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RESUMO

RISCOS DE ADOECIMENTO, FADIGA E QUALIDADE DO SONO EM
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTENSIVA
AUTORA: Elisa Gomes Nazario
ORIENTADORA: Enfa. Profa. Dra. Rosangela Marion Da Silva

Objetivo: Analisar os riscos de adoecimento, a fadiga e a qualidade do sono em
trabalhadores de enfermagem de unidades de terapia intensiva de trés hospitais universitarios
do Rio Grande do Sul. Método: Estudo transversal, correlacional, multicéntrico, que foi
realizado com enfermeiros e técnicos de enfermagem de terapia intensiva adulta e infantil
de trés hospitais universitarios do Sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu entre julho/2020
e fevereiro/2021, de forma virtual, e foram utilizados um Questionario sociodemografico e
ocupacional; Escalas do Inventario Sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento, como a Escala
de Avaliacdo do Contexto de Trabalho, Escala de Custo Humano do Trabalho e a Escala de
Avaliacio dos Danos Relacionados ao Trabalho; Escala de Avaliacdo da Fadiga e o indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh. A analise ocorreu de forma descritiva e analitica. Para
as andlises de associagdo foram utilizados o teste Qui-quadrado e Exato de Fischer, para a
andlise de correlacédo, o coeficiente de correlacdo de Spearman, com nivel de significancia
de 5%. Resultados: Participaram 114 trabalhadores, com predominancia de técnicos de
enfermagem, do sexo feminino, com filhos e companheiro, de vinculo celetista, de unidades
com publico infantil, atuando no turno misto/noturno. Evidenciou-se predominio da
avaliacdo critica nos fatores da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho. Na Escala de
Custo Humano do Trabalho, identificou-se nos fatores Custo fisico e Custo afetivo
predominio da avaliacdo critica entre os trabalhadores, e no fator Custo cognitivo avaliacao
grave. Na Escala Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho, predominou a avaliagao
critica no fator Danos fisicos, e nos fatores Danos psicolégicos e Sociais, avaliagcdo
suportavel. Ao dicotomizar as variaveis, evidenciou-se prevaléncia de risco de adoecimento
relacionado a avaliacdo do Contexto de Trabalho e ao Custo Humano no Trabalho, e
prevaléncia de adoecimento na avaliacdo dos danos fisicos relacionados ao trabalho.
Predominou a fadiga baixa entre os trabalhadores e qualidade do sono ruim. Houve
associacao entre adoecimento fisico, psicoldgico e social, qualidade do sono e fadiga.
Consideracbes finais: O trabalho em terapia intensiva predispbe o trabalhador de
enfermagem aos riscos de adoecimento relacionados ao trabalho, o que tem implicacédo sobre
a qualidade do sono e fadiga. Este estudo contribui com dados situacionais sobre o trabalho
realizado pela enfermagem nesse cenario do cuidado em salde e pode contribuir no
planejamento de a¢des que promovam a saude do trabalhador.

Descritores: Saude do Trabalhador. Enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva. Doengas
do Trabalho. Fadiga. Transtornos do Sono-Vigilia.



ABSTRACT

RISKS OF ILLNESS, FATIGUE AND SLEEP QUALITY IN INTENSIVE CARE
NURSING WORKERS
AUTHOR: Elisa Gomes Nazario
ADVISER: Enfa. Prof. Dr. Rosangela Marion da Silva

Aims: To analyze the risks of illness, fatigue and sleep quality in nursing workers in
intensive care units of three university hospitals in Rio Grande do Sul. Method: Cross-
sectional, correlational, multicenter study, carried out with intensive care nurses and nursing
technicians from three university hospitals in southern Brazil. Data collection carried out
between July/2020 and February/2021, virtually, using a sociodemographic and
occupational questionnaire; Work Context Assessment Scale, Human Cost of Work Scale
and Work-Related Damage Assessment Scale; Fatigue Rating Scale and Pittsburgh's Sleep
Quality Index. Descriptive analysis and association analyzes were performed using the Chi-
square and Fisher's exact test. Correlation analysis using Spearman'’s correlation coefficient,
with a significance level of 5%. Results: A total of 114 workers participated, with a
predominance of nursing technicians, female, with children and a partner, celetist, from
children's units, from the mixed/night shift. It evidenced a predominance of critical
assessment in the factors of the Work Context Assessment Scale. In the Human Cost of Work
Scale, the factors physical cost and affective cost were identified, with a predominance of
critical assessment, and in the factor cognitive cost severe assessment. In the Work-Related
Injury Assessment Scale, critical assessment was predominant in the Physical harm factor,
and in the Psychological and Social harm factor, bearable assessment. By dichotomizing the
variables, it evidenced the prevalence of risk of illness related to the assessment of the Work
Context and the Human Cost at Work, and the prevalence of illness in the assessment of
work-related physical harm. Low fatigue predominated among workers and poor sleep
quality. There was an association between physical, psychological and social illness, sleep
quality and fatigue. Final considerations: Work in intensive care predisposes the nursing
worker to the risk of work-related illness, with implications for the quality of sleep and
fatigue. This study contributes with situational data about the work performed by nursing in
this health care setting and can contribute to the planning of actions that promote workers'
health.

Descriptors: Occupational Health. Nursing. Intensive Care Units. Occupational Diseases.
Fatigue. Sleep Wake Disorders.
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APRESENTACAO

O interesse acerca da tematica de Saude do Trabalhador foi inicialmente despertado
durante a graduacdo em Enfermagem na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
Naquele momento, me aproximei da area de terapia intensiva adulta como bolsista
assistencial e, apds, em estagio curricular do curso. Soma-se a isso a realizagdo do trabalho
de conclusédo de curso, que foi desenvolvido com trabalhadores de terapia intensiva,
intitulado “Riscos ocupacionais e precauc¢des-padrao: percepcdo de trabalhadores de

2

enfermagem atuantes em terapia intensiva adulto”. Naquele momento, identificou-se a
percepcdo dos trabalhadores de enfermagem sobre os riscos ocupacionais e fatores
percebidos por eles que interferiam na adesdo ou ndo de precaucdes-padrdo, como
disponibilizacdo de materiais de protecdo, conscientizacdo pessoal, estrutura fisica e
organizacdo das unidades, quantitativo de funcionarios insuficiente, elevada carga de
trabalho, pressa em realizar as atividades e atender intercorréncias, e tempo prolongado para
diagnostico de pacientes com doencas infectocontagiosas.

Posteriormente, esse interesse foi fortalecido e ampliado a partir das experiéncias de
atuacdo como enfermeira residente multiprofissional no ambito hospitalar, e como
enfermeira assistencial atuando especificamente em unidades de terapia intensiva neonatais.
Em minha breve, porém intensa, vivéncia profissional em diferentes instituicGes, percebi
com mais atencdo a importancia de prover visibilidade as questdes relacionadas a saide dos
trabalhadores de enfermagem que atuam nesses setores, especialmente no que se refere ao
trabalho como componente transformador, e por vezes central, da vida, produzindo sentidos
positivos e negativos.

Assim, minha motivacdo para desenvolver o presente estudo esta embasada na
relevancia da investigacdo sobre a salde dos trabalhadores que atuam nesse setor, e na
condicéo consciente de trabalhadora de enfermagem, que almeja a manutencédo dos direitos,
da valorizacdo, da protecdo e da seguranca de todos os trabalhadores e trabalhadoras.

Soma-se a isso, a partir do ingresso no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal De Santa Maria (PPGEnf-UFSM), na linha de pesquisa Trabalho e
Gestdo em Enfermagem e Saude, a participacdo como membro integrante do Grupo de
Pesquisa em Saude do Trabalhador, Trabalho e Bem-estar, que vem desenvolvendo sua

trajetoria de estudos nessa linha de investigagéo cientifica.
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1 INTRODUCAO

O conceito de trabalho e seu significado mediante a condicdo humana pode ser
entendido como a atividade organizada pela qual o homem, intencionalmente, interfere e
modifica a natureza, transformando um objeto por meio de instrumentos, e sendo orientado
por uma finalidade (MARX, 2011). Além dessa concepcao, o trabalho ainda exerce a funcao
de integrador dos individuos em determinados contextos das sociedades, sendo também um
fator de composicao da identidade dos sujeitos em meio a subjetividade humana (PINTO,
2013).

Considera-se que as transformacdes historicas, desde a constituicdo das sociedades
capitalistas, incitadas pelas inovacdes tecnoldgicas na divisdo do trabalho e modos de
producdo, vém modificando as exigéncias relacionadas aos trabalhadores, intensificando
suas atividades com vistas exclusivamente a produtividade e ao lucro (ANTUNES, 2013;
ARAUJO, 2008; ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2018).
Atualmente, a permanéncia da recessdao econémica no contexto mundial impacta diretamente
nas questdes relacionadas tanto a diminuicdo dos postos de trabalho, quanto a sua continuada
precarizacdo e flexibilizagdo das formas de contratagdo e regulamentacdo
(ORGANIZA(;AO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2018).

Nesse conjunto, se torna necessario refletir sobre os impactos do trabalho sobre
quem, de fato, trabalha, e que repercutem no adoecimento humano. Destarte, percebe-se que
arelacdo entre trabalho e satide é complexa, e esse fendbmeno € permeado por diversos fatores
que podem influenciar negativamente a saude do trabalhador (CAMARGO, 2017). A
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) aponta estimativas de que 2,02 milhdes de
pessoas morrem por doencas relacionadas ao trabalho, e que 160 milhdes de casos nao fatais
dessas doencas também ocorram a cada ano (ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL
TRABAJO, 2013).

No Brasil, no ano de 2017, foram registrados pelo Instituto Nacional do Seguro
Social cerca de 549,4 mil acidentes do trabalho, sendo que destes os referentes as doengas
relacionadas ao trabalho representaram 2,15%, o que corresponde a quase 12 mil casos
(BRASIL, 2017). Dados do Anuario do Sistema Publico de Emprego, Trabalho e Renda
aponta que em 2015 ocorreram 181.608 afastamentos do trabalho, e desses 88.772 tiveram
tempo de permanéncia do afastamento superior a 60 meses (DEPARTAMENTO
INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDOS SOCIOECONOMICOS, 2017).
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Ainda no ambito da realidade brasileira, surgem mais desafios a preocupar 0s
trabalhadores e trabalhadoras, como a elevacdo do desemprego, subemprego e vinculos
informais, situacfes que potencializam o adoecimento. Somente no ano de 2017, calculou-
se uma taxa media de desocupacéo de 12,7%, atingindo cerca de 13,23 milhGes de pessoas
desempregadas (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2018).

Na contram&o da manutencdo dos direitos dos trabalhadores brasileiros, em 2017 foi
aprovada a “reforma” trabalhista por meio da Lei 13.467/2017, que modifica diversos pontos
da Consolidacédo das Leis do Trabalho, e tende a remodelar as relacGes entre empregados e
empregadores no sentido de aprofundar a flexibilizacdo e precarizacdo de direitos
trabalhistas, previdenciarios e sindicais (TEIXEIRA, et al, 2017; ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2018).

A maior flexibilizacdo da forca de trabalho, impulsionada por politicas neoliberais,
traz consequéncias nas mudangas no processo de producdo e atinge, diretamente, 0s
trabalhadores de enfermagem (MACIEL, SANTOS, RODRIGUES, 2015) como desgastes
decorrentes do processo de trabalho e das dindmicas de interacdo entre objeto, instrumentos,
organizacao e trabalhador (FELLI, BAPTISTA, 2019). As elevadas demandas dos servicos
de salde condicionam exigéncias aumentadas aos trabalhadores, gerando, por vezes,
sobrecarga e prejuizos a sua saude relacionados a forma como se da o processo de trabalho
(FELLI, BAPTISTA, 2019), o que pode ter relagdo com a fadiga do trabalhador, considerada
fator de risco para acidentes no trabalho (GOUVEIA et al., 2015).

Os trabalhadores de enfermagem experienciam as diferentes formas de utilizacdo da
forca de trabalho exigidas pelo aumento da produtividade, na interagdo mediada pelo modo
como o trabalho esta organizado (FELLI, BAPTISTA, 2019). Desse modo, em busca da
manutencdo de sua sobrevivéncia, o trabalhador se submete a condi¢cdes adversas de
trabalho, que de fato podem gerar inseguranca e acidentes (MACIEL, SANTOS,
RODRIGUES, 2015).

As caracteristicas proprias do trabalho de enfermagem influenciam a saude dos
trabalhadores. Historicamente, o trabalho de enfermagem é conhecido por ser realizado mais
préximo ao sujeito ao qual se cuida, com a prestacdo de procedimentos técnicos e assisténcia
permanente (ARAUJO, 2015), sendo a sobrecarga de trabalho, a desvalorizagao profissional
e o deficit de recursos humanos condicdes presentes no cotidiano do trabalho desses
trabalhadores (OLIVEIRA, et al, 2018).



17

Assim, mediante as condicdes de trabalho, os trabalhadores de enfermagem estéo
expostos a diferentes riscos de adoecimento, que comprometem seu bem-estar como nos
casos de ansiedade, depressdo, fadiga e menor qualidade do sono (CELIK, et al, 2017),
implicando em consequéncias como a diminuicdo da capacidade para o trabalho, o
absenteismo, e custos elevados aos servi¢cos em funcdo dos afastamentos (FELLI, 2012).

No setor da satde, campo que expde a diferentes injurias a satde dos trabalhadores
(DAL PAI, 2018), os trabalhadores de enfermagem constituem o maior contingente de
pessoal, e no ambiente de trabalho hospitalar desempenham acGes de assisténcia ininterrupta
(ARAUJO-DOS-SANTOS, 2018). Considerando os diferentes cenarios de atuagdo, se
destaca a unidade de terapia intensiva (UTI) devido as caracteristicas de complexidade
elevada, pacientes instaveis e assisténcia especializada (SANTOS, et al, 2018) e por
apresentar fatores associados a capacidade para o trabalho da enfermagem como o
adoecimento, a fadiga e a carga de trabalho (ROSTAMABADI, ZAMANIAN,
SEDAGHAT, 2017).

Pesquisas de ambito internacional e nacional corroboram fatores preocupantes no
que se refere ao adoecimento dos trabalhadores de enfermagem que atuam em UT]I. Estudo
descritivo desenvolvido na Turquia, com enfermeiros intensivistas, encontrou associagoes
significativas entre escores de fadiga e ansiedade (p=0,010), depressdao (p=0,002) e
qualidade do sono (p<0,001), inferindo que quanto maior o nivel de fadiga, maiores foram
o0s niveis de ansiedade e depressao e menor a qualidade do sono (CELIK, et al, 2017). Estudo
brasileiro descreveu o perfil de adoecimento em trabalhadores hospitalares evidenciando a
relacdo entre as condi¢Oes de trabalho e a ocorréncia de transtornos mentais e
comportamentais, com maior frequéncia de registros relacionada aos trabalhadores de UTI,
e prevaléncia de afastamentos em trabalhadores de enfermagem de nivel técnico
(SANTANA, et al, 2016).

Os prejuizos a saude dos trabalhadores de enfermagem de terapia intensiva se
ampliaram quando consideramos as condi¢Ges de trabalho agravadas pelo contexto da
pandemia do novo coronavirus (COVID-19). A partir do surgimento dos primeiros casos da
doenca na China, em dezembro de 2019, e, posteriormente, sua disseminacdo a nivel global,
a situacdo de exposicdo dos trabalhadores de saude a diferentes riscos se fez ainda mais
evidente (KANG, et al, 2020). A enorme demanda de atendimentos nos servicos de satde

nesse periodo implicou diretamente nas questfes da sobrecarga fisica, mental, emocional
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dos trabalhadores de enfermagem e em fragilidades para garantir sua protegéo (MIRANDA,
et al, 2020).

Além das exigéncias da intensifica¢do da jornada e do ritmo de trabalho, os riscos de
contaminacdo no ambiente laboral enfrentados pelos trabalhadores de enfermagem se
tornaram ainda mais preocupantes, uma vez que, mesmo com prote¢do e técnicas adequadas,
a exposicao as cargas bioldgicas pode gerar graves consequéncias (MIRANDA, et al, 2020).
Entre abril de 2020 e setembro de 2021, o observatorio do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), registrou mais de 58.000 trabalhadores de enfermagem infectados com a COVID-
19 e 865 oObitos (COFEN, 2021).

Nesse sentido, nos ambientes de terapia intensiva se enfatiza a constante necessidade
de prover condicbes de trabalho adequadas, inferindo a importancia, por exemplo, da
adequacao do quantitativo de trabalhadores de enfermagem (SOUZA, 2019). Desse modo,
autor refere ser essencial a promocéo da saide desses trabalhadores (FORTE et al, 2014).

Estudo de tendéncias® da producéo cientifica (NAZARIO, SILVA, NICOLETTI,
2021), em teses e dissertacdes de Programas de P6s-Graduacao brasileiros, sobre satde do
trabalhador em UTI, de 36 producdes selecionadas, foram identificadas trés que
evidenciaram especificamente a presenca de riscos de adoecimento e danos a salde para 0s
trabalhadores no contexto das UTI (CAMPOS, 2008; SILVA, 2014; SILVA, 2018). E
importante enfatizar que nas produgdes em geral, analisadas na sua totalidade, ficou explicita
a constante influéncia das atividades ocupacionais sobre os trabalhadores.

Assim, se infere a necessidade permanente e a relevancia de investigacfes acerca
da saude do trabalhador em UTI, sobretudo que abordem ambitos de instituicdes de ensino
e especialmente em locais que ainda ndo tiveram oportunizada tal visibilidade. Alinha-se a
esses fatos a publicacdo da Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude, que
apresenta a necessidade de avaliacdo de impactos relativos a adoecimentos e agravos
relacionados ao trabalho no primeiro eixo tematico “Ambiente, trabalho e saide” (BRASIL,
2018).

A partir dessas consideragdes preliminares pretendeu-se explorar como objeto de
estudo os riscos de adoecimento, a fadiga, e a qualidade do sono em profissionais de

enfermagem que atuam em terapia intensiva. Assim, delineou-se como questdo de pesquisa:

IApresentado na disciplina Construgdo do Conhecimento em Salde e Enfermagem do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal De Santa Maria (UFSM) e publicado em periddico
(NAZARIO, SILVA, NICOLETTI, 2021).
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“Existe relagdo entre os riscos de adoecimento, a fadiga e a qualidade do sono em
trabalhadores de enfermagem de unidades de terapia intensiva?”.
A hipotese é que os riscos de adoecimento em trabalhadores de enfermagem de

terapia intensiva associam-se a elevada fadiga e a qualidade do sono ruim.

2 OBJETIVOS

A seguir estdo apresentados os objetivos do estudo.

2.1 OBJETIVO GERAL:

- Analisar os riscos de adoecimento, a fadiga e a qualidade do sono em trabalhadores
de enfermagem de unidades de terapia intensiva de hospitais universitarios do Rio Grande
do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Avaliar o contexto de trabalho de enfermagem em unidades de terapia intensiva;

- Analisar os custos fisicos, cognitivos e afetivos para trabalhadores de enfermagem
de unidades de terapia intensiva;

- Verificar os danos fisicos, psicoldgicos e sociais em trabalhadores de enfermagem
de unidades de terapia intensiva;

- Avaliar a fadiga em trabalhadores de enfermagem de unidades de terapia intensiva,;

- Mensurar a qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem de unidades de
terapia intensiva,;

- Verificar a associagéo entre a fadiga, a qualidade do sono, os riscos de adoecimento
relacionados ao trabalho e as variaveis sociodemograficas, laborais, de saude e do ambiente
de trabalho;

- Identificar correlacGes entre os fatores componentes das escalas utilizadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo de revisdo estdo contextualizados alguns aspectos tedricos e historicos
acerca do trabalho, caracteristicas do trabalho em enfermagem, os riscos a saude dos

trabalhadores de enfermagem e questdes relacionadas ao seu adoecimento.

3.1 TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM

Na antiguidade, desde as sociedades escravagistas até o surgimento e implementacéo
dos sistemas apoiados no feudalismo, o trabalho foi associado a algo penoso e de carater que
denotava inferioridade (CORTELLA, 2015). A prdpria origem da palavra trabalho - do latim
tripalium - que deriva de um instrumento de tortura/castigo, implica na percepcao de que
nem sempre tal atividade foi entendida como positiva na historia (PINTO, 2013;
CORTELLA, 2015).

Com o transcorrer dos séculos, tal concepcao foi se modificando, e o trabalho passou
a ser entendido como uma atividade social necesséria a formacdo da identidade humana
(PINTO, 2013). Desse modo, a depender das condi¢bes sob as quais se desenvolve, ao
mesmo tempo em que satisfaz determinadas necessidades, o trabalho pode desgastar e
adoecer o trabalhador (FELLI, BAPTISTA, 2015; PORTO, 2000).

Com o fortalecimento do capitalismo e a industrializagdo da economia,
principalmente a partir das revolucdes industriais entre os seculos XVI1I e XIX, foi possivel
verificar o trabalho sendo realmente prejudicial a salde dos trabalhadores, como
desvalorizacéo e exploracdo da mao de obra e condi¢des totalmente inadequadas e insalubres
(PINTO, 2013; SANTOS, et al, 2013). Assim, a partir dessas preocupagdes, iniciaram-se
alguns movimentos de busca por melhorias no contexto de trabalho, especialmente no meio
fabril, com regulamentacdes ainda frageis naquele momento da jornada de trabalho e
remuneracdo (ANTUNES, 2013).

Mesmo com a existéncia de movimentos sindicais e de operarios nesse periodo
tensionando mudancas, a criacdo de entidades que recomendassem aspectos de protecdo e
salde dos trabalhadores, como a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), s6 ocorreria
no comeco do seculo XX (SANTOS, et al, 2013). Em ambito nacional, somente em 1943 foi
criada a Consolidacdo da Leis do Trabalho (CLT) que unificou a legislacdo trabalhista
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existente até 0 momento no pais e regulamentou aspectos das relagdes coletivas e individuais
de trabalho (BRASIL, 1943).

Nesse sentido, a legislacdo trouxe o reconhecimento da satde do trabalhador como
campo de atuacdo que engloba promocéo da salde, assisténcia e vigilancia, sendo definida
como competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) instituido pela Constituicio Federal
de 1988 e regulamentado pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990).
Alinhada a este marco, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
instituida no ano de 2012, reforcou aspectos especificos da salde do trabalhador na
legislacéo nacional, enfatizando o trabalho como um importante fator de influéncia na saude
e adoecimento dos individuos (BRASIL, 2012).

Mesmo com alguns avancos ja conquistados politicamente no sentido da promogéo
da saude e protecdo do trabalhador, permanece a constatacdo do trabalho como causa de
adoecimento e agravos (BAPTISTA, et al, 2018; CAMARGO, 2017; FELLI, BAPTISTA,
2015). As exigéncias do processo de trabalho vém aumentando com a implementacéo de
novas tecnologias e formas de gerenciamento, tornando o ritmo de trabalho mais intenso e
as atividades cada vez mais complexas (FELLI, BAPTISTA, 2015).

Essas situacdes podem levar a consequéncias a salde do trabalhador, em termos de
riscos fisicos, psicoldgicos e sociais, com alteracGes na qualidade do sono e fadiga, que, por
vezes, implicam no adoecimento desses trabalhadores. Os riscos a satde dos trabalhadores
podem ser considerados como quaisquer situacdes ou circunstancias que provoguem algum
tipo de dano devido ao processo ou ambiente de trabalho. Essa concepcédo engloba e vai além
dos riscos ocupacionais tradicionalmente conhecidos e incorpora aspectos da organizagédo
do trabalho considera que o trabalhador pode ser afetado em suas dimensdes psiquicas,
fisicas, cognitivas e afetivas (PORTO, 2000).

Para os trabalhadores e trabalhadoras da &rea da saude, esta realidade também
prevalece. Especialmente para a area da enfermagem, que experiencia diferentes formas de
exposicdo a riscos e condicdes bastante especificas no seu ambiente laboral, o trabalho
impacta na saude, qualidade de vida e na morbimortalidade (BAPTISTA, etal, 2018; FELLI,
BAPTISTA, 2015). No contexto hospitalar, 0 adoecimento dos trabalhadores e trabalhadoras
de enfermagem pode ser desencadeado pelas proprias caracteristicas e complexidade desse
ambiente, como situacdes de intensificacdo do ritmo de trabalho, relagdes interpessoais e

exposicdo aos riscos ocupacionais (BAPTISTA, et al, 2018).
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A sobrecarga e a intensificacdo do trabalho em enfermagem propiciam ainda mais o0s
riscos de adoecimento e sugere reducdo da capacidade para o trabalho e a fadiga (FELLI,
BAPTISTA, 2015). A depender das condicGes de trabalho, a fadiga ainda pode gerar
consequéncias como acidentes de trabalho e graves lesdes (KOYAMA, FERNANDES
JUNIOR, MELLO, 2013).

A fadiga é subjetiva e, mesmo ainda sem um consenso sobre sua definicdo na
literatura (SILVA, et al; KOYAMA, FERNANDES JUNIOR, MELLO, 2013), pode ser
compreendida como uma sensagdo de exaustdo ou cansaco e reducdo da disposicdo para
atividades cotidianas mesmo apos descanso (BORGES, et al, 2018; WENDT, et al, 2019).
Pode caracterizar-se como fadiga fisica e/ou fadiga mental, e envolver tanto fatores
psicomotores quanto cognitivos do individuo (KOYAMA, FERNANDES JUNIOR,
MELLO, 2013). A pessoa com fadiga pode apresentar sintomas como sonoléncia,
desatencdo e desmotivacdo. Desse modo, a ocorréncia da fadiga esté relacionada a periodos
prolongados de vigilia e restricdo ou interrup¢do do sono (KOYAMA, FERNANDES
JUNIOR, MELLO, 2013). Para o trabalhador de enfermagem que atua no ambiente
hospitalar, as caracteristicas do processo de trabalho como a necessidade do trabalho em
turnos, dimensionamento inadequado, jornadas extensas e ritmo intenso podem propiciar
ainda mais o desenvolvimento da fadiga (FELLI, BAPTISTA, 2015). Além da fadiga, dentre
os efeitos danosos a saude que podem ser causados pelo trabalho em turnos, sdo observados
os distarbios do sono (FELLI, BAPTISTA, 2015).

A alteracdo do ciclo normal de vigilia e sono dos trabalhadores decorre da
necessidade de adaptacdo aos diferentes horéarios de trabalho (KOYAMA, FERNANDES
JUNIOR, MELLO, 2013). As perturbacdes na qualidade e quantidade do sono impactam de
diferentes formas no organismo, gerando disfuncdes metabdlicas, cardiovasculares e no
sistema nervoso central (KIM, TUFIK, ANDERSEN, 2017). O acometimento de distarbios
do sono é ainda mais comum em trabalhadores noturnos e de turnos alternados, ocorrendo a
reducdo da produtividade no trabalho, déficit de atencdo e sonoléncia diurna excessiva
(SMITH, 2017).

O trabalho em terapia intensiva se diferencia de outras unidades hospitalares por
ser um local com acesso restrito, que assiste usuarios hemodinamicamente instaveis, com
alta dependéncia dos cuidados de enfermagem, e com ritmo intenso de trabalho (SANTOS,
et al. 2018), situagBes que podem contribuir para elevar as exigéncias fisicas, psicoldgicas e

mentais dos trabalhadores e comprometer sua saude.
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3.2 TENDENCIAS DA PRODUGCAO CIENTIFICA SOBRE SAUDE DO
TRABALHADOR EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO
NARRATIVA

Neste topico, sera apresentado detalhadamente estudo de revisio? desenvolvido com
0 objetivo de identificar as tendéncias da producéo cientifica, em teses e dissertacdes, sobre
saude do trabalhador em unidades de terapia intensiva (NAZARIO, SILVA, NICOLETTI,
2021) (ANEXO A).

O estudo se constituiu em uma revisdo do tipo narrativa. Esta possibilita a
investigagdo de tematicas abrangentes, € indicada para se obter um levantamento de
producdes cientificas disponiveis e permite a reunido de materiais de diferentes fontes para
analise ampla e critica (LACERDA, COSTENARO, 2016). Nesse sentido, a revisdo
narrativa torna possivel conhecer o estado da arte de determinada tematica, contribuindo
para fundamentar estudos cientificos teoricamente, além de elucidar possiveis lacunas do
conhecimento da area investigada (LACERDA, COSTENARO, 2016).

O levantamento das producbes foi realizado em maio de 2019 por meio da busca
online no Catélogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Foram utilizadas as palavras "salde do trabalhador" AND
"terapia intensiva", obtendo-se 68 producdes. Os critérios de selecdo foram: resumos
completos das dissertacBes e teses, disponiveis online, produzidas até o ano de 2018, que
fossem da tematica e abordassem no titulo ou no resumo aspectos da salde do trabalhador
em unidades de terapia intensiva. Apos a aplicacdo dos critérios, foram selecionadas para
analise 36 producdes. A partir dos dados coletados nos resumos foram identificadas algumas
caracteristicas das tendéncias das producdes, que sao detalhadamente descritas a seguir.

Nos resultados, das 36 producdes encontradas, trés foram teses e 33 foram
dissertagdes. Para melhor apresentacdo e visualizacdo das producdes selecionadas foi
construido um quadro incluindo o cddigo identificador de cada estudo (sendo T1, T2, para

teses e D1, D2 para dissertacdes), referéncia e objetivos (Quadro 1).

2Apresentado na disciplina Construgdo do Conhecimento em Salde e Enfermagem do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal De Santa Maria (UFSM) e publicado em periddico
(NAZARIO, SILVA, NICOLETTI, 2021).
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Quadro 1 — Apresentacgéo das producdes selecionadas.

NO

REFERENCIA

OBJETIVOS

D1

PETERSEN, R. S. Fatores do trabalho associados a
lombalgia ndo especificada, caracterizada no ambito da
resisténcia da musculatura extensora lombar, entre
trabalhadores de enfermagem de Unidades de Terapia
Intensiva. 2012. 141 p. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem Fundamental)- Universidade de S&o Paulo/
Ribeiréo Preto, Ribeirdo Preto, 2012.

Identificar os fatores do trabalho associados a lombalgia ndo
especifica, caracterizada no dmbito da resisténcia da musculatura
extensora lombar, em trabalhadoras de enfermagem de Unidades

de Terapia Intensiva.

D2

CORREA, C. F. Biosseguranca em uma unidade de
terapia intensiva: a percepcao da equipe de
enfermagem. 2006. 99 p. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)-Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2006.

Descrever as medidas de biosseguranca adotadas pela equipe de
enfermagem durante a assisténcia prestada em UTI; identificar a
percepcdo da equipe de enfermagem acerca da importancia da
adogdo e implementacédo das medidas de biosseguranca durante a
assisténcia prestada em UTI; analisar as possibilidades de
implementacéo, pela equipe de enfermagem, de medidas de
biosseguranca durante a assisténcia prestada em UTI.

D3

CAMPOS, J. F. Trabalho em terapia intensiva: avaliacao
dos riscos para a saude do enfermeiro. 2008. 120 p.
Disserta¢do (Mestrado em Enfermagem)-Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

Mensurar e avaliar os riscos de adoecimento relacionados ao
trabalho do enfermeiro de UTI a partir do Inventério sobre
Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA).

D4

FARIA, A. M. Presenteismo: fatores envolvidos no
processo decisorio de ir trabalhar doente. 2016. 175 p.
Dissertacdo (Mestrado em Trabalho, Satide e Ambiente)-
Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho, S&o Paulo, 2016.

Verificar a existéncia de presenteismo e os principais fatores
envolvidos no processo decisorio de ir trabalhar doente em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

D5

SILVA, A. F. Transtornos mentais comuns, absenteismo
e presenteismo na equipe multiprofissional de satde em
uma Unidade de Terapia Intensiva. 2017. 145 p.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem Fundamental)-
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, S&o Paulo,
2017.

Relacionar as caracteristicas sociodemogréficas, laborais e de
satde dos membros da equipe multiprofissional da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), com a presenca de Transtornos Mentais
Comuns e a ocorréncia de absenteismo e presenteismo.

T1

LOURO, T. Q. O adoecimento do profissional de
enfermagem em UTI: o ruido ambiental como marcador
de uma sindrome. 2015. 125 p. Tese (Doutorado em
Enfermagem e Biociéncias)-Universidade Federal do
Estado do Rio De Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Auvaliar a repercusséo do ruido ambiental nos profissionais de
enfermagem atuantes em UTIs; quantificar o nivel do ruido
ambiental encontrado nas UTIs; quantificar o tempo estimulo-
resposta do profissional de enfermagem aos equipamentos
utilizados na assisténcia aos clientes nas UTIs; defender a Tese de
que os ruidos ambientais tém repercussdo no corpo dos
profissionais e contribuem para os riscos na atencéo e no cuidado
dos clientes.

D6

OLIVEIRA, M. M. Alteracdes psicofisiologicas dos
trabalhadores de enfermagem no servico noturno. 2005.
127 p. Dissertacéo (Mestrado em Enfermagem)-
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2005.

Identificar as alteragdes psicofisioldgicas nos trabalhadores de
enfermagem do servigo noturno que atuam em um Centro de
Terapia Intensiva (CTI); descrever as repercussdes que as
alteracOes psicofisioldgicas trazem para a salde do trabalhador de
enfermagem do servigo noturno que atua em um CT]I; discutir as
estratégias defensivas utilizadas pelo trabalhador de enfermagem
do servico noturno para lidar com as alteracOes psicofisioldgicas
geradas pelo servico noturno.

D7

CAMPELO, T. L. O trabalho como operador de satde
na visao da ergonomia da atividade: estudo de caso da
atividade de trabalho de uma equipe de enfermagem em
unidades de terapia intensiva neonatal e pediétrica. 2017.
170 p. Dissertacdo (Mestrado em Trabalho, Saude e
Ambiente)-Fundacéo Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranca e Medicina do Trabalho, S&o Paulo, 2017.

Compreender a relacdo entre o trabalho e o processo satude—
doenca de uma equipe de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica (UTIP) em um hospital publico, evidenciando as

condicdes de trabalho e os fatores organizacionais que limitam a
margem de acdo dos trabalhadores na regulagéo de suas
atividades.

D8

MACEDO, A. P. F. O. Morbidade referida pelos
trabalhadores de enfermagem na unidade de terapia
intensiva. 2013. 74 p. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem)-Universidade Universus Veritas Guarulhos,
Guarulhos, 2013.

Analisar a morbidade referida pelos trabalhadores de enfermagem
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e identificar o tratamento
utilizado pelos trabalhadores de enfermagem frente a morbidade

referida.

D9

TYLL, M. A. G. A vivéncia do estresse profissional na
unidade de terapia intensiva: vozes de profissionais de
saude no Pard. 2014. 89 p. Dissertagao (Mestrado em
Ciéncias Ambientais e Saude)-Pontificia Universidade
Catolica de Goids, Goiania, 2014.

Compreender a vivéncia do estresse profissional nas Unidades de
Terapia Intensiva de um Hospital de referéncia, para identificar os
principais fatores que contribuem ao estresse ocupacional e
identificar o impacto subjetivo das fontes de estresse sobre o
profissional e seu trabalho.

D10

RENNO, C. O. Analise postural da equipe de
enfermagem durante o banho no recém-nascido. 2012 90
p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2012.

Identificar as posturas predominantes adotadas pelos
trabalhadores de enfermagem durante o banho no recém-nascido
em incubadora neonatal; Discutir 0s possiveis riscos para 0s
trabalhadores de enfermagem em decorréncia das posturas
adotadas; Analisar as implicacfes das posturas para 0s
trabalhadores de enfermagem.
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T2 Azambuja, E. P. E possivel produzir satide no trabalho Compreender, partindo das crencas, dos valores e das percepgdes
da enfermagem? Um estudo sobre as relagdes existentes verbalizados pelos trabalhadores de enfermagem, que agdes
entre a subjetividade do trabalhador e a objetividade do desenvolvidas por eles potencializam a sua salide ou o seu
trabalho. 2007. 276 p. Tese (Doutorado em Enfermagem)- desgaste; e, segundo, identificar as possibilidades (ou

Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, impossibilidades) de expressao da subjetividade dos trabalhadores
2007. da enfermagem, bem como as agdes que se aproximam da
produgdo da salde ou que sdo potencializadoras do desgaste, por
meio da observagao das suas a¢cdes no ambito institucional e
organizacional.

D11 LEITE, I. R. L. Carga de trabalho de enfermagem em Avaliar a carga de trabalho de enfermagem em unidade de

unidade de terapia intensiva e fatores associados a satde terapia intensiva (UTI) por meio da aplicagdo do Nursing
do trabalhador. 2012. 91 p. Dissertacao (Mestrado em Activities Score (NAS) e fatores associados a satde dos
Enfermagem)- Fundagdo Universidade Federal do Piaui, trabalhadores dessas unidades.
Teresina, 2012.

D12 MARTINS, A. C. Sintomas osteomusculares Apreender os sintomas de Dist(rbios Osteomusculares

relacionados ao trabalho de enfermagem em unidade de Relacionados ao Trabalho (DORT) entre os trabalhadores de

terapia intensiva. 2011 142 p. Dissertagdo (Mestrado em enfermagem, seus determinantes e possiblidades de prevengéo.
Gerenciamento em Enfermagem)-Universidade de S&o
Paulo, S&o Paulo, 2011.

D13 ALMEIDA, L. M. N. Unidade de Terapia Intensiva Verificar as condicdes fisico-funcionais de uma Unidade de

Neonatal: riscos fisicos como fatores potenciais de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do interior do estado do
agravos a saude do trabalhador. 2013 80 p. Dissertacéo Maranhao frente as recomendacdes da RDC 50/ANVISA/2002 e
(Mestrado Profissional em Bioengenharia)-Universidade do | identificar as fontes potenciais dos riscos fisicos capazes de gerar

Vale do Paraiba, Sdo José dos Campos, 2013. acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.
D14 SILVA, L. C. S. Percepgdo dos trabalhadores de satde Analisar a percepgao de trabalhadores de saide relacionada a
sobre a exposi¢ao a micro-organismos multirresistentes. | exposicdo ocupacional por micro-organismos multirresistentes em
2013. 110 p. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem)- uma Unidade de Terapia Intensiva Infantil de uma instituicéo do
Universidade Federal de Goias, Goiania, 2013. Sistema Unico de Sadde de Goiénia-Goiaés.
D15 BENEDET, A. Riscos Fisicos: Sua Potencialidade na Identificar as fontes potenciais dos riscos fisicos nas Unidades de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 2008. 62 p. Terapia Intensiva Neonatal de dois hospitais Publicos, um do
Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Biomédica). interior paulista e outro do interior catarinense, que podem causar
Universidade do Vale do Paraiba, Séo José dos Campos, acidentes de trabalho e/ou doengas profissionais.
2008.
D16 LIMA, F. B. Prazer e sofrimento na prética laboral do Identificar os fatores que despertam prazer e 0s que causam
enfermeiro em uma UT]I. 2014 98 p. Dissertacéo sofrimento ao enfermeiro de uma UTI em sua rotina laboral e
(Mestrado em Enfermagem)-Universidade Federal do discutir como esses sentimentos de prazer e sofrimento refletem
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014. no processo saiide-doenga e trabalho desses enfermeiros, na
perspectiva da salde do trabalhador.

D17 RAMOS, E. L. A qualidade de vida no trabalho: Discutir a qualidade de vida no trabalho do trabalhador de

dimensoes e repercussdes na satde do trabalhador de enfermagem de terapia intensiva; Caracterizar as situagdes que
enfermagem de terapia intensiva. 2009. 117 p. interferem ou favorecem na qualidade de vida no trabalho de
Disserta¢do (Mestrado em Enfermagem)-Universidade do enfermagem em terapia intensiva e analisar as repercussdes da
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009. qualidade de vida no trabalho na satde do trabalhador de
enfermagem de terapia intensiva.
D18 SANTOS, C. E. S. Andlise dos riscos ocupacionais dos Analisar os riscos ocupacionais aos quais estao expostos 0s
profissionais de enfermagem em unidade de terapia profissionais de enfermagem, em Unidade de Terapia Intensiva
intensiva adulto de um hospital publico em imperatriz — adulto de um hospital pablico de Imperatriz - MA.
MA. 2017. 99 p. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias
Ambientais e Salde)-Pontificia Universidade Cat6lica de
Goiés, Goiania, 2017.

D19 SILVEIRA, M. As repercussdes do trabalho noturno Conhecer as repercussdes do trabalho noturno aos trabalhadores
para os trabalhadores de enfermagem de unidades de de enfermagem de unidades de cuidados intensivos.
cuidados intensivos. 2014. 111 p. Dissertacéo (Mestrado

em ENFERMAGEM)-Universidade Federal de Santa
Maria, Santa Maria, 2014.
D20 | TITO, R. S. Burnout e transtornos mentais comuns nos Identificar a ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC),
trabalhadores de enfermagem que assistem criangas a ocorréncia da sindrome de Burnout, e a associacdo de ambos 0s
com cardiopatia grave. 2013. 172 p. Dissertacéo transtornos nos trabalhadores de enfermagem, bem como elaborar
(Mestrado em Gerenciamento em Enfermagem)- propostas de intervengao para reducéo do desgaste psiquico.
Universidade de Sdo Paulo, S&o Paulo, 2013.
D21 JUNIOR, E. F. P. Inovagdes tecnoldgicas em terapia Identificar a percepgéo do trabalhador de enfermagem sobre a
intensiva repercussdes para a sadde do trabalhador de utilizacdo de tecnologia dura em Unidade de Terapia Intensiva
enfermagem e o processo de trabalho. 2012. 112 p. (UT1); Descrever os fatores intervenientes em relagéo ao uso da
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-Universidade do tecnologia dura pelo trabalhador de enfermagem de UTI e analisar
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2012. as repercussoes da utilizagdo da tecnologia dura para o processo
de trabalho e a saude do trabalhador de enfermagem em UTI.
D22 RODRIGUES, M. C. Riscos ambientais no CTI: um Descrever os Riscos Ambientais presentes no CTI caracterizando

estudo sobre suas consequéncias nos profissionais de
enfermagem. 2017. 89 p. Dissertagdo (Mestrado
Profissional em Salde e Tecnologia no Espago Hospitalar)-
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

tipo, nivel e origem; Identificar respostas nos corpos dos
profissionais a partir de como e por que esses riscos a que sao
submetidos podem causar adoecimentos; Elaborar indicadores de
Riscos Ambientais para os profissionais de enfermagem a partir
de suas respostas.
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D23 SOARES, R. S. Burnout e fatores associados entre Descrever a prevaléncia e possiveis fatores associados a sindrome
profissionais de enfermagem de hospital municipal no de burnout entre profissionais de enfermagem de setores
Rio de Janeiro. 2018. 79 p. Dissertagao (Mestrado em fechados.
Enfermagem)-Universidade Federal Fluminense, Niteroi,
2018.
D24 | ROCHA, A.P. F. O trabalho em situacéo limite: o labor Conhecer a perspectiva sobre a salde e o trabalho de médicos de
e a saude dos médicos de uma UT| neonatal. 2013. 85 p. uma unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital pablico
Dissertacdo (Mestrado em Salde Publica)-Fundacéo do estado do Rio de Janeiro; interpretar o significado do trabalho
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2013. na vida desses profissionais, identificando as dificuldades bem
como as satisfacdes geradas no ambito laboral.
D25 OLIVEIRA, R. A. Desafios a vigilancia em satde do Compreender, por meio de uma reflex&o sobre a atuacéo de um
trabalhador: ag6es de um nucleo de satde do Ndcleo de Satde do Trabalhador a partir de uma Unidade de
trabalhador. 2013. 173 p. Dissertagéo (Mestrado em Salde Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os desafios & Vigilancia em
Publica)-Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2013. Salde do Trabalhador.
D26 MARQUES, J. P. D. Satisfagdo no trabalho de Compreender a satisfagdo no trabalho de técnicos de enfermagem
trabalhadores com formacéo superior que atuam como em unidades de terapia intensiva, com formagao superior.
técnicos de enfermagem. 2017. 111 p. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem)-Universidade Federal de Santa
Maria, Santa Maria, 2017.

D27 | CONCEICAO, M. A. Percepcao de risco bioldgico entre | Levantamento da percepgao de risco bioldgico entre trabalhadores
trabalhadores de satde de um hospital piblico de médio de salide de Unidade de Terapia Intensiva de Adultos de um
porte em Cuiabd, Mato Grosso. 2010. 105 p. Dissertagéo hospital pablico de médio porte, na cidade de Cuiaba.
(Mestrado Profissionalizante em Salde Coletiva)-Faculdade
de Ciéncias Médicas da Sta. Casa de Séo Paulo, Sdo Paulo,

2010.
D28 | OLIVEIRA, R. P. Carga de Trabalho e Absenteismo da | Identificar a carga de trabalho e as taxas de absenteismo da equipe
Equipe de Enfermagem em Unidade de Terapia de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva-Adulto
Intensiva. 2015. 104 p. Dissertacéo (Mestrado em (UTI) de um hospital de ensino no interior do estado de S&o
Enfermagem Fundamental)-Universidade de S&o Paulo/ Paulo.
Ribeiréo Preto, S&o Paulo, 2015.
D29 | SILVA, G.J. P. Danos a saude relacionados ao trabalho Auvaliar os danos a satde relacionados ao trabalho em
em fisioterapeutas intensivistas da rede hospitalar de fisioterapeutas intensivistas da Rede Hospitalar de Séo Luis /
Sé&o Luis — MA. 2014. 68 p. Dissertacdo (Mestrado em Maranhao.
Saude Coletiva)-Universidade Federal do Maranhéo, Séo
Luis, 2014.
D30 | SILVA, C. M. S. E. Saude do trabalhador em ambiente Elaborar cartilha educativa acerca de exposi¢ao a material
com exposi¢do a material biolégico: uma producéo bioldgico e dos procedimentos preconizados no atendimento no
tecnolégica. 2017. 100 p. Dissertagdo (Mestrado Hospital Federal cenério do estudo; Descrever os sentimentos
Profissional em Enfermagem)-Universidade Federal envolvidos e as necessidades de informag&o da equipe de
Fluminense, Niteroi, 2017. enfermagem apds exposicdo a material biolégico no atendimento
realizado no Hospital Federal cenario do estudo; Disseminar a
informacdo acerca dos procedimentos envolvidos no atendimento
dos membros da equipe de salde apds exposi¢ao a material
bioldgico e Avaliar os aspectos relativos ao conteido e estrutura
da cartilha educativa com os membros da equipe de enfermagem
do CTI do Hospital cenario do estudo.

D31 FIGUEIREDO, C. A. R. A percepcéao do absenteismo Analisar a percepgao do absenteismo laboral pelos profissionais
laboral dos profissionais de enfermagem de unidades de | de enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital de
terapia intensiva em Porto Velho — Rond6nia. 2015. 64 Base Dr. Ary Pinheiro.

p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Ensino em
Ciéncias da Saude)-Universidade Federal de Rondonia,
Porto Velho, 2015.
D32 | SILVA, A. P. B. Riscos e danos relacionados ao contexto Analisar o contexto de trabalho e os danos ocupacionais, na
do trabalho da equipe de enfermagem de unidades perspectiva dos profissionais da equipe de enfermagem, em uma
neonatais. 2018. 136 p. Dissertagdo (Mestrado em Unidade de Terapia Intensiva e Intermediaria Neonatal.
Enfermagem)-Universidade Federal de Goias, Goiania,
2018.
D33 RODRIGUES, C. M. A. Sintomas osteomusculares Identificar sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores de
relacionados ao trabalho de enfermagem em uma enfermagem que atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva de
unidade de terapia intensiva: uma abordagem sobre um hospital Federal do Estado do Rio de Janeiro e discutir os
LER/DORT. 2016. 122 p. Dissertacéo (Mestrado em sintomas musculoesqueléticos e seus aspectos ergondmicos com
Enfermagem)-Universidade Federal do Estado do Rio de énfase na saude do trabalhador.
Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

T3 FOGAGCA, M. C. Estresse ocupacional, saide mental e Auvaliar o estresse ocupacional, a saide mental e a qualidade de
qualidade de vida de médicos e enfermeiros intensivistas vida de médicos e enfermeiros intensivistas pediatricos e
pediatricos e neonatais. 2008. 131 p. Tese (Doutorado em neonatais.

Psiquiatria e Psicologia Médica)-Universidade Federal de
Séo Paulo, Sdo Paulo, 2008.

Fonte: construcdo da autora.
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No que se refere as regides de publicacéo das teses e dissertacoes, 14 producoes
foram do Rio de Janeiro, 12 do estado de Sao Paulo, quatro de Goias e duas do Rio Grande
do Sul. Os estados de Santa Catarina, Piaui, Maranh&o e Ronddnia contaram com um estudo
cada. Os programas de pds-graduacdo em nivel de mestrado académico em enfermagem
apresentaram um total de 15 dissertacOes, sendo que destas, 10 séo de programas da regido
sudeste do Brasil. Em relacdo aos periodos de publicacdo, entre os anos de 2005 e 2011
foram publicados nove estudos. A maior parte dos estudos foi publicada entre 2012 e 2018,
contabilizando 27 produgdes.

Quanto ao tipo de delineamento do método de pesquisa, 16 produgdes foram

qual itativas(DZ, D6, D7, D9, D10, D14, D16, D17, D19, D21, D24, D25, D26, D27, D30, T2) 15 foram quantitativaS(Dl,

D3, D5, D8, D11, D13, D15, D18, D23, D28, D29, D31, D33, T1, T3) e cinco utilizaram a abordagem quanti-
qualitativa(D“' D12, D20, D22, D32).

As producdes tiveram como participantes, em sua maioria, trabalhadores da equipe
de satide de unidades de terapia intensiva. Desse modo, 21 estudos®*: P2 P6. b7, D8, D10, D11, D12,
D17, D18, D19, D20, D21, D22, D23, D30, D31, D32, D33, T1, T2) investigaram somente a equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Além desses, dois estudos®® P® foram
realizados somente com enfermeiros, e um estudo®?® teve como participantes técnicos de
enfermagem. Cinco estudos®®: D24 D27. D29, T3) ahordaram outros trabalhadores da equipe de
salude além dos de enfermagem, e tiveram como participantes psicologos, médicos e
fisioterapeutas. Destaca-se que quatro estudos®* P> D14 D 25 np3g especificaram quais
trabalhadores de saude foram investigados. De acordo com os resumos analisados, dois
estudos(®?3 P19 ytilizaram mapeamento da estrutura fisica das unidades de terapia intensiva,
e um estudo®?® também teve como participantes pacientes internados nesse tipo de unidade.

Sobre as unidades de terapia intensiva (UTI) que foram cenéario das publicacdes,
Sete(DS, D16, D18, D27, D28, D29, T2) foram realizadas em UTI adU'tO, Sete(D4, D10, D13, D15, D24, D25, D32)
ocorreram em UTI neonatal, trés®” P20 T3) foram desenvolvidas em UTI neonatal e
pediatrica, e oito(P8 D9 DL D12 D14, D17, D19, D26) astydos foram realizados em outros tipos
especializados de UTI. Verificou-se, mediante a analise dos resumos, que 11(P% b2 B3, D8, D21,
D22, D23, D30, D31, B33, T1) estydos n&o especificaram quais foram os tipos de UTI investigados.

Em relacdo as tematicas dos estudos, foram abordados diferentes aspectos acerca
da satde do trabalhador em unidade de terapia intensiva, enfocando assuntos como: trabalho

noturno®*®: P8): carga de trabalho®*! P?8): riscos de adoecimento para os trabalhadores®3 ™
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D8): riscos ocupacionais®*® P22 danos ocupacionais®?® DP32): riscos do ambiente
relacionados a estrutura das unidades®® P1®: sintomas osteomusculares® P12 D33): anglise
postural dos trabalhadores®*?); biosseguranca®? P14): riscos bioldgicos(®?” P39): estresse®®
™). Burnout®?® P23): prazer e sofrimento no trabalho®®); satisfacdo no trabalho®?* D)
qualidade de vida no trabalho®”); absenteismo e presenteismo®* P5 D3D: relacio entre
trabalho e satide®” ™: inovagdes tecnoldgicas e repercussoes para a satide(®?; e vigilancia
em sadde do trabalhador(®?®,

Os resultados evidenciaram que a maior parte dos estudos sobre saude do
trabalhador em unidades de terapia intensiva, proveniente de cursos de mestrado académico
em enfermagem, € da regido sudeste do pais. Esse fato vai ao encontro dos dados do ultimo
relatorio de avaliacdo quadrienal publicado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) referente a area da pds-graduacéo em enfermagem. No
documento, a regido sudeste permanece sediando 42,9% dos programas da area, entre
doutorados, mestrados académicos e profissionais (BRASIL, 2017).

Os dados referentes ao periodo de maior nimero de publicacdes das producdes (27
estudos entre 2012 e 2018) podem estar relacionados ao contexto de protecdo legal dos
trabalhadores. Em 23 de agosto de 2012, foi instituida a Politica Nacional de Saide do
Trabalhador e da Trabalhadora. Esta se configura como conjunto de politicas no dominio do
Sistema Unico de Satde (SUS), que consideram a particularidade das agdes de satde do
trabalhador, bem como o trabalho como um dos fatores decisivos do processo saude-doenca
(BRASIL, 2012).

Ainda, destaca-se que a relacdo do trabalho-salde vem sendo priorizada nas
pesquisas em salde desde o ano de 2008, com a publicacdo pelo Ministério da Saude da
subagenda “Saude, ambiente, trabalho e biosseguranca” (BRASIL, 2008). Atualmente, a
publicacdo da Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Salude permanece
expondo a necessidade de avaliacdo de impactos relativos a adoecimentos e agravos
relacionados ao trabalho no primeiro eixo tematico “Ambiente, trabalho e saude” (BRASIL,
2018).

Nos tipos de método de pesquisa dos estudos analisados, prevaleceram as
abordagens qualitativas(DZ, D6, D7, D9, D10, D14, D16, D17, D19, D21, D24, D25, D26, D27, D30, T2). 0] interesse
desse tipo de pesquisa esta na descricdo dos significados das acOes e relagdes para 0s sujeitos,
em convergéncia com 0s objetivos propostos. Nesse sentido, busca-se compreender e

interpretar principalmente as experiéncias subjetivas e fendbmenos (MINAYO, 2014).
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Também constatou-se o predominio de estudos com abordagem quantitativas®® P3
D5, D8, D11, D13, D15, D18, D23, D28, D29, D31, D33, T1, T3) SegUidO pelos quanti-qualitativaS(D4' D12, D20, D22,
D32) E relevante enfatizar que os diferentes métodos de investigacdo tem sua importancia e
podem se complementar para atender adequadamente as proposicdes das investigacdes
(MINAYO, 2014).

Os resultados demonstraram que a maior parte dos estudos foi realizada com
trabalhadores da equipe de enfermagem como participantes®*: b3 D2, D6, D7, D8, D10, D11, D12, D16,
D17, D18, D19, D20, D21, D22, D23, D26, D30, D31, D32, D33, T1, T2)’ como enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem. Esse dado corrobora a realidade dos servigos de terapia intensiva nos quais
os trabalhadores de enfermagem compdem o maior contingente de profissionais de salde
(SOUZA, et al, 2018). O trabalho da enfermagem é caracteristico por ser mais préximo ao
paciente, realizando procedimentos técnicos, cuidados intensivos e assisténcia permanente
ao paciente critico (ARAUJO, 2015). Além disso, entende-se que outras condi¢des do
trabalho em enfermagem, como sobrecarga de trabalho, desvalorizacao profissional e déficit
de recursos humanos (OLIVEIRA, et al, 2018) tenham interferéncia na salde desses
trabalhadores.

Ainda em relacéo aos participantes das producdes analisadas, alguns estudos(®® P
D27, D29, T3) jnvestigaram outros trabalhadores de sadide que atuam nas unidades de terapia
intensiva, como psicologos, médicos e fisioterapeutas. Pesquisas recentes com médicos
intensivistas identificou que estes podem apresentar riscos de desestabilizacdo psicologica,
sofrendo por vezes com questdes de desgaste emocional e fisico (CHERER; QUINTANA,;
PINHEIRO, 2015; TIRONI, 2016).

Quanto aos cenarios de investigacdo das teses e dissertacdes, destacaram-se
unidades de terapia intensiva (UT1) destinadas ao atendimento de pacientes adultos®> P
D18, D27, D28, D29, T2) e de assisténcia neonatal E/OU pediétrica(D4' D7, D10, D13, D15, D20, D24, D25, D32,
™). Como ja mencionado anteriormente, as UTI sdo setores diferenciados de complexidade
elevada, tecnologias avancadas, pacientes instaveis e assisténcia especializada (SANTOS, et
al. 2018).

A Resolucdo numero sete de 24 de fevereiro de 2010, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ainda estabelece algumas padronizacbes para o
funcionamento das UTI: a UTI- Adulto (UTI-A) se destina a pacientes com 18 anos ou mais,
podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos, se definido pela instituicdo; a UTI Neonatal
(UTI-N) atende recém-nascidos (idade entre 0 e 28 dias); a UTI Pediatrica (UTI-P) presta
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assisténcia a pacientes com idade entre 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo o limite de idade
definido conforme cada instituicdo (ANVISA, 2010).

Dentre estas, provavelmente a que mais se diferencia por suas especificidades seja
a UTI neonatal. Esta se caracteriza pelo atendimento de recem-nascidos que necessitam de
assisténcia integral e diferenciada em funcdo de complicagdes, principalmente
prematuridade, com vistas a manutencdo das condi¢fes de vida e o acompanhamento
necessario para sua recuperacdo (COELHO, 2018).

Dentre os temas dos estudos apresentados nos resultados, acerca da saude do
trabalhador em unidades de terapia intensiva, estd o trabalho noturno. Em duas
dissertacdes®® P9 esse assunto foi pesquisado em equipes de trabalhadores de
enfermagem. Ambos os estudos evidenciaram que o trabalho noturno pode ter repercussdes
para salde dessa populacdo, com alteracBes psicofisiologicas®®® e interferéncia na vida
social, familiar e emocional®!9),

O trabalho de enfermagem em setor hospitalar realmente tem a caracteristica de ser
desenvolvido em turnos. Trabalhadores de enfermagem que realizam plantées no turno
noturno geralmente tém atendidas as necessidades relacionadas a aspectos financeiros e
conciliagdo com mais de um emprego (FERNANDES, et al, 2017). Porém, atuar no periodo
noturno implica na inversao do funcionamento fisioldgico dos estados de descanso e vigilia,
predispondo o trabalhador a distarbios psiquicos, cardiovasculares e gastrintestinais
(FERNANDES, et al, 2017).

A carga de trabalho também foi tema de duas dissertacdes®®? P?) realizadas com a
aplicacdo do instrumento NAS (Nursing Activities Score). Nos dois estudos a demanda de
trabalho foi elevada nas UTI, com alta média do NAS, refletindo sobrecarga para os
trabalhadores de enfermagem®) e necessidade de reflexdio sobre o adequado
dimensionamento de pessoal nesses setores®?). Estudo que utilizou 0 mesmo instrumento
de avaliagdo também enfatiza a necessidade de prover condi¢des de trabalho, inferindo a
importancia da adequagdo do quantitativo de trabalhadores de enfermagem, bem de sua
qualificacdo para o cuidado adequado em UTI (SOUZA, 2019).

Estudos abordaram riscos de adoecimento para trabalhadores de enfermagem (3 b8
™), Uma dissertacio®® evidenciou especificamente o risco de adoecimento do profissional
enfermeiro que atua em UTI. Outra dissertacdo®® com 43 trabalhadores de enfermagem
indicou que 72,09% referiram queixas de salde, sendo as mais frequentes as doengas do

sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (N=18; 32,73%). Ainda, uma tese(™ abordou as
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repercussdes do ruido ambiental para trabalhadores de enfermagem, constatando alteracdes
de frequéncia cardiaca e presséo arterial.

Houve destaque em temas de dissertaces®® P22 os riscos ocupacionais dos
trabalhadores de enfermagem que atuam em UTI. Nesse ambiente, os trabalhadores estdo
expostos a diferentes tipos de riscos, como os de acidentes, quimicos®®, ergonémicos(®*®:
D22) fisicos, bioldgicos e psicossociais®??).

Ainda em relacdo aos riscos, dissertacdes apresentaram o mapeamento de riscos do
ambiente relacionados a estrutura fisica de UT s neonatais®** P'%, Os resultados apontaram
a existéncia de riscos em funcdo da composicdo estrutural, como pisos sem protecédo
antiderrapante, disposicao inadequada de mobiliario e equipamentos, instalacbes elétricas
inadequadas, iluminacdo insuficiente, ruido, calor e exposicdo a radiacdes®*®, podendo
causar acidentes de trabalho®®,

Outras producdes de dissertagdo (2% P32) discorreram sobre danos ocupacionais
para a satde. Estudo®®?® teve como participantes fisioterapeutas intensivistas, constatando a
frequéncia de danos osteomusculares e respiratorios para estes trabalhadores. Outro®3?
realizado com trabalhadores de enfermagem de UTI neonatal, constatou que o contexto
laboral dessas unidades predispde a danos fisicos, psiquicos e sociais.

Duas dissertacdes®?” P30 abordaram os riscos bioldgicos presentes em UTI. Uma
delas®?”), realizada com médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, identificou a exposicdo desses trabalhadores a agentes bioldgicos. A outra
dissertacdo®3?, que teve como participantes trabalhadores de enfermagem, revelou a
inseguranga que estes sentem em relacdo a possibilidade de contaminagdo com materiais
bioldgicos e o desenvolvimento de doencas.

Nesse contexto, cada trabalhador da equipe de salde deve estar atento aos riscos
ocupacionais aos quais esta exposto, com vistas a sua propria protecdo (RIBEIRO, et al,
2016). Esses riscos podem ser entendidos como agfes ou situacGes no seu espaco laboral
que podem comprometer a satde do trabalhador (MIGUEL et al, 2014). Em uma definigéo
mais abrangente, o termo expressa que 0S riscos ocupacionais sdo todas e quaisquer
possibilidades de ocorréncia de acidente, dano, adoecimento ou sofrimento ao trabalhador
devido a algum fator presente no processo de trabalho (PORTO, 2000).

Dentre os tipos de riscos citados nas producdes, conceituam-se suas definigdes: 0s
riscos fisicos se configuram como a exposi¢édo a agentes fisicos, como ruidos, radiacéo e até

mesmo a temperatura do ambiente; 0s riscos quimicos se caracterizam principalmente pela
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exposicdo aos medicamentos, produtos quimicos e gases ou vapores; 0s riscos bioldgicos
estdo associados a exposi¢do a microrganismos, secrecdes e patdogenos em geral; o risco
ergondmico se refere as questdes que podem desencadear lesdes osteomusculares e também
as que podem levar a desestabilizacdo de cunho psicologico do profissional (BRASIL,
2001).

O tema biosseguranca, foi discutido em duas dissertagdes®? P19, Uma delas®®?, que
teve como participantes a equipe de enfermagem, concluiu que a ado¢éo e implementacéo
das medidas de biosseguranca na UTI se restringiram a utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individual (EPI), lavagem das mdos e cuidados com perfurocortantes. Outra
dissertacdo®'¥, que analisou a percepcdo de trabalhadores da equipe multiprofissional de
UTI relacionada a exposicdo ocupacional por micro-organismos multirresistentes,
evidenciou que os trabalhadores ndo tém clareza sobre comportamentos relacionados a
seguranca laboral.

A Lei numero 11.105, de 24 de marco de 2005 discorre sobre a biossegurancga, e
estabelece normas e mecanismos de fiscalizacdo de atividades que envolvam organismos
geneticamente modificados — OGM e seus derivados. Essa lei também cria o Conselho
Nacional de Biosseguranca — CNBS, reestrutura a Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranca— CTNBIo, e dispde sobre a Politica Nacional de Biosseguranca — PNB
(BRASIL, 2005). Destaca-se que a implementacdo e cumprimento de normas de
biosseguranca se fazem essenciais para a seguranca dos trabalhadores de todas as areas
(PAREDES et al, 2013).

Sobre sintomas osteomusculares, trés dissertagdes® P12 33 todas realizadas com
trabalhadores de enfermagem, destacaram sintomas lombares®?) e sintomas
musculoesqueléticos na regido das costas®*? P33, Nos trés estudos, as condicdes do trabalho
em UTI, como repetitividade, falta de descanso, manipulagédo de peso excessivo, desajustes
na estrutura fisica, déficit de recursos humanos, sobrecarga, foram associados como
contribuintes para o desenvolvimento dos sintomas no trabalhadores®* P2 P33 Qutros
trabalhadores de salde que prestam assisténcia direta ao paciente também podem apresentar
tais condic@es. Investigacao retrospectiva com fisioterapeutas de um hospital universitario,
mostrou que apds um ano atuando em UTI a quantidade de autorrelato de sintomas de dor e
desconforto musculoesquelético aumentou, quando comparada a outros setores da
instituicdo (SANTOS, et al, 2018).
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Outra dissertagdo®'? analisou a postura de trabalhadoras de enfermagem durante o
banho do recém-nascido em UTI neonatal. Identificou que a altura e organizacdo dos
materiais na unidade influenciam nas posturas adotadas pelo trabalhador, causando grande
sobrecarga muscular devido ao trabalho estatico sofrido, que podem gerar fadiga e danos a
musculatura®9,

Habitualmente os pequenos pacientes da UTI neonatal estdo acomodados em berco
aquecido ou incubadora, equipamentos estes que provem calor elevado ao bebé que ainda
ndo consegue estabelecer sua propria regulacdo térmica (CARDOSO, et al, 2015) e,
geralmente, ndo possuem regulacédo de altura em relacéo ao trabalhador. Do mesmo modo,
esses mesmos equipamentos produzem sinalizagGes sonoras, além de outros equipamentos
de uso comum gue ficam préximos aos leitos e geram ruidos, como ventiladores mecanicos
e monitores (CARDOSO, et al, 2015).

O estresse ocupacional também foi abordado em duas produgdes®® ™). A
dissertacdo®® foi realizada com psicologos, enfermeiros, fisioterapeutas, e identificou
fatores associados condicBes ambientais (inadequacdo da planta fisica, de temperatura,
poluicdo sonora e carga de trabalho) como fontes de estresse importantes gerando desgaste
fisico e emocional. A tese(™ teve como participantes médicos e enfermeiros de UTI
pediatrica e neonatal, e apresentaram altas demandas psicoldgicas que repercutiram na
qualidade de vida no trabalho. Estudos realizados com médicos intensivistas corroboram
esses dados, enfatizando que estes podem sofrer com questdes emocionais e psicoldgicas
(TIRONI, 2016), bem como tensdo pelo medo da perda dos pacientes (ROCHA, SOUZA,
TEIXEIRA, 2015).

Uma dissertacio®*) com trabalhadores de enfermagem sobre inovagdes
tecnoldgicas e repercussdes para a salde destacou que o uso das tecnologias duras em UTI
possibilita maior seguranca e controle sobre o estado clinico dos pacientes, porém,
problemas na manutencdo dos aparelhos acarretam sobrecarga mental e fisica devido a
necessidade constante de ajustes, e estes fatores podem gerar risco psicossocial por
acarretarem estresse ocupacional.

Seguindo as questdes de saide mental relacionadas ao trabalho, outras dissertaces
também abordaram o tema. A sindrome de Burnout foi discutida em duas dissertagdes(®?®
D23)  que tiveram como participantes trabalhadores de enfermagem, sendo que ambas
constataram escores elevados para suspeita da condigé@o nesses trabalhadores, considerando

dimensGes de avaliagdo como esgotamento emocional, por exemplo. Destaca-se que estudos
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com outros trabalhadores da equipe de saude também verificam a ocorréncia da sindrome.
Estudo com fisioterapeutas intensivistas apontou elevada prevaléncia de Burnout nesses
trabalhadores, sendo a de exaustdo emocional também foi a que se destacou (SANTOS, et
al, 2018). Do mesmo modo, pesquisa com médicos intensivistas de cinco capitais do Brasil
evidenciou que a dimenséo de exaustdo emocional foi a que mais contribuiu no resultado
elevado para a sindrome (TIRONI, et al, 2016).

Nesse sentido, uma dissertacio®'® abordou questdes de prazer e sofrimento no
trabalho de enfermeiros de UTI, identificando que algumas condi¢des ambientais, estruturais
e funcionais estéo relacionadas ao sofrimento destes trabalhadores em seu ambiente laboral.

Outras dissertacdes®>* P?6) investigaram aspectos da satisfagdo no trabalho. Uma
delas®?¥ realizada com médicos de UTI neonatal, concluiu que condicdes inadequadas de
trabalho geram desestabilizacdo na salde desses trabalhadores e geram riscos para
manutengdo da atividade laboral de qualidade. Pesquisa®?®, na qual participaram
trabalhadores que atuam como técnicos de enfermagem mas tem formagdo superior,
identificou, dentre outros pontos, que, mesmo considerando positivo ter um conhecimento
mais aprofundado, estes trabalhadores sentem frustracdo por ndo poderem atuar
desenvolvendo atividades aprendidas no curso superior. Ainda nesse contexto, uma
dissertacdo®” abordou a qualidade de vida no trabalho em trabalhadores de enfermagem,
considerando que as cargas de trabalho provocam desgaste fisico e mental, gerando
desestimulo em relacéo ao trabalho e sofrimento psiquico.

Identificaram-se estudos (% P P31 sppre o presenteismo e absenteismo. Sobre o
presenteismo, duas producdes®* P9 realizadas com equipe de trabalhadores de satde
verificaram que estes comparecem ao trabalho mesmo estando doentes, o que pode
comprometer ainda mais o seu estado fisico e mental. Uma dissertacdo®3? destacou o
absenteismo em trabalhadores de enfermagem, tendo como fatores de relevancia para falta
ao trabalho a baixa remuneragéo, o cansacgo, a sobrecarga e as condicdes laborais deficientes.

Presenteismo se configura como a presenca fisica do trabalhador no seu trabalho,
porém em estado de desconexdo em relacdo ao comprometimento necessario para
desenvolver suas atividades de forma eficaz devido a questdes de ordem fisica ou psicolégica
(CAMARGO, 2017). O absenteismo é entendido como a falta ao trabalho e se constitui como
importante ponto de avaliacdo das condigdes de saude dos trabalhadores, recursos humanos
e satisfacdo com o trabalho (HEYLMANN, et al, 2016).
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Desse modo, pensando no contexto da interferéncia do trabalho sobre a satde, duas
producdes®” ™ evidenciaram essas relagdes especificamente com trabalhadores da equipe
de enfermagem de terapia intensiva. Apontaram que condi¢fes materiais e organizacionais
desafiam a manutencéo da salde e geram desgaste para esses trabalhadores. Nesse sentido,
uma dissertagdo®?® enfatizou a importancia da consolidacio das aces de vigilancia em
salde do trabalhador em setores hospitalares.

A protecao do trabalhador de salde conta com uma legislacdo propria. Em vigor
desde a aprovacao da Portaria nimero 485 de novembro de 2005, a Norma Regulamentadora
nimero 32 (NR) estabelece diretrizes fundamentais para implantacdo de medidas que
promovam a seguranga e assegurem assisténcia a saude dos trabalhadores de servigos de
saude. A NR 32 conceitua como servico de salde todo estabelecimento onde é prestada
assisténcia a saude em qualquer nivel de complexidade, incluindo o desenvolvimento de
processos de pesquisa e ensino em satde (BRASIL, 2005).

Por fim, este estudo identificou uma tendéncia na producéo de teses e dissertacoes
brasileiras de pesquisas sobre as caracteristicas proprias do trabalho em terapia intensiva e
0S riscos que estdo presentes os trabalhadores da equipe de enfermagem no cotidiano das
UTI e que podem trazer prejuizos para a saide (NAZARIO, SILVA, NICOLETTI, 2021).
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4 METODO

Com vistas a alcancar os objetivos propostos, nesse topico serdo abordados os

procedimentos metodoldgicos que se pretende desenvolver para a realiza¢do do estudo.

4.1 TIPO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento transversal, analitico e
correlacional. Pesquisas que utilizam esse tipo de método e delineamento transversal tem a
caracteristica de obtencéo de dados em um Gnico momento ou periodo temporal determinado
(POLIT, BECK, 2019). As pesquisas correlacionais, por meio de ferramentas analiticas de
testes estatisticos, examinam relagdes entre variaveis, evidenciando que a alteracdo de uma

variavel se relaciona com a alteracdo de outra (POLIT, BECK, 2019).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Estudo multicéntrico que foi desenvolvido em unidades de terapia intensiva (adultas,
pediatricas e neonatais) de trés hospitais universitarios do Rio Grande do Sul: Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), o Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
(HU-FURG) e o Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL).

O HUSM é uma instituicdo da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), e se
encontra em funcionamento desde 1970. Esta localizado no campus principal da UFSM, no
bairro Camobi da cidade de Santa Maria, sendo referéncia no atendimento de diversas
especialidades para 43 municipios da regido central do estado. Atualmente dispde de 336
leitos de internagdo e 67 ambulatorios (HUSM/EBSERH, 2017).

O Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU) originou-se na década de
1960, se consolidando ao longo dos anos como parte integrante da Universidade Federal do
Rio Grande (FURG), e se tornando referéncia especializada para a regido sul do estado. A
instituicdo localiza-se no campus da satde da FURG, no centro da cidade de Rio Grande,
integrando atendimento ambulatorial de diversas especialidades e 231 leitos de internagéo
(HU-FURG/EBSERH, 2018).
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O Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL) desenvolve suas
atividades desde a década de 1980. No decorrer dos anos, o hospital expandiu sua estrutura
fisica e ampliou o atendimento a populacéo, recebendo em 2004 a certificagdo como hospital
de ensino pelos Ministérios da Salde e da Educacdo. Localiza-se no centro da cidade de
Pelotas e atualmente € referéncia para 28 municipios de sua regido, contando com 175 leitos
de internacdo, bem como servicos ambulatoriais especializados (HE-UFPEL/EBSERH,
2018).

Os hospitais se configuram como instituicGes publicas, que prestam servicos
integralmente pelo Sistema Unico de Satide (SUS), com foco na assisténcia em satide, ensino
e pesquisa, atuando como hospitais-escola. Destaca-se que as trés instituicGes aderiram a
gestdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). A adesdo do HUSM
ocorreu em 2013, do HE-UFPEL em 2014, e, por ultimo, do HU-FURG no ano de 2015.

A EBSERH foi criada por meio da Lei 12.550, de 15 de dezembro de 2011 e esta
vinculada ao Ministério da Educacéo. Entre suas atribui¢Ges estdo administraco de unidades
hospitalares, prestacao de servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnostico e terapéutico a comunidade no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

As trés instituicbes sdo referéncia em suas regides no atendimento em terapia
intensiva, se assemelhando na conformacdo das unidades e rotina de trabalho. As UTI
adultas e pediatricas, cenarios do estudo, sdo do tipo Il, conforme a Portaria 895, de 31 de
mar¢o de 2017, que institui o cuidado progressivo ao paciente critico/grave com critérios
para admissdo e alta, classificacdo e habilitacdo de leitos de Terapia Intensiva Adulto,
Pediatrico, Unidade Coronariana, Queimados e Cuidados Intermediarios Adulto e Pediatrico
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017). Do mesmo modo, todas as
UTTI’s neonatais sao do tipo II, conforme a Portaria 930, de 10 de maio de 2012, que define
diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencdo ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade
Neonatal no &mbito do SUS (BRASIL, 2012).

No que se refere as caracteristicas das UTIl, o HUSM apresenta UTI neonatal,
pediatrica, adulta, e cardioldgica adulta (HUSM/EBSERH, 2017). O HU-FURG possui UTI
neonatal, pediatrica, e geral adulta (HU-FURG/EBSERH, 2018). J4 0 HE-UFPEL dispde de
UTI neonatal e geral adulta (HE-UFPEL/EBSERH, 2018). O nimero de leitos de internagéo
oficialmente cadastrados tem variagdo de acordo com cada hospital e conforme a
particularidade das unidades (BRASIL, 2019). O quantitativo de trabalhadores de
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enfermagem também se diferencia nas instituicdes e unidades, conforme apresentado a

seguir (Quadro 2).

Quadro 2 — Quantitativo de leitos oficiais e trabalhadores de enfermagem das instituicoes
em junho de 2020.

Unidades de Terapia Intensiva
Hospital HUSM HU-FURG HE-UFPEL
Total
Tipo ADU | UCI | PED | NEO | ADU PED NEO ADU NEO
Leitos™ 10 6 8 10 6 10 10 6 9 75
ENF 11 9 20 21 8 9 13 13 13 117
TE 28 16 10 39 19 27 39 23 36 237
Total 61 ENF + 93 TE 30ENF +85TE 26 ENF +59 TE 354
Total = 154 Total = 115 Total =85

Fonte: construcdo da autora. *Relacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), do
Ministério da Saude a distribuicdo dos leitos complementares pelo estado (BRASIL, 2019). Legenda: ENF:
enfermeiros; TE: técnicos de enfermagem; ADU: adulto; UCI: unidade cardiolégica intensiva; PED: pediatrica;
NEO: neonatal.

Em todas as unidades, a rotina de trabalho das equipes de enfermagem se organiza
em turnos, sendo estes manha (7 as 13h), tarde (13 as 19h) e noite (19h de um dia as 07 horas
do outro dia), em plantdes diurnos de seis ou 12 horas, e plantdes noturnos de 12 horas. E
comum a rotatividade entre turnos conforme as necessidades dos setores, ou seja, 0S
trabalhadores podem perfazer turnos mistos de trabalho, alternando entre plantdes diurnos e
noturnos.

A vivéncia profissional possibilitou observar que na maior parte das unidades a
distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem ocorre com pelo menos um enfermeiro e, no
minimo, um técnico de enfermagem a cada dois leitos por turno. Em algumas unidades,
como neonatal, pediatrica e cardioldgica, enfermeiros da equipe também assumem a

assisténcia direta aos pacientes.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foi realizado calculo amostral para determinar amostra minima utilizando a férmula

matematica descrita na sequéncia (LOPES, et al, 2008).
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z:.,.p.q.N

n=
e (N-D4Z2 .. Dq

Legenda: Z(a/2) = valor tabelado (distribui¢do normal padrio — 1); p = percentual estimado; q = (1-p)
Complemento de p; e = erro amostral; o = nivel de significancia.

Um numero adequado de participantes foi determinado a partir do calculo amostral
para pesquisa de prevaléncia. Estimou-se para um erro amostral ou margem de erro maxima
para proporgdo de 5% e um intervalo de confianga de 95% resultando em 185 participantes
necessarios.

A amostra foi por conveniéncia e foram convidados todos os trabalhadores (n=354)
para participar do estudo tendo em visto a necessidade de coleta no formato virtual devido
as medidas de restricdo de coletas presenciais durante a pandemia da COVID-19.

A populagdo foi composta pelos trabalhadores de enfermagem das unidades de
terapia intensiva das trés instituicbes do estudo, totalizando 354 trabalhadores (enfermeiros
e técnicos de enfermagem).

Foram incluidos os trabalhadores de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) atuantes ha pelo menos seis meses nas unidades. O tempo de atuacdo foi
considerado com base na inclusdo dos trabalhadores para além do periodo de experiéncia
preconizado pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e instituido pela EBSERH
(EBSERH, 2019), que é de 90 dias, uma vez que héa trabalhadores de enfermagem com esse
tipo de vinculo empregaticio. Destaca-se que além de trabalhadores com vinculo celetista,
ha também servidores publicos pelo Regime Juridico Unico (RJU).

4.4 COLETA DE DADOS

A etapa de coleta de dados ocorreu de julho de 2020 a fevereiro de 2021. Foi
operacionalizada de forma virtual. Incluiu a abordagem a todos os trabalhadores via e-mail,
com utilizagdo de formulario online composto pelos instrumentos da pesquisa e
desenvolvido com auxilio do programa Google Forms. Destaca-se que a estratégia de coleta
virtual foi utilizada devido as restri¢cdes de coletas presenciais nas instituicdes participantes

no estudo durante o periodo da pandemia do novo coronavirus.
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A obtencdo dos enderecos de e-mail institucional e/ou pessoal foi por meio das
divisOes de gestao de pessoas das trés instituicdes. O convite de participacao foi enviado aos
trabalhadores via e-mail, com um intervalo minimo de duas semanas. Aos trabalhadores do
HUSM-UFSM e HE-UFPEL foram enviados dez convites de participacdo, e aos
trabalhadores do HU-FURG foram enviados cinco convites.

Semanalmente era observado, de modo online, o quantitativo de respondentes, e para
que ndo houvesse a duplicacdo na participacao teve-se o cuidado de excluir o endereco de e-
mail dos que j& haviam respondido.

Ressalta-se que anteriormente ao preenchimento do questionario eram apresentados
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o Termo de
Confidencialidade dos Dados (APENDICE C), sendo solicitada a leitura e concordancia com
0s termos expostos e explicitado o critério de ter no minimo seis meses de atuacdo na unidade

de trabalho para participacéo.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado o questionario sociodemografico e ocupacional (APENDICE A) para
caracterizacdo dos participantes e incluiu a investigacdo de variaveis pessoais, laborais, de
salde e trabalho, e do ambiente de trabalho como: idade, sexo, situagdo conjugal, presenca
de filhos, categoria profissional, tempo de formacédo, formacdo complementar, tempo de
atuacdo profissional, tempo de atuacdo na unidade, tipo de vinculo empregaticio, carga
horéria semanal, turno de trabalho, satisfacdo com turno e local de trabalho, acidente de
trabalho, afastamento do trabalho, uso de medicacdo por causa relacionado ao trabalho,
tratamento de saude, desconforto no ambiente de trabalho em relacdo a variacdo de
temperatura, iluminacdo, ruidos, ventilacdo, exposicdo a substancias quimicas, radiacéo,
doencas infectocontagiosas e riscos de acidentes.

Para investigar os riscos de adoecimento provocados pelo trabalho na perspectiva do
contexto, de exigéncias, vivéncias e danos em relagdo ao mesmo foram utilizadas a Escala
de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT) (ANEXO B), a Escala de Custo Humano do
Trabalho (ECHT) (ANEXO B), e a Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao
Trabalho (EADRT) (ANEXO B), todas pertencentes ao Inventario sobre o Trabalho e Riscos
de Adoecimento (ITRA). A criacdo e validagdo do ITRA foi desenvolvida por Ferreira e
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Mendes no ano de 2003, e, ap0s ajustes, teve sua ultima versdo publicada em 2007
(MENDES, FERREIRA, 2007)

Seguem informacdes sobre as escalas:
- Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT): baseia-se nos fatores da
organizacao do trabalho (referente a divisdo e contetdo das tarefas, normas, controles e ritmo
de trabalho), condigdes de trabalho (definido como a qualidade do ambiente fisico, posto de
trabalho, equipamentos e materiais disponiveis para a execucdo do trabalho) e relacdes
socioprofissionais (denominado como os modos de gestdo do trabalho, comunicagédo e
interacio profissional). E composta por 31 itens e constitui-se como escala de cinco pontos,
sendo 1- nunca, 2- raramente, 3- as vezes, 4- frequentemente, 5- sempre.
- Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT): é formada pelos fatores custo fisico
(conceituado como dispéndio fisiologico e biomecanico imposto ao trabalhador pelas
caracteristicas do contexto de produc¢do), custo cognitivo (definido pelo dispéndio intelectual
para aprendizagem, resolucéo de problemas e tomada decis&o no trabalho), e o custo afetivo
(definido como o dispéndio emocional, sob a forma de reacBes afetivas, sentimentos e
estados de humor). E composta por 32 itens e constitui-se como escala de cinco pontos
significando 1- nada exigido, 2- pouco exigido, 3- mais ou menos exigido, 4- bastante
exigido, 5- totalmente exigido.
- Escala de Avaliacéo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT): tem por objetivo
avaliar os danos provocados pelo trabalho nos Gltimos trés meses, e é formada pelos fatores
danos fisicos (definido como dores no corpo e distdrbios bioldgicos), danos psicolégicos
(sentimentos negativos em relacdo a si mesmo e a vida em geral), e danos sociais
(conceituado como isolamento e dificuldades nas relacdes familiares e sociais). E composta
por 29 itens e constitui-se como escala de sete pontos com significado de 0- nenhuma vez,
1- uma vez, 2- duas vezes, 3- trés vezes, 4- quatro vezes, 5- cinco vezes e 6- seis ou mais
vezes.

Para avaliar a fadiga foi utilizada a Escala de Avaliagdo da Fadiga (EAF) (ANEXO
C), que foi desenvolvida por Michielsen e colaboradores (MICHIELSEN, et al, 2004),
adaptada ao contexto brasileiro (OLIVEIRA, GOUVEIA, PEIXOTO, SOARES, 2010), e
validada e adaptada para trabalhadores de satide em 2015 (GOUVEIA, et al, 2015). A escala
é do tipo Likert sendo considerada concisa e acessivel para ser aplicada, com qualidades
psicométricas adequadas (MICHIELSEN, et al, 2004).
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Esse instrumento avalia a fadiga por meio dos sintomas percebidos pela pessoa com
a mensuracdo de seus escores (OLIVEIRA, GOUVEIA, PEIXOTO, SOARES, 2010). E
composta por dez itens descritos a seguir: 1-sinto-me incomodado devido a fadiga; 2- fico
cansado muito rapidamente; 3- ndo faco muitas coisas durante o dia; 4- tenho suficiente
energia para o meu dia a dia; 5- sinto-me exausto fisicamente; 6- tenho problemas para
comecar coisas; 7- tenho problemas em pensar claramente; 8- ndo sinto vontade de fazer
nada; 9- sinto-me exausto mentalmente; 10- posso me concentrar bem quando estou fazendo
algo. Cada item é avaliado numa escala de cinco pontos, sendo os valores: 1- nunca, 2-
raramente, 3- algumas vezes, 4- frequentemente e 5- sempre. Nos itens quatro e dez a
pontuacédo de valores deve ser invertida para analise (MICHIELSEN, et al, 2004).

Para avaliar a qualidade do sono foi utilizado o Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) (ANEXO D), questionario desenvolvido com vistas a fornecer avaliacao
de forma padronizada e confiavel da qualidade do sono, e dos possiveis disturbios do sono
ao longo do dltimo més (BUYSSE, et al, 1989). Foi adaptado e validado para o contexto
brasileiro (BERTOLAZI, 2008). O PSQI consiste em 19 perguntas autoaplicaveis agrupadas
em sete componentes:

- Componente 1: Qualidade do Sono, considerando a percepc¢édo individual a respeito da
qualidade do sono;

- Componente 2: Laténcia para o sono, quantificando o tempo necessario para iniciar o sono;
- Componente 3: A duracdo do sono, sendo quanto tempo se permanece dormindo;

- Componente 4: Eficiéncia habitual do sono alcancada através da relagcdo entre o numero de
horas dormidas e nimero de permanecia no leito, ndo necessariamente dormindo;

- Componente 5: Os transtornos do sono, indicacdo de presenca de situacbes que
comprometam as horas de sono;

- Componente 6: O uso de medicamentos para dormir;

- Componente 7: Disfungéo diurna, alteragdes na disposi¢do, entusiasmo para a execucgao

das atividades cotidianas, determinadas por sonoléncia diurna excessiva.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados em um banco de dados no formato de planilha,

utilizando o programa Mifrosoft Office Excel. Posteriormente, os dados foram analisados



43

com auxilio do programa estatistico PASW Statistics (Predictive Analytics Software, da
SPSS Inc., Chicago - USA) verséao 18.0.

Os dados sociodemograficos foram submetidos a analise descritiva. As variaveis
qualitativas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa, e as quantitativas, a
depender da normalidade da distribuicdo dos dados, foram descritas pela média e desvio
padrédo, ou mediana e intervalo interquartilico.

Para analise das escalas pertencentes ao ITRA foram seguidas as recomendacdes dos
autores (MENDES, FERREIRA, 2007). A EACT foi analisada em cada um dos trés fatores
que a compdem, levando em consideracdo um desvio padrdo em relacdo ao ponto médio.
Foi baseada em trés niveis diferentes considerando o resultado para o contexto de trabalho:
- Acima de 3,7 - avaliacdo mais negativa, grave;

- Entre 2,3 - 3,69 - avaliacdo mais moderada, critico;
- Igual ou abaixo de 2,29 - avaliagdo mais positiva, satisfatorio.

A ECHT foi analisada em cada um dos trés fatores, considerando-se um desvio
padrdo em relacdo ao ponto médio. Do mesmo modo que a EACT, tem base em trés niveis.
Portanto, classifica-se os resultados para o custo humano:

- Acima de 3,7 - avaliacdo mais negativa, grave;
- Entre 2,3 e 3,69 - avaliacdo mais moderada, critico;
- Igual ou abaixo de 2,29 - avaliagdo mais positiva, satisfatorio.

Posteriormente, no intuito de ressaltar as associacdes, foram dicotomizadas as
classificacbes em sem risco de adoecimento e com risco de adoecimento conforme estudo
prévio (SOUSA, et al, 2020). Assim, sem risco de adoecimento se refere a avaliacdo
satisfatoria, com valores menores que 2,3 pontos, e com risco de adoecimento, que engloba
a avalicdo critica e grave, valores iguais ou acima de 2,3 pontos (SOUSA, et al, 2020).

No caso da EADRT a analise se diferencia, pois esta escala descreve situacdes
consideradas muito graves a saude dos trabalhadores. Desse modo, o ponto médio da escala
foi desdobrado em dois intervalos com variacdo em um desvio padrdo. Os resultados séo
classificados em quatro niveis:

- Acima de 4,1 - avaliacdo negativa, presenca de doengas ocupacionais;
- Entre 3,1 e 4 - avaliacdo moderada para frequente, grave;
- Entre 2 e 3 - avaliacdo moderada, critico;

- Igual ou abaixo de 1,9 - avaliacdo positiva, suportavel.
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Para a anélise da EADRT também foram seguidas as orientacdes dos autores das
escalas e posteriormente as classificagbes foram dicotomizadas em ndo adoecimento e
adoecimento, conforme utilizado em outros estudos (SILVA, et al, 2016; FONSECA, et al,
2020). O nao adoecimento diz respeito a avaliacdo suportavel, com valores iguais ou
menores que 1,9 pontos. Para o adoecimento, que envolve as avaliagdes critica, grave e
presenca de doencas ocupacionais, foram considerados os valores maiores que 1,9 pontos.

A EAF fornece a medida unidimensional da fadiga por meio do somatorio dos itens
que compdem a escala. Desse modo, para sua analise, 0 somatorio do escore total varia entre
10 e 50 pontos (MICHIELSEN, et al, 2004). Foi considerado o ponto médio como ponto de
corte, assim, quanto maior for a pontuacdo obtida em relacdo ao ponto médio, tem-se 0
escore de fadiga alta, ou, quanto menor for a pontuacdo em relacdo ao ponto médio, obtém-
se 0 escore de fadiga baixa (ESTEVES, LEAO, ALVES, 2019). Assim, nesse estudo, a
média de pontuacdo foi 27, sendo considerada fadiga alta valores iguais ou acima de 28
pontos, e fadiga baixa abaixo de 28.

Para analise do PSQI, cada um dos componentes assume um peso dentro de uma
escala de zero a trés pontos. O somatorio dos valores dos componentes gera um escore global
de pontuacéo, que pode variar de zero a 21 pontos. Valores iguais ou menores que cinco com
classificacdo de qualidade do sono boa, e valores maiores que cinco qualidade ruim. Ou seja,
guanto mais alta a pontuacdo, pior € a qualidade do sono. O escore global 5 indica que o
individuo apresenta grandes dificuldades ao menos em dois componentes, ou problemas
moderados em trés ou mais componentes (BUYSSE, et al, 1989).

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da distribuicéo das
variaveis numéricas. Na andlise das relacBes entre variaveis numéricas e as escalas foi
utilizado o teste U Mann-Whitney. Foi utilizado o teste qui-quadrado ou Exato de Fisher
para as associacOes entre as variaveis categaricas, considerando nivel de significancia de 5%
(p<0,05); nos casos de constatacdo da associacdo global, realizou-se o célculo dos residuos
ajustados. O nivel de significancia para todas as analises foi de 5% (p<0,05).

A confiabilidade das escalas foi avaliada realizando-se a analise de consisténcia
interna por meio do coeficiente alpha de Cronbach (a > 0,70). Para verificagédo da correlacéo
entre as variaveis foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman, e sua analise seguiu
a seguinte orientacdo: r de 0,10 até 0,39 como fraca dependéncia entre as variaveis; 0,40 a
0,69 como moderada; e de 0,70 a 1,00 como forte correlagdo (DANCEY, REIDY, 2006).
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4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Foram respeitados todos os principios éticos da Resolucéo 466 de 12 de dezembro
de 2012, que regulamenta os aspectos relacionados a pesquisas com seres humanos
(BRASIL, 2012), e da Resolugéo n° 510 de 7 de abril de 2016, que trata das especificidades
éticas das pesquisas nas ciéncias humanas e sociais (BRASIL, 2016).

Foi solicitada a autorizagdo institucional da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) de
cada um dos hospitais (ANEXO E): Hospital Universitario de Santa Maria (GEP/HUSM),
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (GEP/HU-FURG), e Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (GEP/HE-UFPEL). Apds, o projeto foi registrado no
Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude e submetido a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa por meio do registro na Plataforma Brasil, obtendo parecer favoravel
HUSM-UFSM (CAAE 29627820.2.0000.5346), FURG (CAAE 29627820.2.3001.5317) e
UFPEL (CAAE 29627820.2.3002.5324) (ANEXO F).

Destaca-se que apds aprovacdo do projeto original, que previa coleta de dados por
meio de instrumento fisico, foi necessaria inclusdo de emenda com descricao da coleta de
dados virtual, que também obteve aprovacao nos respectivos comités (ANEXO G). A fase
de coleta de dados em cada local so6 foi iniciada ap6s as avaliacdes e aprovacao formal de
todas as instituicbes envolvidas com utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) na versdo digital e o Termo de Confidencialidade
(APENDICE C).

Os dados coletados ficardo armazenados digitalmente, sob responsabilidade da
coordenadora da pesquisa, professora Rosangela Marion da Silva, sendo excluidos ap6s um
periodo de cinco anos (de 2021 a 2026).

4.8 RISCOS E BENEFICIOS

A participacao no estudo incluiu a possibilidade de desconforto individual de carater
psicolégico ao se abordar a tematica de riscos de adoecimento e os demais fatores
relacionados ao trabalho. Porém, esses ndo foram relatados pelos participantes.

Quanto aos beneficios, considera-se que o desenvolvimento do estudo possa ter
propiciado, indiretamente, a reflexdo aos trabalhadores de enfermagem acerca do seu

trabalho, pensando criticamente como ele se relaciona com as questdes de adoecimento.
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5 RESULTADOS

Para a descricdo dos resultados do estudo, foi delineada a apresentacdo com a
sequéncia dos dados sociodemogréaficos e de caracterizacdo dos trabalhadores, seguindo com
os dados relacionados a avaliagdo dos riscos de adoecimento, do adoecimento, da fadiga e
da qualidade do sono com suas respectivas analises.

Participaram 114 trabalhadores de enfermagem, sendo 41,22% (n=47) enfermeiros e
58,78% (n=67) técnicos de enfermagem. Mesmo acessando virtualmente todos os
trabalhadores, é importante destacar que o quantitativo da amostra minima calculada néo foi
atingido. Acredita-se que o fato ocorreu devido o periodo de coleta de dados durante a
pandemia, que implicou nas restricdes de coletas presenciais nas instituicdes.

Todos os participantes atuavam na sua unidade de trabalho ha pelo menos seis meses.
A mediana do tempo de atuagdo na unidade dos enfermeiros foi de 3,9 anos e dos técnicos
de enfermagem de 3 anos. Foi identificada diferenca estatistica significativa entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem em relacdo a variavel tempo de atuacdo na unidade
(p=0,036). Os enfermeiros atuavam ha mais tempo (tempo minimo de um ano e maximo de
30 anos).

Sobre o tempo de formagéo, o valor da mediana dos enfermeiros foi de 11 anos
(minimo 4 e méaximo 34,6 anos) e dos técnicos de enfermagem de 14 anos (minimo 2 e
maximo 22 anos). ldentificou-se que a idade dos participantes variou entre 20 e 57 anos,
com mediana de 35 anos para os enfermeiros e de 39 anos para os técnicos de enfermagem.

Em relacdo ao tipo de vinculo empregaticio, identificou-se prevaléncia de
enfermeiros (74,5%, n=35) e técnicos de enfermagem (86,6%, n=58) celetistas, com carga
horaria maior que 30 horas semanais. Predominou a atuacdo no turno de trabalho
noturno/misto (misto corresponde a rotatividade entre turnos de trabalho do noturno e diurno
por necessidade do servico) tanto para enfermeiros (55,3%, n=26) quanto para técnicos de
enfermagem (53,7%, n=36).

5.1 VARIAVEIS PESSOAIS, LABORAIS, DE SAUDE E DO AMBIENTE DE
TRABALHO

Optou-se por apresentar os dados de caracteriza¢do dos trabalhadores por categoria

profissional. Desse modo, inicialmente, estdo apresentadas as variaveis pessoais, laborais,
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de saude e do ambiente de trabalho com a distribuicdo entre os enfermeiros e técnicos de

enfermagem pesquisados, conforme a tabela a seguir.

Predominaram os trabalhadores do HU-FURG (51,8%, n=59) e no que se refere ao

tipo de UTI, predominaram trabalhadores atuantes em UTI com publico infantil (78,9%,

n=90), que corresponde a unidades pediatricas e/ou neonatais conforme apresentado na

Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuigdo das variaveis pessoais e laborais por categoria profissional. (n=114)

Variaveis pessoais e Total Qategoria profissional P
laborais n (%) Enfermeiro (a) Téc. de enfermagem
n (%) n (%)

Sexo 0,177
Feminino 104(91,2) 41(87,2) 63(94,0)
Masculino 10(8,8) 6(12,8) 4(6,0)

Situacéo conjugal 0,613
Com companheiro 87(76,3) 37(78,7) 50(74,6)
Sem companheiro 27(23,7) 10(21,3) 17(25,4)

Ter filhos 0,178
Sim 76(66,7) 28(59,6) 48(71,6)
Néo 38(33,3) 19(40,4) 19(28,4)

Formacéo complementar <0,001*
Sim 76(66,7) 46(97,9) 30(44,8)
Néo 38(33,3) 1(2,1) 37(55,2)

Instituicéo 0,012*
HUSM-UFSM 29(25,4) 14(29,8) 15(22,4)
HU-FURG 59(51,8) 17(36,2) 42(62,7)
HE-UFPEL 26(22,8) 16(34,0) 10(14,9)

uTlI 0,147
Infantil 90(78,9) 34(72,3) 56(83,6)
Adulta 24(21,1) 13(27,7) 11(16,4)

Vinculo empregaticio 0,101
Estatutario 21(18,4) 12(25,5) 9(13,4)
CLT 93(81,6) 35(74,5) 58(86,6)

Carga horaria semanal 0,188
<30h 16(14,0) 9(19,1) 7(10,4)
> 30h 98(86,0) 38(80,9) 60(89,6)

Turno de trabalho 0,867
Diurno 52(45,6) 21(44,7) 31(46,3)
Noturno/misto 62(54,4) 26(55,3) 36(53,7)

Optou pelo turno 0,744
Sim 98(86,0) 41(87,2) 57(85,1)
N&o 16(14,0) 6(12,8) 10(14,9)

Satisfeito com o turno 0,066
Sim 109(95,6) 47(100,0) 62(92,5)
Né&o 5(4,4) 0(0,0) 5(7,5)

Satisfeito com local 0,309
Sim 107(93,9) 43(91,5) 64(95,5)
N&o 7(6,1) 4(8,5) 3(4,5)




Fonte: Construcdo da autora. * Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Identificou-se associagdo entre os enfermeiros e a formacgdo complementar (p<0,05)

e nas variaveis laborais, foi identificada associagdo entre técnicos de enfermagem e o HU-

FURG e também entre enfermeiros e o HE-UFPEL (p=0,012).

Na tabela 2 é apresentada a distribuicdo das variaveis de salde e do ambiente de

trabalho por categoria profissional.

Tabela 2 — Distribuicdo varidveis de salde e do ambiente de trabalho por categoria

profissional. (n=114)

L , Categoria profissional p
Variaveis de satide e do Total Enfermeiro (a)  Téc. de enfermagem
ambiente trabalho n (%) n (%) n (%)

Sofreu acidente de trabalho 0,800
Sim 33(28,9) 13(27,7) 20(29,9)
Né&o 81(71,1) 34(72,3) 47(70,1)

Ficou afastado por doenga ou acidente de trabalho 0,403
Sim 44(38,6) 16(34,0) 28(41,8)
Néo 70(61,4) 31(66,0) 39(58,2)

Percebe o trabalho como causa de problemas de sadude 0,011*
Sim 64(56,1) 33(70,2) 31(46,3)
Né&o 50(43,9) 14(29,8) 36(53,7)

Fez tratamento de saude devido ao trabalho 0,859
Sim 35(30,7) 14(29,8) 21(31,3)
Né&o 79(69,3) 33(70,2) 46(68,7)

Usou medicacéo devido ao trabalho 0,450
Sim 41(36,0) 15(31,9) 26(38,8)
Né&o 73(64,0) 32(68,1) 41(61,2)

Foi trabalhar doente 0,763
Sim 96(84,2) 39(83,0) 57(85,1)
Né&o 18(15,8) 8(17,0) 10(14,9)

Procurou o SOST 0,761
Sim 48(42,1) 19(40,4) 29(43,3)
Néo 66(57,9) 28(59,6) 38(56,7)

Hé variacdo de temperaturas que causam desconforto 0,787
Sim 72(63,2) 29(61,7) 43(64,2)
N&o 42(36,8) 18(38,3) 24(35,8)

Ha variacdo de iluminacdo que causa desconforto 0,467
Sim 58(50,9) 22(46,8) 36(53,7)
Néo 56(49,1) 25(53,2) 31(46,3)

Ha ruidos ou vibragdes que causam desconforto 0,648
Sim 85(74,6) 34(72,3) 51(76,1)
Né&o 29(25,4) 13(27,7) 16(23,9)

Ha ventilacdo de ar que causa desconforto 0,214
Sim 60(52,6) 28(59,6) 32(47,8)
Né&o 54(47,4) 19(40,4) 35(52,2)
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A exposicdo a radiagdo é preocupante 0,814
Sim 64(56,1) 27(57,4) 37(55,2)
Né&o 50(43,9) 20(42,6) 30(44,8)

A exposi¢do a substancias quimicas é preocupante 0,045*
Sim 66(57,9) 22(46,8) 44(65,7)
Né&o 48(42,1) 25(53,2) 23(34,3)

A exposi¢do a doengas infectocontagiosas é preocupante 0,344
Sim 104(91,2) 44(93,6) 60(89,6)
Né&o 10(8,8) 3(6,4) 7(10,4)

O risco de acidentes é preocupante 0,547
Sim 74(64,9) 29(61,7) 45(67,2)
Né&o 40(35,1) 18(38,3) 22(32,8)

Fonte: Construcdo da autora. * Teste Qui-quadrado de Pearson.

Em relacdo a distribuicdo dos participantes segundo variaveis relacionadas as
caracteristicas ou condi¢des do seu ambiente de trabalho nas unidades de terapia intensiva,
foi identificada associacao da varidvel percebe o trabalho como causa de problemas de salde
e a categoria profissional. Os enfermeiros tiveram a percepcdo de que o trabalho causa de
problemas; os técnicos de enfermagem ndo tiveram essa percepcdo, mas preocuparam-se

com a exposi¢do a substancia quimicas (p<0,05).

5.2 AVALIACAO DAS ESCALAS DO ITRA

Inicialmente apresentam-se cada uma das escalas e os fatores que as compdem com
a distribuicdo dos trabalhadores entre as classificacdes, posteriormente, em associacdo com
as variaveis pessoais e laborais, de saide e do ambiente de trabalho e, ao final, os
cruzamentos com as categorias profissionais.

A EACT apresentou consisténcia interna adequada da escala e seus fatores (¢=0,917;
Organizacdo do trabalho: a=0,743; Condi¢des de trabalho: 0=0,897; Relagdes
socioprofissionais: a=0,876). Predominou a classificacdo com risco de adoecimento
(avaliacéo critica e grave) para os enfermeiros e técnicos de enfermagem em todos dos
fatores.

Na sequéncia esté apresentada a figura 1 com a porcentagem de distribuicéo de todos
os trabalhadores de enfermagem nas classificacfes de risco do instrumento, conforme

pontuacOes das médias dos fatores da escala.
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Figura 1 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem nos fatores de classificagdo da
Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho. (n=114)
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Fonte: Construcao da autora.

Na figura 1, no fator Organizacdo do trabalho, Condicdes de trabalho e Relagdes
socioprofissionais, predominou entre os trabalhadores a avaliagdo mais moderada com nivel
critico. O maior percentual de avaliacdo grave foi identificado no fator Organizacdo do
Trabalho.

Na tabela 3 é apresentada a associacdo entre os fatores da EACT e as variaveis

pessoais e laborais com énfase na classificagéo de trabalhadores com risco de adoecimento.

Tabela 3 — Associagdo entre variaveis pessoais e laborais e fatores da Escala de Avaliacdo
do Contexto de Trabalho.

Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho

Organizacdo do Condic0es de Relagoes
Variaveis pessoais e laborais trabalho trabalho socioprofissionais
(n=107) (n=70) (n=81)
Com risco de adoecimento
n (%) p n (%) P n (%) p

Sexo 0,484 0,588 0,154
Feminino 98(91,6) 64(91,4) 72(88,9)
Masculino 9(8,4) 6(8,6) 9(11,1)

Situacéo conjugal 0,473 0,793 0,692
Com companheiro 81(75,7) 54(77,1) 61(75,3)
Sem companheiro 26(24,3) 16(22,9) 20(24,7)

Ter filhos 0,571 0,496 0,381
Sim 71(66,4) 45(64,3) 52(64,2)
Nao 36(33,6) 25(35,7) 29(35,8)

Formacdo complementar 0,166 0,174 0,661
Sim 73(64,0) 50(71,4) 55(67,9)
Néo 34(29,8) 20(28,6) 26(32,1)

UTI 0,545 0,013* 0,135
Adulta 23(21,5) 20(28,6) 20(24,7)
Infantil 84(78,5) 50(71,4) 61(75,3)

Vinculo 0,619 0,296 0,966
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Estatutario 20(18,7) 15(21,4) 15(18,5)
CLT 87(81,3) 55(78,6) 66(81,5)

Carga horaria semanal 0,664 0,228 0,519
<30h 15(14,0) 12(17,1) 11(13,6)
> 30h 92(86,0) 58(82,9) 70(86,4)

Turno de trabalho 0,402 0,258 0,001*
Diurno 48(44,9) 29(41,4) 29(35,8)
Noturno/misto 59(55,1) 41(58,6) 52(64,2)

Optou pelo turno 0,664 0,515 0,098
Sim 92(86,0) 59(84,3) 67(82,7)

Né&o 15(14,0) 11(15,7) 14(17,3)

Satisfeito com o turno 0,724 0,643 0,549
Sim 102(95,3) 67(95,7) 77(95,1)

Né&o 5(4,7) 3(4,3) 4(4,9)

Satisfeito com o local 0,634 0,448 0,345
Sim 100(93,5) 65(92,9) 75(92,6)

Né&o 7(6,5) 5(7,1) 6(7,4)

Fonte: Construcdo da autora. *Teste Qui-quadrado de Pearson.

Observou-se associagéo significativa entre risco de adoecimento nas condi¢fes de
trabalho e a atuagdo em UTI com publico adulto (p=0,013). Ainda nas variaveis laborais, 0
risco de adoecimento de trabalhadores do noturno/misto demonstrou relacédo significativa
com o fator relagdes socioprofissionais (p=0,001).

Na tabela 4 é apresentada a associa¢do dos fatores da EACT e variaveis de salde e
do ambiente de trabalho com énfase na classificacdo de trabalhadores com risco de

adoecimento.

Tabela 4 — Associacdo entre variaveis de salde e do ambiente de trabalho e fatores da
Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho.

Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho

Organizacéo do Condic6es de Relagbes
Variaveis de saude e do trabalho trabalho socioprofissionais
ambiente de trabalho (n=107) (n=70) (n=81)
Com risco de adoecimento
n (%) p n (%) p n (%) p

Sofreu acidente de trabalho 0,674 0,755 0,510
Sim 31(29,0) 21(30,0) 22(27,2)
Néo 76(71,0) 49(70,0) 59(72,8)

Afastado por doenga/acidente de trabalho 0,448 0,433 0,911
Sim 42(39,3) 29(41,4) 31(38,3)
Néo 65(60,7) 41(58,6) 50(61,7)

Trabalho como causa problemas de satde 0,027** 0,009* 0,142

Sim 63(58,9) 46(65,7) 49(60,5)
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Né&o 44(41,1) 24(34,3) 32(39,5)
Tratamento de salde devido ao trabalho 0,070 0,832 0,064

Sim 35(32,7) 22(31,4) 29(35,8)

Né&o 72(67,3) 48(68,6) 52(64,2)
Medicacéo devido ao trabalho 0,040** 0,257 0,036*

Sim 41(38,3) 28(40,0) 34(42,0)

Né&o 66(61,7) 42(60,0) 47(58,0)

Foi trabalhar doente 0,077 0,008* 0,032*

Sim 92(86,0) 64(91,4) 72(88,9)

Né&o 15(14,0) 6(8,6) 9(11,2)
Procurou o SOST 0,125 0,838 0,428

Sim 47(43,9) 30(42,9) 36(44,4)

Né&o 60(56,1) 40(57,1) 45(55,6)
Temperaturas que causam desconforto 0,225 0,131 0,100

Sim 69(64,5) 48(68,6) 55(67,9)

Né&o 38(35,5) 22(31,4) 26(32,1)
lluminacéo que causa desconforto 0,051 <0,001* 0,001*

Sim 57(53,3) 46(65,7) 49(60,5)

Né&o 50(46,7) 24(34,3) 32(39,5)
Ruidos/vibracdes que causam desconforto 0,011** 0,034* 0,774

Sim 83(77,6) 57(81,4) 61(75,3)

Né&o 24(22,4) 13(18,6) 20(24,7)
Ventilagdo de ar que causa desconforto 0,042** 0,109 0,071

Sim 59(55,1) 41(58,6) 47(58,0)

Né&o 48(44,9) 29(41,4) 34(42,0)
Exposi¢do a radiacdo é preocupante 0,636 0,068 0,827

Sim 60(56,1) 44(62,9) 46(56,8)

Né&o 47(43,9) 26(37,1) 35(43,2)
Exposi¢do a substancia quimica preocupa 0,327 0,033* 0,194

Sim 63(58,9) 46(65,7) 50(61,7)

Né&o 44(41,1) 24(34,3) 31(38,3)
Exposicdo a doengas infectocontagiosas 0.115 0,326 0,318
preocupa

Sim 99(92,5) 65(92,9) 75(92,6)

Né&o 8(7,5) 5(7,1) 6(7,4)

O risco de acidentes é preocupante 0,471 0,860 0,855

Sim 70(65,4) 45(64,3) 53(65,4)

Né&o 37(34,6) 25(35,7) 28(34,6)

Fonte: Construcdo da autora. *Teste Qui-quadrado de Pearson. **Teste Exato de Fisher.

Nas variaveis de saude, o risco de adoecimento de trabalhadores que perceberam o
trabalho como causa de problemas de salde associou-se significativamente aos fatores
Organizacdo do trabalho (p=0,027) e Condicdes de trabalho (p=0,009). O risco de
adoecimento daqueles que referiram uso de medicagdo devido ao trabalho também
apresentou diferenca estatistica significativa em relagéo aos fatores Organizacédo do trabalho
(p=0,040) e RelacBes socioprofissionais (p=0,036). Para trabalhadores de enfermagem

classificados com risco de adoecer que referiram ja ter ido trabalhar doente, constatou-se
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associacdo significativa com o risco de adoecimento nos fatores Condicoes de trabalho
(p=0,008) e Relagdes socioprofissionais (p=0,032).

No que se refere as variaveis do ambiente de trabalho, trabalhadores que relataram
iluminacdo que causavam desconforto no trabalho apresentaram o risco adoecimento
associado significativamente as Condi¢Oes de trabalho (p<0,001) e as Relagbes
socioprofissionais (p=0,001). Aqueles que perceberam ruidos ou vibragdes que causavam
desconforto apresentaram risco de adoecimento com diferenca estatistica significativa no
fator Organizacdo do trabalho (p=0,011) e Condicdes de trabalho (p=0,034). O risco de
adoecimento dos trabalhadores que referiram ventilagdo de ar que causa desconforto
associou-se de forma significativa a Organizacao do trabalho (p=0,042), enquanto 0s que
tinham preocupacdo com a exposicao a substancias quimicas estiveram associados ao fator
Condicoes de trabalho (p=0,033).

Sobre a ECHT e seus fatores, identificou-se consisténcia interna adequada (a=0,916;
Custo fisico a=0,851; Custo cognitivo a=0,884; Custo afetivo a=0,871). Na sequéncia esta
apresentada a figura 2 com a porcentagem de distribuicdo dos trabalhadores entre as

classificacOes de risco de adoecimento propostas pelos autores das escalas.

Figura 2 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem nos fatores de classificacdo da
Escala de Custo Humano do Trabalho. (n=114)
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Fonte: Construcdo da autora.

Na figura 2, observa-se nos fatores Custo fisico e Custo afetivo avaliagdo mais
moderada/nivel critico entre os trabalhadores; no fator Custo cognitivo, predominou a

avaliacdo mais negativa/grave.
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A tabela 5 apresenta a associa¢do entre os fatores da ECHT e as varidveis pessoais e
laborais com énfase na classificagdo com risco de adoecimento dos trabalhadores de

enfermagem que foi utilizada no estudo.

Tabela 5 — Associagdo entre variaveis pessoais e laborais e fatores da Escala de Custo
Humano do Trabalho.

Escala de Custo Humano no Trabalho

Variaveis pessoais e laborais Cu?:]o_sllgéi)cos Custc()rslfggg)itivos CUSt(?]S_?EJ)t vos
Com risco de adoecimento
n (%) P n (%) P n (%) P

Sexo 0,146 0,912 0,412
Feminino 98(92,5) 103(91,2) 63(90,0)
Masculino 8(7,5) 10(8,8) 7(10,0)

Situacéao conjugal 0,393 0,763 0,045*
Com companheiro 80(75,5) 86(76,1) 49(70,0)

Sem companheiro 26(24,5) 27(23,9) 21(30,0)

Ter filhos 0,464 0,667 0,002*
Sim 70(66,0) 75(66,4) 39(55,7)

Néo 36(34,0) 38(33,6) 31(44,3)

Formacdo complementar 0,536 0,333 0,077
Sim 71(67,0) 76(67,3) 51(72,9)

Néo 35(33,0) 37(32,7) 19(27,1)

UTI 0,141 0,789 0,412
Adulta 24(22,6) 24(21,2) 13(18,6)

Infantil 82(77,4) 89(78,8) 57(81,4)

Vinculo 0,185 0,816 0,296
Estatutario 21(19,8) 21(18,6) 15(21,4)

CLT 85(80,2) 92(81,4) 55(78,6)

Carga horaria semanal 0,286 0,860 0,923
<30h 16(15,1) 16(14,2) 10(14,3)
> 30h 90(84,9) 97(85,8) 60(85,7)

Turno de trabalho 0,265 0,456 0,258
Diurno 47(44,3) 51(45,1) 29(41,4)
Noturno/misto 59(55,7) 62(54,9) 41(58,6)

Optou pelo turno 0,312 0,860 0,648
Sim 92(86,8) 97(85,8) 61(87,1)

Néo 14(13,2) 16(14,2) 9(12,9)

Satisfeito com o turno 0,690 0,956 0,643
Sim 101(95,3) 108(95,6) 67(95,7)

Né&o 5(4,7) 5(4,4) 3(4,3)

Satisfeito com o local 0,592 0,939 0,169
Sim 99(93,4) 106(93,8) 64(91,4)

Né&o 7(6,6) 7(6,2) 6(8,6)

Fonte: Construcdo da autora. *Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Na analise das variaveis pessoais do fator Custo afetivo, identificou-se associacao
significativa entre os trabalhadores que ndo tinham companheiro/a nem filhos e o risco de
adoecimento (p<0,05). Identificou-se associacdo significativa entre o fator Custo afetivo e
tempo de atuacdo na unidade (p=0,04). Os demais cruzamentos das variaveis nao apontaram
diferengas estatisticas significativas.

A tabela 6 apresenta a associacéo entre os fatores da ECHT e as variaveis de saide e
do ambiente de trabalho com énfase na classificacdo com risco de adoecimento dos

trabalhadores de enfermagem.

Tabela 6 — Associacdo entre varidveis de salde e do ambiente de trabalho e fatores da
Escala de Custo Humano do Trabalho.

Escala de Custo Humano no Trabalho

Variéveis de satde e do Custos fisicos Custos cognitivos Custos afetivos
ambiente de trabalho (n=105) (n=113) (n=70)
Com risco de adoecimento
n (%) p n (%) p n (%) p
Sofreu acidente de trabalho 0,422 0,711 0,911
Sim 30(28,3) 33(29,2) 20(28,6)
Né&o 76(71,7) 80(70,8) 50(71,4)
Afastado por doenca/acidente de trabalho 0,113 0,614 0,433
Sim 43(40,6) 44(38,9) 29(41,4)
Né&o 63(59,4) 69(61,1) 41(58,6)
Trabalho como causa problemas de satde 0,001** 0,439 0,027*
Sim 64(60,4) 64(56,6) 45(64,3)
Né&o 42(39,6) 49(43,4) 25(35,7)
Tratamento de salde devido ao trabalho 0,047** 0,693 0,007*
Sim 35(33,0) 35(31,0) 28(40,0)
Né&o 71(67,0) 78(69,0) 42(60,0)
Medicacéo devido ao trabalho 0,146 0,640 0,125
Sim 40(37,7) 41(36,3) 29(41,4)
Né&o 66(62,3) 72(63,7) 41(58,6)
Foi trabalhar doente 0,021** 0,842 0,033*
Sim 92(86,8) 95(84,1) 63(90,0)
Né&o 14(13,2) 18(15,9) 7(10,0)
Procurou o SOST 0,545 0,579 0,325
Sim 45(42,5) 48(42,5) 32(45,7)
Né&o 61(57,5) 65(57,5) 38(54,3)
Temperaturas que causam desconforto 0,330 0,632 0,266
Sim 68(64,2) 71(62,8) 47(67,1)
Né&o 38(35,8) 42(37,2) 23(32,9)
lluminag&o que causa desconforto 0,003** 0,491 0,001*
Sim 58(54,7) 58(51,3) 44(62,9)
Né&o 48(45,3) 55(48,7) 26(37,1)
Ruidos/vibrac¢des que causam desconforto 0,025** 0,254 0,093
Sim 82(77,4) 85(75,2) 56(80,0)

Né&o 24(22,6) 28(24,8) 14(20,0)
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Ventilacdo de ar que causa desconforto 0,104 0,474 0,018*

Sim 58(54,7) 60(53,1) 43(61,4)

Né&o 48(45,3) 53(46,9) 27(38,6)
Exposicado a radiacdo é preocupante 0,231 0,561 0,615

Sim 58(54,7) 63(55,8) 38(54,3)

Né&o 48(45,3) 50(44,2) 32(45,7)
Exposicdo a substancia quimica preocupa 0,200 0,579 0,552

Sim 63(59,4) 65(57,5) 39(55,7)

Né&o 43(40,6) 48(42,5) 31(44,3)
Exposicdo a doencgas infectocontagiosas 0.146 0.088 0179
preocupa ' ' '

Sim 98(92,5) 104(92,0) 62(88,6)

Né&o 8(7,5) 9(8,0) 8(11,4)

Risco de acidentes é preocupante 0,290 0,351 0,326

Sim 70(66,0) 74(65,5) 43(61,4)

Né&o 36(34,0) 39(34,5) 27(38,6)

Fonte: Construcdo da autora. * Teste Qui-quadrado de Pearson. **Teste Exato de Fisher.

Sobre as variaveis de salde, houve relacdo significativa entre o risco de adoecimento
relacionado ao Custo fisico e Custo afetivo e quem percebe que o trabalho como causa de
problemas de saude, fez tratamento de salde devido ao trabalho, foi trabalhar doente e
perceberam que a iluminacdo causava desconforto (p<0,05).

Para trabalhadores que relataram ventilacdo de ar que causava desconforto no
trabalho, foi constatada associacao significativa do risco de adoecimento ao Custo afetivo
(p=0,018); e em relacdo a ruidos ou vibragdes que causavam desconforto, o risco de
adoecimento esteve associado significativamente ao Custo fisico (p=0,025).

Sobre a EADRT, a anélise de confiabilidade evidenciou que a escala (04=0,954) e
seus fatores foram consistentes (Danos fisicos 0=0,889; Danos psicologicos a4=0,948; Danos
sociais 0=0,878). A figura 3 mostra a porcentagem de distribuicdo dos trabalhadores de

enfermagem conforme classificagdo dos riscos e do adoecimento entre os fatores da escala.

Figura 3 — Distribuigédo dos trabalhadores de enfermagem nos fatores de classificagdo da
Escala de Avaliagdo de Danos Relacionados ao Trabalho. (n=114)
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Fisico Psicol6gico Social

Fonte: Construcao da autora.

Na figura 3, observa-se no fator Danos fisicos o predominio da avaliacdo
moderada/nivel critico; nos fatores Danos psicoldgicos e Sociais, avalia¢do suportavel.

Na sequéncia, a tabela 7 descreve os dados de associagéo entre os fatores da EADRT
e variaveis pessoais e laborais destacando a classificacdo de adoecimento utilizada neste

estudo.

Tabela 7 — Associagdo entre variaveis pessoais e laborais e fatores da Escala de Avaliacdo
de Danos Relacionados ao Trabalho.

Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho

Varidveis pessoais e laborais Danos fisicos Danos psicoldgicos Danos sociais
(n=84) (n=52) (n=48)
Adoecimento
n (%) p n (%) p n (%) p
Sexo 0,085 0,513 0,193
Feminino 79(94,0) 47(90,4) 42(87,5)
Masculino 5(6,0) 5(9,6) 6(12,5)
Situacao conjugal 0,292 0,103 0,105
Com companheiro 62(73,8) 36(69,2) 33(68,8)
Sem companheiro 22(26,2) 16(30,8) 15(31,3)
Ter filhos 1,000 0,002* 0,016*
Sim 56(66,7) 27(51,9) 26(54,2)
N&o 28(33,3) 25(48,1) 22(45,8)
Formacao complementar 0,652 0,894 1,000
Sim 55(65,5) 35(67,3) 32(66,7)
Né&o 29(34,5) 17(32,7) 16(33,3)
UTI 0,869 0,981 0,327
Adulta 18(21,4) 11(21,2) 8(16,7)
Infantil 66(78,6) 41(78,8) 40(83,3)
Vinculo 0,402 0,491 0,571
Estatutario 17(20,2) 11(21,2) 10(20,8)

CLT 67(79,8) 41(78,8) 38(79,2)
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Carga horéaria semanal 0,343 0,872 0,886
<30h 13(15,5) 7(13,5) 7(14,6)
> 30h 71(84,5) 45(86,5) 41(85,4)

Turno de trabalho 0,007* 0,916 0,471
Diurno 32(38,1) 24(46,2) 20(41,7)
Noturno/misto 52(61,9) 28(53,8) 28(58,3)

Optou pelo turno 0,084 0,704 0,490
Sim 75(89,3) 44(84,6) 40(83,3)

Néo 9(10,7) 8(15,4) 8(16,7)

Satisfeito com o turno 0,605 0,132 0,648
Sim 80(95,2) 48(92,3) 46(95,8)

N&o 4(4,8) 4(7,7) 2(4,2)

Satisfeito com o local 0,110 0,153 0,111
Sim 77(91,7) 47(90,4) 43(89,6)

Néo 7(8,3) 5(9,6) 5(10,4)

Fonte: Construcdo da autora. * Teste Qui-quadrado de Pearson.

Os resultados mostraram associacdo entre os trabalhadores sem filhos e o
adoecimento psicoldgico e social (p<0,05). Nas variaveis laborais, a atuacdo no turno
noturno/misto (misto corresponde a alternancia entre trabalho noturno e diurno) apresentou
associacdo significativa com o adoecimento fisico desses trabalhadores (p=0,007).

A tabela 8 apresenta a associacdo entre os fatores da EADRT e variaveis de salde e
do ambiente de trabalho destacando a classificacdo de adoecimento entre os trabalhadores

pesquisados.

Tabela 8 — Associacdo entre varidveis de salde e do ambiente de trabalho e fatores da
Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho.

Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho

S , Danos fisicos Danos psicoldgicos Danos sociais
Variaveis de salde e do _ _ _
ambiente de trabalho (n=84) (n=52) (n=48)
Adoecimento
n (%) p n (%) p n (%) p
Sofreu acidente de trabalho 0,430 0,102 0,379
Sim 26(31,0) 19(36,5) 16(33,3)
Nao 58(69,0) 33(63,5) 32(66,7)
Afastado por doenga/acidente de trabalho 0,118 0,719 0,566
Sim 36(42,9) 21(40,4) 20(41,7)
Nao 48(57,1) 31(59,6) 28(58,3)
Trabalho como causa problemas de salde <0,001* 0,001* 0,021*
Sim 56(66,7) 38(73,1) 33(68,8)
Nao 28(33,3) 14(26,9) 15(31,3)
Tratamento de salde devido ao trabalho 0,016* 0,014* 0,180
Sim 31(36,9) 22(42,3) 18(37,5)

Néo 53(63,1) 30(57,7) 30(62,5)



Medicacéo devido ao trabalho

Sim 36(42,9)
Né&o 48(57,1)
Foi trabalhar doente
Sim 78(92,9)
Né&o 6(7,1)
Procurou o SOST
Sim 36(42,9)
Né&o 48(57,1)
Temperaturas que causam desconforto
Sim 59(70,2)
Né&o 25(29,8)
lluminacéo que causa desconforto
Sim 49(58,3)
Né&o 35(41,7)
Ruidos/vibrac6es que causam desconforto
Sim 68(81,0)
Né&o 16(19,0)
Ventilagdo de ar que causa desconforto
Sim 49(58,3)
Né&o 35(41,7)
Exposicado a radiacdo é preocupante
Sim 48(57,1)
Né&o 36(42,9)
Exposicao a substancia quimica preocupa
Sim 55(65,5)
Né&o 29(34,5)

Exposicéo a doencas infectocontagiosas
preocupa

Sim 80(95,2)

Né&o 4(4,8)
Risco de acidentes é preocupante

Sim 59(70,2)

Né&o 25(29,8)

0,010*

<0,001**

0,786

0,009*

0,008*

0,009*

0,041*

0,718

0,006*

0,020**

0,046*

24(46,2)
28(53,8)

49(94,2)
3(5,8)

22(42,3)
30(57,7)

35(67,3)
17(32,7)

34(65,4)
18(34,6)

46(88,5)
6(11,5)

31(59,6)
21(40,4)

26(50,0)
26(50,0)

32(61,5)

20(38,5)

48(92,3)
4(7,7)

33(63,5)
19(36,5)

0,038*

0,007*

0,968

0,400

0,005*

0,002*

0,171

0,226

0471

0,487

0,766

23(47,9)
25(52,1)

47(97,9)
1(2,1)

21(43,8)
27(56,3)

36(75,0)
12(25,0)

33(68,8)
15(31,3)

42(87,5)
6(12,5)

30(62,5)
18(37,5)

28(58,3)
20(41,7)

31(64,6)

17(35,4)

44(91,7)
4(8,3)

32(66,7)
16(33,3)

59

0,023*

0,001*

0,762

0,025*

0,001*

0,007*

0,072

0,687

0,217

0,582

0,738

Fonte: Construcdo da autora. *Teste Qui-quadrado de Pearson. **Teste Exato de Fisher.

Nas variaveis de satde, foi verificada diferenca estatistica entre 0 adoecimento fisico,

psicolégico e social e as variaveis trabalho como causa de problemas, usou medicagdo

devido ao trabalho, foi trabalhar doente, iluminacdo e ruidos ou vibra¢bes que causavam

desconforto no trabalho (p<0,05). Houve associacao significativa entre a variavel tratamento

de saude devido ao trabalho e 0 adoecimento fisico (p=0,016) e psicologico (p=0,014).

Em relagdo as varidveis do ambiente de trabalho, o adoecimento teve associagao

significativa entre variacdo de temperaturas que causavam desconforto no trabalho e

adoecimento fisico (p=0,009) e social (p=0,025). Os trabalhadores adoecidos fisicamente

relacionaram-se significativamente a percepcdo sobre a ventilagdo de ar que causou
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desconforto (p=0,041) e a preocupacao sobre a exposi¢do as substancias quimicas (p=0,006),
doencgas infectocontagiosas (p=0,020) e risco de acidentes (p=0,046).

Na tabela 9 evidenciaram-se associac¢des entre as categorias profissionais e os fatores
das escalas do ITRA.

Tabela 9 — Associacdo entre escalas do ITRA e categoria profissional dos participantes.
(n=114)

Categoria profissional p
o Total
Variaveis n (%) Enfermeiro (a)  Téc. de enfermagem
n (%) n (%)
Escala de Avaliacéo do Contexto de Trabalho
Organizacao do trabalho 0,135
Sem risco de adoecimento 7(6,1) 1(2,1) 6(9,0)
Com risco de adoecimento 107(93,9) 46(97,9) 61(91,0)
Condicoes de trabalho 0,045*
Sem risco de adoecimento 44(38,6) 13(27,7) 31(46,3)
Com risco de adoecimento 70(71,4) 34(72,3) 36(53,7)
Relagdes socioprofissionais 0,274
Sem risco de adoecimento 33(28,9) 11(23,4) 22(32,8)
Com risco de adoecimento 81(71,1) 36(76,6) 45(67,2)
Escala de Custo Humano no Trabalho
Custo fisico 0,551
Sem risco de adoecimento 9(7,9) 4(8,5) 5(7,5)
Com risco de adoecimento 105(92,1) 43(91,5) 62(92,5)
Custo cognitivo 0,588
Sem risco de adoecimento 1(0,9) 0(0,0) 1(1,5)
Com risco de adoecimento 113(99,1) 47(100) 66(98,5)
Custo afetivo 0,005*
Sem risco de adoecimento 44(38,6) 11(23,4) 33(49,3)
Com risco de adoecimento 70(61,4) 36(76,6) 34(50,7)
Escala de Avaliacéo de Danos Relacionados ao Trabalho
Danos fisicos 0,554
N&o adoecimento 30(26,3) 11(23,4) 19(28,4)
Adoecimento 84(73,7) 36(76,6) 48(71,6)
Danos psicoldgicos 0,583
Né&o adoecimento 62(54,4) 27(57,4) 35(52,2)
Adoecimento 52(45,6) 20(42,6) 32(47,8)
Danos sociais 0,935
N&o adoecimento 66(57,9) 27(57,4) 39(58,2)
Adoecimento 48(42,1) 20(42,6) 28(41,8)

Fonte: Construcdo da autora. * Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Identificou-se associagdo entre as categorias profissionais e os fatores condigdes de
trabalho (p=0,045), da Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho, e o fator custo afetivo
(p=0,005), da Escala de Custo Humano no Trabalho. Os enfermeiros apresentaram relacao
significativa com o risco de adoecimento nas condi¢des de trabalho e custo afetivo, e os
técnicos de enfermagem relacionaram-se a auséncia de risco de adoecimento nesses fatores.

No fator custo cognitivo, mesmo ndo sendo encontrada diferenca estatistica
significativa (p>0,05), observa-se que todos os enfermeiros e a maior parte dos técnicos de
enfermagem (98,5%, n=66) foram classificados com risco de adoecimento.

Né&o foi verificada diferenca estatistica entre as categorias profissionais e os fatores
da EADRT (p>0,05); porém, no fator danos fisicos foi constatada a predominancia de

adoecimento para enfermeiros (76,6%, n=36) e técnicos de enfermagem (71,6%, n=48)

5.3 AVALIACAO DA FADIGA

Os resultados da analise dos dados referentes a classificagdo da fadiga estdo
apresentados a seguir, na tabela 10, por categoria profissional. A escala foi consistente no

que se refere a confiabilidade dos dados (a=0,723).

Tabela 10 — Associacdo entre escala utilizada para avaliacdo da fadiga e categoria
profissional dos participantes. (n=114)

Categoria profissional p*
Variaveis Total Enfermeiro (a) Téc. de enfermagem
n (%) n (%) n (%)
Escala de Avaliacdo da Fadiga 0,902
Fadiga baixa 59(51,8) 24(51,1) 35(52,2)
Fadiga alta 55(48,2) 23(48,9) 32(47,8)

Fonte: Construcdo da autora. *Teste Qui-quadrado de Pearson.

Conforme demostrado na tabela, os dados evidenciam o predominio da fadiga baixa
entre os enfermeiros (51,1%, n=24) e técnicos de enfermagem (52,2%, n=35).
A tabela 11 apresenta a associacdo entre a EAF e as variaveis pessoais e laborais para

todos os pesquisados.
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Tabela 11 — Associacao entre varidveis pessoais e laborais e Escala de Avaliacao da Fadiga.
(n=114)

Escala de Avaliacdo da Fadiga

Variaveis pessoais e laborais Fadiga baixa Fadiga alta
n (%) n (%) P

Sexo 0,417
Feminino 53(89,8) 51(92,7)
Masculino 6(10,2) 4(7,3)

Situacao conjugal 0,991
Com companheiro 45(76,3) 42(76,4)
Sem companheiro 14(23,7) 13(23,6)

Ter filhos 0,064
Sim 44(74,6) 32(58,2)
Néo 15(25,4) 23(41,8)

Formacéo complementar 0,895
Sim 39(34,2) 37(32,5)
Néo 20(17,5) 18(15,8)

uTlI 0,514
Infantil 48(81,4) 42(76,4)
Adulta 11(18,6) 13(23,6)

Vinculo empregaticio 0,303
Estatutario 13(22,0) 8(14,5)
CLT 46(78,0) 47(85,5)

Carga horaria semanal 0,698
<30h 9(15,3) 7(12,7)
> 30h 50(84,7) 48(87,3)

Turno de trabalho 0,682
Diurno 28(47,5) 24(43,6)
Noturno/misto 31(52,5) 31(56,4)

Optou pelo turno 0,698
Sim 50(84,7) 48(87,3)
Né&o 9(15,3) 7(12,7)

Satisfeito com o turno 0,533
Sim 56(94,9) 53(96,4)
Né&o 3(5,1) 2(3,6)

Satisfeito com local 0,191
Sim 57(96,6) 50(90,9)
Né&o 2(3,4) 5(9,1)

Fonte: Construcdo da autora. Teste Qui-quadrado de Pearson.

Embora ndo tenha tido relacdo significativa, é interessante observar que entre 0s
trabalhadores de UTI adulta predominou fadiga alta. Sobre o turno de trabalho, observa-se
o predominio de fadiga alta para trabalhadores que atuam no turno noturno/misto.

Na tabela 12 estdo apresentados os dados da associacdo entre a EAF e as varidveis
de saude e do ambiente de trabalho, destacando as diferengas estatisticas significativas

encontradas.
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Tabela 12 — Associacdo entre varidveis de salde e do ambiente de trabalho e Escala de
Avaliagéo da Fadiga. (n=114)

Variaveis de salde e do ambiente Escala de Avaliagdo da Fadiga

trabalho Fadrllgg/szlxa Facrjllg(;;) r;\Ita 0

Sofreu acidente de trabalho 0,656
Sim 16(27,1) 17(30,9)
Né&o 43(72,9) 38(69,1)

Afastado por doenca ou acidente de trabalho 0,930
Sim 23(39,0) 21(38,2)
Néo 36(61,0) 34(61,8)

Trabalho como causa de problemas de salde 0,021*
Sim 27(45,8) 37(67,3)
Né&o 32(54,2) 18(32,7)

Tratamento de saude devido ao trabalho 0,095
Sim 14(23,7) 21(38,2)
Né&o 45(76,3) 34(61,8)

Medicacéo devido ao trabalho 0,015*
Sim 15(25,4) 26(47,3)
N4o 44(74,6) 29(52,7)

Foi trabalhar doente 0,016*
Sim 45(76,3) 51(92,7)
Né&o 14(23,7) 4(7,3)

Procurou o SOST 0,231
Sim 28(47,5) 20(36,4)
Né&o 31(52,5) 35(63,6)

Temperaturas que causam desconforto 0,379
Sim 35(59,3) 37(67,3)
Né&o 24(40,7) 18(32,7)

lluminagéo que causa desconforto 0,132
Sim 26(44,1) 32(58,2)
Né&o 33(55,9) 23(41,8)

Ruidos/vibrac6es que causam desconforto 0,010*
Sim 38(64,4) 47(85,5)
Né&o 21(35,6) 8(14,5)

Ventilagdo de ar que causa desconforto 0,693
Sim 30(50,8) 30(54,5)
Né&o 29(49,2) 25(45,5)

Exposi¢do a radiacdo é preocupante 0,277
Sim 36(61,0) 28(50,9)
N&o 23(39,0) 27(49,1)

Exposi¢do a substancias quimicas é preocupante 0,231
Sim 31(52,5) 35(63,6)
Né&o 28(47,5) 20(36,4)

Exposicao a doencas infectocontagiosas é preocupante 0,417
Sim 53(89,8) 51(92,7)
N&o 6(10,2) 4(7,3)

Risco de acidentes é preocupante 0,907
Sim 38(64,4) 36(65,5)
Né&o 21(35,6) 19(34,5)

Fonte: Construcdo da autora. * Teste Qui-quadrado de Pearson.
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A fadiga alta associou-se aos trabalhadores que percebiam o trabalho como causa de
problemas de satde (p=0,021), que faziam uso de medicacédo devido ao trabalho (p=0,015),
que foram trabalhar doentes (p=0,016) e que identificaram desconforto decorrente de ruidos
e vibragdes (p=0,010).

Quando analisados por categoria profissional, enfermeiros que realizaram tratamento
de saude devido ao trabalho (47,8%, n=11) apresentaram fadiga alta (p=0,008). No que se
refere aos técnicos de enfermagem, os que nao tinham filhos (40,6%, n=13) associaram-se
de forma significativa a fadiga alta (p=0,033).

Na andlise da idade, tempo de formacdo, tempo de atuacdo profissional e tempo de
atuacdo na unidade em relacdo a fadiga ndo foram encontradas diferencas estatisticas

significativas entre as variaveis (p>0,05).

5.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

Na tabela 13 esta apresentada a classificacdo da qualidade do sono por categoria

profissional. A consisténcia interna da escala utilizada foi considerada adequada (a=0,704).

Tabela 13 — Associacdo entre escala utilizada para avaliacdo da qualidade do sono e
categoria profissional dos participantes. (n=114)

Categoria profissional p*
Variaveis r-:—%/il) Enfermeiro (a) Téc. de enfermagem
n (%) n (%)
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 0,033
Qualidade boa 21(18,4) 13(27,7) 8(11,9)
Qualidade ruim 93(81,6) 34(72,3) 59(88,1)

Fonte: Construcdo da autora. * Teste Qui-quadrado de Pearson.

A tabela 13 demonstra que predominou a classificagdo como qualidade ruim do sono
para enfermeiros (72,3%, n=34) e técnicos de enfermagem (88,1%, n=59). A qualidade ruim
do sono associou-se a categoria dos técnicos de enfermagem (p=0,033).

Na tabela 14 estdo apresentados os dados da associagéo entre a qualidade do sono e

as variaveis pessoais e laborais.
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Tabela 14 — Associacio entre variaveis pessoais e laborais e Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh. (n=114)

Iindice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Variaveis pessoais e laborais Qualidade boa Qualidade ruim
n (%) n (%) P

Sexo 0,415
Feminino 20(95,2) 84(90,3)
Masculino 1(4,8) 9(9,7)

Situacao conjugal 0,406
Com companheiro 17(81) 70(75,3)
Sem companheiro 4(19) 23(24,7)

Ter filhos 1,000
Sim 14(66,7) 62(66,7)
Nao 7(33,3) 31(33,3)

Formacéo complementar 0,124
Sim 17(14,9) 59(51,8)
Nao 4(3,5) 34(29,8)

UTI 0,467
Infantil 16 (76,2) 74(79,6)
Adulta 5(23,8) 19(20,4)

Vinculo empregaticio 0,334
Estatutario 5(23,8) 16(17,2)
CLT 16(76,2) 77(82,8)

Carga horaria semanal 0,602
<30h 3(14,3) 13(14)
> 30h 18(85,7) 80(86)

Turno de trabalho 0,002*
Diurno 16(76,2) 36(38,7)
Noturno/misto 5(23,8) 57(61,3)

Optou pelo turno 0,602
Sim 18(85,7) 80(86)
Né&o 3(14,3) 13(14)

Satisfeito com o turno 0,354
Sim 21(100) 88(94,6)
Né&o 0(0) 5(5,4)

Satisfeito com local 0,619
Sim 20(95,2) 87(93,5)
Né&o 1(4,8) 6(6,5)

Fonte: Construcdo da autora. * Teste Qui-quadrado de Pearson.

Foi observada relagéo significativa entre o turno de trabalho diurno e boa qualidade
0 sono, e qualidade do sono ruim e turno noturno/misto (p<0,05).

A tabela 15 apresenta os resultados da associacdo da qualidade do sono e variaveis
de saude e do ambiente de trabalho dos trabalhadores de enfermagem.
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Tabela 15 — Associagdo entre variaveis de salde e do ambiente de trabalho e indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh. (n=114)

Variaveis de satde e do ambiente Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

trabalho Qualr:d(%/c(i)t)e boa QU&“:?OC}S)FUIm b

Sofreu acidente de trabalho 0,565
Sim 5(23,8) 28(30,1)
Né&o 16(76,2) 65(69,9)

Afastado por doenga ou acidente de trabalho 0,296
Sim 6(28,6) 38(40,9)
Né&o 15(71,4) 55(59,1)

Trabalho como causa de problemas de salde 0,020*
Sim 7(33,3) 57(61,3)
Né&o 14(66,7) 36(38,7)

Tratamento de saude devido ao trabalho 0,071
Sim 3(14,3) 32(34,4)
Né&o 18(85,7) 61(65,6)

Medicacéo devido ao trabalho 0,022*
Sim 3(14,3) 38(40,9)
Né&o 18(85,7) 55(59,1)

Foi trabalhar doente 0,079
Sim 15(71,4) 81(87,1)
Né&o 6(28,6) 12(12,9)

Procurou o SOST 0,938
Sim 9(42,9) 39(41,9)
Né&o 12(57,1) 54(58,1)

Temperaturas que causam desconforto 0,102
Sim 10(47,6) 62(66,7)
Né&o 11(52,4) 31(33,3)

lluminagéo que causa desconforto 0,741
Sim 10(47,6) 48(51,6)
Né&o 11(52,4) 45(48,4)

Ruidos/vibrac6es que causam desconforto 0,849
Sim 16(76,2) 69(74,2)
Né&o 5(23,8) 24(25,8)

Ventilagdo de ar que causa desconforto 0,611
Sim 10(47,6) 50(53,8)
Né&o 11(52,4) 43(46,2)

Exposi¢do a radiacdo é preocupante 0,918
Sim 12(57,1) 52(55,9)
Nao 9(42,9) 41(44,1)

Exposi¢do a substancias quimicas é preocupante 0,042*
Sim 8(38,1) 58(62,4)
Né&o 13(61,9) 35(37,6)

Exposicao a doencas infectocontagiosas é preocupante 0,585
Sim 19(90,5) 85(91,4)
Né&o 2(9,5) 8(8,6)

Risco de acidentes é preocupante 0,183
Sim 11(52,4) 63(67,7)
Né&o 10(47,6) 30(32,3)

Fonte: Construcdo da autora. * Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Na tabela 15, as diferencas estatisticas foram evidenciadas entre a qualidade do sono
ruim e perceber o trabalho como causa de problemas de satde (p=0,020), usou medicacao
devido ao trabalho (p=0,022) e preocupacdo com a exposi¢cdo as substancias quimicas
(p=0,042).

No que se refere a analise por categoria profissional, houve diferenca estatistica
significativa para enfermeiros que foram trabalhar doentes (91,2%, n=31) e qualidade ruim
do sono (p=0,028). Em relacdo aos técnicos de enfermagem, houve associacéo significativa
entre ja ter sofrido acidente de trabalho (33,9%, n=20) e qualidade ruim do sono (p=0,048).

A qualidade do sono ruim associou-se com o risco de adoecimento no fator Relagdes
socioprofissionais (p=0,002), adoecimento fisico, psicoldgico e social (p<0,05) e fadiga alta
(p=0,003).

Na analise das varidveis idade, tempo de formacao, tempo de atuacéo profissional e
tempo de atuagdo na unidade em relagdo a qualidade do sono ndo foram identificadas

diferencas estatisticas significativas (p>0,05).
5.5 ANALISES DE CORRELACAO
As analises de correlagdo foram verificadas por meio do teste de Spearman. A tabela

16 apresenta os coeficientes de correlacdo entre os fatores das escalas do ITRA, escala de

avaliacdo da qualidade do sono e da fadiga.
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Tabela 16 — Coeficiente de correlacdo de Spearman entre os fatores das escalas de avaliagdo
dos riscos de adoecimento, fadiga e qualidade do sono. (n=114)

oT CT RS CF CG CA DF DP DS EAF  PSQI
oT 1,000
CT 0,411** 1,000

RS 0,397** 0,622** 1,000

CF 0,395**  0,317**  0,195* 1,000

CG | 0453** 0202* 0212* 0,393** 1,000

CA | 0410 0,268** 0476** 0,232* 0,614** 1,000

DF 0,400**  0,211* 0,302** 0,316** 0,099  0,323** 1,000

DP 0,367**  0,204*  0,400** 0,254** 0,246** 0,434** 0,630** 1,000

DS 0,413**  0,340** 0472** 0,174 0,164  0,383** (,572**  810** 1,000

EAF | 0,345** 0,324** 0,389** 0,304** 0,170  0,296** 0,579** 0,664** 0,678** 1,000

PSQI | 0236* 0128 0319** 0207*  -0,040 0,145  0,612** 0,551** 0,539** 0,503** 1,000

Fonte: Constru¢do da autora. * Correlacao significativa a nivel de p < 0,05. ** Correlagdo significativa a nivel
de p < 0,01. Legenda: OT: Organizacdo do trabalho; CT: Condi¢des de trabalho; RS: Relacdes
socioprofissionais; CF: Custos fisicos; CG: Custos cognitivos; CA: Custos afetivos; DF: Danos fisicos; DP:
Danos psicoldgicos; DS: Danos sociais; EAF: Escala de Avaliacio da Fadiga; PSQI: indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh.

Foram identificadas correlacGes diretas e moderadas entre a organizacdo do
trabalho e os fatores condicGes de trabalho (r=0,411), custo cognitivo (r=0,453), custo
afetivo (r=0,410), danos fisicos (r=0,400) e danos sociais (r=0,413). Os dados evidenciaram
gue quanto mais negativa a avaliacdo da divisdo e contetudo das tarefas, normas, controles e
ritmos, pior o estado de humor e os danos fisicos e sociais relacionados ao trabalho.

Para o fator condigdes de trabalho foi verificada correlagdo direta moderada com
relacBes socioprofissionais (r=0,622), o que demonstra que quanto pior for a qualidade do
ambiente fisico, do posto de trabalho, de equipamentos e de materiais disponibilizados, pior
sera a comunicacao e interacdo profissional referente as relagdes no trabalho.

No fator relagdes socioprofissionais as correlagdes identificadas foram diretas e
moderadas com os fatores custo afetivo (r=0,476), danos psicoldgicos (r=0,400) e danos
sociais (r=0,472). Desse modo, quanto mais negativa a avaliacdo dos modos de gestdo do
trabalho, mais negativos seréo o estado de humor, os sentimentos negativos em relacéo a si

mesmo e a vida e as relacdes familiares e sociais.
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O fator custo afetivo apresentou correlacdo direta e moderada com o custo cognitivo
(r=0,614) e com os danos psicologicos (r=0,434). Assim, quanto mais negativo for o estado
de humor e os sentimentos negativos em relacdo a si mesmo e a vida.

Foi verificada correlacdo direta e moderada entre o fator danos fisicos e danos
psicologicos (r=0,630), danos sociais (r=0,572). Assim, quanto piores as dores no corpo e
disturbios bioldgicos, piores os sentimentos negativos em relagdo a si mesmo e pior as
relaces familiares e sociais.

Na analise entre danos psicologicos e danos sociais, foi verificada correlacdo direta
e forte (r=0,810). Assim, quanto pior 0s sentimentos em relacdo a si mesmo e a vida, maior
as dificuldades nas relagfes familiares e sociais.

Identificou-se correlagdo moderada e direta entre fadiga e danos fisicos (r=0,579),
psicolégicos (r=0,664) e sociais (r=0,678). Assim, quanto maior a fadiga, piores 0s
disturbios bioldgicos, os sentimentos negativos em relacéo a si mesmo e pior as dificuldades
nas relagOes familiares e sociais.

Foi identificada relacdo significativa moderada entre a qualidade do sono e 0s
danos fisicos (r=0,612), psicologicos (r=0,551) e sociais (r=0,539) e a fadiga (r=0,503).
Assim, quanto pior a qualidade do sono, maior a fadiga, pior as dores no corpo, pior 0s
sentimentos negativos em relacdo a si e a vida em geral e mais prejudicadas as relaces

sociais e familiares.
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6 DISCUSSAO

A discussdo seguira a linha de apresentacdo utilizada anteriormente nos resultados.
Inicialmente estdo debatidos os dados sociodemograficos com variaveis pessoais, laborais,
de satde e do ambiente de trabalho, e na sequéncia estdo contextualizados os dados de
avaliacdo dos riscos de adoecimento, do adoecimento, da fadiga e da qualidade do sono.

Acerca dos dados sociodemogréficos, identificou-se a predominancia de
participantes do sexo feminino (91,2%, n=104) reafirma uma caracteristica cultural e
tradicionalmente conhecida da equipe de enfermagem no cenario nacional. Em estudo
transversal realizado com mais de um milhdo e oitocentos mil enfermeiros, técnicos e
auxiliares do Brasil sobre o perfil sociodemogréafico, apesar da verificacdo do crescimento
da parcela masculina, constatou-se que 85,1% séo do sexo feminino (MACHADQO, et al,
2016).

Em ambito internacional, estudos em unidades de terapia intensiva da Venezuela
(QUIJADA-MARTINEZ, CEDENO-IDROGO, TERAN-ANGEL, 2021) e Turquia (GELIK,
et al, 2017) verificaram o perfil de equipes de enfermagem predominantemente femininas.
Sobre isso autores alertam para a importancia em reconhecer que para as trabalhadoras de
enfermagem, em funcdo das responsabilidades socialmente impostas da mulher como
principal provedora dos cuidados a familia e ao lar, existe a possibilidade de maior
sobrecarga, prejuizo no autocuidado e repercussdes a salde (SOUZA, et al, 2016).

Elevado percentual possui companheiro (76,3%, n=87) e tem filhos (66,7%, n=76).
Foram verificadas associacdes significativas entre os participantes que referiram ndo ter
companheiro/a e nem filhos com algumas variaveis de avaliacdo dos riscos de adoecimento
(discutidas na sequéncia). Estudo com trabalhadores de enfermagem hospitalar néo
identificou associacbes entre variaveis sociodemograficas e riscos de adoecimento,
(SOUSA, et al 2020).

Estas verificagdes sobre caracteristicas pessoais influenciando a saide, convergem
aos achados de um estudo que avaliou o nivel de fadiga de enfermeiras de unidades de terapia
intensiva da Turquia (CELIK, et al, 2017), que identificou maiores escores de fadiga para
aquelas que ndo tinham companheiro nem filhos.

Sobre as variaveis pessoais, identificou-se associacdo entre os enfermeiros e a
formacdo complementar (p<0,05). Apenas um enfermeiro referiu ndo possuir formagéo

complementar. Esta busca por aperfeicoamento além da graduacdo, como especializacéo,
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mestrado e doutorado estd implicada na necessidade de exercer fungGes complexas e que
exigem alto desempenho cognitivo (MACHADO, et al, 2016).

No ambiente de terapia intensiva esta necessidade se amplia. Os cenérios das UTIs
sdo caracterizados pela gravidade e instabilidade dos pacientes, bem como pelo robusto
aparato tecnoldgico utilizado (SANTOS, et al, 2018), tornando o conhecimento tedrico e
pratico do enfermeiro essencial na organizacdo do processo de trabalho, gerenciamento da
equipe de enfermagem e qualidade da assisténcia ao paciente critico. Estudo de coorte
retrospectivo realizado em uma UTI no Japéo revelou que a presenca de uma enfermeira
com mestrado como chefe da unidade foi associada a menor mortalidade (p<0,001) e menor
quantitativo de pacientes em ventilagdo mecéanica na UTI (p<0,001) (FUKUDA, SAKURAI,
KASHIWAGI, 2020), o que sinaliza a importancia da formacdo complementar.

Sobre as variaveis laborais, dentre os trabalhadores pesquisados predominaram
aqueles que atuam em UTI com publico infantil (78,9%, n=90), que neste estudo
corresponde a unidades pediatricas e/ou neonatais. A UTI neonatal tem a caracteristicas de
atendimento a recém-nascidos (entre 0 e 28 dias), ja a UTI pediatrica atende pacientes com
idade entre 29 dias a 14 ou 18 anos (ANVISA, 2010).

A assisténcia aos pequenos pacientes desse tipo de unidade esté relacionada a um
prolongado acompanhamento, com procedimentos especificos, e que necessitam de um
cuidado ainda mais humanizado por parte da equipe de enfermagem (COELHO, 2018). Os
trabalhadores destas unidades, por conviver diariamente com a situacao da gravidade clinica
e por vezes da perda dos pacientes, estdo expostos a situacfes de intenso sofrimento com
repercussdes para sua salide mental e emocional (SOUZA, CONCEICAO, 2018).

No que se refere ao vinculo empregaticio, a maior parte dos enfermeiros (74,5%,
n=35) e dos técnicos de enfermagem (86,6%, n=58) sdo celetistas, e perfazem uma carga
horaria maior que 30 horas semanais. Essas caracteristicas remetem a gestdo da EBSERH
(BRASIL, 2011), que administra os trés hospitais de desenvolvimento do estudo, e,
atualmente, define uma jornada de trabalho de 36 horas semanais para o cargo de enfermeiro
e de técnico de enfermagem (EBSERH, 2020).

Na realidade das trés institui¢des, as escalas de servigos da enfermagem, a depender
dos turnos, geralmente contam com jornadas de seis e/ou 12 horas consecutivas de trabalho
por dia. Diferentemente do que ocorre com outras categorias profissionais, a equipe de
enfermagem néo se ausenta do posto de trabalho, permanecendo durante praticamente todo

periodo de seu turno frente ao paciente. Mesmo com a regulamentacdo da pausa para
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descanso e necessidades biofisioldgicas asseguradas legalmente (BRASIL, 1943), em locais
como o da UTI, por vezes existe a possibilidade do trabalhador ndo conseguir exercer este
direito devido as necessidades do ambiente de trabalho, que conta com intercorréncias
frequentes e que exigem cuidados urgentes da equipe de enfermagem (LOPES, et al, 2018).

A luta pela reducdo da jornada de trabalho semanal da enfermagem é longa. H& 21
anos tramita no senado federal, sem perspectiva de votacdo, o Projeto de Lei nimero 2295
que determina a jornada de trabalho em seis horas diarias e 30 horas semanais para
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Considerando que as caracteristicas do
processo de trabalho da enfermagem, que envolve a exposicdo a diferentes riscos de
adoecimento, ndo podem ser modificadas, uma estratégia para preservar a saude dos
trabalhadores € a reducéo da carga horaria semanal (FELLI, 2012).

Predominou o turno noturno ou misto (misto corresponde a alternancia entre
trabalho noturno e diurno) para enfermeiros (55,3%, n=26) e técnicos de enfermagem
(53,7%, n=36). A organizacdo dos horarios de trabalho da enfermagem nos hospitais de
cenario do estudo ocorre em turnos de seis (7h as 13h/ 13h as 19h) e/ou 12 horas (7h as 19h/
19h as 7h do dia seguinte) distribuidos ao longo da escala mensal. Por necessidade do
servigo, por vezes, os trabalhadores atuam tanto em turnos diurnos quanto noturnos, com
rotatividade entre diferentes horérios dos plantdes.

Prevaleceram os trabalhadores de enfermagem que optaram pelo turno (86%, n=98)
e estavam satisfeitos com seu turno (enfermeiros 100%, n=47; técnicos de enfermagem
92,5%, n=62) e local de trabalho (enfermeiros 91,5%, n=43; técnicos de enfermagem 95,5%,
n=64). A possibilidade de escolher o turno para atuar pode auxiliar o trabalhador na
organizacdo da sua rotina de trabalho em conformidade com suas necessidades pessoais.

Contudo, € importante enfatizar que o trabalho em turnos alternados e noturno pode
gerar adoecimento aos trabalhadores, especialmente no que se refere a diminuicdo na
produtividade e atencdo no trabalho, distirbios do sono e sonoléncia diurna excessiva
(SMITH, 2017). Estudo de coorte prospectivo com profissionais de enfermagem do sexo
feminino, que examinou a associa¢do do trabalho noturno rotativo (trés ou mais turnos
noturnos durante o més) com a incidéncia de doencas cardiovasculares ao longo de 24 anos,
identificou que cinco anos ou mais de trabalho noturno rotativo associou-se
significativamente ao risco aumentado de doencas coronarianas (VETTER, et al, 2016).

Em relacdo ao tempo de atuacdo na unidade, foi identificada diferenca entre as

categorias (p=0,036). Os enfermeiros apresentaram maior tempo no setor. Tal dado também
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foi verificado em estudo transversal sobre a saude de trabalhadores de enfermagem de um
hospital psiquiatrico, com associagdo entre as categorias enfermeiros e técnicos/auxiliares e
0 tempo de atuacgéo no setor (p=0,028) (SOUSA, et al, 2018). A experiéncia em determinada
area propicia ao trabalhador de enfermagem maior conhecimento e habilidade para atuacao
pratica, porém pode prolongar a exposicdo aos riscos & saude existentes no seu local de
trabalho (SOUSA, et al, 2018). Este dado também remete a identificacdo da associacdo da
variavel percebe o trabalho como causa de problemas de salde e a categoria enfermeiro
(p<0,05), sugerindo que estes trabalhadores perceberam o trabalho como gerador de agravos
a saude.

Sobre as variaveis de saude, predominou os trabalhadores que ndo sofreram
nenhum tipo de acidente de trabalho (71,1%, n=81), nem ficou afastada do trabalho por
motivo de doenca ou acidente de trabalho (61,4%, n=70). Porém, 83% (n=39) dos
enfermeiros e 85,1% (n=57) dos técnicos de enfermagem responderam que ja foram
trabalhar doentes. Tais dados apontam para a possibilidade de presenteismo entre os
trabalhadores de enfermagem, que se caracteriza quando estes comparecem ao Servico,
entretanto desenvolvem suas atividades sem alcancar um bom rendimento e de forma
improdutiva devidos problemas ou doencas relacionadas ao trabalho (SANTOS,
MARZIALE, FELLI, 2018). Estudo longitudinal em um hospital de ensino brasileiro com
211 trabalhadores de enfermagem identificou que 74,9% apresentaram presenteismo,
levando a reducdo no desempenho das atividades laborais (SANTOS, MARZIALE, FELLI,
2018).

Em relagcdo as variaveis sobre caracteristicas ou condi¢cBes do ambiente de
trabalho, houve diferenca estatistica significativa entre a categoria profissional e a variavel
preocupacdo com a exposicao a substancia quimicas. O risco ocupacional do tipo quimico
se caracteriza pela exposi¢do ao contetdo e manuseio de medicamentos, produtos quimicos,
gases ou vapores (BRASIL, 2001). Neste estudo, os técnicos de enfermagem se associaram
a tal preocupacédo, enquanto os enfermeiros nédo (p=0,045).

Essa preocupagdo com a satde dos trabalhadores de enfermagem quanto a exposi¢do
a substancias quimicas permeia diferentes cenarios dos servicos de saude. Estudo transversal
com 171 trabalhadores de enfermagem sobre riscos ocupacionais e danos relacionados ao
trabalho em sala de vacinacéo identificou que a exposi¢do ao risco quimico se associou ao
adoecimento fisico destes trabalhadores (p=0,035) (FONSECA, et al, 2020). O dado remete

aos técnicos de enfermagem possivelmente por executarem, dentre 0s demais cuidados
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diretos aos pacientes criticos, mais agdes de manipulacdo de produtos quimicos e
preparo/administracdo de medicagoes.

Ainda sobre as caracteristicas do ambiente de trabalho, percentual de 63,2% (n=72)
dos trabalhadores relatou desconforto com variacdo de temperaturas, iluminacéo (50,9%,
n=58), ruidos ou vibracdes (74,6%, n=85) e ventilagdo de ar (52,6%, n=60). Predominaram
os trabalhadores que tem preocupagdo com a exposicdo a radiagdo (56,1%, n=64),
substancias quimicas (57,9%, n=66), doencas infectocontagiosas (91,2%, n=104) e risco de
acidentes (64,9%, n=74). Estudo em hospital do Equador corrobora a preocupacao de 318
trabalhadores de enfermagem com a exposicdo a iluminagdo (72,7%), ruidos (70,6%),
temperaturas inadequadas (59,1%), ventilacdo inadequada (55,4%), produtos quimicos
(53,3%), radiacdo (51,7%) e riscos bioldgicos (50,9%) (GARCES, et al, 2016).

O ambiente de trabalho €, reconhecidamente, permeado por diferentes riscos
ocupacionais que, a depender de sua forma, tempo de exposicdo e intensidade, pode
contribuir para ocorréncia de prejuizos a saude, acidentes de trabalho e até mesmo doengas
ocupacionais (FERREIRA, et al, 2018).

Nas UTI, essas situacdes podem se intensificar devido as caracteristicas do processo
de trabalho da enfermagem nesse tipo de unidade. A exposicdo frequente aos riscos
ocupacionais é uma caracteristica do cenario hospitalar, que além de outros fatores imbuidos
na complexidade deste ambiente, pode desencadear o adoecimento dos trabalhadores e
trabalhadoras de enfermagem (BAPTISTA, et al, 2018). Desse modo, é possivel considerar
que os riscos ocupacionais implicados nas condicBes de trabalho podem afetar a salde e
estar relacionados ao adoecimento dos trabalhadores de enfermagem (FONSECA, et al,
2020).

Sobre a EACT foi verificada associacdo entre as Condicdes de trabalho e a presenca
de risco para a categoria enfermeiro e, de forma geral, para os trabalhadores que atuam em
UTI com publico adulto (p<0,05). Houve correlagdes moderadas com organizacdo do
trabalho e relacdes socioprofissionais. Conforme os autores do instrumento, o fator
Condicdes de trabalho se refere as caracteristicas e qualidade do ambiente fisico, do posto
de trabalho, e de equipamentos e material disponibilizados para execucdo do trabalho
(MENDES, FERREIRA, 2007).

A énfase para a categoria do enfermeiro remete ao papel de referéncia deste
profissional para a equipe de enfermagem e equipe multiprofissional, como principal

articulador dos processos de assisténcia, atuando permanentemente nas condutas de



75

cuidados e atendimento das demandas dos pacientes graves (LOPES, et al, 2018).
Possivelmente, a visdo critica e ampliada do enfermeiro, essencialmente empregada no
desempenho das complexas atividades na UT]I, possibilite uma avaliacdo mais reflexiva do
trabalho como potencial gerador de adoecimento.

No que se refere aos dados sobre as UTI adultas, que geralmente se destinam a
pacientes maiores de idade (ANVISA, 2010), o risco de adoecimento nas condi¢Oes de
trabalho pode sugerir a inadequacdo da infraestrutura destas unidades para o
desenvolvimento do trabalho de enfermagem. Nesse sentido, é possivel considerar que as
caracteristicas do ambiente de trabalho geram repercussdes na saude. O risco de adoecimento
dos trabalhadores de enfermagem que referiram ruidos/vibragdes e iluminagdo
desconfortaveis, e preocupacdo com a exposicao a substancias quimicas também se associou
com as Condicdes de trabalho (p<0,05). Estudo em um hospital psiquiatrico encontrou uma
avaliagdo grave do risco de adoecimento nesse fator, destacando problemas com o
mobiliario, espaco fisico e presenca de ruido no local de trabalho que podem expor de forma
ainda mais severa o trabalhador de enfermagem (SOUSA, et al, 2018).

Sobre o fator Organizacao do trabalho, que corresponde a divisdo e contetdo das
tarefas, normas, controles e ritmos de trabalho (MENDES, FERREIRA, 2007), foi verificada
associacdo com risco de adoecimento dos trabalhadores que refeririam ventilagdo de ar
desconfortavel (p=0,042). Além disso, correlacdes foram identificadas entre a organizacdo
do trabalho, custo cognitivo e afetivo, e danos fisicos sociais. A presenca de risco de
adoecimento apresentou associacdo com diferentes fatores da EACT e varidveis, como
perceber o trabalho como causa de problemas de salde, uso de medicacdo devido ao
trabalho, e ja ter ido trabalhar doente. Estudo que buscou associar a dor lombar ao processo
de trabalho de enfermagem em instituicdo hospitalar identificou relacdo entre os fatores
Organizacdo do trabalho e CondicGes de trabalho e a dor lombar dos trabalhadores de
enfermagem (CARGNIN, et al, 2019).

Essas informacg6es remetem a intensidade na assisténcia prestada pelos trabalhadores
de enfermagem aos pacientes presentes nas UTIs, exigindo destes profissionais constante
equilibrio emocional, raciocinio clinico, movimentacdo continua e agilidade. A
intensificacdo do trabalho da enfermagem é mais uma dificuldade vivenciada pelos
trabalhadores da area nos diferentes contextos de atuacao. A intensidade do ritmo de trabalho

pode se tornar ainda mais preocupante quando se considera as jornadas prolongadas, o
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trabalho em turnos e, por vezes, o acimulo de vinculos empregaticios (CARGNIN, et al,
2019).

Em estudo com 301 trabalhadores de enfermagem hospitalar, o fator Organizacao do
trabalho apresentou avaliagdo critica, enfatizando itens como a repetitividade das tarefas e o
ritmo excessivo de trabalho como graves para o risco de adoecimento (CARGNIN, et al,
2019). Pesquisa com trabalhadores de enfermagem identificou associagéo entre o risco de
adoecimento para os fatores Organizacéo do trabalho e Condicdes de trabalho em relacéo a
jornada de trabalho, observando maior extensao dos riscos para aqueles que perfaziam carga
horaria semanal acima de 30 horas (SOUSA, et al, 2020). Nesse sentido, tais fatores que
permeiam a intensidade e os aspectos de precarizacdo do trabalho, podem contribuir de
forma negativa para o adoecimento fisico, mental e psicolégico dos trabalhadores de
enfermagem (ARAUJO-DOS-SANTOS, et al, 2018).

Ainda na avaliacdo da EACT, o fator RelagOes socioprofissionais, que se configura
como 0s modos de gestdo do trabalho, comunicacdo e interacdo profissional (MENDES,
FERREIRA, 2007), demonstrou associacdao significativa ao risco de adoecimento de
trabalhadores do noturno/misto e para aqueles que relataram iluminacdo desconfortavel no
trabalho (p<0,05). Os dados remetem aos potenciais prejuizos a satde dos trabalhadores
noturnos referentes ao seu turno de atuacéo, principalmente acerca de alteragdes do sono
(SMITH, 2017). Nessa perspectiva, estudo transversal identificou associagéo significativa
entre o risco de adoecimento nas RelacBes socioprofissionais e queixas de insdnia de
trabalhadores de enfermagem (SOUSA, et al, 2020).

No presente estudo, o fator Relagbes socioprofissionais também apresentou
correlacOes diretas e moderadas com os fatores custo afetivo, danos psicoldgicos e sociais.
A informacdo sugere que a gestdo do trabalho tem relacdo direta no prejuizo do estado de
humor desses trabalhadores de terapia intensiva, piorando os sentimentos negativos e
dificultando as suas relacbes familiares e sociais. Tal dado se diferencia de estudo que
verificou somente correlacdo fraca entre o fator relacGes socioprofissionais e organizagéo do
trabalho (r=0,271) (SOUSA, et al, 2018).

Na andlise referente a ECHT, destaca-se que todos os fatores mostraram
predominancia do risco de adoecimento para enfermeiros e tecnicos de enfermagem. O fator
Custo fisico corresponde ao dispéndio fisiolégico e biomecéanico imposto ao trabalhador
pelas caracteristicas do contexto de producdo (MENDES, FERREIRA, 2007). J& o Custo

cognitivo se refere ao dispéndio intelectual para aprendizagem, resolucéo de problemas e
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tomada de decisdo no trabalho, enquanto o fator Custo afetivo é o dispéndio emocional, na
forma de reacdes afetivas, sentimentos e de estados de humor do trabalhador (MENDES,
FERREIRA, 2007).

No fator Custo fisico identificou-se associacdo de risco de adoecimento com
variaveis como perceber o trabalho como causa de problemas de salde, ter realizado
tratamento de salde devido ao trabalho, ter ido trabalhar doente, e ruidos/vibracdes e
iluminacdo desconfortaveis no ambiente de trabalho (p<0,05). Em estudo que avaliou o custo
humano do trabalho em enfermagem em servico de hemodialise ndo foram encontradas
associacOes das varidveis de caracterizagao/laborais ao Custo fisico (p>0,05) (PRESTES, et
al, 2016). Ja em estudo em hospital psiquiatrico, foi verificada associacdo entre o risco de
adoecimento no Custo fisico para trabalhadores de enfermagem com queixas de insbnia e
que atuavam no turno da noite (p<0,05) (SOUSA, et al, 2020).

As exigéncias fisicas sdo constantes e presentes no cotidiano de trabalho da equipe
de enfermagem. As caracteristicas do processo de trabalho de enfermagem, principalmente
no que se refere as instituicdes hospitalares, que ocorre de forma continua e intensa podem
prejudicar de forma ainda mais preocupante a satde destes trabalhadores (ARAUJO-DOS-
SANTOS, 2018). O esforco fisico é demandado a todo momento na assisténcia aos
pacientes, especialmente nos cuidados de mobilizacdo, higiene, procedimentos técnicos,
transporte e atuacdo em situacOes de urgéncia/emergéncia. Estudo transversal realizado com
trabalhadores de enfermagem atuantes no cenario hospitalar verificou que 86,24% (n=110)
relatou algum tipo de desconforto osteomuscular, sendo a maior prevaléncia para locais
como a coluna cervical, tordcica e lombar (SILVA, et al, 2018).

Estas questdes tornam-se ainda mais preocupantes quando se considera as
consequéncias das longas jornadas de trabalho e, em muitos casos, a duplicidade de vinculos
empregaticios, por vezes geradas devido a historica desvalorizacdo social e econémica da
enfermagem enquanto profissdo. Tais reflexdes novamente reafirmam a imprescindivel
necessidade de discussdo acerca da reducdo da carga horaria semanal da categoria, que é
reconhecidamente um fator de esgotamento e estresse para os trabalhadores de enfermagem
(SOUSA, et al, 2020).

No Custo cognitivo, a avaliacdo geral das médias dos participantes evidenciou o
predominou da classificacdo grave (61,4%, n=114), ou seja, mais negativa, e 0 risco de
adoecimento para todos os enfermeiros e para a maior parte dos técnicos de enfermagem

(98,5%, n=66). Tais dados divergem dos achados de estudos com trabalhadores de
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enfermagem de servigo de hemodiélise (PRESTES, et al, 2016) e de instituicdo hospitalar
psiquiatrica (SOUSA, et al, 2018) que evidenciaram uma avali¢do moderada para o fator em
questao.

Como ja mencionado, o ambiente da UTI se diferencia de outros cenérios da
assisténcia em salde pelas caracteristicas dos pacientes e das atividades desenvolvidas. Se
faz necessario, principalmente ao profissional enfermeiro, conhecimento e aperfeicoamento
que embasem as praticas e condutas que interferem diretamente na qualidade dos cuidados
(FUKUDA, SAKURAI, KASHIWAGI, 2020). E possivel que estas exigéncias cognitivas
implicadas na atuacdo como enfermeiro e somadas ao seu papel de destaque na equipe
multiprofissional predisponham a uma sobrecarga deste trabalhador.

No que se refere ao risco de adoecimento no fator Custo afetivo, identificou-se
associacdo com a categoria profissional de enfermeiro, trabalhadores que ndo tinham
companheiro/a nem filhos, e tempo de atuagdo na unidade (p<0,05). Os dados se destacam
de outros estudos que ndo evidenciaram associacfes significativas entre varidveis
sociodemogréaficas e o risco de adoecimento no fator Custo afetivo (PRESTES, et al;
SOUSA, et al, 2020).

Nos dados encontrados, o risco de adoecimento novamente se destaca de forma
preocupante para a categoria do profissional enfermeiro, reforcando que, além das
exigéncias cognitivas, este trabalhador também é exigido em seus aspectos emocionais.
Entretanto, estudo destaca que a atuacdo na UTI com constante exposic¢do ao sofrimento e
perda dos pacientes pode repercutir de forma negativa na satide mental e emocional tanto de
enfermeiros quanto de técnicos de enfermagem (SOUZA, CONCEICAO, 2018).

Do mesmo modo, o tempo de atuagdo na unidade, a medida que propicia aquisi¢cdo
de experiéncia e maiores habilidades préaticas, pode ocasionar uma exposic¢édo prolongada do
trabalhador aos riscos especificamente presentes na sua unidade de trabalho (SOUSA, et al,
2018). Por outro lado, o risco de adoecimento associado aos trabalhadores que ndo tinham
companheiro/a nem filhos sugere auséncia de uma rede de apoio com vinculos afetivos fora
do ambiente de trabalho, que ndo beneficia a saide emocional o trabalhador de enfermagem.

O fator Custo afetivo apresentou correlacdo moderada com o Custo cognitivo
(r=0,614) e com os danos psicologicos (r=0,434). Achados semelhantes foram encontrados
em estudo que verificou correlacdo moderada e direta entre os fatores Custo afetivo e Custo

cognitivo (r = 0,563), sugerindo que este achado pode ser considerado em funcdo da
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conciliacdo entre o saber técnico e cientifico e o fazer essencialmente humano (PRESTES,
et al, 2016).

Sobre a avaliacdo da EADRT descreve situacdes muito graves a salde dos
trabalhadores (MENDES, FERREIRA, 2007). E importante reforcar que apenas a
classificacdo positiva, considerada como suportavel, significa auséncia de adoecimento. A
partir da classificacdo critica, grave ou presenca de doencas ocupacionais as situaces
avaliadas ja sdo consideradas geradoras de adoecimento aos trabalhadores. Conforme os
autores da escala, os Danos fisicos se referem a dores no corpo e disturbios biologicos; os
Danos psicologicos englobam sentimentos negativos em relacdo a si mesmo e a vida em
geral; ja os Danos sociais consistem no isolamento e dificuldade nas rela¢es familiares e
sociais (MENDES, FERREIRA, 2007).

Na analise das médias gerais dos fatores da EADRT, para os Danos fisicos
predominou a avaliacdo critica (28,9%, n=114), e para os Danos psicoldgicos e Danos
sociais a classificacdo suportavel (54,4%; 57,9%, n=114). Os achados vdo ao encontro de
estudos com trabalhadores de enfermagem que verificaram as mesmas classificacfes para 0s
trés fatores da escala (CATTANI, et al, 2021; FONSECA, et al, 2020; SILVA, et al, 2016).

A anédlise entre as categorias profissionais ndo verificou diferencas estatisticas,
porém no fator Danos fisicos foi constada a predominéancia de adoecimento (que neste estudo
engloba as classificacfes critica, grave e doengas ocupacionais) para enfermeiros (76,6%,
n=36) e técnicos de enfermagem (71,6%, n=48). Nesse aspecto, estudos apontam o0s Danos
fisicos como fator de destaque no adoecimento dos trabalhadores de enfermagem,
considerando graves a ocorréncia de dores nas pernas e nas costas (PRESTES, et al, 2016;
FONSECA, et al, 2020).

Os sintomas musculoesqueléticos sdo frequentes na enfermagem, especialmente no
contexto hospitalar, podendo ser agravados quando consideramos as conhecidas
caracteristicas de intensificacdo do processo de trabalho, inadequado dimensionamento de
recursos humanos e longas jornadas. Estudo nacional em instituicdo hospitalar identificou
predominancia de desconforto osteomuscular cervical, toracico e lombar em trabalhadores
de enfermagem, repercutindo na capacidade para o trabalho e fadiga (SILVA, et al, 2018).
Em ambito internacional, estudo realizado em sete hospitais de Taiwan identificou que a
lombalgia foi a doenga autorreferida mais comum entre as 697 enfermeiras participantes
(CHEN, WENG, 2017).
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No presente estudo, o adoecimento fisico apresentou associagdo significativa com
atuacdo no turno noturno ou misto (misto corresponde a alternancia entre trabalho noturno e
diurno) (p=0,007). O dado diverge de estudo com trabalhadores de enfermagem de clinica
cirurgica que ndo identificou associacdo entre o turno de trabalho e o adoecimento fisico,
social e psicolégico (p>0,05) (SILVA, et al, 2019). Ja em estudo com trabalhadores de
enfermagem hospitalar do noturno, que buscou analisar fatores associados a qualidade do
sono e adoecimento, foi constatada diferenca significativa entre a qualidade do sono ruim e
o0 adoecimento fisico (p<0,001) (CATTANI, et al, 2021).

A atuagdo da enfermagem durante as 24 horas do dia é uma necessidade a
manutencdo dos servigos hospitalares. O regime de trabalho em turnos, por vezes, com
escalas que permeiam diferentes horarios de trabalho séo frequentemente vivenciadas pelos
trabalhadores de enfermagem. Assim, se faz necessario reconhecer que as repercussoes do
trabalho noturno e da rotatividade de turnos geram graves impactos na saude dos
trabalhadores, podendo causar disturbios do sono, sonoléncia diurna excessiva (SMITH,
2017) e aumento de risco de doencas cardiovasculares (VETTER, et al, 2016).

Ainda sobre os Danos fisicos, foi identificada associacdo significativa com variaveis
como ventilacdo de ar que causa desconforto (p=0,041), variacdo de temperaturas que
causam desconforto (p=0,009), preocupacdo com exposicdo as substancias quimicas
(p=0,006), doencas infectocontagiosas (p=0,020) e risco de acidentes (p=0,046). Achados
semelhantes foram identificados em estudo que analisou riscos ocupacionais e 0s danos
relacionados ao trabalho de enfermagem em sala de vacinacgdo, identificando que riscos
fisicos, ergondmicos e quimicos estavam associados ao adoecimento fisico (FONSECA, et
al, 2020).

A variavel tratamento associou-se ao adoecimento fisico (p=0,016) e psicoldgico
(p=0,014). O dado remete ao adoecimento do trabalhador que afeta e engloba suas dimensfes
bioldgicas e psicoldgicas, com possiveis prejuizos que afetam o seu corpo e sua mente.
Estudo em hospital de ensino com trabalhadores noturnos de enfermagem encontrou
associacao entre o adoecimento psicolégico e varidveis tratamento de satde (p=0,014) e uso
de medicagcdo (p=0,004) (CATTANI, et al, 2021). Também nesse sentido, pesquisa
identificou que entre os fatores associados aos sintomas psicoldgicos de enfermeiras
hospitalares estavam a autoavaliagdo de saude regular ou ruim e a presenca de lombalgia
(CHEN, WENG, 2017).
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Na anélise correlacional, foi verificada correlacdo moderada entre o fator Danos
fisicos e Danos psicoldgicos (r=0,630), e também com os Danos sociais (r=0,572). Tal
resultado converge com o encontrado em estudo com enfermeiros atuantes em unidades de
clinica cirargica, que encontrou correlacao direta e moderada entre Danos Fisicos e Danos
Sociais (r=0,438, p<0,001) e entre Danos Fisicos e Danos Psicolégicos (r=0,428, p<0,001)
(SILVA, et al, 2016).

Os resultados da analise referente aos Danos psicoldgicos e aos Danos sociais
mostraram associacao entre os trabalhadores sem filhos e 0 adoecimento psicoldgico e social
(p<0,05). Na anélise entre Danos psicolégicos e Danos sociais (r=0,810) foi verificada forte
correlacdo entre estas variaveis. Estudos em diferentes cenérios de atuacdo da equipe de
enfermagem, como servico de hemodialise e clinica cirargica, também verificaram
correlacdo direta entre estes fatores (PRESTES, et al, 2016; SILVA, et al, 2016). Neste
estudo, novamente se percebe a importancia do apoio nas relagcdes familiares e vinculos
afetivos para além do contexto laboral, remetendo a aspectos que podem proteger o
trabalhador de enfermagem desses tipos de adoecimento.

Nas andlises sobre as variaveis trabalho como causa de problemas, uso de medicacéo
devido ao trabalho, ir trabalhar doente, iluminacdo que causa desconforto e ruidos ou
vibracdes que causam desconforto, destaca-se que foram verificadas diferencas estatisticas
entre o adoecimento em todos os fatores da EADRT (p<0,05). Estudos anteriores ainda
encontraram diferentes associaces entre Danos fisicos, acidente de trabalho (p=0,027) e
afastamento do trabalho (p=0,002) (CATTANI, et al, 2021); Danos fisicos, insatisfacdo com
a remuneracdo (p= 0,004) e afastamento do trabalho para tratamento de satde (p= 0,008)
(PRESTES, et al, 2016); e Danos psicolégicos, acidente de trabalho (p=0,018) e optar pelo
turno de trabalho (p=0,035) (SILVA, et al, 2016).

A avaliacdo das variaveis sobre fadiga apontou maior percentual de enfermeiros
(51,1%, n=24) e dos técnicos de enfermagem (52,2%, n=35) com fadiga baixa. Estudo
transversal com enfermeiras hospitalares coreanas também identificou a predominéancia de
fadiga moderada na populacédo analisada (JANG, et al, 2021).

Além disso, tal estudo identificou diferenca significativa em relacdo ao local de
trabalho a fadiga (p<0,001), sendo que dentre as trabalhadoras de enfermagem participantes,
aquelas que atuavam em unidades fechadas como UT]I, centro cirurgico e sala de recuperagéo
pOs-anestésica, e pronto-socorro apresentaram maior fadiga mental e fisica do que as que
atuavam em unidades abertas (JANG, et al, 2021).
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Para os trabalhadores classificados com a fadiga alta ocorreu associagao significativa
com perceber o trabalho como causa de problemas de satde (p=0,021), uso de medicacao
devido ao trabalho (p=0,015), ir trabalhar doente (p=0,016) e a variavel ruidos e vibracGes
que causam desconforto (p=0,010). No que se refere a categoria dos enfermeiros, 0s que
realizaram tratamento de salde devido ao trabalho (47,8%, n=11) também associaram-se a
fadiga alta (p=0,008).

A percepcdo individual do trabalhador de enfermagem sobre seu estado de saude
como regular ou ruim é um dos fatores que se associa significativamente com a fadiga mental
e fisica (p<0,001) (JANG, et al, 2021). Entre outros fatores que podem estar relacionados a
fadiga se destacam o trabalho em turnos, presenca de sintomas depressivos, estresse, e
alteracdes na qualidade do sono (JANG, et al, 2021; CELIK, et al, 2017).

Na analise das variaveis idade, tempo de formacao, tempo de atuacdo profissional e
tempo de atuagdo na unidade em relacdo a fadiga ndo foram encontradas diferencas
estatisticas significativas (p>0,05).

Ao encontro de algumas destas verificacdes, estudo transversal nacional com 110
trabalhadores de enfermagem de um hospital de médio porte ndo identificou diferenca no
tempo de atuacdo na instituicdo e a presenca de fadiga (p>0,05); porém, no que se refere a
idade, trabalhadores com fadiga eram mais jovens do que aqueles sem fadiga (p=0,03)
(SILVA, et al, 2018). Tal informacdo diverge da suposi¢do naturalmente concebida de que
trabalhadores com maior idade apresentem maior cansa¢o ou fadiga, e implica na
necessidade de atencdo a populacdo mais jovem dos trabalhadores de enfermagem.

Do mesmo modo, também € interessante o dado encontrado em relagdo aos técnicos
de enfermagem do presente estudo, no qual ndo ter filhos (40,6%, n=13) associou-se de
forma significativa a ter fadiga alta (p=0,033). Essa informac&o é corroborada por estudo
internacional desenvolvido com trabalhadores de enfermagem intensivistas, no qual foi
identificado que enfermeiras sem filhos nem companheiro apresentaram maiores escores de
fadiga (CELIK, et al, 2017). Possivelmente, o contexto familiar possibilitando formas de
manutencdo de relagOes afetivas e rede de apoio, funciona como um fator de protecéo e/ou
acolhida do trabalhador para além do ambiente de trabalho.

Na anélise de correlacgdo, identificou-se correlagao significativa moderada e direta
entre fadiga e danos fisicos (r=0,579), psicologicos (r=0,664) e sociais (r=0,678), ou seja,
guanto maior a fadiga, pior os danos fisicos, psicoldgicos e sociais. As repercussdes da

fadiga para a salde do trabalhador sdo preocupantes. CorrelacGes verificadas entre fadiga,
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ansiedade, depressdo e mé qualidade do sono destacam-se em estudo que identificou que o
aumento da fadiga em enfermeiras ocorreu nas que apresentavam maiores niveis de
ansiedade e depressdo e menor qualidade do sono (CELIK, et al, 2017).

Nesse contexto, se verifica que a fadiga nos trabalhadores de enfermagem também
pode prejudicar a capacidade para o trabalho (SILVA, et al, 2018), e, para além dos prejuizos
ao proprio trabalhador, pode ocasionar diminuicdo da qualidade da assisténcia com
implicacdes até mesmo na seguranca dos pacientes (JANG, et al, 2021). Dessa forma, se faz
necessario garantir aos trabalhadores de enfermagem minimamente adequadas condicGes de
descanso e dimensionamento de acordo com a realidade dos seus locais de trabalho.

No que se refere a avaliacdo da qualidade do sono, predominou a classificacéo
qualidade do sono ruim para enfermeiros (72,3%, n=34) e técnicos de enfermagem (88,1%,
n=59), com diferenca estatistica significativa entre a variavel e as categorias profissionais
(p=0,033). A qualidade ruim do sono também foi identificada como predominante em
enfermeiras de unidades de terapia intensiva (62,9%) de Taiwan em estudo que utilizou o
PSQI (TSAI, LIN, HSU, 2019).

Nos dados gerais do PSQI, identificou-se associacdo significativa entre a qualidade
do sono ruim e as varidveis turno noturno/misto (p=0,002). Estudo nacional com
trabalhadores de enfermagem dos turnos manhg, tarde e noite em UTIs infantis (neonatais e
pediatricas), que utilizou o PSQI, identificou qualidade do sono ruim nos trés turnos
avaliados, sem diferencas entre eles (p>0,05) (GUERRA, et al, 2016). J& em estudo
internacional desenvolvido em seis UTI com trabalhadores de enfermagem que praticavam
rodizio de turnos, foi verificado maior comprometimento do sono e piora da fadiga apds o
turno noturno em comparagéo ao diurno (p<0,05) (IMES, CHASENS, 2019).

A qualidade do sono ruim associou-se as variaveis perceber o trabalho como causa
de problemas de saude (p=0,020), uso de medicacdo devido ao trabalho (p=0,022) e
preocupacdo com a exposicao a substancias quimicas (p=0,042). Ao reconhecer o local e
rotina de trabalho com potencialidade de gerar algum tipo de prejuizo a satde, sugere-se que
os trabalhadores de enfermagem também consigam identificar implicacfes dessa situacéo.
Ainda que ndo seja analisada a causalidade dos fatos, possivelmente tais preocupacoes ou
sentimentos acabem refletidos na alteracdo da qualidade do sono desses trabalhadores.

Na andlise por categoria profissional, houve diferenca estatistica significativa para
enfermeiros que foram trabalhar doentes (91,2%, n=31) e qualidade ruim do sono (p=0,028).

Para os técnicos de enfermagem, houve associacao significativa entre ja ter sofrido acidente
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de trabalho (33,9%, n=20) e qualidade ruim do sono (p=0,048). Nesse sentido, estudo
correlacionou dificuldades de atencdo e memorizacdo de trabalhadores de enfermagem de
UTI com a qualidade do sono comprometida (IMES, CHASENS, 2019), o que sugere
preocupacdo quanto a seguranca dos trabalhadores no ambiente laboral.

Sobre as varidveis de avaliacdo do sono e a EACT, foi identificada associacdo
significativa entre o risco de adoecimento no fator Relagdes socioprofissionais e qualidade
do sono ruim (p=0,002). Na EADRT, foi verificada associacdo significativa entre o
adoecimento nos danos fisicos, psicoldgicos e sociais e a qualidade ruim do sono (p<0,001).
Este ultimo dado se aproxima ao encontrado em estudo que analisou fatores associados a
qualidade do sono e adoecimento em trabalhadores de enfermagem que atuam no turno
noturno, no qual verificou-se associacdo somente entre o adoecimento fisico e a qualidade
ruim do sono (p<0,001) (CATTANI, et al, 2021).

A qualidade do sono apresentou correlagdo com os danos fisicos (r=0,612),
psicoldgicos (r=0,551) e sociais (r=0,539) e a fadiga (r=0,503). Também foi verificada
associacdo significativa entre a fadiga alta e qualidade do sono ruim (p=0,003), corroborando
com estudo realizado com populacdo semelhante (CELIK, et al, 2017). Além disso, estudo
com trabalhadores de enfermagem de instituicdo hospitalar do turno da noite também
identificou correlacdo entre a qualidade do sono e danos fisicos (r=0,440) e psicoldgicos
(r=0,238), inferindo que a medida que piora a qualidade do sono, pioram as repercussdes
bioldgicas e psicoldgicas para a saude (CATTANI, et al, 2021).

Mesmo néo se identificando um fator causal nas questdes de salde e a qualidade do
sono, os dados remetem as possiveis alteracfes do bem-estar dos trabalhadores relacionadas
ao sono e imbuidas também nas questdes de adoecimento. Estudos com trabalhadores de
enfermagem de UTI corroboram que menor qualidade do sono implica em prejuizos graves
na salde em seus aspectos fisicos e mentais, como sintomas aumentados de fadiga,
ansiedade, depressdo (CELIK, et al, 2017), estresse, desgaste emocional, e dificuldades
cognitivas (IMES, CHASENS, 2019).

Os cenarios de trabalho em terapia intensiva evidenciam implicagdes desfavoraveis
para a saude dos trabalhadores de enfermagem pesquisados em diferentes sentidos. A
avaliacdo dos riscos de adoecimento, do adoecimento, da fadiga e da qualidade do sono estéo
relacionados a aspectos como as caracteristicas e riscos do ambiente de trabalho, do processo

laboral, questBes pessoais e da propria percep¢do de saude dos trabalhadores. Os dados
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apresentados retratam situacdes que requerem atencdo e acdes que favorecam a promogao

da saude e minimizem agravos.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo analisou os riscos de adoecimento, a fadiga e a qualidade do sono
em trabalhadores de enfermagem de unidades de terapia intensiva de hospitais universitarios
do Rio Grande do Sul. A consisténcia interna dos instrumentos utilizados na coleta de dados
foi adequada. A partir dos resultados encontrados, as principais conclusdes sdo descritas a
sequir.

Sobre a caracterizacao dos trabalhadores de enfermagem pesquisados com variaveis
pessoais, laborais, de saude e do ambiente de trabalho:
= 114 participantes sendo 41,3% enfermeiros e 58,7% técnicos de enfermagem;
= 91,2% do sexo feminino;
= 76,3% tém companheiro;
= 66,7% tém filhos;
= idade entre 20 e 57 anos, mediana de 35 anos para enfermeiros e de 39 anos para técnicos
de enfermagem;
= tempo de formacdo entre dois e 34 anos, mediana de 11 anos para enfermeiros e de 14
anos para técnicos de enfermagem;
= tempo de atuagdo na unidade entre seis meses e 30 anos, com mediana dos enfermeiros
de 3,9 anos e dos técnicos de enfermagem de 3 anos;
= 51,8% dos trabalhadores de enfermagem atuam no HU-FURG,;
= 25,4% dos trabalhadores de enfermagem atuam no HUSM-UFSM;
= 22,8% dos trabalhadores de enfermagem atuam no HE-UFPEL,;
= 78,9% dos participantes atuam em UTI com publico infantil;
= 74,5% dos enfermeiros e 86,6% dos técnicos de enfermagem sao celetistas;
= 86% dos trabalhadores de enfermagem tém carga horaria maior que 30 horas semanais;
= 55,3% dos enfermeiros e 53,7% dos técnicos de enfermagem atuam no turno
noturno/misto;
= 86% dos trabalhadores de enfermagem optaram pelo turno de trabalho;
= 100% dos enfermeiros e 92,5% estdo satisfeitos com turno de trabalho;
= 91,5% de enfermeiros e 95,5% de técnicos de enfermagem satisfeitos com local de
trabalho;

= 71,1% né&o teve nenhum tipo de acidente de trabalho;
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= 61,4% né&o se afastou do trabalho por motivo de doenca ou acidente de trabalho;
0 83% dos enfermeiros e 85,1% dos técnicos de enfermagem ja foram trabalhar doentes;
= 63,2% relatam desconforto com variacéo de temperaturas;
= 50,9% relatam desconforto com variacdo de iluminacao;
= 74,6%, relata desconforto com ruidos ou vibragdes;
= 52,6% relatam desconforto com ventilagdo de ar;
= 56,1% tém preocupacdo com exposicdo a radiacao;
= 57,9% tém preocupacdo com exposicao as substancias quimicas;
= 91,2% tém preocupacao com exposicdo as doencas infectocontagiosas;
= 64,9% dos trabalhadores de enfermagem tém preocupacéo com riscos de acidentes.
No que se refere a relacdo entre as categorias profissionais e variaveis pessoais, de
salde e do ambiente de trabalho, identificou-se relacdo significativa entre:
= enfermeiros e formagdo complementar (p<0,001);
= enfermeiros e a varidvel percebe o trabalho como causa de problemas de satde (p=0,011);
= técnicos de enfermagem e a variavel preocupacdo com exposi¢ao a substancias quimicas
(p=0,045);
= enfermeiros e tempo de atuagéo na unidade (p=0,036);
Sobre a avaliacdo do contexto de trabalho de enfermagem em unidades de terapia
intensiva foram identificadas associagcdes com risco de adoecimento:
= na Organizacado do trabalho e uso de medicacédo devido ao trabalho (p=0,040);
= na Organizacdo do trabalho e perceber o trabalho como causa de problemas de salde
(p=0,027);
= na Organizacdo do trabalho e ruidos ou vibrag¢fes que causam desconforto (p=0,011);
= na Organizacao do trabalho e ventilacdo de ar que causa desconforto (p=0,042);
= nas CondicGes de trabalho e UTI com puablico adulto (p=0,013);
= nas CondicOes de trabalho e perceber o trabalho como causa de problemas de salde
(p=0,009);
= nas Condicdes de trabalho e ter ido trabalhar doente (p=0,008);
= nas Condicdes de trabalho e iluminagdo que causa desconforto no trabalho (p<0,001);
= nas CondicOes de trabalho e ruidos ou vibracgdes que causam desconforto (p=0,034);
= nas Condic¢des de trabalho e preocupacdo com a exposicdo as substancias quimicas
(p=0,033);

= nas Relagdes socioprofissionais e turno noturno/misto (p=0,001);
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= nas Relag¢des socioprofissionais e uso de medicacdo devido ao trabalho (p=0,036);

0 nas Relagdes socioprofissionais e ter ido trabalhar doente (p=0,032);

= nas Relagbes socioprofissionais e iluminacdo que causa desconforto no trabalho
(p=0,001).

Acerca da analise dos custos fisicos, cognitivos e afetivos para trabalhadores de
enfermagem de unidades de terapia intensiva foram identificadas as seguintes associa¢des
com risco de adoecimento:
= no Custo afetivo e ndo ter companheiro/a (p=0,045);
= no Custo afetivo e ndo ter filhos (p=0,002);
= no Custo afetivo e perceber o trabalho como causa de problemas de satde (p=0,027);
= no Custo afetivo e iluminacdo que causa desconforto (p=0,001);
= no Custo afetivo e tratamento de salde devido ao trabalho (p=0,007);
= no Custo afetivo e ter ido trabalhar doente (p=0,033);
= no Custo afetivo e ventilagdo de ar que causa desconforto (p=0,018);
= no Custo fisico e perceber o trabalho como causa de problemas de saude (p=0,001);
= no Custo fisico e iluminagdo que causa desconforto (p=0,003);
= no Custo fisico e tratamento de salde devido ao trabalho (p=0,047);
= no Custo fisico e ter ido trabalhar doente (p=0,021);
= no Custo fisico e ruidos ou vibrag¢6es que causam desconforto (p=0,025).

Em relacdo a verificacdo dos danos fisicos, psicoldgicos e sociais em trabalhadores
de enfermagem de unidades de terapia intensiva foram identificadas as seguintes associa¢des
com o adoecimento:
= fisico e turno noturno/misto (p=0,007);
= fisico e perceber o trabalho como causa de problemas de saude (p=<0,001);
= fisico e uso de medicacédo devido ao trabalho (p=0,010);
= fisico e ter ido trabalhar doente (p<0,001);
= fisico tratamento de saude devido ao trabalho (p=0,016);
= fisico e variacdo de iluminacdo que causa desconforto (p=0,008);
= fisico e ruidos ou vibragdes que causam desconforto (p=0,009);
= fisico e variacdo de temperaturas que causam desconforto (p=0,009);
= fisico e ventilacdo de ar que causa desconforto (p=0,041);
= fisico e preocupacdo com exposi¢do as substancias quimicas (p=0,006);

= fisico e preocupacdo com exposi¢do as doengas infectocontagiosas (p=0,020);
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= fisico e preocupacdo com risco de acidentes (p=0,046).
= psicologico e ndo ter filhos (p=0,002);
= psicoldgico e perceber o trabalho como causa de problemas de saude (p=0,001);
= psicoldgico e uso de medicacdo devido ao trabalho (p=0,038);
= psicologico e ter ido trabalhar doente (p=0,007);
= psicoldgico tratamento de salde devido ao trabalho (p=0,014);
= psicoldgico e variacdo de iluminagdo que causa desconforto (p=0,005);
= psicoldgico e ruidos ou vibragdes que causam desconforto (p=0,002);
= social e ndo ter filhos (0,016);
= social e perceber o trabalho como causa de problemas de satde (p=0,021);
= social e uso de medicacao devido ao trabalho (p=0,023);
= social e ter ido trabalhar doente (p=0,001);
= social e variacdo de iluminagdo que causa desconforto (p=0,001);
= social e ruidos ou vibragdes que causam desconforto (p=0,007);
= social e variacdo de temperaturas que causam desconforto (p=0,025);
Quanto a andlise das categorias profissionais relacionadas aos fatores da EACT,
ECHT e EADRT, identificou-se associacédo entre:
= risco de adoecimento para enfermeiros nas CondicGes de trabalho (p=0,045);
= risco de adoecimento para enfermeiros no Custo afetivo (p=0,005).
Sobre a avaliacdo da fadiga em trabalhadores de enfermagem de unidades de terapia
intensiva identificou-se:
= fadiga baixa em 51,1% dos enfermeiros e 52,2% dos técnicos de enfermagem;
= associacdo entre fadiga alta e perceber o trabalho como causa de problemas de satde
(p=0,021);
= associacdo entre fadiga alta e uso de medicacdo devido ao trabalho (p=0,015);
= associagéo entre fadiga alta e ter ido trabalhar doente (p=0,016);
= associacgdo entre fadiga alta e ruidos e vibrag¢6es que causam desconforto (p=0,010);
= associacdo entre fadiga alta e enfermeiros que realizaram tratamento de satde devido ao
trabalho (p=0,008);
= associagdo entre fadiga alta e técnicos de enfermagem sem filhos (p=0,033).
No que se refere a analise da qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem
de unidades de terapia intensiva foi possivel evidenciar:

= qualidade ruim do sono em 72,3% dos enfermeiros e 88,1% dos técnicos de enfermagem;
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= associagéo entre qualidade do sono ruim e turno noturno/misto (p=0,002)
= associagéo entre qualidade do sono ruim e perceber o trabalho como causa de problemas
de saude (p=0,020);
= associacdo entre qualidade do sono ruim e uso de medicacdo devido ao trabalho
(p=0,022);
= associacao entre qualidade do sono ruim e preocupagdo com a exposicao as substancias
quimicas (p=0,042);
= associacdo entre enfermeiros que foram trabalhar doentes e qualidade ruim do sono
(p=0,028);
= associacao entre técnicos de enfermagem que ja sofreram acidente de trabalho e qualidade
ruim do sono (p=0,048);
= associacdo entre qualidade do sono ruim e o risco de adoecimento nas Relacbes
socioprofissionais (p=0,002);
= associagdo significativa entre o adoecimento fisico, psicolégico e social e qualidade ruim
do sono (p<0,001);
= associagdo entre a qualidade do sono ruim e fadiga alta (p=0,003).

Quanto as correlacdes entre os fatores componentes das escalas utilizadas foram
identificadas:
= correlagdes moderadas entre organizagdo do trabalho e custo cognitivo, custo afetivo,
danos fisicos e danos sociais;
= correlacBes moderadas entre condicdes de trabalho, organizacdo do trabalho e relacdes
socioprofissionais;
= correlagdes moderadas entre relagdes socioprofissionais, custo afetivo, danos
psicolégicos e danos sociais;
= correlacdes moderadas entre custo afetivo, custo cognitivo e danos psicolégicos;
= correlagdes moderadas entre danos fisicos, danos psicoldgicos e danos sociais;
= correlacdo forte entre danos psicologicos e danos sociais;
= correlagdes moderadas e diretas entre fadiga, danos fisicos, psicolégicos e sociais;
= correlacbes moderadas entre qualidade do sono, danos fisicos, psicoldgicos, sociais e

fadiga.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em terapia intensiva predispde o trabalhador de enfermagem aos riscos de
adoecimento relacionados ao trabalho, o que tem implicagéo sobre a qualidade do sono e fadiga.
Considera-se que os resultados confirmaram parcialmente a hipotese inicial. Foi evidenciado
que gquanto pior os danos fisicos, psicologicos e sociais, pior a qualidade do sono e mais
elevada a fadiga. O estudo alcancou o objetivo principal de analisar os riscos de
adoecimento, a fadiga e a qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem de unidades
de terapia intensiva de hospitais universitarios do Rio Grande do Sul.

Na avaliacao do contexto de trabalho nas unidades de terapia intensiva investigadas,
especificamente para enfermeiros, os riscos de adoecimento se relacionaram as condi¢des
de trabalho. A analise do custo humano no trabalho demonstrou que os riscos de
adoecimento em enfermeiros se destacaram e estiveram relacionados ao dispéndio
emocional no trabalho.

Na verificagdo dos danos relacionados ao trabalho nas unidades de terapia intensiva
investigadas, o adoecimento dos trabalhadores de enfermagem foi associado as
caracteristicas do ambiente de trabalho, as caracteristicas do processo de trabalho, a satde
relacionada ao trabalho e questdes pessoais. As categorias profissionais ndo apresentaram
diferencas quanto aos danos relacionados ao trabalho.

Na avaliacdo da fadiga, ocorreu a predominancia da fadiga baixa em enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Para aqueles que apresentaram fadiga alta, esta foi associada aos
danos relacionados ao trabalho, a qualidade do sono, as caracteristicas do ambiente de
trabalho e a aspectos da saude relacionada ao trabalho.

Identificou-se qualidade ruim do sono para as categorias profissionais. A qualidade
do sono esteve associada as caracteristicas do processo de trabalho, do ambiente de trabalho,
questdes de saude relacionada ao trabalho, relagcdes no trabalho, danos fisicos, psicologicos
e sociais, e fadiga.

As caracteristicas do ambiente de trabalho impactam na satde dos trabalhadores de
enfermagem das unidades investigadas. E necesséario que, na realidade de cada uma das
instituicOes, se reavalie esta questdo com vistas a melhoria e otimizagédo do ambiente de
trabalho. Sabe-se que algumas situacgdes sdo intrinsecas do trabalho hospitalar e proprias das
unidades de alta complexidade, porém € possivel que situagdes potencialmente geradoras de

riscos sejam minimizadas.
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Além disso, o reconhecimento das caracteristicas do ambiente de trabalho como
potencial causador de distdrbios na salde dos trabalhadores também implica no
reconhecimento de que € um ambiente insalubre. A valorizacdo econdmica dos trabalhadores
por estarem expostos aos diferentes riscos presentes e inerentes as suas atividades nas suas
unidades de trabalho também precisa ser revista.

As caracteristicas do trabalho da enfermagem hospitalar tém implica¢des na saude
desses trabalhadores. A rotatividade entre turnos, por vezes, é necessidade do servico;
porém, precisa ser avaliada com cuidado pelos gestores e instituicdes, uma vez que pode
ocasionar prejuizos a saude. Do mesmo modo, é recomendavel que o trabalho no turno
noturno, que, reconhecidamente, pode gerar agravos a salde, oportunize ao trabalhador o
descanso adequado entre e durante as jornadas de trabalho.

Nesse sentido, considera-se importante que ocorra a reducdo da carga horaria da
jornada semanal dos trabalhadores de enfermagem. A discussédo e o reforco de tal questéo
exige, constantemente, o posicionamento da classe para que tais mudangas se tornem
realidade em todas as institui¢des do pais.

Ainda nessa direcdo, deve-se discutir coletivamente o dimensionamento de
trabalhadores nas unidades de terapia intensiva, que, se inadequado, possivelmente pode
estar implicado na necessidade da rotatividade de turnos. As questfes da salde e trabalho
referidas pelos trabalhadores (perceber o trabalho causando problemas de salde, uso de
medicacdo, tratamento de salde, ir trabalhar doente, acidente de trabalho) necessitam
atencdo dos gestores e dos servicos de salde ocupacional das instituicGes e dos proprios
trabalhadores. AcOes de prevencdo e promocdo da salde precisam sem mantidas e
continuadas, no sentido da protecdo dos trabalhadores e no acompanhamento de suas
necessidades.

Os aspectos sobre as questdes pessoais (filhos, companheiro), que obtiveram
relevancia como “fatores protetores” a satde dos trabalhadores, necessitam de maior
investigacdo com diferentes abordagens metodologicas sobre a tematica e que
complementem os dados do presente estudo e/ou contribuindo com novos achados.

As limitagGes do estudo, quanto ao préprio método, devem ser consideradas, uma
vez que n&o é possivel a analise de causalidade dos eventos investigados. Do mesmo modo,
além da subjetividade imbuida no autorrelato e nos instrumentos utilizados, os resultados
dos dados coletados refletem a situagéo dos participantes (estado emocional, fisico, humor)

somente no determinado momento da pesquisa.
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Ainda se aponta como uma das dificuldades a coleta de dados virtual, devido ao
cenario da pandemia causado pelo novo coronavirus e a doenca Covid-19. Esse formato
propicia a vantagem do facil acesso a populacdo a ser estudada; porém, distancia o
pesquisador do campo de estudo, 0 que pode ter contribuido para a reduzida adesdo. Além
disso, sabe-se no periodo entre 2020 e 2021 e houve muitas pesquisas online.

Da mesma forma, o contexto pandémico, que ndo era parte dos objetivos do estudo,
se tonou realidade nos cenarios de trabalho nas unidades de terapia intensiva pesquisadas.
Mesmo nédo sendo pesquisadas unidades especificamente designadas para atendimento de
pacientes com Covid-19, as unidades participantes do estudo atenderam e prestaram
assisténcia a pacientes suspeitos e/ou confirmados da doenca no periodo da coleta de dados.
Tais situacbes ndo foram investigadas de forma especifica no que se refere a este tema,
porém entende-se que podem ter contribuido de algum modo nos resultados.

Acredita-se que os resultados do estudo possam contribuir para o ensino em
enfermagem, promovendo a essencialidade do pensamento critico-reflexivo durante a
formacéo profissional acerca da importancia da satde do trabalhador e dos sentidos positivos
e negativos que o trabalho pode produzir na saide e na vida.

Na &rea da enfermagem, os resultados alcangados contribuem para a visibilidade dos
trabalhadores de terapia intensiva e reafirmam a necessidade de um olhar atento e cuidadoso
sobre as condigdes nas quais se realiza o trabalho de enfermagem, bem como as repercussoes
desse processo sobre a salude e o adoecimento.

Para os servicos, almeja-se contribuir para uma sensibilizacdo coletiva sobre o tema
estudado, englobando os trabalhadores de enfermagem e os gestores das institui¢cdes. Assim,
é possivel que transformacdes nas possibilidades e realidades de cada local contribuam para
a minimizacdo de riscos e agravos a saude e otimizem a prevencdo do adoecimento desses
trabalhadores.

Considera-se relevante que se mantenham investigacbes e construcdo de
conhecimentos sobre a saude dos trabalhadores e trabalhadores de enfermagem,
especialmente de terapia intensiva, no campo da pesquisa e ensino. Espera-se que desse
modo, para além de mudancas e avancos no ambito tedrico e cientifico, ocorram
transformacdes sociais e politicas que valorizem o trabalho da enfermagem, dignifiquem sua
jornada e remuneracdo, protejam seus direitos trabalhistas e promovam o seu devido

reconhecimento.



94

REFERENCIAS

ALMEIDA, F. A.; MORAES, M. S.; CUNHA, M. L. R. Cuidando do neonato que esta
morrendo e sua familia: vivéncias do enfermeiro de terapia intensiva neonatal. Rev Esc
Enferm USP, S&o Paulo, v. 50, p. 122-129, 2016.

ANTUNES, R. Burgueses e proletarios. In: ANTUNES, R. (Org.). A dialética do
trabalho 11: escritos de Marx e Engels. 1. ed. S&o Paulo: Expresséo Popular, 2013, 232 p.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Diretoria Colegiada. Resolucéo
ANVISA/DC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010. Dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias. Diario Oficial
da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, Secdo I, p. 48-51, 2010.

ARAUJO, J. N. G. Entre servidio e seducéo do trabalhador: uma secular insisténcia do
capital. In: MENDES, A. M. (Org.). Trabalho e saude: o sujeito entre emancipacao e
serviddo. Curitiba: Jurua, 2008, 184 p.

ARAUJO, S. N. P. Os riscos enfrentados pelos profissionais de enfermagem no exercicio
da atividade laboral. Rev Enferm Contemporanea, Bahia, v. 4, n. 2, p. 237-43, 2015.

ARAUJO-DOS-SANTOS, T. et al. Job insecurity among nurses, nursing technicians and
nursing aides in public hospitals. Rev Esc Enferm USP, v. 52, p. 1-8, 2018.

BERTOLAZI A. N. Traducdo, adaptacao cultural e validacao de dois instrumentos de
avaliagdo do sono: Escala de Sonoléncia de Epworth e indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh. 2008. 93p. Dissertacdo (mestrado em medicina) Faculdade de Medicina.
Programa de Pds-graduacdo em medicina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFGRS). Porto Alegre; 2008.

BRASIL, Ministério da Educacéo. Lei 12.550 de 15 de dezembro de 2011. Autoriza o
Poder Executivo a criar a empresa publica denominada Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH). Brasilia, 2011.

BRASIL. Lei n. 11.105, de 25 de margo de 2005: regulamenta os incisos Il, IV e VV do § 10
do art. 225 da Constituicdo Federal, estabelece normas que envolvam organismos
geneticamente modificados — OGM e seus derivados, cria 0 Conselho Nacional de
Biosseguranga — CNBS, reestrutura a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranga —
CTNBiIo, dispde sobre a Politica Nacional de Biosseguran¢a — PNB, revoga a Lei no 8.974,
de 5 de janeiro de 1995. Brasilia (DF); 2005.



95

BRASIL. Ministério da Educacdo. Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior. Diretoria de Avaliacdo. Relatério de Avaliacdo Quadrienal 2017 — Enfermagem.
2017. 104 p.

BRASIL. Ministério da Fazenda. Secretaria de Previdéncia. Instituto Nacional do Seguro
Social Empresa de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia. Anuério Estatistico da
Previdéncia Social - AEPS 2017. Brasilia, v. 24, p. 1-908. Disponivel em:
http://sa.previdencia.gov.br/site/2019/04/AEPS-2017-abril.pdf. Acesso em: 20 out. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Comissdo Nacional de ética
em Pesquisa. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos.
Resolugdo nimero 466, de 12 de dezembro de 2012. Brasilia, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. Resolugcdo n° 510 de 7 de
abril de 2016 que trata das especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias humanas e
sociais e em outras areas que utilizam metodologias proprias dessas areas. CNS/MS, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Doencas relacionadas ao trabalho: manual de
procedimentos para os servigos de satde. Série A. Normas e Manuais Técnicos; n.114.
Brasilia: Ministério da Salude do Brasil, 2001. 580 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Brasilia, DF, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 895, de 31 de marc¢o de 2017. Institui o
cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade para
admisséo e alta, de classificacdo e de habilitacdo de leitos de Terapia Intensiva Adulto,
Pediatrico, Unidade Coronariana, Queimados e Cuidados Intermediarios Adulto e
Pediatrico no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Brasilia, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 930, de 10 de maio de 2012. Define as
diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos
de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Brasilia, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. CNESNet, 2019. Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=81&VTipo_Leito=
3&VListar=1&VEstado=43&VMun=&VComp=>. Acesso em: 30 set. 20109.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério
da Saude - APPMS [recurso eletronico] Brasilia : Ministério da Saude, 2018. 26 p.


http://sa.previdencia.gov.br/site/2019/04/AEPS-2017-abril.pdf
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=81&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=43&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=81&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=43&VMun=&VComp=

96

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Selecdo de prioridades de pesquisa em saude: guia
PPSUS. Brasilia : Ministério da Saude, 2008. 74 p.

BRASIL. Ministério do trabalho e emprego. Portaria n.° 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a Norma Regulamentadora n.° 32 (Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude). Brasilia, DF, 2005.

BUYSSE, D. J. et al. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric
practice and research. Psychiatric Research, v. 28, n. 2, p. 193-213; 1989.

CAMARGO, M. L. Presenteismo: denuncia do mal-estar nos contextos organizacionais de
trabalho e de riscos a saude do trabalhador. R. Laborativa, v. 6, n. 1 (especial), p. 125-
146, 2017.

CAMPOS, J. F. Trabalho em terapia intensiva: avaliacdo dos riscos para a satde do
enfermeiro. 2008. 120 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

CARDOSQO, S. M. S. et al. Newborn physiological responses to noise in the neonatal unit.
Braz J Otorhinolaryngol, Sdo Paulo, v. 81, n. 6, p. 583-588, 2015.

CARGNIN, Z. A. et al. Non-specific low back pain and its relation to the nursing work
process. Rev. Latino-Am. Enfermagem., v. 27, e3172, 20109.

CATTANI, A. N. et al. Trabalho noturno, qualidade do sono e adoecimento de
trabalhadores de enfermagem. Acta Paul Enferm., v. 34, eAPE00843, 2021.

CELIK, S. et al. Fatigue in intensive care nurses and related factors. Int J Occup Environ
Med, v. 8, p. 199-206, 2017.

CHEN, M. J.; WENG, S. S. Psychological symptoms among hospital nurses in Taiwan: a
cross sectional study. BMC Women's Health, v. 17, n. 101, 2017.

CHERER, E. Q.; QUINTANA, A. M.; PINHEIRO, U. M. S. A Morte na Perspectiva de
Enfermeiros e Médicos de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Estud. psicol.
(Campinas), v. 32, n. 4, p. 685-694, 2015.

COELHO, A. S. et al. Equipe de Enfermagem e a assisténcia humanizada na UTI neonatal.
Reon Facema, Maranhdo, v. 4, n. 1, p. 873-877, 2018.



97

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Observatorio de Enfermagem [Internet].
Brasilia: COFEN; 2021. Disponivel em: http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/.

DAL PAL, D. et al. Violéncia fisica e psicoldgica perpetrada no trabalho em salde. Texto
Contexto Enferm, v. 27, n. 1, p. 1-10, 2018.

DANCEY, C; REIDY, J. Estatistica sem matematica para psicologia: usando SPSS
Departamento intersindical de estatistica e estudos socioecondmicos. Anuario do Sistema

Publico de Emprego, Trabalho e Renda 2016: Indicadores da Saude do Trabalhador com
base na Rais: livro 7./ S&o Paulo: DIEESE, 2017. 130 p.

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH). Norma - SEI n°
3/2019/DGP-EBSERH. Dispde sobre a Avaliacdo de Desempenho do Empregado da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - Ebserh em Periodo de Experiéncia. Brasilia,
08 de maio de 2019. Disponivel em:
<http://www2.ebserh.gov.br/documents/222346/4308854/NormaOperacional_DGP_period
0_experiencia.pdf/9b5b4f24-dae6-470c-9b12-2a738dae91ec>. Acesso em: 10 out. 2019.

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH). Plano de
cargos, carreiras e salarios. Brasilia, abril de 2020. 24p.

ESTEVES, G. G. L.; LEAO, A. A. M.; ALVES, E. O. Fadiga e Estresse como preditores
do Burnout em Profissionais da Saude. Revista Psicologia: Organizacdes e Trabalho, v.
19, n. 3, p. 695-702, 2019.

FELLI, V. E. A. Condicdes de trabalho de enfermagem e adoecimento: motivos para a
reducdo da jornada de trabalho para 30 horas. Enfermagem em Foco, v. 3, n. 4, p. 178-
181, 2012.

FELLI, V. E. A.; BAPTISTA, P. C. P. Qualidade de Vida no Trabalho e Satde do
Trabalhador de Enfermagem. In: KURCGANT, P. (Coord.). Gerenciamento em
enfermagem. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

FERNANDES, B. K. C. et al. Influéncias do trabalho noturno no sono dos trabalhadores de
enfermagem: revisdo integrativa. Revista Enfermagem Atual, v. 81, n. 19, p. 97-103,
2017.

FERREIRA, A. P. et al. Literature review onworking environment hazards relative to the
working conditions and impact on workers’ health. Rev Bras Med Trab., v. 16, n. 3, p.
360-70, 2018.

FONSECA, E. C. et al. Danos a saude dos trabalhadores de enfermagem de salas de
vacinacdo. Acta Paul Enferm., v. 33, eAPE20190147, p. 1-10, 2020.


http://www2.ebserh.gov.br/documents/222346/4308854/NormaOperacional_DGP_periodo_experiencia.pdf/9b5b4f24-dae6-470c-9b12-2a738dae91ec
http://www2.ebserh.gov.br/documents/222346/4308854/NormaOperacional_DGP_periodo_experiencia.pdf/9b5b4f24-dae6-470c-9b12-2a738dae91ec

98

FONSECA, E. C. et al. Riscos ocupacionais na sala de vacinagdo e suas implicacGes a
salde do trabalhador de enfermagem. Rev enferm UERJ, v. 28:e45920, 2020.

FORTE, E. C. N. et al. Abordagens tedricas sobre a saude do trabalhador de enfermagem:
revisao integrativa. Cogitare Enferm, Curitiba, v. 19, n. 3, p. 604-11, 2014.

FUKUDA, T.; SAKURALI, H.; KASHIWAGI, M. Impact of having a certified nurse
specialist in critical care nursing as head nurse on ICU patient outcomes. PL0oS ONE, v.
15, n. 2, e0228458, 2020.

GALDINO, M. J. Q.; PINHATTI, E. D. G.; MARGATHO, A. S.; PISSINATI, P.S. C;
PESCIM, R. R. Andlise e interpretacdo de dados em pesquisa quantitativa. In: LACERDA,
M. R.; RIBEIRO, R. P.; COSTENARO, R. G. S. (Orgs.). Metodologias da pesquisa para
a enfermagem e salde: da teoria a pratica: volume 2. 1. ed. Porto Alegre: Morid, 2018,
455 p.

GARCES, M. L. V. et al. Condiciones laborales de los profesionales de enfermeria y su
relacion con la calidad de la atencidn en el Hospital Carlos Andrade Marin. Revista
Cambios, v. 15, n. 2, p. 32-37, 2016.

GOMEZ, C. M.; VASCONCELLOS, L. C. F.; MACHADQO, J. M. H. Saude do
trabalhador: aspectos historicos, avangos e desafios no Sistema Unico de Satde. Rev.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1963-1970, 2018.

GOUVEIA, V. V. et al. Escala de avaliacdo da fadiga: adaptacdo para profissionais da
salde. Revista Psicologia: Organizacdes e Trabalho, v. 15, n. 3, p. 246-256, 2015.

GUERRA, P. C. et al. Sleep, quality of life and mood of nursing professionals of pediatric
intensive care units. Rev Esc Enferm USP., v. 50, n. 2, p. 277-283, 2016.

HEYLMANN, N. R. et al. Absenteismo entre profissionais de enfermagem: estudo num
hospital universitario catarinense. Revista UNINGA Review, v. 26, n. 2, p. 10-15, 2016.

HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS (HE-UFPEL).
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Carta de servicos ao cidadao.
Pelotas, 2018. Disponivel em: <http://novo.heufpel.com.br/wp-
content/uploads/sites/5/2018/07/carta_de_servicos_2018.pdf>. Acesso em: 13 set. 2019.
hospital psiquiatrico. Esc Anna Nery, v. 22, n. 2, e20170288, 2018.


http://novo.heufpel.com.br/wp-content/uploads/sites/5/2018/07/carta_de_servicos_2018.pdf
http://novo.heufpel.com.br/wp-content/uploads/sites/5/2018/07/carta_de_servicos_2018.pdf

99

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA (HUSM). Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH). Carta de servicos ao cidaddo. Santa Maria, 2017.
Disponivel em: <http://e.issuu.com/embed.html#18303703/57021379>. Acesso em: 13 set.
2019.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR (HU-FURG). Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Carta de servicos aos cidadaos. Rio
Grande, 2018. Disponivel em:
<http://www2.ebserh.gov.br/documents/1688403/1688463/carta_cidadaos_final.pdf/e8da0
38b-a31f-494d-8ec4-6410d19b8683>. Acesso em: 13 set. 2019.

IMES, C. C.; CHASENS, E. R. Rotating shifts negatively impacts health and wellness
among intensive care nurses. Workplace HealtH & Safety, v. 67, n. 5, p. 241-249, 2019.

JANG, H. J. et al. Factors affecting physical and mental fatigue among female hospital
nurses: the Korea nurses’ health study. Healthcare, v. 9, n. 201, p. 1-9, 2021.

KANG, L. et al. The mental health of medical workers in Wuhan, China dealing with the
2019 novel coronavirus. Lancet Psychiatry., v. 7, n. 3, el4, 2020.

LACERDA, M. R.; COSTENARO, R. G. S. Metodologias da pesquisa para a
enfermagem e salde: da teoria a préatica. 1. ed. Porto Alegre: Moria, 2016, 496 p.

LOPES, S. S. et al. Jornada de trabalho de 24 horas consecutivas e a implicacdo para o
oficio da enfermagem. Cienc Cuid Saude, v. 17, n. 3, e37244, 2018.

LOPES, L. F. D.; et al. Estatistica Geral. Santa Maria;: UFSM, 2008.

MACHADO, M. H. et al. Caracteristicas gerais da enfermagem: o perfil sdcio
demogréafico. Enferm. Foco; v. 7 (ESP), p.09-14, 2016.

MENDES, A. M.; FERREIRA, M. C. Inventario sobre o trabalho e riscos de adoecimento -
ITRA: Instrumento auxiliar de diagnostico de indicadores criticos no trabalho. In:
MENDES, A. M. (Org.). Psicodinamica do trabalho: Teoria, Método e Pesquisas. Sdo
Paulo: Casa do Psic6logo, 2007. p.111-126.

MICHIELSEN, H. J. et al. Examination of the dimensionality of fatigue: the construction
of the fatigue assessment scale (FAS). European Journal Psychological Assessment, v.
20, n. 1, p. 39-48, 2004.

MIGUEL, D. B.; et al. Percepcao de trabalhadores de uma unidade oncologica acerca dos
riscos ocupacionais. Cienc Cuid Saude, Maringa, v.13, n. 3, p. 527-534, 2014.


http://e.issuu.com/embed.html#18303703/57021379
http://www2.ebserh.gov.br/documents/1688403/1688463/carta_cidadaos_final.pdf/e8da038b-a31f-494d-8ec4-6410d19b8683
http://www2.ebserh.gov.br/documents/1688403/1688463/carta_cidadaos_final.pdf/e8da038b-a31f-494d-8ec4-6410d19b8683

100

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satude. 14. ed.
Sao Paulo: Hucitec, 2014.

MIRANDA, F. M. A. et al. Condi¢des de trabalho e o impacto na satde dos profissionais
de enfermagem frente a Covid-19. Cogitare enferm. 25: ¢72702, 2020.

NAZARIO, E. G.; SILVA, R. M.; NICOLETTI, G. S. Saude do trabalhador em Unidades
de Terapia Intensiva: Tendéncias da producao cientifica brasileira. Research, Society and
Development, v. 10, n. 5, €28510515004, 2021.

OLIVEIRA, A. K. S. et al. Humanizacéo da assisténcia de enfermagem na unidade de
terapia intensiva. Revista Humano Ser - UNIFACEX, Natal-RN, v.3, n.1, p. 128-145,
2018.

OLIVEIRA, G. F.; GOUVEIA, V. V.; PEIXOTO, G. P.; SOARES, M. A. L. Analise
fatorial da escala de avaliacdo da fadiga em uma amostra de universitarios de instituicdo
publica. Revista de Psicologia, 4, n. 11, p. 51-60, 2010.

ORGANIZAQAO INTERNACIONAL DO TRABALHO (OIT). Futuro do Trabalho no
Brasil: Perspectivas e Dialogos Tripartites. 2018. Disponivel em:
<https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---ilo-
brasilia/documents/publication/wcms_626908.pdf>. Acesso em: 20 out. 2019.

ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT). La Prevencionde las
enfermedades profesionales. Primera edicion. 2013. Disponivel em:
https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---
safework/documents/publication/wcms_209555.pdf. Acesso em: 20 out. 2019.

para Windows. Porto Alegre: Artmed; 2006. 608 p.

PAREDES, A. et al. Conhecimento e pratica sobre medidas de biosseguranca por técnicos
em enfermagem em um hospital de referéncia em oncologia em Séo Luis, Maranhdo,
Brasil. J Manag Prim Health Care, v.4, n.2, p.87-93, 2013.

POLIT, D. F., BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacéo de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 9 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

PORTO, M. F. S. Analise de riscos nos locais de trabalho: conhecer para transformar.
Cadernos de Saude do Trabalhador: Instituto Nacional de Saude do Trabalhador (INST).
Sé&o Paulo: Kingraf, 2000. 41 p.

PRESTES, F. C. et al. Custo humano no trabalho em enfermagem em um servico de
hemodialise. Revista Baiana de Enfermagem, v. 30, n. 4, p. 1-10, 2016.


https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---ilo-brasilia/documents/publication/wcms_626908.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---ilo-brasilia/documents/publication/wcms_626908.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_209555.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_209555.pdf

101

PRESTES, F. C. et al. Danos a saude dos trabalhadores de enfermagem em um servicgo de
hemodialise. Rev Gaucha Enferm., v. 37, n. 1, 50759, 2016.

QUIJADA-MARTINEZ, P. J.; CEDENO-IDROGO, I. R.; TERAN-ANGEL, G. Quality of
Professional Life and Burnout of the Nursing Staff at an Intensive Care Unit in
Venezuela. Invest. Educ. Enferm., v. 39, n. 2:e08, 2021.

RIBEIRO, I. P. et al. Riscos ocupacionais da equipe de enfermagem na hemodidlise. R.
Interd, Teresina, v. 9, n. 1, p. 143-152, 2016.

ROCHA, A. P. F.; SOUZA, K. R.; TEIXEIRA, L. R. A saude e o trabalho de médicos de
UTI neonatal: um estudo em hospital pablico no Rio de Janeiro. Physis Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 3, p. 843-862, 2015.

ROSTAMABADI, A.; ZAMANIAN, Z.; SEDAGHAT, Z. Factors associated with work
ability index (WAI) among intensive care units’ (ICUs’) nurses. J Occup Health, v. 59, p.
147-155, 2017.

SANTANA, L. L. et al. Absenteismo por transtornos mentais em trabalhadores de satde
em um hospital no sul do Brasil. Rev Gaucha Enferm. v. 37, n. 1, p. 1-8, 2016.

SANTOS, C. L. C. et al. Prevaléncia de Sindrome da Estafa Profissional e fatores
associados em fisioterapeutas intensivistas. Rev Pesq Fisio, v. 8, n. 3, p. 336- 344, 2018.

SANTOS, E. L. et al. Assisténcia humanizada: percepgdo do enfermeiro intensivista. Rev
baiana enferm, Salvador, v. 23. 2018.

SANTOS, H. E. C.; MARZIALE, M. H. P.; FELLLI, V. E. A. Presenteeism and
musculoskeletal symptoms among nursing professionals. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
v. 26, €3006, 2018.

SANTOS, R. M. E. et al. Dor e desconforto musculoesquelético em fisioterapeutas da
unidade de terapia intensiva e enfermaria de um hospital universitario: um estudo de coorte
retrospectivo. Br J Pain, Sdo Paulo, v. 1, n. 2, 127-33, 2018.

SILVA, A. F. et al. Absenteismo na equipe multiprofissional de uma unidade de terapia
intensiva adulto. Rev. Expr. Catél. Salde; v. 4, n. 1, 2019.

SILVA, A. P. B. Riscos e danos relacionados ao contexto do trabalho da equipe de
enfermagem de unidades neonatais. 2018. 136 p. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)-Universidade Federal de Goias, Goiania, 2018.



102

SILVA, G. J. P. Danos a saude relacionados ao trabalho em fisioterapeutas
intensivistas da rede hospitalar de Sao Luis — MA. 2014. 68 p. Dissertacdo (Mestrado
em Saude Coletiva)-Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2014.

SILVA, R. M. et al. Sonoléncia diurna excessiva e 0s danos a salde em trabalhadores de
enfermagem de clinica cirdrgica. Texto Contexto Enferm., v. 28, 20170455, 2019.

SILVA, R. M., et al. The effects of work on the health of nurses who work in clinical
surgery departments at university hospitals. Rev. Latino-Am. Enfermagem. v. 24:e2743,
2016.

SILVA, T. P. D. et al. Musculoskeletal discomfort, work ability and fatigue in nursing
professionals working in a hospital environment. Rev Esc Enferm USP., v. 52, e03332,
2018.

SOUSA, K. H. J. F, et al. Risco de adoecimento e custo humano no trabalho em um
hospital psiquiatrico. Esc Anna Nery, v. 22, n. 2, e20170288, 2018.

SOUSA, K. H. J. F, et al. Risks of illness in the work of the nursing team in a psychiatric
hospital. Rev. Latino-Am. Enfermagem., v. 26, €3032, 2018.

SOUSA, K. H. J. F. et al. Factors associated with the profile of the nursing team of a
psychiatric hospital and its implications for occupational health. REME — Rev Min
Enferm, v. 22, e-1104, 2018.

SOUSA, K. H. J. F. et al. Factors related to the risk of illness of nursing staff at work in a
psychiatric institution. Rev. Latino-Am. Enfermagem. v. 28:e3235, 2020.

SOUZA, C. A. et al. Dupla jornada de trabalho: implicagdes na salde da enfermeira. Rev
enferm UFPE on line., v. 10, n. 9, p. 3401-10, 2016.

SOUZA, K. A. et al. Condutas dos Profissionais de Enfermagem Frente os Alarmes dos
Ventiladores Mecéanicos em uma Unidade de Terapia Intensiva. Revista de Enfermagem
do Centro-Oeste Mineiro. v. 8/2678, 2018.

SOUZA, P. S. N.; CONCEICAO, A. O. F. Processo de morrer em unidade de terapia
intensiva Pediatrica. Rev. Bioét. v. 26, n.1, 2018.

SOUZA, V. S. et al. Associagéo entre clima de seguranca e a carga de trabalho da
enfermagem. Cogitare enferm, v. 24, 2019.



103

TEIXEIRA, M. O. et al. (Org.). Contribuicdo critica a reforma trabalhista. UNICAMP.
Instituto de Economia (IE). Centro de Estudos Sindicais e de Economia do Trabalho
(CESIT). Campinas, 2017. 328 p.

TIRONI, M. O. et al. Prevaléncia de sindrome de burnout em médicos intensivistas de
cinco capitais brasileiras. Rev Bras Ter Intensiva, v. 28, n. 3, p. 270-277, 2016.

TSAI P. C.; LIN, J. H.; HSU, H. C. Exploring sleep quality, spiritual health, and related
factors in nurses in the intensive care unit. The Journal of Nursing, v. 66, n. 4, p. 49-59,
2019.

VETTER C, et al. Association between rotating night shift work and risk of coronary heart
disease among women. JAMA. v. 315, n. 16, p.1726-34, 2016.



104

APENDICE A - Questionario sociodemografico e ocupacional

Bloco A - Identificacéo

Al - Em qual hospital vocé atua?

HUSM-UFSM (1)
HU-FURG (2)
HE-UFPEL (3)

A2 - Em qual tipo de Unidade de Terapia Intensiva vocé atua?

Neonatal (1)
Pediétrica (2)
Adulta (3)
Cardioldgica (4)

Bloco B - Dados sociodemograficos e ocupacionais

Feminino (1)
B1 - Sexo Masculino (2)
B2 - Data de nascimento / /

B3 - Situacdo Conjugal

Com companheiro(a) (1)
Sem companheiro(a) (2)

B4 - Tem filhos
B4a - Se sim, quantos:

Sim (1)
Nzo (2)

B5 - Categoria profissional

Enfermeiro (1)
Téc. de Enfermagem (2)

Auxiliar (3)
B6 - Tempo de formacéo anos meses
B7 - Tem formagéo complementar Sim (1)
Néo (2)
B8 - Tempo de atuacdo profissional anos meses
B9 - Tempo de atuacdo na unidade atual anos meses
B10 - Est satisfeito com o local de trabalho S|~m )
N&o (2)
. . . Estatutario (1)
B11 - Tipo de vinculo empregaticio CLT (2)
Diurno (1)
B12 - Turno de trabalho predominante Noturno (2)
Misto (3)
i Sim (1)
B13 - Optou pelo turno de trabalho Niio (2)
B14 - Esta satisfeito com o turno de trabalho S|~m (1)
Néo (2)
B15 - Carga horéria semanal horas
B16 - Sofreu acidente de trabalho sim (1)
Se sofreu acidente de trabalho, selecione o tipo de acidente ou situacéo x
i Né&o (2)
geradora do acidente
B16a - Se sim, de que tipo:
B17 - Ficou afastado por motivo de doenca ou acidente de trabalho ﬁllan; 8
B18 - Percebe o seu trabalho como possivel causa de mal-estar, doenga Sim (1)
ou problema de salde Néo (2)
B19 - Ja fez tratamento de salde por motivo relacionado ao trabalho ,igg 8
N . . Sim (1)
B20 - Usou medicagdo por motivo relacionado ao trabalho ~
Néo (2)
Sim (1)

B21 - Ja foi trabalhar doente ou quando néo estava se sentindo bem

Nzo (2)




105

B22 - Ja procurou o setor de Satde Ocupacional e Seguranca do Sim (1)
Trabalho Néo (2)
B23 - No trabalho ha variacdo de temperaturas que causam desconforto l?lgg g;
B24 - No trabalho ha variagao de iluminagdo que causa desconforto l?lgg 8
B25 - No trabalho ha ruidos ou vibrag@es que causam desconforto l?lgg 8
B26 - No trabalho h4 um sistema de ventilacéo de ar que causa Sim (1)
desconforto Néo (2)
B27 - No trabalho a exposicao a radiagdo é preocupante sim (1)
posi¢ ¢ p p N&o (2)

B28 - No trabalho a exposicao a substancias quimicas é preocupante lilérg 8
B29 - No trabalho a exposicdo a doencas infectocontagiosas é Sim (1)
preocupante Nao (2)
B30 — No trabalho o risco de acidentes é preocupante Sim (1)
B preocup Nzo (2)
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (digital)

Titulo do estudo: “Riscos de adoecimento, fadiga e qualidade do sono em trabalhadores de
enfermagem em unidades de terapia intensiva”

Pesquisadora responsavel: Prof.2 Dr.2 Rosangela Marion da Silva
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Depto. de Enfermagem
Telefone e endereco postal completo: (55) 999576827. Avenida Roraima, n° 1000, CEP:
97105-900, bairro Camobi, Santa Maria/RS, Centro de Ciéncias da Saude, sala 1305A,
prédio 26. E-mail: cucasma@terra.com.br

Local da coleta de dados: Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG), e Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL).

Eu, Prof.2 Dr.2 Rosangela Marion da Silva, responsavel pela pesquisa “Riscos de
adoecimento, fadiga e qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem em
unidades de terapia intensiva”, juntamente com a mestranda Elisa Gomes Nazario,
convidamos vocé a participar como voluntério(a) deste estudo, que pretende analisar 0s
riscos de adoecimento, a fadiga e a qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem de
unidades de terapia intensiva de trés hospitais universitarios do Rio Grande do Sul.

Acreditamos que o estudo seja importante para a constru¢do do conhecimento acerca
da temética, fornecendo subsidios para o planejamento de a¢des que potencializem a salde
dos trabalhadores de enfermagem nas realidade de suas institui¢cGes e unidades. Para a sua
realizacdo serdo utilizados um Questionario sociodemografico e ocupacional, trés escalas
pertencentes ao Inventério sobre o Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), a Escala de
Avaliacio da Fadiga (EAF) e o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Sua
participacdo consistira em responder 0s questionarios, preenchendo-0s vocé mesmo. Podera
ocorrer algum tipo de desconforto de carater psicoldgico ao se abordar a tematica de riscos
de adoecimento relacionados ao trabalho, fadiga qualidade do sono. Acontecendo algum
problema, as pesquisadoras estardo disponiveis para quaisquer esclarecimentos referentes ao
estudo. Se desejar, vocé também podera interromper sua participacéo e retoma-la, ou néo,
em outro momento. O desenvolvimento do estudo ndo lhe beneficiara diretamente, porém
pode propiciar a reflexdo critica acerca do seu trabalho e como ele se relaciona, ou ndo, com
as questdes de adoecimento. Enfatizamos que ndo ha obrigatoriedade em participar, e, a
qualquer momento, vocé poderd alegar desisténcia de sua participacdo sem nenhum prejuizo
a sua pessoa. As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas,
apenas, em eventos ou publica¢fes da carater cientifico e académico, sem a identificagao

dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado total sigilo


mailto:cucasma@terra.com.br

107

sobre sua participagao.

Todas as despesas referentes a realizacdo do estudo serdo assumidas pelas
pesquisadoras. Destaca-se também a garantia de indenizacdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa. Durante todo o periodo da
pesquisa vocé pode tirar qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso,
entre em contato com alguma das pesquisadoras ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Os dados coletados ficardo armazenados sob responsabilidade das pesquisadoras no
3° andar do Centro de Ciéncias da Saude, sala 1305A, prédio 26 da UFSM, localizada na
Avenida Roraima — n° 1000, CEP: 97105-900, bairro Camobi, Santa Maria/RS, e serdo e
serdo triturados e descartados de forma sustentavel apds um periodo de cinco anos.

() Apos a leitura deste documento, estou suficientemente informado, ficando claro para que
minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade,

expresso minha concordancia em participar deste estudo.

Elisa Gomes Nazario — Discente

Prof.2 Dr.2 Rosangela Marion da Silva — Pesquisadora responsavel
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APENDICE C - Termo de Confidencialidade

Titulo do estudo: “Riscos de adoecimento, fadiga e qualidade do sono em trabalhadores de
enfermagem em unidades de terapia intensiva”
Pesquisadora responsavel: Prof.2 Dr.2 Rosangela Marion da Silva
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Depto. de Enfermagem
Telefone e endereco postal completo: (55) 999576827. Avenida Roraima, n° 1000, CEP:
97105-900, bairro Camobi, Santa Maria/RS, Centro de Ciéncias da Saude, sala 1305A,
prédio 26. E-mail: cucasma@terra.com.br
Local da coleta de dados: Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG), e Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL).

A pesquisadora responsavel pelo presente projeto se compromete a preservar a

confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados
por meio dos instrumentos: questionario sociodemografico e ocupacional para a
caracterizacdo dos trabalhadores de enfermagem, trés escalas, Escala de Avaliacdo do
Contexto de Trabalho (EACT), Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT), e Escala de
Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), pertencentes ao Inventario sobre
o Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), Escala de Avaliagio da Fadiga (EAF) e indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Informa, ainda, que estas informagdes seréo
utilizadas, Unica e exclusivamente, no decorrer da execucdo do presente projeto e que as
mesmas somente serdo divulgadas de forma andnima. Os dados coletados ficardo
armazenados sob responsabilidade da pesquisadora no 3° andar do Centro de Ciéncias da
Saude, sala 1305A, prédio 26 da UFSM, localizada na Avenida Roraima — n°® 1000, CEP:
97105-900, bairro Camobi, Santa Maria/RS, e serdo triturados e descartados de forma
sustentavel apds um periodo de cinco anos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da UFSM em / / com o numero de registro Caae

Santa Maria, de de 20

Assinatura da pesquisadora responsavel:

. Rosangela M. da Silve
\ \\/\\L AL Enfa. Profa. Dra.
e KXY coREN 136718

Prof.2 Dr.2 Rosangela Marion da Silva
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Resumo

O objetivo do estudo foi identificar as tendéncias da produgiio cienlifics, em Lleses ¢ disserlagies, sobre saide do
trabalhador em wnidades de terapia intensiva, Trata-se de uma revigio do tipo narativa, O levantamento das
produghes ocorren no més de maio de 2020 com bussa onfine no Cald ogo de Teses ¢ Disserlagiies da Coordenagio de
Aperlegoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) ulilizando as palasras "sadde do trabalhador” AMD "lerapia
intensiva", Apds o aplicagio de eritérios de selegiio, foram abarcadas para analise 36 produgties. Nos resultados Foi
possivel Tdentificar que a maior parte dag produghes foram disserlagties de cursos de mestrado em enfermagem, da
regiiio sudeste do Brasil e apds o ano de 2012, A pesquisas foram predominmlemente realizadas com trabalhadores
de enfermagem, abrangendo as UTI neonatal, pedidrica e adulta, Nas temdlicas destacadas e acleri slicas
préprias do trabalho em Lerapia intensiva ¢ das profi o da drea da sadde, bem como os riscos osupacionas que
galiio presentes no colidiano das UTL MNas consideragies [nais enfalizamos que nas produgies analisadas feou
gwidenle a constanle ¢ imporlante relagio enlre a influincia das atividades laborais ¢ a satde dos trabalhadores de
widades de Lerapia intensiva,

Pakw ras-chaw e Sadde do trabalhador; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem,

Abstract

The aim of the study was Lo identify rends in seentific production, in theses md di sertations, on cceupational health
in intensive care units, This is a narrative-type review, The survey of productions took place in My 20200 with an
onling search in the Catalog of Theses and Disserlations of the Coordination For the lmprovement of Higher Edusation
Personmel (CAPES) using the words "worker health” AND “intensive therapy”, Afler the application of selection
ariteria, a total of 36 productions were ineluded For mabysis, Dnthe resulls, itwas possible Lo identify tat most of the
productions were dimertalions from master' s courses in mursing, from the southeastern region of Brazl md afler the
year 2012, The studies were predominantly vsedwith nursing workers, including necnatal, pediatric and adult [T s,
The highlighted them es are characteristic of intensive sare work and health professions, as well as the ocsupational
risks that are present in the daly lives of ICUs, In the final remarks, we emphasze that in the analyzed produsti ong,
the constant and important relationship between the influence of work activities and the health of w orkers in intensive
care wils woas evidenl,

Keywords: Oceupational healthy Intensive Care Units, Nursing,

Res I

El objetivo fue identificar tendencias enla produscién dentifica, e tesis y disertaciones, sobre salud ooupacional en
widades de euidados intensivos, Esla s una revisicn de Gpo narative. La eleceidn de producc ones se realizd en
miyo de 2020 gon una bosqueda en el Caldlogo de Tesis v Diserlaciones de la Coordinacdin para la
Perfeccionamiento del Personal de Edueacion Superior (CAPES) ulilizando las palabras "salud del rabajado® ¥
"eridados intensivos", Con aplicacidn de los eriterios de seleceidn, se incluyeron 36 producei ones para su andlisis, En
Iogresultados se pudo identificar que 1o mayaria de lag produceiones fueron diserlaci ones de maestriag en enfermeria,




ANEXO B - Escalas do Inventéario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA)

Bloco C - Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a

avaliacdo que vocé faz do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes

Frequentemente

Sempre

O ritmo de trabalho é excessivo

As tarefas sdo cumpridas com pressdo de prazos

Existe forte cobranca por resultados

As normas para a execucao das tarefas sdo rigidas

Existe fiscalizagdo do desempenho

O namero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas

Os resultados esperados estdo fora da realidade

Existe divisdo entre quem planeja e executa

As tarefas sdo repetitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

As tarefas executadas sofrem descontinuidade

As tarefas ndo estdo claramente definidas

A autonomia é inexistente

A distribui¢8o das tarefas € injusta

Os funcionarios sdo excluidos das decisoes

Existem dificuldades na comunicacéo entre chefia e subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integracéo no ambiente de trabalho

A comunicacdo entre funcionarios é insatisfatoria

Falta apoio das chefias para 0 meu desenvolvimento profissional

As informag0es que preciso para executar minhas tarefas séo de dificil acesso

As condigdes de trabalho sdo precérias

O ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

O mobiliario existente no local de trabalho € inadequado

Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas

O posto/estacdo de trabalho é inadequado para a realizagdo das tarefas

Os equipamentos necessarios para a realizacdo das tarefas sdo precérios

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado

As condices de trabalho de trabalho oferecem riscos a seguranca das pessoas

O material de consumo é insuficiente
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Bloco D - Agora escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagcdo que vocé
faz das exigéncias decorrentes do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4 5
Nada exigido Pouco exigido Mais ou menos Bastante exigido Totalmente
exigido exigido
Ter controle das emogdes 112 |3 |41|5
Ter que lidar com ordens com ordens contraditorias 112 |3 (4|5
Ter custo emocional 112|345
Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros 112 |3 |4]|5
Disfarcar os sentimentos 1|12 |3 |4]|5
Ser obrigado a elogiar as pessoas 1|12 |3 (4|5
Ser obrigado a ter bom humor 1 2 31415
Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica 112|345
Ser bonzinho com os outros 1|12 |3 |4]|5
Transgredir valores éticos 1|12 |3 |4]|5 D10
Ser submetido a constrangimentos 1 2 31415 D11
Ser obrigado a sorrir 1|12 |3 |4]|5 D12
Desenvolver macetes 1 2 3 4 5 D13
Ter que resolver problemas 112|345 D14
Ser obrigado a lidar com imprevistos 1|12 |3 |41|5 D15
Fazer previsdo de acontecimentos 112 |3 |4]|5 D16
Usar a visdo de forma continua 112 |3 |41|5 D17 __
Usar a memoria 112 |3 |4 ]|5 D18
Ter desafios intelectuais 112 |34 1|5 D19
Fazer esforgo mental 112 |3 |4 ]|5 D20
Ter concentra¢do mental 1 2 314 1|5 D21
Usar a criatividade 112|345 D22
Usar a forga fisica 112 |34 1|5 D23
Usar os bracos de forma continua 112|345 D24
Ficar em posicdo curvada 112 |34 1|5 D25
Caminhar 1|12 |3 |4]|5 D26
Ser obrigado a ficar de pé 1 2 31415 D27 __
Ter que manusear objetos pesados 1|12 |3 |45 D28
Fazer esforgo fisico 112|345 D29
Usar as pernas de forma continua 112 |3 (4|5 D30__
Usar as méos de forma repetida 112|345 D31
Subir e descer escadas 1 2 3|14 |5 D32
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Bloco E - Os itens a seguir tratam dos tipos de problemas fisicos, psicoldgicos e sociais
que vocé avalia como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o nimero
gue melhor corresponde a frequéncia com a qual eles estiverem presentes na sua vida

nos ultimos trés meses.

0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma vez Uma vez Duas vezes Trés vezes | Quatro vezes | Cinco vezes | Seis vezes
Dores no corpo 0 1 2 3|4 |5 6
Dores nos bracos 0|12 |3 |4]|5]|€®6
Dor de cabega 0| 1|2 |3 |4]|5]6
Disturbios respiratdrios 0|12 |3 |4]|5]|6®6
Distlrbios digestivos 01|23 ]|4]5]|6
Dores nas costas 0 1 2 31415 6
Distlrbios auditivos 01|23 ]|4]5]|6
Alteracdes do apetite 0|12 |3 |4]|5]|6®6
Distlrbios na visdo 01|23 ]|4]5]|6
Alteracdes do sono 0|12 |3 |4]|5]|6®6
Dores nas pernas 0| 1|2 |3 |4]|5]6
Disturbios circulatérios 0|12 |3 |4]|5]|6®6
Insensibilidade em relacéo aos colegas 0| 1|2 |3 |4]|5]6
Dificuldade nas relagdes fora do trabalho 0|12 |3 |4]|5]|€6
Vontade de ficar sozinho 01|23 ]|4]5]|6
Conflito nas relactes familiares 0|12 |3 |4]|5]|F€6
Agressividade com os outros 0| 1|2 |3 |4]|5]F€6
Dificuldade com os amigos 0 1 2 3|14 1|5 6
Impaciéncia com as pessoas em geral 0| 1|2 |3 |4]|5]F€6
Amargura 0 1 2 3 4 5 6
Sensacéo de vazio 0| 1|2 |3 |4]|5]F€6
Sentimento de desamparo 0 1 2 3|14 1|5 6
Mau-humor 0 1 2 314|565 6
Vontade de desistir 0 1 2 314 1|5 6
Tristeza 0 1 2 314|565 6
Irritacdo com tudo 0|12 |3 |4]|5]|F€6
Sensacao de abandono 0| 1|2 |3 |4 ]|5]|6
Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas 0|12 |3 |4]|65]|6®6
Soliddo 0|1 |2 (3|4 ]5]|6
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ANEXO C - Escala de Avaliagdo da Fadiga (EAF)

Bloco F - As dez afirmacdes a seguir se referem a como vocé costuma se sentir. Para cada

afirmacéo, vocé pode escolher uma das cinco respostas:

Nu%wca Rararznente Algumzs vezes Frequerftemente Sempre
1. Sinto-me incomodado devido a fadiga 112|345
2. Fico cansado muito rapidamente 112|345
3. Ndo fagco muitas coisas durante o dia 112|345
4. Tenho suficiente energia para 0 meu dia-a-dia 112|345
5. Sinto-me exausto fisicamente 112(3]4]|5
6. Tenho problemas para comecar coisas 112|345
7. Tenho problemas em pensar claramente 112|345
8. N&o sinto vontade de fazer nada 112(3]4]|5
9. Sinto-me exausto mentalmente 112|345
10. Posso me concentrar bem quando estou fazendo algo 112|345
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ANEXO D - Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

Instrucdes: As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante o
altimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria do dias
e noites no Ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Horario usual de deitar:

2. Durante o dltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite:
NUmero de minutos:

3. Durante o altimo més, quando geralmente vocé levantou de manha?
Horario usual de levantar:

4. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (este pode ser diferente do nimero de horas que
vocé ficou na cama)
Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questées.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...

a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos?

()nunca no més passado ()1 ou 2 vezes por semana ()menos de 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana

b) Acordou no meio da noite ou de madrugada?
()nunca no més passado ()1 ou 2 vezes por semana ()menos de 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana

¢) Precisou levantar para ir ao banheiro?
()nunca no més passado ()1 ou 2 vezes por semana ()menos de 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana

d) Nao conseguiu respirar confortavelmente?
()nunca no més passado ()1 ou 2 vezes por semana ( )menos de 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana

e) Tossiu ou roncou alto?
()nunca no més passado ()1 ou 2 vezes por semana ()menos de 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana

f) Sentiu muito frio?
()nunca no més passado ()1 ou 2 vezes por semana ()menos de 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana

g) Sentiu muito calor?
()nunca no més passado ()1 ou 2 vezes por semana ()menos de 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana
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h) Teve sonhos ruins?
()nunca no més passado ()1 ou 2 vezes por semana ()menos de 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana

i) Teve dor?
()nunca no més passado ()1 ou 2 vezes por semana ()menos de 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana

k) Outras razdes, por favor descreva:
k.) Com que frequéncia, durante o Gltimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razao?
()nunca no més passado ()1 ou 2 vezes por semana ( )menos de 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
() muito boa () boa () ruim (') muito ruim

7. Durante o altimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta propria) para lhe
ajudar a dormir?
()nunca no més passado ()1 ou 2 vezes por semana ()menos de 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana

8. Durante o altimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?
()nunca no més passado ()1 ou 2 vezes por semana ()menos de 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana

9. Durante o altimo més, quanto foi problematico para vocé manter o entusiasmo (&nimo) para fazer as coisas (suas
atividades habituais)?
()nunca no més passado ()1 ou 2 vezes por semana ( )menos de 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana
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ANEXO E - Autorizagdes institucionais HUSM, HU-FURG, HE-UFPEL
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Universidade Federal de Santa Maria
Empresa Brasilera de Servigos Hospitalares
Hospital Universitanio de Santa Maria
Geréncia de Ensino e Pesquisa

APROVAGAO INSTITUCIONAL
PARA ANALISE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Pesquisador (a): Elisa Gomes Nazaro

Orentador (a): Rosangela Maron da Siva

Titulo do Projeto: Riscos de adoecmento, fadiga o qualidade do sono em trabathadores
de enfermagaem am unidades de lerapa intensiva

Registro Portal SIEweb UFSM. 053375

Periodo de Execucao: de 08/01/2020 a 31082023

Declaramos ser de nosso conhecimento o teor do projeto acima, estando © mesmo,
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Tecnoldgica da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universtano de Santa Marna
da Universidade Fedecal de Santa Marna- GEP/HUSMWUFSM
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HUSM, mediante obtenco de parecer consubstanciado favordvel do Comité de Etica em

Pesquisa (CEP). "
" t=. 0 yagrs e o Swrs 200
- - 0 ' Pacz S5t
1A, 0. 101D  Gmaiteti
“eqaee 1129158

Prof * Dra. Beatrig Sivana da Siveira Porto
Gerente de Ensino e Pesquisa do Hospital Universttanio de Santa Marnia
Universidade Federal de Santa Maria — GEP/HUSM/UFSM
Santa Maria ‘1{ ) 10ALNG IZO““VO ;
E-mail contato: cucasma@terra com br; mw.com




Tid@ai20 BEWEEDE - 4280835 - Projule Bdsico - SEI

MFURG @ EBSERH

HEEPITAIE LAIBERKITAE G FEDERAIL

HOSPITAL UNIVERSITARSD DR MIGLIEL RIET COSREA IR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RO GRANDE
Aua Viscosche de Paranagud, nf 107 - Barrd Cemra
Ria Gaande-AS, CEF 96200-190
- hitpiftherg.ehsech goubr
Progeis Biso - 581

PFrocisea i 15084018061 /101588

FORMUILARID DE SOUICITACAD PARA REALIZACAD DF PROJETOS DE PESOUISA MO HU FURGEESERH

IRISII‘DS DE ADDECIMENTO, FADIGA E QUALIDADE DO 2010
Titulo do Prajeto: EM TRABALHADNRES DE EMFERMAGEM M UNIDADES DE
TERAFPLA INTEMSIWA
Pesquisador prindpal: ELISE SOMES MAZARIC
Oriertador: Proft OB Rosanpela barion da Silea
|
- —
Data da sollcitagio:
Farecer Area Téonica:
Unidsde de Cuidsdos Intengivne (Gieral - Tabis Wemer CGrafulhn
Unihdads de Cuidsdos Iniensivos Meonstis - Renata Marims Nova
Unidade de Cuidados Inensivos Pedikneos- Lilsan Bemadete Siorch
Dascritivn:
m.ﬂmdu | 1o Apro
Responsivel: f |
|
sﬂ Discumenin assn sdn s bebranicamante por Las Fernandn Guarmim, Chefe da Setor, em 1171272019, bs 1605, confarmi hokrio
Ee ﬂ aficel de Braiba, com Tundamento no art. 68, § 19, do Desiae a9 2.530. de B
Sﬂ [ T— J ariti por Benats Marking Rovo, Chafu du Unidade, sm LaTLEIN, ki ir:01, cenforme hordr.
frre] '5 ohcial de Brasili, cum fundaments fg art. 65, § 17, do Dugein n® £539, de 8 de cutubim de 2005
5@l 12 | vocumenta mainada etranicamente por Tuea Weener Grafuing, Chefe d Usidide, em 06/03/2570, 0443, condoeme baririn
Ei—— 'E slictal de Brasila, com hundaments no e 68, § 19, do Decate o B339, e 3 o utshre de 015,
ﬂ ; Dorumentn akinado g Lilian smorch, Chete de Unidade, e 10402/ 2020, 4s L4, condorma karkrio
o ﬁ ahcil da Brasila, oore furdamwrito nao an. 62, & 19, do Besrata n® 8,530, de B de guiuirs do 2015

dhe daxti documenss pode ser confarida o ske hinsisel shesrh povbrlseitonialadar derndg. ot
m@w it o codge v fcasor A60435 » o cddign CAC 2B6E5000.

Epac i ahaarh gow ‘eanirladorchpTaca inn_jmgrimir_weh& a worp_visLaizariid ok AEARI24kinka_5. e



% UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS m
”+ @ E A HOSPITAL ESCOUA —— ...'.'!

CARTA DE ANUENCIA
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ANEXO F - Pareceres CEP UFSM, UFPEL, FURG
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EI'ITEITI"IIFH'I de unidades da 1Er$|3 Intensiva de ires |'ID5FI|[H$- universitanos do Rio Grande do Sul.

Enderaco: M. Romima, 1000 - prédo da Refiona - ™ andar - sala 763

Bairro:  Carmobl CEF: o7.105-570
UF: RE Bunicipio: SANTA MARLY
Tolefore:  [S5EI5-a382 Emmail: oepufsmidgmal com
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Contirmciic do Parscer: 3001 003

ESPECIFICOS:

- #wallar o contexto e Fabalho de enfermagem em wildades de terapla Intensha;

- ANaVEar 05 custos fISICos, cognitives & a%etivos para trabalnadores de enfermagem de unidades de tarapla
Intenshva;

- Wertficar o5 dangs flslcos, pslcokgicos & socials em trabalnadores de enfermagem de unidades de taapla

Intenshva;

- Awallar a faglga em rabainadores de enfermagem de unidades o2 terapla Intenshva;

- Mensurar a qualidage do song em trabalhadores g2 enfenmagam de unidades g2 terapla Intensiva;

- Identificar comelagies entre os fatores componentes das escalas utilzadas;

- Wariflcar a associacio entre a fadiga, a qualidade do sono, 05 riscos 02 adoecimento relaclonados ao
trabaiho e as vanavels soclodemograficas e ocupacionals.

Avallacao dos Riscos @ Benaflchos:
0 M5C05 & benefickos 25t30 adequadamente 025010 No projeto & no TCLE.

Comentartos e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Consideracoss sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
- 2 terme ge confidencialidade fol apreseniado @ @663 assinado pelo pesguisador responsavel.

- Possul autorizagdo Institucional de todas as Instiulgles envolvidas devidamente assinadas pelos
responsavels.

- Apresaniou comprovagdo de registno no Gabinete de Projetos da Insttulgdo de ensino.

- Apresania TCLE.

Recomendagoes:
Inclur na descrigio dos aspectos éllcos, no corpo do projeto, as questies refativas ao ancnimaio e
voluntariedade dos participantes bem como as questies financelras e de Indenlzacdo tals como

Enderago: M. Romima, 1000 - prédo da Refiona - ™ andar - sala 763

Bairro:  Camobi CEF: o7.i0=-570
UF: RE Bunicipio:  SANTA MARLA
Telafore:  [E53220-3357 E-mail: cepuofsmidgrmal com
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SANTA MARIAS F'R{'J'—REITD RiA

DE POS-GRADUACAO E

FESQUISA

Contirunciic 4o Farscer: L2100

estdo descritas no TCLE.

R

Veja no slte do CEP - hitpoinwclecdacomites. ufsm. orindex. php/cepionentacoes-gerals™, modsios &
orientagles para apresantaglo dos documentos. ACOMPANHE AS CRIENTAGOES DISPONIVEIS, EVITE

PENDENCIAS E AZILIZE A TRAMITACAD DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacoes:

Conslderacoes Finals a critério do CEP-

C proponente do projeto & responsavel por Indenizagio 308 participantss no caso de manifesiagdo de
eveniuals dands comprovadamente decomentes da reallzagio ¢a pesqulsa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentbos abalxo relacionados:

Tipo Documernto Arquivo Postagem Auror Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | [3M32020 Acelto
do Profetn ROJETCO 1515457 pdf 16:08:49
Projets Detahado § (projeto_de_pesquisa.pd? 03032020 |Reosdngela Marlon da|  Acelto
Bmochura 155958 |Sva

linvestigadar

Qutnas terma_confidencialdade paf 03032020 |Resangela Maran da| Aceito
15:56:44 |Siva

Qutras ANUENCIA_HUSM pdf 01032020 |Reesdngela Maron da| Azaito
204320 |Siva

Qutros ANUENCIA_FURG.pdf 0032020 |Reosangela Maron da| Apeito
2042:52 |Sva

Folha de Rosto folha_rosto pdf 26022020 |Resangela Marlan da| Aceito
15:12:09  |Siva

Qutras projets 65545 SIE pdf AM0X2020 |Resdngela Maron da| Anelto
Q8431 |Siva

Qutros HUSM_SETORES. pdf 2EM22020 |Reosangela Maron da| Apeito
053528 |Siva

Qutnas UFPEL_ANUENCIA.pdT 26022020 |Resangela Marlan da| Aceito
023742 |Siva

TCLE ! Temmos g2 |TCLE pof HMOX2020 |Reosdngela Marion da|  Aceito

Agsemtimento § 14:02:40  |Shva

Justificativa oe

Enderagn: . Forima, 1000 - pricio da Refionia - ™ andar - sala 763

Bairre:  Carokd CEPF: 57105570

UF: RE Bunicipio:  SANTA BARLA

Toklors: [SEEII0-E3E2 Esmal: ospusmgral com

Pigina 34 34
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Contirumciic do Fanscer: 3821 003

AT
Ty wu

|Amenda |TCLEp|I' 2102020 |Resangela Marion da| AI:EI‘IIIl
14:02:40 | Sva

SHuagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacan da COMEP:
Mio

SANTA MARIA, 17 de Margo de 2020

AssIiNado por:
CLAUDEMIR DE QUADRDS
(Coordenador] )

Erederago: M. Romima, 1000 - prédio da Refiona - ™ andar - sala 763
Bairre:  Carmobl CEF: g7.105-570
UF: RE Bunicipio: SANTA LARLA

Tokiorma: |[S5Eao0-a3s2 E-mail: cepufsmdigmal com
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W"\‘
FEDERAL DE PELOTAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: RISCOS DE ADOECIMENTO, FADIGA E QUALIDADE DO SONO EM
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Rosingela Marion da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 20027820.2.2001.5317

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer; 3 053 387
Apresentagao do Projeto:

Apresenta delineamento transversal, analitico, correlacional com abordagem quantitativa e serd
desenvolvido no Hospital Unwversitinio de Santa Maria (HUSM), no Hospital Universitirio Dr. Migue! Riet
Corréa Jr. (HU-FURG) e no Hospital Escola da Universidade

Federal de Pelotas (HE-UFPEL). A amosira serd composta pelos trabathadores de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) das unidades dos trés hospitas de acordo com a proporcionalidade
em relagdo a categoria profissional e instituigio. A coleta de dados serd por meio da aplicagdo dos
nstrumentos; Questionario sociodemogrifico e ocupacional. trés escalas pertencentes 20 Inventirio sobre o
Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), Escala de Avaliagio do Contexto de Trabalho (EACT). Escala de
Custo Humano do Trabalho (ECHT), e Escala de Avaliagio dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT):
aEwdadoAvahag&odaFadm(EAF);oohm&WdoSomdt?iubmm(PSOn Os dados
serdo analisados por mew da utlizagio do PASW Statistics versdo 18.0. As variaveis

qualitativas serio descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa. As varidveis quantitativas, a
depender da normalidade da distribuigio dos dados. serdo descritas pela média e desvio padrio, ou
mediana e intervalo interquartilico. Serdo respeitados todos os principios éticos da Resolugdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 e Resolugdo n® 510 de 7 de abrd de 2018. Espera-se contribur efetivamente com a
construcio do conhecimento acerca da tematica proposta, fomecendo subsidios para cutras nvestigagdes
com trabathadores de enfermagem de terapia intensva com

Endorego:  Av Dugue ge Cavas 260

Bairro:  Fragats CEP: 96.030-000
UF: ma Municipio: PELOTAS
Tolofone: (£3)3301-1201 Fax: (52)3221-3884 E-mail:  cep famedif@gmas.com
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE ‘GRBrad o
FEDERAL DE PELOTAS
Contnuagho o Pamonse 3 53 307

vistas a methorias das condigbes de trabalho e minimizagdo dos riscos de adoecimento. Apds a realizagdo
dessa investigacdo, considera-se essencial proporeionar um retorno adequado dos resultados obtidos para
as instituigdes de desenvolvimento do estudo, especificamente as unidades de interesse e 30s participantes
que fardo parte dessa investgagdo. Desse modo, pretende-se operacionalizar a dwvulgagio dos resultados
por meio do relatério de pesquisa, publicagio de trabalhos cientificos e apresentagdo dos dados finais as
nstituigdes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os riscos de adoecimento, a fadiga e a qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem de
unidades de terapia intensiva de trés hospitais universitirios do Rio Grande do Sul.

- Avaliar o contexto de trabalho de enfermagem em unidades de terapia ntensva.

- Analisar os custos fisicos, cognitivos e afetivos para trabathadores de enfermagem de unidades de terapia
intensiva;

- Verificar os danos fisicos, psicologicos e sociais em trabalhadores de enfermagem

de unidades de terapia intensiva:

- Avalar a fadiga em trabalhadores de enfermagem de unidades de terapia ntensiva;

- Mensurar a qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem de unidades de terapia ntensiva;

- Identificar commelagdes entre os fatores componentes das escalas utilizadas:

- Verificar a associagdo entre a fadiga, a qualidade do sono, os riscos de adoecimento relacionados ao
trabalho e as variaveis sociodemograficas e ocupacionais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagdo no estudo podera mplicar em desconforto indwidual de cariter psicologico ao se abordar a
tematica de riscos de adoecimento e os demais fatores relacionados 2o trabatho. Aos participantes sera
garantida a possibilidade de desisténcia da pesquisa, sem dnus sendo que a pesquisadora estara disponivel
para quasquer esclarecmentos relacionados ao estudo solicitados pelo participantes.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, considera-se que o desenvolvimento do estudo possa propiciar, indiretaments, a
reflex3o aos trabalhadores de enfermagem acerca do seu trabalho, pensando

Endorego:  Av Dugue de Caxias 250

Bairro: Fragata CEP: 95.030-000
UF: =2 Municipio: FELOTA2
Tolofona: (53)3301-1201 Fax: (52)3221-3554 E-mail: cep famea@gmat com
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MEDICINA DA UNIVERSIDADE
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{Q Wﬂfﬂw’ .

criticamente como ele se relaciona com as questbes de adoecimento. Alem disso, espera-se que estudo
permita o planejamento de agdes que potencializem a salde dos trabalhadores na perspectiva da realidade

de suas instituicdes e

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

unidades de trabakho.

Frojeto de dissertagio de Mestrade em Enfermagem do Programa de Fos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal De Santa Maria (UFSM), aprovado pelo desta instituicio.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao cbrigatoria:

oK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

oK

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor lE'rnagan'
Projeto Detathado | | projeto_de_pesquisa pdf 03032020 |Rosangela Manon da| Aceito
Brochura 15:58:58 | Silva
Investigador
Outros terme_confidencialidade pdf 03032020 |Ros3ngeia Marion da| Aceito
15:56:44 [Silva

Clutros AMUEMCIA_HUSM. pdf 01032020 | Rosdngela Marion da| Acsito
2143:22 | Silva

Cutros AMNUENCIA_FURG. pdf 01032020 | Rosdngela Marion da| Aceito
214252 | Silva

Clutros projeto_B5545_SIE.pdf 28020 |Rosangeta Manon da| Aceito
09:43:21 | Silva

Clutros HUSM_SETORES pdf 28022020 |Rosangela Marion da| Aceitn
09-38:28 | Silva

Cutros UFPEL_AMNUENCIA pdf 28022020 |Ros3ngeia Marion da| Aceito
09:37:42 | Silva

TCLE / Termos de | TCLE pdf N2 |Ros3ngela Marion da| Acsito

Assentimento [ 14:02:40 | Silva

Justificativa de

Auséncis

Situacao do Parecer:

Aprovado

Endorsgo:  Aw Dusgue de Cayias 250

Bairro:  Fragata

CEP: 95030000

UF: =2 Mumicipin: FELOTAZ

Tedefone:  (z313301-1201

Fax: 53j3224-3554

cep famedifigmal.com
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UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE W‘F
FEDERAL DE PELOTAS

Necessita Apreciacao da CONEP:
Mao

Contnuagle S Parecer 3085 307

PELOTAS, 03 de Abrl de 2020

Assinado por:
Patricia Abrantes Duval
(Coordenador(al)
Endersgo:  Aw Dugue de Caxias 250
Bairro: Fragata CEP: 55030000
UF: ma Municipin: FELOTAZ
Telefona:  (53)3301-1201 Fam: [53j3221-3554 E-mail: cep famedgigmal.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE - FURG W

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCOS DE ADOECIMENTO, FADIGA E QUALIDADE DO SONO EM
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Rosdngela Marion da Silva

Aroa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 20027820.2.3002.5324

Instituicao Proponente; UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4 024 985

Aprosentacao do Projeto:

Considerando a influéncia do trabalho como potencial gerador de adoecmentos aos trabalhadores de
enfermagem, especialmente em unidades de

terapia mtensiva, este estudo objetiva analisar os riscos de adoecmento, a fadiga e a qualidade do sono em
trabathadores de enfermagem de

unidades de terapia intensiva de trés hospitais universttirios do Rio Grande do Sul Apresenta delineamento
transversal, analitico, correlacional com

abordagem quantitativa e serd desenvolvido no Hospital Universtario de Santa Mana (HUSM), no Hospital
Universitirio Or. Miguel Riet Corréa Jr.

(HU-FURG) e no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL) A amostra serd
composta pelos trabalhadores de enfermagem

(enfermeios e técnicos de enfermagem) das unidades dos trés hospitais de acordo com a proporcionalidade
em relagdo a categona profissional e

instituicdo. A coleta de dados serd por meio da apiicagio dos instrumentos: Questionirio sociodemografico
e ocupacional, trés escalas pertencentes

a0 Inventario sobre o Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), Escala de Avaliagio do Contexto de
Trabalho (EACT), Escala de Custo Humano do

Trabalho (ECHT), e Escala de Avaliagio dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT): a Escala de
Avaliagdo da Fadiga (EAF); e o indice de

Endorogo:  Av. itasa, b= 8, segundo andar 90 preaio das PRO-REITORIAD, Rio Grande, RO, Brasil.

Bakro: Campus Caereiros CEP: 25 203400
UF: re Mumcipio: RIO GRANDE
Telefone: (£2)3227-3011 Email: ceo@furg.br
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RIO GRANDE - FURG mﬂp

Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQ1). Os dados serdo analisados por meio da utilizagdo do PASW
Statistics wersdo 18.0. As varidveis

Conlinuacla do Parsosr 4 124 D85

qualitativas serdo descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa. As variaveis quantitativas, a
depender da normalidade da distribuigdo dos

dados, serdo descritas pela media e desvio padrao, ou mediana e intervalo interquartilico. Serdo respetados
todos os principios atices da Resolugao

466 de 12 de dezembro de 2012 e Resolugdo n® 510 de 7 de abril de 2018 Espera-se contribuir
efetivamente com a construgdo do conhecimento

acerca da tematica proposta, e que o estudo permita o planejamento de agdes que potencializem a sabde
dos trabalhadores na perspectva da

realidade de suas instituigbes.

Ohjetive da Pesquisa:

Obgetvo Primaria:

Analisar os nscos de adoecimento, a fadiga e a qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem de
unidades de terapia intensiva de trés

hospitais universitarios do Rio Grande do Sul.

Obgetvo Secundana:

- Avabar o contexto de trabalho de enfermagem em unidades de terapia intensiva; - Analisar os custos
fisicos, cognitivos e afetives para

trabalhadores de enfermagem de unidades de terapia intensiva;- Verificar os danes fisicos, psicologicos e
sociais em trabalhadores de enfermagem

de unidades de terapia intensva;- Avaliar a fadiga em trabathadores de enfermagem de unidades de terapia
intensiva:- Mensurar a qualidade do

sono em trabakhadores de enfermapgem de unidades de terapia intensiva;- ldentificar correlagfes entre os
fatores componentes das escalas

utilizadas;- Verificar a associagdo entre a fadiga, a qualidade do sono. os riscos de adoecimento
relacionados ao trabalho e as variaveis

sociodemograficas e ocupacionais.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

& participagde no estudo podera implicar em desconforto individual de carater psicoldgico ao se abordar a
tematica de riscos de adoecimento e os demais fatores relacionados ao frabalho. Aos participantes sera
garantida a possibilidade de desisténcia da pesquisa, sem dnus

Emderego: Ay, Ik, b B, segundo andar do prédo das FRO-REITORIAZ, Rio Grands, A2, Brasil,

Basro: Campus Carmeiros CEP: =< 203-200
UF: Rz Munscipio: RI0 GRANDE
Tedefone: (s3j3237-3011 E-mail: cepiug.br
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Conliniagla do Parecsr 4 124055

sendo gque a pesquisadora estara disponivel para quaisguer esclarecimentos relacionados ac estudo
solicitades pelo participantes.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, considera-se que o desenvolvimento do estude possa propiciar, indiretamente, a
refiexdo aos trabalhadores de enfermagem

acerca do seu trabalho, pensando criticamente como ele se relaciona com as guestdes de adoecimento.
Alem disso, espera-se que estudo permita o

planejamento de agdes que potencializem a sande dos frabalhadores na perspectva da realidade de suas
instituigdes & unidades de trabalho.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentados

Conclusées ou Pendencias e Lista de Inadequacgbes:

Sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezada Pesquisadora, seu projeto foi aprovado. Solictamos que envie o relatdno final até o dia 1502/2021.
O modebo esta disponivel no site: https:/ipropesp. furg bript/comites/cep-furg

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquive Postagem Autar Situacdo
Informacies Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | O7/05/2020 Aceito
do Projete ROJETO 1528120.pdf 21:22:20
Qutros projeto_detalhado CEP_FURG_pdf 07/05/2020 |Fosangela Manon da| Aceito
21:17:13  [Silva

Cutros TCLE_CEP_FURG.pdf O7/05/2020 |Rosdngela Marion da| Aceito
21:16:32  [Silva

Qutros carta_resposta_CEP_FURG. pdf 07/0572020 [Fosangela Manon da| Aceito
21:15:05 | Silva

Projeto Detalhado /' | projeto_de_pesguisa.pdf 03/0372020 |Fosangela Manon da| Aceito

Brochura 15:68:58 [Silva

| Investigador

Qutros termo_confidencialidade. pdf 03/03/2020 |Rosdangela Marion da| Aceito
15:56:44 |[Silva

Clutros AMUEMNCIA_HUSM pdf 01/0372020 |Rosangela Manon Aceito

Enderego:  Aw. IR, k= 8, segundo amdar oo prédic das FRO-REITORIAS, Fio Grands, RS2, Brazil.

Basvo: Campus Cameiros CEP: = 2p3-300
UF: Rz Municipio: RIO GRANDE
Telefone: (s3j3237-3011 E-mail: cep@turg.br
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RIO GRANDE - FURG

Conlinuaclo do Parecer. £ 024035

Rerant

mo

Justificativa de
Auséncia

Clutros ANUEMNCIA_HUSM. pdf 21:43:22 |da Silva Aceito

Clutros ANUEMNCIA_FURG pdf 01/03/2020 |Reosangela Manon da| Aceito
21:42:52 | Silva

CQutros projeto_A5545_SIE pdf 26/0272020 [Rosangela Manon da| Aceito
094321 |Silva

Clufros HUSM_SETORES pdf 26/0272020 |Rosdngela Marion da| Aceito
09-38:28 | Silva

Clutros UFPEL_AMUENCIA pdf 26/0272020 |Reosangela Manon da| Aceito
093742 |[Silva

TCLE ! Termos de | TCLE pdf 21/0272020 [Rosangela Manon da| Aceito

Assentimento [ 14:02-40 |Silva

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Mao

Enderego:

Baaro: Campus Carmsiros
Muracipio:

{53713237-3011

UF: Rz
Tedefone:

RIO GRANDE, 13 de Maio de 2020

Assinado por:
SIMOMNE GROHS FREIRE

{Coordenador(al)

RIO GRANDE

E-mail:

ceptarg br

Aw. IER3, ke B, segundo andar do pradic das FRO-REITORIAS, Rio Grands, RS, Bragl.
CEP: == 203500
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ANEXO G — Parecer do CEP para emenda

R UNIVERSIDADE FEDERAL DE
g % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA w
11 = DE POS-GRADUAGAO E

& ~ PESQUISA

DADOS DA EMENDA

Trulo da Pesquisa: RISCOS DE ADOECIMENTO, FADIGA E QUALIDADE DO SONO EM
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Rosangela Marion da Siva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 20627820.2.0000.5348

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Rettoria de Pos-Graduac3o &
p e Dot Finich Préon

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4 078.588

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da solicitagdo de uma emenda a0 Projeto de Pesquisa de Dissertac3o que pretende analisar os
riscos de adoecimento, a fadiga e a qualidade do sono em trabahadores de enfermagem de unidades de
terapia intensiva de trés hospitais universitarios do Rio Grande do Sul. Apresenta deiineamento transversal,
analitico, correlacional com abordagem quantiativa e que sera desenvolvido no Hospital Universiano de
Santa Maria (HUSM). no Hospital Universtario Dr. Miguel Riet Corréa Jr (HU-FURG) & no Hospial Escola
da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL). Os particpantes ser3o os trabalhadores de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) das unidades dos s hospitais de acordo com a proporconalidade
em refag3o a categoria profissional e instituig30. A anikise dos dados serd realizada por meio da utizaglo
do PASW Statistics vers3o 18.0. O projeto apresenta introducdo, revis3o de ieratura, método, cronograma,
orgamento, referéncias, apéndices e anexos.

A solicitagdo desta emenda “se deve 3o momento de enfrentamento da pandemia da COVID-12, que
implicou na suspens3o temporaria de pesquisas presenciais nos hospitais e que exige o mplemento de
estratégias de protecdo aos pesquisadores e participantes envolvidos no estudo Extens3o dos periodos
originalmente propostos no cronograma do estudo, principalmente no que se refere a coleta de dados e
etapas posteriores; - Incluir trabalhadores em afastamentos diversos como elegiveis para particpagdo no
estudo; - Inclur a abordagem de forma virtual aos
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trabalhadores elegiveis & o convite para responder 3o estudo via e-mal com utizacio ce formulano onfine
para a coleta de dados: - Disponibilizac3o do Termo de Consentmento Livre e Esclarecdo em vers3o dgtal
30s participantes que aceitarem responder ac estudo de forma vrtual * O TCLE sera disponbizado em
versdo digital aos participantes que responderam ao estudo de forma vintual, & ambém ser3o ncuidos no
estudo os trabalhadores de enfermagem que estiverem em férias, ou quaisguer outros tipos de
afastamentos durante o periodo de coleta de dados. A etapa de coleta de dados sera operacionalzada por
meio da aplicacdo dos instrumentos utiizados para o estudo de forma vintual & presencal

Objetivo da Pesquisa:
Geral: analisar os riscos de adoecimento, a fadiga e a qualidade do sono em rabalhadores de enfermagem
de unidades de terapia ntensiva de trés hospitas universtarios do Rio Grande do Sul.

Objetvos Especificos:

- Avaliar o contexto de trabalho de enfermagem em unidades de terapia mienswa,

- Analisar os custos fisicos, cognitivos e afetivos para trabalhadores de enfermapem de unidades de terapia
intensiva;

- Verificar os danos fisicos, psicologicos e sociais em trabalhadores de enfermagem de unidades de terapa
intensiva.

- Avaliar a fadiga em trabalhadores de enfermagem de unidades de terapia mtensva.

- Mensurar a qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem de undades de terapa ntensva.

- Identficar correlagbes entre os fatores componentes das escalas utiizadas,

- Verificar a associagio entre a fadiga, a qualidade do sono, os riscos de adoeciments relaconados a0
trabatho e as varidvess sociodemograficas e ocupacionais.

Avaliagao dos Riscos o Beneficios:
Os riscos @ beneficios nio estio adequadamente descritos no TCLE e no corpo do projeto

Comentarios @ Consideracoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
- O termo de confidencialidade fol apresentado & estd assinado pela pesqusadona responsivel.
- As autorizagdes institucionais com anuéncia das mstituigdes estio presentes.
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- Apresentou comprovacio de registro no Gabinete de Projetos da Instituicio de ensino.

- Apresenta TCLE virtual e presencial.

Recomendacoes:

Veja no site do CEP - hitps://www.ufsm bripro-rettorias/prpgp/cep/ - modelos e onentagdes para
apresentago dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTAGOES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS €
AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Consideracoes Finais a criterio do CEP:

O proponente do projeto ¢ responsavel por indenizagio aos partiopantes no caso de mandestacio de
eventuais danos comprovadamente decorrentes da realzagdo da pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento

ormaghes Bivicas
e
Outros

[Projeto Detalhado /

‘FEREE
Ak

T L g E— . i e
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Aprovads

Mecassita Apreciagso da CONEP:

Mao

SANTA MARIA, 00 de Junho de 2020

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenadoria))
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