse conjunto de fatores
estdo incluidos aspectos como a jornada de trabalho, remuneragao salarial, higiene, seguranca,
qualidade das instalacdes e equipamentos, ergonomia e disponibilidade de servigos de apoio ao
trabalhador (SHOJI et al., 2016).

Dessa forma, um local de trabalho com condi¢des inadequadas influencia na exposi¢ao
aos riscos ocupacionais pelos trabalhadores. Assim, risco ocupacional ¢ a possibilidade de que
algum componente ou situagdo presente no local ou no processo de trabalho cause danos a
saude do trabalhador (LORO et al., 2016). De forma complementar, Portela, Cunha e Oliveira
(2015) sustentam que ¢ qualquer circunstancia capaz de prejudicar o equilibrio mental, fisico e
social dos individuos. Logo, os riscos ocupacionais presentes no ambiente laboral podem ser
divididos em riscos ambientais, ergonomicos, psicossociais € de acidentes de trabalho.

Quanto a classificagdo dos riscos ambientais, a Norma Regulamentadora - NR9
(BRASIL, 1978), que estabelece a implementagdo do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA), considera como riscos ambientais os fisicos, quimicos e biologicos. Os

agentes fisicos incluem variadas formas de energia as quais os trabalhadores podem ser
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expostos, como vibragdes, ruidos, radiagdes, pressdes anormais € temperaturas extremas.
Quanto aos agentes quimicos, sdo considerados riscos a poeira, fumo, gases ou vapores que
possam ter contato e/ou serem absorvidos pelo organismo. Ja os agentes bioldgicos sdo os virus,
bactérias, parasitas, fungos, protozoarios, entre outros. Os riscos ambientais sdo inerentes ao
local de trabalho e, dependendo de sua intensidade e tempo de exposi¢do, podem acometer a
saude do trabalhador (OLIVEIRA; ANDRADE; BROCK, 2017).

Quanto aos riscos ergondmicos, a Norma Regulamentadora - NR17 (BRASIL, 1978)
trata sobre questdes referentes a ergonomia e estabelece parametros para avaliagao do local de
trabalho. Tem como objetivo proporcionar um ambiente seguro, confortavel e com boas
condi¢des laborais, levando em consideragao as caracteristicas psicofisiologicas do trabalhador.

Para Andreas e Johanssons (2018), os riscos ergonémicos envolvem a interag¢do entre o
trabalhador, o uso de tecnologias e a organiza¢do do espago de trabalho. Tém relagdo direta
com questdes como manuseio de materiais, uso de forga muscular, movimentos repetitivos,
trabalho estatico e postura corporal. Para avaliar a presenca desse tipo de risco no ambiente
laboral, deve-se considerar a intensidade, frequéncia e duragdo da carga de trabalho, visto que
como consequéncia da exposi¢do, podem surgir as Lesoes por Esforco Repetitivo (LER) e os
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), que sdo algumas das principais
causas de afastamento do trabalho (ANDREAS; JOHANSSONS, 2018).

Ja no que se refere aos riscos psicossociais, segundo Santos et al. (2017) a supervisao
rigorosa, a tensdo, o estresse, problemas de interagdo na equipe e as longas jornadas de trabalho
sdo algumas das cargas psiquicas que colaboram com o desgaste do trabalhador. Além de estar
mais vulnerdvel para o desenvolvimento de depressdo e ansiedade, o impacto da atividade
laboral no estado de saude mental do trabalhador pode fazer com que ele adquira
comportamentos que lhe tragam alivio temporario, como uso de alcool e tabaco (OLIVEIRA;
ANDRADE; BROCK, 2017).

Em relagdo aos acidentes de trabalho, o AEAT (BRASIL, 2017), da Secretaria de
Previdéncia do Ministério da Fazenda, conceitua os principais termos relacionados ao trabalho,
sendo:

a) Acidentes com CAT registrada: refere-se aos acidentes que tiveram CAT registrada no

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS);

b) Acidentes sem CAT registrada: representa os acidentes que ndo tiveram CAT registrada
no INSS. O acidente ¢ identificado por meio do Nexo Técnico Profissional/Trabalho,

Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario, Nexo Técnico por Doenga Equiparada a

Acidente do Trabalho ou Nexo Individual;
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c) Acidentes tipicos: aqueles ocorridos em consequéncia da peculiaridade da atividade
ocupacional desenvolvida pelo trabalhador;
d) Acidente de trajeto?: acidentes que ocorrem no trajeto entre a residéncia do trabalhador

e o local de trabalho, bem como pelo local de trabalho até a residéncia do trabalhador;

e) Doencas relacionada ao trabalho: inclui as doengas profissionais e as doengas do
trabalho.

No Brasil, no ano de 2017, foram registrados 549,4 mil acidentes do trabalho no INSS.
O maior numero foi de acidentes tipicos (75,5%), seguido pelos acidentes de trajeto (22,3%) e
doengas do trabalho (2,2%), sendo a maior incidéncia entre trabalhadores do sexo masculino
quando comparado ao sexo feminino. Em relagdo a faixa etaria, o AEAT divulgou que os
acidentes de trajeto ocorrem, principalmente, entre pessoas de 25 a 32 anos, enquanto nas
doengas de trabalho a incidéncia maior foi entre 35 e 44 anos de idade (BRASIL, 2017).

Os acidentes de trabalho tém se tornado constantes no ambiente laboral de diversas
atividades ocupacionais, especialmente entre trabalhadores na area da saude (COUTO et al.,
2018). Em 2017, as atividades de atendimento hospitalar somaram 53.524 ocorréncias de
acidentes de trabalho, configurando-se como a CAE com o numero de acidentes mais
significativo (BRASIL, 2017).

Dessa forma, ambiente hospitalar destaca-se o por ser o local que retine pacientes com
diferentes patologias e que demanda a realizacdo de inimeros procedimentos, expondo seus
trabalhadores a diversos riscos ocupacionais. Nesse contexto, ressalta-se que os trabalhadores
de enfermagem sdo o contingente mais expressivo de trabalhadores, constituindo-se na forga
de trabalho no ambito hospitalar (CRUZ, 2016). Nesse sentido, a assisténcia direta e
ininterrupta prestada ao paciente, a exaustiva rotina de trabalho e as peculiares do exercicio
profissional, tornam os trabalhadores de enfermagem suscetiveis a exposi¢do ocupacional,
principalmente a riscos bioldgicos e acidentes com materiais perfurocortante (CARRARA;
MAGALHAES; LIMA, 2015; CRUZ, 2016).

Assim, em virtude da solicitacdo das entidades representantes dos trabalhadores da
saude, em 2005, o Ministério do Trabalho e Emprego inseriu na legislagao brasileira a Norma
Regulamentadora - NR32, que trata sobre Seguranca e Satde no Trabalho nos Estabelecimentos
de Saude (JUNIOR et al., 2015). A NR32 recomenda o desenvolvimento de estratégias de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos trabalhadores em todas as instituigdes

sanitarias. As principais agdes dessa norma incluem a capacitagdo dos trabalhadores de forma

2 Salienta-se que a partir da publicagdo da Medida Provisoria n® 905, de 11 de novembro de 2019, os acidentes
de trajeto deixaram de ser considerados acidentes de trabalho (BRASIL, 2019).
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continua, a defini¢do dos programas que abordam os riscos ¢ a determinagdo de medidas de
protecdo, incluindo o uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e a exigéncia de
imunizacao para o caso de ocorréncia de acidentes com materiais contaminados (BRASIL,
2005).

A NR32 ¢ de extrema importadncia na medida em que os acidentes de trabalho
envolvendo materiais perfurocortantes sdo os mais recorrentes ¢ os de maior impacto n o
contexto assistencial, devido a exposicdo a sangue e outras secrecdes que podem causar
infec¢des, como as Hepatites e AIDS. Isso ficou evidenciado em uma revisdao de literatura
realizada a respeito dos acidentes de trabalho entre os trabalhadores de enfermagem, onde a
exposicdo percutdnea a material bioldgico apareceu em 73% do conteudo analisado (SILVA et
al., 2016).

Em outra pesquisa, realizada em um hospital publico de Mato Grosso do Sul, Brasil, o
elevado quantitativo de acidentes de trabalho envolvendo risco bioldgico também teve destaque.
A porcentagem de acidentes com materiais perfurocortantes entre os trabalhadores de
enfermagem foi de 46,3%, sendo que a maioria dos participantes (63,5%) relatou ter se
acidentado mais de uma vez (CARVALHO et al., 2018).

Assim, tendo em conta os riscos ¢ os acidentes de trabalho a que estdo sujeitos os
trabalhadores da area da saude, principalmente da enfermagem, considera-se necessaria a
adogdo de praticas que visem a seguranga no ambiente laboral. No que tange ao gerenciamento
de riscos ocupacionais, acredita-se que a deteccao de situagdes que possam representar perigo
aos trabalhadores possibilita o planejamento e a elaboracdo de estratégias para controle,
prevengao e reabilitacdo da satde dos mesmos. Por fim, com a melhoria da qualidade de vida
no trabalho, se estara garantindo, também, uma assisténcia de enfermagem efetiva e adequada
(LIMA et al., 2018; SILVA et al., 2016).

Em convergéncia ao exposto, destaca-se o ambiente de trabalho em UTI, a qual destina-
se a internacdo de pacientes criticos, que apresentam prognostico favoravel a vida, e que
necessitem de assisténcia profissional especializada de forma ininterrupta, materiais especificos
e tecnologias avangadas para direcionar as multiplas acdes de diagnostico, tratamento e
recuperagdo (BRASIL, 2010; SILVA et al., 2017). Entende-se por paciente critico, aquele que
apresenta instabilidade hemodinamica, com risco de morte, necessitando de suporte para as
disfung¢des organicas, e ainda os pacientes sem nenhuma faléncia organica, mas com alto risco
de descompensacdo e que, por esse motivo, necessitam de vigilancia e monitorizagdo continua

(CFM, 2016).
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O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da Resolugdo n°® 593/2017,
define paciente de cuidados intensivos como sendo o “cliente/paciente grave e recuperavel, com
risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das fungdes vitais, requerendo assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada”. Da mesma forma, estabelece o minimo de
18 horas de assisténcia de enfermagem para cada paciente intensivo nas 24 horas, das quais
52% devem ser executadas pelo enfermeiro e as demais por técnicos de enfermagem (COFEN,
2017).

No ambito organizacional, deve-se cumprir os requisitos minimos para o funcionamento
de UTIL, conforme prevé a Resolugdo RDC/ANVISA n°® 26/2012. Nessa perspectiva, fica
estabelecido que o enfermeiro assistencial se torna responsavel pelo cuidado intensivo de 10
pacientes e o técnico de enfermagem pelo cuidado de dois pacientes, por turno de trabalho
(BRASIL, 2012). Essa proporcionalidade sugere que cada paciente em cuidado intensivo,
receba 14,4 horas de assisténcia de enfermagem nas 24 horas. Logo, torna-se perceptivel que
os parametros estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estdo em
desacordo com o regulamentado pelo COFEN, responsdvel por normatizar e fiscalizar o
exercicio profissional da enfermagem, contribuindo com a sobrecarga de trabalho e
proporcionando interferéncias quantitativas e qualitativas no ambiente de trabalho (COFEN,
2016).

Quanto a classificacao, as UTI sao divididas por especialidade médica e de acordo com
a faixa etaria do paciente admitido, sendo: UTI Neonatal, destinada a admissao de pacientes
com idade entre zero e 28 dias; UTI Pediatrica, destinada a admissdo de pacientes com idade a
partir de 29 dias a 14 anos; UTI Adulto, destinada a assisténcia de pacientes com idade a partir
de 18 anos; e UTI Especializada destinada a assisténcia a pacientes selecionados de acordo com
o tipo de doenca ou intervencao, como cardiopatas, neurologicos, cirtirgicos, entre outras. Os
pacientes entre 14 e 18 anos, podem ser admitidos tanto em UTI Pediétrica, como em UTI
Adulto, conforme definido pelas normas da institui¢ao hospitalar (BRASIL, 2010).

Nessa perspectiva, a UTI constitui-se um local de trabalho dinamico e complexo para o
exercicio profissional da enfermagem. Os trabalhadores de enfermagem inseridos nesse
contexto tém seu processo de trabalho didrio pautado em intervengdes de suporte a vida, dada
a rotina de situagdes emergenciais € da concentracdo de pacientes criticos, destinadas as
corregoes de disfuncdes organicas, como assisténcia ventilatdria, terapia renal substitutiva,
suporte circulatério mecanico, suporte hemodindmico com vasopressores e/ou inotrdpicos e

manobras de reanimagdo cardiorrespiratoria (SILVA et al.,2017).
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Constituem-se condi¢des peculiares em terapia intensiva as caracteristicas do ambiente
de pratica em UTI, a jornada de trabalho por turno, a rotina rigida e intensa, a sobrecarga de
trabalho, a exposi¢do a raios X, os ruidos intermitentes dos equipamentos, os acidentes com
materiais perfurocortantes, o contato com doencas infectocontagiosas, o trabalho
multiprofissional, circulacao excessiva de trabalhadores, os conflitos interpessoais, o estresse
diario e as situagdes emergéncias provenientes do atendimento ao paciente critico, constituem
condigdes peculiares em terapia intensiva (SILVA et al.,2017). Em meio a este ambiente,
considerado insalubre, os trabalhadores de enfermagem, tornam-se os mais suscetiveis a
acidentes de trabalho e doencas ocupacionais (SILVA; LIMA; MARZIALE, 2012;
ALBUQUERQUE et al., 2015).

Os riscos ocupacionais presentes no ambiente laboral dos trabalhadores de enfermagem
relacionam-se com os fatores de risco, sendo: bioldgicos (microrganismos e matéria organica
contaminada ou potencialmente contaminada); fisicos (condi¢des do ambiente de trabalho);
quimicos (exposigdes as substincias, produtos ou compostos quimicos); ergondmicos
(repetitividade, levantamento de peso, transporte de pacientes, postura inadequada e ritmo
excessivo de trabalho); psicossociais (conflitos interpessoais, estresse) (ALBUQUERQUE et
al., 2015; SOUZA; CORTEZ; CARMO, 2017).

A complexidade do trabalho em terapia intensiva exige de seus trabalhadores qualificagdao
profissional especializada, tomada de decisdo imediata e eficiente, conhecimento técnico e
cientifico, inteligéncia emocional, habilidades para atuar em equipe, entre outros (CORREIO
et al., 2015). Em congruéncia, o meio social, econdmico, tecnolégico e organizacional, assim
como os fatores de riscos ocupacionais interferem nas condi¢cdes de vida e de trabalho,

determinando a saude e a seguranga do trabalhador (MAURO et al.,2010).

3.2 CULTURA E CLIMA DE SEGURANCA

Nas ultimas décadas, a preocupagdo em minimizar o numero de acidentes de trabalho
tem sido estudada sob varios pontos de vista e em diversas areas. O interesse em estudar o
construto da cultura de seguranga surgiu a partir da necessidade de entender os fatores que se
relacionam com a ado¢do de comportamentos seguros no local de trabalho e de conhecer as
condigdes que levam a mudangas no ambiente laboral (ZAVAREZE; CRUZ, 2010).

O termo “cultura de seguranga” foi utilizado pela primeira vez no ano de 1986, ap6s o
desastre ocorrido em uma usina nuclear em Chernobyl. Naquela ocasido, o relatério técnico

apontou como causa do acidente a falha na cultura de seguranga da organizagdo. Posteriormente,
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o termo foi reconhecido e passou a ser empregado no gerenciamento da seguranga do trabalho
e em outros relatorios oficiais de desastres (CASAGRANDE, 2017, MARCHI; PEREIRA;
BURTET, 2018).

O trabalho desenvolvido por Turner e Pidgeon, em 1997, foi fundamental para a analise
de causas de acidentes em geral. Os autores desenvolveram a primeira analise a respeito dos
fatores organizacionais de acidentes, com objetivo de compreender a ocorréncia destes no local
de trabalho. Assim, a realizacao do estudo sugeriu que os acidentes ocorrem em consequéncia
de crengas e normas inadequadas nos processos organizacionais € tornou-se o primeiro
referencial no que tange a relevancia da cultura de seguranca nas empresas (BUFFON;
AGUIAR; GODARTH, 2018).

Desse modo, entende-se que o conceito de cultura, em geral, se refere ao fato de que os
significados sdo aprendidos e compartilhados de acordo com o meio em que o individuo esta
inserido, fazendo com que diferentes grupos de pessoas tenham maneiras distintas de
compreender e enfrentar os eventos da realidade. Considera-se que a cultura pode influenciar
os modos de sentir, pensar e agir. Nesta perspectiva, o termo cultura de seguranga tem sido
compreendido como o desfecho de percepgoes, atitudes e comportamentos das pessoas nas
organizagdes, ressaltando que o processo organizacional pode moldar questdes
comportamentais (VASSEM et al., 2017).

Nessa perspectiva, a cultura de seguranca pode ser definida como um conjunto de valores
€ crengas que se comunicam com as estruturas organizacionais e com os sistemas de controle,
criando normas comportamentais. Destaca, ainda, quatro aspectos que considera primordiais no
processo de cultura de seguranga, os quais seriam: cultura de reporte, na qual os individuos
percebem a importancia de comunicar os acidentes ocorridos; cultura de aprendizagem
continua; cultura de justiga, onde se tem liberdade e confianga para relatar qualquer ocorréncia
anormal na rotina; e a flexibilidade, que diz respeito a capacidade da organizagdo em
proporcionar uma estrutura na qual todos t€ém mais autonomia (REASON, 2016; VASSEM et
al., 2017).

Zavareze e Cruz (2010) corroboram com este conceito e destacam que, a cultura de
seguranc¢a ¢ um fendmeno complexo e duradouro, que reflete o conjunto de normas, crengas e
valores fundamentais subjacente a cultura da sociedade e que guia a acao dos trabalhadores na
empresa.

O termo clima de seguranga, por sua vez, seria a percepcao imediata que os trabalhadores
tém sobre a seguranca no local de trabalho. Nesse sentido, foi descrito inicialmente por Zohar

(1980) como uma sintese das principais percepgdes que os funciondrios compartilham sobre as
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questdes relacionadas com a seguranga em seu ambiente de trabalho, sendo considerado como
a parte mensuravel da cultura de seguran¢a. (ZOHAR, 1980; ZAVAREZE; CRUZ, 2010).

O construto de clima de seguranca ¢ importante no que concerne a possibilidade de
avaliar a seguranca e o comportamento dos trabalhadores, bem como os resultados da seguranca
de um determinado ambiente laboral (ZAVAREZE; CRUZ, 2010). Assim, organizagdes com 0
clima de seguranga positivo sdo aquelas em que ha investimento em ag¢des que buscam a
melhoria da seguranga no trabalho, caracterizando-se por uma boa comunicagdo entre todos os
trabalhadores e pela confianca mutua que fortalece a efetividade das intervencgdes
desenvolvidas. Por outro lado, o clima negativo associa-se com atitudes inadequadas, causando
falhas na seguranga e expondo o trabalhador a intensificacao dos riscos ocupacionais e acidentes
(ANDRADE et al., 2015).

Nesse contexto, a mensuracao do clima de seguranga ¢ uma estratégia importante, pois
pode identificar locais em que a seguranga precisa ser melhorada, indicar opgdes de intervengdes
na seguranca e prover dados e informacdes que podem ser comparados em diferentes setores ou
organizagdes (ZOHAR, 2000; ZAVAREZE; CRUZ, 2010). Ainda, essa medi¢ao configura-se
como um construto importante para atividades ocupacionais onde ha exposicao a variados tipos
de risco, como na construgao civil e em ambientes hospitalares, por exemplo (ANDRADE et
al., 2015).

No contexto internacional, instrumentos que buscam mensurar o clima de seguranca tém
sido utilizados em diversos cendrios. Diaz e Cabrera (1997) realizaram um estudo com 166
trabalhadores, de diferentes postos de trabalho, em trés aeroportos da Espanha, a fim de
comparar o clima de seguranga de cada empresa e a sua relagdo com as atitudes individuais e a
taxa de acidentes. Para tanto, foram utilizados dois instrumentos, um baseado nos estudos
prévios de Zohar (1980) e outro referente as atitudes individuais dos trabalhadores frente a
seguranca. As seis dimensdes analisadas foram as seguintes: politica da companhia quanto a
seguranca, €nfase na produtividade versus segurancga, atitudes grupais sobre seguranca,
estratégias especificas de prevencao, nivel de seguranca percebido no aeroporto e nivel de
seguranga percebido no trabalho. Como resultado, constatou-se que as areas mais vulneraveis
das empresas sdo as politicas de seguranca, o que inclui o investimento de recursos e de
treinamento voltados para o fortalecimento da seguranga, bem como o comprometimento da
geréncia com esta causa.

Na area hospitalar, destaca-se o questionario desenvolvido por Gershon et al. (2000). A
versao final do instrumento ¢ composta por 46 itens subdivididos em nove dimensdes associadas

a percepcao do clima de seguranga em contexto hospitalar e que sdo mensurados por escalas
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intervalares de cinco pontos que variam de “discordo fortemente” a “concordo fortemente”. O
mesmo foi elaborado com base em pesquisas sobre adesdo as normas de seguranga por
trabalhadores da area da saude em centros hospitalares e, posteriormente, foi adaptado e
aplicado em outros paises, como China e Japao (ANDRADE; SILVA; NETTO, 2015).

No Brasil, Andrade, Silva e Netto (2015) realizaram a adaptacao e validagao da Escala
de Clima de Seguranca no Trabalho Hospitalar (ClimaSeg-H). A versao final do instrumento
difere da versao americana e conta com 32 itens distribuidos entre quatro dimensoes, as quais
sao: Programa e Normas de Seguranca (PNS); Equipamento de Seguranga e Organizagao do
Ambiente (ESOA); Suporte para Praticas de Trabalho e Seguranca (SPTS); e Treinamento e
Educacdo em Seguranca (TDS). A adequagdo do ClimaSeg-H para o cenario brasileiro
possibilita o desenvolvimento de pesquisas na area de gestdo, satde e seguranca dos
trabalhadores em ambiente hospitalar, além de permitir o levantamento de dados para nortear a
implementagdo de agdes em prol da melhoria da seguranca no contexto das organizacgdes
hospitalares.

Diante disso, considera-se especialmente importante estudar o clima de seguranca nas
institui¢des hospitalares, pois sabe-se que os trabalhadores da area da saude, principalmente da
enfermagem, estdo expostos a diferentes riscos (ANDRADE; SILVA; NETTO, 2015). Dorigan
e Guirardello (2018) realizaram um estudo com enfermeiros e evidenciaram que um ambiente
de pratica favoravel tem grande influéncia na percepgao positiva do clima de seguranga, além
de aumentar a satisfagdo no trabalho.

Assim, entende-se que a investigagdo acerca da percepcdo dos trabalhadores sobre as
questoes relativas a seguranga no trabalho propicia o reconhecimento de riscos presentes no
local de trabalho e no desenvolvimento de atividades ocupacionais, a fim de criar estratégias de
gerenciamento de riscos, aprimorando a qualidade de vida e satide no trabalho (ANDRADE;

SILVA; NETTO, 2015).
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4 METODO

Este capitulo aborda os procedimentos metodologicos que foram utilizados, a fim de

contemplar os objetivos da pesquisa.

4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, correlacional, com abordagem quantitativa.

No estudo transversal, os fatos sdo observados pelo pesquisador em um periodo de
tempo estipulado, ou seja, 0s dados séo coletados em um unico e determinado momento. Assim,
busca-se registar, analisar e correlacionar os fatos entre as variaveis identificadas, sem que haja
interferéncia nos achados (CRESWELL, 2010; RIBEIRO; RIBEIRO, 2015). Ja o desenho
correlacional investiga as associa¢fes entre as variaveis estudadas, sem mencdo de causa e
efeito. (RIBEIRO; RIBEIRO, 2015).

Deste modo, o método quantitativo proporciona a definicao dos resultados, por meio da
analise das variaveis individualmente ou da sua associa¢cao com outras variaveis, com o objetivo
de identificar caracteristicas ou fatores explicativos dos fendmenos em estudo (SANTOS,
2009).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario da presente investigacao consistiu nas UTIs de um hospital universitario (HU),
localizado no interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se de um hospital publico, de ensino,
de nivel terciario, que atende, exclusivamente, pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Tem por
finalidade a formagao profissional, por meio do ensino e a pesquisa e a extensdo, por meio da
assisténcia a comunidade no ambito da satde (HUSM, 2019).

O hospital, had mais de 30 anos, ¢ referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia para
45 municipios da regido centro-oeste do Rio Grande do Sul, as quais representam uma
populagdo de 1,2 milhdes de habitantes. Atualmente, conta com 403 leitos de internagdo, sendo
354 leitos em unidades de internagdo e 45 leitos em terapia intensiva. Além disso, possui 58
salas de ambulatorio, 10 salas para atendimento de emergéncia, sete salas cirurgicas e duas salas
do Centro Obstétrico. Dessa forma, ¢ caracterizado como um hospital geral, visto que atende
pacientes adultos e pediatricos de diferentes especialidades, clinicas e cirargicas (HUSM,

2019).
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Dispde de 30 mil m? de area fisica construida, em uma estrutura vertical, na qual se
encontram em andamento as obras de constru¢do da Central de UTI, que agregara as unidades
Neonatal, Pediatrica, Adulto e Coronariana, ampliando a oferta atual de 45 leitos para 82 leitos
de assisténcia em terapia intensiva (HUSM, 2019).

A institui¢do possui diferentes areas assistenciais, sendo: Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) nos Servicos de Radioterapia, Hematologia e Oncologia Pediatrica;
possui o tnico Centro de Transplante de Medula Ossea (CTMO) do interior do Estado; Unidade
de Alta Complexidade para Nefrologia; Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular, Cirurgia Cardiovascular ¢ Procedimentos em Cardiologia Intervencionista,
Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos; Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Traumato-ortopedia; Atendimento a gestacdo de alto com porta aberta
para emergéncia obstétrica; e habilitacdo como Centro de Referéncia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional Enteral e Parenteral para a regido centro-oeste do Estado (HUSM, 2019).

E certificado pelo Ministério da Satide e Ministério da Educagio como Hospital de Ensino,
conforme Portaria Interministerial n° 285, de 24/03/2015. Academicamente, esta vinculado ao
Centro de Ciéncias da Satde (CCS-UFSM) e demais unidades académicas da UFSM, como
campo do ensino, de pesquisa e de extensao, tornando-se o maior hospital de ensino do interior
do Estado do Rio Grande do Sul (HUSM, 2019).

Desde dezembro de 2013, a gestdo do hospital estd sob responsabilidade da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), a qual constitui-se em empresa publica,
vinculada ao Ministério da Educacao, criada por meio da Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de
2011. Dentre as atribuigoes da EBSERH, estdo a administragdo de unidades hospitalares e a
prestacdo de servicos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e
terapéutico a comunidade, no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

Pela nova gestdo, a instituicdo passou a contar com setores especificos relacionados a
seguranca da assisténcia em saude, tanto para os pacientes como para os trabalhadores. O Setor
de Vigilancia em Satde e Seguranca do Paciente (SVSSP) foi criado com a finalidade de
promover o desenvolvimento e aprimoramento continuo das atividades de vigilancia
epidemioldgica, controle das infec¢des hospitalares, gestdo de riscos relacionados as
tecnologias em satde e aos processos assistenciais. J4 o Servigo de Saude Ocupacional e
Seguranca do Trabalho (SOST) desenvolve atividades voltadas a prevencdo de acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais e agdes de protecdo ao trabalhador (HUSM, 2019).

Além do SOST, o hospital possui uma Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes

(CIPA), comissdo independente, vinculada diretamente a Geréncia Administrativa, formada por
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representantes dos empregados (eleitos) e dos empregadores (indicados). A CIPA tem gestao
anual e realiza reunides ordindrias mensalmente, sendo que desenvolve atividades de apoio,
voltadas a prevencao de acidentes do trabalho e doenga ocupacionais, bem como agdes de
protecao ao trabalhador, em parceria com o SOST. Atualmente a CIPA ¢ composta por 22
membros, sendo 11 representantes do empregador e 11 dos empregados, entre titulares e
suplentes (HUSM, 2019).

As UTIs do HU, as quais se constituiram em campo de pesquisa do presente estudo, sao
ambientes destinados a internagdo de pacientes graves ou de risco, que requerem de assisténcia
médica, de enfermagem e de fisioterapia de forma ininterruptas, equipe multiprofissional
especializada, materiais especificos e tecnologias indispensaveis para as agoes diagnosticas e
terapé€uticas, em consonancia com o estabelecido pela legislacdo vigente (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2010; BRASIL, 2017; HUSM, 2019).

Estao classificadas como UTIs do Tipo II, conforme os critérios estipulados pela Portaria
GM/MS n° 3.432, de 12 de dezembro de 1998 (BRASIL, 1998) e cumprem o estabelecido pela
RDC/ANVISA n° 07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para
o funcionamento de unidades de terapia intensiva e da outras providéncias, assim como, as
alteragdes estabelecidas por meio da RDC/ANVISA n° 26, de 11 de maio de 2012, a qual
modificou o quantitativo minimo de trabalhadores de enfermagem por paciente intensivo, € a
RDC/ANVISA n° 137, de 08 de fevereiro de 2017, a qual institui que o responsavel técnico
médico, os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia possuam titulo de especialista
conforme estabelecido pelos respectivos conselhos de classe e associagdes reconhecidas por
estes para este fim (BRASIL, 2010; BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

Em convergéncia ao exposto, no Quadro 1, estdo descritas as caracteristicas institucionais

pertencentes as UT]Is, cenério do referido estudo (HUSM, 2019).

Quadro 1 — Caracteristicas institucionais de acordo com as unidades cenario do estudo.
Santa Maria, RS, Brasil, 2019
(continua)

Caracteristicas institucionais
Unidade NUmero | Faixa etaria

Tipo de leito de leitos | (admissdo)
Cuidado Sdo leitos destinados a internagéo . |dade entre
UTI-N . . . . 10 leitos zero e 28
intensivo | de  recém-nascido grave ou dias

potencialmente grave.



Quadro 1 — Caracteristicas institucionais de acordo com as unidades cenario do estudo.
Santa Maria, RS, Brasil, 2019

(concluséo)

Caracteristicas institucionais
Unidade Tino de leito NUmero | Faixa etaria
P de leitos | (admissao)
Séo leitos destinados ao
Cuidado atendimento de recém-nascidos .
: : ANl oito
intermediério | considerados de meédio risco e que leitos
convencional | demandem assisténcia continua,
porém de menor complexidade.
Idade entre
UTI-N S30  leitos  destinados  ao zerdo_ ¢28
. ~ . ias
acolhimento da mée e o recéem-
Cuidado nascido para pratica do método rés
intermediario | Canguru, com repouso e | o
canguru permanéncia no mesmo ambiente
nas 24 horas por dia, até a alta
hospitalar.
Cuidado . . .. « Idade entre
intensivo | S@0 leitos destinados a internacao . i
In . s oito 29 dias e
UTI-P - de pacientes pediatricos graves ou . L
Cuidado de i leitos inferior a 15
_ o e risco.
intermediario anos
Cuidado . . . «
intensivo | S@0 leitos destinados a internagdo Idade
UTI-A - de pacientes adultos graves ou de | 10 leitos | superior a 15
~ Cuidado | yiseq anos
intermediario
S&o leitos destinados a internagédo
. de pacientes adultos acometidos por . Idade
Cuidado N . seis :
UTI-C . ) alteracbes cardiovasculares graves . superior a 15
intensivo . leitos
e/ou potencialmente graves, de anos
origem clinica e/ou cirurgica.

UTI-N — UTI Neonatal; UTI-P — UTI Pediatrica; UTI-A — UTI Adulto; UTI-C — UTI Coronariana.
Fonte: Adaptado de HUSM (2018).

A relagdo dos trabalhadores de enfermagem atuantes no cenario de investigacdo do
estudo foi obtida junto a Divisdo de Gestdo de Pessoas (DivGP) da referida institui¢do, em

fevereiro de 2019, a qual est4 apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Apresentagao do nimero total de trabalhadores de enfermagem por UTI. Santa
Maria, RS, 2019

N° de trabalhadores por categoria profissional N° total de
Unidade trabalhadores

Auxiliar de  Técnico (a) de .
Enfermeiro (a) de enfermagem
enfermagem enfermagem

UTI Neonatal 4 36 21 61
UTI Pediatrica 2 10 19 31
UTI Adulto - 28 11 39
UTI Coronariana - 16 8 24
TOTAL 6 90 59 155

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi composta por todos trabalhadores de enfermagem em
atividade laboral no cenario de investigacdo do estudo, sendo: auxiliares de enfermagem?,
técnicos de enfermagem e enfermeiros.

Como critérios de inclusio foram considerados: trabalhadores de enfermagem em
exercicio laboral no momento da coleta de dados na institui¢do; e trabalhar em uma das
unidades selecionadas para o estudo ha, pelo menos, trés meses. A defini¢do do tempo de
atuacdo baseou-se no pressuposto de que esse seria o periodo minimo para que o trabalhador
estivesse adaptado as especificidades da unidade de trabalho e, assim, pudesse contribuir de
forma mais efetiva com o presente estudo. Foram excluidos do estudo: trabalhadores de
enfermagem em licenga médica e/ou afastamento por qualquer motivo no periodo de realizagao
da coleta de dados.

Portanto, de acordo com a Tabela 2, dos 155 trabalhadores de enfermagem atuantes em
UTI, 12 trabalhadores ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo, sendo a populagao elegivel

para este estudo constituida por 143 trabalhadores de enfermagem. Desses, 10 trabalhadores de

3 Os auxiliares de enfermagem sdo membros da equipe de enfermagem, os quais executam atividades de nivel
médio, de natureza repetitiva, em grau auxiliar e sob supervisdo do enfermeiro, conforme estabelecido pela Lei
n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e da outras providéncias (COFEN, 1986; COFEN, 1987). Além do
mais, o art. 14 da RDC/ANVISA n°® 07, de 24 de fevereiro de 2010, estabelece que a assisténcia de enfermagem
ao paciente intensivo seja executada, respeitando as devidas habilitagdes profissionais, pelo enfermeiro e técnico
de enfermagem (BRASIL, 2010). Cabe explicitar que os auxiliares de enfermagem alocados nas UTIs da
institui¢@o investigada realizam, somente, atividades de apoio administrativo, ou seja, ndo prestam assisténcia de
enfermagem ao paciente intensivo, em conformidade com o regulamentado pelas legislagdes vigentes.
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enfermagem ndo aceitaram participar da pesquisa e dois foram considerados como perdas, pois
nao devolveram o protocolo de pesquisa apos trés tentativas de busca. Assim, 131 trabalhadores
de enfermagem entregaram os protocolos de pesquisa devidamente preenchidos, os quais
correspondem ao quantitativo total de participantes do estudo, obtendo-se 91,6% de

participacao.

Tabela 2 — Quantitativo total de trabalhadores de enfermagem por UT]I, critérios de exclusao,
populagdo elegivel, recusas, perdas e quantitativo final de participantes do estudo.
Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (N=131)

o o

. N° de Critérios de Populacio . N"e % de

Unidade ~ , Recusas Perdas instrumentos
trabalhadores exclusao elegivel

entregue
UTI-N 61 04! 57 06 023 49  86,0%
UTI-P 31 01' 022 28 03 - 25 89,3%
UTI-A 39 02! 37 - - 37  100,0%
UTI-C 24 03! 21 01 - 20 95.,2%
TOTAL 155 12 143 10 02 131  91,6%

! Afastamento do trabalho por licenga de qualquer natureza; *Tempo de atuagdo no setor de trabalho inferior a
trés meses; *Protocolo de pesquisa ndo devolvido pelo trabalhador; UTI-N — UTI Neonatal; UTI-P — UTI
Pediatrica; UTI-A — UTI Adulto; UTI-C — UTI Coronariana.

Fonte: Resultado de pesquisa, 2019.

4.4 COLETA DE DADOS E OPERACIONALIZACAO

A coleta de dados aconteceu no periodo de abril e maio de 2019. Os dados foram
coletados, apos a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO A),
pela mestranda responsavel pelo projeto e pelos integrantes do grupo de pesquisa promotor da
investigacao.

A equipe de coleta foi composta por académicos de enfermagem, os quais foram
previamente capacitados para participar dessa etapa do estudo, visando homogeneizar, ao
maximo, o processo de abordagem aos participantes, bem como, instrumentalizar cada membro
para a coleta de dados. Além disso, foram realizados encontros presenciais semanais, ao longo
da etapa de coleta, para discussd@o do andamento da coleta e organizacao referente aos diversos

locais do estudo dentro da instituicao.
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Anterior ao inicio da coleta de dados, foi realizado contato com os enfermeiros chefes
de cada UTI com o intuito de apresentar os objetivos propostos pela pesquisa e a forma de
conducao da etapa de coleta de dados dentro de cada unidade. Em convergéncia a isso, foi
confeccionado uma planilha, por unidade especifica, contendo informagdes pertinentes sobre
os trabalhadores de enfermagem, como, nome, categoria profissional, data da abordagem inicial
com a sinaliza¢do de aceite ou recusa, ¢ data de retorno do instrumento de pesquisa. Cabe
salientar, que a escala mensal dos trabalhadores de enfermagem, por UTI especifica, foi
utilizada em conjunto com a planilha de controle dos participantes, como ferramenta de apoio
para otimizar o acesso aos turnos de trabalho desses trabalhadores.

Os trabalhadores de enfermagem que se enquadraram nos critérios de inclusao foram
abordados pessoalmente, no seu turno e setor de trabalho, considerando a sua disponibilidade e
sem prejuizo ao bom andamento de suas atividades laborais. A abordagem consistiu na
apresentacao do pesquisador e da temética proposta pela pesquisa e convite ao trabalhador para
participar da investigagdo. Apos o aceite do trabalhador realizava-se a entrega do envelope, o
qual continha o resumo da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), em duas vias, e o protocolo de pesquisa.

Nesse momento, o trabalhador era orientado quanto a forma de preenchimento do
protocolo de pesquisa e ja era combinado o dia mais apropriado para a sua devolucdo, o qual,
geralmente, se dava no proximo plantdo, normalmente trés dias apos a entrega do protocolo de

pesquisa, ou conforme acordado entre os envolvidos.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, utilizou-se um protocolo de pesquisa composto por um
questionario sociodemografico, laboral e de acidentes/doencgas do trabalho e a Escala de Clima

de Seguranca no Trabalho Hospitalar.

4.5.1 Questionario de dados sociodemograficos, laborais e de acidentes/doencas do

trabalho

A caracterizagdo sociodemografica, laboral e acidentes/doencas do trabalho dos
participantes ocorreu por meio de um questionario semiestruturado (APENDICE B), elaborado
pelas pesquisadoras, fundamentado pela literatura, contendo as seguintes variaveis: data de

nascimento; sexo; estado civil; filhos; nimero de filhos; categoria profissional; escolaridade;
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vinculo empregaticio; carga horaria semanal na instituicdo; tempo de atuagdo na institui¢do;
turno de trabalho; setor de trabalho; tempo de atuag@o no setor; adesdo a vacina¢ao ocupacional;
outro emprego; carga horaria semanal no outro emprego; acidente/doenca do trabalho na
institui¢ao; tipo de acidente/doenca do trabalho na institui¢ao; acidente/doenga do trabalho na
instituicao decorrente de evento pontual; notificacdo do acidente/doenga do trabalho e/ou CAT,;
agravos relacionados aos acidentes/doengas do trabalho na institui¢do; afastamento do trabalho;
tempo de afastamento do trabalho; internagao hospitalar; uso de medicacao; tipo de medicagao;

e incapacidade para o trabalho.

4.5.2 Escala de Clima de Seguranca no Trabalho Hospitalar

A percepgao de clima de seguranca foi avaliada por meio da Escala de Clima de Seguranca
no Trabalho Hospitalar (ClimaSeg-H) (ANEXO B). Essa escala foi adaptada e validada para
contexto brasileiro por Andrade, Silva e Netto (2015), tomando por base o modelo proposto por
Gershon et al. (2000). Trata-se de uma escala tipo Likert de cinco pontos, cujas alternativas
variam de 1 (um) a 5 (cinco) (discordo totalmente, discordo, ndo discordo/nem concordo,
concordo, e concordo totalmente).

De acordo com Andrade et al. (2015), os valores mensurados referem uma andlise
crescente e positiva para a percep¢ao de clima de seguranga. Assim, escores baixos (na dire¢ao
do valor 1) representam aspectos negativos do ambiente psicoldgicos e fisico do trabalho; e
escores elevados (na diregdo do valor 5), representam aspectos positivos do ambiente
psicoldgico e fisico do trabalho.

O instrumento possui 32 itens dispostos em uma estrutura de quatro dominios (Quadro 2),
a seguir: 1) Programa e Normas de Seguranca (PNS), com 11 itens; 2) Equipamento de
Seguranca e Organizacdo do Ambiente (ESOA), com seis itens; 3) Suporte para Praticas de
Trabalho e Seguranga (SPTS), com oito itens; e 4) Treinamento e Educacdo em Seguranca

(TDS), com sete itens.
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Quadro 2 — Dominios da escala de clima de seguranca no trabalho hospitalar (ClimaSeg-H).
Santa Maria, RS, Brasil, 2019

Escala ClimaSeg-H

Dominios Definicdo Itens
Compreende aspectos ligados as normas e 11 itens
PNS documentos da organizacao para cumprimento de (7,5,9,4,8,6, 10, 3,
seguranca. 11,12 ¢ 16)
Relacionado a estrutura ¢ a manutencao do ambiente Seis itens
ESOA de trabalho e aos aspectos associados a disposi¢dao de | (35, 36,37, 34,38 ¢
equipamento de protecao individual. 33)

Avalia elementos do ambiente interpessoal de

. Oito itens
trabalho relacionados ao suporte para o Programa e
SPTS . (23, 24, 25,26,21, 45
Normas de Seguranga, Obstaculos para seguranga, e 43)
Comunicacdo e Feeddback sobre seguranga.
Condutas organizacionais associadas as ag¢des gerais Sete itens
TDS de formagao, aprimoramento ¢ educagdo sobre temas | (31, 39, 40, 27, 41, 29
relacionados a seguranga no trabalho. e 42)

PNS — Programa e Normas de Seguranga; ESOA — Equipamento de Seguranga e Organiza¢do do Ambiente;
SPTS — Suporte para Praticas de Trabalho e Seguranca; TDS — Treinamento ¢ Educagdo em Seguranca.
Fonte: Adaptado de Andrade, Silva e Netto (2015).

4.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados, mediante a dupla digitagdo independente em uma planilha
eletronica sob a forma de banco de dados, utilizando-se o programa Microsoft Office Excel®
2016, pela mestranda responsavel e por uma bolsista de iniciacdo de pesquisa vinculada ao
projeto. Apds a verificacdo de erros e inconsisténcias, a andlise estatistica dos dados foi
realizada no software SPSS (Statistical Package For Social Sciences) versao 15.0.

Para a caracterizacdo dos dados sociodemograficos, laborais e acidentes/doencas do
trabalho referentes ao perfil dos participantes, foi utilizada a estatistica descritiva. As variaveis
qualitativas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa. As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
dispersao (desvio padrao, valor minimo e maximo).

Os dados obtidos pela Escala ClimaSeg-H, referentes a percep¢ao de clima de seguranca
no trabalho, foram descritos por meio de média, mediana, desvio padrao, valor minimo e

maximo. Em seguida, foi determinada a média geral do instrumento, assim como, a média por
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dominio especifico e por cada item que compde os dominios. Quanto a andlise, os valores
evidenciados pelas medidas de clima de seguranca referenciam uma interpretacdo crescente
para percepcao positiva de clima de seguranga, ou seja, escores baixos (na dire¢do do valor 1)
representam aspectos negativos do ambiente psicologico e fisico do trabalho; e escores elevados
(na dire¢do do valor 5), representam aspectos positivos do ambiente psicoldgico e fisico do
trabalho (ANDRADE et al., 2015). No entanto, a referida escala ndo apresenta escore
padronizado para a avaliagdo da percepg¢ao de clima de seguranga no trabalho.

A confiabilidade da escala foi verificada por meio do coeficiente alfa de Cronbach (a),
cuja expressividade varia de 0 (zero) a 1 (um), sendo que os valores proximos de 1 indicam
maior a consisténcia interna do instrumento (HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Para as
varidveis que seguiram a distribui¢do normal foi utilizado o teste t de Student, o0 Anova com
post hoc Tukey e o coeficiente de correlacdo de Pearson. Para os dados que nao atenderam a
distribuicdo normal foi utilizado o teste de Mann-Whitney, o teste de Kruskal-Wallis ¢ o
coeficiente de correlagdo Spearmann.

Para a classifica¢do do grau de correlacdo, ou seja, da forca entre as variaveis, utilizou-
se os parametros, a seguir: fraco, quando 0 <r < 0,4; moderado, quando 0,4 <r <0,7; e forte,

quando 0,7 <r < 1,0 (SIQUEIRA; TIBURCIO, 2011).

4.7 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa faz parte de um projeto matricial intitulado “Clima de seguranga e
acidentes de trabalho entre trabalhadores de enfermagem atuantes em ambiente hospitalar”, e
estd vinculada ao Grupo de Estudos em Trabalho, Enfermagem, Satde, Seguranca e Meio
Ambiente (GETESSMA) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). A qual cumpriu os
principios éticos conforme os preceitos estabelecidos pela Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

Desta maneira, apos registro e tramitacdo do projeto de pesquisa no Sistema de
Informacdes para Ensino (SIE) da Universidade Federal de Santa Maria, o mesmo foi
encaminhado a autorizagao institucional da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do HUSM.
Depois de aprovado (sob nimero 050570), foi registrado no Sistema Nacional de Informagdes
sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) e enviado para apreciagio do

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM (parecer niimero 3119834, em 23 de janeiro de
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2019), sendo avaliado e aprovado sob o nimero CAAE 05332818.8.0000.5346 (ANEXO C). A
etapa de coleta de dados da referida pesquisa foi iniciada somente apds a autorizagao do CEP.

Para a realizacao da coleta de dados com os trabalhadores de enfermagem das unidades
investigadas, o anonimato dos participantes foi garantido e disponibilizado o TCLE
(APENDICE A), em duas vias junto ao protocolo de pesquisa. Os pesquisadores comprometem-
se a manter a confidencialidade da identidade dos participantes conforme Termo de
Confidencialidade (APENDICE B).

Os trabalhadores de enfermagem foram convidados a participar da pesquisa de forma
voluntaria, podendo interromper a sua participa¢ao neste estudo a qualquer momento. Foram
esclarecidos quanto a finalidade de estarem participando da pesquisa e os possiveis beneficios,
como melhorias no contexto de trabalho da enfermagem no ambiente hospitalar principalmente
para a organizacao e qualificacdo do cuidado de enfermagem.

Os participantes também foram esclarecidos sobre a auséncia de custos em relagdo a
participagdo no estudo, bem como de remuneragao financeira pelo fornecimento dos dados. Os
dados ficardo armazenados aos cuidados da Profa. Dra. Etiane de Oliveira Freitas, na UFSM —
Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1339 — 97105-900 — Santa Maria — RS, durante o

periodo de cinco anos.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 131 trabalhadores de enfermagem pertencentes as UTIs do HU.
Dos participantes, 84,7% eram do sexo feminino, 80,2% com companheiro (a) e 71,8% com
filhos. Quanto a categoria profissional, 39,7% eram enfermeiros (as), 57,3% técnicos (as) de
enfermagem e 3,1% auxiliares de enfermagem, e 49,6% possuiam curso de pés-graduacao.

Observa-se que, quanto ao vinculo empregaticio, 63,4% dos trabalhadores de
enfermagem eram regidos pela CLT, com carga horaria semanal de 36 horas, e 49,6 %
cumpriam jornada de trabalho no periodo noturno. Quanto ao setor de trabalho, 37,4%
pertenciam a UTI Neonatal, 19,1% a UTI Pediatrica, 28,2% a UTI Adulto e 15,3% a UTI
Coronariana. Ainda, 96,9% aderiam a vacinacao ocupacional preconizada para os trabalhadores
da 4rea da satde e 94,7% exerciam suas atividades laborais somente na instituicdo pesquisada.

A caracterizagdo sociodemografica e laboral dos participantes estd demonstrada na

Tabela 3, a seguir.

Tabela 3 — Caracterizagdo dos trabalhadores de enfermagem de UTI quanto aos dados
sociodemograficos e laborais. Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (N=131)

(continua)

Variaveis N %
Sexo

Feminino 111 84,7

Masculino 20 15,3
Estado civil

Com companheiro (a) 105 80,2

Sem companheiro (a) 26 19,8
Filhos

Né&o 37 28,2

Sim 94 71,8
Categoria profissional

Enfermeiro (a) 52 39,7

Técnico (a) de enfermagem 75 57,3

Auxiliar de enfermagem 4 31
Escolaridade (maior titulacéo)

Ensino Médio 39 29,8

Graduagdo 27 20,6

P&s-Graduacao (latu sensu/stricto sensu) 65 49,6
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Tabela 3 — Caracterizacdo dos trabalhadores de enfermagem de UTI quanto aos dados
sociodemogréficos e laborais. Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (N=131)
(concluséo)

Variaveis N %

Vinculo empregaticio

RJU 48 36,6

CLT 83 63,4
Carga horéaria semanal na instituicao

30 horas 48 36,6

36 horas 83 63,4
Turno de trabalho

Diurno 50 38,2

Noturno 65 49,6

Misto (diurno e noturno) 16 12,2
Setor de trabalho

UTI Neonatal 49 37,4

UTI Pediétrica 25 19,1

UTI Adulto 37 28,2

UTI Coronariana 20 15,3
Adesao a vacinagdo ocupacional®

Né&o 4 3,1

Sim 127 96,9
Outro emprego

N&o 124 94,7

Sim 7 53
Carga horaria no outro emprego (N=7)

Até 20 h/semanais 4 57,1

21 a 40 h/semanais 3 42,9

"Vacinas estabelecidas pela Norma Regulamentadora (NR) n°® 32 e Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCSMO); RJU — Regime Juridico Unico; CLT — Consolidacao das Leis do Trabalho.
Fonte: Resultados de pesquisa, 2019.

No que concerne aos acidentes/doencas do trabalho na institui¢ao (Tabela 4), verificou-
se que 46,6% dos trabalhadores de enfermagem afirmaram a ocorréncia de acidentes/doencas

do trabalho durante o tempo de atuagdo na instituicdo pesquisada. Dentre esses, 59,0% eram do
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tipo fisico, 47,5% decorrentes de um evento especifico e 75,9% dos trabalhadores realizaram a
notificagdo de acidente/doencga do trabalho e/ou Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT).
Ainda, 49,2% dos participantes necessitaram de afastamento laboral da institui¢ao, 6,6% de
internacao hospitalar, 41,1% relataram a utilizagdo de algum tipo de medicagdo em decorréncia

do acidente/doenca do trabalho e 4,9% mencionaram alguma incapacidade laboral.

Tabela 4 - Caracterizagdo dos trabalhadores de enfermagem de UTI quanto aos
acidentes/doengas do trabalho na institui¢ao investigada. Santa Maria, RS,
Brasil, 2019 (N=131)

Variaveis N %
Acidente/Doenca do trabalho (N=131)
Né&o 70 53,4
Sim 61 46,6
Tipo de acidente/doenca do trabalho (N=61)
Fisico 36 59,0
Psicoldgico 14 23,0
Ambos (fisico e psicoldgico) 11 18,0

Acidente/Doenca do trabalho do trabalho decorrente de evento
pontual (N=61)

Né&o 32 52,5

Sim 29 47,5
Notificagéo do acidente/doenca do trabalho e/ou CAT (N=29)

Né&o 7 24,1

Sim 22 75,9
Afastamento do trabalho (N=61)

Né&o 31 50,8

Sim 30 49,2
Internacéo hospitalar (N=61)

Né&o 57 934

Sim 4 6,6
Uso de medicagéo (N=61)

Né&o 36 59,0

Sim 25 41,0
Incapacidade para o trabalho (N=61)

Né&o 58 95,1

Sim 3 4,9

Nota: Os participantes deste estudo relataram os acidentes/doengas do trabalho ocorridos durante o tempo de
atuacdo profissional na institui¢do; CAT - Comunicagdo de Acidente do Trabalho.
Fonte: Resultados de pesquisa, 2019.
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A fim de facilitar a visualizagdo dos acidentes/doencas do trabalho na institui¢do, a

Figura 1, a seguir, complementa os achados apresentados anteriormente.

Figura 1 — Apresentac¢ao dos acidentes/doencas do trabalho na institui¢do entre os trabalhadores
de enfermagem de UTI. Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (N=131)

Acidentes/Doencas do trabalho®

Nao Sim
n=70; 53,4% n=61; 46,6%

Fisico
n=36; 59,0%

Trabalhadores que
relacionaram o
acidente/doenca do
trabalho decorrente de

Trabalhadores que precisaram
de afastamento do trabalho

n=30; 49,2%

evento pontual
n =29; 47,5%
Notificacdo de

acidente/doenca do
trabalho e/ou CAT

Ambos N=29

(fisco e psicoldgico) '
n=11; 18,0% Nao Sim

n=7; 24,1% n=22; 75,9%

Trabalhadores que precisaram
de internacdo hospitalar

n=4; 6,6%

Psicoldgico
n=14; 23,0%

Trabalhadores que utilizaram
medicacao decorrente do
acidente/doenca do trabalho

n=25; 41,0%

Trabalhadores que relataram
alguma incapacidade laboral
decorrente do acidente/doenca
do trabalho

n=3; 4,9%

*Nota: Os participantes deste estudo relataram os acidentes/doencas relacionados ao trabalho ocorridos durante o
tempo de atuagdo profissional na instituigdo; CAT - Comunicagdo de Acidente do Trabalho.
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Na Tabela 5, estdo apresentadas as varidveis quantitativas referentes aos dados
sociodemograficos, laborais e de acidentes/doengas do trabalho dos trabalhadores de

enfermagem de terapia intensiva.
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Os trabalhadores de enfermagem possuiam média de idade de 40,1 (dp+8,1) anos e 1,7
(dp+0,74) filhos. Atuavam na instituicdo hospitalar, cenario da pesquisa, em média, ha 7,9
(dp£6,3) anos e, em UTI, em média, ha 7,0 (dp£6,1) anos. Em relagao ao tempo de afastamento

do trabalho, a mediana foi de 20,0 dias.

Tabela 5 — Medidas descritivas das varidveis quantitativas referentes aos dados
sociodemograficos, laborais ¢ de acidentes/doengas do trabalho dos
trabalhadores de enfermagem de UTI. Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (N=131)

Variareis Média DP” Mediana Minimo Maximo
Idade (anos) 40,1 8,1 39,0 24,0 61,0
Ndmero de filhos 1,7 0,74 2,0 1,0 4,0
Tempo de atuacao na instituicdo (anos) 79 6,4 4,6 0,4 25,0
Tempo de atuacao no setor (anos) 7,0 6,1 4,5 0,3 25,0
Tempo de afastamento do trabalho (dias) 49,9 77,5 20,0 20 365

*DP - Desvio Padrio; Tempo de atuagdo correspondente a 'cinco meses e 2quatro meses, respectivamente.
Fonte: Resultados de pesquisa, 2019.

Em relagdo a distribuicdo dos agravos de notificacio relacionados aos
acidentes/doencas do trabalho, tém-se: acidente de trajeto (n=7), acidente com material
biologico e/ou perfurocortante (n=20), agressao/violéncia (n=1), contato com produto quimico
(n=5), doenga dermatologica (n=1), doenca infectocontagiosa (n=3), doenga psiquica (n=21),
doenca vascular (n=1), lesdo por esforco repetitivo/distirbio osteomuscular relacionado ao
trabalho (LER/DORT) (n=25) e queda/traumatismo (n=5). Ressalta-se que o quantitativo
absoluto de agravos relacionados aos acidentes/doencas do trabalho ¢ superior ao nimero de
trabalhadores de enfermagem, devido o mesmo trabalhador ter apresentado mais de uma
ocorréncia de acidente/doenca do trabalho durante o tempo de atuagdo na instituicao investigada

(Figura 2).
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Figura 2 — Distribuicdo dos agravos de notificagdo relacionados aos acidentes/doencas do

trabalho entre os trabalhadores de enfermagem de UTI. Santa Maria, RS, Brasil,
2019 (N=89)
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Acidente com material bioldgico e/ou..
Agressao/Violéncia
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Nota: Corresponde ao nimero absoluto de agravos relacionados aos acidentes/doengas do trabalho entre os
trabalhadores de enfermagem de UTI. Reitera-se que esse quantitativo é superior ao nimero de trabalhadores de
enfermagem, devido o mesmo trabalhador ter apresentado mais de uma ocorréncia de acidente/doenca do trabalho
durante o tempo de atuag@o na institui¢do investigada; LER/DORT — Lesdo por Esforgo Repetitivo/Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho

Fonte: Resultados de pesquisa, 2019.

Quanto a classificacdo dos acidentes/doengas do trabalho na institui¢ao, de acordo com
o Anudario Estatistico de Acidentes do Trabalho (BRASIL, 2017), os achados indicam o
predominio de doengas relacionadas ao trabalho (57,3%) entre os trabalhadores investigados,

seguido de 34,8% de acidentes tipicos e 7,9% de acidentes de trajeto (Figura 3).

Figura 3 — Classificagdo dos acidentes/doengas do trabalho entre os trabalhadores de
enfermagem de UTI, conforme o Anudrio Estatistico de Acidentes do Trabalho
(2017). Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (N=89)

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO
ACIDENTES TiPICOS

ACIDENTES/DOENGCAS

ACIDENTES DE TRAJETO
DO TRABALHO"

N=89

n=51;57,3%
n=31; 34,8%
n=7;7,9%

“Nota: Corresponde ao nimero absoluto de agravos relacionados aos acidentes/doengas do trabalho entre os
trabalhadores de enfermagem de UTI. Reitera-se que esse quantitativo ¢ superior ao numero de trabalhadores de
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enfermagem, devido o mesmo trabalhador ter apresentado mais de uma ocorréncia de acidente/doenca do trabalho
durante o tempo de atuagdo na institui¢do investigada; LER/DORT — Lesao por Esforgo Repetitivo/Disttrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.

Fonte: Resultados de pesquisa, 2019.

No que se refere as medidas de percepgao dos trabalhadores sobre o clima de seguranga
no ambiente de trabalho, obtidas por meio da Escala ClimaSeg-H, tem-se o valor da média geral
de 3,42 (dp=0,55), o que corresponde a um escore mediano. Quanto aos dominios pertencentes
ao instrumento, o dominio Equipamentos de Seguranca e Organizacdo do Ambiente foi o que
apresentou a melhor média (média 4,06 dp£055), consequentemente, a melhor percepgao de
clima de seguranga no trabalho. Enquanto que o dominio Programas ¢ Normas de Seguranca
foi o que obteve a menor média (média 3,02 dp+0,66), ou seja, a pior percepcao de clima de
seguranca no trabalho. O alfa de Cronbach do instrumento demonstrou consisténcia interna
satisfatoria (0,934) para medir o constructo clima de seguranca no trabalho, apresentando a
variacao de 0,727 a 0,903 entre os dominios.

A estatistica descritiva e de confiabilidade da escala utilizada esta apresentada a seguir,

na Tabela 6.

Tabela 6 — Estatistica descritiva e de confiabilidade da Escala ClimaSeg-H. Santa Maria, RS,
Brasil, 2019 (N=131)

Variavel Média DP* Mediana Minimo Maiaximo a
ClimaSeg-H Geral 342 0,55 341 2,09 494 0,934
Programa e Normas de

Seguranca 3,02 0,66 3,00 1,25 4,58 0,903
Equipamento de Seguranca

e Organizagdo do Ambiente 4,06 0,55 4,00 2,83 5,00 0,727
Suporte para Praticas de

Trabalho e Seguranga 3,27 0,68 3,38 1,38 5,00 0,862
Treinamento ¢ Educagao em 3.29 0.67 3.43 1,57 4,86 0.816

Segurancga

*DP: Desvio Padrio; o: alfa de Cronbach
Fonte: Resultados de pesquisa, 2019.

Os achados da Tabela 7 demonstram que, no dominio Programas e Normas de

Seguranca, o item “Exposi¢do a sangue/fluidos corporais de pacientes com HIV/AIDS sao
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sempre investigadas” foi o que apresentou melhor avaliacdo pelos participantes deste estudo
(média 3,8 dp+0,9), ao contrario do item “Seguranca ¢ regularmente discutida em reunides de
departamento” que apresentou a pior avaliacdo (média 2,8 dp£1,0). No dominio Equipamento
de Seguranca e Organizagdo do Ambiente, o item melhor avaliado foi “Luvas descartaveis
estdo, prontamente, disponiveis no meu ambiente de trabalho” (média 4,7 dp+0,4), enquanto
que o item “Meu ambiente de trabalho ndo ¢ entulhado (hd apenas os objetos essenciais)”
(média 3,1 dp=1,1) foi o pior avaliado. J& para o dominio Suporte para Praticas de Trabalho e
Seguranga, o item “Tenho o apoio adequado para concluir minhas atividades com seguranga”
foi o melhor avaliado (média 3,7 dp+0,8) e o item “Nao existem conflitos no meu setor” o que
apresentou a pior avaliagdo (média 2,3 dp=1,0). Por fim, no dominio Treinamento e Educacgao
em Seguranca, “Funciondrios sdo ensinados a serem conscientes e a reconhecerem os potenciais
riscos a saude no trabalho” foi o item melhor avaliado (média 3,6 dp+0,8) e “Meu supervisor
frequentemente discute praticas de trabalho seguro comigo” (média 2,8 dp+0,9) foi o item pior

avaliado pelos trabalhadores de enfermagem de terapia intensiva.

Tabela 7 — Medidas descritivas das respostas dos itens pertencentes a Escala ClimaSeg-H. Santa
Maria, RS, Brasil, 2019 (N=131)

(continua)

Variavel Média  DP" Minimo  Méaximo
Dominio PROGRAMAS E NORMAS DE SEGURANCA

Inyes_tlgagoes acerca de acidentes relatados sdo 2.9 11 10 5.0

prioridades onde eu trabalho.

Na mlnha} unld,ade_, as polltlc_:as de seguranca estdo 31 10 10 5.0

sempre disponiveis por escrito.

Na minha unidade, sdo tomadas todas as medidas

necessarias para minimizar tarefas ou procedimentos 3,3 1,0 1,0 5,0

perigosos.

Na minha unidade, esta dlspo_nlvel uma cépia do 31 11 10 5.0

manual de seguranca do hospital.

Exposicdo a sangue/fluidos corporais de pacientes 38 0.9 10 50

com HIV/AIDS séo sempre investigadas. ’ ’ ’ ’

Onde eu tr~abalho, 0S e_mpregados sdo encorajados a 3.2 10 1,0 5.0

dar sugestdes para aprimorar a seguranca.

Os fupuonarlo’s sdo encorajados a se engajarem nas 33 10 10 5.0

questdes de salde e seguranca.

Inspecdes de salde e seguranca sdo feitas, em meu 3.2 11 10 5.0

ambiente de trabalho, pelo menos uma vez ao ano.
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Tabela 7 — Medidas descritivas das respostas dos itens pertencentes a Escala ClimaSeg-H.
Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (N=131)

(continuacao)

Variavel Média DP* Minimo Maximo

Dominio PROGRAMAS E NORMAS DE SEGURANCA

O gestor da minha unidade faz a sua parte para
assegurar aos funcionarios protecdo contra exposi¢ao a 3,7 0,9 1,0 50
HIV/AIDS.

Seguranca é regularmente discutida em reunides de

departamento. 2,8 1,0 1,0 5,0

Para a alta geréncia de onde eu trabalho, a protecao
dos funcionarios contra exposi¢do ao HIV é 3,1 1,0 1,0 5,0
prioridade.

Dominio EQUIPAMENTO DE SEGURANCA E
ORGANIZACAO DO AMBIENTE

Luvas descartaveis estdo, prontamente, disponiveis

no meu ambiente de trabalho. a7 0.4 3,0 50
Meu ambiente de trabalho é limpo. 4,1 0,8 2,0 5,0
Meu _amblente de trabalho ndo é desorganizado (é 3.8 0.9 10 5.0
organizado).
D«_aposgos para materiais cortantes estdo disponiveis na 45 0.6 2.0 5.0
minha area de trabalho.
Meu ambler!te de trab_al_ho ndo é entulhado (ha 31 11 10 5.0
apenas 0s objetos essenciais).
Estou provido de todos os equipamentos necessarios

. - 4,1 0,9 2,0 50
para me proteger de uma possivel exposi¢do ao HIV.

Dominio SUPORTE PARA PRATICAS DE TRABALHO E
SEGURANCA

Na&o existem conflitos no meu setor. 2,3 1,0 1,0 50
Os membros da minha unidade sempre se apoiam uns 2.7 10 1,0 5.0
aos outros.
Eu me sinto confortavel para relatar violagdes ao meu 34 11 10 5.0
supervisor.
Na ml_nha unldade,_ h& comunicacdo aberta entre o 35 10 1,0 5.0
supervisor e sua equipe.
Na minha unidade, praticas de trabalho inseguras sédo 35 0.8 1,0 5.0

corrigidas pelo supervisor.

Na minha unidade, funcionarios, supervisores e
gerentes trabalham juntos para garantir as melhores 3,4 0,9 1,0 50
condi¢Oes de seguranca.
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Tabela 7 — Medidas descritivas das respostas dos itens pertencentes a Escala ClimaSeg-H.
Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (N=131)

(conclusao)
Variavel Média  DP* Minimo Maximo
Dominio SUPORTE PARA PRATICAS DE TRABALHO E
SEGURANCA
Te_nho 0 apoio adequado para concluir minhas 3.7 0.8 10 5.0
atividades com seguranca.
MeL_Js afazeres ndo me atrapalham no uso de todos os 3.6 0.9 10 5.0
equipamentos de seguranca.
Dominio TREINAMENTO E EDUCACAO EM
SEGURANCA
Funcionarios séo . punidos ou repreNendldos guando 2.9 0.9 10 5.0
falham nos procedimentos de prevencéo.
Meu hospital oferece treinamentos ou seminarios sobre 34 10 10 5.0

patdgenos transmitidos pelo sangue.

Eu tive a oportunidade de ser devidamente treinado para
usar os equipamentos de prote¢do pessoal para prote¢édo 3,5 1,1 1,0 5,0
a exposicdo ao HIV.

Meu supervisor frequentemente discute préaticas de

trabalho seguro comigo. 2.8 0.9 10 50
Na minha unidade, a geréncia incentiva os funcionérios

" AR 3,4 1,0 1,0 5,0
a participarem de seminarios sobre seguranca.
Na minha unidade, minha submissdo aos procedimentos
e préticas de prevencdo fazem parte da minha avaliacao 3,4 1,0 1,0 5,0
escrita.
Funcionérios sdo ensinados a serem conscientes e a
reconhecerem 0s potenciais riscos a salde no 3,6 0,8 1,0 5,0
trabalho.

*DP: Desvio Padrio
Fonte: Resultados de pesquisa, 2019.

Os dados da Tabela 8, a seguir, demonstram a comparacdo entre as variaveis
sociodemograficas e laborais e a percepg¢ao de clima de seguranca no trabalho.

Ao comparar a percep¢do de clima de seguranca no trabalho com a variavel setor de
trabalho, verificou-se diferenca estatistica na percep¢ao de clima de seguranga nos dominios
Equipamentos de Seguranca e Organizacdo do Ambiente (ESOA), Suporte para Praticas de
Trabalho e Seguranga (SPTS) e Treinamento e Educacdo em Seguranga (TDS). Os
trabalhadores de enfermagem pertencentes a UTI Neonatal e UTI Pediatrica demonstraram uma
melhor percepcdo de clima de seguranga no trabalho (p<0,001), no que tange os aspectos

relacionados ao dominio ESOA. Além disso, os trabalhadores da UTI Coronariana
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apresentaram uma melhor percepcao clima de seguranga no trabalho no que concerne o dominio

SPTS (p=0,011) e dominio TDS (p=0,003).

Tabela 8 — Comparagdo entre as variaveis sociodemograficas e laborais e a percepgao de clima
de seguranga no trabalho por meio da Escala ClimaSeg-H. Santa Maria, RS, Brasil,
2019 (N=131)

(continua)
Escala ClimaSeg-H
Variaveis n* Geral PNS ESOA SPTS TDS
Média (zdp) Meédia (xdp) Média (xdp) Média (xdp) Média (xdp)
Profisséo
dAe“;‘nféfr‘;azeeﬁn 79 343(x0,53) 3,02(x0,63) 4,01 (x0,56) 3,30 (20,62) 3,35 (+0,68)
Enfermeiro 52 3,41(+0,59) 3,02(+0,71) 4,16 (+0,54) 3,23 (+0,76) 3,21 (+0,66)
p-valor 0,865° 0,332! 0,118! 0,378% 0,0861
Escolaridade
Ensino Médio 39  3,38(+0,58) 2,97 (+0,69) 4,01 (+053) 3,22 (0,71) 3,30 (+0,67)
Graduagao 27  352(+0,58) 3,14 (+0,76) 4,10 (+0,57) 3,44 (+0,60) 3,34 (+0,73)
Pos-Graduagio 65 3,40 (+0,53) 3,01 (+0,60) 4,09 (+0,57) 3,23 (+0,68) 3,27 (+0,66)
p-valor 0,4312 0,410? 0,7412 0,344% 0,899*
Vinculo empregaticio
RJU 48 346 (+054) 3,02(+0,61) 4,05(+0,60) 3,38 (+0,60) 3,40 (+0,65)
CLT 83 3,40 (+0,57) 3,02 (+0,69) 4,08 (+0,53) 3,21 (+0,71) 3,23 (+0,68)
p-valor 0,513% 0,9961 0,738° 0,285? 0,147*
Carga horaria semanal
30 horas 48 346 (+054) 3,02(+0,61) 4,05(+0,60) 3,38 (+0,60) 3,40 (+0,65)
36 horas 83 3,40 (+0,57) 3,02(+0,69) 4,08 (+053) 3,21 (0,71) 3,23 (+0,68)
p-valor 0,513% 0,996 0,738° 0,285! 0,154%
Turno de trabalho
Diurno 50 3,44 (+0,57) 3,01 (+0,64) 4,15(+051) 3,34 (+0,70) 3,24 (+0,73)
Noturno 65 3,43 (+0,57) 3,07 (+0,70) 4,05 (+0,58) 3,23 (+0,68) 3,33 (+0,65)
Misto 16 3,34(+0,44) 2,89 (+0,59) 3,90 (+0,54) 3,21 (+0,59) 3,33 (+0,58)
p-valor 0,813* 0,6174 0,2492 0,777? 0,534?



Tabela 8 — Comparacao entre as variaveis sociodemogréaficas e laborais e a percepcdo de
clima de seguranga no trabalho por meio da Escala ClimaSeg-H. Santa Maria,

RS, Brasil, 2019 (N=131)

(concluséo)
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Escala ClimaSeg-H

o . Geral PNS ESOA SPTS TDS
Variaveis N Média(tdp) Média (tdp) Média (tdp) Média (xdp)  Média (+dp)
Setor de trabalho

UTI Neonatal 49 3,38(+0,58) 3,00 (£0,63) 4,24 (+052) 3,16 (£0,79) 3,12 (+0,68)
UTI Pediétrica 25 3,35(0,60) 2,89 (+0,75) 4,20 (+0,55) 3,24 (+0,65) 3,17 (+0,66)
UTI Adulto 37 399 (+052) 3,08 (20,66) 3,74 (x052) 3,20 (+0,59) 3,43 (0,57)
UTI Coronariana 20 3,66 (£0,46) 3,14 (+0,63) 4,10 (£0,44) 3,73 (+0,31) 3,64 (+0,70)
0,222 0,228? *<0,001 0,011* *0,0032

*p<0,05; 'Teste de Mann-Whtney; “Teste de Kruskal-Wallis; 3Teste t de Student; “Teste Anova com post hoc
Tukey; “Corresponde ao niimero de participantes que responderam ao item do questionério; ClimaSeg-H — Escala
de Clima de Seguranga no Trabalho Hospitalar; PNS — Programa e Normas de Seguranga; ESOA — Equipamento
de Seguranca e Organizacdo do Ambiente; SPTS — Suporte para Praticas de Trabalho e Seguranga; TDS -
Treinamento e Educag¢@o em Seguranca.

Fonte: Resultados de pesquisa, 2019.

Na Tabela 9, a seguir, esta apresentada a comparacdo entre as variaveis relativas aos
acidentes/doengas do trabalho na instituicao e a percepg¢ao de clima de seguranga no trabalho.
Na avaliacdo geral da escala ClimaSeg-H, percebe-se diferenca significativa entre as varidveis
acidente/doenca do trabalho (p=0,004) e tipo de acidente/doen¢a do trabalho (p=0,014). Os
trabalhadores de enfermagem que ndo relataram acidente/doenca do trabalho tendem a uma
melhor percepcao de clima de seguranga no trabalho (média 3,55 dp+0,50). E, dentre os que
mencionaram a ocorréncia de acidente/doenga do trabalho, os do tipo fisico demonstraram
melhor percepcao de clima de seguranga no trabalho (média 3,39 dp+0,60) em relagdo aos
participantes que informaram ocorréncias do tipo psicoldgico e fisico e psicologico.

No ambito dos dominios da escala ClimaSeg-H, observa-se associacdo significativa
entre a variavel acidente/doenca do trabalho e a percep¢ao de clima de seguranca no trabalho
dos dominios, a seguir: dominio PNS (p=0,007); dominio ESOA (p=0,004); e dominio SPTS
(p=0,036). Os participantes que relataram acidentes/doen¢as do trabalho demonstraram uma
pior percepcao de clima de seguranca no trabalho nesses dominios. Em relagdo a variavel tipo
de acidente/doencas do trabalho, identificou-se diferenca significativa com o dominio PNS
(p=0,040) ¢ o dominio SPTS (p=0,013), sendo que os trabalhadores que informaram a

ocorréncia de acidente/doenga do trabalho do tipo fisico demonstraram melhor percep¢ao de
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clima de seguranga no trabalho (média 3,00 dp=0,73; média 3,30 dp=0,68) nos aspectos
relacionados aos dominios anteriormente mencionados. Ainda, identificou-se diferenca
significativa entre a variavel acidente/doenca do trabalho decorrente de evento pontual e a
percep¢ao de clima de seguranca relativa ao dominio ESOA (p=0,022) e entre a varidvel
afastamento do trabalho e a percep¢do de clima de segurancga relativa ao dominio TDS
(p=0,011). Nesse sentido, os trabalhadores que relataram a ocorréncia de acidente/doenga do
trabalho como um evento pontual durante na instituicao e os que necessitaram de afastamento

do trabalho tendem a uma pior percepgao de clima de seguranga no trabalho nesses dominios.

Tabela 9 — Comparacao entre os acidentes/doencgas do trabalho na institui¢ao e a percepgao de
clima de seguranga no trabalho por meio da Escala ClimaSeg-H. Santa Maria, RS,
Brasil, 2019 (N=131)

(continua)
Escala ClimaSeg-H
Variaveis n* Geral PNS ESOA SPTS TDS
Média (+dp) Média (+dp) Média (+dp) Média (xdp) Média (xdp)
Acidente/Doenca do trabalho (N=131)
Néo 70  3,55(%0,50) 3,17 (+0,58) 4,20 (+0,53) 3,38 (+0,64) 3,33 (%0,65)
Sim 61 3,27 (x0,57) 2,86 (+0,71) 3,92 (+0,54) 3,15(%0,70) 3,25 (x0,70)
p-valor *0,0043 *0,007° "0,004! 0,036 0,5118
Tipo de acidente/doenca do trabalho (N=61)
Fisico 36 3,39 (x0,60) 3,00 (x0,73) 3,90 (x0,54) 3,30(%0,68) 3,42 (%0,74)
Psicoldgico 14 3,30(x0,40) 2,88(0,59) 4,18 (x0,50) 3,21(x0,62) 3,07 (x0,43)
Ambos 11 2,83(0,48) 2,38(%0,67) 3,65(x0,51) 2,57 (%0,62) 2,95 (+0,75)
p-valor *0,014* *0,040* 0,0712 *0,0132 0,0832
Acidente/Doenca do trabalho decorrente
de vento pontual (N=61)
Né&o 32 3,30(x0,54) 2,88(x0,69) 4,07 (x0,53) 3,15(%0,68) 3,20 (+0,65)
Sim 29 3,25(%#0,61) 2,84 (x0,75) 3,75(%0,52) 3,14 (x0,74) 3,32 (x0,77)
p-valor 0,733% 0,823° 0,022 0,628 0,5158
Notificacdo do acidente/doenca
do trabalho e/ou CAT (N=29)
Né&o 7 3,25 (x0,54) 2,84 (x0,71) 3,98 (x0,53) 3,11 (x0,66) 3,17 (£0,62)
Sim 22 3,31(#0,64) 2,89(%0,75) 3,81(%0,56) 3,21 (x0,79) 3,40 (%0,84)
p-valor 0,696° 0,818% 0,237* 0,886 0,236°
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Tabela 9 — Comparacéo entre os acidentes/doencas do trabalho na instituicdo e a percepcao
de clima de seguranca no trabalho por meio da Escala ClimaSeg-H. Santa
Maria, RS, Brasil, 2019 (N=131)

(concluséo)

Escala ClimaSeg-H

Variaveis n Geral PNS ESOA SPTS TDS
Média (xdp) Média (+dp) Média (+dp) Média (xdp) Meédia (xdp)

Afastamento do trabalho (N=61)

N3o 30  3,40(+0,58) 2,98 (+0,74) 3,98 (+053) 3,27 (+0,77) 3,47 (x0,67)
Sim 31  3,13(#054) 2,74 (+0,68) 3,86(+0,56) 3,02 (+0,62) 3,02 (+0,67)
p-valor 0,0643 0,193% 0,403° 0,176° *0,0113
Uso de medicacéo (N=61)
N3o 36  3,34(+0,61) 2,88 (+0,77) 3,92 (+0,53) 3,29 (+0,66) 3,36 (+0,74)
Sim 25 3,17 (#0,50) 2,82 (+0,64) 3,92 (+0,58) 2,94 (+0,73) 3,10 (x0,64)
p-valor 0,2513 0,733° 0,993° 0,0513 0,1673

"p<0,05; 'Teste de Mann-Whtney; *Teste de Kruskal-Wallis; *Teste t de Student; “Teste Anova com post hoc
Tukey; “Corresponde ao ntimero de participantes que responderam ao item do questionario; ClimaSeg-H: Escala
de Clima de Seguranca no Trabalho Hospitalar; PNS: Programa e Normas de Seguranga; ESOA: Equipamento
de Segurancga e Organizacdo do Ambiente; SPTS: Suporte para Praticas de Trabalho e Seguranca; TDS:
Treinamento ¢ Educacdo em Seguranca.

Fonte: Resultados de pesquisa, 2019.

Em relagdo aos achados apresentados na Tabela 10, verifica-se que existe correlagdo
positiva moderada entre a variavel idade e o tempo de atuacdo na instituicdo, bem como com a
variavel tempo de atuacao no setor; e uma correlacao baixa da variavel idade e o0 dominio TDS
da escala ClimaSeg-H. Dessa forma, a medida que aumenta a idade dos trabalhadores de
enfermagem, aumenta o tempo de atuagdo na instituicdo investigada e no setor de trabalho,
além de que melhora a percepcdo de clima de seguranca no trabalho quanto aos aspectos
relativos ao dominio TDS.

Quanto aos dominios da escala ClimaSeg-H, observa-se correlacao significativa baixa
entre o dominio PNS e o dominio ESOA, e correlagdo positiva moderada entre o dominio SPTS
e 0 dominio TDS. O dominio ESOA demonstrou correlagio significativa positiva moderada
com o dominio SPTS e uma correlagdo positiva baixa com o dominio TDS. Além disso,
verifica-se que existe uma correlagdo significativa positiva moderada entre o dominio SPTS e
0 dominio TDS. Assim, de uma forma geral, identifica-se que todos os dominios da escala
demonstram correlacdo positiva entre si, ou seja, a medida que um dos dominios aumenta, todos

aumentam, o que sinaliza coeréncia interna do instrumento.



58

Tabela 10 — Correlagdo entre as variaveis sociodemograficas, laborais e acidentes/doencas do
trabalho na instituicdo e os dominios pertencentes a Escala ClimaSeg-H. Santa

Maria, RS, Brasil, 2019 (N=131)

Variaveis

Idade T.1 T.S T.A PNS ESOA SPTS TDS
Idade 1,00
T. 0,566** 1,00
T.S 0,516**  0,899** 1,00
T.A 0,298 0,363 0,297 1,00
PNS 0,072 -0,046 -0,088 0,099 1,00
ESOA -0,036 -0,130 -0,125 0,176  0,400** 1,00
SPTS 0,166 0,064 0,019 0,047  0,666** 0,465** 1,00
TDS 0,242* 0,108 0,051 0,027  0,669** 0,238** 0,627** 1,00

**: p<0,01; *: p<0,05; Correlagdo de Spearmann; Correlagdo de Pearson (negrito); T.I — Tempo na Instituigéo;
T.S — Tempo no Setor; T.A — Tempo de Afastamento; PNS: Programa ¢ Normas de Seguranga; ESOA:
Equipamento de Seguranga e Organizagdo do Ambiente; SPTS: Suporte para Praticas de Trabalho ¢ Seguranga;
TDS: Treinamento ¢ Educagdo em Seguranca.

Fonte: Resultados de pesquisa, 2019.
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6 DISCUSSAO

Nesse estudo, os achados referentes aos dados sociodemograficos dos participantes
indicam a prevaléncia de trabalhadores de enfermagem do sexo feminino (84,7%). Esse perfil
¢ semelhante ao encontrado em outros estudos (ANDRADE; SILVA; NETTO, 2015; SANTOS
etal., 2017; EVANGELISTA et al., 2018; WACHHOLZ et al., 2019).

A insercdo profissional das mulheres no mercado de trabalho aconteceu no final do
século XIX e estava associada aos papéis femininos tradicionais, entendidos na época como
dom ou vocagdo, vinculados ao cuidar, ao servir ¢ ao educar. No contexto historico brasileiro,
a enfermagem representa a primeira profissdo feminina, de carater universitario, garantindo e
assegurando o funcionamento dos servicos de saude, principalmente no dmbito da satde
coletiva (MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013). Dessa forma, a hegemonia feminina
consolidou-se como a for¢a de trabalho da enfermagem, refletindo o seu contexto historico
sociocultural até a atualidade (MACHADO et al., 2016; MACHADO et al., 2020).

No entanto, o percentual de trabalhadores do sexo masculino (15,3%), mesmo que
estatisticamente inferior, deve ser sinalizado. O aumento da participagdo masculina na
enfermagem tem sido uma constante ao longo das tltimas décadas, tornando-se uma tendéncia
gradual e crescente nos servigos de saude, conforme demonstram estudos nacionais
(MACHADO et al., 2016; MACHADO et al.,2020) e internacionais (CARTE; WILLIAMS,
2017; CELIKKALP; DILEK, 2019).

Observa-se que os participantes apresentaram média de idade de 40,1 (dp+8,1) anos,
afirmaram possuir companheiro (a) (80,2%) e filhos (71,8%). Estudo realizado por Wachholz
et al. (2019) com enfermeiros de um hospital universitario do Sul do Brasil, também evidenciou
caracteristicas similares.

Para Machado et al. (2016), individuos com idade entre 36-50 anos encontram-se na 3*
fase de vida profissional, intitulada de “Maturidade profissional”. Sao trabalhadores em pleno
desenvolvimento de suas capacidades cognitivas, técnicas e praticas de enfermagem, ou seja,
estdo devidamente qualificados para o exercicio laboral e inseridos de forma estavel no mercado
de trabalho.

Em relacdo a possuir companheiro (a) e filhos, estudo identificou que os
relacionamentos sociais, pessoais e familiares influenciam na saide mental dos trabalhadores
de enfermagem atuantes em setores criticos. Nesse contexto, funcionam como suporte para o
enfrentamento dos momentos dificeis da vida e do trabalho, além de que o apoio social contribui

para construcao de estratégias de coping pelos mesmos (SOUZA et al., 2018).
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Por outro lado, Scozzafave et al. (2019) menciona que a busca pelo equilibrio entre o
trabalho e as responsabilidades familiares constitui um desafio diario, principalmente, no que
tange a multiplicidade de fungdes incorporadas pelas mulheres. Logo, o equilibrio entre os
contextos laboral e familiar ¢ imprescindivel para o estabelecimento da igualdade de género no
mercado de trabalho (PRONI; PRONI, 2018).

Na categoria profissional, a maioria dos participantes atua como técnico (a) de
enfermagem (57,3%), corroborando como o perfil da enfermagem nacional, o qual aponta que
técnico e/ou auxiliar de enfermagem representam o contingente profissional mais expressivo
da equipe de enfermagem (n=1.389.823; 77,0%) (MACHADO et al., 2016; MACHADO et al.,
2017).

No Brasil, a formagdo e o trabalho da enfermagem seguem uma divisdo hierarquica,
visto que a concepcao, organizagao e supervisdo do cuidado € atribuida ao enfermeiro e, a maior
demanda assistencial ao técnico de enfermagem (SOUZA et al., 2018). A enfermagem, assim
como a sociedade contemporadnea, se caracteriza pela divisdo do trabalho em diferentes
atividades e especialidades (MACHADO et al., 2020).

Quanto ao vinculo empregaticio, observa-se que a maioria dos trabalhadores de
enfermagem esta vinculado ao regime celetista (63,4%), com carga horaria semanal de 36 horas.
Estudo realizado na regido Centro-oeste do Pais com enfermeiros hospitalares corrobora quanto
ao vinculo empregaticio, pois 85,9% dos participantes eram regidos pela CLT, entretanto
diverge quanto a carga horaria semanal, a qual era superior a 40 horas (ARAUJO et al., 2017).
Salienta-se que, até 2013, o HUSM, cendrio de investiga¢do do estudo, contratava recursos
humanos por meio de concurso piblico, os quais eram regidos pelo Regime Juridico Unico.
Entretanto, desde dezembro de 2013, a gestao do hospital esta sob responsabilidade da Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH), empresa publica vinculada ao Ministério da
Educacdo, que contrata recursos humanos por meio de concurso publico e os mesmos sao
regidos pela CLT (BRASIL, 2011).

Quanto a qualificagdo profissional, 49,6% dos participantes possuem curso de pos-
graduacdo (latu sensu/stricto sensu). Dessa forma, entende-se que a busca por conhecimento
pautado em evidéncias cientificas, instiga a visdo critica dos trabalhadores frente a dindmica
assistencial e do trabalho, garante uma assisténcia qualificada, fortalece vinculos relacionais,
além de garantir satisfacdo pessoal. Ainda, as variaveis tempo de atuacdo no setor (média 7,0
anos; dp+6,1) e tempo de atuagdo na instituicdo (média 7,9 anos; dp+6,4), corroboram com

achados em outros estudos (SANTOS et al., 2017; MELLO; REIS; RAMOS, 2018).
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Identificou-se que 49,6% dos trabalhadores de enfermagem exercem sua jornada laboral
no periodo noturno e 94,7% possui vinculo de trabalho somente com a institui¢do pesquisada,
corroborando com achados de outras investigagdes (SANTOS et al., 2017; SILVA et al., 2017).

O turno de trabalho pode ser sinalizado como um fator de risco para a ocorréncia de
acidentes/doencas do trabalho, conforme evidenciado em estudo realizado nos Estados Unidos
da América e na Turquia (STIMPFEL; BREWER; KOVNER, 2015; CELIKKALP; DILEK,
2019). O trabalho noturno altera o ritmo circadiano e aumenta o periodo de vigilia, propiciando
alteragdes fisiologicas que afetam a capacidade de concentragdo dos trabalhadores,
desencadeando alteragdes emocionais, psiquicas e fisicas (SILVA et al., 2017).

Ademais, 96,9% dos participantes deste estudo aderem a vacinagdo ocupacional
recomendada para os trabalhadores da 4rea satde. Para Souza, Otero e Silva (2019) a adequada
situacao vacinal dos trabalhadores da satude esta diretamente relacionada com a efetividade do
servigo de saude ocupacional, sobretudo, no que tange a qualidade dos exames admissionais e
periddicos oferecidos.

Em oposicdo aos achados, estudo multicéntrico brasileiro indicou que 59,7% dos
trabalhadores da area da satide ndo apresentam situagdo vacinal completa para hepatite B. Com
isso, torna-se evidente que, mesmo com a obrigatoriedade da vacinagao ocupacional e o acesso
gratuito aos imunobiologicos, a situagdo vacinal desses trabalhadores ainda ¢ insatisfatoria
(SOUZA; ARAUJO, 2018).

Ao encontro disso, estudo realizado na China, apontou que 86,0% dos enfermeiros
registrados relataram ter recebido pelo menos uma dose da vacina contra hepatite B. A principal
razao autorreferida pelos participantes para a vacinagdo incompleta foi “esqueceu de completar
as doses de acompanhamento”. Assim, percebe-se que os participantes negligenciam a sua
propria seguranca, embora estejam cientes que a vacinagdo ¢ o método mais eficaz para prevenir
a infeccdo pelo HBV (YUAN et al., 2019).

A vacinagao ocupacional para os trabalhadores da area da saude ¢ normatizada pela NR-
32 e pelo Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO). O calendario vacinal
ocupacional contempla os imunobioldgicos, a seguir: Vacina contra Hepatite B; Vacina Dupla
adulto (dT), contra Difteria e Tétano; Vacina Triplice Viral, contra Sarampo, Caxumba e
/Rubéola; Vacina contra Febre Amarela; e Vacina contra o virus da Influenza A (HIN1 e H3N2).
Em caso de recusa do profissional em ser vacinado, deve ser confeccionado documento
comprobatdrio contendo os dados pessoais do trabalhador, discriminagdo do tipo de vacina, as

vantagens de sua aplicagdo (prevengdo de quais doencas), os efeitos colaterais e os riscos a que
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estard exposto esse trabalhador por falta ou recusa de receber a vacina (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2005).

Nesse sentido, artigo americano incita reflexdes éticas frente ao poder de decisao de
aderir ou ndo a vacinagdo contra influenza, ja que diferente das outras vacinas que compoe o
calendario vacinal, essa deve ser realizada anualmente. Considerando a obrigatoriedade da
vacinagdo ocupacional dos trabalhadores, com o intuito de garantir a seguranga e a saude desses
e em contrapartida dos pacientes, cabe a reflexdo do porqué nao ha taxa de 100% de adesdao?
Por que os trabalhadores, conhecendo os riscos que estdo expostos rotineiramente ¢ da sua
responsabilidade como agente educador, ndo seria ético? Ou podemos pensar que o0s
trabalhadores, como seres autonomos podem decidir sobre suas condi¢des laborais (HENDRIX
etal., 2016).

Em relagdo aos acidentes/doengas do trabalho na instituicdo, constatou-se que 46,6%
dos participantes relataram a ocorréncia de acidente/doenca do trabalho, dado relevante no que
tange a saude e a seguranga do trabalhador. A peculiaridade do contexto de trabalho em UTI
abarca diversas cargas e demandas de alta complexidade, tornando os trabalhadores inseridos
nesse ambiente vulneraveis a maior exposicao ocupacional (NAZARIO; CAMPONOGARA;
DIAS, 2017).

Para Guimaraes e Felli (2016) a variedade e a gravidade de problemas de saude em
trabalhadores de enfermagem decorrem, simultaneamente, de processos de desgaste bioldgicos
e psiquicos a que sdo submetidos, seja pela natureza intrinseca do trabalho, seja pelas condigdes
em que o mesmo ¢ realizado. Assim, os desafios inerentes a propria atividade laboral, o
esgotamento emocional resultante do cuidado a pacientes graves e suas familias, e ainda,
situacdes de risco, falta de reconhecimento, baixos salarios e insatisfagao constituem fatores
predisponentes a agravos relacionados a satide dos trabalhadores (SCOZZAFAVE et al., 2019).

Além do mais, os riscos ocupacionais pertinentes ao contexto das UTIs constituem-se
por riscos fisicos (ruidos, iluminagdo, temperatura ambiente, radiagdes); riscos bioldgicos
(diferentes patdogenos); riscos quimicos (gases, vapores, manipulagdo de drogas
farmacoldgicas); riscos ergondmicos (esforco fisico intenso, levantamento e transporte manual
de peso, postura inadequada, imposi¢do de ritmos excessivos, jornadas de trabalho); riscos
psicossociais (estresse, fadiga, insatisfacdo) e de acidentes do trabalho (NAZARIO;
CAMPONOGARA; DIAS, 2017; SOUZA et al., 2018).

Observa-se que os dados desta investigacdo indicam o predominio de acidentes/doencas

do trabalho do tipo fisico (59%), corroborando com estudos nacionais (GUIMARAES; FELLI,
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2016; SILVA et al., 2018; TOTTOLI et al., 2019) ¢ internacionais (LEE et al., 2017; YANG et
al., 2018).

Estudo realizado em hospital publico do Distrito Federal apontou que, 86,2% dos
trabalhadores de enfermagem relataram desconforto musculoesquelético, no periodo de 12
meses, sendo que as regides corporais frequentemente mencionadas foram coluna cervical e
toracica e coluna lombar (SILVA et al., 2018). Nesse contexto, percebe-se que a capacidade de
adaptagao dos trabalhadores ¢ limitada pelo proprio organismo, o que pode sinalizar cargas de
desgaste referente ao tempo e ritmo de trabalho impostos pelo exercicio profissional (MELLO;
REIS; RAMOS, 2018).

Estudo realizado em um hospital de ensino do estado do Parand, contabilizou 1.050
notificagdes de agravos, entre os trabalhadores da é4rea hospitalar, por meio do acesso ao
Sistema de Monitoramento da Satide do Trabalhador de Enfermagem (SIMOSTE). Do total de
registos, 60,6% foram realizados por trabalhadores de enfermagem, 43,3% foram decorrentes
de exposicao as cargas bioldgicas e corresponderam a 2.478 dias de auséncia do trabalho. Os
técnicos de enfermagem foram os trabalhadores que mais necessitaram de afastamento laboral.
Em oposigdo, os enfermeiros foram os que apresentaram menor média relativa ao indicador
dias de trabalho perdidos (SANTANA et al., 2016).

Ademais, constatou-se que, dentre os trabalhadores que confirmaram a ocorréncia de
acidente/doenca do trabalho na institui¢do, 47,5% atribuiram como sendo decorrente de um
evento pontual.

Investigacdo realizada em hospitais na Turquia utilizou a Workload Scale (WS) e
Epworth Sleepiness Scale (ESS) com o intuito de avaliar a percep¢do de enfermeiros sobre a
carga de trabalho, sonoléncia diurna excessiva e a ocorréncia de acidentes de trabalho. Dentre
os participantes, 68,5% relataram ter sofrido pelo menos um acidente de trabalho durante
trajetoria profissional e 15,9% afirmaram a ocorréncia de acidentes de trabalho na ultima
semana de trabalho. Verificou-se que a elevada carga de trabalho e a falta de recursos humanos
contribuiram com o aumento das cargas fisicas e psiquicas favorecendo o adoecimento dos
trabalhadores. Além disso, as condi¢des de trabalho influenciaram negativamente a qualidade
do sono e na queixa de sonoléncia diurna excessiva dos enfermeiros, sobretudo dos
trabalhadores envolvidos em acidente de trabalho (CELIKKALP; DILEK, 2019).

Em relacao aos agravos de notificacao relacionados aos acidentes/doencas do trabalho,
informadas pelos trabalhadores de enfermagem, foram organizadas de acordo com a

delimitagdo conceitual de acidente do trabalho (BRASIL, 2017). Assim, os dados indicam o
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predominio de doencas relacionadas ao trabalho (57,3%), seguido de 34,8% de acidentes tipicos
e 7,9% de acidente de trajeto.

No que tange as doengas relacionadas ao trabalho mencionadas pelos participantes deste
estudo, houve superioridade para as doencas do sistema osteomuscular (49,0%) e psiquicas
(41,2%). Silva et al. (2018) menciona que cargas fisicas e mentais interferem na capacidade
para o trabalho, bem como na disposi¢do dos trabalhadores para o enfrentamento de exigéncias
fisicas e mentais, decorrentes da atividade laboral, tanto no momento atual quanto no futuro.

Estudo brasileiro realizado em trés hospitais universitarios, por meio do levantamento
de dados do SIMOSTE, explicitou o total de 970 notificagdes de agravos, durante o periodo de
um ano. Dessas, 93,3% foram por licengas médicas e 5,4% decorrentes de acidentes do trabalho
com afastamento. Os achados indicam o predominio de doengas do sistema osteomuscular
(31,0%), seguido de doengas do aparelho respiratorio (20,3%) e transtornos mentais e
comportamentais (6,6%) entre os participantes (GUIMARAES; FELLI, 2016).

Investigacdo realizada em um servigo pubico de hemodiélise evidenciou a prevaléncia
de agravos fisicos entre os trabalhadores de enfermagem, decorrentes de relatos expressivos de
“dores nas costas” e “dores nas pernas”, sendo considerados graves pelos mesmos. Dentre os
achados, o fator danos fisicos demonstrou associacdo significativa com a necessidade de
afastamento do trabalho para tratamento de saude, no ultimo ano (PRESTES et al., 2016). Em
convergeéncia a isso, estudo realizado em hospitais publicos da China evidenciou a prevaléncia
de distarbios osteomusculares entre os enfermeiros de terapia intensiva. Desses, 97,1% dos
participantes relataram pelo menos um episodio de dor musculoesquelética relacionado as
atividades laborais, especialmente localizadas nas regides lombar, ombros e cervical (YANG et
al., 2018).

Ja no que se refere aos riscos psicossociais, segundo Santos et al. (2017) a supervisao
rigorosa, a tensdo, o estresse, problemas de interagdo na equipe e as longas jornadas de trabalho
sdao algumas das cargas psiquicas que colaboram com o desgaste do trabalhador. Entende-se
que estresse ¢ um fenomeno individual, entretanto suas consequéncias impactam diretamente a
dindmica do trabalho, contribuindo negativamente nas relagdes interpessoais, produtividade e
no cuidado direto ao paciente. Assim, trabalhadores de enfermagem com niveis elevados de
estresse apresentam dificuldades de concentracdo, capacidade diminuida para tomada de
decisao e instabilidade emocional. Com isso, tendem a maiores taxas de absenteismo-doenca,
rotatividade entre setores, bem como, maiores ocorréncias de acidentes do trabalho (SILVA et

al., 2017; SOUZA et al., 2018).
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Em relagdo aos acidentes tipicos na instituicdo pesquisada, os dados indicam o
percentual elevado de acidentes com material bioldgico e/ou perfurocortante entre os
trabalhadores de enfermagem. Esse achado caracteriza-se pela natureza do exercicio da
enfermagem e converge com outros estudos (SANTANA et al., 2016; SANTOS et al., 2017;
SARDEIRO et al., 2019).

Investigacdo realizada na Coréia do Sul (LEE et al., 2017), identificou, em um periodo
de cinco anos, a ocorréncia de 1076 exposi¢des ocupacionais a sangue e fluidos corporais
potencialmente contaminados entre trabalhadores hospitalares. As principais exposi¢des foram
por via percutanea (86,7%) e mucocutanea (13,2%). Em convergéncia, Santos et al. (2017)
evidenciou que dentre os acidentes de trabalho relatados pelos trabalhadores de enfermagem,
83,3% foram decorrentes de exposicdo ocupacional com material bioldgico e/ou
perfurocortante. Dessa forma, a falta de atengdo, a sobrecarga de trabalho, a exaustdo fisica e
mental, além da falta de EPI constituem-se como fatores predisponentes para a ocorréncia de
acidentes no ambiente de trabalho.

Ademais, estudos tém identificado que a ocorréncia de acidentes do trabalho ¢ mais
frequente entre trabalhadores de enfermagem com até cinco anos de atuagdo, ou seja,
considerado com pouca habilidade e experiéncia frente a complexidade do exercicio
profissional de enfermagem (SARDEIRO et al., 2019; CELIKKALP; DILEK, 2019).

Além disso, a maioria (75,9%) dos participantes deste estudo confirmou a realizagao da
notificagdo de acidente/doenca do trabalho e/ou CAT, o que representa um achado superior ao
encontrado em outros estudos (SANTOS et al., 2017; CARVALHO et al., 2018).

Cabe considerar que a CAT ¢ emitida apenas para trabalhadores regidos pela CLT,
enquanto que os trabalhadores vinculados ao regime estatutario realizam a notificacdo de
acidente de trabalho. Nesse sentido, Souza, Otero e Silva (2019) sinalizam que a distingdo
decorrente do vinculo empregaticio, além de aspectos como desconhecimento da importancia
da notificagdo, excesso de burocracia, criticas e medo de perder o emprego contribuem para a
subnotificagcdo e impedem o real conhecimento da situacao epidemioldgica acerca dos acidentes
de trabalho no Brasil.

A partir dos acidentes/doencas do trabalho na instituicdo, observou-se que 49,2% dos
participantes necessitaram de afastamento de suas atividades laborais. Conforme legislagao
brasileira, periodo de afastamento igual ou inferior a 15 dias € considerado licenca de curta
duracdo e periodo de afastamento igual ou superior a 15 dias é considerado licenca de longa

duracdo (BRASIL, 2005). A mediana de 20 dias relaciona-se ao tempo de afastamento dos
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participantes, sugerindo que os mesmos permaneceram sem exercer suas atividades laborais,
por longos periodos.

Estudo nacional investigou o absenteismo-doenga (AD) entre trabalhadores de
enfermagem em um hospital publico. Durante o periodo do estudo, foram acompanhados 299
trabalhadores, sendo que 220 (73,57%) necessitaram de afastamento do trabalho, resultando no
total de 642 atestados e 6.230 dias de AD (MANTOVANI et al., 2015). Outra investigacao
apontou 1.744 registos de AD, o que representou 18.536 dias de afastamento no ano
considerado. Dentre as doengas ocupacionais, as doengas mentais contabilizaram 6.692 dias de
AD e as doengas osteomusculares 2.286 dias de AD entre os trabalhadores (PRESTES, 2017).

Essa problematica pode favorecer a automedicacdo entre os trabalhadores de
enfermagem, bem como o uso indiscriminado de analgésicos e anti-inflamatorios (GALVAN;
DAL PAI; ECHEVARRIA-GUANILO, 2016). Observou-se que, 41,0% dos participantes desta
investigacdo relataram a utilizagdo de terapia medicamentosa em decorréncia dos
acidentes/doencas do trabalho. Esse achado ¢ superior ao encontrado em estudo mineiro, onde
32,6% dos participantes utilizavam medicamentos de maneira continua (SANTOS et al., 2017).

Em relacdo a percepcao geral de clima de seguranca no trabalho, por meio da Escala
ClimaSeg-H, os dados obtidos apontam que os participantes demostram uma percepgao
moderada de clima de seguranca (média 3,42 dp+0,55), tendo em vista que a escala ¢ do tipo
Likert, variando de 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo fortemente) pontos. Em oposigao,
investigacao realizada por Souza, Rocha e Mazzo (2018), em um hospital publico do Estado de
Sao Paulo identificou uma percepg¢ao desfavoravel de clima de seguranca entre os trabalhadores
de enfermagem. Além disso, percep¢des negativas de clima de seguranca indicam que os
trabalhadores percebem que os aspectos pertinentes a seguranca ndo sao prioridade pelos
supervisores, pelos gestores e, muitas vezes, nem pelos proprios trabalhadores
(MANAPRAGADA; BRUK-LEE, 2016).

Destaca-se que a escala ClimaSeg-H, demonstrou consisténcia interna satisfatoria (o
0,934) para medir o constructo clima de seguranga, obtendo variagao de 0,727 a 0,903 entre os
dominios especificos que compde a escala. Esses resultados foram semelhantes aos
apresentados na versdo brasileira da escala proposta por Andrade, Silva e Netto (2015),
instrumento utilizado neste estudo.

Investigacdo americana se propds avaliar a percep¢ao de enfermeiros sobre o clima de
seguranc¢a no local de trabalho, por meio da versdo modificada do questionario denominado
Organizational Policies and Practices (OPP). Como resultado, observou-se que uma melhor

percepcao acerca da seguranga no ambiente de trabalho esteve significativamente associada a
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menor carga de trabalho fisico, menor tensdo no trabalho, menor percepcao de risco, menor
relacdo com lesdes relacionadas ao trabalho e, ainda, maior satisfagao no trabalho (LEE; LEE,
2017).

Em convergéncia, estudo realizado com trabalhadores de trés empresas americanas
demostrou que uma positiva percep¢ao do clima de seguranga associa-se & menor nimero de
relatos de dor nas costas, maior satisfacdo no trabalho e na vida pessoal, além de estar associada
a menores niveis de depressao e, consequentemente, melhor autopercepcao da satide em geral
(KATZ et al., 2019).

No que diz respeito a percepcao de clima de seguranga no trabalho por dominios da
Escala ClimaSeg-H, verificou-se que Equipamentos de Seguranca e Organizacio do
Ambiente (média 4,06 dp+0,55) foi o dominio que apresentou melhor percepgao de clima de
seguranga entre os participantes deste estudo. Além disso, o item melhor avaliado pelos
trabalhadores foi “Luvas descartdveis estdo, prontamente, disponiveis no meu ambiente de
trabalho” (média 4,7 dp+0,4). Nesse sentido, os trabalhadores de enfermagem percebem o
comprometimento da organizacdo com a manutencdo do ambiente de trabalho, especialmente,
no que concerne a prote¢do a riscos biologicos, evidenciada pela disponibilidade de EPIs.

Os EPIs sdo ferramentas indispensaveis no cenario do trabalho para minimizar a
exposicao dos trabalhadores aos riscos ocupacionais, bem como para prevenir a ocorréncia de
acidentes de trabalho. Ainda, a gestdo das organizacgdes de satide deve garantir o fornecimento
adequado desses equipamentos e estabelecer estratégias educativas para maximizar a adesdo
por parte dos trabalhadores. Assim, a conservagao do local de trabalho, o descarte adequado de
materiais, como também a limpeza e organizacdo do ambiente contribui para a melhoria das
condig¢des laborais, € consequentemente, para a saide e seguranca dos trabalhadores (LEAL et
al., 2015).

Entretanto, estudo qualitativo em uma UTI publica evidenciou que, a0 mesmo tempo
em que os trabalhadores declararam fazer uso dos EPIs durante o exercicio laboral, também
relataram que isso ndo ocorre de maneira integral, ou seja, ndo utilizam os EPIs preconizados
durante todas as atividades. Além disso, consideram a utiliza¢do de luvas descartaveis como
sendo “EPI basico” e, rotineiramente, ndo percebem a utilizacdo de mascara e 6culos de
protecao entre seus pares. Nesse contexto, percebe-se que a necessidade de pronta atuagao em
situagdes criticas € o quantitativo de trabalhadores pode influenciar, de forma negativa, no
comprometimento dos mesmos com as atitudes de seguranca (NAZARIO; CAMPONOGARA;
DIAS, 2017).
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Em contraponto, o dominio Programas e Normas de Seguranca (média 3,02 dp+0,66)
foi o0 que representou a pior percepgao de clima de seguranga no trabalho entre os participantes
deste estudo. Esse dominio contempla os aspectos alusivos as normas e documentos
estabelecidos pela instituicdo para a garantia da seguranga no ambiente de trabalho
(ANDRADE; SILVA; NETTO, 2015). Em oposi¢ao ao exposto, estudo realizado em um
hospital de Goias identificou que os trabalhadores de enfermagem demonstraram uma
percepgao positiva acerca dos valores, normas e comportamentos organizacionais referentes ao
clima de seguranca (EVANGELISTA et al., 2018).

Nesse sentido, percebe-se que a percepgao de clima de seguranca no trabalho, por meio
do dominio PNS sinaliza uma fragilidade na cultura de seguranca no cenario de investigacao
da referida pesquisa. Compreende-se a necessidade de maior engajamento dos lideres
institucionais com as questdes pertinentes a segurancga, especialmente no tocante a comunicacao
aberta, envolvimento de todos os trabalhadores na tomada de decisdo e compromisso com a
investigacdo de potenciais riscos no local de trabalho (SOUZA; ROCHA; MAZZO, 2018).

Ademais, o item “Seguranca ¢ regularmente discutida em reunides de departamento”
(média 2,8 dp=1,0) e “Meu supervisor frequentemente discute praticas de trabalho seguro
comigo” (média 2,8 dp=0,9), relativos aos dominios Programas e Normas de Seguranca e
Suporte para Praticas de Trabalho e Seguranca, respectivamente, também apresentaram as
piores percepgdes de clima de seguranca no trabalho desta investigacdo. Em convergéncia ao
exposto, estudo nacional realizado em trés UTI de um hospital publico de ensino, apontou
fragilidades quanto a percepg¢ao de clima de trabalho em equipe no que concerne a “abertura de
comunicacdo”. Esse aspecto releva que a comunicagdo sobre aspectos relativos a seguranga nao
¢ fluida, ou seja, ndo ha espago para discutir falhas (SANTIAGO; TURRINI, 2015).

Para Zohar (1980) a percep¢ao das praticas gerenciais de seguranga relaciona-se com a
percep¢ao dos trabalhadores frente aos comportamentos de seguranga demonstrados pelos
gestores, ou seja, quanto maior a prioridade da instituicio com seguranca, menor ¢ a
probabilidade de os trabalhadores apresentarem comportamentos de risco (CUSTO; CUSTO;
BUTTIGIEG, 2019).

Nas instituicdes, a comunicacdo de informacgdes relacionadas a seguranca constitui-se
um dos pilares para a promocao e consolida¢cdo de um ambiente de trabalho seguro. Para tanto,
a comunicacao de seguranca precisa ser tratada como uma prioridade por todos os membros da
instituicdo. Lideres que transmitem a importincia da seguranca a sua equipe contribuem,
positivamente, para a efetivacdo da comunicag¢do ascendente entre os mesmos. Logo, posturas

pautadas na seguranca do trabalho influenciam os comportamentos e atitudes dos trabalhadores
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no que tange as questdes de seguranca. Nesse sentido, o estabelecimento de uma comunicacao
eficiente oportuniza detectar, corrigir e evitar praticas inseguras nos ambientes laborais antes
que desfechos negativos acontegam, como acidentes do trabalho (MANAPRAGADA; BRUK-
LEE; 2016).

Em relagdo ao dominio Treinamento e Educacdo em Seguranca, o item com pior
percepcao de clima de seguranca foi “Nao existem conflitos no meu setor” (média 2,3 dp+1,0),
representando, no contexto geral, a percepcao mais negativa de clima de seguranga no trabalho
entre os trabalhadores de enfermagem atuantes em UTI.

Mello, Reis e Ramos (2018) mencionam que, ambiente fisico inadequado, sobrecarga
de trabalho, supervisores despreparados ¢ impossibilidade de dialogar com a chefia sdo fatores
que contribuem para a vulnerabilidade ocupacional dos trabalhadores, bem como maior
predisposicdo a adoecimento por estresse. Além disso, estudo de abordagem qualiquantitativa
com enfermeiros de UTI revelou que a exaustdo emocional, a despersonalizagdo da atividade,
as condigdes do ambiente e os conflitos frequentes contribuem para niveis elevados de estresse,
o qual repercute negativamente na satide fisica e mental dos trabalhadores (FERNANDES et
al., 2015).

Em contrapartida, estudo nacional realizado com trabalhadores de enfermagem de UTI
evidenciou que ambientes favoraveis a pratica profissional com percep¢do da autonomia, boas
relacdes interpessoais e controle sobre o ambiente resultam em satisfagdo com o trabalho e
menores niveis de burnout para os trabalhadores de enfermagem (GUIRARDELLO, 2017).
Estudo americano realizado com 7.923 trabalhadores da satide revelou que a promocao de uma
vida profissional saudavel, estabelecida pelo equilibrio entre aspectos pessoais e profissionais,
associa-se a uma maior participacdo em lideranga em seguranga e, também, a uma percepgao
positiva de clima de seguranca e clima de trabalho em equipe (SEXTON et al., 2016). Dessa
forma, quanto maior a satisfacdo do trabalhador no ambiente laboral, melhor serd a sua
percepcao de clima de seguranga (LEE; LEE, 2017).

Investigacdo realizada nos Estados Unidos utilizou o instrumento Safet),
Communication, Operational, Reliability, and Engagement (SCORE) com o objetivo de avaliar
a relagdo entre a prontiddo para melhoria e a percep¢do da cultura de seguranga dos
trabalhadores da satde. Considerando que a prontidao para melhoria € a capacidade apresentada
pelo trabalhador frente ao aprendizado e aprimoramento continuo sobre a qualidade e a
seguranca do ambiente de trabalho, tem-se que trabalhadores com alta prontidao para melhoria
comunicam-se de forma ndo violenta, pois utilizam palavras mais positivas no processo de

comunicacdo interpessoal. Dessa forma, identificou-se que trabalhadores com uma prontidao
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elevada para melhoria demonstram melhores percepcdes de clima de seguranca e de trabalho
em equipe, assim como menores cargas de desgaste (ADAIR et al., 2018).

Estudo nacional realizado em quatro institui¢des hospitalares com o objetivo de
investigar a percepcao de clima de seguranca no trabalho constatou que, dentre os participantes
do estudo, os trabalhadores de enfermagem sdo os que demonstram pior percepcao de clima de
segurangca o trabalho. E, entre os membros da equipe da enfermagem, os técnicos de
enfermagem sdo os que apresentam melhor percepcdo de clima de seguranga (ANDRADE;
SILVA; NETTO, 2015). Em contradi¢do ao exposto, nesta pesquisa, nao se observou associacao
entre a percep¢des de clima de seguranga e a categoria profissional dos participantes. Da
mesma forma, que ndo houve associagdo entre a percepcao de clima de seguranga no trabalho
e as variaveis sociodemografica (escolaridade), laborais (vinculo empregaticio, carga horaria
semanal e turno de trabalho) e acidentes/doencas do trabalho na institui¢do (notificacao de
acidente/doenca do trabalho ¢/ou CAT e uso de medicacao).

Além disso, os achados desta investigagdo também indicam associagdo entre a
percepcao de clima de seguranca no trabalho e o setor de trabalho. Nesse sentido, verificou-se
que os trabalhadores de enfermagem que atuam na UTI Neonatal e UTI Pediatrica
demonstraram melhor percep¢do de clima de seguranca quanto aos aspectos relativos ao
dominio Equipamentos de Seguranca e Organizacdo do Ambiente (p<0,001). No entanto, os
trabalhadores da UTI Neonatal apresentaram a pior percep¢dao de clima de seguranga no
trabalho no que concerne aos dominios Suporte para Praticas de Trabalho e Seguranca
(p=0,011) e Treinamento e Educagdo em Seguranca (p=0,003). Acredita-se que essa percepgao
seja influenciada pelas cargas psiquicas dos trabalhadores oriundas da complexidade que abarca
a assisténcia intensiva a crianga, a rotina estressante e a vivéncia frequente com a morte. Em
oposi¢do ao exposto, Santiago e Turrini (2015) evidenciaram que, de maneira geral, os
trabalhadores inseridos nas UTI Neonatal e UTI Pediatrica demonstraram melhores pontuagdes
no que tange a cultura e clima de seguranca. Com isso, acredita-se que o fortalecimento das
relagdes de afetividade entre o trabalhador e a crianca possa contribuir para uma melhor
percepcao de clima de seguranga.

Ainda, em perspectiva oposta, os trabalhadores de enfermagem deste estudo atuantes na
UTI Coronariana apresentaram melhor percep¢ao de clima de seguranga no trabalho no que
tange aos dominios Suporte para Praticas de Trabalho e Seguranca (p=0,011) e Treinamento e
Educacdo em Seguranga (p=0,003). Assim, percebe-se que esses participantes demonstram que
as relagdes interpessoais no ambiente de trabalho estdo fortalecidas no que tange os aspectos

pertinentes a seguranga e, consequentemente, obtém suporte para o enfrentamento de
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obstaculos para seguranga no ambiente laboral por parte da geréncia. Estudo qualiquantitativo
realizado, em hospital piiblico mineiro, com trabalhadores de enfermagem de UTI Coronariana,
evidenciou, dentre os resultados, o predominio de comportamentos positivos que facilitam o
trabalho em equipe, especialmente na perspectiva da colaboragao e comunicagdo. Dessa forma,
trabalhadores com comportamentos e atitudes positivas influenciam de maneira satisfatoria na
qualidade do cuidado, na seguranca do paciente, assim como na seguranga dos proprios
trabalhadores (GOULART et al., 2016).

Nesta investigacdo, de maneira geral, as percepgdes de clima de seguranca no trabalho
avaliadas por meio dos dominios da escala ClimaSeg-H demonstram correlagdo positiva entre
si, ou seja, a medida que um dominio aumenta, todos aumentam. Além do mais, os resultados
indicam associagdo entre a percepcdo de clima de seguranga no trabalho e a ocorréncia de
acidentes/doengas do trabalho entre os participantes deste estudo. Nesse sentido, os
trabalhadores que relataram a ocorréncia de acidentes de trabalho apontaram piores percepgdes
de clima de seguranga para os dominios Programa e normas de seguranga (p=0,007),
Equipamentos de seguranca e organizacdo do ambiente (p=0,004) e Suporte para praticas de
trabalho e seguranca (p=0,036).

Estudo nacional realizado em hospital publico, com o objetivo de avaliar o clima
organizacional e a sua relacdo com a ocorréncia de acidentes de trabalho com perfurocortantes
entre trabalhadores de enfermagem, opde-se aos achados desta investigacdo. Dentre os
resultados, identificou-se percep¢ao desfavoravel de clima organizacional e ndo houve relagao
direta entre a percep¢do de clima organizacional e a ocorréncia de acidentes de trabalho
(SOUZA; ROCHA; MAZZO, 2018).

Em convergéncia ao exposto, trabalhadores de enfermagem que necessitaram de
afastamento do trabalho apds a ocorréncia de acidentes/doengas do trabalho na instiui¢ao
apontaram pior percepcdo de clima de seguranca para o dominio Treinamento e Educac¢do em
Seguranca (p=0,011). De acordo com Mohr et al. (2016) trabalhadores que percebem que a
geréncia ndo prioriza a seguranca no trabalho, ou que se sentem desprotegidos frente aos riscos
ocupacionais tendem a piores percepgdes de clima de seguranca. Além disso, estudo
internacional realizado com enfermeiros registrados apontou que a percep¢do de clima de
seguranca esta associada com maior tempo de afastamento do trabalho e com maiores taxas de
rotatividade entre os participantes (MOHR et al. 2016).

Dessa forma, evidenciou-se, neste estudo, que os trabalhadores de enfermagem que
relataram a ocorréncia de acidentes/doencas do trabalho na instituicdo demonstram uma pior

percepcao de clima de seguranca no trabalho. Assim, uma melhor percepcdo de clima de
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seguran¢a no trabalho relaciona-se com uma menor ocorréncia de acidentes/doengas do

trabalho na institui¢do, o que confirma a hipdtese do referido estudo.
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7 CONCLUSAO

Esta investigagdo teve o objetivo geral analisar a relagdo entre a percepgao de clima de
seguranca no trabalho e a ocorréncia de acidentes/doengas do trabalho entre trabalhadores de
enfermagem atuantes em unidades de terapia intensiva. Os resultados permitiram concluir que
a maioria (84,7%) dos trabalhadores de enfermagem sao do sexo feminino, (80,2%) possuem
companheiro e (71,8%) possuem filhos. Desses, 39,7% sao enfermeiros (as), 57,3% sao
técnicos (as) de enfermagem e 3,1% sdo auxiliares de enfermagem, e 49,6% possuem curso de
pos-graduacdo. Ainda, o predominio (63,4%) dos trabalhadores ¢ regido pela CLT, com carga
horaria semanal de 36 horas, ¢ (49,6 %) cumprem sua jornada de trabalho no periodo noturno.
Quanto ao setor de trabalho, 37,4% pertencem a UTI Neonatal, 19,1% a UTI Pediatrica, 28,2%
a UTI Adulto e 15,3% a UTI Coronariana. Além disso, a maioria (96,9%) adere a vacinagdo
ocupacional preconizada pela legislagdo para trabalhadores da saude e (94,7%) exerce suas
atividades laborais somente na instituicdo pesquisada.

Em convergeéncia, 46,6% dos trabalhadores relataram a ocorréncia de acidentes/doencas
do trabalho na institui¢do, a maioria (59,0%) ¢ do tipo fisico, com predominio (57,3%) para as
doencas relacionadas ao trabalho, seguido dos acidentes tipicos (34,8%). Dentre os principais
agravos relacionados aos acidentes/doengas do trabalho na instituigcdo, estdo os acidentes com
material biolégico e/ou perfurocortante (n=20), as doengas osteomusculares (n= 25) e as
doencas psiquicas (n=21). Além disso, 75,9% dos acidentes/doencas do trabalho foram
notificados e/ou registrados por meio da CAT, 49,2% dos trabalhadores necessitaram de
afastamento laboral e 41,1% utilizaram terapia medicamentosa em decorréncia do
acidente/doenca do trabalho.

A percepgao de clima de seguranga no trabalho, de maneira geral, ndo apresentou
associa¢do com as varidveis sociodemograficas e laborais investigadas. No entanto, a variavel
laboral setor de trabalho demonstrou associacdo com os dominios da Escala ClimaSeg-H,
sendo: dominio ESOA (p<0,001); dominio SPTS (p=0,011); e dominio TDS (p=0,003).

Os acidentes/doencas do trabalho na instituicdo associaram-se com a percepcao de
clima de seguranca no trabalho geral (p=0,004) e com os dominios PNS (p=0,007), dominio
ESOA (p=0,004) e dominio SPTS (p= 0,036); tipo de acidente/doenga do trabalho com a
percepgao de clima de seguranga no trabalho geral (p=0,014) e com os dominios PNS (p=0,04)
e dominio SPTS (p= 0,013); acidente/doenca do trabalho decorrente de evento pontual com o

dominio ESOA (p=0,022); e afastamento do trabalho com o dominio TDS (p=0,011).
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A partir da realizagdo deste estudo, verificou-se um numero expressivo de trabalhadores
de enfermagem atuantes em UTI que relataram a ocorréncia de acidentes/doencas do trabalho
na institui¢do, tendo como principais agravos de notificagdo relacionados as doencas
osteomusculares e psiquicas e os acidentes com material bioldgico e/ou perfurocortante. Com
base na percepcao de clima de seguranga no trabalho, o dominio com melhor percepgdo de
clima de seguranga foi 0 ESOA, em oposi¢do ao dominio PNS que obteve a pior percepc¢ao de
clima de seguranga por parte dos trabalhadores de enfermagem. Também se verificou que os
trabalhadores que afirmaram a ocorréncia de acidentes/doengas do trabalho demonstram pior
percepcao de clima de seguranca no trabalho. Dessa forma, os resultados indicam que uma
melhor percep¢do de clima de seguranca no trabalho se mostrou inversa a ocorréncia de
acidentes/doengas do trabalho na institui¢ao, o que confirma a hipdtese do referido estudo.

A vista disso, considera-se importante a aproximagao da geréncia através de estratégicas
que estimulem o engajamento dos trabalhadores com as questdes relativas a satude e seguranga,
bem como, oportunizar a coparticipa¢ao dos mesmos nas decisdes organizacionais. As questoes
pertinentes a saude e seguranca devem ser discutidas de maneira clara e regular em reunides
que envolvam a equipe de trabalhadores, assim como as politicas € manuais de seguranca
devem ser impressos e disponiveis no setor de trabalho, para que todos possam ter acesso a
informacdao. Além do mais, os gestores devem comprometer-se com a realizagdo de
investigacoes que apontem potenciais riscos no ambiente de trabalho e com o desenvolvimento
de estratégias que minimizem a exposi¢ao ocupacional aos trabalhadores de enfermagem. Com
essas atitudes, pode-se colaborar para a redu¢do do quantitativo de acidentes de trabalho e das
repercussoes que esse evento pode proporcionar, tanto para o trabalhador quanto para a
institui¢do de saude.

Cabe salientar que, o presente estudo apresenta como limitagao, o fato de ser realizado
em um Unico cenario e possuir delineamento transversal, o qual inviabiliza a generalizagdo dos
achados frente a populacdo investigada e a relagdo de causa e efeito, respectivamente. Ainda,
considera-se o fato de que a Escala ClimaSeg-H nao possui escores padronizados para a
avaliacdo da percepgdo de clima de seguranga, e a escassez de estudos utilizando a escala, o
que dificultou a comparagdo dos resultados desta investigagdo com outras pesquisas. Apesar
disso, esse instrumento demonstra resultados importantes para a satde do trabalhador, posto

que permite identificar fragilidades na cultura de seguranga da organizacao.
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APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Prof* Enf* Dr* Etiane de Oliveira Freitas
Titulo do Projeto: Clima de seguranga ¢ acidentes de trabalho entre profissionais de

enfermagem atuantes em ambiente hospitalar.

Pelo presente documento, declaro que fui informado de forma clara e detalhada, sem
constrangimento ou coer¢do, sobre a justificativa, os objetivos e a metodologia referentes ao
Projeto de Pesquisa intitulado CLIMA DE SEGURANCA E ACIDENTES DE TRABALHO
ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES EM AMBIENTE
HOSPITALAR com o objetivo principal de “Verificar a relacdo entre clima de seguranga e a
ocorréncia de acidentes de trabalho entre profissionais de enfermagem atuantes em ambiente
hospitalar”. Além de caracterizar os profissionais de enfermagem quanto aos dados
sociodemograficos, laborais € a ocorréncia de acidentes de trabalho; avaliar a percep¢do de
clima de seguranga na perspectiva dos profissionais de enfermagem atuantes em ambiente
hospitalar; verificar associagdes entre clima de seguranca e as caracteristicas sociodemograficas
e laborais dos profissionais de enfermagem atuantes em ambiente hospitalar.

Estou de acordo com a utiliza¢do dos dados obtidos através do questionario que eventualmente
poderdo ser propostos, discutidos e apresentados em eventos e divulgados. Fui igualmente
informado de:

- Garantir o recebimento de resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida
a cerca de procedimentos, riscos, beneficios entre outros assuntos relacionados a pesquisa;

- Liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixando de participar do
estudo, sem nenhum tipo de prejuizo;

- Garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacao dos resultados, e as informac6es
obtidas apenas serdo utilizadas para fins cientificos;

- As respostas terdo carater sigiloso, onde em nenhum momento serd exposto o nome do
entrevistado;

- As informagdes colhidas, por meio do questionario, serdo utilizadas para atender aos fins dessa

pesquisa;
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- A principio, pesquisa ndo apresenta risco fisico, entretanto as questdes do questionario podem
mobilizar sentimentos ou desconfortos de quaisquer tipos. Caso mobilize realmente esse
desconforto, a coleta de dados com esse participante ficara suspensa, conforme acordo
previamente estabelecido com a pesquisadora, sendo, caso necessario, a pesquisadora
encaminhar os sujeitos para o servigo de psicologia do Hospital Universitario de Santa Maria;
- O estudo podera trazer possiveis beneficios aos participantes da pesquisa como melhorias no
contexto de trabalho da enfermagem no local do estudo;

- Os dados oriundos do questionario ficardo de posse do pesquisador responsavel pelo prazo de
cinco (05) anos, na sala 1339, localizada no terceiro andar do Centro de Ciéncias da Saude —
UFSM, ficando sob responsabilidade das pesquisadoras, e apds serdo destruidos na forma de
incineracéo.

Apds ter tomado conhecimento do conteudo deste termo, eu,
.................................................................................... , aceito participar da pesquisa proposta e
autorizo a utilizacdo das minhas respostas ao questionario como dados de pesquisa, conforme
consta neste documento. Este documento consta de duas paginas e serd mantida uma cépia com
0 participante da pesquisa e uma cépia com o pesquisador responsavel. Resguardando as autoras
do projeto a propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando a concordancia com
a divulgacdo publica dos resultados.

Este documento foi revisado e aprovado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUSM e pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa Maria.

Santa Maria, RS ............ de i, de 20......

\\\\\\

Assinatura do responsavel pela pesquisa:
Telefone para contato: 3220-8263

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria -70 andar - Cep: 97105-900 -
Santa Maria, RS - Tel.: (55)32209362 - E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do Projeto: Clima de seguranga e acidentes de trabalho entre profissionais de

enfermagem atuantes em ambiente hospitalar.

Pesquisador responsavel: Prof* Enf* Dr* Etiane de Oliveira Freitas

Instituicio/Departamento: Departamento de Enfermagem — Universidade federal de Santa

Maria (UFSM).

Telefone para contato: 3220-8263

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria, Santa Maria/RS.

A pesquisadora do presente projeto se compromete em preservar a privacidade dos participantes
envolvidos, cujos dados serdo coletados por meio da aplicagdo de um questionario entregue
diretamente aos participantes. Estas informacdes serdo utilizadas tinica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto e somente poderdo ser divulgadas de forma andnima, sendo
guardadas em um armadrio de uso exclusivo da pesquisadora responsavel, na UFSM - Avenida
Roraima, 1000, prédio 26, sala 1339 - 97105-900 - Santa Maria - RS, por um periodo de cinco
anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Santa Maria, RS, ......... de covveeenn. 20........

Assinatura do responsavel pela pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria -70 andar - Cep: 97105-900 -
Santa Maria, RS - Tel.: (55)32209362 - E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



APENDICE C - QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,

LABORAIS E DE ACIDENTES/DOENCAS DO TRABALHO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, LABORAIS E DE

ACIDENTES/DOENCAS DO TRABALHO

BLOCO A - IDENTIFICACAO
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Al. N° do Instrumento: Al.
A2. Data da Coleta de Dados: / / A2.
BLOCO B — SOCIODEMOGRAFICO
B1. Data de Nascimento: / / B1.
B2. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino B2.
B3. Estado Civil: (1) Com companheiro (a) (2) Sem companheiro (a) | B3.
B4. Possui filhos: (1) Nao (2) Sim B4,
B4a. Se sim. Quantos? B4a.
BS. Categoria profissional: BS.

(1) Auxiliar de enfermagem  (2) Técnico (a) de enfermagem  (3) Enfermeiro (a) -
BLOCO C - LABORAIS
C1. Nivel de escolaridade (maior titulagao): 1

(1) Ensino Médio (2) Graduagao (3) Pos-Graduacao -
C2. Vinculo empregaticio: (1) RJU (2) CLT c2.
C3. Carga horaria semanal na Instituigao: c3.
C4. Tempo de atuacgdo na Instituicao: c4.
CS5. Turno de trabalho: (1) Diurno (2) Noturno (3) Misto cs.
C6. Setor de trabalho: ce.
C7. Tempo de atuagdo no setor: cr.
C8. Vocé adere ao esquema de vacinacao recomendado para trabalhadores da area da s,
saude? (1) Nao (2) Sim -
C9. Possui outro emprego: (1) Nao (2) Sim co.
C9a. Se sim. Qual a carga horaria semanal? C9a.




BLOCO D — ACIDENTES/DOENCAS DO TRABALHO*
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D1. Vocé ja teve algum acidente/doenca relacionado ao trabalho?

. DI.
(1) Nao (2) Sim
D1a. Se sim. Identifique o tipo de acidente/doenca relacionado ao trabalho: .
a.
(1) Fisico (2) Psicolégico (3) Ambos
D2. Vocé relaciona o (s) seu (s) acidente (s)/doenga (s) relacionado ao trabalho como D2
decorrente de um evento pontual: (1) Nao (2) Sim .
D2a. Se sim. Vocé notificou o (s) acidente (s)/doenga (s) relacionado ao trabalho: D2
a.
(1) Nao (2) Sim
D2b. Houve preenchimento da Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT): Db
(1) Néo (2) Sim —
D3. Vocé associa o (s) seu (s) acidente (s)/doenca (s) relacionado (s) ao trabalho com
algum (ns) destes agravos de notificacio:
(1) Acidente de trajeto
(2) Acidente com material perfurocortante
(3) Agressao/violéncia
(4) Contato com material potencialmente contaminado
(5) Contato com produto quimico D3.
(6) Doenga psiquica
(7) Lesao por Esforgo Repetitivo/Doenca Osteomuscular Relacionada ao Trabalho
(8) Queda durante o trabalho
(9) Queimadura
(10) Traumatismo
(11) Outro. Especificar:
(12) Nao se aplica
D4. Vocé precisou de afastamento do trabalho em decorréncia do (s) acidente (s)/doenga -
(s) relacionado (s) ao trabalho: (1) Nao (2) Sim .
D4a. Se sim. Por quanto tempo: DA4a.
DS5. Vocé necessitou de internagdo hospitalar devido ao seu (s) acidente (s)/doenca (s) DS
relacionado (s) ao trabalho: (1) Nao (2) Sim .
D6. Vocé faz uso de alguma medicagdao em decorréncia do seu (s) acidente (s)/doenca (s) D6
relacionado (s) ao trabalho: (1) Nao (2) Sim '
Dé6a. Se sim. Qual (ais)? D6a.
D7. Vocé apresenta alguma incapacidade decorrente do seu (s) acidente (s)/doenca (s) D7

relacionado (s) ao trabalho: (1) Nao (2) Sim

4 O participante deste estudo deve informar os acidentes/doengas relacionados ao trabalho ocorridos durante o

tempo de atuacdo profissional na instituigdo investigada.
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ANEXO A - ESCALA DE CLIMA DE SEGURANCA NO TRABALHO HOSPITALAR (CLIMASEG-H).

ESCALA DE CLIMA DE SEGURANCA NO TRABALHO HOSPITALAR (CLIMASEG-H)

Leia atentamente cada item abaixo e assinale com um “X” a alternativa que melhor retrate o seu ambiente de trabalho.
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(continua)
~ Discordo . Nao discordo Concordo
Afirmacdes totalmente Discordo Nem concordo Concordo Totalmente
E1. Investigagdes acerca de acidentes relatados
L 1 2 3 4 5 El.
sdo prioridades onde eu trabalho. —
E2. Na minha unidade, as politicas de seguranca
~ . .. . 1 2 3 4 5 E2.
estdo sempre disponiveis por escrito. —
E3. Na minha unidade, sdo tomadas todas as
medidas necessarias para minimizar tarefas ou 1 2 3 4 5 E3.
procedimentos perigosos.
E4. Na minha unidade, esta disponivel uma copia
) 1 2 3 4 5 E4.
do manual de seguranca do hospital. —
ES. Exposi¢do a sangue/fluidos corporais de
pacientes com HIV/AIDS sdo sempre 1 2 3 4 5 ES.
investigadas.
E6. Onde eu trabalho, os empregados sdo
encorajados a dar sugestdes para aprimorar a 1 2 3 4 5 E6.
seguranga.
E7. Os funcionarios sdo encorajados a se
. ~ , 1 2 3 4 5 E7.
engajarem nas questoes de satude e seguranga. —
ES8. Inspe¢des de saude e seguranca sao feitas, em
meu ambiente de trabalho, pelo menos uma vez ao 1 2 3 4 5 ES.

ano.
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(continuagao)

~ Discordo . Nao discordo Concordo
Afirmagdes totalmente Discordo Nem concordo Concordo Totalmente
E9. O gestor da minha unidade faz a sua parte
para assegurar aos funcionarios prote¢ao contra 1 2 3 4 5 E9.
exposi¢ao a HIV/AIDS.
ElO.. ~Seguram;a ¢ regularmente discutida em 1 ) 3 4 5 E10.
reunides de departamento. -
E11. Paraaalta geréncia de onde eu trabalho, a pro-
tecdo dos funcionarios contra exposi¢do ao HIV é 1 2 3 4 5 Ell.
prioridade.
E12. Luvas descartaveis estdo, prontamente, dispo-

o . 1 2 3 4 5 E12.
niveis no meu ambiente de trabalho. —
E13. Meu ambiente de trabalho é limpo. | 5 3 4 5 EL3.

E14. Meu am_blente de trabalho ndo é desorgani- | 5 3 4 5 El4.

zado (é organizado). —
E15,. D_ep05|to_s para materiais cortantes estdo dis- 1 ) 3 4 5 E15.
poniveis na minha area de trabalho. —
E16. Meu amblente de trgb_alho ndo € entulhado (ha 1 5 3 4 5 E16.
apenas 0s objetos essenciais). —
E17. Estou provido de todos os equipamentos ne-

cessarios para me proteger de uma possivel exposi- 1 2 3 4 5 E17.

cdo ao HIV.

E18. N&o existem conflitos no meu setor. | 5 3 4 5 E18.

E19_. Os membros da minha unidade sempre se | 5 3 4 5 E19.
apoiam uns aos outros. —
E20. Eu me sinto confortavel para relatar violagdes 1 5 3 4 5 £20.

a0 meu supervisor. —
E21. Na m|r_1ha unidade, h_a comunicacéo aberta en- 1 5 3 4 5 21

tre 0 supervisor e sua equipe. —
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(conclusdo)
. ~ Discordo . Nao discordo Concordo
Afirmagges totalmente Discordo Nem concordo Concordo Totalmente
E22. Ng mmh_a .unldade, praticas de trabalho inse- 1 5 3 4 5 E22.
guras sdo corrigidas pelo supervisor. —
E23. Na minha unidade, funcionarios, supervisores
e gerentes trabalham juntos para garantir as melho- 1 2 3 4 5 E23.
res condi¢des de seguranga.
E24 Tenho o apoio adequado para concluir minhas 1 5 3 4 5 B4,
atividades com seguranga. —
E25. Meus a_fazeres ndo me atrapalham no uso de 1 5 3 4 5 B25.
todos 0s equipamentos de seguranca. —
E26. Funcionérios sdo punidos ou repreendidos
. ~ 1 2 3 4 5 E26.
quando falham nos procedimentos de prevencéao. —
E27. Meu hospital oferece treinamentos ou semi-

. , . 1 2 3 4 5 E27.
narios sobre patdgenos transmitidos pelo sangue. —
E28. Eu tive a oportunidade de ser devidamente
treinado para usar 0s equipamentos de protecao 1 2 3 4 5 E28.
pessoal para protecdo a exposicdo ao HIV.

E29. Meu supervisor frequgntemente discute prati- 1 ) 3 4 5 F29.

cas de trabalho seguro comigo. —
E30. Na minha unidade, a geréncia incentiva 0s

funcionarios a participarem de seminarios sobre se- 1 2 3 4 5 E30.
guranga.

E31. Na minha unidade, minha submissao aos

procedimentos e praticas de prevencao fazem 1 2 3 4 5 E31.
parte da minha avaliagdo escrita.

E32. Funcionérios sdo ensinados a serem conscien-

tes e a reconhecerem 0s potenciais riscos a saude 1 2 3 4 5 E32.

no trabalho.
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ANEXO B - DOCUMENTO DE APROVACAO DO ESTUDO PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

ey UNIVERSIDADE FEDERAL DE
% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
: KM = DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: CLIMA DE SEGURAMCA E ACIDENTES DE TRABALHO ENTRE PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM ATUANTES EM AMBIENTE HOSPITALAR

Pesquisador: ETIAME OE OLIWEIRA FREITAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 05332818 8.0000.53448

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Marial Pro-Reiteria de Pos-Graduagdo e
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADCS O PARECER

Namero do Parecer: 3,118,934

Apresentagio do Projeto:
Projeto de pesquisa vinculade ao Curso de Graduagio em Enfermagem da UFSM. Trata-se de um estudo
descritivo-analitico, transversal, de abordagem quantitativa.

A populagdo do estedo serd constituida por todos os profissionais de enfermagem, entre eles auxiliares,
técnicos de enfermagem e enfermeires (500) que atwam em senvigos que desenvolvem atvidades insalubres
no HUSM. Para coleta de dados sera utilizado um guestionario composto por dois instrumentos.

Os dados coletados serdo organizados, mediante a dupla digitagdo independente em uma planilha
eletronica sob forma de banco de dados, utilizando-se o programa Excel, vers3o 2012, Posteriormente a
verificagio de erros e inconsisténcias, a analise dos dados sera realizada no programa PASW Statistics
{Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago - USA) versao 18.0. Apresenta cronograma de
execucio & orcamenta.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo primario: verificar a relagdo entre ofima de seguranca & a ocoméncia de acidentes de trabakho entre
profissionais de enfermagem atuantes em ambiente hospitalar.

Emdersgo: Av. Roralma, 1000 - prédio da Reitoris - 29 andar

Balra: Camobl CEF: a7.105-570
UF: R2 Huniziplo:  SANTA BARLA
Telefone: (S5j3220-3362 E-mall: cep.usmisamal.osm

Piigien D' da D



esa™ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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= SANTAMARIA/ PRO-REITORIA %MM me
2 & DE POS-GRADUAGAO E

Conlinuaghe do Paiecer 5110834

Objetvos secundarios:

- Caracterizar os profissionais de enfermagem quanto aos dades sociodemograficos, laborais & 3 ocoméneia
de acidentes de trabalho;

- Avaliar 3 perceprdo de clima de seguranca na perspectiva dos profissionais de enfermagem atuantes em
ambiente hospitalar;

- Verificar associagdes entre clima de seguranca e as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos
profissionais de enfermagem atuantes em ambiente hospitalar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a principio, pesquisa ndo apresenta risco fisico, entretanto as questies do guestionario podem
mabilizar sentimentos ou desconfortos de quaisguer tipos. Caso mobilize realmente esse desconforto, a
coleta de dados com esse participante ficara suspensa, conforme acordo previamente estabelecido com a

pesguisadora, sendo, caso necessdrio, encaminhados os sujeitos para o servigo de psicologia do Hospital
Universitario de Santa Maria,

Beneficios: o estudo podera trazer possiveis beneficios aos participantes da pesquisa como mebhorias no
contexto de trabalho da enfermagem no local do estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Apresenta folha de rosto da pagina da Plataforma Brasd, regisiro no GAP, termo de consentimento livre e
esclarecido, instrumentos de coleta de dados.

Recomendagoes:

Veja no site do CEF - http:/fw3.ufsm_brinuclecdecomites/index_ phpicep - na aba “orientagbes gerais”,
modelos e orientagdes para apresentagdc dos documentos. ACOMFPAMNHE AS DFI:IENTAI;EJES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITA-;.E.U DO SEU PROJETO.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- Se ps dados coletado forem compor um baneo de dados, para utiliza-dos em outros estudos, esses deverao
ser submetidos a apreciagde do CEP.

Enmnderego:  Ax. Riomima, 1000 - prédic da Reftori - 29 andar

Balmo:  Camobl CEP: =7.105-270
UF: RZ Huniziplo: SANTA MASLA
Telefone: (55 3220-3362 E-maill: cep.utsmifgmal.com

Piigiem [ da T4
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Armquivo Fostagem Autor Situagao
Informagoes Basicas |PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_P | 11/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1274303 pdf 172801
Projeto Detalhado / | PROJETO pdf 11/01/2018 |ETIANE DE Aceito
Brachura 17:26:37  [OLIVEIRA FREITAS
Investigador
TCLE { Termos de | tcle2. pdf 11/01/2012 |ETIANE DE Aceito
Assentimento | 172622 |OLIVEIRA FREITAS
Justificativa de
| Ausenca
Cronograma CROMOGRAMA pif 10/01/2018 |ETIANE DE Aceito
18:04:53 [QLIVEIRA FREITAS

Qutros termodeconfidencialidade. pdf 10/01/2018 |ETIANE OE Aceito
13:03:58  [OLIVEIRA FREITAS

Qutros AUTORIZACADIMSTITUCIOMAL. pof 10/01/2012 |ETIANE DE Aceito
18:03:21  [OLIVEIRA FREITAS

Orzaments ORCAMENTO. pdf 20M2/2018 |ETIANE DE Aceito
095022 [QLIVEIRA FREITAS

Qutros projetoS|E_pdf 20M2r2018 |ETIANE DE Aceito
09:53:16  [OLIVEIRA FREITAS

Ded.amiéu de GEP. pdf 20M2r2018 |ETIANE DE Aceito

Instituigao e 09:52:21 [QLIVEIRA FREITAS

| Infraestutura

Folha de Roste folharosto. pdf 20M2'2018 |ETIANE DE Aceito
094842 [QLIVEIRA FREITAS

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da COMEP:
Mao

SANTA MARLA, 23 de Janeiro de 2012

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
[Coordenadoria))

Enderego:  Av. Romima, 1000 - pridio da Reftoria - 2° andar
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