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RESUMO

CONTEXTO DE TRABALHO E CUSTO HUMANO NO TRABALHO: AVALIA(;AO
DOS RISCOS DE ADOECIMENTO EM TRABALHADORES DA ATENCAO
BASICA

AUTORA: Katiane Sefrin Speroni
ORIENTADORA: Profd. Dr2. Graziele de Lima Dalmolin

Este estudo objetivou investigar os riscos de adoecimento por meio do contexto de trabalho e
custo humano no trabalho da Atencdo Basica a Saude do municipio de Santa Maria/RS,
Brasil. Trata-se de um estudo transversal, envolvendo 218 trabalhadores da satde. Utilizou-se
um questionario para caracterizacdo sociodemografica e profissional e as subescalas de
Avaliacdo do Contexto de Trabalho e Custo Humano no Trabalho, pertencentes ao Inventario
sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento. Os dados foram coletados entre os meses de marco
e agosto de 2015. Para analise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva e inferencial. Os
resultados sdo apresentados por meio de dois artigos, o primeiro denominado, “Avaliacao do
contexto de trabalho da atencdo béasica a satde e o risco de adoecimento” em que se verificou
que a organizacdo do trabalho, as relacdes socioprofissionais e as condi¢bes de trabalho da
atencdo basica oferecem risco moderado aos trabalhadores e, o segundo, “Relagéo entre custo
humano e contexto de trabalho na atencdo bésica a saude” em que os custos afetivo, cognitivo
e fisico foram avaliados como facilitadores de riscos de adoecimento no contexto de trabalho.
Constatou-se que 0 contexto e os custos despendidos no trabalho foram avaliados
predominantemente como criticos. Conclui-se que quanto maior a cobranca por prazos, ritmo
de trabalho intenso e insuficiéncia de recursos humanos, maiores sao exigéncias emocionais
dos trabalhadores da atencdo bésica, resultando em custo afetivo maior. Portanto, sugere-se
realizacdo de novos estudos, bem como, novos métodos investigativos para averiguar as
estratégias mediadoras desenvolvidas pelos trabalhadores da saude da atencdo basica a satde
como forma de enfrentamento das dificuldades impostas pelo contexto de trabalho e mediagéo
dos custos despendidos ao desenvolverem suas atividades laborais.

Descritores: Saude do trabalhador. Atengdo primaria a saide. CondicGes de trabalho. Riscos
ocupacionais.



ABSTRACT

CONTEXT OF COST OF LABOR AND HUMAN RESOUCES AT THE WORK
PLACE: EVALUATION OF THE ILLNESSES RISK OF PRIMARY HEALTHCARE
WORKERS

AUTHOR: Katiane Sefrin Speroni
ADVISING PROFESSOR: Prof2. Dr2. Graziele de Lima Dalmolin

This study aimed to investigate the illness risk by assessing the work context and the cost of
human resources in the work place of primary health care workers in the city of Santa Maria,
RS - Brazil. This is a cross-sectional study involving 218 healthcare workers. A questionnaire
was used for assessing social-demographic and professional characterization as well as and
subscales of Assessment Of Labor Context And Cost Of Human Resources At The Work
Place, which is part of the Inventory of Work and lliness Risk. Data were collected from
March to August 2015. For data analysis, descriptive and inferential statistics were used. The
results are presented by means of two articles, the first entitled, "Evaluation of primary care
work-related health and risk of disease™ in which the organization of work, social-professional
relationships and working conditions primary care may offer moderate risk to workers and the
second article entitled, "The relationship between the cost of human resources and work
environment in primary health care™ in which the affective, cognitive and physical costs were
assessed as illness risk facilitators in the work context. It was found that the context and the
costs were evaluated predominantly as critical. It is concluded that the higher charges for
periods, intense work pace and insufficient human resources, the greater are the emotional
demands of primary care workers, resulting in it being more cost effective. Therefore, it is
suggested that new studies, as well as new investigative methods be carried out to investigate
the mediating strategies developed by health workers in primary health care as a way of
coping with the difficulties imposed by the work context and mediation of expended costs to
develop their work activities.

Keywords: Occupational health. Primary health care. Work conditions. Occupational risks.
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1 APRESENTACAO

O desenvolvimento da ciéncia e as inovacdes tecnoldgicas decorrentes da globalizacéo
e informatizacdo tém proporcionado crescentes transformacdes nas relacdes humanas e na
vida dos individuos, causando impacto importante na sociedade, em especial, no trabalho.
Essas mudancas se associam a experiéncia de vida de cada ser humano propiciando novos
saberes e condicionando diferentes formas de experienciar as situacdes que surgem ao longo
da vida. Diante disso, os individuos envolvidos com a promocdo da salde, em destaque, 0s
trabalhadores da Atencdo Basica a Saude (ABS), deparam-se com as mais diversas situacdes
no processo de trabalho.

Com relagdo ao conceito de trabalho, destaca-se que para Marx o trabalho condiciona-
se como a esséncia da humanidade, uma vez que é pelo trabalho que o homem se relaciona
com a natureza, transformando-a em bens aos quais serd acrescido algum valor. Assim, 0
trabalho torna-se algo negociavel, comercializavel entre as classes capitalistas e 0s
trabalhadores assalariados. Nessa perspectiva, o trabalho ndo € considerado apenas uma
atividade isolada de producdo, uma vez que é através das relacdes no trabalho que o homem
vive em sociedade, formando uma relacdo interdependente do outro, principalmente na area
da saude (SILVA; PINHEIRO; SAKURALI, 2007).

A organizacdo do processo de trabalho ao longo dos anos passou a priorizar a
agilidade ao desenvolver as atividades e 0 aumento da produc¢éo, assim o ambiente de trabalho
transformou-se em provedor de novos riscos ocupacionais e doengas profissionais, resultando
em maior exigéncia no processo e nas relacdes de trabalho para os individuos. Tais riscos
configuram-se no aumento do ritmo de trabalho, longas jornadas, tarefas com periodo
determinado para serem desenvolvidas e finalizadas, repetitividade e monotonia nas
atividades laborais, conflitos de papéis e interpessoais, isolamento pessoal, falta de autonomia
e o controle da forca de trabalho. Desse modo, as exigéncias no trabalho, associadas as
condigdes individuais dos trabalhadores pode, possivelmente, repercutir negativamente sobre
sua saude fisica e psiquica (LOPES et al., 2012).

Frente a essa problematica pode-se destacar que a relacdo entre trabalho e
adoecimento fisico e mental é identificada e reconhecida ha muito tempo no meio cientifico.
Entretanto, a percepcdo de que o trabalho pode provocar formas mais agudas e ndo menos
graves de sofrimento e adoecimento psiquico ainda é um processo recente. A auséncia de
sintomas especificos faz com que a busca por cuidados acontega em estagio avangado da

evolucdo da doenca. Isso ocorre devido ao adoecimento ser apenas valorizado quando sao
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observados sintomas clinicos especificos e perceptiveis ao proprio trabalhador e outros
profissionais, ou ainda, referendada por atestado medico em detrimento de “mal-estar-
psiquico” que por ndo receber validagdo formal, ¢ ocultado (LOPES et al., 2012).

Atualmente, observa-se um crescente interesse por questdes relacionadas ao processo
de trabalho e satde-doenga dos trabalhadores. Segundo dados da Organizacéo Internacional
do Trabalho (OIT), 2,02 milhdes de individuos vao a ébito a cada ano devido a doencas
relacionadas ao trabalho, cerca de 321 mil morrem como consequéncia de acidentes no
trabalho e 160 milhdes sdo acometidos por doencas ndo letais relacionadas ao trabalho. O
Brasil, nessa realidade, ocupa o 4° lugar no ranking mundial de acidentes de trabalho que tem
desfecho fatal (BRASIL, 2014).

Segundo o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), no periodo de 2000 a 2011,
ocorreu maior prevaléncia dos beneficios previdenciarios em relacdo aos beneficios
acidentarios no trabalho. Neste contexto, o percentual de trabalhadores beneficiados com o
auxilio doenca, nesse periodo obteve um aumento de 163%, enquanto o auxilio doenca
acidentario aumentou 124%. No que se refere a aposentadoria por invalidez, a previdenciaria
teve elevacdo de 23%, contra 6% da acidentaria (BRASIL, 2014).

Em vista disso, observa-se um numero crescente de transtornos mentais e de
comportamento associados ao trabalho. De acordo com dados do INSS, os afastamentos do
trabalho causados por transtornos mentais representaram uma margem de 4,76% do total de
afastamentos, no periodo de 2000 a 2011. Ja os episddios depressivos totalizam 3,55% dos
afastamentos e 0s outros transtornos ansiosos, 1,21% (BRASIL, 2014).

Outro aspecto relevante refere-se a mudangca no perfil epidemiolégico dos
afastamentos. Durante 11 anos de estudo, o INSS evidenciou o deslocamento dos
afastamentos do trabalho por motivos infecto-traumaticos para os crénicos. Neste sentido, as
doencas com mais ocorréncia para o beneficio Auxilio Doenca (AD) foram as dorsalgias
(7,03%), seguida de fraturas de mao e punho (4,86%), convalescenca (4,05%) e fratura de
perna incluindo tornozelo (3,67%). Por sua vez, os episodios depressivos ocupam o 5° lugar
(3,55%) no total dos afastamentos do trabalho (BRASIL, 2014).

Com base nestes preceitos, os profissionais envolvidos com a saude da populagéo, em
muitas ocasifes sdo expostos a riscos em seu trabalho, a destacar, os trabalhadores da ABS.
Estes, por sua vez, foram incorporados a salude coletiva para atuar como membros da equipe
do Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS) ou Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e em Unidades Bésicas de Saude (UBS) ditas como tradicionais, articulando ages

junto a comunidade, no qual o foco é a promocdo da saude da populacdo (BRASIL, 1994;
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BRASIL, 2006). Além de ser o elo entre a populacéo e o sistema de salde, os trabalhadores
da ABS também estdo envolvidos no processo de cidadania de uma forma geral. Atraves do
vinculo, esses trabalhadores alcancam maior contato com situacdes que, em grande parte, ndo
estdo diretamente relacionadas ao setor da saude, ampliando sua atuacdo na mediacdo a
diferentes campos da organizagéo da vida social.

Neste sentido, por meio de abordagens individuais e coletivas, como por exemplo, ao
realizar as visitas domiciliares as familias, os trabalhadores da ABS fortalecem uma relacéo
com a comunidade de forma diferenciada daquela situacdo em que o individuo se desloca até
0s servicos de salde, onde os profissionais da equipe de salde desconhecem sua origem. Em
vista disso, realizam ac6es mediadoras de ambito social, interligando assim, os objetivos das
politicas sociais instituidas e os objetivos da comunidade, as necessidades de salde e o
conhecimento cientifico, com o conhecimento popular, a capacidade de cooperacao da propria
comunidade e os direitos sociais garantidos pelo Estado, envolvendo-se direta e
subjetivamente com a problemética da comunidade onde atuam (BORNSTEIN, STOTZ,
2008).

Em meio a esses fatores pode-se destacar que a subjetividade estd constantemente
presente no ambiente laboral destes trabalhadores, no qual o processo de trabalho articula-se
como o canal por meio do qual os trabalhadores propagam e procuram concretizar seus
anseios, aspiragoes e possibilidades, permitindo assim, identificar o significado das atividades
laborais e descrever o sentido da vida para cada sujeito. Portanto, torna-se impossivel afastar
o trabalho da producdo de subjetividades e o ato de trabalhar, dos sentimentos envolventes
neste processo (MANCEBO, 2007).

A equipe multiprofissional envolvida com a saude das familias é composta por
enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
médicos, cirurgides-dentistas e auxiliares de consultério dentario. Neste contexto, com o
intuito de apoiar a insercdo das equipes que prestam atencdo a satde das familias e ampliar a
resolutividade das demandas de cada comunidade, o Ministério da Saude (MS) cria 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), inserindo novos profissionais que apoiam as
equipes de saude da familia, tais como: profissional de educacdo fisica, nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudiologo, assistente social, psicologo, psiquiatra, terapeuta ocupacional,
médico ginecologista/obstetra, médico pediatra, médico homeopata, medico acupunturista,
farmacéutico, dentre outros (BRASIL, 2009).

Desse modo, a enfermagem desempenha papel de articulador das agdes desenvolvidas

por esta equipe multiprofissional. A enfermagem também desenvolve acbes de
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acompanhamento, planejamento, gerenciamento, coordenacdo e avaliacdo da atuacdo dos
trabalhadores da ABS, como também, desempenha atividades junto a equipe multiprofissional
com o intuito de capacitar, através da educacao permanente, as acdes desenvolvidas por esses
trabalhadores, como também, tem condicGes de observar as alteracbes emaocionais € 0 estresse
relacionado ao trabalho. Desse modo, compreende-se que o estresse ocupacional associa-se
com problemas de relacionamento entre a equipe multidisciplinar, conflito de fungdes, dupla
jornada de trabalho e atividades domeésticas e a percepcdo do individuo em seu ambiente
laboral (BRASIL, 2006; MAGNAGO et al., 2009).

Frente a isso, neste estudo, optou-se por investigar o trabalho e os riscos de
adoecimento dos trabalhadores da ABS por meio do contexto de trabalho e custo humano no
trabalho, de forma a ser justificado pelo fato de que se trata de uma equipe multiprofissional
gue vivencia e reconhece as mazelas, as vulnerabilidades e os problemas existentes no
contexto da comunidade aonde atuam. Devido ao alto grau de confianga e vinculo que os
mesmos tém com o0s usuarios e suas familias, a comunidade exige acBes que, em muitas
situacOes, vao além do seu fazer profissional, especialmente na caracterizacdo do trabalho do
agente comunitario de saude, por residirem no local onde trabalham e for fazerem parte da
comunidade.

Alguns estudos como Jardim e Lancman (2009), Uchoa (2009), Martines e Chaves
(2011), Rosa, Bonfanti e Carvalho (2012) e Lopes et al. (2012), sugerem que grande parte dos
trabalhadores da atencdo béasica trabalham em situacGes de agravos a saude, transcendendo as
possibilidades de resolutividade e até mesmo de atribui¢bes profissionais. O contato com
diversas vulnerabilidades da comunidade, a fragilidade dos servicos dispostos na rede e as
questdes relacionadas as agdes técnico-administrativas e de gestdo, causam limitagdes na
efetividade de suas atividades de trabalho junto & populagdo, mantendo-se, portanto, um
aparente desequilibrio entre suas competéncias e o processo de trabalho na ABS.

Realizou-se, ainda, uma pesquisa bibliografica nas bases de dados eletronicas
PubMed, Scopus e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e na biblioteca virtual do Scielo nos meses de junho a dezembro de 2015, com o objetivo de
identificar a producdo de estudos brasileiros que utilizaram o Inventério sobre Trabalho e
Riscos de Adoecimento (ITRA) elaborado e validado por Mendes e Ferreira (2007), no qual
avalia o contexto de trabalho e os possiveis riscos associados. Utilizaram-se para a busca os
descritores “saude do trabalhador” e "risco ocupacional", apos refinamento conforme critérios
de incluséo e exclusédo previamente definidos, evidenciou-se um total de 213 publicagdes.

Destas, seis utilizaram o instrumento ou parte dele para avaliar os riscos de adoecimento no
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contexto de trabalho em diversas populagdes de trabalhadores como: enfermeiros intensivistas
(Campos, David, 2010), policiais civis (Anchieta et al., 2011), agentes de limpeza publica
(Gomes, Oliveira, 2013) e apenas um estudo foi realizado com trabalhadores da ESF, no
Distrito Federal (DF) (SHIMIZU, CARVALJO JUNIOR, 2012).

Como resultados os estudos apontaram que os enfermeiros intensivistas avaliaram o
contexto de seu trabalho como situacdo grave (CAMPOS, DAVID, 2010). Ja os policiais civis
e trabalhadores da ABS do DF avaliaram como critica sua percep¢do quanto ao contexto de
trabalho (ANCHIETA et al., 2011; SHIMIZU, CARVALJO JUNIOR, 2012).

Para a escala que avalia o custo humano no trabalho, os enfermeiros trabalhadores em
terapia intensiva apontaram alto grau do custo fisico e cognitivo, ou seja, grave, e para o0 custo
afetivo, critico (CAMPOS, DAVID, 2010). Os policiais civis avaliam o custo afetivo e fisico
como critico. E o custo cognitivo foi avaliado como grave (ANCHIETA et al., 2011). Os
trabalhadores da ESF apontaram como situacdo critica o custo fisico, afetivo e cognitivo
(SHIMIZU, CARVALJO JUNIOR, 2012).

Também se realizaram buscas de dissertacdes e teses, no periodo de maio a junho de
2015, publicadas no Banco de Teses e Dissertacfes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN) com o
intuito de averiguar a tendéncia das producdes brasileiras sobre a satde do trabalhador e os
riscos ocupacionais em trabalhadores da atencdo basica. Encontraram-se nove dissertagdes e
trés teses, totalizando 12 producdes na area da enfermagem entre os anos de 2001 a 2012.
Quanto a abordagem dos estudos, oito eram qualitativos, trés quantitativos e um quali-
quantitativo. Como resultados, observou-se que a exposi¢do aos riscos ocupacionais, entre
eles, a violéncia no ambiente laboral, exposi¢éo a materiais biologicos, estresse no trabalho, o
processo salde-doenca no trabalho, ambiente laboral e a repercussao destes fatores na vida
dos trabalhadores foram os mais estudados.

Diante do exposto, surgiu a necessidade de estudos para diagnostico da situagédo
laboral dos trabalhadores da ABS, por existir poucas pesquisas com esta populacdo e nenhum
com o tipo de delineamento desta estudo, havendo uma lacuna na produgéo do conhecimento.
Também, esta pesquisa teve o intuito em colaborar na construcdo do conhecimento acerca da
temaética, resultando assim, em futuras melhorias em ambito local, da satde do trabalhador.

Como o0 objeto deste estudo, obtiveram-se o0s riscos de adoecimento para 0S
trabalhadores da atencdo bésica relacionados ao contexto de trabalho e custo humano no
trabalho. E como questdo norteadora: Quais os riscos de adoecimento no trabalho para os
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trabalhadores da ABS do municipio de Santa Maria/RS associados ao contexto de trabalho e

custo humano no trabalho?

1.1 PROPOSICAO

1.1.1 Objetivo geral

Investigar os riscos de adoecimento por meio do contexto de trabalho e custo humano
no trabalho dos trabalhadores da Atencdo Bésica a Saude do municipio de Santa Maria/RS,
Brasil.

1.1.2 Objetivos especificos

e Avaliar o contexto de trabalho dos trabalhadores da Atencdo Bésica a Saude,
considerando-se a organizagédo do processo de trabalho, as condicGes do trabalho e
as relacdes socioprofissionais;

e Mensurar os custos fisicos, cognitivos e afetivos no trabalho;

e Verificar associaces entre contexto de trabalho e variaveis sociodemogréaficas e
laborais;

e Verificar associacbes entre custo humano no trabalho e variaveis
sociodemogréficas e laborais;

e Verificar correlagfes entre o custo humano no trabalho e contexto de trabalho.

1.2 MATERIAIS E METODOS

Delineou-se um estudo do tipo transversal de abordagem quantitativa, cujo cenario foi
a Atencdo Basica a Saude do municipio de Santa Maria/RS. De acordo com as informacdes
obtidas a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Santa Maria dispde
de uma éarea de 1.788,121 Km? (mil setecentos e oitenta e oito virgula cento e vinte um
quildmetros quadrados) ocupando, assim, o lugar de 34° (trigésimo quarto) maior municipio
do Estado do Rio grande do sul (IBGE, 2010). Alem disso, o territorio desse municipio é

dividido em 10 distritos, totalizado cerca de 274 mil habitantes e densidade 38 demogréfica de
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145,98 hab/Km2 (IBGE, 2014). Em termos habitacionais é o quinto maior municipio do
estado do Rio Grande do Sul.

O municipio de Santa Maria localiza-se entre a depressdo central e o planalto
baséltico, totalizando 300 km de distancia da capital Porto Alegre. Quanto a economia,
prevalece as atividades ligadas ao setor tercidrio como as atividades comerciais e de servicos.
Quanto ao perfil econémico tributario, ocupa 9° lugar na relagdo dos dez maiores municipios
do Rio Grande do Sul. Em relacdo ao indice de Desenvolvimento Socioecondmico (IDESE),
0 municipio ocupa a 16° posicdo no estado. No ano de 2010, o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) alcangou a margem dos 0,784 (IBGE, 2010).

O municipio esta inserido nas Comissdes Intergestores Regionais, sendo a 12 Regido
de Saude, a qual pertence a 4 Coordenadoria Regional de Saude (4 CRS), no qual é o polo
de 21 municipios. De acordo com a Norma Operacional Basica 96 (NOB 96), 0 municipio
encontra-se como Gestdo Plena da Atencdo Béasica (BRASIL, 1996). Os servigos de saude do
municipio distribuem-se em Unidades Bésicas de Saude (UBS) ditas como tradicionais,
Estratégia de Saude da Familia, Estratégias de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) e em
Servicos Especializados e Complementares, em Hospitais, em Pronto Atendimento Infantil e
Adulto e em Servico de Vigilancia a Saude, além do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) que sdo terceirizadas pela
Associagdo Franciscana de Assisténcia a Salde (SEFAS) (PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTA MARIA, 2013).

Atualmente na Secretaria Municipal de Sadde existem profissionais com vinculacdo
estatutaria, celetista, contrato emergencial e contratacdes com vinculo celetista por Empresas
Terceirizadas. No municipio de Santa Maria a atencdo basica é composta por 19 Unidades
Basicas de Saude (UBS) designadas como tradicionais, 13 Estratégias de Saude da Familia
(ESF). Como o municipio encontra-se em processo de reorganizacdo da ABS e reformulacédo
das equipes, duas unidades de saude sdo caracterizadas como mistas, totalizando 34 unidades
de saude. As unidades mistas possuem geralmente duas equipes, oferecendo a populagéo
atendimento de urgéncia e emergéncia e servi¢o de UBS tradicionais ou ja possuem equipe de
UBS tradicional, porém estdo implantando equipes de saude da familia, conforme
recomendacdes do Ministério da Saude e necessidade e demanda da populacdo
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA, 2013).

Para definicdo da amostra neste estudo, considerou-se uma amostra ndo probabilistica
por conveniéncia, seguindo o critério de escolha dos individuos pela sua disponibilidade em

participar da pesquisa no momento da coleta dos dados. No entanto, para reduzir a ocorréncia
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de possiveis vieses em relacdo ao tamanho da amostra, adotou-se o critério de selecdo do
tamanho amostral (Hill, Hill, 2002) que objetiva estimar o0 minimo de sujeitos que necessitam
fazer parte da amostra, e foram acrescentados 20% sobre o total da populacdo para garantir e
para possibilitar a realizacdo de determinados testes estatisticos. O calculo amostral é

representado pela seguinte expressao matematica:

n=X*.N.P(1-P)

d*(N-1)+x*.P(1-P)

Em que:

n= tamanho da amostra;

X2=valor do qui-quadrado para 1 grau de liberdade ao nivel de confianca de 0,05 e que é
igual a 3,89 (valor fixo pré-determinado)

N= o tamanho da populagéo

P=a proporcdo da populacédo que se deseja estimar (pressupde-se que seja de 0,50 uma vez
que esta proporcdo forneceria o tamanho maximo amostral)

d= o grau de precisao expresso em proporcao (0,05)

A populagdo que constituiu a pesquisa foram os trabalhadores que atuam na ABS do
referido municipio. O municipio dispde no total de 332 trabalhadores da atencdo baésica,
segundo informacgfes coletadas com os responsaveis por cada unidade de salde no qual se
realizou as coletas. Assim, a partir do calculo amostral estimou-se um ndmero minimo de 179
participantes.

Foram convidados a participar do estudo 332 trabalhadores alocados na ABS do
referido municipio. Destes, 36 encontrava-se em férias ou afastados do trabalho por licenca
para tratamento de salde. A populacdo elegivel foi de 296 participantes, no qual 48
trabalhadores recusaram-se a participar do estudo, 28 ndo foram localizados ou né&o
devolveram os instrumentos apoés trés tentativas, dois tinham tempo de servi¢go menor que seis
meses e dois foram excluidos por entregarem o questionario incompleto, restando 218
(65,6%) participantes.

Dos 218 trabalhadores: 66 eram agentes comunitarios de satde (30,3%), 2 assistentes

sociais (0,9%), 7 atendentes de consultério dentario (3,2%), 49 auxiliares/técnicos de
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enfermagem (22,5%), 10 odontdlogos (4,6%), 45 enfermeiros (20,6%), 31 médicos (14,2%),
1 psicdlogo (0,5%), 1 fonoaudidlogo (0,5%), 4 farmacéuticos (1,8%) e 2 fisioterapeutas
(0,9%).

A coleta dos dados ocorreu no periodo de marco a agosto de 2015 por meio de um
questionario autopreenchivel contendo perguntas para levantamento dos dados
sociodemogréficos e laborais (APENDICE A) e o ITRA (ANEXO A). Ainda, a coleta dos
dados foi realizada por sete coletadores que foram previamente capacitados. Esta pesquisa
recebeu aprovacdo do Nucleo de Educacdo Permanente em Salde (NEPES) da Secretaria de
Municipio de Salde de Santa Maria para sua realizagdo (ANEXO B).

Para se realizar as coletas, foi necessario entrar em contato por telefone ou
pessoalmente com os coordenadores de cada unidade de saude para agendar uma data mais
favoravel as coletas, de modo que ndo prejudicasse 0 andamento do trabalho como também,
solicitar a lista com o numero exato de trabalhadores em cada local e sua fun¢do. Na maioria
das unidades, abordaram-se os trabalhadores ap06s as reunies de equipe. E nas unidades que
ndo realizam reunides com a equipe, agendava-se data e horario de menor fluxo de usuarios e
gue tivessem maior nimero de trabalhadores nas unidades. Neste caso, os trabalhadores foram
convidados individualmente para participarem da pesquisa.

Os trabalhadores receberam informacfes referentes a pesquisa como objetivo,
justificativa, relevancia do estudo, riscos, beneficios e questdes legais e éticas na pesquisa.
Mediante a resposta afirmativa dos trabalhadores, foi disponibilizado o instrumento de
pesquisa, sendo orientados verbalmente de como respondé-lo. Os participantes puderam optar
em responder na hora, no local de trabalho ou em outro local, sendo agendada nova data para
entrega-los aos coletadores.

Nos casos em que os trabalhadores ndo devolveram os instrumentos ou 0s que nédo
foram localizados em seu ambiente de trabalho, e que ndo se apresentavam afastados ou em
periodo de férias, foram realizados mais trés contatos e agendada novas datas para a entrega
dos mesmos. Neste sentido, consideraram-se como perdas os trabalhadores que ndo
devolveram o instrumento apds o terceiro contato.

Para que o trabalhador pudesse participar da pesquisa, foram estipulados critérios de
inclusdo, como: ser trabalhador da atencdo basica do municipio e estar atuando por, no
minimo, ha seis meses na ABS, pelo municipio apresentar-se em processo de reformulagéo e
reestruturagdo das equipes. O critério de exclusdo dos sujeitos da pesquisa foi estar em
periodo de férias ou qualquer afastamento do trabalho no periodo da coleta dos dados.
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A seguir, no quadro 1, foram descritas as variaveis sociodemogréficas e laborais

quanto a sua caracteristica, nome da variavel, tipo de variavel e operacionalizag&o.

Quadro 1 — Descricédo das variaveis sociodemograficas e laborais

Caracteristica Variavel Tlp_q de Operacionalizacao
variavel
Idade Nymerlca Anos completos
Discreta
Nominal Branco, Preto, Pardo, Amarelo,
Cor ou raca sA . )
Politbmica |Indigena;
Sexo Npmlpal_ Masculino/Feminino
Dicotdmica
Ensino  Fundamental  Incompleto,
Ensino Fundamental Completo,
Nominal Ensino Meédio Incompleto, Ensino
Escolaridade Politomica Médio Completo, Graduacéo
Incompleta, Graduacdo Completa, Pos-
graduacdo Incompleta, Pés-graduacdo
Completa;
Sociodemogréaficas Situacsio Nominal Sc_)lteiro @), Qasao!o (a)/Uniéo_ Estavel,
Coniugal Politomica Viavo(a), Divorciado(a), Vive com
U9 companheiro(a);
Filhos Nominal a0
Dicotdmica
NUmero de Numérica .
) . Em valores inteiros.
filhos Discreta
Filhos menores | Numérica . .
. Sim/Néo
de 6 anos Discreta
Profissdo Nor_nlna_l Nominal
Politbmica
Tempo de s
Numérica ..
formado em . Em valores inteiros em anos.
Discreta
anos
Ano de Numérica .
o . Em valores inteiros.
admisséo Discreta
Local de Nominal Nominal
Trabalho Politdmica '
Turno de Nominal Manh3, Tarde, Manh3 e tarde, Noite e
trabalho Politdnica Misto.
Laborais i .
Cargo atual Nomlna! Nominal
Politdmica
] Estatutario, Celetista, Contrato
Contrato de Nominal . .
e Emergencial, Contrato com vinculo
trabalho Politdmica . .
celetista por empresas terceirizadas
Renda Numerica Em valores inteiros.

Continua
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Caracteristica Variavel Tlp_q de Operacionalizagio
variavel
Tempo de Numérica
A . Em anos completos.
Servico Discreta
Tempo L.
. Numeérica
decorrido das . Em meses completos.
L. Discreta
férias
Nominal . .
Outro emprego Dicotdmica Sim/Néo
Carga horéria (-
Numérica ..
semanal de . Em valores inteiros.
Discreta
outro emprego
Realizando Nominal . N
NP Sim/ Nao
curso Dicotdmica
Laborais Curso Nominal Nome.
Acidente de Nominal
trabalho no A Sim/Néo
s Dicotomica
ultimo ano
Pa_lrte_do COTPO | Nominal Nome.
atingida
Uso de EPIs Nor_nlna_l Sempre, As vezes, Raramente e
Politdbmica |Nunca.
Afastamento do | Nominal Sim/Nzo
trabalho Dicotdmica
Dias de Nominal Nenhum, Até 9 dias, De 10 a 24 dias,
afastamento Politdbmica |De 25 a 99 dias e De 100 a 365 dias.
Sat,ls_fagaO com Npmlgal_ Sim/Nao
salario Dicotdbmica
Satisfacdo com |Numérica  |[0%, 25%, 50%, 75% e 100%;
trabalho Ordinal

Fonte: Autor.

O ITRA consiste em uma escala psicométrica do tipo Likert, composta por quatro
subescalas interdependentes, cuja finalidade é avaliar as dimensfes da inter-relagdo do
trabalho com os riscos de adoecimento. E composto de quatro subescalas e 128 itens
(afirmativos), e cada subescala é composta por aproximadamente 30 itens, sendo que 0s
fatores possuem entre 9 a 12 itens. Para este estudo, utilizaram-se apenas as duas primeiras
subescalas (MENDES, FERREIRA, 2007), conforme descritas a sequir.

A primeira subescala denominada Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho
(EACT) avaliou os seguintes fatores: Organizacdo do Trabalho (itens 1 ao 11), Relagdes
Socioprofissionais (itens 12 ao 21) e Condic¢des de Trabalho (itens 22 ao 31). Trata-se de uma
escala likert de cinco pontos, onde 1= nunca, 2=raramente, 3= as vezes, 4= frequentemente,

5= sempre. A analise da EACT tem como base trés niveis diferentes, levando em conta o
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desvio padrdo em relacdo ao ponto medio, sendo considerado risco de adoecimento da
seguinte forma: acima de 3,7 é uma avaliacdo negativa, grave. Indica que o contexto de
trabalho possibilita de forma grave o adoecimento do trabalhador. De 2,3 a 3,69, avaliacdo
moderada, critica. Indica que o contexto de trabalho favorece moderadamente o adoecimento
do trabalhador. E abaixo de 2,29, avaliacdo positiva, satisfatéria. Indica que o contexto de
trabalho favorece a satde do trabalhador.

Ja a segunda subescala, Escala do Custo Humano no Trabalho (ECHT), avaliou trés
fatores: Custo Afetivo (itens 1 ao 12), Custo Cognitivo (itens 13 ao 22) , Custo Fisico (itens
23 ao 32). Também €é uma escala likert de cinco pontos, em que 1= nada exigido, 2= pouco
exigido, 3= mais ou menos exigido, 4= bastante exigido, 5= totalmente exigido, também
baseado no desvio padrdo em relacdo ao ponto médio e a avaliacdo do risco de adoecimento
do trabalhador que sao feitos da mesma forma que a EACT, descrita anteriormente.

Este instrumento foi criado e validado por Ferreira e Mendes (2003), tendo sido
adaptado, reavaliado e publicado em 2005, e novamente submetido a validagcdo devido a
pequenos ajustes no ano de 2006. A validacdo por Ferreira e Mendes (2003) foi por meio de
uma pesquisa nacional em parceria com a Federacdo Nacional de Auditores Fiscais da
Previdéncia Social do Brasil. A populacdo que constituiu este estudo foram 1.916 auditores,
representando 50% da categoria. A versdo de 2006 foi validado com 5.437 trabalhadores de
empresas publicas federais do DF e obteve-se como resultados: 64,2% eram do sexo
feminino, 35,1% masculino, 38% com ensino médio completo, 61% ensino superior
completo, casados, com idade média de 40 anos, exercendo cargos técnicos, 71,1%,
administrativos, 38,3%, com até 5 anos de tempo de servigo, 46,3% e com mais de 5 anos,
51,6%.

Para a inclusdo dos dados no processo de analise da pesquisa foi utilizado o programa
Excel 2010, com dupla digitacdo independente para que fossem verificados os erros e
inconsisténcias por dois colaboradores da pesquisa, capacitados. Posteriormente, para analise
dos dados foi utilizado o programa PASW Statistic® (Predictive Analytics Software, da SPSS
Inc., Chicago, USA) versao 21.0 para Windows.

Inicialmente, realizaram-se as analises descritivas das variaveis sociodemograficas e
laborais e de cada um dos itens que compdem as subescalas do ITRA. As variaveis
qualitativas que surgiram ao longo da analise dos dados foram descritas por meio da
frequéncia absoluta e relativa. E as variaveis quantitativas, por meio da média e desvio padrdo
(PEREIRA, 2013).
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Posteriormente, foram realizadas andlises bivariadas. Para associa¢fes entre os fatores
das escalas do ITRA e as variaveis sociodemogréficas e laborais foi utilizado o Teste t quando
se tratavam de até dois grupos e ANOVA para mais de dois grupos, com intervalo de
confianca de 95% (p<0,05) (PEREIRA, 2013). Para avaliar a confiabilidade dos fatores,
utilizou-se como estimativa a consisténcia interna por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach.
Para testar a normalidade dos dados, utilizou-se o teste de Kolmogorov Smirnov no qual se
obteve um valor de p<0,05, configurando-se numa distribuicdo assimétrica (PEREIRA, 2013),
porém como o referencial tedrico pressupfe a utilizacdo de médias, optou-se pela sua
utilizacdo e testes paramétricos (MENDES, FERREIRA, 2007).

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram observados os aspectos éticos, conforme
Resolucdo 466/12, que define as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, tendo como importancia dar énfase aos compromissos éticos com 0s sujeitos
de pesquisa (BRASIL, 2012). O presente estudo passou por apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP/UFSM), registrado sob CAAE:
40264314.4.0000.5346 (ANEXO C), em 12/01/2015. Foi disponibilizado aos participantes do
estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo o titulo da pesquisa,
objetivos, justificativa, a forma de participacéo do sujeito, riscos e beneficios, como também,
dados para contato com a autora (APENDICE B).

O TCLE foi apresentado em duas vias, ficando uma com o participante e outra com a
pesquisadora deste estudo, que esta armazenado juntamente com os dados coletados da
pesquisa, no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), na sala n® 1305A, localizada na Avenida Roraima n°® 1000, Prédio 26, Campus
Universitario, na cidade de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, CEP: 97105-
900, no periodo de cinco anos. ApOs este periodo, 0s questionarios respondidos serdo
destruidos. Também foi assegurada a confidencialidade dos dados pelo Termo de
Confidencialidade (APENDICE C).

Os participantes da pesquisa foram informados dos possiveis riscos como desconforto
ou cansago que poderdo relacionar-se com o tempo dispensado, de aproximadamente 30
minutos, para responder ao questionario. O participante recebeu resposta a esclarecimentos a
qualquer momento acerca da metodologia e outros aspectos relacionados a este estudo
(BRASIL, 2012).

Foi informado também que, a participacdo do trabalhador na pesquisa é voluntéria.

Além disso, o participante podera retirar-se do estudo em qualquer fase da pesquisa, como
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também, foi informado de que nédo tera nenhum tipo de énus, ressarcimento, indenizacdo ou
recebimento de valores ao participar da pesquisa.

O participante do estudo foi informado ainda que: as informacfes que prestou serdo
mantidas em carater confidencial, terd a sua identidade protegida e livre de estigmatizacéo,
visto que as informagdes ndo serdo utilizadas em seu prejuizo, tendo total liberdade de acesso
aos seus dados no estudo em qualquer etapa da pesquisa e; foi informado também que terd
beneficios indiretos como a contribui¢do para construcdo do conhecimento acerca da satde do
trabalhador, as condicbes de trabalho desta classe de trabalhadores, bem como, um
diagndstico da situacdo laboral desses trabalhadores. Além disso, sera assegurado pela

pesquisadora 0 acesso do trabalhador aos resultados da pesquisa.
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2 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados sob a forma de dois artigos. O primeiro, intitulado
“Avaliacdo do contexto de trabalho da atencéo basica a saude e o risco de adoecimento” esta
configurado nas normas da Revista Texto & Contexto Enfermagem para a qual serd
encaminhado. O segundo, “Relagdo entre custo humano e contexto de trabalho na atengéo
basica a salde”, nas normas da Revista Latino-Americana de Enfermagem para submisséo,

conforme a seguir.



28

2.1 ARTIGO 1: AVALIACAO DO CONTEXTO DE TRABALHO DA ATENCAO BASICA
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RESUMO: Obijetivo: avaliar o risco de adoecimento por meio do contexto de trabalho e
verificar associacbes entre fatores do contexto de trabalho com as variaveis
sociodemograficas e laborais dos trabalhadores da salde da atencdo béasica a saude do
municipio de Santa Maria/RS. Meétodo: Trata-se de um estudo transversal com 218
trabalhadores da salde, desenvolvida de marco a agosto de 2015. Utilizou-se um questionario
de dados sociodemogréficos, laborais e a Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho.
Realizou-se andlise estatistica descritiva e bivariada com niveis de confianca de 95%.
Resultados: o contexto de trabalho do municipio estudado oferece riscos de adoecimento aos
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trabalhadores da atengdo basica, com os fatores organizacdo do trabalho, relacGes
socioprofissionais e condigdes de trabalho, considerados como criticos pelos trabalhadores.
Conclusdo: conclui-se que o ambiente laboral destes trabalhadores é pouco favoravel a satde
dos mesmos. Sugerem-se novos estudos de intervencdo para melhorar as condicGes de
trabalho destes trabalhadores.

DESCRITORES: Saude do trabalhador; Atencdo primaria a satde; Condicgdes de trabalho;
Riscos ocupacionais; Pessoal de saude.

Introducéo

A organizacdo do processo de trabalho, ao longo dos anos, vem se modificando, de
forma que, o trabalho, assume posicdo central na vida de um individuo. Isso pode ser
percebido na representacéo da sua identidade, na realizacdo de si mesmo e na sua salde fisica
e psiquica’ Nesta perspectiva, o trabalho pode ser fator estruturante ou causador da
descompensacdo da vida do individuo, partindo da premissa de que o trabalho influencia
diretamente na satde do trabalhador.

A relagdo entre trabalho e adoecimento fisico e mental é identificada e reconhecida ha
muito tempo no meio cientifico. Porém, a percepcao de que o trabalho pode causar formas
mais agudas e ndo menos graves de sofrimento e adoecimento psiquico ainda € muito
recente.? A auséncia de sintomas que caracterizam a instauragdo da doenca repercute na busca
tardia por cuidados. Isso ocorre devido ao adoecimento ser apenas valorizado quando sdo
observados sintomas clinicos especificos e perceptiveis ao proprio trabalhador.®> Desse modo,
ocorre um aumento significativo de doencas relacionadas ao trabalho, principalmente entre
trabalhadores envolvidos com a saude, dentre eles, trabalhadores alocados na Atengdo Basica
a Saude (ABS).**

Os trabalhadores de saude que atuam na ABS sdo responsaveis pelo levantamento dos
indicadores de saude, reconhecimento da realidade das familias de sua area, bem como,
identificacdo e elaboracdo de estratégias de enfrentamento das dificuldades comuns a
comunidade onde atuam. Além disso, é de responsabilidade da equipe de salde desenvolver
acOes educativas e prestar assisténcia a populacdo na unidade de saude, como também,
realizar visitas domiciliares as familias. Tal arranjo assistencial prevé que a equipe de saude
auxilie a populacdo na resolucdo dos problemas da comunidade, o que pode causar gasto de
energia diante do processo de adaptacdo dos profissionais a problemética da comunidade, que

atreladas as peculiaridades de cada trabalhador, podem provocar sofrimento psiquico.®
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Nesta concepcdo, aponta-se ainda, as limitagdes enfrentadas pelos profissionais da
salde para desenvolver suas agfes como a falta de qualificacdo profissional, problemas
decorrentes da mé gestéo, falta de recursos materiais, dentre outros.”

Assim, mediante a necessidade de adotar diferentes estratégias no ambito da saude do
trabalhador, considerando a grande complexidade do contexto de trabalho destas equipes e
apontando as novas formas de gestdo que sugerem riscos e algum custo aos individuos’
optou-se por investigar o contexto de trabalho no quais estdo inseridos os trabalhadores da
salde da ABS, por se tratar de uma equipe multiprofissional que vivencia e reconhece as
mazelas, as vulnerabilidades e os problemas existentes no contexto da comunidade aonde
atuam. Além disso, surgiu a necessidade de novas pesquisas para diagnostico da situacdo
laboral destes trabalhadores, por existir poucos estudos de carater quantitativo com esta
populacdo na regido Sul do Brasil, havendo uma lacuna na producdo do conhecimento.
Também, este estudo teve o intuito em colaborar para a construgdo do conhecimento acerca
da temaética, resultando assim, em futuras melhorias no @mbito da satde do trabalhador.

Por fim, destaca-se que o contexto do trabalho compreende a organizacdo do trabalho
que avalia a divisdo do trabalho e normas, o conteldo das tarefas, ritmos e controle de
trabalho. As relacdes socioprofissionais, que é definida pelo modo de gestdo, interacdo e
comunicacdo profissional. E por fim, as condi¢des de trabalho que séo determinadas pela
avaliacdo da qualidade do ambiente fisico, do posto de trabalho, dos equipamentos e materiais
disponibilizados para desenvolvimento das atividades no trabalho.?

Assim, o presente estudo objetivou avaliar o risco de adoecimento por meio do
contexto de trabalho e verificar associacOes entre fatores do contexto de trabalho com as
variaveis sociodemograficas e laborais dos trabalhadores da saude da atencdo basica a saude

do municipio de Santa Maria/RS.

Método

Configura-se como um estudo transversal, realizado com trabalhadores de saide da
Atencdo Bésica a Saude do municipio de Santa Maria/RS, localizado na regido central do
estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Este servico estd distribuido em 34 unidades de
atendimento vinculados a prefeitura. Utilizou-se uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, porém para evitar vieses em relacdo ao tamanho amostral, adotou-se o critério
de selecdo do tamanho amostral® que objetiva estimar o minimo de sujeitos que necessitam
fazer parte da amostra. Foram acrescentados 20% sobre o total da populacéo para garantir e

para possibilitar a realizacdo de determinados testes estatisticos. Assim, considerando uma
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populacdo de 332 trabalhadores de saude da ABS, com a aplicacdo do referido célculo,
estimou-se um tamanho minimo de 179 participantes.

Foram convidados a participar do estudo os 332 trabalhadores de saude alocados na
ABS do referido municipio. Destes, 36 encontravam-se em férias ou afastados do trabalho por
licenca para tratamento de salde. A populagdo elegivel foi de 296 participantes, no qual 48
trabalhadores recusaram-se a participar do estudo, 28 ndo foram localizados ou né&o
devolveram os instrumentos apos trés tentativas de agendamento e busca, dois tinham tempo
de servigo inferior a seis meses e dois foram excluidos por entregarem o questionario
incompleto, restando 218 (65,6%) participantes.

Adotou-se como critérios de incluséo ser trabalhador de saide da ABS do municipio e
estar atuando no servi¢o, no minimo, ha seis meses. O critério de exclusdo dos sujeitos da
pesquisa limitou-se aqueles trabalhadores que estavam em periodo de férias ou qualquer
afastamento do trabalho no periodo da coleta dos dados, que ocorreu de margo a agosto de
2015.

Os trabalhadores que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados no local de
trabalho e informados sobre os objetivos da pesquisa e convidados a participar do estudo.
Mediante a resposta afirmativa, a pesquisadora disponibilizou ao trabalhador o instrumento de
pesquisa juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo orientados
verbalmente como respondé-lo. Os participantes puderam optar em responder, ou nao, a
pesquisa no local de trabalho.

O instrumento de coleta dos dados foi composto por informacdes referentes aos dados
sociodemogréficos, laborais e a Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT).

A EACT é uma das quatro subescalas que compde o Inventario sobre o Trabalho e
Riscos de Adoecimento (ITRA). Este se trata de um instrumento validado no Brasil por
Mendes e Ferreira no ano de 2007, autopreenchivel, que avalia dimensdes da inter-relagdo
entre o trabalho e risco de adoecimento, e € composta por trés fatores: Organizacdo do
trabalho, Condicdes de trabalho e Relagdes socioprofissionais. A Escala de Avaliacdo do
Contexto de Trabalho (EACT) apresenta-se como escala likert de cinco pontos, em que: 1-
nunca, 2- raramente, 3- as vezes, 4- frequentemente, 5- sempre.

Para a inclusdo dos dados no processo de analise da pesquisa foi utilizado o aplicativo
Excel 2010, com dupla digitacdo independente para verificagdo de erros e inconsisténcias.
Apos a correcdo, realizou-se a analise dos dados no programa PASW Statistic® (Predictive
Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) versao 21.0 para Windows.
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Utilizou-se para andlise a estatistica descritiva, em que as variaveis qualitativas foram
descritas por meio da frequéncia absoluta e relativa e as quantitativas por medidas de
tendéncia central e dispersdo como a média e o desvio padrdo. Para avaliar o contexto de
trabalho, realizou-se o agrupamento dos itens que compbe cada fator e realizada a analise
descritiva.

De acordo com as instrucdes dos autores para uso e analise da escala, o risco de
adoecimento deve ser avaliado pela média, onde: acima de 3,7=avaliacdo negativa, grave;
Entre 2,3 e 3,69=avaliacdo moderada, critico; Abaixo de 2,29=avaliacdo positiva, satisfatorio.
Posteriormente, foram realizadas analises bivariadas, utilizando-se Teste t ou ANOVA , com
intervalo de confianca de 95% (p<0,05). Para avaliar a confiabilidade dos fatores, utilizou-se
o Coeficiente Alfa de Cronbach. Para testar a normalidade dos dados, o teste de Kolmogorov
Smirnov no qual se obteve um valor de p<0,05, configurando-se numa distribuicdo
assimétrica. Porém, como o referencial tedrico pressupde a utilizagdo de medias, optou-se
pela sua utilizacdo e testes paramétricos.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram observados os aspectos éticos, conforme
Resolucdo 466/12'!, do Conselho Nacional de Salde, obtendo parecer favoravel para sua
realizacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
(CEP/UFSM), Certificado de Apresentacio para Apreciagdo Etica (CAAE) sob o nimero
40264314.4.0000.5346, em 12/01/2015.

Resultados

Dentre os 218 trabalhadores de salde da ABS pesquisados, observou-se a
predominancia do sexo feminino com 81,2% (n=177), com idade média de 42,8 anos
(DP=10,4). ldentificou-se que 44,6% dos trabalhadores estdo alocados nas unidades de
Estratégia de Salde da Familia (ESF), e 83,9% trabalham nos turnos manha e tarde. Quanto a
funcdo dos participantes, a amostra foi constituida por 43,1% (n=94) de integrantes da equipe
de enfermagem. O tempo médio de atuacdo no servico € de 8,7 anos (DP=8,6), sendo que
81,2% (n=177) dos trabalhadores ndo possuem outro emprego. A maior parcela dos
trabalhadores, 45,9% (n=100) avaliou estarem satisfeitos com o trabalho, porém 75,2%

(n=164), ndo estdo satisfeitos com sua remuneracdo atual (TABELA 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos trabalhadores da Atencdo Bésica a Saude, segundo caracteristicas
laborais. Santa Maria/RS, 2015. (n=218).

Frequéncia
Variaveis Laborais
N %
Estratégia de Saude da Familia 97 44,6
Unidade de Unidade Basica de Saude 67 30,7
Trabalho Unidade Mista® 33 15,1
Servicos Especificos® 21 9,6
Manha e tarde 183 84,0
Manha 16 7,3
Turno Misto 11 5,0
Tarde 7 3,2
Noite 1 0,5
Agente Comunitério de Saude 66 30,3
Aux/Téc. de Enfermagem 49 22,5
Fungao En)‘e_rmeiro 45 20,6
Meédico 31 14,2
Odontologia® 17 7.8
Demais Profissionais* 10 4,6
0 a 10 anos 145 66,5
t:;g‘;f’r?odrfo 11 2 20 anos 49 225
Servico 21 a 30 anos 20 9,2
31 a 40 anos 4 1,8

'Unidades que sdo designadas UBS tradicionais e estdo implantando equipes de ESF ou possuem servigo de
urgéncia e emergéncia com demais servicos da Atencao Bésica;

“Caracterizados como servico de coordenacéo da atencéo basica do municipio e secretaria de satde;

*Auxiliar de Consultério Dentario e Odont6logos;

*Assistentes sociais, psicélogos, fonoaudidlogos, farmacéuticos e fisioterapeutas;

Fonte: Autor.

O Quadro 1 apresenta as médias, medianas, desvio padrdo, teste de normalidade,
coeficiente de confiabilidade e a classificagdo de risco de adoecimento dos fatores da Escala
de Avaliacdo do Contexto de Trabalho, de acordo com a avaliacdo dos trabalhadores da

Atencdo Basica a Saude.

Quadro 1 - Estatistica descritiva, classificacdo de risco de adoecimento e Alfa de Cronbach
dos fatores da EACT. Santa Maria/ RS, 2015. (n=218)

Fator da EACT Média Mediana Desvio P’ Alfade  Classificacdo
Padrao Cronbach?  de Risco
Organizacao do trabalho 3,36 3,45 0,62 0,005 0,75 Critico
Relagdes socioprofissionais 2,49 2,50 0,81 0,030 0,87 Critico
Condicoes de trabalho 3,06 3,00 0,92 0,200 0,91 Critico

Teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov ;
2 Teste de consisténcia interna do instrumento (p>0,70);
Fonte: Autor.
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Conforme avaliagéo dos trabalhadores da ABS, o contexto de trabalho foi considerado
critico, observados seus trés fatores apresentados no Quadro 1.

Na avaliagdo da organizagdo do trabalho, o item “as tarefas sdo repetitivas” conforme
a Tabela 2 apresentou classifica¢do de risco “grave” recebendo avaliagdo mais negativa para
este fator. O item que mais se destaca no fator relagdes socioprofissionais ¢ “existem disputas
profissionais no local de trabalho”, no qual recebeu uma avaliagdo mais positiva,
“satisfatoria”, indicando que existe prazer ao desenvolver o trabalho e que deve ser mantido e
consolidado no ambiente organizacional.

Jé para o fator condicfes de trabalho, pode-se evidenciar que todos os itens receberam
classificagdo de risco “critico”, sendo potencializador de “situagdes-limite” no trabalho.
Porém, ¢ possivel observar que o item “o material de consumo ¢ insuficiente” apresenta a
média mais elevada entre os itens deste fator. As medianas para os trés fatores ndo alteram a
classificacéo de risco.

A Tabela 2 apresenta a estatistica descritiva como a média, desvio padrdo e
classificacdo de risco dos itens da EACT, segundo a avaliacdo dos trabalhadores de saude da

ABS do referido municipio.

Tabela 2 - Estatistica descritiva da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT) e
classificacdo de risco. Santa Maria/ RS, 2015.

Classific.
Fator Item Meédia | DP de
Risco

1. O ritmo de trabalho é excessivo 3,43 | 1,04 | Critico
2. As tarefas sdo cumpridas sob presséo de
prazos 324 | 1,14 Critico
3. Existe forte cobranca por resultados 3,60 | 1,15 Critico
4. As normas para execucao das Tarefas
sdo rigidas 3,17 | 1,07 Critico
5. Existe fiscalizacdo do desempenho 3,44 | 1,20 | Critico
6. O numero de pessoas € insuficiente para

o realizar as tarefas 3,67 | 1,38 Critico

Organizacéo do <
Trabalho 7. O_s resultados esperados estdo fora da _

realidade 3,14 | 1,12 Critico
8. Existe divisdo entre quem planeja e
guem executa 331 | 1,25 Critico
9. As tarefas sdo repetitivas 3,86 | 1,03 Grave
10. Falta tempo para realizar pausas de
descanso no trabalho 3,13 | 1,23 Critico
11. As tarefas executadas sofrem
descontinuidade 3,02 | 1,10 Critico
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Classific.
Fator Item Media | DP de
Risco
12. As tarefas néo estéo claramente
definidas 2,50 | 1,17 Critico
13. A autonomia é inexistente 2,46 | 1,11 | Critico
14. A distribuicéo das tarefas é injusta 2,37 | 1,15 [ Critico
15. Os funcionarios séo excluidos das
decisbes 2,74 | 1,21 Critico
16. Existem dificuldades na comunicacao
entre chefia e subordinados 2,52 | 1,26 Critico
Relacbes 17. Existem disputas profissionais no local
Socioprofissionais | de trabalho 2,28 | 1,24 |Satisfatorio

18. Falta integracdo no ambiente de
trabalho 2,44 | 1,17 Critico
19. A comunicacdo entre funcionarios é
insatisfatoria 2,43 | 1,11 | Critico
20. Falta apoio das chefias para o seu
desenvolvimento profissional 2,83 | 1,39 Critico
21. As informacGes que preciso para
executar minhas tarefas sdo de dificil
acesso 2,35 | 1,06 | Critico
22. As condicdes de trabalho sdo precérias | 3,25 | 1,15 Critico
23. O ambiente fisico é desconfortavel 2,94 | 1,34 | Critico
24. Existe muito barulho no ambiente de
trabalho 3,20 | 1,20 Critico
25. O mobiliario existente no local de
trabalho € inadequado 3,06 | 1,28 Critico
26. Os instrumentos de trabalho sdo

- insuficientes para realizar as tarefas 3,08 | 1,19 Critico

Condicdes de « ]
Trabalho _27. O posto/estagédo o_Ie trgbalho é B

inadequado para realizacdo das tarefas 2,84 | 1,20 Critico
28. Os equipamentos necessarios para
realizacdo das tarefas sao precarios 3,07 | 1,19 Critico
29. O espaco fisico para realizar o trabalho
é inadequado 3,03 | 1,36 Critico
30. As condigdes de trabalho oferecem
riscos a seguranca das pessoas 2,89 | 1,38 Critico
31. O material de consumo € insuficiente 3,28 | 1,15 Critico

Fonte: Autor.

A sequir, a Tabela 3 mostra o cruzamento dos fatores da EACT de acordo com as

avaliacdes do contexto de trabalho, com as variaveis sociodemograficas e laborais.
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Tabela 3 — Associacdo entre os fatores da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho
(EACT) e as variaveis sociodemogréficas e laborais dos trabalhadores da Atencdo Bésica a
Saude. Santa Maria/RS, 2015. (n=218).

Organizagéo do Relacbes Condicoes de
Fatores EACT trabalho Socioprofissionais Trabalho
Variaveis - o -
Sociodemograficase | N Média + P Media + P Média + P
: DP DP DP
Laborais
Sexo
Masculino 41 | 3,13+0,62 | 0,012* | 2,39+0,81 | 0,370* | 3,00+0,99 | 0,680*
Feminino 177 | 3,41+0,61 2,51+0,81 3,07+0,91
Idade
25a35 61 | 3,29+0,62 2,40+0,74 3,28+0,98
36 a45 60 | 3,54+0,50 | 0,000* | 2,63+0,87 | 0,008* | 3,31+0,91 | 0,012*
46 a 55 65 | 3,50+0,62 2,58+0,84 3,13+0,88
56 ou mais 25 | 2,81+0,58 2,01+0,62 2,66+0,84
Filhos
Sim 166 | 3,39+0,62 | 0,255* | 2,53+0,80 | 0,277* | 3,08+0,91 | 0,554*
Nao 52 | 3,27+0,64 2,38+0,83 2,99+0,97
Profissao
Agente Comunitéario
de Saude 66 | 1,69+0,55 2,27+0,54 1,86+0,70
Aux./Téc. de
Enfermagem 49 | 1,71+0,50 | 0,049* | 2,45+0,65 | 0,088* | 1,89+0,65 | 0,380*
Enfermeiro 45 | 1,68+0,56 2,22+0,47 1,93+0,69
Médico 31 | 1,87+0,67 2,48+0,57 2,06+0,68
Odontologia* 17 | 1,94+0,43 2,23+0,66 2,23+0,66
Demais Profissionais®| 10 | 1,70+0,61 2,10+0,67 2,00+0,82
Tempo de Formado
0 a 10 anos 106 | 3,41+0,60 2,57+0,79 3,04+0,91
11 a 20 anos 60 | 3,36+0,62 | 0,026* | 2,37+0,84 | 0,003* | 3,21+0,95| 0,032*
21 a 30 anos 38 | 3,42+0,60 2,71+0,78 3,13+0,93
31 a 40 anos 14 | 2,88+0,75 1,86+0,54 2,41+0,69
Local de Trabalho
Estratégia de Saude
da Familia 97 | 3,38+0,59 2,45+0,81 3,03+0,91
Unidade Basica de 0,866* 0,120* 0,164*
Saude 67 | 3,36+0,60 2,47+0,71 3,18+0,93
Mista® 33 | 3,39+0,67 2,39+0,89 2,78+0,79
Servicos Especificos” | 21 | 3,26+0,75 2,89+0,92 3,26+1,12
Satisfacdo com o
Salario * * -
Sim 54 | 3,13+0,67 0,003 2,04+0,74 0,000 2,73+£0,93 0,003
Nao 164 | 3,44+0,59 2,64+0,78 3,17+0,90
Grau de Satisfacao
com o Trabalho
0% 1 | 4,00+,56 |0,000*| 3,50+0,71 | 0,000* | 4,40+0,82 | 0,000*
25% 25 | 3,60+0,59 3,11+0,72 3,60+0,81
50% 73 | 3,54+0,54 2,73+0,75 3,30£0,74
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75% 100 | 3,2620.60 2.29+0,75 2 84+0,96

100% 19 | 2.89+0,72 1,800 63 253092
Acidente de

Trabalho

Sim 16 | 3.80£0,35 | 2000 | 2 96+076 | 90217 |5 9540 gg | 0:312*
N0 202 | 3,33+0.63 2.46+0,80 2.45+0,93
Afastamento do

Trabalho * * «
Sim a1 | 3.6240,60 | 299" | 2561086 | %289 |3 1840,g7| 0331
N0 177 | 3.3020 61 2 470,80 3.03+0,93

Total 218

Auxiliar de Consultério Dentério e Odontélogos.

?Assistentes sociais, psicélogos, fonoaudidlogos, farmacéuticos e fisioterapeutas.

*Unidades que sdo designadas UBS tradicionais e estdo implantando equipes de ESF ou possuem servico de
urgéncia e emergéncia com demais servicos da Atencéo Basica.

*Caracterizados como servico de coordenacéo da atencdo béasica do municipio e secretaria de sadde.

* Teste de significancia

Fonte: Autor.

De acordo com a distribuicdo das varidveis sociodemograficas e laborais dos
trabalhadores da ABS, identificou-se diferencga estatisticamente significativa para o dominio
Organizacdo do trabalho com as varidveis sexo, profissdo, tempo de servico, acidente de
trabalho e dias de afastamento no trabalho. Para o fator relacGes socioprofissionais, as
variaveis acidente de trabalho no Gltimo ano e dias de afastamento no trabalho por motivo de
acidente de trabalho, também apresentaram associacbes significativas. As condi¢bes de
trabalho obteve avaliacdo semelhante para os itens: idade, situacdo conjugal, tempo de
formado, satisfacdo com o salario e grau de satisfacdo com o trabalho.

Quanto a associacdo entre as variaveis idade, tempo de formado, satisfacdo com o
salario e grau de satisfacdo com o trabalho, com os trés dominios da EACT, todas tiveram
diferenca estatisticamente significativa. E possivel observar que os trabalhadores com idade
entre 36 a 45 anos, com tempo de formado entre 21 e 30 anos e insatisfeitos com seu salario
avaliaram mais negativamente o contexto de trabalho, evidenciando um maior risco de
adoecimento no trabalho (p<0,05). Diferentemente dos outros fatores, condi¢cdes de trabalho
foi avaliado mais negativamente pelos trabalhadores formados entre 11 e 20 anos.

Embora a maioria dos trabalhadores tenha avaliado em 75% o grau de satisfagdo com
seu trabalho (n=100), pode-se observar que estdo mais suscetiveis a riscos de adoecimento no

ambiente laboral para os trés fatores.
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Discussao

A organizacéo do trabalho consiste na divisdo e conteudo das tarefas, normas, ritmos de
trabalho, controles, repeticdo das tarefas, modelo de gestdo e as relacBes entre planejadores e
executores das atividades? Estes aspectos relacionam-se entre si dinamicamente, no qual
permeiam questdes subjetivas de cada trabalhador, repercutindo diretamente na sua salde.

Frente a isso, constatou-se que o contexto da ABS do municipio pesquisado foi
avaliado como critico pelos trabalhadores de saude. Trabalhadores da ESF do DF e

trabalhadores da ABS da regido Sul consideraram risco moderado’™°

e, trabalhadores da
enfermagem da ABS do Rio de Janeiro apontaram a organizagdo do trabalho como
satisfatoria.'! A classificacio “critica” para este fator & compreendida como sendo uma
“situacdo-limite”, a qual desencadeia custo cognitivo e sofrimento que pode provocar danos e
afastamento do trabalhador do ambiente laboral, exigindo a¢bes por parte dos gestores para
minimizar ou reverter estas situacdes a curto e médio prazo.?

A repeticao de tarefas foi avaliada como “grave” na organizacdo do trabalho da ABS
deste estudo e destaca-se, tendo em vista que é considerado como causas 0s constrangimentos,
desgaste fisico e psiquico e fadiga, que tem origem do trabalho, pois os trabalhadores sdo
pressionados para produzir mais com prazo para execucdo das tarefas’? o que pode ser
exemplificado pelo desenvolvimento do trabalho do ACS, o qual tem um ndmero
determinado de visitas as familias para realizar dentro do més exigido pela gestdo. Além
disso, para atender a demanda, o0 ACS ou outros trabalhadores da ABS desenvolvem suas
atividades designadas conforme o cargo que ocupam e ainda, aquelas delegadas pelos
gestores.™

As relagbes socioprofissionais também receberam avaliagdo critica para o risco de
adoecimento dos trabalhadores de salde da ABS. A falta de apoio das chefias para seu
desenvolvimento profissional obteve a pior avaliagdo para este dominio, considerada critica,
se comparada ao estudo com servidores da ESF, que avaliaram a falta de apoio dos gestores
como “grave”.’? Isso caracteriza vivéncias negativas no trabalho e que podem desencadear
sofrimento ao trabalhador®®, pois as relagdes no trabalho sio estabelecidas com todos 0s
sujeitos inseridos na organizacgdo do trabalho, seja com os gestores, hierarquia ou superviséo,
seja com os colegas que desempenham as mesmas atividades.?

Evidenciou-se também avaliacdo critica para as condicbes de trabalho dos
trabalhadores de salude da ABS. A falta de materiais de consumo e a precariedade das
condicBes de trabalho obtiveram as piores avaliagdes para este dominio. Os trabalhadores das

ESF do DF avaliaram estes itens como “graves”.'® Trabalhadores da enfermagem da ABS
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consideraram a escassez de recursos materiais como insatisfatoria."" A caréncia de recursos
materiais e humanos prejudicam o trabalho dos enfermeiros da ABS de forma que causam
uma sobrecarga fisica e mental, acarretando, primeiramente, em sofrimento'®, e em seguida
em transtorno mental.®

A precariedade das condigdes de trabalho no modelo da ABS e a caréncia de recursos
materiais e recursos humanos sdo enfrentadas cotidianamente por grande parte dos
trabalhadores do servi¢o publico brasileiro. Isso pode ocorrer pela ma gestdo publica dos
recursos financeiros que deveriam destinar-se a saude, e, muitas vezes, sao repassados para
outros setores.” Atrelada a esta questdo estd ainda a aparente falta de planejamento
orcamentario e organizacdo do trabalho da gestdo, pois parecem desconhecer a realidade do
processo de trabalho e as necessidades das comunidades e das unidades de satde.*

Os trabalhadores com idade entre 36 e 45 anos e tempo de formado entre 21 e 30 anos
avaliaram mais negativamente o contexto de trabalho. E possivel inferir que os trabalhadores
com esta idade ja tenham um tempo maior de experiéncia profissional, no qual conseguem
analisar os fatores causadores de riscos de adoecimento no trabalho mais criticamente do que
trabalhadores mais jovens, inseridos no mercado de trabalho recentemente. Também foi
evidenciado que a maioria dos trabalhadores avaliou estarem satisfeitos com seu trabalho,
embora apresentem riscos de adoecimento ditos como criticos pelo contexto de trabalho. O
sentimento de prazer no trabalho é atribuido ao fato de que o trabalho é uma atividade
importante na vida dos individuos'®, proporcionando-lhes identidade e valor social.®

O ato de trabalhar é comparado as necessidades humanas bésicas e ocupa lugar central
na vida dos individuos. Desta forma, o trabalho torna-se essencial e dependendo de como é
executado, pode ser um potencializador de desgastes, instaurando-se o processo de doenca, ou
produtor de sentimento de bem-estar.®

Os profissionais da ABS do Parand relatam que a satisfagdo no trabalho é bastante
influenciada pela afinidade com as atividades que sdo desenvolvidas, resolubilidade na
assisténcia ao usuério e as relacdes no trabalho em equipe.’” Apesar do contexto de trabalho
ser avaliado de forma critica, os trabalhadores da ABS mostram-se gratificados com o seu
trabalho e parecem ter orgulho pelo que fazem®®, elaborando estratégias de mediagdo para
inibicdo dos riscos de adoecimento.?

Quanto a remuneracdo, a maioria dos trabalhadores de saude da ABS apontou
insatisfagdo com seu salério. Enfermeiros da ESF do estado de Minas Gerais também
avaliaram a remuneracdo como insatisfatoria. Esta avaliagdo pode ser atribuida a

responsabilidade assumida por este profissional, quando comparada sua remuneracdo com a
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dos demais profissionais da equipe, especialmente 0 médico®®, como também as precérias
condicdes de trabalho,? o sentimento de desvalorizacéo do trabalhador e falta de reconhecimento
profissional, refletindo de forma negativa nas relages socioprofissionais estabelecidas no contexto
de trabalho e, por conseguinte, na satide dos trabalhadores.*

Diante do exposto, pode-se inferir que o contexto de trabalho no &mbito da ABS deste
municipio apresenta risco moderado a salde dos trabalhadores. Tanto a organizacdo do
trabalho, quanto as condicdes de trabalho sdo fatores em que os trabalhadores reconhecem
oferecer riscos a sua salde, sendo necessario serem avaliados seguidamente a fim de, elaborar

estratégias para minimizar os riscos e promover ambientes mais saudaveis de trabalho.

Concluséo

O contexto de trabalho do municipio estudado oferece riscos de adoecimento aos
trabalhadores da ABS, uma vez que a organizacdo do processo de trabalho, as relagdes nestes
ambientes, bem como as condicdes de trabalho foram consideradas criticas pelos
trabalhadores, o que tornam os ambientes menos favoraveis a satde dos mesmos.

A EACT obteve boa consisténcia interna para esta populacdo de trabalhadores. O uso
deste instrumento para esta populacdo foi bastante util, pois possibilitou avaliar o contexto de
trabalho da ABS, visto que na literatura ndo foram encontrados estudos quantitativos com a
populacdo desta regido, sendo apontada uma lacuna nas producgdes cientificas. Ainda, é
possivel destacar que este estudo pode ser mais aprofundado com outras técnicas
investigativas e aplicacdo de outros instrumentos para ampliacdo do diagnostico dos riscos de
adoecimento que estes trabalhadores estdo expostos ao desenvolverem suas atividades
laborais, com intuito de desenvolver acfes futuras para promover a saide dos trabalhadores
nestes ambientes.

Portanto, os resultados deste estudo apontam significativos avangos do conhecimento
no ambito da saude do trabalhador, pois existem poucos estudos com esta populacdo de
trabalhadores. As limitagdes do estudo foram a falta de acesso ao nimero exato da populagéo
de trabalhadores de salde da ABS junto a gestdo do municipio, sendo entdo calculada
conforme relato dos responséveis por cada unidade. Apresenta-se como limitacdo também, o
fato de alguns trabalhadores se recusarem a participar do estudo por um aparente receio de
receber alguma penalidade com relacdo a gestdo. Sugere-se, por fim, o desenvolvimento de
estudos que incluam os demais trabalhadores dos setores administrativos como a gestéo e o
servico de higiene e limpeza, como também, estudos de intervencdo com o propoésito de

melhorar as condicGes de trabalho destes trabalhadores.
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2.2 ARTIGO 2: RELACAO ENTRE CUSTO HUMANO E CONTEXTO DE TRABALHO

NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Resumo: Objetivos: mensurar os custos fisicos, cognitivos e afetivos no trabalho; verificar
associacOes entre custo humano no trabalho e variaveis sociodemograficas e laborais; e,
verificar relacdo entre o custo humano no trabalho e contexto de trabalho. Método: Estudo
transversal, com 218 trabalhadores da Atencdo Béasica a Saude, utilizando as escalas de
Avaliacdo do Contexto de Trabalho e Escala de Custo Humano no Trabalho. Realizou-se
analise estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Os profissionais de saude avaliaram 0s
custos afetivo, cognitivo e fisico como criticos. Evidenciou-se correlacdo moderada entre 0s
fatores organizacdo do trabalho e relagbes socioprofissionais com o custo afetivo e o fator
condicdes de trabalho com custo fisico. Conclusdo: O custo humano no trabalho foi percebido
como um facilitador a riscos de adoecimento, pois quanto mais rigidas sdo as normas de

organizacao do trabalho, maior é o dispéndio afetivo do trabalhador.

Descritores: Saude do Trabalhador; Atencdo Primaria a Saude; Condi¢Ges de Trabalho;
Riscos Ocupacionais.

Descriptors: Occupational Health; Primary Health Care; Work conditions; Occupational
Risks.

Descriptores: Salud Laboral; Atencién Primaria de Salud; Condiciones de Trabajo; Riesgos

Laborales.

Introducéo
Atualmente, a organizacdo do trabalho é caracterizada por ritmo intenso, carga horaria

excessiva, pressao por prazos e controle rigoroso para realizar as tarefas, necessidade de



profissionais cada vez mais qualificados, dentre outras exigéncias™?. O trabalho transcende o
intuito de sobrevivéncia, passando a ser construtor da identidade dos sujeitos e da propria
sociedade que demanda também, realizacdo pessoal®. Desse modo, pode ser fonte de
alienacdo e disfunc@es de ordem fisica ou psiquica ou causador de prazer, provedor de saude e
fator de emancipacéo.

Em vista disso, observam-se mudancas no perfil de morbimortalidade entre os
trabalhadores cujos transtornos mentais e de comportamentos associados ao trabalho como
burnout e estresse encontram-se como doengas emergentes e prevalentes para 0s proximos
anos. De acordo com dados do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), os
afastamentos do trabalho causados por transtornos mentais representaram 4,76% do total de
afastamentos, no periodo de 2000 a 2011. J& os episddios depressivos, 3,55%, e 0S outros
transtornos ansiosos, 1,21%“. Diante a isso, é necessario que sejam elaboradas novas
abordagens no @mbito da satde do trabalhador para atender a alta e complexa demanda nesta
area, visto que implicam riscos e custos aos trabalhadores.

Neste contexto, as acdes dos trabalhadores de salde da Atencdo Bésica a Saude (ABS)
sdo monitoradas constantemente por supervisores, gestores, usuarios e as proprias familias
que exigem atencdo®. No processo de trabalho, ocorre a interacdo dos elementos entre si e
com o corpo do trabalhador, estabelecendo o processo de adaptagéo, que por sua vez, podem
se transformar em desgastes®. Diante disso, o custo humano se define pela busca de fatores
objetivos e subjetivos no contexto de trabalho, que podem afetar a satde dos trabalhadores da
ABS™. Assim, o custo humano é a forma de mensuracio da energia individual ou coletiva
que o trabalhador despende ao desenvolver seu trabalho seja cognitiva, emocional ou fisica®.

Frente a isso, 0 estudo da saude dos trabalhadores da ABS desperta interesse, pois se
trata de uma populacdo que atua em equipe multiprofissional e esta envolvida com a saude

individual e coletiva dos sujeitos, convivendo cotidianamente com as vulnerabilidades da
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populacdo que assistem, representando uma lacuna na producdo cientifica. Desta forma,
destaca-se a colaboracdo para a construcdo do conhecimento sobre este tema e o auxilio para
obtencdo de melhorias futuras para saude destes trabalhadores.

Assim, o presente estudo teve como objetivos mensurar os custos fisicos, cognitivos e
afetivos no trabalho, verificar associaces entre custo humano no trabalho e variaveis
sociodemogréficas e laborais e, verificar relacdo entre o custo humano no trabalho e contexto

de trabalho.

Método

Trata-se de um estudo transversal, realizado com trabalhadores de saude da ABS do
municipio de Santa Maria/RS. Este servico esta distribuido em 34 unidades de atendimento a
populacdo, sendo 19 Unidades Basicas de Saude ditas como tradicionais (UBS), 13 unidades
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e duas mistas. A populacdo do estudo compreendeu
332 trabalhadores. Porém, para evitar possiveis vieses, adotou-se a realizacdo de calculo
amostral™, que estimou um niimero minimo de 179 participantes para a amostra. Os critérios
de inclusdo foram ser trabalhador de salide da ABS do municipio e estar atuando por, no
minimo, ha seis meses neste servico. O critério de exclusdo limitou-se a estar em periodo de
férias ou qualquer afastamento do trabalho no periodo da coleta dos dados.

Foram convidados a participar do estudo todos os trabalhadores de saude alocados na
ABS. Destes, 36 encontrava-se em férias ou afastados do trabalho por licenca para tratamento
de saude. A populacdo elegivel foi de 296 participantes, no qual 48 trabalhadores recusaram-
se a participar do estudo, 28 nédo foram localizados ou ndo devolveram os instrumentos apds
trés tentativas de agendamento e busca, dois tinham tempo de servico menor que seis meses e
dois foram excluidos por entregarem o questionario incompleto, sendo a amostra constituida

por 218 (65,6%) participantes.
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A coleta de dados ocorreu de mar¢o a agosto de 2015. Os trabalhadores foram
convidados a participar do estudo em seu local de trabalho e informados sobre os objetivos,
relevancia, riscos e beneficios da pesquisa. Mediante a resposta afirmativa, a pesquisadora
disponibilizou ao trabalhador o instrumento de pesquisa juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo orientados verbalmente como respondé-lo. Os
participantes puderam optar em responder, ou nao, a pesquisa no local de trabalho.

O instrumento de coleta dos dados foi composto de informacdes sobre os dados
sociodemogréaficos e laborais, a Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT) e a
Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT). A EACT é uma das subescalas que compde 0
Inventario sobre o Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA). O ITRA é um instrumento
validado no Brasil por Mendes e Ferreira no ano de 2007, autopreenchivel, que avalia
dimensGes da inter-relacdo entre o trabalho e risco de adoecimento. A EACT é composta por
trés fatores: organizacédo do trabalho, condi¢des de trabalho e relaces socioprofissionais.

A ECHT, também subescala do ITRA, avalia os custos despendidos pelos
trabalhadores ao desenvolverem seu trabalho. E composta pelos fatores: custos afetivo,
cognitivo e fisico. Desse modo, tanto a EACT quanto a ECHT sdo escalas likert de cinco
pontos, onde na EACT: 1- nunca, 2- raramente, 3- as vezes, 4- frequentemente, 5- sempre; e
na ECHT, 1= nada exigido, 2= pouco exigido, 3= mais ou menos exigido, 4= bastante
exigido, 5= totalmente exigido.

Para a inclusdo dos dados no processo de analise da pesquisa utilizou-se o programa
Excel 2010, com dupla digitacdo independente para verificacdo dos erros e inconsisténcias.
ApOs a correcdo, realizou-se a analise dos dados no programa PASW Statistic® (Predictive

Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) versdo 21.0 para Windows.
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As variaveis qualitativas foram descritas por meio da frequéncia absoluta e relativa e
as quantitativas pela media, mediana e desvio padrdo. Para avaliar o contexto e custo humano
no trabalho, realizou-se o agrupamento dos itens que compde cada fator e analise descritiva.

De acordo com o referencial para uso e analise da escala, o risco de adoecimento foi
avaliado como: Acima de 3,7=avaliacdo negativa, grave; Entre 2,3 e 3,69=avaliacdo
moderada, critico; Abaixo de 2,29=avaliacdo positiva, satisfatorio. Posteriormente, realizou-
se analises bivariadas, utilizando-se do Teste t e ANOVA, com intervalo de confianca de 95%
(p<0,05). Para avaliar a confiabilidade dos fatores, utilizou-se o Coeficiente Alfa de
Cronbach.

A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov Smirnov no qual se
encontrou (p<0,05), correspondendo a uma distribuicdo assimétrica, porém o referencial
tedrico™® pressupde a utilizagdo de médias. Desse modo, optou-se pela utilizacio das médias e
testes paramétricos. E para relacionar a EACT e a ECHT utilizou-se o Coeficiente de
Correlacdo de Pearson. A classificacdo de intensidade de correlagido® foi adotada conforme

descrito no Quadro 1:

Quadro 1 — Classificacdo de intensidade de correlacdo de Hair, Anderson, Tatham, Black
(2005).
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Variacéo do Coeficiente Forca de Associacio
+0,91-+1,00 Muito forte
+0,71-+0,90 Alta
+0,41-+0,70 Moderada
+0,21-+0,40 Pequena, mas definida
+0,01-+0,20 Leve, quase imperceptivel

Fonte: Hair, Anderson, Tatham, Black, 2005.

Foram observados os preceitos éticos, de acordo com a Resolucdo 466/12, do

Conselho Nacional de Saude, obtendo parecer favoravel para sua realizagdo pelo Comité de

Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP/UFSM), Certificado de



Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) sob o numero 40264314.4.0000.5346, em

12/01/2015.

Resultados

Os trabalhadores de saude da ABS do municipio em estudo (n=218) eram em sua
maioria mulheres (n=177; 81,2%), com idade média de 42,8 anos (DP=10,4). Identificou-se
que grande parte possui apenas ensino médio completo (n=99; 45,4 %). No que se refere a
profissdo, 66 (30,3%) eram agentes comunitarios de saude, 49 (22,5%) auxiliares/técnicos de
enfermagem, e, 45 (20,6%) enfermeiros. Quanto ao local de trabalho, 97 (44,5%) estdo
alocados nas USF, 164 (75,2%) estdo insatisfeitos com o salario e a maioria (n=100; 45,9%)
esta satisfeito com o trabalho num grau de 75%.

O Quadro 2 apresenta as médias, medianas, desvio padrdo, coeficiente de normalidade
dos dados, Alfa de Cronbach e a classificacdo de risco de adoecimento dos fatores das EACT

e ECHT, de acordo com a avaliacdo dos trabalhadores de saude da ABS.

Quadro 2 - Estatistica descritiva, classificacdo de risco de adoecimento e Alfa de Cronbach
dos fatores da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT) e a Escala de Custo
Humano no Trabalho (ECHT). Santa Maria/ RS, 2015. (n=218)

Fatores das Escalas Alfade |\ ciia|l DP | Med. | P* |Classif. de Risco
Cronbach

EACT 0,91

Organizacao do trabalho 0,75 3,36 | 0,62 | 3,45 | 0,005 Critico

Relac6es 0,87 249 |1 081 | 250 | 0,030 Critico

socioprofissionais

Condigdes de trabalho 0,91 3,06 | 092 | 3,00 | 0,200 Critico

ECHT 0,93

Custo Afetivo 0,89 2,77 | 0,82 | 2,83 | 0,053 Critico

Custo Cognitivo 0,92 361 | 091 | 3,80 | 0,000 Critico

Custo Fisico 0,86 2,88 | 0,88 | 3,00 | 0,002 Critico

Fonte: autor
Teste de normalidade Kolmogorov Smirnov.
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O contexto e o custo humano no trabalho foram considerados criticos pela avaliacdo

dos trabalhadores de saude da ABS nos trés fatores (Quadro 2).

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva como a media, desvio padrdo e

classificacdo de risco dos itens da ECHT, segundo a avaliacdo dos trabalhadores da ABS do

referido municipio.

Tabela 1 - Estatistica descritiva da Escala do Custo Humano no Trabalho (ECHT) do
Inventério sobre Trabalho e Risco de Adoecimento (ITRA) e classificacdo de risco. Santa

Maria/RS, 2015.

Fator Item Média | DP | Classificacao
1. Ter controle das emocdes 3,60 | 1,13 Critico
2. Ter que lidar com ordens contraditérias 3,12 | 1,01 Critico
3. Ter custo emocional 3,44 | 1,15 Critico
4. Ser obrigado a lidar com a agressividade
dos outros 3,60 | 1,19 Critico
5. Disfargar os sentimentos 3,26 | 1,27 Critico
;:fit\?o 6. Ser obrigado a elogiar as pessoas 1,89 | 1,10 | Satisfatério
7. Ser obrigado a ter bom humor 2,74 | 1,39 Critico
8. Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica 2,57 | 1,33 Critico
9. Ser bonzinho com 0s outros 2,54 | 1,38 Critico
10. Transgredir valores éticos 2,19 | 1,36 | Satisfatorio
11. Ser submetido a constrangimentos 2,17 | 1,25 | Satisfatorio
12. Ser obrigado a sorrir 2,17 | 1,25 | Satisfatorio
13. Desenvolver macetes 2,65 | 1,27 Critico
14. Ter que resolver problemas 3,73 | 1,18 Grave
15. Ser obrigado a lidar com imprevistos 3,80 | 1,16 Grave
16. Fazer previséo de acontecimentos 3,19 | 1,23 Critico
Custo 17. Usar a viséo de forma continua 3,78 | 1,19 Grave
Cognitivo |18. Usar a memoria 4,09 | 1,13 Grave
19. Ter desafios intelectuais 3,61 | 1,22 Critico
20. Fazer esfor¢co mental 3,71 | 1,22 Grave
21. Ter concentracdo mental 3,87 | 1,19 Grave
22. Usar a criatividade 3,71 | 1,17 Grave
23. Usar a forca fisica 2,33 | 1,19 Critico
24. Usar os bracos de forma continua 3,25 | 1,43 Critico
25. Ficar em posigdo curvada 299 | 1,35 Critico
26. Caminhar 351 | 1,42 Critico
Custo 27. Ser obrigado a ficar em pé 3,09 | 1,36 Critico
Fisico 28. Ter que manusear objetos pesados 2,17 | 1,17 | Satisfatério
29. Fazer esforco fisico 2,42 | 1,24 Critico
30. Usar as pernas de forma continua 3,39 | 1,46 Critico
31. Usar as maos de forma repetida 3,75 | 1,29 Grave
32. Subir e descer escadas 1,88 | 1,13 | Satisfatorio

Fonte: Autor.
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Ao avaliarem o custo humano no trabalho, os trabalhadores da ABS apontaram o custo
afetivo como “critico”, conforme Quadro 2, sugerindo risco moderado de adoecimento no
desenvolvimento de suas atividades. Os itens “ter controle das emogdes” e “ser obrigado a
lidar com agressividade dos outros” conforme a Tabela 1 apresentou classificacdo de risco
“critica” recebendo as avaliagcdes mais negativas para este fator.

Os itens que mais se destacam no fator custo cognitivo ¢ “usar a memoria” e “ter
concentragdo mental”, os quais receberam avaliagdo mais negativa, “grave”, indicando que na
atividade laboral destes trabalhadores existe forte risco de adoecimento. Ja para o fator custo
fisico, pode-se evidenciar que o item que mais se destaca é “usar as maos de forma repetida”
o qual recebeu classificagdo de risco “grave”. No entanto, ¢ possivel observar que o item
“subir e descer escadas” foi avaliado como “satisfatorio”, o que significa uma avaliagdo mais
positiva. A Tabela 2 mostra o cruzamento dos fatores da ECHT de acordo com as avaliagdes

dos custos humano no trabalho, com as variaveis sociodemogréaficas e laborais.

Tabela 2 — Distribuicdo da populacdo, média e teste de significancia, segundo a classificacdo
dos fatores da Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT), considerando-se as variaveis
sociodemogréficas e laborais. Santa Maria/RS, 2015.

Fatores ECHT Custo Afetivo Custo Cognitivo Custo Fisico
Variavei . -
S:ci(?d(Sniogréficas e| N Media + P Média = DP P Media + P
Laborais DP DP
Sexo
Masculino 41 | 2,530,77 | 0,037" | 3644073 | 0,800" | 2,44+0,76 |0,000,
Feminino 177 | 2,83+0,83 3,60+0,95 2,97+0,87
Idade
25a35 61 | 2,77+£0,86 3,52+0,93 2,74+0,85
36 a45 60 | 2,90+0,81 | 0,045! | 377+0,82 | 0,247 | 3,16+0,84 |0,002!
46 a 55 65 | 2,76+0,79 3,60+0,93 2,88+0,86
56 ou mais 25 | 2,35+0,81 3,38+0,96 2,42+0,93
Total (n) 211
Escolaridade
Ensino Fundamental 2,33+0,76 | 0,496! | 2.47+0,89 | 0,000 | 248+0,75 |0,020"
Ensino Médio 2,78+0,84 3,44+0,93 3,07+0,86
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Graduacéo

Completa 2,77+0,80 3,76+0,94 2,69+0,84
Pds-graduacao

Completa 2,80+0,82 3,89+0,70 2,75+0,89
Profisséo

Agente Comunitario

de Saude 66 | 2,86+0,73 3,43+0,90 3,08+0,78
Aux./Téc. de

Enfermagem 49 | 2,60+0,92 i | 3,42+0,99 i | 3,06+0,96 I
Enfermeiro 45 | 3,02+0,73 0.055 4,02+0,66 0,005 2,93+0,77 0,000
Meédico 31 | 2,75+0,87 3,80+0,92 2,09+0,64
Odontologia” 17 | 3,63+0,78 3.63+0,74 3,25+0,65

Demais

Profissionais’ 10 | 2,48+1,00 3,29+1,16 2,13+0,79

Local de Trabalho

Estratégia de Saude

da Familia 97 | 2,69+0,86 3,39+0,97 2,84+0,88
Unidade Basica de 0,338 0,009" 0,002!
Salide 67 | 2,90+0,79 3,86+0,78 3,10+0,87

Mista® 33 | 2,83+0,79 3,63+0,80 2,91+0,76
Servicos Especificos® | 21 | 2,66+0,81 3,79+1,00 2,26+0,78
Satisfacdo com o

salario 0,002/ 0,055/ 0,007/
Sim 54 | 2,47+0,77 | 3,40+0,91 ’ 2,60+0,87 |
Nao 164 | 2,87+0,82 3,68+0,90 2,97+0,86

Grau de Satisfacdo

com o Trabalho

0% 1 | 3,75%0,71 4,50+0,87 2,60+0,83

25% 25 | 3,25+0,71 | 0,003! | 3,85+0,87 | 0,171 | 2,94+0,83 |0,384!
50% 73 | 3,82+0,82 3,65+0,91 3,02+0,90

75% 100 | 2,69+0,81 3,59+0,92 2,80+0,87

100% 19 | 2,37+0,80 3,22+0,81 2,66+0,86

Total (n) 218

“Auxiliar de Consultério Dentario e Odontdlogos.

" Assistentes sociais, psicélogos, fonoaudidlogos, farmacéuticos e fisioterapeutas.
*Unidades que sdo designadas UBS tradicionais e estdo implantando equipes de ESF ou possuem servico de
urgéncia e emergéncia com demais servicos da Atencéo Bésica.
SCaracterizados como servico de coordenacdo da atencéo bésica do municipio e secretaria de satde.

ITeste de significancia
Fonte: Autor.

De acordo com a distribuicdo das variaveis sociodemograficas e laborais dos

trabalhadores da ABS, identificou-se diferenca estatisticamente significativa para o custo

afetivo com as variaveis sexo, idade, satisfacdo com o salario e grau de satisfacdo com o

trabalho. Para o custo cognitivo, a diferenca estatistica foi encontrada com as variaveis
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escolaridade, profissdo e local de trabalho. E, por sua vez, o custo fisico, apresentaram
diferenca significativa com as variaveis sexo, idade, escolaridade, profissao, local de trabalho
e satisfacdo com o salério.

Quanto a associacao entre as variaveis, é possivel observar que trabalhadores do sexo
feminino, com idade entre 36 e 45 anos, e insatisfeitos com seu salario avaliaram mais
negativamente os custos afetivo e fisico, se comparado aos demais grupos. Ja os trabalhadores
gue possuem pos-graduacdo completa e profissionais enfermeiros avaliaram risco grave para
0s custos cognitivo e fisico. Os trabalhadores alocados nas UBS tradicionais apontaram risco
grave para custo cognitivo e critico para o custo fisico. Apesar da maioria dos trabalhadores
apresentarem 75% de grau de satisfacdo com seu trabalho (n=100), apresentam riscos de
adoecimento moderado para o custo afetivo, evidenciando um maior risco de adoecimento no

trabalho. A Tabela 3 mostra a correlacdo entre os dominios das EACT e ECHT.

Tabela 3 — Coeficientes de correlacdo de Pearson entre os fatores das escalas EACT e ECHT.
Santa Maria/ RS, 2015. (n=218).

Custo Humano no Trabalho -

Avaliagédo do Contexto de Trabalho — EACT ECHT

Dominios Organizagdo | Condigdes Relacdes Custo Custo Custo

de trabalho |de Trabalho | socioprofissionais | Fisico |Cognitivo | Afetivo

Organizagéo do

Trabalho 1

Condicoes de *

Trabalho 0,390 1

Relacbes * *

Socioprofissionais 0,505 0,464 1

Custo Fisico 0,354" 0,339" 0,350" 1

Custo Cognitivo 0,346 0,199 0,293" 0,406 1

Custo Afetivo 0,440 0,260 0,429 0,404" 0,639 1

*Correlago significativa com valor p<0,01; Coeficiente de Correlacéo de Pearson;
Fonte: Autor.

Por meio da andlise de Correlacdo de Pearson, foi possivel evidenciar que existe

moderada associacdo positiva entre o custo afetivo e a organizacdo de trabalho (r=0,440;
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p<0,01) e relagdes socioprofissionais (r=0,429; p<0,01). Ja a relacdo entre o custo fisico e

condicdes de trabalho (r=0,339; p<0,01) apresentou-se pequena, mas definida.

Discusséo

Quanto as dimensbes da ECHT, evidenciou-se que tanto para o custo afetivo e
cognitivo, quanto para o custo fisico, os trabalhadores de saude da ABS avaliaram como
situacdo critica. Para os trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do Distrito
Federal (DF) os custos afetivo e fisico foram avaliados moderadamente, porém o custo
cognitivo foi avaliado como “grave”®. Os trabalhadores da ABS da regi&o Sul avaliaram os
trés dominios de forma critica/grave®. Logo, pode-se inferir que os custos afetivo, cognitivo
e fisico podem ser causadores de sofrimento e, consequentemente, adoecimento do
trabalhador, desencadeando em possiveis afastamentos por motivo de doenca, gerando certa
preocupacdo com a forma como o contexto de trabalho esta organizado, pois 0 mesmo
também foi avaliado como situacdo critica.

O custo afetivo ¢ definido pelo “dispéndio emocional sob a forma de reacdes afetivas,
de sentimentos vivenciados e de estado de humor manifesto” . Tal exigéncia foi avaliada
como critica, assemelhando-se a resultados de trabalhadores da ESF do DF® e da ABS do sul
do Brasil™. Se comparado com trabalhadores da ABS do estado de Minas Gerais, este
dominio também foi considerado alto?.

Os itens “ter controle das emogdes” e “ser obrigado a lidar com a agressividade dos
outros” obtiveram a pior avaliagdo. O enfrentamento destas demandas podem desencadear
sentimentos negativos ao trabalhador, favorecendo a exposicdo a riscos que podem causar
adoecimento. Ter controle das emoc6es foi avaliado como grave pelos trabalhadores da ESF

do DF® e da ABS do Sul do Brasil®.
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O controle das emoc@es no trabalho permite ao trabalhador disfarcar os sentimentos
negativos que podem ser gerados das ordens contraditérias vindas da supervisdo ou da
agressdo dos usuarios por estarem cansados pela demora ou impasses na resolutividade dos
seus problemas. Estas demandas afetivas desencadeiam sentimentos como frustracdo, que
pode levar o trabalhador ao esgotamento emocional e, consequentemente, oferecer riscos a
sua satide®.

O custo cognitivo ¢ definido como “o dispéndio mental sob a forma de atengdo
necessaria, do uso da memdria, forma de aprendizagem requerida, de resolucdo de problemas
e tomada de decisdo”®. A populacdo deste estudo avaliou este custo como critico. Os itens
“usar a memoria” e “ter concentracdo mental” obtiveram avaliagdo mais grave, aproximando-
se das avaliacdes com trabalhadores da ESF do DF® e da ABS do Sul do Brasil®©.

Tais exigéncias cognitivas demandam competéncias e habilidades de alta
complexidade, estratégias para superacdo das dificuldades e intelecto para a resolucdo de
problemas®. Se considerado o processo de trabalho da sadde da ABS, de uma forma geral,
envolve desempenhar a¢Ges no ambito da satde na residéncia dos usuarios, onde existe pouco
controle por parte dos profissionais e que estdo sujeitos a incidentes cotidianamente, é
possivel supor que este contexto exige dos trabalhadores competéncias que permitem adaptar-
se a realidade, a previsdo e resolugo de problemas®.

Ainda, o custo fisico despendido no trabalho pode ser definido como o uso do corpo®,
principalmente bragos e pernas, para o desenvolvimento das atividades laborais, o qual
recebeu avaliagdo critica. Trabalhadores da ESF do DF® e da ABS na regi&o Sul®, também
avaliaram esta dimensao como “critica”. O item que mais se destacou foi “usar as maos de
forma repetida” apontando que o trabalhador estid exposto a esta exigéncia no ambiente de

trabalho e pode provocar distirbios musculoesqueléticos™. Tal fato pode estar relacionado
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ao desenvolvimento de atividades de forma repetida, manuseio ou insuficiéncia de
equipamentos, dentre outros®.

Quanto ao trabalho dos agentes comunitarios, pode-se dizer que por realizarem visitas
domiciliares, o ato de caminhar é constante e permanente, 0 que torna uma atividade intensa,
causando exaustdo no trabalho®. Os odontdlogos e auxiliares de consultério dentario parecem
ter maior dispéndio fisico ao desenvolverem seu trabalho, por trabalharem boa parte do tempo
curvados, em condi¢bes inadequadas como mobiliario impréprio, salas improvisadas e falta
de organizagdo na agenda das visitas domiciliares™®. Também foram identificados dores nas
costas e no corpo em outros estudos®¥,

Quanto a associacao das variaveis sociodemograficas e laborais com os dominios da
ECHT, ¢ possivel destacar que os profissionais com pds-graduacdo completa, enfermeiros e
alocados nas UBS avaliaram mais negativamente o custo cognitivo, havendo diferenca
estatisticamente significativa se comparado aos demais grupos. Este resultado afirma a
complexidade do trabalho da ABS, pois quanto mais complexas sdo as atividades, a exigéncia
cognitiva também é maior®.

Destaca-se que na ABS da regido Sul os enfermeiros que trabalham nas UBS precisam
atentar para as a¢Oes de organizacdo e gestdo da unidade, no fluxo dos usuérios, as queixas e a
justificativa de sua procura pelo atendimento, de modo a articular com os demais nés da rede
de servicos a solucdo dos problemas, bem como gerenciar a equipe de saude
(auxiliares/técnicos de enfermagem, agentes comunitarios e demais enfermeiros). Sendo
assim, as equipes de saude das UBS permanecem mais nas unidades e desenvolvem
procedimentos mais técnicos e mais complexos, o que exigem mais dos profissionais™®.

Diferentemente das equipes das ESF que atuam com territorio delimitado, as equipes
conhecem a populagdo de abrangéncia e realizam o trabalho mais focado na promocdo e

prevencdo a saude dos usudrios e suas familias inseridos no contexto onde vivem. O trabalho
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desenvolvido pelos enfermeiros da ABS ndo exige tanto conhecimento tecnologico, mas
demanda alta complexidade nas ac¢Ges sociais, necessitando dispéndio psicoldgico e cognitivo
por trabalharem constantemente com as vulnerabilidades da comunidade e as mazelas
presentes em seu cotidiano de trabalho*®.

Verificou-se correlacdo moderada do custo afetivo com os fatores organizacdo do
trabalho e relagBes socioprofissionais. Este dado se iguala ao estudo com trabalhadores da
ABS da regigo Sul®. Sabe-se que o controle emocional pode ser expresso pela habilidade de
lidar com seu préprio sentimento, sendo necessario adequar-se as situacdes®.

Por vezes, as exigéncias negativas que a organizacdo do trabalho impde, podem gerar
sentimentos de insatisfacdo com o trabalho, sofrimento, descontentamento, medo, dor,
angUstia atrelados as condicdes precarias de trabalho”. Desse modo, a organizacdo do
trabalho exerce grande influéncia nos aspectos psiquicos e pode ser responsavel por danos
psicolégicos e fisicos ao trabalhador, causando adoecimento e consequentemente, afetando a
qualidade dos servicos na ABS“®),

Quanto mais prejudicadas as relacdes socioprofissionais, maior € o custo afetivo e as
exigéncias no trabalho. Desse modo, o bom relacionamento entre seus pares favorece a
cooperacdo e o trabalho em equipe, permitindo formar uma equipe integrada e articulada entre
seus membros. As relagdes interpessoais facilitam a formacgéo de espacos para discussoes e
troca de saberes de forma a organizar o trabalho, evitando riscos psicossociais e torna mais
eficiente a atuacéo multiprofissional*®.

O custo fisico apresentou maior correlagdo com o dominio condicdes de trabalho. Em
pesquisa com trabalhadores da ABS da regido Sul esta relacdo também se apresentou fraca,
mas definida®, significando que as precarias condicdes de trabalho podem gerar pequenos

danos fisicos a satide dos trabalhadores™®.
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57
Conforme o exposto, é possivel perceber que a organizacdo do trabalho na ABS

provoca dispéndio afetivo, cognitivo e fisico moderadamente nos trabalhadores ao
desenvolverem suas atividades laborais. Estes trabalhadores reconhecem que o contexto de
trabalho é desfavoravel e oferece riscos quanto as exigéncias de suas acdes, sendo necessario

tomar medidas para minimizar os custos e efeitos nocivos, promovendo a satde dos mesmaos.

Concluséo

No contexto da reorganizacdo produtiva do trabalho, é possivel observar o
deslocamento da carga fisica para aspectos da subjetivacdo pelo trabalhador de saude da ABS.
O custo humano no trabalho foi percebido como importante fator para riscos de adoecimento
uma vez que o custo afetivo, cognitivo e fisico foram avaliados como criticos pelos
trabalhadores. O custo cognitivo foi avaliado mais negativamente, tornando as atividades no
trabalho pouco favoraveis a satde destes trabalhadores.

Os enfermeiros, trabalhadores pos-graduados e alocados nas UBS avaliaram o custo
cognitivo como grave/critico. J& os odontdlogos, trabalhadores com ensino médio completo e
que trabalham nas UBS avaliaram o custo fisico como critico. O uso da memoria, ter
concentracdo mental e o uso das mdos de forma repetida obtiveram uma avaliacdo grave,
sugerindo riscos & saude ocupacional dos individuos. Controlar as emocdes e lidar com a
violéncia no trabalho também teve avaliagcdo negativa favorecendo a exposi¢éo aos riscos que
podem causar adoecimento a estes trabalhadores. Evidenciou-se correlacéo entre os fatores da
EACT e ECHT. O custo afetivo com os fatores organizagdo do trabalho e relagdes
socioprofissionais apresentou correlagdo moderada. J& o custo fisico apresentou uma
correlagéo fraca, mas definida com o fator condi¢6es de trabalho.

A ECHT obteve adequada consisténcia interna. O uso deste instrumento nesta

populacdo de trabalhadores foi de grande valia, pois possibilitou avaliar o custo humano



despendido no trabalho da ABS e sua relacdo com o contexto de trabalho. Vale salientar que
ndo foram encontrados estudos na literatura com esta populacdo, nesta regido, percebendo que
existe uma lacuna nas producbes cientificas acerca desta tematica. Assim o0s resultados
apontam significativos avangos do conhecimento no &mbito da satde do trabalhador.

Como limitagbes do estudo pode-se salientar a falta de acesso ao numero exato de
trabalhadores junto a gestdo do municipio, no qual a amostra foi calculada conforme relato
dos responsaveis por cada unidade. Ainda, as limitacGes também sdo atribuidas as perdas,
pois alguns trabalhadores aparentemente ndo participaram por apresentarem certo receio de
receber alguma penalidade com relacao a gestao.

Através da utilizacdo do ECHT e EACT, ndo € possivel verificar as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos trabalhadores para minimizar os riscos de adoecimento
decorrentes ao custo humano no trabalho. Sugere-se o desenvolvimento de outros métodos
investigativos com objetivo de mapear as estratégias de mediacdo individuais e coletivas, bem
como o0s impactos dessas no cotidiano destes trabalhadores. Além disso, o desenvolvimento
de estudos que incluam os demais trabalhadores dos setores administrativos, gestao e servico
de higiene e limpeza também se fazem necessarios, como também, estudos de intervencao
com o propoésito de minimizar o custo humano na ABS, reduzindo a possibilidade de riscos de

adoecimento em decorréncia do trabalho.
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3 DISCUSSAO

De acordo com os dados sociodemograficos e profissionais do presente estudo,
observou-se que o sexo feminino predomina, com 81,2%. A idade média dos trabalhadores
pesquisados é de 42,86 anos (DP=10,4) e tempo médio no servigo de 8,7 anos. Se confrontado
com dados referentes as caracteristicas da populacdo do municipio, € possivel verificar que
66,5% encontravam-se na faixa etaria de 15 a 59 anos no ano de 2010 (IBGE, 2010). Este
resultado se distancia de alguns estudos que encontraram populacdo mais jovem de
trabalhadores da ABS (idade média de 38,8) (MAISSIAT, 2013) e pesquisa com enfermeiros
da regido de Minas Gerais que tinham idade média de 28 anos (FERNANDES et al., 2012).

A predominancia do sexo feminino em trabalhadores da ABS é um dado que ja era
esperado, pois em outros estudos (ANDRADE et al., 2009; KESSLER, KRUNG, 2012;
HILLESHEIN, LAURERT, 2012; LOPES et al., 2012; MAISSIAT, 2013) também apontam
maior nimero de mulheres trabalhadoras nestes ambientes. Pode-se observar que héa
predominancia de trabalhadores do sexo feminino entre ACS e profissionais da equipe de
enfermagem, sendo assim, se fazem mais presentes nas unidades e instituicdes de saude em
relacdo a outras classes de trabalhadores.

Quanto ao tempo médio de servico na unidade e na instituicdo foi de 8,7 anos,
considerado relativamente alto se comparado a estudos com trabalhadores da ABS da regido
Sul gque a média foi de quatro anos (MAISSIAT, 2013), e com o de 80 trabalhadores da saude
com ensino médio e superior de Jodo Pessoa (Paraiba) no qual apontou um percentual elevado
de trabalhadores com menos de um ano na funcdo (BRAGA, 2010). Entretanto, foi pouco
mais baixa que uma pesquisa com trabalhadores da rede municipal de Belo Horizonte (MG),
no qual obteve uma amostra de 1.191 trabalhadores e a média do tempo no servico foi de 10
anos (BARBOSA, ASSUNCAO, ARAUJO, 2012).

O maior percentual dos trabalhadores, 44,6%, estdo alocados nas unidades de ESF.
Isso acontece porque 0 municipio encontra-se em processo de reformulagéo e reestruturacédo
da ABS e das equipes de saude de forma a oferecer a populacdo um cuidado mais qualificado
e voltado ao individuo e sua coletividade. E possivel observar que de acordo com as
necessidades e demandas das comunidades, as UBS ditas como tradicionais, estdo sendo
transformadas em unidades de salde da familia, no qual estdo sendo inseridos novos
profissionais e agentes de salde, modificando o panorama da ABS do municipio. Isso
também pode ser evidenciado em estudo com trabalhadores da regido Sul do Brasil
(MAISSIAT, 2013).
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Desse modo, € importante salientar que este novo arranjo assistencial surgiu da
legitimacdo do SUS na Constituicdo de 1988, nos artigos 196 e 198 que asseguram o direito
ao acesso aos servicos de salde a populacdo, bem como sdo definidas diretrizes para
organizacdo da rede de servicos de forma hierarquizada, que atenda as demandas da
populagéo local, cujos repasses financeiros tém a participacéo das trés esferas de governo, ou
seja, federal, estadual e municipal. E ainda, no ano de 2006, com a Portaria 648/GM foram
estabelecidas as diretrizes nacionais para a Politica de Atencdo Basica no qual foram definidas
as bases de estruturacdo desta nova politica de saide (BRASIL, 2006). Diante deste contexto,
é possivel perceber que a estruturagdo da ABS ainda é um processo recente e tais fatores
citados anteriormente, podem ter contribuido para expansdo do quadro de profissionais neste
setor (MAISSIAT, 2013).

Quanto a funcdo dos participantes, 43,1% (n=94) da amostra se constituiu de
integrantes da equipe de enfermagem como técnicos e auxiliares de enfermagem e
enfermeiros. Se comparado ao estudo com trabalhadores da ABS da regido Sul, este resultado
é superior (MAISSIAT, 2013) e assemelha-se aos trabalhadores das ESF do DF no qual 37%
dos profissionais eram da enfermagem (SHUMIZU, CARVALHO JUNIOR, 2012). Para
Passos (2011), a profissdo de enfermagem torna-se integrante do processo de trabalho das
equipes de salde da familia e desempenha papel fundamental, devido a capacidade de
insercdo de novas tecnologias e novos saberes no processo de trabalho das equipes.

O item disputas no local de trabalho foi avaliado como satisfatorio, recebendo
avaliacdo mais positiva para o dominio relacdes socioprofissionais, se comparado a outro
estudo com trabalhadores da ESF do DF que caracterizaram este item como critico.*® Os
trabalhadores da ABS da regido Sul também avaliaram este item como satisfatrio.”® Isso
indica que apesar de todos 0s outros itens serem avaliados como criticos, no que tange as
relagdes socioprofissionais, existem situacdes que proporcionam prazer no trabalho. Por ndo
serem observadas disputas no local de trabalho, cada trabalhador consegue perceber com
nitidez as atribuicdes e definicdes de suas atividades, conforme seu cargo.”

Apesar da maioria dos trabalhadores da ABS do municipio estudado, 45,9% (n=100),
avaliaram estarem satisfeitos com o seu trabalho, estdo expostos a riscos de adoecimento no
trabalho. E ainda, 75,2% (n=164), ndo estdo satisfeitos com sua remuneracdo atual.
Compreende-se como satisfacdo um estado emocional que proporciona prazer, no qual surge
de multiplos fatores condicionados ao trabalho e que pode sofrer interferéncia pelo modo
como cada sujeito reflete sua concepcdo de mundo e pelas aspiragoes, vivéncias e qualidades
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pessoais de cada trabalhador, provocando estratégias distintas de enfrentamento dos
problemas e das decisdes do cotidiano (SHERER et al., 2009).

Em estudo com trabalhadores da ABS do estado do Parana, evidenciou-se que 0 que
proporciona satisfacdo no trabalho da ABS é a afinidade com a assisténcia ou cuidado
prestado, a profisséo, o ato de gostar do que faz, a resolubilidade da assisténcia, a satisfagéo
do usuério com a assisténcia recebida, o vinculo entre profissionais e com a comunidade,
dindmica das atividades desenvolvidas, reducdo da demanda, trabalho em equipe e aplicacédo
da proposta da ESF, de acordo com suas diretrizes. Referente a satisfacdo no trabalho o
salario ficou em 4° lugar para os trabalhadores das UBS tradicionais e em 5° lugar para 0s
trabalhadores alocados nas unidades de ESF. Neste mesmo estudo, pode-se destacar que 0
salario sobe para o 2° lugar referente aos fatores que causam insatisfacdo no trabalho da ABS
em trabalhadores alocados nas UBS ditas como tradicionais e 5° lugar para trabalhadores das
equipes de satde da familia (LIMA, et al., 2014).

Conforme avaliagéo dos trabalhadores da ABS, o contexto de trabalho foi considerado
situacdo critica, indicando risco moderado de adoecimento. Para Lima et al (2014), as
condicdes e organizacdo inadequada do trabalho também sdo geradores de insatisfacdo. Neste
mesmo estudo ficou evidente que a falta de instrumentos, baixos salérios, jornada de trabalho
excessiva, alta demanda em relacdo a quantidade de profissionais alocados nas unidades de
salde e 0 pouco investimento na educacdo permanente também fazem parte do contexto de
trabalho da ABS do sudeste do Parana. E ainda, somam-se as cargas de trabalho excessivas,
modelo de gestdo verticalizado, precariedade da area fisica das unidades de satde e a falta de
organizacdo no processo de trabalho.

As condicdes de trabalho e as relagBes socioprofissionais também foram avaliadas
como criticas pelos trabalhadores da ABS. E possivel inferir que as condicdes inadequadas do
trabalho transcendem aspectos como barulho, ambientes desconfortaveis, falta de insumos,
precariedade dos equipamentos, presenca de riscos a seguranca dos trabalhadores, falta de
espaco fisico e mobiliarios, e locais de trabalho inadequados ou improprios para o
desenvolvimento das atividades laborais. Desse modo, tais aspectos podem caracterizar como
riscos ambientais no trabalho, visto que risco é denominado como cada oportunidade de dano
a saude do trabalhador (BRASIL, 2011). Pode-se compreender que riscos sao agentes ou
eventos que podem causar danos a saude, quando extrapolados os limites de tolerancia,
definidos pela natureza, concentracdo, intensidade e tempo de exposi¢do, 0 que varia sua
capacidade de causar uma doenga ou ndo, pois dependem diretamente do individuo estar
suscetivel ou ndo (SOUZA et al., 2010).
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No entanto, para Organizagdo Panamericana de Salde (OPAS) os determinantes da
salde do trabalhador estdo condicionados aos seguintes fatores: sociais, econdmicos,
tecnoldgicos e organizacionais. A OPAS determina que os fatores de risco para a saude e
seguranca dos trabalhadores sdo, além dos fatores fisicos, quimicos e bioldgicos, os fatores
ergondmicos, psicossociais, mecanicos e os fatores causadores de acidentes (BRASIL, 2001).

Para Tezel (2005) e Appolinario (2008), a forma como é organizado o trabalho pode
predispor os trabalhadores a riscos psicossociais e ergondmicos. Em situacdes que 0s
trabalhadores da ABS tenham que lidar com a agressividade nas relagdes no trabalho, torna-se
preocupante. Diante disso, aponta-se que é crescente a prevaléncia das relagdes
socioprofissionais de forma violenta no trabalho, seja fisica, sexual e psicologica.

Para Contrera-Moreno e Contrera-Moreno (2004), Abranches (2005), Cezar (2005),
Costa (2005), Oliveira (2009), e Marziale (2010), a violéncia ocupacional atinge milhdes de
trabalhadores em todo o mundo. Caracterizam-se como violéncia ocupacional as agressoes
que os trabalhadores sofrem relacionadas as suas atividades no trabalho, seja com os proprios
colegas, seja com os usuarios no qual assistem. Os abusos e incidentes que expde o
trabalhador e pde em perigo sua seguranca, seu bem-estar ou sua saude fisica ou mental
também se caracterizam como relagBes violentas no trabalho. Os trabalhadores da ABS, na
grande maioria, desenvolvem suas atividades sem minimas condi¢cBes de seguranca fisica,
pois atuam em dareas com grande vulnerabilidade social, geralmente marcada por alta
criminalidade e trafico de drogas.

Apesar de muitos trabalhadores e até profissionais da salude residirem nestas regifes
delimitadas como area de abrangéncia da unidade onde atuam e ter vinculo estabelecido com
a comunidade, isso ndo os garante estarem seguros nas visitas domiciliares as familias ou na
pratica de alguma atividade na comunidade. Ja a precariedade na infraestrutura dos locais de
trabalho, bem como a utilizagdo de equipamentos e ferramentas de maneira incorreta expdem
os trabalhadores a riscos ergondmicos, tendo como consequéncia o0 absenteismo e 0s
afastamentos do trabalho (CEZAR, 2005; DALRI, 2007; CELIK et al., 2007), que neste
estudo evidenciou 18,8% (n=41) dos trabalhadores se afastaram do trabalho no ultimo ano.
Este dado se iguala a outro estudo com trabalhadores da ABS da regido Sul (MAISSIAT,
2013).

Segundo Fontana (2011, p. 32), “a situagdo predispde ao risco a medida que a
monotonia, a fadiga, a desconsideracgéo e a desvalorizacdo do trabalho podem ser facilitadores

para a frustracdo”. Juntamente com estes sentimentos e estado, surge a distragdo ou
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desatencdo, causadores da predisposicdo a exposicao ao risco de acidentes, como também a
negligéncia com o cuidado de si proprio, desencadeando o sofrimento no trabalhador.

Para Silva e Zeitoune (2009), as exposi¢fes ocupacionais e 0 adoecimento no trabalho
sdo bastante conhecidos no meio cientifico. Entretanto, o cuidado a saide do trabalhador,
provém do crescente adoecimento dos profissionais que estdo envolvidos com a saude da
populacdo. Assim, em algumas situagdes, o trabalhador se descuida da sua propria satde e na
minimizacdo dos agravantes do seu ambiente de trabalho, por se envolverem em aspectos
relacionados com o adoecimento e a salde dos sujeitos que prestam cuidados.

Em muitas instituicGes de saude, a salde do trabalhador é tratada como segundo plano,
ou em muitas situacdes, ndo existe a preocupacdo em proteger, promover e manter a salde
dos trabalhadores. Com base nestes preceitos, Nardi (2011) caracteriza tal situagdo como um
paradoxo, pois a0 mesmo tempo em que certas instituicbes desempenham suas atividades
baseadas na missdo de promover salde e proteger a vida dos sujeitos, favorecem riscos e,
consequentemente, adoecimento das pessoas que nelas trabalham.

Neste contexto, pode-se observar que as exigéncias do trabalho, associadas as cargas
excessivas e a organizacdo inadequada causam sofrimento do trabalhador. Isso fica evidente
quando avaliados como situacdo critica os custos afetivo, cognitivo e fisico no contexto da
ABS. As exigéncias do custo humano no trabalho envolvem agdes como agir, pensar, sentir
de forma a constituir o perfil dos trabalhadores, vivendo e interagindo no contexto de trabalho
(FERREIRA, 2012). Em estudo com trabalhadores da ABS da regido Sul (MAISSIAT, 2013)
e da ESF do DF (SHUMIzZU; CARVALHO JUNIOR, 2012) também avaliaram estes
dominios como criticos. Estes custos geram sofrimento ao trabalhador e podem desencadear
um processo de doenca, e consequentemente, afastamento do trabalho (MENDES;
FERREIRA, 2007; MAISSIAT, 2013).

A dinamica de trabalho da ABS tem propriedades estruturais basicas das unidades de
saude, como a divisdo do trabalho conforme as categorias profissionais, escala de horarios,
atribuicbes a cada membro da equipe de saude, bem como a prescri¢do e pre-definicdo das
tarefas (DAVID et al., 2009). Com isso, é possivel inferir que o ritmo de trabalho, 0 modelo
de gestdo, as relagGes profissionais, a forma como esta disposto o ambiente de trabalho, o uso
da concentracdo e memoria, causam no trabalhador da ABS elevado custo afetivo, cognitivo e
fisico para execucdo das tarefas.

Conforme associacgdo entre os dominios da EACT e a ECHT, o dominio Organizacéao
do Trabalho apresentou correlagdo significativa moderada para o custo afetivo e correlacdo

pequena, mas definida para os custos fisico e cognitivo. Na organizacao do trabalho, fatores
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como as divisdes de tarefas, a hierarquia, o tempo de trabalho, o ritmo, os critérios de
qualidade na assisténcia e de produtividade no trabalho da ABS influenciam a avaliagcéo dos
trabalhadores que, neste estudo, foi negativa. Uma hipotese para a avaliacdo negativa da
organizacdo do trabalho € a sobrecarga de tarefas, alta demanda por parte dos usuarios e as
mudangas ocorridas com a implantacdo da ESF (ANTLOGA et al., 2014).

Para Zanelli et al. (2004), o contexto de trabalho tem influéncia nos sentimentos,
humor e na dedicacdo do trabalhador, o que pode facilitar ou ndo as relagbes sociais e 0
desenvolvimento de um clima harmonioso, de bem-estar no ambiente laboral.

Desse modo, percebe-se que as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores na
organizacdo do trabalho causam impacto negativo nas relacdes hierarquicas e entre 0s
colegas. Os resultados da ECHT apontam que ocorre certo dispéndio pelos trabalhadores para
cumprir as exigéncias das tarefas (FERREIRA, 2012). Como os custos afetivo, cognitivo e
fisico resultaram em uma avaliacdo critica por parte dos trabalhadores, estes dados indicam
um alto dispéndio mental e emocional, bem como a existéncia de exigéncia fisica para atender
as demandas do trabalho. Para Anchieta et al. (2011), quando o custo humano torna-se
elevado no trabalho, pode causar problemas a longo prazo.

Diante do exposto, fica evidente que existe uma discrepancia entre o trabalho prescrito
pela gestdo e a realidade de trabalho vivenciada pelos sujeitos. Estudos com trabalhadores da
ABS da regido Sul (MAISSIAT, 2013), da ESF do DF (SHUMIZU; CARVALHO JUNIOR,
2012) e com digitadores (REGO et al., 2007), carteiros (ROSSI et al., 2007), bancarios
(SOUZA et al., 2007) e policiais civis (ANCHIETA et al.,, 2011), destacam que estes
individuos s&o obrigados a conviverem com sensagdes de bem e mal-estar no trabalho, e
ainda, a organizacdo deste ambiente é o fator mais critico. Pode-se inferir que a maneira como
estes trabalhadores lidam com as contradi¢cdes que surgem nas situacOes tipicas da realidade
de trabalho, ou seja, as estratégias de enfrentamento possibilitam ao trabalhador cumprir as
tarefas no trabalho sem adoecer. No entanto, estas acGes de mediacdo podem falhar por causa
do elevado grau de exigéncia.

De acordo com os resultados encontrados, ndo foram evidenciados problemas graves
relacionados a saude dos trabalhadores da populacdo pesquisada. Entretanto, aspectos da
organizacdo do trabalho com relacdo ao custo afetivo recebem destaque por apresentarem
correlagdo moderada (r=0,440; p<0,01). Diante do exposto, fica evidente que quanto maior é
a cobranga por resultados, ritmo de trabalho intenso, a forte cobranga por prazos para
execucdo das tarefas, o numero de pessoas insuficiente para realizar as atividades,

descontinuidade das acdes e repeticdo de tarefas, maior é a exigéncia emocional dos
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trabalhadores da ABS. Em estudo com trabalhadores da ABS da regido Sul identificou-se
correlagéo forte e direta para esta associagdo (r=0,672; p<0,01) (MAISSIAT, 2013). Desse
modo, com normas rigidas para a organizacdo do trabalho, exige um dispéndio emocional
maior do trabalhador da ABS para realizar suas atividades laborais (FERREIRA; MENDES,
2007).

Jé& a associagdo da organizacdo do trabalho com o custo cognitivo, por representar uma
correlacdo pequena, mas definida (r=0,346; p<0,01), pode ser analisada mais profundamente,
podendo revelar fontes geradoras de mal-estar no trabalho. Em pesquisa com trabalhadores da
ABS da regido Sul, esta correlagdo mostrou-se forte e direta (r=0,606; p<0,01) (MAISSIAT,
2013). De acordo com a ergonomia da atividade, o trabalhador, para lidar com o custo
humano do trabalho, deve desenvolver ac6es de mediacéo individuais e coletivas. No caso de
estratégias ineficazes, os trabalhadores podem vivenciar sofrimento e, até mesmo adoecer
(ANTLOGA et al., 2014). Para Anchieta et al. (2011), as estratégias de mediacdo devem ser
trabalhadas de forma que haja reducdo dos riscos de adoecimento. E ainda, € necessario
compreender o cotidiano de trabalho da ABS para que possa ser transformado.

A associacdo do fator organizacdo do trabalho com o custo fisico, também
representado como uma correlagdo pequena, mas definida (r=0,354, p<0,01), pode estar
relacionado ao ato de caminhar, ficar em pé, em posicéo curvada, uso da forca fisica, dentre
outras a¢bes (FERREIRA, 2012) que podem gerar algum dano fisico ao trabalhador a médio e
longo prazo (MENDES; FERREIRA, 2007). Se comparado aos trabalhadores da ABS do Sul
do Brasil, esta correlacdo apresentou-se como moderada (r=0,415; p<0,01) (MAISSIAT,
2013).

Para Lucca (2012), muitas doencas instauradas por causa do trabalho iniciam-se como
queixas e sintomas comuns recorrentes a qualquer doenca. Para chegar a um diagndstico de
doenca ocupacional, é necessario conhecimento e propriedade sobre o processo de saude e
adoecer do trabalhador, de forma que sejam identificados e prevenidos tais agravos. Neste
sentido, ¢ fundamental a alocacdo de profissionais capacitados para fazer este tipo de
diagnostico, promovendo a saude dos sujeitos inseridos no contexto laboral.

O contexto de trabalho da ABS exige do trabalhador dispéndio cognitivo e fisico de
forma mais leve que o custo afetivo. Da maneira como é organizado o trabalho, estes sujeitos
estdo expostos ao adoecimento e se ndo tomado medidas para eliminar ou atenuar 0s riscos
nestes ambientes, simples queixas ou sintomas podem desencadear em doenga ocupacional

entre os trabalhadores. Desse modo, € necessario estabelecer ambientes saudaveis para
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desenvolvimento do trabalho na ABS, visto que estes trabalhadores tém como atribuicdo

promover a salde e prevenir os agravos da populagdo em geral.
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4 CONCLUSAO

Ao ser investigado os riscos de adoecimento por meio do contexto de trabalho e do
custo humano despendido pelos trabalhadores de saude da ABS do referido municipio, por
meio da EACT e da ECHT, obteve-se avaliagdo moderada/critica para os dominios
organizacdo do trabalho, relagcdes socioprofissionais e condi¢des do trabalho da EACT e os
dominios custo afetivo, custo cognitivo e custo fisico da ECHT. Assim, pode-se inferir que
estes trabalhadores estdo expostos a riscos no ambiente laboral. Evidenciou-se correlacdo
moderada entre o dominio organizacdo de trabalho da EACT com o dominio custo afetivo da
ECHT e relacéo fraca entre organizacdo de trabalho e os custos cognitivo e fisico.

A partir das subescalas do ITRA, utilizadas para desenvolvimento deste estudo, foi
possivel identificar que o contexto de trabalho é pouco favoravel a satde dos trabalhadores da
ABS, oferecendo riscos de adoecimento, diante dos custos despendidos ao desenvolverem
suas atividades laborais. As duas subescalas, EACT e ECHT, apresentaram boa consisténcia
interna, mostrando-se confidveis para esta populacdo, bem como seus seis dominios e
correlagdes efetuadas.

Diante da percepcdo critica do contexto e do custo humano, os trabalhadores da ABS
identificaram que estes sdo geradores de sofrimento no trabalho e podem leva-los ao
adoecimento. O dominio organizacdo de trabalho obteve a pior avaliagdo na EACT e a
maioria dos trabalhadores avaliou de critico a grave a relacdo dos itens que o compde com as
variaveis sociodemograficas.

As relagdes socioprofissionais obtiveram avaliagdo critica, porém os trabalhadores da
ABS avaliaram positivamente o item sobre disputas profissionais, apontando que cada
trabalhador sabe das funcgdes que lhe foram atribuidas, ndo havendo disputa entre os colegas.
E ainda, o dominio condi¢bes de trabalho também foi avaliado como critico, no qual a
precariedade das condicGes de trabalho foi avaliada mais negativamente para este dominio.

Quanto a associacao das variaveis sociodemograficas e laborais com os dominios da
EACT, evidenciou-se diferenca estatisticamente significativa entre as varidveis de
trabalhadores com idade entre 36 e 45 anos, com tempo de formado entre 21 e 30 anos,
insatisfacdo com sua remuneracéo e satisfacdo no trabalho, no qual receberam avaliacdo mais
negativa nos trés dominios desta subescala. Isso significa que os trabalhadores com estas
caracteristicas apresentam maior risco de adoecimento que os demais trabalhadores.

As demandas e exigéncias do trabalho representam o contexto e a organizacdo do

trabalho. O dominio custo cognitivo foi avaliado mais negativamente que os demais fatores da
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ECHT. Os trabalhadores com pds-graduacdo completa, enfermeiros e alocados nas UBS
foram as variaveis mais afetadas pela exigéncia do custo cognitivo, sendo avaliado como
critico. E ainda, os itens usar a memoria e ter concentracdo mental foram avaliados mais
negativamente, apontando que ha exigéncias no contexto da ABS que parecem expor estes
trabalhadores ao risco de adoecimento de ordem cognitiva, pois quanto mais complexas séo as
atividades, maior é a exigéncia cognitiva.

Ja os trabalhadores do sexo feminino, com idade entre 36 e 45 anos, com ensino médio
completo, ACS, alocados nas UBS e insatisfeitos com seu salario avaliaram o custo fisico
como critico, no qual o item usar as méos de forma repetida obteve avaliacdo grave. Diante
deste resultado pode-se demonstrar que quanto maior exigéncia fisica no ambiente de
trabalho, maiores as possibilidades de desencadear distrbios de ordem musculoesquelética.

Ao se relacionar os dominios da EACT e a ECHT, verificou-se que quanto maior é a
cobranca por resultados e prazos, intensidade no ritmo de trabalho, insuficiéncia de recursos
humanos, descontinuidade das a¢des e grande repetitividade das tarefas a serem executadas, a
exigéncia emocional dos trabalhadores da ABS torna-se maior, resultando em custo afetivo
maior. Portanto, quanto mais se promover um ambiente laboral saudavel, menores serdo as
exigéncias do contexto de trabalho, resultando em menores custos ao trabalhador, reduzindo
as chances de adoecimento na ABS.

Assim, estes resultados apontam para significativos avancos do conhecimento no
ambito da saude do trabalhador, pois existem poucos estudos com este tipo de abordagem,
com esta populacédo de trabalhadores, no local estudado. Como limitacdes do estudo pode-se
salientar a falta de acesso ao numero exato de trabalhadores junto setor de recursos humanos
do municipio, no qual a amostra foi calculada conforme relato dos responsaveis por cada
unidade. As perdas também podem representar uma das limitacbes do estudo, pois alguns
trabalhadores nédo participaram por se sentirem receosos em receber alguma punicao por parte
da gestéo.

Por meio da utilizacdo do ITRA, ndo foi possivel verificar as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos trabalhadores para minimizar os riscos de adoecimento
decorrentes ao custo humano no trabalho. Sugere-se o desenvolvimento de outros métodos
investigativos com objetivo de mapear as estratégias de mediacgéo individuais e coletivas, bem
como os impactos dessas no cotidiano destes trabalhadores.

Por fim, sugere-se o desenvolvimento de estudos que incluam os demais trabalhadores
dos setores administrativos como a gestdo e o servi¢o de higiene e limpeza, como também,

estudos de intervencdo com o propdsito promover ambientes de trabalho mais saudaveis,
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prevenindo possiveis agravos que podem acometer os trabalhadores, de forma que sejam
minimizados os custos humano no trabalho da ABS, reduzindo a possibilidade de doencas

ocupacionais.
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ANEXOS

ANEXO A — INVENTARIO SOBRE TRABALHO E RISCOS DE ADOECIMENTO
(ITRA)

Inventario de trabalho e riscos de adoecimento (ITRA)

Esta é uma escala que avalia as vivéncias positivas e negativas no trabalho, nos
ultimos seis meses. O ITRA é um instrumento que ja foi validado no Brasil e aplicado em
diversas categorias profissionais. As informagdes prestadas por vocé sdo sigilosas e serdo
analisadas em conjunto com as informacdes fornecidas por seus colegas. Pedimos que
responda ao instrumento atentamente as instrucdes de respostas.

BLOCO B - 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 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1. O ritmo de trabalho é excessivo 1 2 3 4 5 BL
2. As tarefas sdo cumpridas com pressdo de prazos 1 2 3 4 5 B2
3. Existe forte cobranga por resultados 1 2 3 4 5 B3
4. As normas para execucao das tarefas sao rigidas 1 2 3 4 5 B4
5. Existe fiscalizacdo do desempenho 1 2 3 4 5 B5
6. O nimero de pessoas é insuficiente para se realizar as tarefas 1 2 3 4 5 B6
7. Os resultados esperados estéo fora da realidade 1 2 3 4 5 B7__
8. Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 1 2 3 4 5 B8
9.As tarefas séo repetitivas 1 2 3 4 5 B9
10. Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 1 2 3 4 5 B10
11. As tarefas executadas sofrem descontinuidade 1 2 3 4 5 B11
12. As tarefas ndo estdo claramente definidas 1 2 3 4 5 B12
13. A autonomia € inexistente 1 2 3 4 5 | B13__
14. A distribuicdo das tarefas é injusta 1 2 3 4 5 | B14__
15. Os funcionarios sdo excluidos das decisdes 1 2 3 4 5 | B15__
16. Existem dificuldades na comunicacdo entre chefia e subordinados 1 2 3 4 5 | B16__
17. Existem disputas profissionais no local de trabalho 1 2 3 4 5 | B17__
18. Falta integracdo no ambiente 1 2 3 4 5 | B18 _
19. A comunicacéo entre funcionarios é insatisfatoria 1 2 3 4 5 | B19__
20. Falta apoio das chefias para o0 meu desenvolvimento profissional 1 2 3 4 5 | B20__
21. As informagGes que preciso para executar minhas tarefas sdo de 1 2 3 4 5 | B21
dificil acesso
22. As condicOes de trabalho sdo precarias 1 2 3 4 5 | B22__
23. O ambiente fisico é desconfortavel 1 2 3 4 5 | B23
24. Existe muito barulho no ambiente de trabalho 1 2 3 4 5 | B24__
25. O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado 1 2 3 4 5 | B25
26. Os instrumentos de trabalho s8o insuficientes para realizar as tarefas | 1 2 3 4 5 | B26__
27. O posto de trabalho é inadequado para a realizagdo das tarefas 1 2 3 4 5 | B27__
28. Os equipamentos necessarios para a realizacdo das tarefas sdo 1 2 3 4 5 | B28__
precarios
29. O espago fisico para realizar o trabalho é inadequado 1 2 3 4 5 | B29
30. As condicdes de trabalho de trabalho oferecem riscos a seguranca 1 2 3 4 5 | B30 __
das pessoas
31. O material de consumo é insuficiente 1 2 3 4 5 | B3l
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BLOCO C - Agora escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo 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

1. Ter controle das emogdes

2. Ter que lidar com ordens contraditorias

3. Ter custo emocional

4. Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros

5. Disfargar o sentimentos

6. Ser obrigado a elogiar as pessoas

7. Ser obrigado a ter bom humor

8. Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica

9. Ser bonzinho com os outros

10.

Transgredir valores éticos

11.

Ser submetido a constrangimentos

12.

Ser obrigado a sorrir

13.

Desenvolver macetes

14

. Ter que resolver problemas

15.

Ser obrigada a lidar com imprevistos

16.

Fazer previséo de acontecimentos

17.

Usar a visdo de forma continua

18.

Usar a memoria

19.

Ter desafios intelectuais

20.

Fazer esforco mental

21.

Ter concentracdo mental

22.

Usar a criatividade

23.

Usar a forca fisica

24.

Usar os bracos de forma continua

25.

Ficar em posicdo curvada

26.

Caminhar

217.

Ser obrigado a ficar em pé

28.

Ter que manusear objetos pesados

29.

Fazer esforco fisico

30.

Usar as pernas de forma continua

31.

Usar as mdos de forma repetida

32.

Subir e descer de escadas
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BLOCO D - Avaliando o seu trabalho nos ultimos seis meses, marque o nimero de vezes

em que ocorreram vivéncias positivas e negativas.

26.

Falta de reconhecimento do meu desempenho

27,

Desvalorizacdo

28.

Indignacéo

29.

Inutilidade

30.

Desqualificacdo

31.

Injustica

0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma | Uma vez Duas vezes | Trés vezes Quatro Cinco vezes | Seis ou mais
vez vezes vezes
1. Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 0 1 2 3 4 5 6
2. Liberdade para falar sobre 0 meu de trabalho com os 0 1 2 3 4 5 6
colegas
3. Solidariedade entre os colegas 0 1 2 3 4 5 6
4. Confiancga entre os colegas 0 1 2 3 4 5 6
5. Liberdade para expressar minhas opinides no local 0 1 2 3 4 5 6
de trabalho
6. Liberdade para usar minha criatividade 0 1 2 3 4 5 6
7. Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as 0 1 2 3 4 5 6
chefias
8. Cooperacao entre os colegas 0 1 2 3 4 5 6
9. Satisfacdo 0 1 2 3 4 5 6
10. Motivacédo 0 1 2 3 4 5 6
11. Orgulho pelo que faco 0 1 2 3 4 5 6
12. Bem-estar 0 1 2 3 4 5 6
13. Realizacéo profissional 0 1 2 3 4 5 6
14. Valorizagéo 0 1 2 3 4 5 6
15. Reconhecimento 0 1 2 3 4 5 6
16. Identificagdo com as minhas tarefas 0 1 2 3 4 5 6
17. Gratificacdo pessoal com as minhas atividades 0 1 2 3 4 5 6
18. Esgotamento emocional 0 1 2 3 4 5 6
19. Estresse 0 1 2 3 4 5 6
20. Insatisfacdo 0 1 2 3 4 5 6
21. Sobrecarga 0 1 2 3 4 5 6
22. Frustracdo 0 1 2 3 4 5 6
23. Inseguranca 0 1 2 3 4 5 6
24. Medo 0 1 2 3 4 5 6
25. Falta de reconhecimento do meu esforgo 0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 3 3 4 5 6

32.

Discriminacdo

D1
D2__

D3__
D4__
D5__

D6__
D7__

DS__
D9__

D10__
D11__
D12__
D13__
D14__
D15__
D16__
D17__
D18__
D19
D20__
D21__
D22__
D23__
D24__
D25__
D26__
D27 __
D28__
D29
D30__
D31__
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 que
melhor corresponde a frequéncia com a qual eles estiverem presentes na sua vida
nosultimos seis meses.

0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma | Uma vez Duas vezes | Trés vezes Quatro Cinco vezes Seis vezes
vez vezes

1. Dores no corpo 0 1 2 3 4 5 6 |El
2. Dores nos bragos 0 1 2 3 4 5 6 | E2__
3. Dor de cabeca 0 1 2 3 4 5 6 | E3__
4. DistUrbios respiratérios 0 1 2 3 4 5 6 | E4
5. Disturbios digestivos 0 1 2 3 4 5 6 | E5
6. Dores nas costas 0 1 2 3 4 5 6 | E6__
7. Distlrbios auditivos 0 1 2 3 4 5 6 | E7__
8. AlteragBes no apetite 0 1 2 3 4 5 6 | E8
9. Disturbios na visdo 0 1 2 3 4 5 6 | E9
10. Alteragdes do sono 0 1 2 3 4 5 6 | E10__
11. Dores nas pernas 0 1 2 3 4 5 6 | E11l__
12. Disturbios circulatérios 0 1 2 3 4 5 6 | E12
13. Insensibilidade em relacdo aos colegas 0 1 2 3 4 5 6 | E13
14. Dificuldades nas relagdes fora do trabalho 0 1 2 3 4 5 6 | E14
15. Vontade de ficar sozinho 0 1 2 3 4 5 6 | EL5
16. Conflitos nas relacbes familiares 0 1 2 3 4 5 6 | E16__
17. Agressividade com o0s outros 0 1 2 3 4 5 6 | E17__
18. Dificuldade com os amigos 0 1 2 3 4 5 6 | EL8
19. Impaciéncia com as pessoas em geral 0 1 2 3 4 5 6 | E19
20. Amargura 0 1 2 3 4 5 6 | E20__
21. Sensacao de vazio 0 1 2 3 4 5 6 | E21
22. Sentimento de desamparo 0 1 2 3 4 5 6 | E22__
23. Mau-humor 0 1 2 3 4 5 6 | E23__
24. Vontade de desistir de tudo 0 1 2 3 4 5 6 | E24
25. Tristeza 0 1 2 3 4 5 6 | E25__
26. Irritagdo com tudo 0 1 2 3 4 5 6 | E26__
27. Sensacéo de abandono 0 1 2 3 4 5 6 | E27__
28. Dlvida sobre a capacidade de fazer as tarefas 0 1 2 3 4 5 6 | E28__
29. Soliddo 0 1 2 3 4 5 6 | E29
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ANEXO B — AUTORIZACOES DO NEPES

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

e-mail: negessantamaria@gmail.com — Fone (55) 3921-7201
OFICIO N°. 470/2014/SMS/NEPeS

Santa Maria, 03 de dezembro de 2014.

Vimos por meio deste informar que esta Secretaria apresenta parecer
favoravel para o desenvolvimento do Projeto de Mestrado da académica Katiane
Sefrin Speroni sob o titulo “Riscos de Adoecimento em Trabalhadores da
Atencgdo Basica”, do Programa de Po6s-Graduagao em Enfermagem e sob a
orientagdo da Prof® Dr® Graziele de Lima Dalmolin.

Salientamos a necessidade de emissao de relatério final das atividades

desenvolvidas as Unidades pesquisadas.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns, desde ja agradecemos.

H . B
e 22 ‘//f £ /% Jorel
; U

/ Rodrigo Silva Jardim

Nucleo de Educagdo Permanente



Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da saiide
Niicleo de Educacdao Permanente
e-mail: nepessantamaria@gmail.com - Fone (55) 3921-7201

AUTORIZACAO

Vimos por meio deste informar que o projeto de mestrado intitulado "Riscos de
Adoecimento em Trabalhadores da Atencdo Basica” de autoria da académica
Katiane Sefrin Speroni, vinculada ao Programa de P6s-Graduagio em
Enfermagem/UFSM , podera ser desenvolvido junto a rede de saide publica do
Municipio de Santa Maria-RS, mediante aprovagdo prévia do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos — CEP da referida Institui¢do.

O projeto de pesquisa tem por objetivo investigar os riscos de adoecimento dos
trabalhadores da Atengdo Bésica a Satide do municipio de Santa Maria/RS. Salientamos
que os sujeitos de estudo serdo os trabalhadores que atuam na Atengdo Basica do
municipio de Santa Maria/RS.

Ressaltamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada

mediante apresenta¢io do documento fornecido pelo CEP.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para

0 momento.

Santa Maria, 03 de dezembro de 2014.

/&ﬂqﬁ Gl Danshinm

Socidlogo RodrlJo Silva Jardim
Nucleo de Educag@o Permanente da Saide
Secretaria de Municipio da Satide de Santa Maria

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da Sadde
Nacieo de Ed.-2c80 Permanente da Saide
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA
DE POS-GRADUACAO E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Riscos de adoecimento em tribalhadores da atencgéo basica
Pesquisador: Graziele de Lima Dalmolin
Area Tematica:

]

Versédo: 1

CAAE: 40264314.4.0000.5346

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 932.842
Data da Relatoria: 12/01/2015

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal analitico envolvendo os trabalhadores que atuam na atengéo bésica do
referido municipio. A populac@o compreende 481 trabalhadores, os quais seréo convidados a participarem
do estudo, porém estima-se, por meio de realizacdo de céalculo amostral, uma amostra minima de 313
participantes. A coleta dos dados sera realizada no periodo de margo a junho de 2015, apds a aprovagéo do
Nucleo de Educagéo Permanente em Salde e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria.

Utilizar-se-a um questionario com dados sociodemograficos e laborais, como também o Inventario de
Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) elaborado e validado por Mendes e Ferreira (2007), no qual
abordam itens relacionados ao contexto de trabalho, o custo humano no trabalho, os indicadores de prazer-
sofrimento no trabalho e a avaliacdo de danos relacionados ao trabalho. A organizacéo dos dados sera
realizada no programa Epiinfo 6.04®, com dupla digitagcdo independente. Apés a corregédo de erros e
inconsisténcias, a analise dos dados sera realizada no programa PASW Statistic®.

Seréo realizadas analises descritivas das varidveis sociodemogréficas e laborais e de cada um dos itens
que compdem as escalas do ITRA. As variaveis qualitativas que surgirem ao longo da analise

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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dos dados seréo descritoas por meio da frequéncia absoluta e relativa. E as variaveis quantitativa, por meio
da média e desvio padrédo, quando satisfazerem a suposicdo de normalidade, ou mediana e intervalo
interquartil, no caso de n&o atenderem a distribui”&éo normal. Posteriormente, serdo realizadas anélises
bivariadas. As associagbes entre os fatores das escalas do ITRA e as variaveis sociodemogréficas e
laborais podera ser utilizado o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher. As relagdes entre os dados sobre
afastamento do trabalho e os fatores das escalas do ITRA seréo feitas por meio do Teste t e Teste U Mann-
Whitney. As correlagbes entre os fatores que compdem as escalas do ITRA serdo analisados pelo linear de
Pearson para dados paramétricos € ndo paramétricos, o teste de Spearman.

Os preceitos éticos seréo respeitados de acordo com a Resolugéo 466/12 que determina a inclusdo dos
participantes no estudo.

Objetivo da Pesquisa: 1
Objetivo primario: investigar os riscos de adoecimento dos trabalhadores da Atengéao Bésica a Saude do
municipio de Santa Maria/RS, Brasil.

Objetivo Secundario:

- Avaliar o contexto de trabalho dos trabalhadores da Atenc¢do Basica a Saude, considerando-se a
organizagc&o do processo de trabalho, as condi¢bes do trabalho e as relagbes socioprofissionais;

- Mensurar os custos fisicos, cognitivos e afetivos no trabalho;ldentificar os indicadores de prazer e
sofrimento no trabalho; _

- Analisar os danos psicolégicos, fisicos e sociais relacionados ao processo de trabalho;

- Verificar associacbes entre os riscos de adoecimento no trabalho e as variaveis sociodemograficas e
laborais;

- Verificar correlagdes entre os fatores que compdem as escalas do ITRA.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: os participantes da pesquisa serdo informados dos possiveis riscos como desconforto ou cansago
que poderao relacionar-se com o tempo dispensado, de aproximadamente 30 minutos, para responder ao
questionario. Sera garantido pela autora do projeto que o participante recebera resposta a esclarecimentos
a qualquer momento acerca da metodologia e outros aspectos relacionados a este estudo.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
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Beneficios: o trabalhador tera beneficios indiretos como a contribuicdo para construcdo do conhecimento
acerca da saude do trabalhador, as condi¢des de trabalho desta classe de trabalhadores, bem como, um
diagnéstico da situagéo local desses trabalhadores. Além dissa, sera assegurado pela pesquisadora o
acesso do trabalhador aos resultados da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Para a incluséo dos dados no processo de analise da pesquisa sera utilizado o programa Epiinfo 6.04®,
com dupla digitagédo independente para que sejam verificados os erros e inconsisténcias por dois
colaboradores da pesquisa, capacitados. '

Para anélise dos dados sera utilizado o programa PASW Statistic®. Sera realizada as analises descritivas
das variaveis sociodemograficas e laborais € de cada um dos itens que compdem as escalas do ITRA. As
variaveis qualitativas serdo descritas por meio da frequéncia absoluta e relativa. E as varidveis quantitativa,
por meio da média e desvio padréo, quando satisfazerem a suposi¢cdo de normalidade, ou mediana e
intervalo interquartil, no caso de nédo atenderem a distribuic&o normal. Para verificar a aderéncia das
variaveis a normalidade, pretende-se realizar o teste Kolmogorov-Smirnov (MVEDRONHO, 2009) e analises
bivariadas. Para associagbes entre os fatores das escalas do ITRA e as variaveis sociodemogréficas e
laborais podera ser utilizado o teste Quiquadrado ou exato de Fisher.

As relacdes entre os dados sobre afastamento do trabalho e os fatores das escalas do ITRA poderéo ser
feitas por meio do Teste t e Teste U Mann-Whitney (PEREIRA, 2013).Para verificar as correlagdes entre os
fatores que compdem as escalas do ITRA, quando

se tratarem de dados paramétricos, sera utilizado o linear de Pearson, e quando os dados forem nao
paramétricos, o teste de Spearman.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos atendem as exigéncias deste comité.

Recomendacgoes:
Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar
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gerais”, modelos e orientagdes para apresentacéo dos documentos. Acompanhe as orientacdes disponiveis,

evite pendéncias e agilize a tramitagéo do seu projeto.

=

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&ao

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 14 de Janeiro de 2015

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar
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APENDICE A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E LABORAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

88

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

BLOCO A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E LABORAIS

Al - N° do instrumento:
A2 -Data: [/ /

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A3 - Data de nascimento: /|
A4 - Cor/Racga: [1] Branca [2] Preta [3] Parda [4] Amarela [5] Indigena
A5 - Sexo: [1] Masculino [2] Feminino
A6 - Escolaridade: [1] Ensino Fundamental Incompleto [2] Ensino Fundamental
Completo [3] Ensino Médio Incompleto, [4] Ensino Médio Completo, [5] Graduacgéo
Incompleta [6] Graduacdo Completa [7] Pos-graduacdo Incompleta [8] Pds-graduacao
Completa;
AT - Situacdo Conjugal: [1] Solteiro [2] Casado/ Unido Estéavel [3] Vilvo
[4] Divorciado [5] Vive com companheiro (a)
A8 - Vocé tem filhos? [1] Sim [2] N&o
A9 - Se sim, quantos?
A0 - Vocé tem filhos menores de seis anos? [1] Sim [2] N&o.
Al1 - Profiss&o:
Al2 - Tempo de formado em anos:

DADOS LABORAIS
Al3 - Ano de admisséo no servigo:
Al4 - Local de trabalho:
A15 - Turno de trabalho [1] Manh&@ [2] Tarde [3] Manh& e Tarde [4] Noite [5] Misto
A16 - Cargo atual:
Al7 - Tipo de Contrato de Trabalho: [1] Estatutario [2] Celetista [3] Contrato
Emergencial [4] Contrato com vinculo celetista por Empresas Terceirizadas
Al8 - Renda:
A19 - Tempo de servi¢o no cargo (em anos):
A20 - Tempo decorrido das ultimas férias em meses:
A21 - Vocé possui outro emprego? [1] Sim [2] Néo
A22 - Qual a carga horaria semanal do outro emprego (em horas):
A23 - Atualmente vocé esté realizando algum curso? [1] Sim [1] Néo.
A24 - Se sim, qual curso?
A25 - VVocé sofreu algum tipo de acidente de trabalho no ultimo ano?
[1] Sim [2] Néo.
A26 - Se sim, cite a parte do corpo que foi atingida:
A27 - Usa algum EPI (Equipamento de Protecdo Individual): [1] Sempre [2] As vezes
[3] Raramente [4] Nunca.
A28 - Afastou-se do trabalho por problemas de salde relacionados ao trabalho no ultimo
ano? [1] Sim [2] N&o
A29 - Quantos dias vocé esteve afastado por doencas relacionadas ao trabalho, consulta
médica ou para fazer exames nos ultimo ano?
1( ) nenhum 2( )até 9dias 3( )de 10 a24 dias 4( ) de 25a 99 dias
5( ) de 100 a 365 dias
A30 - Vocé esta satisfeito com seu salario atual? [1] Sim  [2] Néo.
A31 - Grau de satisfacdo com o trabalho: [1] 0% [2] 25% [3] 50% [4] 75% [5] 100%

AL
A2 |

A3 | |

AL
A5__

A6
A7
A8
A9
A0
AL2_
A13__
Al5
Al7
A18__
A19
A20

A2l
A2

A24
A25

A26__
A27__

A28

A29

A30__
A3l _
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Riscos de Adoecimento em Trabalhadores da Atencéo Basica
Pesquisadora mestranda: Katiane Sefrin Speroni

Orientadora/ Pesquisadora responsavel: Prof? Graziele de Lima Dalmolin
Instituicdo/Departamento: Pos-graduacdo em Enfermagem — Mestrado (UFSM)

Local de Coleta dos Dados: Unidades de Saude vinculadas a Atencdo Béasica do municipio de
Santa Maria/RS.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 8119-6633 e (55) 9957-8518

Prezado trabalhador (a)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario, em uma pesquisa. VVocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé
tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

Bt ns , informo que fui
esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento ou coercéo
que aceito participar da pesquisa “Riscos de Adoecimento em Trabalhadores da Atencéio
Basica”, como participante, respondendo a um questionario sobre meus dados sociodemogréficos,
de trabalho e de contexto de trabalho. O projeto é de autoria da mestranda Katiane Sefrin Speroni
e a orientadora é a professora Graziele de Lima Dalmolin, que tem como objetivo investigar 0s
riscos de adoecimento em trabalhadores da Atencdo Basica a Salde do municipio de Santa
Maria/RS, Brasil.

Esta pesquisa justifica-se pelo fato de existirem poucos estudos que mostrem as condi¢fes
de trabalho dos individuos atuantes na atencdo basica deste municipio, havendo a necessidade de
diagndstico da situacdo de trabalho destes trabalhadores.

Como critérios de inclusdo para o estudo: Ser trabalhador lotado na atencdo basica do
referido municipio, estar trabalhando a, pelo menos, seis meses nos servicos de atencéo basica do
municipio e ndo estar afastado do trabalho.

A participacdo nesta pesquisa envolve os seguintes riscos e beneficios:

Riscos: Pode causar desconforto ou cansaco que poderdo estar relacionados ao tempo
dispensado, de aproximadamente 30 minutos, para responder ao questionario. Em caso de
desconforto vocé podera interromper a entrevista e optar por retoma-la em outro momento ou néo.
Além disso, vocé tem o direito de retirar-se do estudo em qualquer fase da pesquisa.
Beneficios: Sua participagdo no estudo ndo rendera nenhum tipo de Onus, ressarcimento,
indenizacdo ou recebimento de valores. Esta pesquisa ndo envolve nenhum tipo de beneficio
direto (financeiro) ao participante. Tera como beneficios indiretos a contribuigdo para
construcdo do conhecimento acerca da saude do trabalhador e para futura melhoria nas
condicdes de trabalho desta classe de trabalhadores, bem como, um diagnostico da situacao
local do trabalho destas pessoas. Além disso, serd assegurado pela pesquisadora o acesso do
trabalhador aos resultados da pesquisa.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:
www.ufsm.br/ce
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Todos os dados, depois de organizados e analisados pelos pesquisadores poderdo ser
divulgados e publicados, ficando estes (os pesquisadores) comprometidos em apresentar o
relatorio final nesta instituicdo (Secretaria de Salude do Municipio de Santa Maria/RS), para que
possamos, efetivamente, conhecer a realidade do municipio.

Consentimento da participacéo da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo, como participante. Fui suficientemente
informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo ”Riscos de Adoecimento em Trabalhadores da Atencido Basica”. Eu discuti com a
Professora Dr2 Graziele de Lima Dalmolin e a aluna mestranda Katiane Sefrin Speroni sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas e os dados que aqui deixar serdo mantidos em sigilo e
anonimato. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Local e data:

Assinatura do participante:

C}Ax1 T AAA d L {if\,;k/. vv*-v&xv
|

Assinatura do Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°2000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:
www.ufsm.br/cep.
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
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Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: Riscos de Adoecimento em Trabalhadores da Atengao Basica.
Pesquisador responsavel: Prof2 Dr? Graziele de Lima Dalmolin

Instituicdo/Departamento: Departamento de Enfermagem - Programa de Pés-Graduagéao
em Enfermagem/UFSM

Telefone: (55) 32208263 e (55)99578518

Local da coleta de dados: Unidades de atendimento da Atengao Basica do Municipio de
Santa Maria

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes desta pesquisa, cujos dados serdo
coletados por meio de aplicagdo de um questionario que sera preenchido pelo préprio
trabalhador participante voluntario desta pesquisa. Concordam, igualmente, que estas
informagdes seréo utilizadas unica e exclusivamente para execugao do presente projeto.
As informagdes somente poderao ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas no
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na
sala n° 1305A, localizada na Avenida Roraima n° 1000, Prédio 26, Campus Universitario,
na cidade de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, CEP: 97105-900, do
Departamento de Enfermagem por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade do Prof2
Dr® Graziele de Lima Dalmolin. Apés este periodo, os dados serdo destruidos. Este
projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
(=g B (A [ — , com o numero do CAAE ............c..coo.....

@lmwu d b bre bl
Graziele de Lima Dalmolin
Professor Adjunto DENFE/PPGENF/UFSM

Pesquisador responsavel.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.



