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Resumo

O artigo tem por objetivo analisar o trabalho e os riscos de danos a saude relacionados ao
trabalho da equipe de Enfermagem da Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica de um Hospital
Universitéario. Este é um estudo transversal com abordagem quantitativa realizado no periodo
de novembro de 2017 a janeiro de 2018. A amostra foi composta por 28 trabalhadores de
enfermagem que responderam a Escala de Organizagdo Prescrita do Trabalho (EOPT) e a
Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT). Os dados foram
submetidos a andlise estatistica e a pesquisa foi aprovada pelo comité de pesquisa da instituicéo.
Na EOPT, identificou-se 53,6% dos trabalhadores apresentaram risco médio para risco
psicossocial, enquanto que na EADRT, os danos psicoldgicos (82,1%) e danos sociais (85,7%)
apresentaram risco baixo e os danos fisicos (75%) apresentaram risco médio relacionados ao
trabalho. O estudo permitiu concluir que o trabalho possui significancia para além da esfera
profissional do individuo na equipe de enfermagem estudada.
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Abstract

The article aims to analyze the work and the risks of damage to health related to the work of
the Nursing team in the Post-Anesthetic Recovery Room of a University Hospital. This is a
cross-sectional study with a quantitative approach, carried out from November 2017 to January
2018. The sample consisted of 28 nursing workers who responded to the Prescribed Work
Organization Scale and the Work-related Harm Assessment Scale. Data were submitted to
statistical analysis and the research was approved by the institution's research committee. In the
Prescribed Work Organization Scale, 53.6% of the workers were identified as having a medium
risk for psychosocial risk, while in the Work-related Harm Assessment Scale, psychological
damage (82.1%) and social damage (85.7%) presented low risk and physical damage (75%)
had medium risk related to work. The study allowed us to conclude that the work has
significance beyond the professional sphere of the individual in the nursing team studied.

Keywords: Nursing; occupational Health; Recovery Room; Operating Room Nursing; Work.

Introducéo

O trabalho humano configura uma parte importante na vida do individuo, tratando-se de
uma atividade complexa com caracteristicas variadas, necessitando ser analisada de diferentes
Oticas para sua compreensdo, podendo ser considerado um valor importante para
autorrealizacdo individual, além de contribuir para manutencéo de renda e sustento, bem como
realizacdo de projetos e objetivos de vida (Neves, Nascimento, Felix Jr, Silva & Andrade,
2018). Exige do profissional mais do que tempo destinado a ele, influencia em sua qualidade
de vida e em sua identidade. Tamanha importancia acarreta influéncias, positivas ou ndo, na
saude do trabalhador (Montalvéo, 2021).

O trabalho, como eixo organizador da vida social, é fator determinante nas condi¢cdes
de vida e saude do individuo (Brasil, 2018). Ele pode ser percebido como possivel fator de
equilibrio, permitindo ao sujeito a possibilidade de buscar um trabalho que possua sentido, que
va além da maneira de ganhar a vida, e que caracterize-se por uma etapa importante do viver, e
ao mesmo tempo possa ser um fator de deterioracédo e desgaste, sendo essencial para o equilibrio
e desenvolvimento do sujeito (Amorim, Carvalho & Leéo, 2022).

A abordagem cientifica desenvolvida por Dejours, construida com base na
psicopatologia, deu origem a Psicodindmica do Trabalho, que trata-se de um conjunto teérico
e metodoldgico com o objetivo de analisar a dindmica entre a organizacdo do trabalho e o
processo de subjetivacdo. Essa andlise busca compreender os processos ligados a realizacéo
profissional e liberdade de expressao ligadas ao prazer no ambiente de trabalho, o esgotamento
profissional e a falta de reconhecimento, relacionados ao sofrimento laboral (Mendes, 2007).

Ademais, a psicodinamica do trabalho ndo observa somente o sofrimento no trabalho e as
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patologias mentais a ele relacionadas, mas também as condigdes em que o trabalho pode ser
considerado prazeroso. No entanto, ela ndo é apenas uma teoria da relacdo subjetiva com o
trabalho, trata-se também de uma pratica que se desenvolve nas instituicbes (Dejours, 2017).

No trabalho em salde no ambito hospitalar, os profissionais de enfermagem que
possuem uma carga elevada para além do local de trabalho, a organizacdo do trabalho pode
influenciar positivamente ou negativamente sobre sua saude. H& evidéncias na literatura
cientifica de que a enfermagem sofre com os efeitos das condicGes de trabalho principalmente
atreladas a problemas relacionados a sua organizacao. Tais problemas véo desde as condicGes
para atividade laboral, como aumento da sobrecarga, até maior exposicao a riscos ocupacionais
(Bardaquim, Dias, Darli & Robazzi, 2019).

Um dos locais de maior tensdo em um hospital € o Centro Cirargico (CC), considerado
um setor importante das instituicdes, que necessita de interacdo adequada com outros setores
para que seu funcionamento seja eficaz. O CC é um dos cenérios que exige alta complexidade,
sendo necesséria a atuagao individual e interdisciplinar de uma equipe que esta em um ambiente
rodeado de pressdo e estresse. O enfermeiro desempenha praticas fundamentais no CC no que
se refere a geréncia e assisténcia, influenciando no cuidado e sendo influenciado por ele
(Martins, 2016). O Centro Cirargico é composto por Bloco Cirdrgico, Centro de Materiais e
Esterilizacdo e Sala de Recuperacdo Pds- Anestésica (SRPA) (SOBECC, 2017). Na SRPA
ocorre a recuperacdo do paciente ap6s procedimento anestésico-cirargico, até que tenha sua
consciéncia recuperada e estabilizacdo dos seus sinais vitais, permanecendo sob cuidados de
enfermagem constante. Esse cuidado da equipe de enfermagem visa prevenir intercorréncias,
ou quando ocorrerem, a intervencdo seja imediata para a reestabilizacdo do equilibrio
fisiol6gico do paciente (SOBECC, 2017).

Em se tratando do trabalho mais especificamente em uma Sala de Recuperacdo dentro
de uma instituicdo hospitalar, percebe-se que os trabalhadores estdo submetidos a riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos e psicossociais. Estudos trazem que a Organizagdo do Trabalho é o inicio
de consequéncias sobre a saude do trabalhador, tendo os danos psicossociais como resultado
final, comprometendo a qualidade do servico a ser prestado por esses trabalhadores. (Facas,
2013). Logo, € importante salientar o cuidado e a minimizacdo de tais riscos aqueles
trabalhadores que se dedicam em cuidar da saude de outros.

Ao considerar as caracteristicas do trabalho desta unidade hospitalar, é inegavel a
necessidade de uma organizacdo do trabalho que priorize uma assisténcia de qualidade sem

desconsiderar a prevencao de danos aos trabalhadores.
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Dessa forma, entende-se que as formas de organizacdo do trabalho que estéo
apresentadas neste estudo, estdo focadas na saude fisica do trabalhador. Contudo, é fundamental
compreender as inter-relacdes do ambiente de trabalho, também interferem na satde mental e
social desses trabalhadores. (Dejours, 1992). Diante desse contexto, questiona-se: a
organizacao do trabalho na Sala de Recuperacéo Pds-Anestésica pode causar danos a saide do
profissional de enfermagem? Portanto, o objetivo desse estudo € analisar o trabalho e 0s riscos
de danos a saude relacionados ao trabalho da equipe de Enfermagem da Sala de Recuperacao

Pds-Anestésica de um Hospital Universitario.

Métodos

Este estudo seguiu os critérios éticos da Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012) e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo. Os participantes foram convidados a
participar do estudo e aqueles que concordaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado no periodo de novembro de
2017 a janeiro de 2018 na SRPA de um Hospital Universitario do Sul do Brasil, que presta
assisténcia a pacientes provenientes do Sistema Unico de Satide, convénios e particulares. Esta
unidade é composta por 18 leitos adultos e 4 pediatricos de atendimento a pacientes em pos-
operatorio de baixa, média e alta complexidade, submetidos a cirurgias convencionais,
videolaparoscépicas e roboticas. Os pacientes permanecem na unidade até que estejam
restabelecidos do processo anestésico e hemodinamicamente estaveis, onde, apds esse periodo
séo encaminhados aos leitos das unidades de internacéo ou para alta hospitalar (HCPA, 2020).

A populacéo foi composta por trabalhadores de enfermagem da SRPA, no total de 60
trabalhadores, sendo estes: enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A amostra foi constituida por 28 trabalhadores e foi determinada a partir do célculo
amostral para que fosse possivel detectar uma diferenca de tamanho de efeito maior ou igual a
0,25 (0,2 nas escalas 1 e 2 e, 0,25 nas escalas 3 e 4) das areas cirurgicas, considerando um poder
de 80% e nivel de significancia de 0,05. Os trabalhadores foram selecionados aleatoriamente
por meio de sorteio até atingir o nimero necessario para constituir a amostra.

Foram incluidos enfermeiros e técnicos de enfermagem que trabalhavam no setor ha
pelo menos seis meses. Foram excluidos quem trabalhava ha menos de seis meses, e aqueles

que estavam em férias, licenca salde ou ndo aceitaram participar do estudo.
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Participaram do estudo 28 trabalhadores de enfermagem da SRPA. Dentre o0s
participantes, ha uma predominéncia de profissionais do sexo feminino com 92,95% (26). A
idade variou de 32 a 61 anos com média de 46,61 (desvio = 9,34), sendo 42,8% (12) na faixa
etaria de 50 a 59 anos. Quanto ao relacionamento, 60,7% (17) sdo casados ou possuem unido
estavel. Quanto & escolaridade, 35,7% (10) possuiam ensino médio, 0 mesmo numero
respondeu possuir alguma pos-graduacéo.

Em relacdo ao turno de trabalho, 32,1% (9) referiram trabalhar no turno da manhg,
21,4% (6) turno da tarde, 42,9% (12) séo do turno da noite e somente 3,6% (1) pertencem ao
horario intermediario. Em relacéo ao tempo de trabalho na institui¢éo, observa-se uma variacéo
do tempo de servico de 11 meses a 37 anos, com média de 13,52 anos (DP = 8,87). Na faixa de
seis a 10,99 anos foram 28,6% (8). O tempo no cargo variou de seis meses a 35 anos, a média
foi de 14,86 anos (DP=9,97). Na faixa de 06 a 10,99 anos foram 35,8% (10).

Quanto aos resultados referentes a satide dos profissionais, percebeu-se que 60,7% (17)
ndo possuiam problemas de salde enquanto 35,7% (10) apresentaram de um a trés afastamentos
do trabalho. Séo praticantes de algum tipo de atividade fisica 42,9% (12), sendo o esporte mais
citado musculacdo com 21,4% (6). Entre os fatores de risco para a saude, 3,6% (1) relatou ter
0 héabito de fumar vinte cigarros por dia. Quanto a qualidade do sono, 71,4% (20) afirmaram
ndo dormir bem, sendo que 7,1% (2) tem menos de seis horas de sono.

Para a coleta de dados, foram respondidas duas escalas que compdem o Protocolo de
Avaliacdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART), a Escala de Organizacao Prescrita
do Trabalho (EOPT) e a Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT).
A EOPT é composta por 19 itens que objetivam entender a percepcdo dos trabalhadores em
relacdo as tarefas, condicGes de trabalho, liberdade e autonomia que possuem (Facas & Mendes,
2018). Nesse sentido, acredita-se que a EOPT e a EADRT possam contribuir para o
conhecimento da associacao entre o trabalho prescrito e sua organizacdo com o impacto na vida
do profissional de enfermagem atuante no servico.

Na EOPT, os itens foram elaborados de forma positiva, sendo inversamente
proporcionais. Valores calculados entre 1,00 a 2,29 representam Risco Alto, com resultados
negativos, representando alto risco psicossocial e necessitando de intervencdo imediata.
Valores de 2,30 a 3,69 representam risco medio, caracterizando um estado de alerta para risco
psicossocial, necessitando intervengdo de curto a médio prazo. Os valores entre 3,70 e 5,00
representam Risco Baixo, caracterizando resultado positivo, pois representa baixo risco
psicossocial, revelando aspectos a serem mantidos na organizagdo do trabalho (Facas &
Mendes, 2018).
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A EADRT tem como objetivo avaliar o impacto do trabalho no bem-estar fisico,
psiquico e social do trabalhador. E formada por 23 itens, divididos em 3 fatores: danos
psicoldgicos, danos sociais e danos fisicos. Os itens sdo avaliados de forma negativa, sendo
diretamente proporcionais; quanto maior o escore, maior o risco. Resultados dentro da faixa de
1,00 a 2,29 caracteriza-se como risco psicossocial baixo. Resultados de 2,30 até 3,69
representam risco psicossocial médio, representando um alerta, o que demanda intervencéo a
curto/ médio prazo. O alto risco psicossocial € representado por resultados que sejam superiores
a 3,70 e caracterizam resultado negativo, sendo necessarias intervencdes imediatas nas causas,
com o objetivo de elimina-las ou atenué-las. Para a avaliagdo das escalas foi utilizada uma
escala Likert de frequéncia composta por 5 pontos, onde 1= nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes;
4 = frequentemente; 5 = sempre (Facas & Mendes, 2018).

Para a analise, os dados receberam tratamento estatistico, sendo que os resultados das
variaveis nominais foram expressos através de andlises de frequéncia e os resultados das
variaveis continuas através de média + desvio padrdo. Os resultados foram discutidos com base
no referencial teorico.

Utilizou-se o software SPSS 23.0. Para verificar a associacdo entre os resultados das
escalas com os dados sociodemograficos foi utilizado o teste Qui Quadrado. Somente os dados
em relacdo ao sexo, tabagismo, atividade fisica e se dorme bem utilizou-se o teste exato de
Fischer. Para verificar a normalidade dos dados realizou-se o teste de Kolmogorov Smirnov.

Em todas as analises foi considerado como significativo um p < 0,05.

Resultados

Nos resultados da avaliacdo da EOPT, 53,6% (15) foram classificados como risco médio
para riscos psicossociais no trabalho, o que representa um estado de alerta/situacao limite para
a instituicdo estudada. Tal risco demanda intervencdes a curto e médio prazo. O risco baixo
apareceu em 46,4% das respostas. N&o foi observado nenhum caso de risco alto para esta escala.

Na tabela 1 apresenta-se os itens avaliados na EOPT, com suas respectivas médias,

desvio padréo e classificacéo.
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Tabela 1. Média, desvio padrao e risco dos itens avaliados na Escala de Organizacéo Prescrita
do Trabalho.

Desvio

Item | Afirmacéo Média| padréo Risco
O namero de trabalhadores € suficiente para a execu¢do das 363 0.93 Risco
1 tarefas ’ ’ Médio
Os recursos de trabalho s&o em nimero suficiente para a Risco

P : 3,93 0,55 X
2 realizacéo das tarefas; Baixo
O espaco fisico disponivel para a realizacéo do trabalho é Risco

3,19 0,88 g

3 adequado Médio
407 | 077 Risco
4 Os equipamentos sdo adequados para a realizacao das tarefas ’ ’ Baixo
Risco
5 Ha clareza na definicdo das tarefas; 411 0,74 Baixo
Risco
6 Ha justica na distribuicdo das tarefas 3,64 0,62 Médio
325 | o075 | Risco
7 Os funcionarios participam das decisdes sobre o trabalho ’ ’ Médio
382 | 072 Risco
8 A comunicacdo entre chefe e subordinado € adequada; ’ ’ Baixo
336 | o091 [ Risco
9 Tenho autonomia para realizar as tarefas como julgo melhor ’ ’ Médio
Risco
10 | Ha qualidade na comunicacdo entre os funcionarios 3,46 0,64 Médio
As informagdes de que preciso para executar minhas tarefas Risco

x 3,82 0,72 .
11 |sdo claras Baixo
Risco
12 | O ritmo de trabalho é adequado 3,21 0,83 Médio
Risco
13 | Os prazos para a realizagao das tarefas sdo flexiveis 3,54 0,88 Médio
A avaliacdo do meu trabalho inclui aspectos além da minha Risco

x 3,57 1,10 .

14 | producéo Médio
336 | o0g7 | Risco
15 | Ha flexibilidade nas normas para a execucdo das tarefas ’ ' Médio
As orientacBes que me sdo passadas para realizar as tarefas Risco

5 ;. 3,82 0,82 .
16 |sdo coerentes entre si; Baixo
Risco
17 | As tarefas que executo em meu trabalho sdo variadas; 3,86 0,93 Baixo
Risco
18 | Tenho liberdade para opinar sobre o0 meu trabalho; 3,79 0,99 Baixo
Possuo condicdes adequadas para alcangar os resultados Risco

. 4,07 0,66 X
19 |esperados do meu trabalho; Baixo

Nos itens analisados, as afirmagdes com escore mais baixo, ainda assim, séo
classificadas como risco médio. Sdo elas: “o espago fisico disponivel ¢ adequado para

realizacdo do trabalho”, “o ritmo de trabalho é adequado” e “os funcionarios participam das

decisoes de trabalho”.
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Ainda sobre a EOPT, h4 alguns itens que isoladamente apresentam-se préximo ao limite
da classificacdo entre risco médio e risco baixo. Como por exemplo, dos itens classificados
como risco baixo, a afirmacao “Tenho liberdade para opinar sobre o meu trabalho”, foi o item
COm 0 menor escore, mesmo assim, encontra-se préximo ao limite de valor do risco médio. Por
outro lado, a afirmacdo “ha clareza na definicdo das tarefas” apresentou o escore mais elevado
dentro do risco baixo.

A EOPT possibilita a analise da relacdo da organizacdo do trabalho com o risco
psicossocial do trabalhador, observando a ética do trabalhador frente as tarefas a serem
realizadas e as condi¢des oferecidas para tal. A forma como o trabalho é organizado pode
acarretar danos ao trabalhador. Para verificar se ha relacdo entre a organizacao do trabalho e o
risco de danos relacionados ao trabalho, optou-se por realizar concomitantemente a analise
estatistica da EADRT.

Na EADRT, os danos psicoldgicos apresentaram resultado de 82,1% (23) para risco
baixo, 14,3% (4) para risco médio e 3,6% (1) para risco alto. Os danos sociais apresentaram
resultados de 85,7% (24) para risco baixo e 14,3% (4) para risco médio, ndo houve registro de
risco alto. Os danos fisicos apresentaram resultado de 21,4% (6) para risco baixo, 75% (21)
para risco médio e 3,6% (1) risco alto.

Na tabela 2 apresenta-se os itens avaliados na EADRT, com suas respectivas médias,
desvio padréo e classificagéo.

Tabela 2. Meédia, desvio padrdo e risco dos itens da Escala de Avaliacdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho

Danos Psicol6dgicos

Itens Afirmacdo Média Desvio padrdo Risco

1 Amargura 1,50 0,92 Risco baixo
2 Sensacéo de vazio 1,50 0,79 Risco baixo
3 Mau-Humor 222 089 Risco baixo
4 Vontade de Desistir de Tudo 154 0,84 Risco baixo
S Tristeza 1,93 0,98 Risco baixo
6 Perda da autoconfianca 157 0,84 Risco baixo
7 Solido 146 0,69 Risco baixo

Danos Sociais

Itens Afirmacdao Média Desvio padrdo Risco
8 Insensibilidade em relagdo aos colegas 164 0,83 Risco baixo
9 Dificuldades nas relacdes fora do trabalho 1,57 0,74 Risco baixo
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10 Vontade de ficar sozinho 1,86 0,89 Risco baixo
11 Conflitos nas relagdes familiares 1,68 0,67 Risco baixo
12 Agressividade com os outros 1,57 0,69 Risco baixo
13 Dificuldade com os amigos 154 0,64 Risco baixo
14 Impaciéncia com as pessoas em geral 1,74 0,76 Risco baixo

Danos Fisicos

Itens Afirmacéo Média Desvio padrdo Risco

15 Dores no corpo 282 098 Risco Médio
16 Dores no brago 2,71 1,01 Risco Médio
17 Dor de cabeca 2,43 1,00 Risco Médio
18 Distdrbios digestivos 2,39 1,07 Risco Médio
19 Dores nas costas 318 094 Risco Médio
20 Alteracio no sono 246 1,17 Risco Médio
21 Dores nas pernas 271 118 Risco Médio
22 Distrbios circulatérios 2,25 1,17 Risco baixo
23 Alteracdes no apetite 2,07 1,18 Risco baixo

Na analise dos itens de forma isolada, alguns apresentaram resultados mais préximos
dos limites de avaliacdo de risco. Nos danos psicologicos, a afirmacdo mais proxima do limite
entre risco baixo e risco médio é “mau-humor” e o valor mais baixo ¢ a “soliddo”. Na tabela de
Danos Sociais, o item mais alto foi “vontade de ficar sozinho”, mas ainda com nivel distante
do resultado de mudar de classificacdo de risco baixo para risco médio. Nos danos fisicos, a
maioria dos itens apresentaram risco médio, sendo o que representa maior resultado, mais
proximo do limite do risco alto, mesmo que ainda distante, ¢ a afirmacao “dor nas costas”.

O resultado verificado na associagdo entre EADRT com as variaveis do estudo, é o
profissional com escolaridade mais alta apresentou risco alto para danos psicolégicos (p = 0,01).
No dano fisico, tivemos associagdo com o sexo, sendo o Unico participante do sexo masculino
0 que apresentou risco alto para este tipo de dano (p = 0,01). Ao comparar 0s riscos da escala
de OPT em relacdo as demais variaveis de estudo nao foi observada nenhuma associacao entre

0 risco com as demais variaveis de estudo.

Discussao

Com base nas informacg6es sociodemograficas, observou-se que os trabalhadores da
SRPA da institui¢do estudada sdo predominantemente do sexo feminino e com idade maior que
40 anos. Estes achados, assemelham-se a outro estudo realizado com trabalhadores de

enfermagem em SRPA (Silva, Beck, Prestes, Cigana, Trindade & Santos, 2019).
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O tempo de permanéncia na instituicdo prevalece sendo maior que seis anos. A longa
permanéncia na instituicdo sugere baixa rotatividade de profissionais, esse dado € um fator
positivo, ja que a baixa rotatividade no ambiente de trabalho € um ganho institucional. Estudos
recentes sugerem que em instituicdes hospitalares onde a rotatividade da equipe é grande, 0s
processos de trabalho acabam sendo prejudicados, além de impactar nas operagdes e no balango
financeiro das institui¢des (Ribeiro, Hirai & Teston, 2018).

Na avaliacéo de estilo de vida e dados relacionados a salde, a maioria dos trabalhadores
ndo apresentam problemas de salude, ndo fumam e ndo praticam atividade fisica. Os dois
primeiros resultados sdo pontos positivos. Ja o sedentarismo esta frequentemente associado a
danos a salde e vai de encontro ao percebido em outros estudos. Ha profissionais da satde que
mesmo sabendo da importancia do estilo de vida para manutencdo da salude ndo adotam a
pratica de exercicios fisicos como um habito (Sousa Sousa, Pachecod & Sousa, 2017).

A maioria dos profissionais avaliados também referem ndo dormir bem e dormem, em
média, de 6 a 8 horas de sono por dia. A falta de qualidade do sono ou poucas horas é outra
questdo relevante quando se analisa o desenho da equipe. Este dado pode estar atrelado a
comprometimento no desempenho no trabalho, problemas de salde, cansaco excessivo,
irritabilidade, dificuldade nas relagOes familiares e sociais, presenga de sentimentos negativos
em relacédo aos outros ou a si mesmo (Silva et al., 2019).

Dejours explorou em suas pesquisas a importancia de compreender as relagfes entre
saude mental e trabalho. (Dejours, 2014; Rodrigues, 2022) Nesse sentido, as escalas que
compdem o Protocolo de Avaliacdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART) (Facas,
2013), configuram-se como uma excelente ferramenta para avaliar os riscos psicossociais do
trabalhador relacionado ao trabalho. Nesse estudo, foi a Escala de Organizacdo Prescrita do
Trabalho (EOPT) e a Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT).

De acordo com a analise da EOPT, que esta relacionada em como os trabalhadores veem
suas tarefas, a precisdo em executa-las e as condi¢des para sua execugdo, o risco apresentado
se enquadra no risco médio, 0 que sugere alerta ou situacdo limite para risco psicossocial, sendo
necessario intervencdo de curto e médio prazo. Frequentemente, a organizacdo do trabalho é
associada ao estresse ocupacional e a Sindrome de Burnout. Estudo realizado em um hospital
publico em S&o Paulo sugere que o sofrimento psiquico vivenciado por profissionais de
enfermagem pode estar atrelado, além do corriqueiro vivenciado pelo trabalhador, a
organizacdo do processo de trabalho, que pode influenciar de forma significativa de acordo

como as tarefas estdo dispostas (Sobral, Stephan, Bedin-Zanatta & De-Lucca, 2018).
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De acordo com a EADRT, os trabalhadores da SRPA apresentaram risco baixo para
danos psicoldgicos e sociais e risco medio para fisicos. A andlise isolada dos dados, traz como
maior significancia nos danos psicologicos o item “vontade de ficar sozinho”, para danos
sociais “mau-humor” e para danos fisicos “dor nas costas”.

Diante dos achados, o fator que apresenta menor risco é o fator de danos sociais. Tal
achado corrobora com estudo que avaliou os danos a saude do trabalhador de enfermagem em
um servico de Hemodidlise (Prestes et al., 2016). Ainda em consonancia com tal estudo, o item
com maior significancia nessa escala ¢ “vontade de ficar sozinho”. Essa afirmac¢do pode estar
atrelada a vontade do individuo, de forma voluntaria ou ndo, em privar-se da companhia de
outros, fatores como esse podem estar ligados a conflitos pessoais, como familiares, podendo
influenciar negativamente nas atividades laborais (Prestes et al., 2016).

Em relacdo ao risco de danos psicoldgicos, a avaliacao desse fator deu-se com resultado
de risco baixo. Em contrapartida, o profissional com maior escolaridade, apresentou dentro da
andlise dos danos, risco alto para tal dano, esse resultado pode estar atrelado a maior exigéncia
profissional e carga de trabalho. Dentro da analise dos dados, o item com maior média é a
afirmagdo “mau-humor”. Este achado assemelha-se a outros estudos em que o “mau-humor”
aparece com maior significancia, podendo ser influenciado por fatores de enfrentamento
situacional (Worm et al., 2016).

Em relagdo aos danos fisicos, estes foram os itens com maior risco, estando o item “dor
nas costas com maior significancia”. Tal achado assemelha-se com estudo que avalia os “Riscos
ocupacionais na sala de vacinagéo e suas implicagdes a saude do trabalhador de enfermagem”
(Fonseca, 2020), onde dor nas costas é o item que mais apareceu. Refor¢ando este achado, em
outro estudo direcionado ao CC, a presenca de distdrbios osteomusculares é citada como um
dos agravantes aos trabalhadores de enfermagem deste setor (Glanzner & Hoffmann, 2019).

A relacdo da carga de trabalho na SRPA com os danos fisicos deve-se a constante
exigéncia dos profissionais de enfermagem que realizam a assisténcia nessa area. Em suas
atividades laborais, realizam constantemente repetidos esforcos fisicos, dada sua caracteristica
assistencial. A mobilizacdo e posicionamento do paciente sob efeito anestésico e com possivel
comprometimento da sua mobilidade relacionada a intervencdo cirargica corrobora para tal
desfecho. Ainda dentro da analise dos danos fisicos, outro dado relevante é que o trabalhador
com maior risco para danos fisicos € um profissional do sexo masculino. Este dado pode estar
associado a alta demanda por auxilio solicitado a esse profissional, dada as caracteristicas

fisicas do sexo masculino, havendo maior carga de trabalho relacionada ao esforgo fisico.
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Ao analisar as escalas EOPT e EADRT, concomitantemente, ndo foram encontrados
resultados estatisticamente significativos. Constatou-se que mesmo nao sendo a maioria, varios
itens dessas escalas ou apresentaram risco médio ou apresentaram escore limite para ser
considerado risco baixo, sendo somente na EADRT em que os danos fisicos apresentaram risco
medio.

E esses resultados servem de alerta e necessitam de intervengdes de médio a longo prazo
para evitar danos a saude desses profissionais (HCPA, 2020). A prevencdo na salde dos
trabalhadores € algo relevante a ser discutido na busca de substituir o modelo curativo e
assistencialista pelo modelo preventivo na saude do trabalhador.

No ultimo relatério da Organizacdo Mundial da Saude - OIT (2019) sobre a prevencao
das doencas profissionais, estimou-se a ocorréncia no periodo de um ano, de 160 milhdes as
doencas ndo-fatais e 317 milhGes os acidentes ndo fatais relacionados ao trabalho, sendo em
média, 151 trabalhadores sofrendo acidentes a cada 15 segundos (OIT, 2019).

O ambiente de trabalho com condicdes favoraveis de infraestrutura, recursos humanos,
materiais e tecnologicos, apresenta impacto positivo no desempenho dos profissionais de
enfermagem. Neste contexto, sabe-se a importancia das medidas de biosseguranca por meio das
capacitacbes, uso de equipamentos de protecdo individual e equipamentos de protecdo
coletivos, monitoramento, planejamento e gerenciamento de riscos decorrentes das atividades
profissionais para prevencdo de riscos a satde do trabalhador (S&, Cordeiro, Calazans, Quintdo
& Vieira, 2018).

No presente estudo, a relacdo da organizacdo do trabalho com o risco de danos a saude
do trabalhador ndo apresentou significancia. Vale ressaltar que a realidade estrutural,
organizacional e de dimensionamento profissional encontrada na instituicdo em que a pesquisa
foi realizada ndo reflete a realidade encontrada na maioria das outras instituicdes brasileiras,
sendo um fator limitador do estudo.

Conhecer a influéncia da organizacdo do trabalho sobre a salde do trabalhador é de
grande valia para que as instituicdes de saude possam adequar sua realidade estrutural a
necessidade do trabalhador, promovendo um ambiente adequado e saudavel para a execuc¢do da
atividade laboral, refletindo, assim, na produtividade de seguranca tanto do trabalhador quanto
do paciente por ele assistido. Acredita-se que se 0 mesmo estudo for realizado em outras
instituicbes, onde as condi¢des de trabalho sejam menos favoraveis, a relacdo entre a
organizagdo do trabalho e os danos a saude do trabalhador podera ser evidenciada,

configurando-se uma limitagcdo do presente estudo. Para tanto, sugerimos a realizagdo dessa
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pesquisa em outras instituicdes para conhecimento de outras realidades a respeito da saide do

trabalhador.

Conclusodes

O estudo permitiu concluir que o trabalho possui significancia para além da esfera
profissional do individuo na equipe de enfermagem estudada. Nesse universo, 0s estressores
que fazem parte do cotidiano, o impacto do trabalho pode ser maior, pois a carga de trabalho,
as exigéncias osteomusculares e problemas organizacionais podem acarretar danos fisicos,
psicoldgicos e sociais.

Na andlise da EOPT, a presenca de risco médio para riscos psicossociais do trabalho
representa um alerta para instituicdo estudada, tendo em vista de que pode trata-se de uma
situacdo limitrofe para risco psicossocial do trabalhador frente a forma como o trabalho esta
organizado. Tal situacdo pode resultar impacto importante na produtividade e gerar danos ao
trabalhador.

Na andlise de EADRT a presenca de risco médio € um alerta para risco de danos fisicos.
A din&mica do trabalho associada & demanda do mesmo pode interferir de forma negativa na
salde do trabalhador. A presenca de queixas associadas ao trabalho pode estar ligada a
produtividade, absenteismo e doencas ocupacionais, impactando fortemente no resultado do
trabalho.

Conclui-se que para o trabalhador continuar exercendo com salde e qualidade suas
atribuicdes faz-se necessario que a instituicdo estudada mantenha o padrdo das condi¢des de
trabalho, atentando-se para situagfes que possam ser geradoras de adoecimento ocupacional,

promovendo qualidade de vida aos trabalhadores e melhor qualidade na assisténcia prestada.
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