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RESUMO

Com o avango da pandemia causada pela COVID-19 no mundo, inimeros fatores de riscos
ocupacionais inerentes a atividade de profissionais da satde foram intensificados diante da alta
demanda dos Estabelecimentos de Satde, os quais, sob a 6tica ergonomica, sao agrupados em:
fatores fisicos, cognitivos e organizacionais. Com o propdsito de auxiliar na gestdo de riscos
ocupacionais em estabelecimentos de saude, esta pesquisa tem como objetivo desenvolver um
framework para avaliar e priorizar os fatores de risco sob a dtica dos proprios Profissionais da
Saude, possibilitando classificar o nivel de implementagdo da gestdo de riscos. Como
metodologia proposta, foram desenvolvidas as seguintes etapas: revisdo sistematica da
literatura; pesquisa exploratéria em estabelecimentos de sade da Grande Florianopolis;
categorizagdo dos fatores de risco identificados; e ranqueamento dos fatores de risco por meio
da aplicagao do método da analise hierarquica de processos; e constru¢do de indicadores,
variaveis e escalas padronizadas. Como resultados da pesquisa exploratéria, destacam-se a alta
demanda de trabalho e a violéncia fisica e psicologica no ambiente de trabalho, seguido da falta
de apoio ativo da gestdo. Além do proprio framework, os resultados abrangem a determinagao
dos pesos quantitativos e um ranqueamento dos fatores de risco de maior impacto na satde dos
PS. A importancia desta pesquisa esta na busca de solugdes, como a proposta do framework,
que venham a auxiliar a gestdo hospitalar na prioriza¢do e prevencao dos riscos presentes no
ambiente de trabalho, que possam afetar a satde tanto fisica quanto mental dos profissionais de
satde, visando reduzir o surgimento de doengas ocupacionais, assim como os acidentes do
trabalho.

Palavras-chave: Ergonomia; Fatores de Risco; Gestdo Hospitalar; Profissionais da Saude;

COVID-19.



ABSTRACT

With the pandemic caused by COVID-19 in the world, occupational risk factors were
intensified due to the high demand at Healthcare Establishments. From the ergonomic
perspective, there are three groups of risk factors, which are: physical, cognitive, and
organizational. In order to assist in the management of occupational risks in healthcare
facilities, this research aims to develop a framework to assess and prioritize risk factors from
the perspective of healthcare professionals themselves, making it possible to classify the level
of implementation of risk management. The methodology proposed is: systematic literature
review; exploratory research in health facilities in Greater Florianopolis; categorization of
identified risk factors; ranking of risk factors through the application of the analytic hierarchy
process method; and construction of indicators, variables, and standardized scales. As a result
of the exploratory research, the high demand for work and physical and psychological violence
in the work environment stand out, followed by the lack of active management support. Besides
the framework itself, the results are also the determination of quantitative weights and a ranking
of risk factors with the greatest impact on the health of PS. The importance of this research is
in the search for solutions, such as the proposal of the framework, that will help hospital
management in prioritizing and preventing risks present in the work environment, which may
affect both the physical and mental health of health professionals, aiming at reducing the
emergence of occupational diseases, as well as accidents at work.

Keywords: Ergonomics; Risk Factors; Hospital Management; Healthcare Professionals;
COVID-19.
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1INTRODUCAO

Com as recentes mudangas nas legislagdes, em culturas e, sobretudo, em tecnologias,
as organizacdes prestadoras de servigos em saude passaram a implementar, cada vez mais,
sistemas de gestdo de riscos com vistas a garantir mais qualidade na sua prestagdo de servigos
(CAGLIANO, GRIMALDI, RAFELE, 2021).

Outro fato que enseja melhores implementacdes das técnicas de gestdo de riscos em
Estabelecimentos de Saude (ES) ¢ o avango da pandemia mundial causada pelo novo
Coronavirus, a qual impulsionou a demanda dos servicos hospitalares (RATHORE, GUPTA,
2020).

Se, por um lado, durante a quarentena, a maioria da populacdo mundial permaneceu
em casa sob regime de home-office, os Profissionais da Satude (PS) estavam sendo, e ainda
estdo, cada vez mais requisitados nos ES para o enfrentamento direto da Doenga Causada pelo
Coronavirus (COVID-19, do inglés, Coronavirus Disease). Frisa-se que os PS ndo apenas
tratam e atendem pacientes infectados, como também fomentam os sistemas de gestdo na area
da satide (OMS, 2020).

A titulo de exemplo, nos Estados Unidos, 7.354 profissionais de saude ja perderam a
vida ao atuar no enfrentamento da nova enfermidade até o momento, enquanto na China, cerca
de 3.000 casos de COVID-19 foram constatados em profissionais de saude, ocasionando 6bito
em 22 deles (ADAMS, WALLS, 2020). Nguyen et al., (2020) constataram que, no Reino Unido
e nos EUA, os profissionais de satde da linha de frente tinham um risco de infecgao da COVID-
19 trés vezes maior em comparagdo com a comunidade em geral.

E mister ressaltar que aproximadamente 28% da populagio infectada sdo técnicos em
enfermagem, e, quase 12%, enfermeiros. Kowalski et al., (2020), inclusive, apontaram que
esses profissionais podem chegar a 20% de toda populacao infectada.

No Brasil, ha estudos evidenciando que, em poucos meses, 4.615 casos foram
confirmados apenas em profissionais da saude, dos quais 991 evoluiram a 6bito, numeros, até
a presente data, maiores do que na Italia e na Espanha (LISBOA, et al., 2021). Além disso, até
marc¢o/2022, um estudo com 859 enfermeiros concluiu que a ocorréncia de COVID-19 era de

quase 60% entre esses profissionais (OLIVEIRA et al., 2021).
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Nao obstante o risco de infec¢ao aos agentes bioldgicos nos PS ser expressivo, somam-
se ainda outros riscos ocupacionais tipicos dessa atividade, os quais parecem ter se intensificado
e agravado consoante o aumento da demanda dos servicos de satide com o avango da pandemia.

Nessa senda, constatam-se a presenca de sintomas de depressdo, interferéncia na
qualidade do sono, presenga de sentimentos do medo de serem o transmissor da doenga aos
familiares e amigos, transtornos de panicos e crises de ansiedades, entre outros. (DYKES,
JOHNSON, BAMFORD, 2021; WOON et al., 2020; FIOCRUZ, 2020; HUANG et al., 2020;
TSAMAKIS et al., 2020; LIU et al., 2020; PAPPA et al., 2020).

Além dos supracitados, ha ainda, na literatura recente, outros riscos a saude desses
profissionais. Sob a dtica da Ergonomia, podem ser citados a sindrome de Burnout, aumento de
quadros de Distirbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORTS), frustragdes com
novos procedimentos de trabalhos confusos e ndo padronizados, aumento do fluxo e demanda
de trabalho, incidéncias de bullying, entre outros (MARTINEZ-LOPEZ, LAZARO-PEREZ,
GOMEZ-GALAN, 2021; NORTON et al., 2017; MIRMOHAMMADI, 2015; SRIHARAN et.
al., 2020; RAZA et. al., 2020; DE LEO et. al., 2021; JOO, LIU, 2021).

De outra parte, os proprios estabelecimentos, nos quais os PS atuam, se encontram em
situagoes desfavoraveis para o enfrentamento da COVID-19. Em se tratando do Brasil, os
Hospitais Universitarios Federais sdo centros de referéncia de média a alta complexidade no
atendimento a pacientes com a referida doenga, além de participar diretamente na formagao de
recursos humanos em saude e no apoio ao ensino, a pesquisa € a extensao nas instituicoes de
ensino superior as quais estdo vinculados (EBSERH, 2020; MEDEIROS, 2020).

Como principais desafios presentes nesses ES, destacam-se: auséncia ou ma
capacitagao dos profissionais; deficiéncia na aquisi¢do de Equipamentos de Prote¢ao Individual
(EPI) tanto em qualidade, quanto em quantidades adequadas; entre outros (MEDEIROS, 2020;
WANG, WANG, YU, 2020; DI GENNARO et al., 2020; GULLAPALLI, 2021; MESSERI et
al.,2021; ROWAN, LAFFEY, 2021; WOTHERSPOON, CONROY, 2021).

Com relacdo a gestdo hospitalar no combate aos riscos, ha evidéncias de agdes de
intensificacdes na capacitacdo de profissionais para o manejo da COVID-19, contratagao
emergencial de profissionais da satde e oferta de atendimento psicoldgico para os trabalhadores

(SANTOS et al., 2020).
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Ja se nota, portanto, algumas mudancas nos ES para o enfrentamento da COVID-19.
Entretanto, com base em expostos precedentes, essas mudangas embrionarias talvez ainda ndo
sejam suficientes para superar os problemas a satde e a seguranca dos PS oriundos dos riscos
ocupacionais.

Diante desse cenario, as recentes pesquisas nos parecem indicar um problema
importante: os sistemas de gestao de riscos ocupacionais em saude, atualmente, podem nao ser
muito eficientes para proteger os PS dos riscos a sua satde e a sua seguranga. O emprego de
novas ferramentas, metodologias, tecnologias, dentre outros, voltados a gestdo dos riscos
podem ter um grande impacto de melhoria da qualidade de vida no trabalho dos PS, tanto fisica
quanto mental (KHASAWNEH et al., 2021; CASELLI et al., 2021; KWAN et al., 2020; CHIU
etal.,2021 SHARMA et al., 2021).

Em face desse quadro, identificou-se, por meio da realiza¢do da Revisdo Sistematica
da Literatura, conforme serd visto no capitulo 3 (topico 3.1.2.1), a necessidade de criacdo e
aplicagdo de ferramentas integradas a gestao de riscos a fim de auxiliar a geréncia hospitalar na
prevencdo dos agravos capazes de causar danos a seguranga e a satide dos PS nos ES, sendo

este, portanto, o tema central desta pesquisa.

1.1 JUSTIFICATIVA

Sao inimeros os riscos capazes de causar danos a satude e a seguranca dos Profissionais
da Saude (PS). Alguns ja eram inerentes a atividade da prestagdo de servigos de saude, outros,
por sua vez, foram intensificados com o avango da pandemia causada pelo COVID-19
(MORADI, BAGHAEI, HOSSEINGHOLIPOUR, 2021; CHARLIER et al., 2021; DROBNIK
et al., 2021; VIEIRA, VIEIRA, BITTENCOURT, 2020; PAPAGIANNIS et al., 2020;
LANCET, 2020; SULZBACHER, FONTANA, 2013).

Ao longo da revisdo bibliografica, a qual se vera mais adiante nesta obra (topico
3.1.2.1), foram elencados artigos recentes no referido assunto. Dessa forma, foi possivel
constatar que ha diversas situacdes de agravos na satde dos PS, porém, poucas solugdes
elaboradas (CHARLIER, 2021; KIBUNIJA et al., 2021; CHIU et al., 2021 DUNN et al., 2020;
RANNEY, GRIFFETH, JHA, 2020).

Observou-se ainda, que hé lacunas em pesquisas na area do gerenciamento de riscos

em servigos hospitalares, especialmente quando se trata do uso de novas tecnologias integradas
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aliadas aos sistemas de gestdo de riscos ocupacionais e ergondmicos (DU, CHAN, 2021,
RASMUSSEN et al., 2021; BARRATT, SHABAN, GILBERT, 2020; ZIAM et al., 2020;
KWAN et al., 2020; RAN et al., 2020, LOWE et al., 2019). Segundo os autores, nas
intervengdes praticas, identificadas em estudos recentes, hd evidéncias de auséncias e/ou
aplicagoes defasadas em solugdes tecnoldgicas inovadores na resolugdo dos problemas
envolvendo gestdo de riscos em tais ambientes (CHIU et al., 2021; RAN et al., 2020; LOWE
etal., 2019).

Isso posto, ¢ oportuno frisar que, devido a sua complexidade, os estabelecimentos
prestadores de servigos de saude, como hospitais, sdo reconhecidos pelos altos riscos de
acidentes ou doengas ocupacional aos seus profissionais (MURRAY, SUNDIN, COPE, 2017).

Assim, almejando garantir a saude e seguranga do pessoal dos Estabelecimentos de
Saude (ES), ¢é preciso superar as falhas do sistema promovendo uma cultura de seguranga, para
a qual ¢ imprescindivel, além do engajamento dos mais diversos niveis de unidades, uma forte
gestdo organizacional dos riscos inerentes a tais ambientes laborais (AMMOURI et al., 2015;
AUER et al., 2014).

Nesse contexto, impende ressaltar que ha uma mudanga no modo de se fazer a gestao
de riscos, evoluindo de mera implementacao de legislagdo em areas pontuais, como seguranca
do trabalho e prote¢do contra incéndio, a sistema complexos e integrados de mapeamento de
riscos oriundos em ambientes de trabalho cada vez mais complexos (HEINZOVA, PETEREK,
HOKE, 2021).

A cultura de seguranca nos Estabelecimentos de Satde (ES) ¢ algo ainda recente, sem
muita tradi¢do, ao contrario de setores de produgcdo como industrias, avia¢do, entre outros
(MURRAY, SUNDIN, COPE, 2017). Entretanto, sobretudo no momento em que vivemos, ¢
provavel que esse setor tem se tornado o mais essencial em um pais (ORTIZ-BARRIOS et al.,
2018). Ha indicios de que a implementacao exitosa de gestao de riscos melhora a qualidade dos
servigos prestados, e consequentemente, resulta em melhoria da qualidade de vida no trabalho
(CAGLIANO et al., 2015; FERDOSI et al., 2018).

Nao obstante sua importancia, em se tratando de cultura de seguranca em centros de
saude, a maioria das pesquisas ainda se concentram muito em seguranca do paciente (KUHN,
YOUNGBERG, 2002; HEINZOVA, PETEREK, HOKE, 2021), restando muito campo para

proposicdes de solucdes voltadas aos profissionais da linha de frente desses ES.
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Nesse diapasao, ha diversos estudos na identificagdo de fatores de risco de seguranca
para PS, mormente neste presente surto da pandemia da COVID-19. Contudo, poucos
desenvolveram uma estrutura para a avaliagdo de hospitais e sistemas de gestdao de riscos com
base na prevaléncia de fatores e instrumentos de avalia¢des integradas (RATHORE, GUPTA,
2020).

Especialmente com relacao aos riscos relacionados a fatores ergondmicos, a despeito
de haver avancgos nas tecnologias informatizadas e suas ferramentas, desde 2005, para Lowe et
al. (2019), os ergonomistas ainda recorrem, com frequéncia, a lapis e papel para avaliagdes
quantitativas. Segundo o pesquisador, o uso de novas ferramentas para avaliagdo dos riscos
ainda se encontra suscetivel de melhores exploragdes.

Destarte, este trabalho visa explorar o presente tema, contribuindo, assim, na area da
gestdo de riscos ambientais, ergondOmicos e organizacionais, com a finalidade de auxiliar na

gestao de tais riscos em ambientes de atendimento a saude.

1.2 DELIMITACAO DO TRABALHO

Esta pesquisa esta delimitada na criagdo de um framework, o qual devera ser utilizado
pelos profissionais especializados da seguranca do trabalho e da saude ocupacional, para a
avaliag¢do dos riscos ocupacionais dentro dos Estabelecimentos de Saude (ES).

Na sua construgdo, esta ferramenta proposta considera o julgamento de 42
Profissionais da Saude (PS), como enfermeiros, médicos, engenheiros, técnicos, entre outros,
por meio do método da Anélise Hierarquica de Processo (AHP), estabelecendo um ranking de
prioridade dos riscos mais impactantes a saude dos PS.

Nao obstante a manipulacdo do framework seja direcionada aos profissionais
especializados da seguranca do trabalho e medicina ocupacional, os resultados gerados a partir
de sua aplicagdo servirdo de base para a tomada de decisdo na priorizagdo e proposicao das
medidas de controle, além de oferecerem indicadores a administracdo hospitalar no que diz

respeito aos niveis de risco aos quais os trabalhadores estao expostos.
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1.3 OBJETIVOS

Nas se¢des a seguir estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos deste

estudo.

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa € desenvolver um framework para auxiliar a gestao de

fatores de riscos ocupacionais em Estabelecimentos de Saude (ES).

1.3.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos tém-se:

= I[dentificar os principais fatores de risco presentes na atividade de trabalho de
profissionais da satde atuantes em ES, tais como enfermeiros, técnicos, médicos, no
avanco da COVID-19;

= Priorizar os fatores de risco categorizados, com o auxilio de especialistas na area
da satide e/ou seguranca do trabalho;

* Determinar indicadores para avaliacdo do nivel da gestdo de riscos de cada ES.



27

2 REFERENCIAL TEORICO

“Quase ndo ha equipamento de protegdo suficiente. Os colegas discutem entre si por
equipamentos de protecdo, sem se preocupar com qual equipamento ¢ deles (...) nos tornamos
obcecados demais com tudo. Quando o turno termina, demoramos uma hora para sair da
enfermaria (...) € assustador. Achamos que tudo ¢ contagioso por causa de nossa obsessao (...)
em casa também (...) Tirei o vestido que estava usando corretamente? Este vestido tocou outra
parte do meu corpo? Tirei adequadamente as luvas? (...) Isso nos exauriu mentalmente”
(MORADI, BAGHAEI, HOSSEINGHOLIPOUR, 2021). Frases como essas, de um estudo
feito na Asia, estdo sendo corriqueiras em varios outros lugares ao redor do mundo.

Os Estabelecimentos de Saude (ES), definidos como “o espago fisico delimitado e
permanente onde sdo realizadas agdes e servigos de saide humana sob responsabilidade
técnica” (BRASIL, 2017), constituem um meio ambiente de trabalho de alto risco a seguranca
e saude dos profissionais, pois além da exposicdo a diversos agentes bioldgicos, como o agente
causador da COVID-19, h4d também os riscos quimicos, como os diversos produtos e
substancias perigosas capazes de causar infecgdes agudas e/ou cronicas prolongadas, além de
varios fatores ergondmicos, tais como o estresse e Distarbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT). Muitos desses, alias, sao ocultos ou desconhecidos (TEIXEIRA, 2020;
CHARLIER et al., 2021; LUCENO et al., 2020, BRESSA et al., 2010).

Certo € que pesquisas sobre epidemiologia t€ém aumentado durante o surto da nova
pandemia nos ultimos 2 anos, entretanto, solucdes e inovagdes na area de gestdo de risco ainda
estdo a desejar, principalmente em se tratando no impacto da saude fisica e mental (RAN et al.,
2020). Alguns autores, como Chen et al. (2010), afirmaram que estudos sobre gestdo de risco
de segurancga que afetam a vida dos profissionais de saude durante uma epidemia em paises em
desenvolvimento continua sendo uma area pouco pesquisada

Sendo assim, a fim de se verificar os principais riscos € os fatores ausentes e/ou
deficientes nos Estabelecimentos de Saude (ES), os quais geram riscos aos profissionais que
neles atuam, foi feita uma Revisdo Sistematica da Literatura, a qual serd vista no capitulo

relativo a metodologia.
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2.1 A ERGONOMIA E FATORES DE RISCOS OCUPACIONAIS

A Real Sociedade Britanica de Ciéncias, a mais antiga comunidade cientifica do
mundo, certa vez, com ajuda de especialistas, definiu risco como “a probabilidade que um
determinado evento adverso ocorra durante um periodo de tempo definido ou resulte um
determinado desafio (...) o risco obedece a todas as leis formais das probabilidades
combinatorias” (ADAMS, 2009).

Uma defini¢do mais recente ¢ a trazida por D'Innocenzo (2006), na qual consta que:

“Os riscos ocupacionais referem-se a condigdes, situagdes, procedimentos, condutas
ou eventos que podem implicar em efeito negativo, causando dano ao usuério do
servigo, ao trabalhador, ao ambiente € ao estabelecimento” (D'TINNOCENZO, 2006).

Sob a 6tica da Ergonomia, os riscos ocupacionais podem ser agrupados nos seus 3
dominios, consoante se vera a seguir.

A Ergonomia, portanto, visa, entre outras coisas, compreender como se da a interagao
entre as pessoas ¢ os sistemas de trabalho. Ela tem uma abordagem multidisciplinar, sustentada
por um conjunto de trés dominios que se relacionam, quais sejam: os fatores fisicos, os quais
podem ser citados os sistemas anatomicos, antropomeétricos, fisioldgicos, biomecanicos,
transporte de materiais, entre outros; os fatores cognitivos, os quais consistem de processos
mentais, interpretacdo de informacdes, raciocinios, memdorias e sentidos dos trabalhadores,
dentre outros; e fatores organizacionais, 0s quais se€ ocupam com os sistemas sociotécnicos,

gestao do trabalho, processo e clima organizacional (KARWOWSKI, 2012; IEA, 2008).

2.1.1 Ergonomia Fisica

Seu foco se da, principalmente, em situagdes de postura inadequada e/ou prolongada;
no transporte € movimentagdo de pacientes, equipamentos, materiais € mobilidrio. Sua
preocupacdo também se volta aos agentes fisicos, como ruido, calor; agentes quimicos, como

gases asfixiantes; e riscos de acidentes; entre outros (IEA, 2008).
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2.1.1.1 Riscos Fisicos e Quimicos

Consideram-se riscos fisicos “qualquer forma de energia que, em func¢ao de sua
natureza, intensidade e exposicao, € capaz de causar lesdo ou agravo a saude do trabalhador”.
Podem ser citados, a titulo de exemplos: ruido, vibragdes, pressdes anormais, temperaturas
extremas, radiagdes ionizantes, radiagdes nao ionizantes (BRASIL, 2020).

Ja, os riscos quimicos, por sua vez, sao:

“(...) substancia quimica, por si s6 ou em misturas, quer seja em seu estado natural,
quer seja produzida, utilizada ou gerada no processo de trabalho, que em fungao de
sua natureza, concentragdo e exposicdo, ¢ capaz de causar lesdo ou agravo a saide do
trabalhador” (BRASIL, 2020).

Citam-se como exemplos: fumos de cadmio, poeira mineral contendo silica cristalina,
vapores de tolueno, névoas de acido sulfurico.

Um trabalho de Sulzbacher e Fontana, (2013) relatou que, para 78 Profissionais da
Saude (PS) entrevistados, pertencentes a 116 leitos, os riscos quimicos e fisicos ainda sdo
negligenciados pela equipe de enfermagem do local. Os autores ainda discorreram sobre
escassez nesta tematica, concluindo que a falta de reconhecimento dos riscos quimicos e fisicos
¢ fator altamente prejudicial no respectivo ambiente de trabalho (SULZBACHER, FONTANA,
2013). Outrossim, Charlier (2021) também discorreu, de modo mais aprofundado, sobre os
riscos quimicos envolvendo PS, comprovando que os trabalhadores de saude sao
frequentemente expostos a riscos fisicos e quimicos acidentais, como contamina¢do ocasional
ou exposicao prolongada. Segundo o autor, mesmo com equipes treinadas, executando os

procedimentos padronizados rigorosamente, tais contaminagdes ainda sao frequentes.

2.1.1.2 Riscos Biologicos

Segundo a Norma Regulamentadora 32 (NR32, BRASIL, 2019a), os riscos biologicos
sdao a probabilidade de exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos, sendo estes os
microrganismos, geneticamente modificados ou nao; as culturas de células; os parasitas; as
toxinas e os prions.

Sao inimeros os trabalhos encontrados na Revisao Bibliografica destacando os riscos

biologicos aos quais os PS estdo envolvidos (RASMUSSEN et al., 2021; ATLAW, et al., 2021;
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VIEIRA, VIEIRA, BITTENCOURT, 2020; TOSKA, et al., 2014; NETO, ALEXANDRE,
SOUSA, 2014; DESALEGN, BEYENE, YAMADA 2012; SANTOS, et al., 2016).

Vieira, Vieira e Bittencourt, (2020), v. g. realizaram uma pesquisa com 275
profissionais de 9 unidades de saude, na qual constataram 747 acidentes perfurocortantes
envolvendo agentes bioldgicos, dos quais que aproximadamente 71% nao foram notificados.
Além disso, os pesquisadores concluiram que as estratégias preventivas adotadas sao
insuficientes, e sugerem prioridade em capacitagdes periddicas para a sensibilizagao dos riscos
biolégicos (VIEIRA, VIEIRA, BITTENCOURT, 2020).

Chama atengao para o fato de pesquisas apontarem entre 80% e 90% dos acidentes ndo
serem relatados e investigados, particularmente aqueles envolvendo riscos biologicos,
impedindo, assim, que as devidas providéncias preventivas sejam tomadas (TOSKA, et al.,
2014; NETO, ALEXANDRE, SOUSA, 2014).

Desalegn, Beyene, Yamada (2012), por exemplo, estudaram os riscos de contra¢ao do
virus HIV nos PS. Suas conclusdes apontaram para a necessidades de praticas eficazes de
gerenciamento de risco no sistema de satide. Ademais, eles indicaram que, para reduzir a
incidéncia de ferimentos com agulhas, ¢ necessario um sistema estruturado de programas
direcionados de educagdo e treinamento sobre precaugdes de seguranca universais para a
prevencgao de tais infecgdes (DESALEGN, BEYENE, YAMADA 2012).

Ha ainda relatos de altas incidéncias de agentes patoldgicos causadores da Tuberculose,
Hepatite B e C, da Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA, RASMUSSEN et
al.,2021; ATLAW, et al., 2021; SANTOS, et al., 2016).

Rasmussen ef al. (2021) chamaram ateng¢@o para o fato de que falhas em programas de gestao,
como a falta de gerenciamento de EPI, notadamente os de protecdo facial e ocular, sdo fatores
que contribuem para a disseminacao da MRSA.

Outro dado relevante, relatado por Atlaw ef al. (2021), € o fato de quase a metade dos
casos de contaminag¢do de Hepatite B em profissionais da saide terem sido causados por

acidentes percutaneos ocupacionais.
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2.1.1.2.1 COVID-19

Em se tratando de riscos biologicos, atualmente, ha uma variedade especifica que esta
causando muita preocupa¢do na comunidade cientifica atual: o SARS-CoV-2, virus causador
da COVID-19. COVID-19 ¢ uma doenca que causa a sindrome aguda respiratéria, a qual ¢
muito mais grave que a causada pela gripe comum. Ela ja € responsavel pelo aumento repentino
significativo nas hospitalizacdes por pneumonia com doenga de multiplos o6rgaos
(WIERSINGA, PRESCOTT, 2020; WIERSINGA et al., 2020).

Certo ¢ que os profissionais da saude (PS) dos ES estdo a altos niveis de exposi¢cdo a COVID-
19. Na Italia v.g., 20% dos PS ja foram infectados pelo virus (PAPAGIANNIS et al., 2020;
LANCET, 2020). De outra feita, um estudo na Pol6nia, em um hospital vinculado a
Universidade de Breslavia, constatou a prevaléncia de 356 casos de infecgdes por COVID-19
nos PS, sendo aproximadamente 50% apenas em enfermeiras (DROBNIK et al., 2021).

Wei et al. (2020) revelaram que, até fevereiro daquele ano, 2.463 casos de COVID-19 foram
confirmados em PS distribuidos em 100 hospitais na cidade de Wuhan, epicentro mundial da
doenga.

Nesse sentido, Upadhyay et al. (2020) atentam para o fato de que, apesar dos PS
estarem cientes do risco da COVID-19, ainda hé necessidades urgentes em criar consciéncia
sobre os riscos, abordar equivocos comuns e capacitar os profissionais com informacdes
corretas de acordo com os procedimentos corretos oficiais, e também, desenvolver tais praticas
de forma permanente.

A esse respeito, Krol et al. (2020) realizaram modificagdes em um hospital de grande
parte da Polonia, convertendo-o em um estabelecimento especializado em infec¢des e
tratamento da COVID-19. Os autores demonstraram que modificagdes como separagao das
partes "sujas" das "limpas"; treinamento intensivo generalizado com simulagdes; e o
melhoramento no fornecimento de EPI ndo so preveniu infec¢des, mas também diminuiu a
inquietacdo dos trabalhadores. Essas medidas permitiram reduzir a apenas 2,4% os testes
positivos de COVID-19 em PS duas semanas ap6s as transformagdes (KROL et al., 2020).

De outra feita, Chiu et al. (2021) apontaram para a ineficiéncia do uso de EPI na
prevencdo da COVID-19, indicando a necessidade de cursos de treinamento fisico para EPI

faciais sobre sua colocagdo e retirada, indicando, inclusive, o uso de filmagens e transformacgao
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em videos para ilustrar os procedimentos a serem utilizados como referéncia aos companheiros
de trabalhos a qualquer momento (CHIU et al., 2021).

Destarte, ndao ha duavidas da alta incidéncia dos riscos de contaminacdes dos
Profissionais da Satde (PS) nas suas atividades. Aliés, sdo eles os grupos de pessoas que mais
sofrem no surto da pandemia, enfrentando um nimero esmagador de pacientes contaminados
e, quase sempre, com poucos recursos de protegdo (LANCE, 2020). Logo, faz-se necessaria a
criacdo de novas solugdes para a mitigacdo da problematica envolvendo os PS, visando a sua

protecao.

2.1.1.3 Riscos Posturais/Biomecanicos

Nesse campo, despontam os riscos relacionados a fatores ergonomicos, os quais
podem ser definidos como “a exposi¢do ocupacional a um ou mais dos seguintes: esforco de
forca, postura exigente, movimento repetitivo, vibracdo mao-braco, ajoelhar ou agachar,
levantar e subir (...)” (HULSHOFET et al., 2019 apud HULSHOF et al., 2021).

Em 2018, Andrade, Santos e Torres (2018) analisaram quase 30 trabalhos realizados
com Profissionais da Satide (PS) e concluiram que os riscos relacionados a fatores ergonomicos
mais frequentes, presentes em suas atividades, foram: sobrecargas posturais na regido lombar;
longos periodos inadequados de trabalho na mesma posicdo; e sobrecargas a atividades
repetitivas (ANDRADE, SANTOS, TORRES, 2018; ALPEROVITCH-NAJENSON et al.,
2015; SHIEH et al., 2016). Estima-se, v.g. que os enfermeiros gastam cerca de um ter¢o do
tempo de trabalho somente caminhando na enfermaria.

Também, figurando como alto risco relacionado a fator ergondmico, destacam-se os
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), afetando 85% de toda a equipe
de saude (ANDRADE, SANTOS, TORRES, 2018), as quais ja foram constatadas, também, em
49,5% dos profissionais da satide nas pesquisas de Prieto, Munera e Lopez (2015); e em 91,8%
nas de Vidor et al. (2014).

Com relagdo a carga excessiva do trabalho, Miniel et al. (2013) j& relataram que 95%
da equipe pesquisada padeciam de absenteismo por tal risco.

Por derradeiro, ¢ axiomatico perceber que os PS, mormente em atividades de

enfermagem, fazem parte de uma das categorias das quais mais necessitam de prevencao de
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DORT em fungao de intenso trabalho em posi¢des as quais impactam a fadiga de varios grupos
musculares (ZIAM et al., 2020; GARZILLO et al., 2020; THIEDE et al, 2014; ROJA,
KALKIS, ROJA, 2015). Nessa perspectiva, Halcomb et al. (2020) ja enfatizaram o nivel

preocupante de inseguranca em torno da atividade de enfermagem.

2.1.2 Ergonomia Cognitiva

Do dominio cognitivo, despontam os fatores de riscos psicossociais, os quais podem
ser definidos como:

“(...) a interag¢des entre ¢ no meio do ambiente de trabalho, o contetido do trabalho,
a organizagdo das condigdes e capacidades dos trabalhadores, necessidades, cultura,
consideragdes extra-emprego que podem, através de percepgdes e experiéncia,
influenciar a saude, desempenho e satisfagdo no trabalho.” (OIT, 1986).

Para Fernandes e Pereira (2016), tais fatores propiciam o desenvolvimento de quadros
clinicos de gravidade moderada até severa, ocasionando absenteismo e sentimentos de aversao
ao trabalho.

Os riscos psicossociais estdo diretamente associados a carga mental de trabalho, a qual
consiste de exigéncias cognitivas como o uso da memoria e do raciocinio, tomada de decisoes,

além de aspectos e exigéncia psiquicas e cognitivas dos trabalhadores (WISNER, 1994).

2.1.2.1 Riscos Psicossociais

Os fatores de riscos psicossociais (ou riscos psicossociais) podem ser consequéncias
de: fadiga; tensdo; perda do controle sobre o trabalho; impacto do trabalho noturno; horas
extras, dobras de plantdo; desqualificagdo do trabalhador; fragmentacdo e repeti¢do de tarefas;
ritmo acelerado de trabalho, além de outros (GARZILLO et al., 2020; CHIODI, MARZIALE,
2006; LAURELL).

Da revisdo da literatura desta pesquisa, 15% dos artigos mencionavam a presenca de
Sindrome de Burnout e da Exaustdo Emocional nos Profissionais da Saude (PS), maiormente
pela alta demanda provocada pela COVID-19 ao redor do mundo (ZHOU et al., 2021; PAPPA
et al., 2021; STOCCHETTI et al., 2021; BISESTI et al., 2021; LUCENO et al., 2020;
BASHKIN, 2021; STONE et al., 2021; NISHIMURA et al., 2021; BELLANTI et al., 2021;
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LIN et nal., 2021; RAZA et. al., 2020; SRIHARAN et. al., 2020; ELGHAZALLY, 2020; TAN
et al.,2020; WU et al., 2020).

Com relacdo ao estresse, ha pesquisas relatando a sua incidéncia em 50% ou mais dos
profissionais nos locais de trabalho (LIAO et al., 2021; ORTEGA-GALAN et al., 2020; AMER
et al.,2021). Destaca-se para o fato de que alguns autores ja associaram a sindrome de Burnout
a exposicdo a longas jornadas de trabalho, incluindo a execucdo de horas-extras, devido a
redug¢do do pessoal nos ES ocasionada pela COVID-19. Alias, Savtsky, Radomislensky e
Hendel (2021) e a publicacdo da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT, 2020),
demonstraram que a maioria dos enfermeiros necessitou aumentar sua carga de trabalho em
decorréncia da escassez de pessoal, amplificando, com isso, a pressdo e a carga mental sobre
eles.

Amer et al. (2021) detectaram em 160 PS a incidéncia de transtornos de ansiedade em
70% dos profissionais; depressdo em 67,5%; e sintomas de estresse em 60%.

Infelizmente, ¢ comum encontrar relatos de depressao e transtornos de ansiedade em
PS associados aos avangos da pandemia da COVID-19. Com efeito, muitos deles sentem medo
em transmitir tal enfermidade aos seus familiares e amigos, conforme constatado em
aproximadamente 20% dos artigos pesquisados, e relatado minuciosamente por Pappa et
al. (2021).

Khasawneh ef al. (2021) verificaram que muitos PS, com a finalidade de lidar com o
estresse, recorrem a comportamentos ndo saudaveis, como o uso de drogas ilegais € 0 consumo
de alcool e tabagismo, gerando ainda mais impactos negativos a sua saude (OIT, 2020;
STANSFELD, CANDY, 2006). Também se verificou que os sintomas de estresse e depressao
propiciam aos trabalhadores o surgimento de outros sintomas, como dores de cabega frequentes,
elevacao do batimento cardiaco, irritabilidade, diminui¢ao da concentracao, perda de interesse
em tudo, além outros (KHASAWNEH et al., 2021).

Outro fator significativo passivel de causar estresse e ansiedade nos PS ¢ o medo de
ser um vetor de transmissdo aos proprios familiares e amigos, mas ndo apenas, também ha o
medo em contrair, de fato, a COVID-19 e de sofrer suas consequéncias no atendimento de
pacientes infectados, o que constitui um forte fator estressor (PAPPA et al., 2021; WOON, et
al.,2020; LABRAGUE, SANTOS, 2021; RAZA et. al., 2020; MAQBALI, KHADHURI, 2021;
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OIT, 2020). Esse medo resulta, muitas vezes, em diferentes disturbios psicologicos (HUANG
et al.,2020).

Ainda com relacao ao medo, ha o temor de sofrer violéncias fisicas e/ou psicologicas,
tais como o bullying, em seus ambientes de trabalho, acarretando no aumento dos riscos
psicossociais (GHAREEB, SHAFEI, ELADL, 2021; KIBUNJA et al., 2021; NORTON et
al.,2017).

Ghareeb, Shafel e Eladl (2021), v.g., afirmaram em sua pesquisa, realizada em
hospitais da Jordania, que 65,5% dos PS sofrem violéncias fisicas e/ou verbais, especialmente
advindas dos familiares dos pacientes, resultando em efeitos e sequelas tanto a integridade
fisica, quanto psicologica, desses profissionais. Conforme relevado por Kibunja et al. (2021),
na maioria dos casos nenhuma acao ¢ tomada para a melhoria das condigdes e sequelas de tais
profissionais. Segundo o autor, uma sugestdo ¢ o apoio mais ativo por parte das equipes de
gestao desses estabelecimentos (KIBUNJA, ef al., 2021).

Labrague e Santos (2021), por sua vez, conseguiram associar o0 medo com a falta de
rotinas ¢ padronizagdes das atividades dos profissionais. Esse aumento da realizagdo de
atividades alheias aos enfermeiros foi algo recorrente no surto de COVID-19, tendo sido
registrado, também, por Gebbie e Qureshi (2002) em outros surtos de doengas, como o da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), causada também por um tipo de coronavirus.

Aqueles pesquisadores concluiram que:

“O pessoal regular pode nio estar familiarizado com as rotinas das enfermarias ou
unidades, suas operagdes e processos dirios, incluindo processos de gerenciamento
de cuidados para pacientes de COVID-19. Tais casos podem, em ultima analise,
amplificar o medo de COVID-19 neste grupo de enfermeiras” (LABRAGUE,
SANTOS, 2021, traducdo nossa).

Dunn ef al. (2020), de outra parte, atestam para o fato de que muitas das fung¢des para
as quais os PS estdo sendo alocados, estranhas aquelas que eram acostumados a desempenhar,
geram-lhes riscos adicionais. O estudo conclui que essas realocagdes de pessoal estdo causando
angustia e incerteza aos profissionais.

Alguns autores sugeriram, a fim de diminuir os riscos psicossociais (ou seus efeitos na
pessoa), a implementacao de sistemas online de apoio da gestao, além de sistemas de mensagens
push aos trabalhadores, conforme se verd mais adiante nesta obra.

Diante do exposto, e corroborando com pesquisas pretéritas, se 0s riscos psicossociais

ndo forem avaliados e gerenciados adequadamente, estes irdo gerar problemas de satde fisica
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e mental nos PS, nos quais se incluem, exaustao, transtorno severos de ansiedades, depressoes,
esgotamento, comportamentos auto degradantes, e outros mais.

2.1.3 Ergonomia Organizacional

Os fatores de riscos organizacionais sdo aqueles que resultam de politicas,
procedimentos, praticas de trabalho e da cultura da organizagao (NIOSH, 2020). Dentre esses,
podem ser mencionados: a gestdo descuidada ou ausente de atitudes do pessoal em relagdo a
prevengao da violéncia no local de trabalho; os procedimentos e protocolos de seguranga
ausentes ou inadequados; a auséncia de treinamento e suporte da equipe; as politicas
complicadas ou inexistentes para relatar e gerenciar crises; o baixo nimero de pessoal efetivo;
os turnos prolongados; a jornada prolongada e/ou requisi¢do de horas-extras.

Da revisdo da literatura foram encontrados, de forma mais frequente, os seguintes
Fatores de Riscos (FsR) organizacionais: FsR associados ao uso de EPI; FsR relativos aos
treinamentos e capacitacdes; € FsR relacionados aos programas e apoio da gestdo dos

estabelecimentos.

2.1.3.1 Fatores de Risco Associados a EPI

A falta, escassez, racionamento e/ou incorreta utilizacdo de EPI foram fatores de risco
de grande incidéncia nos estudos pesquisados. Varias pesquisas relataram deficiéncias na
entrega dos EPI aos Profissionais da Saude (PS), proporcionando o aumento dos riscos a sua
integridade. No mesmo caminho, hd estudos que demonstram escolhas erradas de tais
equipamentos e/ou falta de treinamento para os mesmos. Cumpre ressaltar que a ndo utilizagdo
de EPI ndo constitui, per se, um risco. Contudo, a situagao referida favorece o contato dos
profissionais com determinados riscos, aumentando, dessa forma, as chances de acidentes e/ou
surgimento de doengas.

Atualmente, com a alta demanda de trabalho, em funcao da COVID-19, o acesso aos
equipamentos de protecdo para os PS ¢ uma grande preocupacdo global em quase todos os
paises do mundo (PAPAGIANNIS et al., 2020; RAZA et. al., 2020; DAS et al., 2020;
HALCOMB et al., 2020; SRIHARAN et. al., 2020; HUANG et al., 2020; ELBAY et al., 2020,
CAletal., 2020; STEFANI et al., 2020; KWAN et al., 2020).
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Raza et al (2020) discorreram sobre as profundas preocupagdes dos PS em ndo receber
os devidos EPI para protegao, ou, quando os recebem, estdo em condi¢des precarias ou sao em
insuficientes unidades. A escassez de EPI e de outros equipamentos de prote¢ao nos ES, bem
como de suprimentos médicos ¢ um fendmeno global e um fator preocupante no cendrio atual
(RAZA et. al., 2020; SRIHARAN et. al., 2020; KWAN et al., 2020).

Hé pesquisas que relataram que a maioria dos entrevistados declarou que nunca, ou
apenas as vezes, chegou a ter recebido algum equipamento de prote¢do adequado no local de
trabalho (HALCOMB et al., 2020; SAVITSKY, RADOMISLENSKY, HENDEL, 2021;
RAZA et al., 2020). Savitsky, Radomislensky e Hendel (2021), assim como Sriharan et
al. (2020), chegaram a associar os riscos psicossociais dos tipos medo e altos niveis de
inseguranca a auséncia de EPI nos estabelecimentos de satde.

Rowan e Laffey (2021) evidenciaram uma enorme pressdo para atender a escassez de
suprimentos de EPI para os profissionais da linha de frente. Foi relatado, até mesmo, que houve
diversas improvisagdes, como por exemplo o uso de tecido comum para ser utilizado como
protecdo facial no lugar de mascaras e respiradores adequados, aumentando, dessa forma, o
risco de contaminacao (ROWAN, LAFFEY, 2021).

Hé autores, v.g. Ranney, Griffeth e Jha (2020), que alertaram sobre a falta de EPI
adequados, como protetores faciais, aventais, bem como de produtos basicos como desinfetante
para as maos. Segundo o autor, os profissionais de satide na Italia experimentaram altas taxas
de infeccdao e morte em grande parte devido ao acesso inadequado, por parte dos PS, aos EPI
(RANNEY, GRIFFETH, JHA, 2020).

Além da escassez de EPI, outro problema que gera riscos adicionais aos trabalhadores
¢ a falta ou a deficiéncia de treinamentos para seu uso, ocasionando a sua utilizagdo incorreta.
Deveras, apenas o fornecimento de EPI, sem programas de gestdo de acompanhamento e de
treinamento, mostrou ser pouco efetivo (ZIAM et al., 2020; CASELLI et al., 2021).

Para ilustrar o fato, um estudo feito em Chicago, realizado em um hospital de grande
porte de Illinois, mostrou que, durante uma troca de EPI, 90% dela estava incorreto (PHAN et
al., 2019). Na ocasido, com observacoes em 465 locais de manuseio dos equipamentos, cerca
de 50% das manipulacdes (colocagao ou retirada) constituiram praticas de troca inadequadas,
gerando, aos profissionais de saude, maior risco de contaminagao.

Wotherspoon e Conroy (2021), por sua vez, asseveraram que 90% dos participantes

das suas amostras cometeram erros ao colocar ou retirar o EPI, aumentando o risco de
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autocontaminagdo e subsequente infec¢do. Indo mais além, os pesquisadores relataram qual era
0 equipamento em que ocorriam 0s erros mais comuns, sendo este os 6culos de protegao.

Para Phan et al. (2019), o treinamento em EPI, ainda mais quando incorporado com a
pratica, melhora ndo apenas os conhecimentos e as habilidades dos profissionais, como também
promove mudanga em suas atitudes.

De outra feita, Chiu et al. (2021), em Taiwan, trataram do tema de forma muito
interessante: eles realizaram testes em 5.533 PS, a fim de investigar o nivel de informacgdes que
tinham a respeito do que cerca a COVID-19, incluindo, naqueles, conhecimentos sobre os EPI
os quais utilizavam. O resultado, entdo, mostrou que 100% dos funcionarios apresentaram baixa
taxa de acertos para recomendagdes de uso de equipamentos de protecao individual. Por fim,
os pesquisadores concluiram pela necessidade de cursos de treinamento fisico para EPI faciais
sobre sua colocagdo e retirada, indicando inclusive o uso de filmagens e transformacdo em
videos para ilustrar os procedimentos operacionais padrdes, visando a constru¢do de um
programa educacional integrado para profissionais de satide (CHIU et al., 2021).

Por derradeiro, sobre o presente tema, impende afirmar que ja houve pesquisas
comprovando acerca da eficacia de treinamento de uso de EPI na redugdo da transmissdo da
COVID-19. Com efeito, Sharma et al. (2021), em sua pesquisa com 256 PS, apontou para uma
associagdo estatisticamente significativa entre treinamentos nos procedimentos e uso de EPI
com redu¢do da transmissdo de COVID-19 nos profissionais da saude. Ainda, concluiram que,
de fato, se os profissionais de satde forem treinados com relacdo aos procedimentos de
seguranca ¢ uso correto de EPI, o risco de contrair uma infec¢do ¢ minimizado fortemente
(SHARMA et al., 2021), dado este que se torna um colossal aliado para a gestdo de saude e

seguranc¢a no trabalho dos profissionais da saude.

2.1.3.2 Treinamentos e Capacitagoes

Nesta pesquisa, foram encontrados relatos de solugdes para o enfrentamento da
COVID-19 voltadas aos treinamentos e capacitagoes.
Por certo, teorias de educacdo e estratégias de treinamento podem melhor apoiar a

aprendizagem nestas situacdes especificas de dificuldades. Nestas, incluem-se o treinamento de
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simulag¢do just-in-time, uma estratégia de educacdo baseada no trabalho que coloca o
treinamento em proximidade temporal para o evento real (CONTRERAS et al., 2021).

Nesse caminho, Ragazzoni et al. (2021), na Italia, demostraram que um treinamento
Jjust-in-time feito em um Estabelecimento de Saude (ES) logrou éxito e melhorou as condigdes
de preparacdo para conter a pandemia. Desenvolveu-se uma formacdo comum a todos os
profissionais, contemplando topicos como: trabalho de proficiéncia e seguranca dentro do
hospital; principios de trabalho e procedimentos padrdes operacionais; principios de EPI e suas
manipulagdes; principios basicos de medicina de desastres e emergéncias. Esses topicos podem

ser melhor observados na Figura 2.1.

Figura 2.1 — Topicos ministrados no treinamento do Hospital da Universidade Maggiore Della

Carita, na Italia, no enfrentamento da COVID-19
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TREINAMENTO

Fonte: adaptado de Ragazzoni et al. (2021)

Ao final, apds 3 semanas, somando 4 horas diarias de treinamento para cada um dos
200 funcionarios, foi constatada a melhoria nos atendimentos pratico e desempenho técnico por
parte dos Profissionais da Saude (PS), bem como nas suas atitudes com relagdo ao trabalho
(RAGAZZONI et al., 2021). Ainda, segundo os autores, proporcionou-se um melhor
gerenciamento no tratamento das doengas, € uma redugdo dos riscos aos quais os PS estavam
expostos (RAGAZZONI et al., 2021).

No mesmo contexto, um estudo na Irlanda, com mais de 400 profissionais da satde,
aponta para a importancia do treinamento just-in-time (CONTRERAS et al., 2021). Consoante
os autores, os treinamentos devem abordar questdes relacionadas a sustentabilidade, controle

de infec¢do, simulagdo, estabelecimento de programas multimodais e suporte de preparagao
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psicologica. E ndo apenas, devem também centrar em objetivos educacionais envolvendo
aplicacao de EPI e principios de gerenciamento de recurso humanos e de crises.

Especificamente, em se tratando de EPI, Barratt, Shaban e Gilbert (2020) alertam para
o fato de que, mesmo havendo treinamento em EPI, muitas vezes eles ndo sdo atualizados
regularmente e ndo t€ém componentes praticos em sua estrutura. Além disso, os pesquisadores
reconhecem a defasagem em pesquisas envolvendo programas de treinamento de EPI, elevando
a pratica e a confianca dos PS em suas atividades (BARRATT, SHABAN, GILBERT, 2020).

Além do sobredito, também ha pesquisas investigando os €xitos que treinamentos
online e/ou treinamentos por meio da gameficagdo possuem, podendo ser um forte aliado no
enfrentamento da COVID-19 (DU, CHAN, 2021; BARRATT, SHABAN, GILBERT, 2020).

Du e Chan (2021) relataram, em seus estudos, a necessidade de um melhor
desenvolvimento profissional a longo prazo nas plataformas online, incluindo nestas os
treinamentos. Conforme os autores, este ¢ 0 momento de estender os parametros do trabalho
social para incluir o uso mais prevalente de plataformas de educacao online, conduzindo casos
de trabalho online e servicos familiares, oferecendo, até mesmo, sessdes de grupos online de
treinamentos, discussdoes e de apoio. Concluiram, pois, que a pandemia evidenciou essa
necessidade explicitamente (DU, CHAN, 2021).

Outro ponto importante foi a constatagdo de que treinamentos adequados e bem-
sucedidos reduzem o fator de risco psicossocial atrelado ao medo, pois conforme Labrague e
Santos (2021), eles geram competéncia dos enfermeiros em qualquer resposta a desastres ou
surtos de doenca, ajudando-os a evitar, inclusive, que se facam trabalhos estranhos aos seus,
i.e., que ndo estdo padronizados dentro das suas fung¢des e atribui¢des. Desse modo, enfermeiros
que relataram ter participado desse treinamento, especialmente quando neles ha componentes
critico da prontiddo, sentiram niveis reduzidos de medo do Coronavirus do que aqueles que nao
o fizeram (LABRAGUE, SANTOS, 2021).

Em que pese dados alvissareiros com relag@o aos treinamentos de EPI, outro ponto de
enfoque, para o qual estes podem se divisar € o risco atrelado a fatores ergondmico.

Hijam et al. (2020) concluiram que programas de treinamentos ergondmicos sao
eficazes para melhorar o conhecimento, a autoeficacia e a pratica dos enfermeiros na prevengao

da lombalgia relacionada ao trabalho. Para mais, a pesquisa revelou que havia uma forte
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influéncia entre o conhecimento, autoeficidcia e a pratica dos enfermeiros da equipe na
prevencao de Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

Outro estudo também relatou que treinamentos e praticas em exercicios no local de
trabalho, bem como a mediacdo ergondmica conveniente, trazem resultados notaveis as
enfermeiras que sofrem de dor lombar (DHOLE, PATIL, KAPOOR, 2020).

Garzillo et al. (2020), por seu turno, discorrem sobre a importancia do treinamento nas
seguintes dire¢des: clima de segurancga positivo; cultura orientada para comportamentos e
procedimentos seguro; e praticas ergondmicas. Um ponto de grande destaque foi o enfoque em
treinar os profissionais em: percep¢do dos proprios riscos, percep¢ao de apoio psicolédgico,
comunica¢do assertiva e desempenho de papéis na equipe. Contudo, para os autores, 0s
programas de treinamento ndo sdo padronizados mundialmente, tanto em termos de contetdo
quanto da abordagem, o que indica um grave problema nesse assunto (GARZILLO et al., 2020;
ZIAM et al., 2020).

Indo ao encontro, Ziam et al. (2020) ndo apenas discorre da importancia de
treinamentos per se, como também refor¢gam a importancia da sua inclusdo em programas de
gestdo, aumentando, com isso, sua eficacia.

Com relagdo, ainda, aos treinamentos, muitos autores prelecionam acerca da
imprescindibilidade de os aplicarem juntamente com o fornecimento de EPI aos profissionais,
de modo que, apenas a sua entrega, sem qualquer tipo de capacitagdo e orientagdes de seu uso
e dos riscos aos quais estdo envolvidos, seria altamente improficuo. Tratamos, entretanto, desse
assunto na secao 2.1.3.1, ao qual remetemos o leitor, no intuito de evitar repeticdes ociosas.

Finalmente, em sede ao exposto, fica clara a necessidade de treinamentos e
capacitagdes em programas de gerenciamento de riscos em ES (GOLDFARB et al., 2021;
SHARNA et al., 2021). Sharna et al. (2021) deixaram assente em seus estudo que, se os
profissionais de saude forem treinados nos riscos adequados, tais risco serdo, certamente,

minimizados.

2.1.3.3 Programas e Apoio da Gestdo

De maneira geral, os estudos, resultantes da Revisdo Sistematica, apontam para a

importancia da gestdo hospitalar no controle dos riscos ocupacionais, especialmente no que

tange a COVID-19.
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Em Israel, com mais 800 enfermeiras na sua amostragem, Goldfarb et al. (2021)
concluiram que, em um gerenciamento de equipe, treinamentos apropriados, juntamente com
apoio psicologico proativo de equipes preparadas, aumentaram o comprometimento dos
profissionais. Segundo os autores, a percep¢do de que a organizagdo como um todo estava
envolvida emocionalmente foi um fator crucial nas suas atividades.

Para se haver comprometimento dos Profissionais da Saude (PS) em programas de
gestdo, devem ser contemplados 5 fatores, quais sejam: comprometimento profissional;
comprometimento organizacional; coesdo de trabalho em equipe; conformidade; e
preocupacdes pessoais (GOLDFARB et al., 2021).

Nessa senda, Demirci, Oruc e Kabukcuoglu (2021), assim como Halcomb et al.
(2020), discorreram acerca da importancia do envolvimento da equipe no apoio psicoldgico.
Para os primeiros, os recursos para o apoio psicologico dos enfermeiros na pandemia devem
ser aumentados, pois assim, haveria eficacia no gerenciamento de situagdes adversas; enquanto
que para os ultimos, a maioria dos entrevistados se sentiram melhor quando perceberam que
foram bem apoiados pelas equipes de gestao.

Pappa et al. (2020), por sua vez, relataram que quase 70% dos PS participantes
gostariam de receber mais acesso/apoio da equipe psicoldgica.

Sobre o papel dos gerentes nesse processo de apoio e envolvimento psicoldgico,
Khasawneh et al. (2021) recomendam fortemente que os gestores em organizagdes de saude se
concentrem na melhoria de varios elementos do ambiente de trabalho, propondo, em conjunto,
um plano estruturado para ampliar a consciéncia dos riscos entre os profissionais.

De outra parte, Raza et al. (2020) evidenciaram associag@o de altos indices do medo,
em PS, com a caréncia de instalagdes de apoio psicoldgico para os profissionais de saude.
Ademais, conforme os pesquisadores, os hospitais, em sua maioria, ndo possuem esses Servicos
de atendimento aos PS (RAZA et. al., 2020).

Sriharan et. al. (2020), por seu turno, demonstram a influéncia de incidéncia de
Burnout e de esgotamento com a falta de apoio social e de suporte psicologico da gestdo. Da
mesma forma, Wu et al. (2020) conjecturaram que os PS da linha de frente, quando se sentem
mais apoiados e mais proximos dos gestores, e obtendo, com isso, acesso a informagdes mais
oportunas e precisas, sofrem menos incidéncia de doencgas psicossociais e de esgotamento,

como a sindrome de Burnout.
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Outro ponto importante foi o estudo de Kwan et al. (2020), em um hospital regional
de Hong Kong. Nele, os autores desenvolveram um programa de gerenciamento e racionamento
dos EPI. Destaca-se alguns topicos centrais na elaboracao do programa, quais sejam (KWAN
et al., 2020):

» implementacdo de atendimento telecare (atendimento remoto a pessoas idosas e
menos capacitadas);

= formagao de equipes moveis altamente treinadas para trabalhar especificamente em
atividades/areas de mais alto risco;

* monitoramento do consumo em niveis de estoque por unidade de EPI, criando
inventario ¢ caracterizacao;

» implementacao e/ou aumento das comunicagdes por meio de foruns, visitas in loco,

boletins informativos, entre outros.

Desses pontos, dois foram os mais significativos na reducdo dos riscos ocupacionais
de forma mais eficaz: a priorizagao dos EPI aos riscos especificos, € a comunicagdo da equipe
de apoio.

Restou superado que uma comunicagao efetiva dos gestores e de equipes de apoio ¢
vital para abordar qualquer desinformacao, reduzindo, por consequéncia, o medo e a ansiedade
dos profissionais durante momentos de altos riscos (KWAN et al., 2020). E imprescindivel, em
dias atuais, o apoio da equipe de gestdo por meio de féorum semanais, boletins eletronicos,
mensagens em smartphone, canais acessiveis para esclarecimento de duvidas, e semelhantes.

De todo modo, as pesquisas apontam que sistemas de gestao de riscos e apoio da gestao
em ambientes hospitalares minimizam o risco de acidentes e doencas na exposi¢dao ocupacional
dos PS (CASELLI et al., 2021). Nesses sistemas, incluem-se também aspectos organizacionais
como: capacitagdes e treinamentos em percepcoes de riscos, no uso correto de equipamento de
protecdo; separagdo e isolamento de pacientes; alteracao do trajeto do fluxo dos profissionais,
entre outros.

Com relagdo ao uso e selegdo correta do EPI para riscos especificos, Kwan et al. (2020)
prelecionam que essa € uma preocupagdo constante. Seus estudos detectaram que muitos
trabalhadores utilizavam equipamentos sem a necessidade para tal apenas por se sentirem

seguros, ou mesmo, pelo fato de ser um procedimento padrao do hospital. Em suas palavras:

“(...) em todos os hospitais publicos, o uso adequado e racional de EPI ¢ uma etapa
critica no combate a pandemia. Usar EPI de alto padrao em procedimentos de baixo
risco € irracional, pois ndo fornece prote¢do extra, e ainda da ao pessoal uma falsa
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sensagdo de segurancga. Tal negligéncia esgotaria o estoque de EPI de alto nivel para
o pessoal que trabalha em dareas de alto risco. A equipe também pode ndo estar
familiarizada com os procedimentos de colocagdo e retirada ao usar EPI de alto
padrdo, o que, paradoxalmente, aumentaria o risco de infec¢do” (KWAN et al., 2020,
tradugdo nossa).

Ainda no presente tema, Charlier (2021) concluiu que os ES precisam monitorar
rotineiramente e melhorar continuamente os planos de gerenciamento de risco, permitindo aos
PS, por exemplo, facil e rapido acesso aos EPI, tornando o monitoramento mais simples, rapido
e barato. Uma contribui¢@o assaz relevante foi a sugestdo de que os ES ndo devem ser apenas
execugdes com base em regulamentacdes ¢ normas. Dessa forma, pesquisas sugerem que se
criem ferramentas concretas de gestdo para a protecdo dos PS (CHARLIER, 2021), mas ndo
apenas. Também ¢ preciso ter um bom planejamento e estruturagdo por parte da gestdo. Messeri
et al. (2021), na Italia, associaram a incidéncia de riscos fisicos associados ao estresse térmico
pelo uso de longas horas prolongadas dos EPI. Consoante os autores, ha 3 fatores importantes
sobre os quais a gestdo de riscos deve atuar, quais sejam: percepgdes das condigdes de risco,
comportamentos na jornada de trabalho e treinamento de boas praticas.

Portanto, além da comunicacdo e treinamento para os PS, os programas de
monitoramento rigoroso e de gerenciamento do consumo de EPI também sdo importantes para
a gestdo em lidar com uma crise de escassez desses dispositivos.

Em face desse quadro, ¢ acertado perceber que programas de gestdo de riscos que
avaliam e classificam os niveis de ricos ocupacionais, € mais, que priorizam e direcionam as
respectivas medidas de controle, como a escolha acertada dos equipamentos de protecdo, tém
uma atuacao mais eficaz na reducao de riscos e incidéncia de agravos a satde dos PS.

Monitorar e gerenciar seus usos, promover a sele¢ao da escolha correta do EPI para
riscos especificos e no tempo certo foram fatores de grande contribui¢ao na pesquisa de Kwan
et al. (2020). Dessa forma, PS que trabalhavam em atividades ausentes de determinados riscos
ndo mais utilizaram equipamentos sem necessidades, e, com isso, houve uma otimiza¢ao na
distribuicao de EPI, priorizando sua utilizagdo a quem realmente necessitava, diminuindo a
escassez de tais acessOrios.

Ademais, com um mapeamento adequado dos riscos ocupacionais, foi possivel uma
reengenharia do fluxo de trabalho, concentrando, por exemplo, equipes mais experientes para

tarefas de alto risco, aumentando, com isso, a protecdo dos profissionais, permitindo, até
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mesmo, reduzir, por mais curioso que possa parecer, o consumo de EPI sem reduzir a seguranga
dos profissionais (KWAN et al., 2020).

Por fim, ressalta-se que o sucesso das intervengdes de gestao depende fortemente de
esfor¢os e respaldo das direcdes corporativas e orientadas aos trabalhadores, estendendo-lhes o

suporte psicossocial e técnico dos quais tanto necessitam.

2.2 GESTAO DE RISCOS

A ISO 45001, a qual trata dos Sistema de Gestdo de Satide e Seguranga Ocupacional
(SSGO), define o risco como:

“(...) acombinag¢@o da probabilidade de ocorréncia de eventos ou exposicdes perigosas
relacionadas aos trabalhos e da gravidade das lesdes e problemas de satude que podem
ser causados pelo(s) evento(s) ou exposigdo(des)” (ISO, 2018, p. 6).

E possivel, entdo, entender o risco como uma fun¢ao matematica dependente de duas
variaveis, probabilidade (frequéncia) e gravidade (consequéncia).
A combinacao dessas variaveis pode ser vista no grafico da Figura 2.2: quanto mais afastado

da origem, maior ¢ o risco.

Figura 2.2 — Representagao do risco em uma fungdo

gravidade 4
Risco = f(probabilidade, gravidade)

>
probabilidade

Fonte: adaptado de Galante (2015, p. 34)
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Além disso, a fim de um melhor entendimento, pode-se imaginar o grafico acima como
se fossem areas, nas quais ha uma regido de riscos aceitaveis (regido 1) e outra, inaceitavel
(regido 2), conforme Figura 2.3.

Figura 2.3 — Representagdo do risco em areas de um grafico

i

gravidade 4 Risco = f(probabilidade, gravidade)

2

1 — areade menor risco
2 — darea de maior risco

— limite de tolerdncia

.

probabilidade

Fonte: adaptado de Galante (2015 p. 35-36)

Destaca-se que essa regido fronteiri¢a da curva, entre as duas areas, representa o limite
de tolerancia, que nada mais ¢ do que o risco maximo permitido dentro de um processo de
gestdo de risco de uma organizagao.

Dessa forma, a gestdo de riscos ¢ entendida como o conjunto de atividades
coordenadas para dirigir e controlar uma organizagao no que se refere a riscos (ISO, 2018).

Dito de outra forma, o processo do gerenciamento de riscos compreende a formulagao
e a implementacao de medidas e procedimentos técnico € administrativos que tém por objetivo
prevenir, reduzir e controlar os riscos, bem como manter uma instalacdo operando dentro dos
padrdes de seguranca considerados toleraveis ao longo de sua vida util (WEGE, 2014, p. 12-
13).

Ruppenthal (2013) afirma que a gestao de riscos estuda processos e técnicas os quais
visam aumentar a seguranga por meio da antecipagao das condi¢des inseguras com auxilio de
técnicas de identificacdo, andlise e avaliagdao dos riscos. Tais principios envolvidos na gestao

podem ser vistos na Figura 2.4.



47

Figura 2.4 — Principios da Gestao de Riscos

Melhoria
Continua

Fatores
Humanos e Estruturada e
Culturais Abrangente

Disponibilidade

de Informacao

Personalizada

Dinamica Inclusiva

Fonte: Adaptado de ISO (2018)

A gestao de risco, desse modo, deve (ISO, 2018):

= ser parte integrante de todas as atividades da organizacao, ndo devendo ser isolada
de apenas um setor ou area;

= ser estruturada e abrangente, seguindo métodos consolidados e consistentes;

= ser personalizada aos contextos de cada organizagao;

» permitir a inclusdo de conhecimentos, pontos de vistas, percepcdes de todas as
partes interessadas;

= possuir dinamismo para mudar procedimentos, prioridades, entre outros, uma vez
que os riscos também sao dindmicos;

= disponibilizar as informagdes para todos aqueles que podem se prejudicar diante
de tais riscos, assim, as informacgdes podem ser utilizadas como expectativas e
projecdes futuras;

= abranger o comportamento e os fatores humanos;

= possuir um processo de melhoria continua por meio de aprendizados e

experiencias.
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Com relagdo ao processo e implementacdo da gestdo de riscos, sua materializagio se
dara envolvendo a aplicacdo de sistemas de politicas, procedimentos e praticas para as
atividades de comunicacao ¢ consulta, estabelecimento do contexto ¢ avalia¢do, tratamento,
monitoramento, andlise critica, registro de relatos de riscos (ISO, 2018). Isso pode ser visto na
Figura 2.5.

Figura 2.5 — Processos de Gestdo de Riscos

Escopo, contexto,
critério

Processo de
avaliagdo de riscos

=HT T
Identificagdo
__de riscos |
--_'-'-i—-—-""'-——-
Anélise

—de riscos
—deriscos__

Avaliagéo

|I _de riscos

Comunicagao e consulta

P
|' Tratamento
rj de riscos

Monitoramento e analise critica

|
|
|

Fonte: ISO (2018, p. 9)

Nesse processo, surge um conceito fulcral para uma boa implementacdo e sua

continuidade, ja mencionado anteriormente: a melhoria continua.

2.2.1 A melhoria Continua

O conceito de melhoria continua, comumente conhecido pela sigla PDCA, foi
desenvolvido na década de 1930, na Bell Laboratories — EUA, por Walter A. Shewhart, a qual,
inicialmente, pertencia ao controle estatistico do processo. Sua filosofia baseia-se no fato de ser

repetido continuamente sobre qualquer processo ou problema (SOUZA, 1997 apud
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ANDRADE, 2003). Nao obstante, essa cultura s6 foi difundida nos anos 50 pelo professor
William Deming, o qual passou a ser mundialmente conhecido ao aplicar este método nos
conceitos de qualidade em trabalhos desenvolvidos no Japao (DEMING, 1990).
Deming, entdo, desenvolveu o que ele chamou de Shewhart PDCA Cycle, (do inglés,
Ciclo PDCA de Shewhart) em homeagem ao criador original do método (DEMING, 1990).
Para Campos (1996, p. 262) o clico PDCA “¢ um método de gerenciamento de
processos ou de sistemas”, em outras palavras, “(...) ¢ um caminho para se atingir uma meta”
(Campos, 1996, p.263).
Importa mencionar que a sigla PDCA (em inglés), se refere aos quatros processos nela
contidos, (Figura 2.6), os quais sdo dispostos na ordem que se seguem (DEMING, 1990):
1. PLAN — Planejar: baseia-se da determinacdo das metas bem como o plano para o
alcance dos objetivos;
2. DO — Executar: refere-se a execu¢do dos planos, metas e planilhas estipulados
previamente;
3. CHECK — Verificar: remete a conferéncia de dados obtido nas etapas anteriores;
4. ACT — Agir: consiste da padronizagdo das etapas executadas cuja eficacia fora

comprovada, ou na corre¢ao daquilo que nao deu certo.

Figura 2.6 — Ciclo PDCA

PLAN
(PLANEJAR)

11
(EXECUTAR)

Fonte: adaptado de Deming (1990)
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A melhoria continua, inclusive, ¢ trazida na ISO 45001 (ISO, 2018), e ela se relaciona
com a gestdao de riscos por melhorar continuamente a adequagao, suficiéncia e a eficacia do
sistema de gestdo em saude e seguranca ocupacional. Ainda, de acordo com a norma, essa
filosofia permite as organizagdes: aumentar o desempenho no quesito seguranga e saude do
pessoal; promover cultura de seguranca; promover a participacdo dos profissionais na
implementagao das agdes de melhoria; aprimorar uma comunicagao mais efetiva dentro dos
ambientes de trabalho, dentre outros.

Ressalta-se que o termo continuo ndo se remete a um processo “‘sem pausa’ ou “sem
interrupgdes”, mas sim, a uma continuidade do processo da busca da melhoria dos sistemas de

gestao.

2.2.2 Avaliacao dos Riscos

Em uma gestdo de riscos, parte-se do principio que estes podem ser avaliados e
classificados, afinal, um risco que nao ¢ identificado e avaliado ndo pode ser tratado (AVEN,
2011).

Assim, a avaliacao de riscos, como processo obrigatorio na implantagdo de gestao em
saude e seguranga, destaca-se por analisar os riscos decorrentes dos perigos, levando em
consideracdo as medidas de controle necessarias e decidindo se os riscos podem estar em um
nivel aceitavel ou ndo (GUL, 2018).

Para Gul e Ak (2018), a avaliagd@o de risco € o processo de avaliar os riscos associados
a cada um dos perigos identificados, de acordo com sua natureza, a qual pode ser entendida
como a natureza do dano, a gravidade desse dano e a sua probabilidade de causar tal
consequéncia.

A avaliacdo de risco, em um sentido amplo, ¢ usualmente tratada como o
desenvolvimento de quatro fases principais, sdo elas:

= identificacdo de perigos;

= avaliagdo dos riscos associados, tendo uma acep¢ao em um sentido estrito;

= tratamento dos riscos e proposi¢do das medidas de controle; e

= o monitoramento da eficacia das medidas de controle e sua revisao.

Esse procedimento supradescrito pode ser visto na Figura 2.7, a seguir.
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Figura 2.7 — Etapas do procedimento usual de avaliacdo de risco

PASSO 4 PASSO 1

REVISAD DAS IDENTIFICAGAD
MEDIDAS DE DE PERIGOS
CONTROLE

PASSO 3 PASSO 2

CONTROLE DOS AVALIAGAD
RISCOS DOS RISCOS
ASSOCIADOS

Fonte: Gul e Ak (2018) — tradug@o nossa

2.2.2.1 Identificagdo de Perigos

No primeiro passo, identifica¢do de perigos, sdo elencadas, preliminarmente, as fontes
de perigos, bem como os potenciais riscos. Essa técnica pode ser feita a partir da andlise de
cenarios e pelo reconhecimento de potenciais fontes geradoras, como maquinas, processos
industriais, combustiveis, entre outros (GALANTE, 2015, p. 50).

Uma abordagem para tal consiste da visita in loco de profissionais qualificados, a fim
de inspecionar o local de trabalho, visando a identificacdo e o reconhecimento de possiveis
perigos e riscos potenciais. Para isso, podem ser feitos: perguntas, leituras de documentos
relevantes, andlise de cenarios, entre outros (CLIFT, LAWTON, MAGUIRE, 2011;
HRYMAK, DEVRIES, 2015; NEATHEY et al., 2006; WOODCOCK, 2014; apud HRYMAK,
VRIES, 2020).
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2.2.2.2 Avaliagdo dos Riscos (em sentido estrito)

No passo 2 (Figura 2.7), sdo realizadas as medig¢des e quantificagdes, analise dos dados
coletados e sua classifica¢do do nivel de risco, de acordo com as técnicas consagradas de analise
de risco, as quais se encontram na sequénca. Dessa forma, estima-se a probabilidade e a
gravidade dos riscos provaveis de ocorrer devido a interagao real ou prevista de um evento
perigoso (SAMANTRA et al., 2017).

E mister averbar que, tanto a identificagio de perigos, quanto a avaliagdo de riscos,
sd0 etapas essenciais para, futuramente, subsidiar as medidas de controle adequadas, adaptadas
as peculiaridades de cada situacao de trabalho e as necessidades dos trabalhadores de contextos
particulares que houver (OIT, 2020).

Na literatura cientifica, ha diversas técnicas consagradas para avaliagao e classificacao
dos riscos, ¢ em diversas areas, como na engenharia, medicina, quimica, agronomia, e outras
mais (MARHAVILAS, KOULOURIOTIS, GEMENI, 2011). Citam-se, brainstorming,
entrevistas, checklist, analise preliminar de riscos, analise de perigo e operabilidade, analise da
causa raiz, andlise de modos de falha e efeitos (FMEA), diagrama de Ishikawa, entre outros.

Isto posto, convém salientar que as técnicas de avaliacdes de risco podem ser
classificadas em 3 categorias (Figura 2.8), sendo:

= técnicas qualitativas: baseadas em estimativas analiticas influenciadas pelas

capacidades da equipe que as realiza. Tem-se como exemplo as checklist, what-if,
Hazard and Operability Study (HAZOP, Estudos de Perigos e Operacionalidade,

tradugdo nossa), dentre outras;

= técnicas quantitativas: caracterizam-se por utilizar valores numéricos, como por
exemplo a Decision Matrix Risk-Assessment (DMRA, Técnica da Avaliagdo de

Risco da Matriz de Decisdo, tradug@o nossa).

= técnicas hibridas ou semiquantitativas: sdo de grandes complexidades devido ao

seu carater ad hoc e, portanto, ndo possuem convergéncia de caracteristicas.



Figura 2.8 — Principais técnicas de analise de riscos e suas classificacdes
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Fonte: adaptado de Marhavilas, Koulouriotis e Gemeni (2011)

2.2.2.2.1 Ferramenta de Avaliacdo de Riscos: Matriz 5 x 5

53

As avaliagdes quantitativas utilizam valores numéricos para quantificar um risco, os

quais sdo definidos como uma quantidade que pode ser valorada e disposta em graduagdes e

escalas.

Uma das técnicas mais consagradas ¢ a utilizagdo da DMRA ou Matriz de Decisdo,

mais comumente chamada de Técnica da Matriz 5 x 5 (MARHAVILAS, KOULOURIOTIS,

GEMENI, 2011).

Essa técnica consiste de uma abordagem sistemdtica que ¢ amplamente usada na

avaliacdo de risco de programas de gestdo em seguranca e saide ocupacional. Nela, os riscos

sao medidos e categorizados de acordo com um pré-estabelecimento das variaveis

consequéncia e probabilidade, de acordo com metodologias padronizadas (MARHAVILAS e
KOULOURIOTIS, 2008; MARHAVILAS et al., 2011; CEYLAN e BAS, HELVACI, 2011;

ONDER et al., 2011).
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Desse modo, uma medida de um valor de risco (R) ¢ obtida simplesmente
multiplicando-se a Consequéncia (C) pela Probabilidade (P), conforme a Equacao (1) (GUL,
AK, 2018):

R=CxP
(1)

Antes de se fazer o calculo, devem ser atribuidos valores de Consequéncia e

Probabilidades para cada avaliagdo. Para se fazer a analise da Consequéncia, Gul e Ak (2018)

recomendaram Quadro 2.1.

Quadro 2.1 — Classificacdo das Consequéncias

Escala de Classificacao Descricao da Consequéncia

o Sem perda de horas de trabalho e necessitando de primeiros
Insignificante (1)
SOCOITOS.

Sem perda de dias de trabalho, exigindo tratamento

Baixo (2) ambulatorial sem impacto duradouro e exigindo primeiros
SOCOITOS.
Moderado (3) Lesdo leve, exigindo tratamento hospitalar.

Lesdo grave, exigindo tratamento e terapia de longo prazo;
Alto (4) _
uma doenga ocupacional.

Catastrofico (5) Morte, invalidez total permanente.

Fonte: Gul e Ak (2018) — tradugdo nossa

Para a Probabilidade, foi adaptado, a partir da Norma Regulamentadora de

numero 3 (BRASIL, 2019b), o Quadro 2.2.
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Quadro 2.2 — Classificacao das Probabilidades

Escala d
neaa oo Descrigio da Probabilidade
Classificacao
Medidas de prevencdo adequadas e com garantia de continuidade desta
situacao.
Rara (1)

Uma consequéncia ndo é esperada, ndo ¢ comum sua ocorréncia, extraordinaria.

Frequéncia de ocorréncia de aproximadamente 1/10.000 de ocorrer.

Medidas de prevengdo adequadas, mas com pequenos desvios. Ainda que em
funcionamento, ndo ha garantias de que sejam mantidas sempre ou a longo
2 razo.
Improvavel (2) p
Uma consequéncia é pouco provavel que acontega, quase improvavel.
Frequéncia de ocorréncia de aproximadamente 1/5.000 de ocorrer.

Medidas de prevencao apresentam desvios ou problemas significativos. Nao ha
garantias de que as medidas sejam mantidas.

Possivel (3) Uma consequéncia talvez aconteca, com possibilidade de que se efetive,
concebivel.

Frequéncia de ocorréncia de aproximadamente 1/1000 de ocorrer.
Medidas de prevengdo inexistentes ou reconhecidamente inadequadas.

Uma consequéncia € esperada, com grande probabilidade de que aconteca ou se
Provavel (4) I d P 8 P d ¢
realize.

Frequéncia de ocorréncia de aproximadamente 1/100 de ocorrer.
Medidas de prevencdo inexistentes ou reconhecidamente inadequadas.

Uma consequéncia € esperada, com grande probabilidade de que aconteca ou se
Quase certo (5) I q P & P q ¢
realize.

Frequéncia de ocorréncia de aproximadamente 1/10 de ocorrer.

Fonte: adaptado de Brasil (2019b) e de Gul e Ak (2018) — tradugdo nossa

Uma vez estabelecidas a Probabilidade e a Consequéncia, aplica-se a Matriz 5x 5, a

qual se encontra no Quadro 2.3.
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Quadro 2.3 — Matriz de classificacao de riscos 5 x 5

Probabilidade

Rara (1) | Improvavel (2) | Possivel (3) | Provavel (4) | Quase certo (5)

Insignificante (1) 1 2 3 4 5

Baixo (2) 2 4 6 8 10

Consequéncia |  Moderado (3) 3 6 9

Alto (4) 4 8 12

Fonte: adaptado de Gul and Guneri (2016) — tradug@o nossa

Para a interpretacao dos dados resultantes da Matriz 5 x 5, utiliza-se o Quadro 2.4.

Quadro 2.4 — Classificacao de riscos e agdes preventivas

) Classificagdo .
Risco . Agdes Preventivas
do Risco

O trabalho ndo deve ser iniciado até que o risco identificado atinja um nivel

aceitavel. Se houver uma atividade continua, ela deve ser imediatamente

> interrompida. A menos que seja possivel reduzir os riscos, apesar das precaugdes,
as atividades devem ser evitadas.
O trabalho ndo deve ser iniciado até que o risco identificado seja interrompido
15.16. 20 imediatamente. Se houver uma atividade continua, ela deve ser interrompida. Se
, 16,

o risco esta relacionado com a continua¢do do trabalho, devem ser tomadas

precaugdes de emergéncia.

| Convém que agdes sejam iniciadas para reduzir os riscos identificados. Pode
8,9,10,12 | Intermediario ) )
levar algum tempo para intervengdes de redugdo de risco.

Nao ha necessidade de planejar processos de controle para eliminar os riscos
2,3,4,5,6 Aceitavel identificados. No entanto, os controles existentes devem ser mantidos e esses

controles devem ser monitorados

o Nio ha necessidade de planejar processos de controle de forma a eliminar os
1 Insignificante | o ) o )
riscos identificados e manter registro das atividades a serem realizadas.

Fonte: adaptado de Gul and Guneri (2016) — tradug@o nossa
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2.2.3 A NR-1 e as novas exigéncias legais

Uma das grandes preocupagdes das empresas, com relacdo a saude e a segurancga dos
seus trabalhadores, do ponto de vista mais burocratico, ¢ o cumprimento dos programas de
gestao exigidos na legislacdo patria.

Desses, um dos que mais se destaca ¢ o Programa de Gestao de Riscos (PGR, BRASIL,
2020), que esta entrando em vigéncia no presente momento, e, dessa forma, comegara a ser
exigido sua elaboragdo e aplicacdo nas empresas.

O PGR, o qual foi materializado na NR-1 (Norma de Disposi¢des Gerais para todos os
estabelecimentos de atividade econdmica, BRASIL, 2020), trata sobre o gerenciamento de
riscos nas organizacdes, trazendo algumas diretrizes, defini¢des, responsabilidades, entre
outros, estabelecendo uma conexao entre outras normas e outros programas dentro de um
sistema integrado de gestao.

Uma das principais novidades da nova NR-1 ¢ a exigéncia de um permanente e
continuo sistema de Inventario de Riscos, no qual constam algumas etapas obrigatérias como
identificacdo e descri¢do de perigos, avaliagdes de riscos, caracterizagdo classificacdo e
controle dos riscos gerados nos ambientes de trabalho, especialmente os riscos atrelados aos
fatores fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondmicos. Além disso, a norma regulamentadora
demanda que se estabelecam planos de ag¢do dos riscos avaliados e classificados, bem como,
identificacdo e priorizagdo das acdes para as tomadas de decisdes (BRASIL, 2020).

A vista do exposto no Referencial Teérico, foi possivel constatar, especialmente com
o avan¢o da COVID-19, inimeras pesquisas identificando os riscos ocupacionais aos quais
estdo expostos os profissionais da saude, bem como sua discussdo, nos diversos dominios da
ergonomia. Percebeu-se que hd lacunas no campo da gestdo de riscos hospitalares, tanto na
avaliacdo mais eficaz de tais riscos, bem como no melhor direcionamento das medidas de
controle. Nota-se, portanto, a necessidade de novas pesquisas que promovam a criagdo de
ferramentas para que as organizagdes consigam promover um gerenciamento de risco mais
eficiente, e, com isso, melhorar a qualidade de vida de seus trabalhadores, protegendo-os de

acidentes de doencas.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa visa construir um framework para que possa ser utilizado na avaliagdo
dos riscos e classificagdo dos hospitais quanto a gestao de riscos em ambientes hospitalares.
Sendo assim, ela se classifica como uma pesquisa de natureza aplicada, pois objetiva gerar
conhecimentos para aplicagdo pratica e dirigidos a solugdo de problemas especificos,
envolvendo interesse de uma parte especifica da sociedade (SILVA, MENEZES, 2005).

Quanto a abordagem do problema, esta pesquisa se caracteriza como qualitativa, pois
a contribui¢do subjetiva dos individuos envolvidos ¢ um ponto importante na elaboracio do seu
o desenvolvimento da pesquisa (MIGUEL, 2012).

No que concerne aos objetivos, a pesquisa em aprego se enquadra como uma pesquisa
exploratoria, pois visa proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o mais
explicito. Além disso, sua coleta de dados pode ocorrer de diversas maneiras, mas geralmente
envolve levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas com conhecimento no assunto
(GIL, 2017).

No que tange aos procedimentos metodoldgicos, classifica-se esta pesquisa como
levantamento (survey), pois envolve um questionamento direto a um niimero significativo de
pessoas (GIL, 2010). “A pesquisa survey pode ser descrita como a obtengdo de informagdes
sobre caracteristicas, agdes ou opinides de determinado grupo de pessoas, indicado como
representando de uma populacio-alvo, por meio de um instrumento de pesquisa, normalmente
um questionario” (FONSECA, 2002).

Em forma de um esquema, a caracterizagdo desta pesquisa pode ser facilmente

visualizada na Figura 3.1.
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Figura 3.1 — Caracterizag¢do da Pesquisa

Caracterizacao da Pesquisa

. . Quanto aos
Quanto a Quanto a Quanto aos :

- procedimentos

natureza abordagem objetivos .
metodolégicos

. _— - levantamento
Aplicada Qualitativa Exploratoria

(survey)

Fonte: Elaborada pelo autor

Para o desenvolvimento deste trabalho, 3 perguntas relacionadas a atividades dos

profissionais da saude (PS) sdo apresentadas na Figura 3.2.

Figura 3.2 — Perguntas norteadoras para a cria¢do do framework

E possivel identificar quais sdo os fatores de risco
—— Perguntai :...:+++ presentes na atividade dos PS capazes de lhes
ensejarem danos a sua saude e seguranca?

Dentre os fatores de risco identificados, & possivel
—— Pergunta2 «:eeceer estabelecer um ranking de prioridade dos riscos
mais significativos de acordo com os proprios PS?

E possivel estabelecer é possivel estabelecer niveis
de gestado de risco por ES, com base nas com base
nas prioridades estabelecidas pelos PS?

i Pergunta3 sesennse

Fonte: Elaborada pelo autor
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3.1.1 ETAPAS DA PESQUISA

Para nortear, dessa forma, a pesquisa e facilitar seu entendimento, esta foi dividida em
4 Etapas, as quais serdo vistas nas proximas secgoes.
Essas etapas e seus procedimentos metodologicos estdo sistematizadas na Figura 3.3.

Figura 3.3 — Etapas da pesquisa e seus procedimentos metodologicos adotados

Etapa1 |

!

objetivo

Identificar os riscos ocupacionais dos HCW
em ES, especialmente no pés-COVID-19.

metodoldgico

Revisdo Sistematica da Literatura
Revisao Exploratoria da Literatura.

(RSL)

Verificar a percepcao de riscos de profissionais
da saude da Grande Florianopolis.

[‘procedimento
metodolégico

Aplicagdo de Questionario,
Analise de Contetdo.

Entrevistas e

objetivo

[Fpa)
obietv)

Categorizar riscos identificados nas

Etapasie2.

0os

Classificagdo com base em semelhangas,
caracteristicas, fundamentacgao tedrica, com
auxilio de planilhas eletrénicas de dados.

procedimento
| |metodolégico
1
i
1

Etapa 4| T

y

objetivo

Estabelecer sistema de pesos para as
categorias de riscos.

procedimento
metodolégico

Aplicagao de um questionario a especialistas
e aplicacao da Analise Hierarquica de
Processos.

;Etapa 5]

Determinar indicadores para avaliagdo e do
nivel da gestéo de riscos de cada ES.

procedimento
metodologico

Construgcao de escalas padronizadas e da
linguagem matematica, de acordo com os
conceitos tedricos de frameworks e gestao de
riscos

Fonte: elaborada pelo autor
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3.1.2 Etapa 1 — Fundamentac¢ao Teodrica

Com vistas a auxiliar a construgdo do Referencial Tedrico (capitulo 2), foi feito uma
Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) em artigos e demais trabalhos cientificos, e posterior
andlise de dados, sobre uma determinada area de conhecimento. Além disso, para uma
complementacdo do entendimento de outros assuntos pontuais, 0s quais ndo constavam da

Revisao Sistematica, foram feitas Revisdes Bibliograficas Exploratorias (RBE).

3.1.2.1 Revisao Bibliografica

O método escolhido para se fazer a revisdo sistematica foi a Revisdo Integrativa da
Literatura, pois ela permite sintetizar as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica, além
de direcionar a sua pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico amplo sobre
determinado tema, além de permitir a inclusdo da literatura teérica e empirica (SOUZA,
CARVALHO, 2010).

Este método (Figura 3.4) utiliza a etapas: formulacdo de um problema; busca da
literatura e estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao dos resultados encontrados;
definicao das informagdes a serem extraidas e categorizacao dos dados; avaliacdo critica de um
conjunto de dados bem como a andlise de dados; interpretacdo dos resultados; e por derradeiro,
a apresentacao dos resultados e discussdo (SOUZA et al., 2017; WHITTEMORE, KNAFL,
2005). Com isso, permite-se reunir e sintetizar dados sobre um tema delimitado de forma
sistematica e ordenada, contribuindo, por conseguinte, para o aprofundamento do conhecimento

do respectivo tema objeto de investigacio (GALVAO et al., 2004).

Figura 3.4 — Etapas da Revisdo Integrativa da Literatura

AVALIACAO

FORMULACAOQO BUSCA DA ) CATEGORIZACAQ CRITICA E INTERPRETACAOQ D%Psklfgigﬁfégs
DE PROBLEMA LITERATURA DOS DADOS ANALISE DOS DOS RESULTADOS 2
E DISCUSSAO
DADOS
1 2 3 4 5 6

Fonte: adaptado de Souza et al. (2017)
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Para a revisdo sistematica, apds um estudo preliminar da literatura, foram estabelecidas
as seguintes palavras-chaves de busca: "healthcare services" OR "hospitals" AND "COVID"
OR "ergonomics" OR "human Factors" OR "occupational risks" OR "workplace safety" OR
"risk management" AND "workers" OR "health professionals". A base de dados escolhida foi
a SCOPUS.

3.1.3 Etapa 2 — Percepcao dos Riscos Ocupacionais dos Profissionais de Saude

A fim de verificar os principais fatores de riscos a saude e a seguranga do trabalho nos
ES da Grande Floriandpolis, no estado de Santa Catarina, sobretudo em func¢ao das novas
demandas surgidas com a pandemia causada pela COVID-19, foi realizada uma pesquisa
exploratoria, a qual teve como método um levantamento, por meio da aplicagdo de questionario,
entrevistas com profissionais da satide, seguido da Analise de Conteudo dos dados compilados,

os quais serdo explicados a seguir.

3.1.3.1 Questionario

O questionario proposto, traduzido de um estudo multidisciplinar envolvendo médicos
do trabalho, socidlogos e pesquisadores da satide publica, abordou o tema sob uma oOtica
holistica no gerenciamento da prote¢do e da promogao da sade nos Estabelecimentos de Saude
(ES; HOGE et al., 2019). Nele, as questdes foram agrupadas em 4 categorias: Saude e
Seguranga no Trabalho; gestdo de reintegragdo; promocdo da saide no trabalho;

desenvolvimento pessoal, conforme consta da Figura 3.5.
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Figura 3.5 — Medidas levantadas (itens) em relacdo a promog¢ao da saude no trabalho, saude e

seguranca ocupacional, desenvolvimento de pessoal e gestdo de reintegragao

CATEGORIAS E ITENS

Promocédo da Satde no Local de Trabalho

1) Medidas para promover e manter a saide relacionada ao trabalho (por exemplo: cursos ou conselhos sobre questoes
gerais de saude no local de trabalho, gerenciamento de estresse ou de dores nas costas)

2) Medidas para promover e manter a saude que vdo além da satde relacionada ao local de trabalho (por exemplo:
incentivos a praticas de esportes e exercicios, nutricdo saudavel, prevengdo de vicios)

3) Aconselhamento de funcionarios para queixas psicologicas

4) Material informativo / livros, apostilas sobre saude relacionada ao trabalho

5) Material informativo sobre saude sem uma referéncia particular ao trabalho

Saude e Seguranca Ocupacional

1) Exames médicos ocupacionais para detec¢do precoce e prevencao de transtornos relacionados ao trabalho

2) Implementacdo de regras de saide e seguranga ocupacional (por exemplo: avaliagdo de risco de atividades ou de
locais de trabalho, instrugdes aos trabalhadores sobre normas relativas a satide e seguranca)

3) Concepgdo de condi¢des de trabalho favoraveis a saude (por exemplo: adaptacdo do ambiente de trabalho, melhoria
ergondmica, melhoria dos processos, organizagdo do tempo, cumprimento dos horarios)

4) Analise das causas dos acidentes de trabalho, ou acidentes na ida e volta para o trabalho

5) Implementac@o de medidas de prote¢do com base nos acidentes de trabalho analisados

6) Analise das causas das reclamagdes de trabalhadores relacionadas com o trabalho

7) Implementacdo de medidas com base em reclamagdes de trabalhadores relacionadas ao trabalho

Desenvolvimento de Pessoal

1) Treinamento / supervisdo / coaching / consultoria de gestdo (por exemplo: no que diz respeito a comunicagdo, gestao
de conflitos)

2) Treinamento adicional sistematico de funcionarios

3) Avaliagdes regulares da equipe (por exemplo: para desenvolvimento de pessoal)

4) Apoio na conciliagdo da vida privada e profissional (por exemplo: escritério doméstico, jardim de infancia da
empresa)

5) Acompanhamento demografico (por exemplo: pesquisa sobre a estrutura etaria dos trabalhadores, estratégias de

planejamento para manter os trabalhadores mais velhos saudaveis, etc.)

Gestdo de Reintegracdo

1) Acompanhamento de licengas médicas por afastamento do trabalho ou incapacidade do trabalho recorrentes

2 Procedimento para abordar trabalhadores em afastamento do trabalho ou incapacidade do trabalho recorrentes

3) Abordagem estruturada para o planejamento da reintegracdo ocupacional em caso de incapacidade temporarias
prolongadas ou repetidas do trabalho

4) Nomeacdo de representante para gestao de reintegragdo na empresa

Fonte: Hoge et al. (2019) — traducdo nossa.
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Suas respostas sdo dadas por meio da escala Likert de 3 pontos: 0 (zero) para “ndo”,
para os itens que nao foram implementados em determinado estabelecimento; 1 (um) para “nao,
mas esta sendo planejado”, ou seja, para o caso de o item ainda ndo estar sendo implementado
embora esteja em planejamento e/ou concepgdo; e 2 (dois) para “sim”, determinada medida ja

estd implementada e em funcionamento.

3.1.3.2 Entrevista

As entrevistas semiestruturadas com os profissionais da satde atuantes nos ES,
objetivaram conhecer as percep¢des, do ponto de vista dos proprios trabalhadores, sobre suas
atividades de trabalho e as transformacdes ocorridas com a pandemia. Sua aplicagdo se deu por
meio de videoconferéncia, em funcdo do isolamento social imposto pela COVID-19, sendo
filmadas e registradas em gravador para posterior transcri¢ao das respostas. As perguntas da

entrevista podem ser conferidas no Quadro 3.1.

Quadro 3.1 — Roteiro de Entrevista.

I Dados Sociodemograficos

EAS:

Sexo/ Idade:

Formacao/ Cargo:

Fung¢ao/ Tempo de trabalho na funcdo:

1) Roteiro de Entrevista

Com a Pandemia, quais medidas foram tomadas em relaciio a ...

a) Gestiao/ Funcionamento: Houve acdes de gestdo administrativas no EAS? Quais. Quais

voce considera importante que ainda nao foram implementadas?

b) Infraestrutura/ Ambiente/ Seguranca: Houve transformacdes do trabalho/ambiente
hospitalar/infraestrutura. instalagdes de EPC, EPI? Quais? Quais vocé considera

importante que ainda ndo foram implementadas?

¢) Rotina/ Fluxo/ Condicdes de trabalho: Houve alteracdes voltadas as condicoes de

trabalho, ao fluxo de trabalho, procedimentos operacionais, rotina de trabalho, como
aumento de carga ou jornada de trabalho. dentre outras? Quais destes vocé considera

que gerou maior impacto?

d) Consideracdes gerais: Na sua opinido. quais os principais fatores de risco/ dificuldades

enfrentadas com as transformacoes relacionadas a adequacao as exigéncias de SST? (em

fungdo da COVID-19, contaminag¢io e demais problemas no ambito hospitalar)

Fonte: elaborado pelo autor
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3.1.3.3 Analise de Conteudo

Para o tratamento dos dados provenientes das entrevistas foi aplicada a Analise de
Conteudo (BARDIN, 2011), que consiste em um conjunto de técnicas de pesquisa e analise de
comunicagdes, que emprega procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cao do conteudo
das mensagens e indicadores, quantitativos ou ndo, cujo objetivo ¢ a busca do sentido ou dos
sentidos dos documentos investigados (CAMPOS, 2004; SILVA, GOBBI ¢ SIMAO, 2005;
BARDIN, 2010).

A analise dos dados pelo método se divide em trés etapas: (i) a primeira se caracteriza
como pré-analise, e compreende a escolha dos materiais, a formulacao das hipdteses e dos
objetivos, e a elaboragdo de indicadores da interpretacdo final; (ii) a segunda etapa ¢ a
exploragdo do material, que consiste na codificacdo do material, a escolha das unidades, das
regras de contagem e das categorias de analise, compreendendo o texto que foi transcrito das
entrevistas; e (iii) a terceira etapa ¢ o tratamento e interpretagao dos resultados obtidos nas
entrevistas, por meio de inferéncias e interpretagdo do tema explorado a partir dos dados

coletados.

3.1.3.4 Perfil dos Entrevistados e Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisas — UFSC

Importa ressaltar que esta pesquisa exploratoria foi encaminhada para o Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual de Santa Catarina (CAAE:
39124920.0.0000.0121), e aprovada através do parecer de niimero 4.604.175 (ANEXO A). Os
participantes foram selecionados de forma aleatoria para participarem da entrevista, na qual
assinam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), concordando em
participar como voluntarios, de forma confidencial e andnima.

Foram 40 profissionais da area da satide, de dois hospitais publicos da Grande
Floriandpolis: Hospital Regional Homero de Miranda Gomes e o Hospital Universitario
Polydoro Hernani de Sao Thiago (HU-UFSC), dentre eles: engenheiros, técnicos, enfermeiros,
médicos, e demais atuantes nos ES.

Os resultados oriundos do levantamento da percep¢do dos riscos ocupacionais dos

profissionais de Santa Catarina podem ser conferidos no capitulo 4 (Resultados).
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3.1.4 Etapa 3 — Categorizacao dos Fatores de Riscos Ocupacionais

Nesta etapa foram categorizados os riscos de acordo com os fundamentos, defini¢des
e caracteristicas da fundamentagdo tedrica, e com os resultados obtidos na Etapa 1 e na Etapa 2,
por meio de planilhas eletronica de dados, conforme Figura 3.6. Mais precisamente, a
categorizagao foi seita do seguinte modo: ap6s serem identificados na Revisao Sistematica da
Literatura (RSL) e na Revisdo Exploratoria da Literatura (REL), bem como na pesquisa
exploratoria na Grande Florianopolis, os fatores de risco foram agrupados nos dominios da
ergonomia, e, em cada um destes, foram criadas categorias de acordo com a semelhancga de suas
caracteristicas, as quais podem ser citadas: suas fontes, interacdes com os trabalhadores, lesdes
provaveis, entre outros. A titulo de exemplo: dentro do dominio fisico, os riscos
posturais/biomecanicos constituem uma categoria de riscos cujas lesdes resultam em lesdes ou

distarbios osteomusculares.

Figura 3.6 — Sequenciamento entre as Etapas 1,2 ¢ 3

Etapa |
RSL
REL

5 Etapa 3

categorizagao

Etapa 2

pesquisa

exploratoria

Fonte: préprio autor

3.1.5 Etapa 4 — Avaliacio de Especialistas

A coleta de dados foi feita por meio de um questiondrio, com 42 especialistas, cujo
perfil e critérios de inclusdo se encontram descrito no item 3.1.5.1, com o qual se desejou saber

dois pontos importantes acerca deste trabalho.
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Em primeiro lugar, desejou-se descobrir se houve algum risco que ndo fora
identificado nas etapas anteriores, mas que podem estar, de fato, presentes no dia a dia dos
profissionais, € sendo este o caso: qual(s) seria(m) este(s)?

Em segundo, pretendeu-se extrair dos especialistas um sistema de pesos para cada
risco classificado na Etapa 1, e com isso, foi estabelecido uma ordem de prioridade na valoracao
de cada risco identificado no ambiente de trabalho. Desse modo, os respondentes atribuiram

um julgamento da significancia para cada critério apresentados no Quadro 3.2.
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Quadro 3.2 — Critérios estabelecidos os quais serviram de base para aplicagao do questionario

Dominio da

Categorias Fatores de Risco
Ergonomia
Defini¢ao da literatura com relagdo aos riscos fisicos como calor,
Riscos Quimicos e ] ] ] ]
Fisico . ruido; e quimicos como gases, asfixiantes, substancias quimicas
Fisicos
em geral, e outros.
Microorganismo patologicos presentes em hospitais, tais como
. . . . bactérias, virus, e outros; SARS-CoV-2 (COVID-19); virus
Fisico Riscos Bioldgicos . ] .
causador da Hepatite B e C; Mycobacterium tuberculosis
(tuberculose); Staphylococcus (MRSA); e outros.
Postura inadequada; transporte e movimentacdo de pacientes;
Riscos Posturais /  glicitagdes de forcas extremas; condigdes posturais agressivas;
Fisico
Biomecéinicos movimento repetitivo; risco de Doengas Osteomusculares (DORT)
e/ou de Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER); e outros.
Fadiga; tensdo; exaustdo e Burnout; transtorno de ansiedades;
Cognitivo Riscos Psicossociais medos; alta carga mental e estresse; violéncia fisica e psicologica,
bullying; entre outros.
. Auséncia, escassez, racionamento e/ou incorreta utilizagdo de EPI;
L. Fatores associados a . . N .
Organizacional auséncia de treinamento, manutengdo, escolha inadequada do EPI
EPI
ao risco; improvisagdes (como mascara de pano); e outros.
Auséncia de treinamentos em temas como: trabalho de proficiéncia
e seguranca dentro dos ES; principios de trabalho e procedimentos
Programas de o ] ) )
padrdes operacionais; principios de EPI e suas manipulagoes;
Organizacional treinamentos e ) ) ) . )
L principios basicos de medicina de desastres e emergéncias;
capacitacoes ) . ) ) . )
controle de infec¢des; reconhecimento e classificacdo de riscos
ocupacionais; € outros.
Auséncia de apoio psicologico e social ativo; auséncia de
envolvimento da equipe de gestdo e geréncia; auséncia de
Organizacional Apoio da gestio comunicagdo em foruns, de grupos de discussdo e de trocas de

mensagens semanais/didrias; reconhecimento e classificacdo de

riScos ocupacionais; € outros.

Fonte: elaborado pelo proprio autor
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Uma vez estabelecidos os critérios, um questionario foi elaborado para que os
especialistas fizessem as comparagdes par a par dos critérios estabelecidos. O questionario €

composto de varias partes como o da Figura 3.7.

Figura 3.7 — Amostra do questionario para os especialistas fazerem os julgamentos par a par

Moderadamente mais importante

| Extremamente mais importante
) Muito fortemente mais importante
[gualmente importante

) Fortemente mais importante
) Moderadamente mais importante
W Fortemente mais importante

)

(\l‘ Muito fortemente mais importante
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Fonte: elaborada pelo proprio autor

O preenchimento do questionario deve ser feito da seguinte maneira: caso um
respondente julgue que o Critério A, por exemplo, € distintamente mais significativo que o
Critério B (fortemente mais significativo), ele deve assinalar a op¢ao de nimero 5 mais proximo

ao Critério A. Essa marcagao esté representada na Figura 3.9.

Figura 3.8 — Exemplo de marcagao: critério A ¢ fortemente mais importante que o critério B
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Antes, porém, da aplicacdo do questionario, foi feita uma pergunta aos especialistas.
Essa pergunta visou identificar algum risco o qual ndo fora contemplado nos resultados do
estudo sistematico e exploratdrio da bibliografia. A pergunta é: “Ha ainda algum risco presente
no dia a dia de vocés que nao foi contemplado na listagem apresentada anteriormente? Se sim,
qual seria esse risco?”

Destarte, com base no exposto neste capitulo, o Instrumento de Coleta de Dados (ICD)
foi elaborado e pode ser verificado no APENDICE A deste trabalho, contemplando todas as

comparagdes par a par, bem como a pergunta inicial.

3.1.5.1 Perfil dos Respondentes

Para o preenchimento do o questionario e da resposta da pergunta aberta, foram
selecionados profissionais da satde os quais laboram em Estabelecimentos de Saude, tais como
hospitais, clinicas de exames radioldgicos, entre outros, uma vez que o framework ¢ destinado
a area de gestdo de riscos hospitalares.

Sendo assim, os respondentes devem ser da area técnica, cuja formacao devera ser:
enfermeiros, engenheiros, técnicos, médicos, € outros mais que atuem nas areas da ergonomia

ou saude e seguranga ocupacional.

3.1.5.2 Aplicagao do Instrumento de Coleta de Dados (ICD)

Para a aplicagdo do ICD, foi feita uma conversa com os respondentes, previamente,
explicando-lhe os conceitos principais da pesquisa, bem como, instruindo-lhes como efetuar as
marcag¢des no instrumento de coleta de dados.

Importa mencionar que a conversa prévia se deu de forma remota, por meio de
softwares de videochamadas online, preferencialmente pelo Googlemeet.

O ICD foi transcrito para formas online de aplicagdo, com vistas a tornar mais facil
aos especialistas. Desse modo, pode ser gerado um /ink de direcionamento do ICD,
possibilitando aqueles responderem no momento que julgarem mais adequado e conveniente.

Por fim, impende aludir que o tempo da conversa prévia, somado ao tempo do

preenchimento do ICD, ¢ de aproximados 15 minutos.
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3.1.6 Etapa 5 — Construciao do Framework

Para a ultima etapa da pesquisa, foram estabelecidos indicadores e suas variaveis
atreladas, atribui¢des de pesos, escalas de medigdes, relacdes matematicas, entre outros, os
quais compdem a estrutura do framework, de acordo com seus conceitos teéricos e de gestao

de riscos.

3.1.6.1 Framework

Um framework pode ser entendido como uma construcdo fundamental que define os
pressupostos, conceitos, valores e praticas, o qual inclui uma orientagdo para a implementacao
do mesmo (TOMHAVE, 2005). Outra defini¢do, ¢ o de constituir uma estrutura ou sistema, nao
necessariamente completo, para a realizagcdo de um objetivo.

Com efeito, os frameworks suportam o processo de tomada de decis@o e de resolucao
de problemas, além disso, podem fornecer as categorias e representagdes normalmente em uma
linguagem mais acessiveis aos seus usuarios (ODEH, KAMM, 2003).

Seu propdsito, trazido por Shehabuddeen, Probert e Phaal (2000), se remete a uma
forma de traduzir temas complexos em formas mais simples as quais possam ser estudadas e
analisadas. Os pesquisadores, ainda, apontaram algumas de suas principais utilizagdes, como
por exemplo: comunicar ideias e descobertas a uma ampla comunidade (tanto academia quanto
industriais); realizar comparagdes entre diferentes situagdes e abordagens; descrever o contexto
ou argumentar a validade de uma descoberta; suportar o desenvolvimento de procedimentos,

técnicas ou métodos e ferramentas; além de outros.

3.1.6.2 Analise Hierarquica de Processos (AHP)

Na elaboracdo do framework, uma das etapas ¢ o estabelecimento de pesos para as
categorias de riscos. O método utilizado para tal ¢ o da Andlise Hierarquica de Processos (AHP).
Destaca-se a sua importancia na pesquisa, pois leva em consideragao um julgamento pessoal
dos proprios profissionais atuantes com base em suas experiéncias, de modo a possibilitar uma
classifica¢do de quais riscos sdo mais significativos, merecendo assim, maiores prioridades de

esfor¢os na proposicao de medidas de controle.
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O método AHP foi estabelecida pelo professor Thomas L. Saaty na década de 70, e
tem o objetivo de auxiliar a mente humana para o processo de escolhas, em um dado problema,
diante das varias alternativas possiveis. Assim, a partir dele, ¢ possivel estabelecer uma
sistematica quantitativa com base em critérios qualitativos e subjetivos (SAATY 1991 apud
RIBEIRO, ALVES, 2017).

Para alguns autores como Tramarico et al. (2015), Khan, Chaabane e Dweiri, (2018);
Saaty, (1974) e Saaty e Rogers, (1976, apud Netto, 2020), o AHP ¢ o método de apoio
multicritério a decisdo mais empregado, denotando dai sua importancia.

Uma forma simples de estruturar um problema de decisdo é por meio de uma
hierarquia, a qual € construida por meio de 3 niveis. No primeiro nivel ha o objeto do problema;
no segundo nivel ha os critérios, para os quais ha varias alternativas que compde o terceiro nivel
(SAATY, VARGAS, 2012). Ainda, segundo os autores, essa estrutura hierarquica, disposta
naFigura 3.9, objetiva tornar possivel a avaliagdo da importincia dos elementos de um

determinado nivel.

Figura 3.9 — Estruturacdo de um problema utilizando o método AHP

Objetivo
Principal
Critério 1 Critério 2 Critério 3 Critério n
Alternativa Alternativa . Alternativa

Adaptado de Saaty e Vargas (2012).

Conforme prelecionaram Saaty e Vargas (2012, apud Brasil, 2016), a AHP ¢ utilizada
para auferir escalas proporcionais de comparagdes pares a pares. Essas comparacgdes podem ser
feitas com base em avaliagdes reais ou com base em escalas pré-definidas, refletindo a
importancia dada ao decisor. Ademais, destaca-se para o fato de que o AHP indica a
consisténcia das comparacdes, o que acaba sendo uma validacdo na sua aplicagdo.

A Figura 3.10 traduz a sequéncia de aplicagao do método.
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Figura 3.10 — Fluxograma de aplicacdo do AHP
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Fonte: Ho (2008) — traducdo nossa.

A fim de fazer as comparagdes par a par dos critérios estabelecidos, deve ser
estabelecido o numero de comparagdes necessarias (ISHIZAKA, NEMERY, 2013), o qual ¢
definido pela Equagao (2):

n®—n

Numero de comparagdes = >

)
sendo n o nimero de critérios estabelecidos. Importa mencionar que os critérios foram

estabelecidos previamente, na Etapa 2.
Com vistas a auxiliar a escolha dos especialistas, a Tabela 3.1 indica quais sdo os
valores que estes devem informar no questiondrio para se fazer as comparagdes de cada critério,

1.e., para se estabelecer a importancia relativa de cada critério.
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Tabela 3.1 — Escala da importancia relativa entre os critérios

Avaliacio
Escala Reciprocidade Explicac¢io
numérica
Igualmente S ) o )
) 1 1 Os dois critérios sdo igualmente significativos
1mportante
Moderadamente mais ) Um critério ¢ ligeiramente mais significativo
3 1/3
importante que o outro
Fortemente mais ; Um critério ¢ distintamente mais significativo
5 1/5
importante que o outro
Muito fortemente ) Um critério ¢ muito mais significativo que o
7 1/7
mais importante outro
Extremamente mais 9 e Um critério ¢ indiscutivelmente mais
importante significativo que o outro

Fonte: adaptada de Saaty e Vargas (2012)

Uma vez informado o grau de importancia de acordo com cada especialista, constroi-

se a matriz de comparagao, seguindo a seguinte implicacdo logica (Equacao 3):

1
se a;j = a,entdo a;; = —, paraa +0ei,j=1,2,...n
a
3)
Tem-se, entdo, a matriz comparacao A, dada pela Equagdo (4):
Ay Az - Qn
A — a11 a22 a2n
an1 anz ann
“)

)
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em que

V =(091,9,, ... 9y)

Apos, € necessario encontrar o autovetor normalizado, o qual consistira dos pesos

especificos para cada categoria, conforme Equacao (6).

9:
Pi = !

T \n
i=1'9i

(6)
Depois, ¢ normalizada a matriz comparagao, na qual se calculam os pesos relativos de

cada elemento em funcao do somatodrio da coluna a qual pertence.

Pela normalizagdo, tem-se a matriz normalizada (4 ), segundo a Equagdo (7):
A= (a'y),

(7)

em que

, aij

=g, paral<i<nel<j<n
i=14ij

O vetor de prioridades relativas P ¢ definido pela Equacdo (8), em que Amax € 0 maior

autovalor de A e P é o autovetor associado.

8)
A consisténcia da matriz A ¢ algo importante a ser considerado. Essa consisténcia
ocorre quando a Equagdo (9) ocorre:

aij.ajk = aik; Vk emquei,j=12,..,n
©)

Essa condi¢do (Equag¢do 9) pode ser explicada no exemplo que segue: se um

especialista julgar que o critério A ¢ mais significativo que B, e B, por sua vez, ¢ mais
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significativo que C, ¢ de se esperar que A seja mais significativo que C. Assim, caso o avaliador,
por algum descuido, assinale uma contradi¢do em relagao as suas escolhas, uma inconsisténcia
¢ gerada.

Deve-se verificar, portanto, a consisténcia das respostas dos respondentes. Alguma
inconsisténcia, entretanto, ¢ esperada e permitida na analise AHP. Para uma comparagao
confiavel, a inconsisténcia das respostas deve ser menor que 10%, i.e. o nimero de vezes que
a condi¢cdo da Equacgdo (9) ndo ¢ atendida deve ser inferior a 10%.

Para verificar a consisténcia das respostas, ¢ calculado o indice de consisténcia (CI) da
Equagao (10):

_ (Apax—n)
Cl = oD

(10)
Ap6s, calcula-se a taxa de consisténcia (CR), a qual deve satisfazer, para ser

consistente, a condi¢do dada na Equagao (11):

CR = ¢l < 10%
~ RI 0

(11
sendo RI o indice de consisténcia aleatdria, o qual pode ser extraido da Tabela 3.2 (SAATY,

VARGAS, 2012).

Tabela 3.2 — Indice de consisténcia aleatéria (RI)

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

R] 0 0 0,52 0,89 1,11 1,25 1,35 1,40 1,45 1,49

Fonte: Saaty e Vargas (2012)
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4 RESULTADOS

Os resultados, tanto da Revisdo Bibliografica, quanto da Pesquisa Exploratéria com
profissionais da satide na Grande Florianopolis, bem como da aplicagdo do questionario do
Instrumento de Coleta de Dados (ICD) e da aplicagdo do método da Anélise Hierdrquica de

Processos (AHP) serdo apresentados nas proximas secoes.

4.1 SINTESE DOS FATORES DE RISCOS DA REVISAO BIBLIOGRAFICA.

Como resultado da busca da literatura, foram encontrados 4.328 artigos. Apos, foram
aplicados os filtros:

= data limite de 2012 até o momento;

» lingua inglesa, espanhola e portuguesa;

= subdreas de: enfermarias, sociais, engenharia, computacdo, ciéncias ambientais;

= artigos de conteudo aberto.

Ao final do processo de filtragem, foi possivel obter 508 artigos. Partiu-se dai para
uma nova sele¢do: aqueles que eram pertinentes ao tema, a qual resultou em 204, sendo este,
portanto, o objeto da primeira selecdo de aprovacgao/rejei¢do, conforme consta da Figura 4.1.

Apos, nos 82 artigos selecionados, a leitura e extracao dos dados foram, entdo, realizadas.
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FORMULACAO
DE PROBLEMA

.

BUSCA DA
LITERATURA

2

CATEGORIZACAO
DOS DADOS

AVALIACAO
CRITICA E
ANALISE DOS
DADOS

N 2
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DOS RESULTADOS

"

.

APRESENTACAO
DOS RESULTADOS
E DISCUSSAO

Figura 4.1 — Processo de filtragem e selecdo dos artigos

-
Revisdo sistemadtica
Busca nas bases de dados a partir — 1 .
das palavras chaves definidas na Revisdo exploratoria
fase de formulagio Buscas especificas como
(R=4.328) complementagdo do tema
(R=30)
y
Aplicacdo de Filtros:
Datas, linguas, subareas, open sources
R=508
Eliminacdo de duplicacio;
Leitura de titulos e resumos;
Eliminacdo de pesquisas ndo pertinentes ao tema geral
(exemplo: pesquisas envolvendo apenas pacientes dos
EAS, pesquisas sobre vacinacdio, etc.)
A 4
- Rejeitados
(R =235) (R=303)
h 4
Selecdo dos artigos pertinentes ao tema da dissertacdo:
leitura da introducdo, métodos e resultados
h 4
Aceitos para extracdo de dados Rejeitados
(R=82) (R=221)
A
4 v ™\
Leitura, sintese, categorizacdo e organizacdo dos dados
J

Fonte: elaborada pelo autor
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Frisa-se que a discussdo dos resultados se encontra no Referencial Teérico desta obra
(capitulo 2). A sintese e extragao dos principais Fatores de Risco (FsR) identificados, passiveis
de gerar danos a satide dos Profissionais da Satde, entretanto, se encontra a seguir. Esses FsR
foram contabilizados nas suas incidéncias e frequéncias de citagdes, como consta na Tabela 4.1
e no grafico da Figura 4.2. Sdo eles: casos de sindrome de Burnout, exaustdo e
despersonalizacao; incidéncia de altos indices de estresse, depressao e ansiedade; auséncia ou
deficiéncia na escolha de mascaras e respiradores; problemas na distribui¢do de EPI, escolha
incorreta, ou mesmo sua falta; presenca de doengas relacionadas ao trabalho; deficiéncias ou
auséncia de gerenciamento de riscos; presenga ou falta de treinamento e suas estratégias de

efetividade; medo em transmitir o virus para familiares, entre outros.

Tabela 4.1 — Principais fatores de riscos citados na Revisdo Bibliografica em PS

Principais Fatores de Riscos Numero de Citagdes  Frequéncia de citagdes (%)
Burnout 31 15
Estresse 103 50
Mascaras 26 13

Respiradores 61 30

EPI 79 39

Depressao 43 21
Ansiedade 63 31

DORT 9 4
Gerenciamento de Riscos 102 50
Treinamentos e Capacitagdes 65 32
Medo 38 19

Fonte: préprio autor
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Figura 4.2 — Principais fatores de riscos citados na Revisdo Bibliografica em PS
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Fonte: proprio autor

Tais resultados sdo importantes, pois, conforme se viu na metodologia (capitulo 3),
esses fatores foram categorizados no Instrumento de Coleta de Dados (ICD), facilitando sua
aplicacdo aos respondentes. Assim sendo, uma vez identificados, esses resultados demonstram
os Fatores de Risco (FsR) mais evidentes nas atividades do PS, os quais lhes aparecem com
grande frequéncia nas suas atividades laborais. Estes, pois, sdo os fatores que lhes causam,
desde perturbacdes até acidentes fatais, e sdo a estes que a aten¢do e as medidas preventivas
devem se voltar. Portanto, esses resultados indicam quais sdo os FsR que deverdo compor o
framework, o qual serd utilizado no dia a dia pelos usudrios para avaliagdes de risco dos
ambientes hospitalares.

Diante disso, tais resultados foram sintetizados no Quadro 4.1, no qual constam os

autores e os FsR identificados e discutidos em seus trabalhos.
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Quadro 4.1 — Aparecimento dos fatores de riscos dos PS na literatura

Ri
o8 Riscos Riscos Riscos Treinamentos e  Apoio da
Autores fisicos e COVID-19 EP
o biologicos ergondmicos  psicossociais capacitacoes gestio
quimicos
Sulzbacher e Fontana, (2013); Charlier (2021); Messeri (2021); X
Vieira, Vieira e Bittencourt (2020); Toska et al. (2014); X X
Neto, Alexandre e Sousa (2014)
Desalegn, Beyene e Yamada (2012); Rasmussen ef al. (2021); X
Atlaw et al. (2021); Santos et al. (2016)
Wiersinga, e Prescott (2020); Wiersinga et al. (2020); X X
Lance (2020); Drobnik et al. (2021)
Upadhyay et al. (2020);
Krol et al. (2020); Chiu et al. (2021) X
Hulshof et al. (2021); Andrade, Santos e Torres (2018); Alperovitch-Najenson
et al. (2015); Shieh et al. (2016); Prieto, Munera e Lopez (2015); Vidor et al. X
(2014); Miniel et al. (2013); Thiede et al (2014); Roja, Kalkis e Roja (2015);
Zhou et al. (2021); Pappa et al. (2021); Stocchettl et al. (2021); Elghazally
(2020); Bisesti et al. (2021); Lucefio et al. (2020); Bashkin (2021); Tan et al.
(2020); Stone et al. (2021); Nishimura et al. (2021); Bellanti et al. (2021); Lin
et al. (2021); Liao et al. (2021); Ortega-Galan et al. (2020); Amer et al. X
(2021); Woon, et al. (2020), Magbali, Khadhurl. (2021); Ghareeb, Shafei e
eladl (2021); Norton et al. (2017); Chiodi e Marziale (2006); Stansfeld e
Candy, (2006);
Kibunja et al. (2021); Gebbie e Qureshi (2002); Dunn et al. (2020); X X
Khasawneh et al. (2021); Wu et al. (2020);
Papagiannis et al. (2020); Huang et al. (2020); X X
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Das et al. (2020) Elbay, et al. (2020); Cai et al. (2020); Rowan e
Laffey (2021); Ranney, Griffeth e Jha (2020);

Phan et al. (2019); Wotherspoon e Conroy (2021); Sharma et al. (2021);
Contreras et al. (2021); Barratt, Shaban e Gilbert (2020); Du e Chan (2021);

Savitsky Radomislensky e Hendel (2021);
Sriharan et. al. (2020); X
Ragazzoni et al. (2021);
Labrague e Santos (2021);
Hijam et al. (2020); Dhole, Patil ¢ Kapoor (2020);

Halcomb et al. (2020)

Garzillo et al. (2020);

Goldfarb ez al. (2021);

Ziam et al. (2020);
Demirci, Oruc e Kabukcuoglu (2021); Pappa et al. (2020);

Raza et. al. (2020); X

Caselli et al. (2021); Kwan et al. (2020); De Stefani et al. (2020)

Fonte: elaborado pelo autor

T I B B S

XX X X X X X
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Esses dados vao ao encontro do trabalho de Rathore e Gupta (2020) sobre os principais

riscos presentes nas atividades dos profissionais da saude apos o surgimento da COVID-19, os

quais podem ser vistos no Quadro 4.2 e no Quadro 4.3.

Quadro 4.2 — Fatores de riscos comuns reportados entre PS

Referéncia Pais PS Fatores de Riscos
Andersen et al. (2019) | Dinamarca Geral "Fisicos
=Psicossocial
Mekonnen ef al. (2019) | Etiopia Geral sDermatites
=Riscos ambientais
. =Bioldgi
Baylina et al. (2018) Portugal Geral 101081cos
=Fisicos
=Psicossocial
Dentistas, técnicos de *Ergonomicos
Yasobant and . . . «p lonead
India laboratorios, enfermeiras, osturas prolongadas em
Rajkumar (2015) ) ) pé e sentadas
médicos e fisioterapeutas ) -
=Movimentos repetitivos
" 1
Mirmohammadi et al. - i Jornadas prolongadas
ra nfemeiras = Ansi
(2015) Ansiedade
=Tuberculoses na pele
Jain e Shetty (2014) India Patologistas "Jornadas prolongadas
=Ansiedade
Casas et al. (2013) Espanha Geral =Tuberculose de pele
Fritzsche et al. (2012) Suica Patologitas =Jornadas prolongadas
=Movimentos repetitivos
Kitzmann et al. (2012) EUA MédlCOS lPosturas lncorretas
=Flexdo e torragdo de coluna
=Esforcos estaticos
prolongados
Kierklo et al. (2011) Polonia Médicos

=Jornadas prolongadas

=Postura incorretas

Fonte: Rathore e Gupta (2020) — tradugdo nossa
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Quadro 4.3 — Categorias e fatores de risco encontrado na literatura

Categorias de

Fatores de Riscos

Referéncias

Riscos
Chen et al. (2020); Cabello et al.
"Estresse (2020); Greenberg et al. (2020); Jun et
Psicossociais »Posturas incorretas al. (2020); Souadka et al., (2020);
TS sosthil Shanafelt et al. (2020); Pappa et al.
(2020); Ramaci et al. (2020)
sTrabalho intenso
=Transporte de cargas
) »Posturas incorretas Finegan et al. (2020). Ilo (2020);
Ergondmicos 1 (2020
=sMovimentos Repetitivos Wawang et al. ( )
=Jornada de trabalho
prolongada
sTreinamentos inadequados
Cao et al. (2020); Schwartz et al.
o *Auséncia de Infraestrutura
Organizacional (2020); Wander et al. (2020); OMS
= Auséncia de servigos de (2020)
emergéncia
=Contato com pacientes
infectados Black et al. (2020); Belingheri et al.
Condigdes de (2020); Huang et al. (2020); Mozzami
Trabalho "Descarte inadequado de et al. (2020); Wawang et al. (2020);
material de pacientes OMS (2020)
infectados
Adams et al. (2020); Ambigapathy et
al. (2020); Belingheri et al. (2020);
Ferramentas, . "
_ Auséncia de EPT Herron e al. (2020); Ng et al. (2020);
tecnologia,
o =Riscos quimicos Ranney et al. (2020); Ran et al.
tecnicas

(2020); Romero et al. (2020);
Schwartz et al. (2020); OMS (2020)

Fonte: Rathore e Gupta (2020) — traducao nossa
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4.2 PERCEPCAO DOS RISCOS OCUPACIONAIS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Os resultados da Pesquisa Exploratoria de Levantamento dos fatores de risco
encontrados nos profissionais da satide de Santa Catarina, estao descritos a seguir.
Ao todo, 29 profissionais que trabalham em Estabelecimento de Saude (ES) na Grande
Floriandpolis-SC participaram da pesquisa local, cujas profissoes sdo: médicos, enfermeiros,
técnicos, entre outros. A caracterizagao da amostra pode ser conferida na Figura 4.3, na Figura

4.4 ¢ Figura 4.5.

Figura 4.3 — Carateriza¢do da amostra: questionario
® 6 6 &6 6 6 & o o o

9%

91%

$
!

# Mulheres ® Homens

Fonte: elaborado pelo autor

Figura 4.4 — Carateriza¢do da amostra: entrevista
® @ ¢ & ¢ & & o o
'\77%

Fonte: elaborado pelo autor

23%
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Figura 4.5 — Profissdes dos entrevistados
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Fonte: elaborado pelo autor

Com base nas descricdes e sinopses das entrevistas, foram identificadas as
problematicas mais relevantes, para a elabora¢do das categorias de Andlise de Conteudo,
apresentadas pela Tabela 4.2. De acordo com a categorizacdo e frequéncia das entrevistas, foi
possivel constatar que 60% dos profissionais entrevistados se encontram ‘“cansados”,

»

“extenuados”, “esgotados” ou “estressados” diante do cenario atual em que se encontram os ES

de Santa Catarina, por exemplo.



Tabela 4.2 — Categorias estabelecidas com base na Andlise de Contetido

CATEGORIAS ESTABELECIDAS x SINOPSES ENTREVISTAS
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CATEGORIAS VERBALIZACOES FREQUENCIA %
PERCEPCAO SOBRE A PREPARACAO DO AMBIENTE
Auséncia de gerenciamento de controle de EPIs "A quantidade (de EPI) foi bem limitada, muito limitada (...) eu ndo sei te dizer se a €4 E7 £9. E10 36 36%
(ex: ma distribuicdo) quantidade foi disponibilizada em nimero maior ou se nés que fomos relaxando e T =
Necessidades de novas contratagdes "a gente tem um quadro muito delimitado... e ai a gente teve que se desdobrar" E1, E6, E9, E10 36,36%
Senti menti[;lde |nseguranca pelanso dnlellmltagao "a pandemia traz um problema ainda maior porque eu néo tenho uma barreira fisica
do espago fisico para isolamento de pacientes com o E4, E7, E8, E10, E11 45,45%
que me protege, separe de contaminagdo
COoVID-19
Percepgdo de layoutinadequado para o . - . . . .
"Os pacientes andam por todos os lugares Id, ndo adianta, td por todo hospital (risco)."” E4,E7, E8, E10, E11 45,45%
enfrentamento da COVID-19 P P g P P! ( ) ;
PERCEPCAO DOS RISCOS BIOLOGICOS (COVID-19)
Auséncia de substitui¢do e/ou racionamento "o profissional da satde so pode ter acesso a essa mdscara (N95) uma vez a cada 30 dias €1 E4 E10, E11 36,36%
, B4, E10, ,36%
(ou insuficiéncia) de EPIs (...) tipo 'se vira' (...) ndo tem material, néo tem EPI que deveria ter"
Sentimento de vulnerabilidade a exposigdo "(...) normalizou a situagéo do covid no hospital. NGo é medo da mudanga, é medo de
. X i T , , . E4, ES, E6, E7, 8, E10,E11  63,63%
a COVID-19 no ambiente hospitalar 'ninguém vai mudar nada mesmo'? Faltou mudanca.
Sentimento de vulnerabilidade a exposigdo "questdo de nivel de agdes foi nulo, no meu ambiente de trabalho eu que tive a iniciativa £4 E7 E8 E10, E11 145.45%
a COVID-19 no préprio setor de trabalho de colocar um aviso na porta com hordrio, e-mail, informacées, trancar. Era um entra e e o
PERCEPCAO DE OUTROS RISCOS (ERGONOMICO)
Adjetivagdo: Uso das palavras "cansados", "(...) o estresse aumentou demais. Cheguei a ficar bem transtornado assim, bem nervoso, 1, €2, €3, €5, E6, E7, E8, 81.81%
"extenuados", bem estressado." E9, E10 S
- “ " . . " . o E1, E3, ES, E6, E7, E8, E9,
Constatagdo do aumento da demanda de trabalho ‘Ah, 0 nosso ritmo aqui aumentou bastante (...) o ritmo ficou enlouquecido né €10 72,72%
Realizagdo de atividades externas as suas "a gente montou uma emergéncia dentro do ambulatério, criamos barreiras, eu mesma  E1, €3, €4, E5, E6, E7, E8, 7272%
atribuigdes vim com martelo" E10 en
Realizagdo de horas extras "a hora extra era quase todos os dias. Jd cheguei semanas de fazer 12h todos os dias." E4, E5, E6, E8, E10 45,45%
Percepgdo do aumento de riscos ergondmicos "aumenta o risco ergonémico né, eu to muito mais tempo sentado agora" E4,E6, E7, E8, E9, E10 54,54%
Sentimento de medo de ser um vetor de "ndo tinha mais condigées de entrar (nas dreas de COVID) né, eu ndo ia colocar a satde €2 5.6, £8. E10 45.45%
transmissdo para familiares e amigos da minha familia em risco” » £, 6, B8, /4270
PERCEPGCAO DAS CONDIGOES E FLUXOS DE
TRABALHO
Aumento da demanda de trabalho ocasionada " . o~ . "
(...) era um tumulto na unidade porque o fluxo néo tava estabelecido... E1,E3, E4, ES, E6, E7, E8 64%
pela mudanga de fluxo de trabalho
Auséncia de procedimentos padronizados "O fato da gente ndo ter processos bem definidos, a gente néo ter um sistema E1 E4 ES E6.E7 E8 54549
3 g ' a ’ 4 0
para o enfrentamento da Covid-19 informatizado intearado, isso dificulta a gente tomar decisées..."
. . e . . "maior medo é essa questdo da ventilagdo assim, sabe, da gente ficar em sala fechada,
Sentimento de inseguranga devido a ma disposi¢do ) , o ) ) .
. - pequena, com paciente né. E a gente tenta manter distdncia, mas fica ali fechadinha, E4, E7, E8, E11 36%
ou falta de planejamento do espago fisico oy
né.

Fonte: elaborado pelo autor

Como parte da Anélise de Conteudo, no tratamento dos dados qualitativos, pode-se

extrair os principais termos utilizados pelos entrevistados, conforme ilustrado pela nuvem de

palavras da Figura 4.6. Constatou-se que as palavras mais utilizadas pela maioria dos

participantes foram: exaustdo, aumento da demanda e cansaco. Outros termos, como medo,

hora extra, falta de EPI, confuso apareceram em menores frequéncias, mas com bastante

relevancia.
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Figura 4.6 — Nuvem de palavras contendo as mais citadas pelos entrevistados.

bolha

% 1
b

medo

1=

exaustao

mao

gente

= .
Covid
Fonte: elaborado pelo autor

Até o presente momento, dos resultados mais significativos, podem ser destacados

= pelo menos 80% desses profissionais constataram, o aumento da demanda de
trabalho, especialmente a partir das suas mudangas nos fluxos de trabalho;

= quase 80% dos entrevistados estarem desempenhando fungdes adversas aquelas
correspondentes as suas atribuicdes laborais, o que corrobora com o alto indice de
estresse e cansago relatados;

» aproximadamente 60% informaram que nos seus locais de trabalhos ndo ha
treinamento, supervisdo, sistemas de coaching e/ou ndo sentem apoiados pela gestao
dos hospitais;

= quase 60% dos participantes informaram que as implementagdes necessarias de
regras de satude e seguranga ocupacional nao foram feitas;

= aproximadamente 55% sentem que suas queixas com relacdo aos fatores

psicossociais ndo estdo sendo acompanhadas.

Os resultados podem ser vistos nos graficos da Figura 4.7, Figura 4.8 e Figura 4.9.



Figura 4.7 — Acompanhamento de trabalhadores com queixas psicologicas

Acompanhamento de trabalhadores com queixas
psicoldgicas

= Sim, estd sendo implementada = N3o, ndo estd sendo implementada

= Em Planejamento Nao saberia informar

Fonte: elaborado pelo autor

Figura 4.8 — Implementacao de regras de satde e seguranca ocupacional

Implementacao de regras de saude e seguranga
ocupacional

m Sim, estd sendo implementada m N3o, ndo estd sendo implementada

= Em Planejamento N&o saberia informar

Fonte: elaborado pelo autor
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Figura 4.9 — Treinamento / supervisdo / coaching / consultoria de gestao

Treinamento / supervisdo / coaching / consultoria de
gestao

9%

m Sim, estd sendo implementada = Ndo, ndo estd sendo implementada

Em Planejamento N&o saberia informar

Fonte: elaborado pelo autor

Dos resultados, 80% constataram aumento da demanda de trabalho. Em compragdo
com dados dispostos na literatura, varios autores também identificaram este RF em suas
pesquisas (RAZA et al., 2020; MARTINEZ-LOPEZ, LAZARO-PEREZ, GOMEZ-GALAN, 2021;
LEO et al., 2021; JOO, LIU, 2021). Verificou-se, ainda, que essa nova demanda de trabalho se
intensificou com os desdobramentos da COVID-19, uma vez que os servigos de saude passaram
a ser mais requisitados, e também devido a auséncia de PS acometidos pela doenca.

Essa situa¢do gerou ainda mais fadiga e estresse mental no PS, uma vez que tiveram
que realizar atividades além de suas rotinas didrias habituais, em muitas vezes sem
procedimentos operacionais padronizados adequados, com muitas improvisagdes € sem o
treinamento necessario, facilitando a ocorréncia dos acidentes tipicos (LABRAGUE, SANTOS,
2021; DUNN et al., 2020). Nesse contexto, quase 80% dos participantes desta pesquisa
relataram estar desempenhando funcdes adversas aquelas correspondentes as suas atribuigdes
laborais, indo ao encontro da literatura recente.

Com relagdo a fatores organizacionais, quase 60% dos participantes sentem que as
implementacdes necessarias de regras de satde e seguranga ocupacional nao foram feitas, e

ainda, que nao se sentem apoiados pela equipe de gestdo, ao passo que aproximadamente 55%
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sentem que suas queixas com relacdo aos fatores psicossociais ndo estdo sendo acompanhadas.
Esse sentimento, da falta de apoio por parte da equipe da gestao, também foi identificada e
discutida em diversas pesquisas (RAZA etal., 2020, GOLDFARB et al., 2021; DEMIRCI, ORUC,
KABUKCUOGLU, 2021; HALCOMB et al., 2020; GARZILLO et al., 2020; ZIAM et al., 2020;
CASELLI et al., 2021; KWAN et al., 2020; DE STEFANI et al., 2020; PAPPA et al., 2020). Nessa
senda, segundo constado da literatura, a atuagao da equipe de apoio psicoldgico para auxiliar os
profissionais do PS ¢ fundamental para a diminui¢do dos riscos psicossociais (DEMIRCI,
ORUC, KABUKCUOGLU, 2021; HALCOMB et al., 2020, PAPPA et al., 2020). Pappa et al.
(2020), por exemplo, constataram que 70% dos PS relataram que gostariam de receber mais
acesso/apoio da equipe psicoldgica.

Ainda, com relacao a falta de acompanhamento de suas queixas, outro fator de risco
indentificado na literatura com destaque foi a violéncia, tanto fisica quanto psicoldgica, sofrida
pelos PS, perpetuada pelos membros familiares dos pacientes. Kibunja et al. (2021) constatou
que em mais de 50% dos casos, nenhuma agdo foi tomada por parte da equipe de gestao. Isso
causa sentimento de abandono e inseguranga, aumentando os riscos do desenvolvimento de
doengas psicossociais, como a sindrome de Burnout e exaustdo emocional (ZHOU et al., 2021,
PAPPA et al., 2021; SRIHARAN et al., 2020).

Especialmente sobre a sindrome de Burnout, diversas pesquisas ja evidenciaram a
influéncia que varias outras categorias de risco tém sobre ela, sendo amplamente debatida em
diversos trabalhos nas areas correlatas (ZHOU et al., 2021; PAPPA et al., 2021; STOCCHETTI
et al., 2021; BISESTI et al., 2021; LUCENO et al., 2020; BASHKIN, 2021; STONE et al.,
2021; NISHIMURA et al., 2021; BELLANTI et al., 2021; LIN et nal., 2021; RAZA et. al.,
2020; SRIHARAN et. al., 2020; ELGHAZALLY, 2020; TAN et al., 2020)

Por fim, com relagdo aos FR relacionados a treinamentos e capacitagdes,
aproximadamente 60% informaram que, nos seus locais de trabalhos, eles sdo inexistentes, e/ou,
ineficazes e/ou realizados sem supervisdo adequados. Na revisdo da literatura também foi
identificado esse FR. Estudos apontam que, especialmente na era da COVID-19, programas de
treinamento efetivos promoveram a redugdo significativa de doencas ocupacionais nos PS
(CONTRERAS et al., 2021; RAGAZZONI et al., 2021; BARRATT, SHABAN, GILBERT,
2020; DU, CHAN, 2021).
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4.3 ANALISE DOS INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Ao todo, 45 profissionais responderam ao Instrumento de Coleta de Dados (ICD), o

qual foi disparado via googleforms em grupos de profissionais atuantes em Estabelecimentos

de Saude (ES). Desses, 3 foram descartados por nao satisfazer a condi¢do de atuantes em

Estabelecimentos de Satude (ES), resultando em 42 respostas aceitas oriundos de 9 Estados

Federativos, gerando uma taxa de resposta aproximada de 93,3%. A maioria dos participantes

era do sexo feminino (62%) e a média da idade dos respondentes foi de 35,2 anos com média

de 8,2 anos de experiéncia profissional. A Figura 4.10 mostra a area de formagdo dos

respondentes.

Figura 4.10 — Area de formagao dos respondentes

Radiologia

Assisténcia social
Fisioterapia

Farmacia

Psicologia
Odontologia
Biomedicina

Medicina

Seguranca do trabalho

Enfermagem

0,00%

2,33%
2,33%
2,33%
4,65%
4,65%
2,33%
4,65%
25,58%
16,28%
30,23%
500%  10,00%  1500%  20,00%  25,00%

30,00%  35,00%

Fonte: Elaborado pelo autor

A distribuicdo geografica dos respondentes, de acordo com a Unidade Federativa na

qual atuam, bem como sua regido brasileira, ¢ apresentado na Figura 4.11.
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Figura 4.11 — Quantitativo de respondentes por Unidade Federativa e a porcentagem em -
relacdo as regides brasileiras

Regido n2 de respondentes
Nordeste 7
Centro-oeste =
1} ‘ Sudeste 3
‘ Sul 30

Porcentagem de respondentes por regido brasileira

6,98%

16,28%

6,98%

69,77%

Sul » Sudeste Nordeste = Centro-Oeste

Fonte: Elaborado pelo autor

4.4 ESTRUTURACAO DO FRAMEWORK

Com vistas a materializagdo do framework, fez-se necessario criar indicadores
referentes a Satide e a Seguranca do Trabalho (SST), os quais serdo manipulados pelos usuarios
na composicao da estrutura criada. A funcao dos indicadores € evidenciar a situacdo de risco
que determinada categoria se encontra com relacdo a gestdo de risco em determinados
ambientes, podendo ser definido como um valor mensuravel que pode ser usada para descrever
a condi¢do de um fendmeno ou aspecto mais amplo da realidade (Oien, 2001b), pois Segundo
Tachizawa (2011, p. 281), “[...] o que ndo pode ser medido ndo pode ser avaliado e,
consequentemente, nao hd como decidir sobre a¢des a tomar”.

Além disso, serdo criadas variaveis, com a finalidade de fornecer valores (ou notas)
para cada indicador especifico. Assim, uma categoria estard atrelada a seu indicador sobre a
situagdo de risco em relagdo a SST, e, cada indicador, por sua vez, conterd varias variaveis, as
quais serdo analisadas pelos usuarios do framework em questdo. Essa relacdao entre as

categorias, os indicadores e as varidveis pode ser entendida na Figura 4.12.
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Figura 4.12 — relagdo entre as categorias, os indicadores e as variaveis

Variavel 1
Categoria > Indicador
Variavel 2

Variavel 3

Variavel 4

Fonte: Elaborado pelo autor

Na Revisdo Sistematica da Literatura, foram encontradas algumas variaveis, sugeridas
pelos proprios autores, atreladas a determinada categoria de risco, as quais podem ser utilizadas
para compor os indicadores. Outras, entretanto, podem ser extraidas de legislagdes e normas
regulamentadoras relativas a Satide e Seguranga do Trabalho, além de métodos, ferramentas e

técnicas ergondmicas consagradas. Alguns destes exemplos podem ser vistos no Quadro 4.4:

Quadro 4.4 — exemplos de variaveis, atreladas a categoria de riscos, encontradas na literatura

Variavel Categoria de Risco Referéncia
) L o Ragazzoni et al. (2021); Contreras
Treinamento e Capacitacdes Organizacional
et al. (2021) Barratt, Shaban,
Sistemas de disparo de mensagens e/ou L Kwan et al. (2020); Dunn et al.
. Organizacional
atendimento remoto (2020),
Instalagdes de apoio psicologico ou L Sriharan et. al. (2020); Raza et al.
o Organizacional
acompanhamento psicologico (2020); Hoge et al.(2019).
Sistema de Procedimentos Operacionais L Labrague e Santos (2021); Dunn et
. Organizacional
Patronizados al. (2020),
Isolamento de pacientes infectados Biologicos Caselli e al. (2021);
Subnotifica¢des de acidentes com o Toska, et al. (2014); Neto,
Bioldgicos
perfurocortantes Alexandre, Sousa, (2014);
Separagdes de areas “limpas” e “sujas” Bioldgicos Krol et al. (2020)
) . . Posturais /
Movimentagdo de Pacientes . . NIOSH (1994)
Biomecanicos
Aplicacdo de ferramentas ergondmicas para Posturais /
— . . . Soares et al. (2019)
avaliacdo de riscos Biomecanicos

Fonte: Elaborado pelo autor
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As categorias relativas aos fatores de riscos, utilizadas no Instrumento de Coleta de

Dados, podem ser vistas, na Figura 4.13, sob a 6tica dos Dominios da Ergonomia, evidenciando

a relacao de hierarquia existente.

Figura 4.13 — Hierarquia dos fatores de riscos ocupacionais sob a otica ergonomica
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Movimentagdo de Pacientes

Movimentos Repetitivos

Jornadas Prolongadas

Alta Demanda de Trabalho

Cognitivo

Organizacional

Psicossociais

Sindrome de Burnout

Estresse Mental

Violéncia no Trabalho

Bullying no Trabalho

Fonte: Elaborado pelo autor

Fatores relacionados a EPIs

Fatores relacionados a
capacitacdes e treinamentos

Fatores relacionados a falta
de apoio da gestao

No primeiro nivel, ha os Dominios da Ergonomia, quais sejam Fisico, Cognitivo e

Organizacional; em segundo, h4 as Categorias de Riscos, como a dos Riscos Bioldgicos, dos

Riscos Posturais e Biomecanicos, dos Riscos Psicossociais, entre outros; por ultimo, t€ém-se os

proprios Fatores de Riscos (FsR), os quais foram comparados para a par pelos especialistas.

Importa mencionar que os respondentes ndo avaliaram os pesos relativos diretamente,

mas sim, fizeram a comparagao sempre entre dois fatores por vez. Dessa forma, os pesos obtidos

relativos aos FsR compdem o proprio resultado da comparagdo mencionada. Essa hierarquia

auxilia na compreensao do problema, permitindo aos profissionais compreenderem melhor de

que forma os FsR se encontram no ambiente e como eles interagem.
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E relevante frisar que os pesos variam de participante para participante, iSso ocorre
devido ao caracter subjetivo que esta pesquisa traz, pois esta buscou investigar quais sao os
fatores de riscos que trazem mais impacto na sua saude e seguranca durante sua atuagao

profissional.

4.5 CALCULO DOS PESOS DO FRAMEWORK

A fim de e chegar ao célculo dos pesos, apos se coletar todas as respostas dos 42
respondentes ja descritos anteriormente, foram calculadas as médias geométricas relativas a
cada categoria de riscos, representando medidas de valor central dos dados a serem analisados.
Essas médias compuseram uma matriz.

Apds, a partir dessas matrizes das médias, os vetores de prioridade local foram
calculados, seguindo método Analise Hierarquica de Processos (AHP), com a finalidade de se
estabelecer um ranking de prioridade dos Fatores de Risco (FsR) mais impactantes na satde e
seguranga dos profissionais da saude, dentro de cada categoria de FsR, de acordo com os
especialistas participantes desta pesquisa. Também foi feita uma comparagao entre os Dominios
da Ergonomia, a fim de se estabelecer uma prioridade global.

As médias relativas a cada categoria, bem como relativas aos Dominio da Ergonomia

podem ser vistas nas Tabelas 5.1, 5.2, 5.3,5.4 e 5.5.

Tabela 4.3 — Médias relativas a categoria dos Fatores Biologicos

L Microorganismo ]
Biolégicos o . Sars-Cov-19 | Hepatite B e C | Tuberculose
patolégicos diversos

Microorganismo

patolégicos diversos 1,000 0.945 0.470 0.651
Sars-Cov-19 1,058 1,000 1,022 1,073
Hepatite Be C 2,129 0,978 1,000 1,073
Tuberculose 1,536 0,932 0,932 1,000

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 4.4 — Médias relativas a categoria dos Fatores Posturais/Biomecanicos

Posturais e Posturas e Movimentagdo Movimentos = Jornadas Alta Demanda
Biomecanicos Esforgos de Pacientes = Repetitivos  Prolongadas de Trabalho
Posturas e Esforcos 1,000 0,996 1,107 0,417 0,374
Movimentagao de 1,004 1,000 0,998 0,380 0,278
Pacientes
Movimentos 0,904 1,002 1,000 0,373 0,457
Repetitivos
Jomadas 2,395 2,635 2,678 1,000 0,597
Prolongadas
Alta Demanda de 2,672 3,602 2,191 1675 1,000
Trabalho
Fonte: Elaborado pelo autor
Tabela 4.5 — Médias relativas a categoria dos Fatores Psicossociais
. - Sindrome de Estresse Violéncia no Bullying no
Psicossociais
Burnout mental Trabalho Trabalho
Sindrome de Burnout 1,000 1,461 0,651 1,254
Estresse mental 0,685 1,000 0,540 1,116
Violéncia no Trabalho 1,536 1,852 1,000 2,010
Bullying no Trabalho 0,797 0,896 0,498 1,000

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 4.6 — Médias relativas a categoria dos Fatores Organizacionais

Organizacionais

EPI

Treinamentos e Capacitagoes

Falta de Apoio da Gestao

Treinamentos e

EPI
Capacitagdes
1,000 0,985
1,015 1,000
1,737 1,068

Fonte: Elaborado pelo autor

Falta de Apoio

da Gestéo

0,576
0,936
1,000
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Tabela 4.7 — Médias relativas aos Dominios da Ergonomia

Dominios Fisico Cognitivo | Organizacional
Fisico 1,000 0,979 1,225
Cognitivo 1,022 1,000 1,156
Organizacional 0,817 0,865 1,000

Fonte: Elaborado pelo autor

ApOs essa etapa, foi feita a normalizagdo, e, em seguida, foram calculados os vetores
prioridades, os quais foram dispostos em ordem decrescente, de acordo com cada Categoria de

Riscos, estabelecendo, com isso, os pesos relativos as categorias. Esse processo foi sintetizado
nas Tabelas 5.6, 5.7, 5.8, 5.9 ¢ 5.10.

Tabela 4.8 — Pesos estabelecidos para cada Categoria dos Fatores Biologicos

Biolégicos Prioridade
Hepatite Be C 30,01%
Tuberculose 26,14%
Sars-Cov-19 25,64%
Microorganismo 18.22%
patoldgicos diversos
Consisténcia 1,83%

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 4.9 — Pesos estabelecidos para cada Categoria dos Fatores Posturais/Biomecanicos

Posturais e Biomecénicos Prioridade
Alta Demanda de Trabalho 36,10%
Jornadas Prolongadas 28,05%
Posturas e Esforgos 12,38%
Movimentos Repetitivos 12,26%
Movimentacao de Pacientes 11,21%
Consisténcia 1,06%

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 4.10 — Pesos estabelecidos para cada Categoria dos Fatores Psicossociais

Riscos Psicossociais Prioridade
Violéncia no Trabalho 37,08%
Sindrome de Burnout 25,12%
Estresse mental 19,27%
Bullying no Trabalho 18,53%
Consisténcia 0,25%

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 4.11 — Pesos estabelecidos para cada Categoria dos Fatores Organizacionais

Organizacionais Prioridade
Falta de Apoio da Gestao 40,36%
Treinamentos e Capacitagdes 32,36%
EPI 27,28%
Consisténcia 2,38%

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 4.12 — Pesos estabelecidos para cada Dominio da Ergonomia

Dominios Prioridade
Fisico (Bioldgicos) 26%
Fisico o
(Posturais / Biomecanicos) At
Cognitivo 26%
Organizacional 22%
Consisténcia 0,07%

Fonte: Elaborado pelo autor
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Ressalta-se que todas as consisténcias vao ao encontro do limite sugerido por Saaty
(2013), o qual ¢ de 10%, indicando que ndo houve inconsisténcias nas respostas dos
especialistas.

Por fim, apos o célculo dos pesos globais, foram feitos o calculo dos pesos parciais,
considerando tanto a comparagdo par a par entre cada categoria, como também, a comparagao
par a par entre os Dominio da Ergonomia. Esses resultados estdo sintetizados na Tabela 4.13,

como também na Figura 4.14, considerando a hierarquia das Categorias de Risco.

Tabela 4.13 — Pesos parcelares e globais das Categorias de Risco

Categoria de Risco Peso Global | Peso Parcelar
Dominio Fisico (Biologicos) 26%
(Posgj(r):l] I/né(i)ofrfalggnico) 26%
Dominio Cognitivo 26%
Dominio Organizacional 22%

Hepatite Be C 30,01% 7,80%
Tuberculose 26,14% 6,80%
Sars-Cov-19 25,64% 6,67%

Microorganismo Patoldgicos Diversos 18,22% 4,74%
Alta Demanda de Trabalho 36,10% 9,39%
Jornadas Prolongadas 28,05% 7,29%
Posturas e Esforgos 12,38% 3,32%
Movimentos Repetitivos 12,26% 3,19%
Movimentacao de Pacientes 11,21% 2,92%
Violéncia no Trabalho 37,08% 9,64%
Sindrome de Burnout 25,12% 6,53%
Estresse Mental 19,27% 5,01%
Bullying no Trabalho 18,53% 4,82%
Falta de Apoio da Gestao 40,36% 8,88%
Treinamentos e Capacitagdes 32,36% 7,12%
Fatores associados a EPI 27,28% 6,00%

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 4.14 — Hierarquia das Categorias de Risco com os pesos parcelares e finais

Pesos Globais

Pesos Parcelares

Dominios da Ergonomia

Dominio Fisico
26% 26%
Categorias Biolégico Postural
/
Biomecanico
18,22% 18,22%
Microorganismos Posturas e Esforcos extremos
patolégicos diversos ou nocivos
4,74% 3.32%
Fatores de Risco i 11,21
Sars-Cov-2 Movimentac¢ao de Pacientes
6.67% 2.92%
30.01% 18,22%
Hepat’ite BeC Movimentos Repetitivos
3,19%
7,80%
12,26%
26,14% Jornadas Prolongadas
Tuberculose 7,29%
6,80%
36,10%
Alta Demanda de Trabalho
9,39%

4.6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA AHP

Fonte: Elaborado pelo autor

Cognitivo Organizacional
26% 22%
Psicossociais
25,12% 27,28%
Sindrome de Burnout Fatores relacionados a EPIs
6,53% 6,00%
19,27% 32,36%
Estresse Mental Fatores relacionados a
5,01% capacitagdes e treinamentos
7.12%
37,08%
Violéncia no Trabalho 40,36%
9,64% Fatores relacionados a falta
de apoio da gestdo
0
Ll 8,88%
Bullying no Trabalho
4,82%

Conforme ja se viu nesta obra, os pesos resultantes foram calculados com base na

influéncia dos pesos globais nos pesos parcelares, considerando a estrutura hierarquica e as

comparagoes par a par relativos a cada Categoria de Risco, seguindo o método da Analise

Hierarquica de Processos (AHP).

Esse processo permitiu verificar que os Fatores de Risco (FsR) ndo impactam de igual

forma a saude e seguranc¢a dos profissionais da saude (PS).

A violéncia no meio ambiente de trabalho, tanto fisica quanto psicoldgica, sofrida por

familiares dos pacientes dos Estabelecimentos de Saude (ES), por exemplo, foi o Fator de Risco

(FR) que mais impacta na satide desses profissionais, tendo como peso igual a 9,64%. Esse
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dado vai ao encontro de pesquisas, como a de Ghareeb, Shafei e Eladl (2021), que relatou que
65,5% dos entrevistados j& sofreram violéncia verbal, por parte dos familiares dos pacientes,
nos seus ambientes de trabalhos, gerando diversos efeitos psicologicos e fisicos nos PS.

Ainda com relagdo a violéncia, Kibunja et al. (2021) relataram que, em mais de 50%
dos casos de violéncia, nenhuma agdo ¢ feita para melhorar a qualidade do meio ambiente de
trabalho, estando correlacionada, inclusive, a falta de apoio por parte da gestao dos ES, a qual
também foi identificada como sendo um dos principais fatores impactantes nas suas atividades
(8,88%).

Outro FR que se mostrou muito significativo foi a alta demanda de trabalho (9,39%),
isto €, exigéncia extrema do uso da memoria, de raciocinio, de tomadas de decisdes sob alto
risco, bem como trabalhos com baixo controle e liberdade sobre suas atividades, e também a
realizacdo de diversas atividades de alta complexidade, bem como um numero alto de
procedimentos realizados (ANDOLHE et al., 2015; WISNER, 1994).

Segundo as pesquisas recentes, esse fato tem-se intensificado cada vez mais conforme
o avanco da COVID-19, pois em muitos ES, os profissionais estdo fazendo outras atividades
estranhas aquelas que deveriam estar fazendo, sem os devidos procedimentos padronizados
operacionais, com improvisacdes em muitos casos, gerando fadiga e estresse mental
(MARTINEZ-LOPEZ, LAZARO-PEREZ, GOMEZ-GALAN, 2021; LEO et. al., 2021; JOO,
LIU, 2021; SRIHARAN et. al., 2020; RAZA et. al., 2020; MIRMOHAMMADI, 2015). Isso
ocorreu por diversos motivos, como falta de equipe especializada por adoecimento da COVID-
19, aumento excessivo da demanda dos servigos hospitalares, entre outros.

Como j4 se viu brevemente, a falta de apoio por parte da gestdo também foi outro FR
que impacta de forma muito significativa na vida laboral dos PS (8,88%), podendo ser
verificada também em varias obras estudadas (GOLDFARB et al., 2021; DEMIRCI, ORUC,
KABUKCUOGLU, 2021; HALCOMB et al., 2020; GARZILLO et al., 2020; ZIAM et al.,
2020; PAPPA et al., 2020; RAZA et. al., 2020; CASELLI et al., 2021; KWAN et al., 2020; De
STEFANI et al., 2020).

Conforme se extraiu da Revisao da Literatura, ha pesquisas relatando da importancia
do envolvimento de equipe de apoio psicoldgico na atuacdo dos PS (DEMIRCI, ORUC,
KABUKCUOGLU, 2021; HALCOMB et al., 2020). Para Pappa et al. (2020), 70% dos PS

relataram que gostariam de receber mais acesso/apoio da equipe psicoldgica.
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Se analisarmos por outra Otica, isto €, em relagdo a cada Categoria de Risco, tem-se
que, para os riscos bioldgicos, a Hepatite B e C foram os FsR de maiores impactos para os PS
(7,80%).

Com relacdo aos FsR posturais e biomecanicos, a alta demanda de trabalho (9,39%) e
as jornadas prolongadas (7,29%) tiveram os maiores impactos sobre tais profissionais ora em
foco.

Para os FsR psicossociais, a violéncia no trabalho (9,64%) e a sindrome de Burnout
(6,53%) foram considerados mais nocivos a saude fisica e mental dos PS.

Especialmente sobre Burnout, diversas pesquisas ja evidenciaram a influéncia que
varias outras categorias de risco tém sobre ela, sendo amplamente debatida em diversos
trabalhos nas areas correlatas (ZHOU et al., 2021; PAPPA et al., 2021; STOCCHETTI et al.,
2021; BISESTI et al., 2021; LUCENO et al., 2020; BASHKIN, 2021; STONE et al., 2021;
NISHIMURA et al., 2021; BELLANTI et al., 2021; LIN et nal., 2021; RAZA et. al., 2020;
SRIHARAN et. al., 2020; ELGHAZALLY, 2020; TAN et al., 2020; WU et al., 2020), como
por exemplo, foi constatado que violéncias psiquicas e fisicas, sofridas pelos PS, aumentam a
incidéncia da sindrome de Burnout nestes PS.

Ja para os FsR organizacionais, como mais significativos tem-se a falta de apoio da
gestdo (8,88%) e os fatores envolvendo treinamentos e capacitagdes (7,12%), sejam eles
inexistentes, ou incorretos, ou outros problemas relacionados. Este Ultimo, particularmente,
demonstra a importancia que os especialistas atribuem a uma correta preparagao do trabalho
por meio dos treinamentos e capacitagdes, também evidenciados em diversas outras pesquisas
da area (CONTRERAS et al.,2021; RAGAZZONI et al.,2021; DU, CHAN, 2021; BARRATT,
SHABAN, GILBERT, 2020).

Além disso, a Norma Regulamentadora nimero 1 (NR-1) também traz no seu novo
texto uma grande preocupacao com treinamentos e capacitagdes (Brasil, 2021). Nele, agora, ha
a obrigacao de todas as organizagdes de promoverem tais medidas de seguranca. E ndo apenas,
ha também requisitos minimos para tais procedimentos, como por exemplo: exigéncia de incluir
capacitacdo de saude e seguranca inicial, periddica e eventual; possibilidade de estagio pratico
e simulados, dentre outros. Isso mostra a importancia que as diretrizes mais atuais sobre saude
e seguranga no trabalho enxergam em tais medidas.

Ainda, em se tratando dos FsR organizacionais, o que chama a atencdo ¢ o fato dos

fatores associados a EPI ndo terem sido uma das mais impactantes (6,00%). Isso pode indicar
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que os novos profissionais estdo mais conscientes em relagdo a cultura de seguranca, pois ja €
sabido que ¢ muito mais efetivo as organizagdes investirem em apoio da gestdo, treinamentos
e capacitagoes, em vez de apenas se preocuparem com o fornecimento de EPI aos seus
funcionarios. Ja ¢ consolidado, pois, na area da engenharia de producdo, que programas de
gestao sdo mais efetivos do que medidas de carater individual.

Por fim, considerando os Dominios da Ergonomia, foi constatado que os profissionais
participantes desta pesquisa julgaram mais impactantes a sua satde tanto os FsR fisicos (26%),
quanto os cognitivos (26%). Os fatores organizacionais, entretanto, ndo ficaram tdo abaixo

(22%), indicando um certo equilibrio sob o julgamento dos PS.
4.7 PROPOSTA DE INDICADORES PARA OS FATORES DE RISCO

Para cada Categoria de Fatores de Risco (FsR) foram criados indicadores, atreladas as
suas respectivas variaveis, as quais deverao ser manipuladas pelos usuarios Profissionais da
Saude (PS), compondo, dessa forma, a estrutura do framework.

Os indicadores escolhidos foram o Checklist e as Escalas Categoéricas, em fungdo da

praticidade e da facilidade da utilizagcdo pelos PS. Eles serdo descritos nas sessoes a seguir.
4.7.1 Indicador referente aos Fatores de Riscos Biologicos

Este indicador expressa o percentual de itens normativos em conformidade com as
medidas de controle implementadas e em pleno funcionamento, considerando os FsR
bioldgicos. Para cada item em tal situagdo em determinado Estabelecimento de Saude (ES),
deve ser assinalado com “SIM”, caso ainda ndo esteja implementado, ou ainda se encontre em
fase de implementacdo, o item deve ser preenchido com “NAO”.

Logo, o indicador referente aos FsR Bioldgicos sera dado pela Equacao (12):

Is
%B = =
Y0 I,

(12)
na qual /s representa todos os itens marcados com “SIM” e Ir representa todos os itens totais

constantes no checklist.
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E importante destacar que uma sugestao de variaveis pode ser apresentada a seguir no
Quadro 4.5, entretanto, cada ES pode elaborar suas proprias variaveis, considerando seus
proprios itens retirados de normas e procedimentos de seguranga aplicaveis a cada realidade de

cada ES.

Quadro 4.5 — Variaveis sugeridas para a composi¢ao do indicador referente aos FsR
Biolégicos

Situacao

Ttem (Sim/Niio)

Uso da ventilagdo natural para aumentar o fluxo de ar no recinto direcionando-o para
fora por meio de janelas abertas em extremidades opostas no local

Lavagem frequente das mdos com agua ¢ sabonete ou, quando ndo ha acesso a
instalagdes adequadas de lavagem das méos, o uso de produtos saneantes para as maos

Pratica de desinfec¢do de superficies

Areas isoladas de pacientes

Separagdo das partes “sujas” das “limpas”

Fonte: Elaborado pelo autor

Portanto, o indicador proposto € apresentado no Quadro 4.6.

Quadro 4.6 — Indicador referente aos FsR Biologicos

Funcionalidade Objetivo Codigo M¢étodo Status Nota

B=100 10

80<B <100 | 8-9.9

.. Avaliar se o ES esta atendendo
Avaliagdo dos

aos procedimentos e medidas 60<B<80 | 6-79
Fatores de . .
Risco preventivas de seguranga com B Checklist
L relacdo aos Fatores de Riscos 40<B<60 [4-59
Biologicos

Biologicos
20<B <40 -

B <20 0-19

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.7.2 Indicador referente aos Fatores de Riscos Posturais/Biomecanicos

O indicador proposto para a categoria dos FsR Posturais/Biomecanicos terd a
ferramenta da avaliagdo de riscos matriz 5 x 5, ja explicada no Referencial Teorico desde
trabalho (item 2.2.2.2.1).

Sendo assim, o usuario, ao se deparar com a situagao de risco no seu ambiente laboral,
devera estabelecer a Probabilidade (P) e a Consequéncia (C) da situagdao encontrada referentes
a esta categoria, de acordo com o Quadro 2.2 e com o Quadro 2.1, respectivamente, e, apos,
estabelece o nivel de risco de acordo com a matriz do Quadro 2.3. Em seguida, multiplicam-se
os valores de cada nivel de risco encontrado pelo seus respectivos pesos parcelares oriundos do
método AHP, de acordo com a Equacgao 1.

Assim, o resultado desse calculo sera denominado de risco médio referente aos FsR

posturais/biomecanicos (M), e sua equagio é dada pela Equacio (13):

e1(R; X Pi):R1XP1+R2 Xpy ++ Ry Xpy

M =
1D p1+Dp; ++ Py

(13)

na qual R; sdo os resultados das avalia¢des de riscos encontrados nas atividades dos PF relativos
as categorias especificas 7, e p; sdo os pesos parcelares relativos as categorias especificas 7, ja
calculados, constando nos resultados desta pesquisa.

Desse modo, de acordo com o M encontrado, ¢ atribuido seu indicador, conforme o
Quadro 4.7.

Quadro 4.7 — Indicador referente aos FsR Posturais/Biomecanicos

Funcionalidade Objetivo Codigo Método Status Nota

M<3 10

3<M<8 |8-99
Avaliagdo dos | Avaliar se o ES esta

Fatores de atendendo aos procedimentos . <M <13 |6-79

Riscos e medidas preventivas de Matriz5x 5 e
Posturais/ seguranga com relag@o aos Equagao 13 _ »
Fatores de Riscos B=M<18 S8

Biomecanicos | posturais/Biomecanicos 18 < T <23
<M< -

M >23 0-19

N

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.7.3 Indicador referente aos Fatores de Risco Psicossociais

Como indicador referente aos FsR psicossociais, uma matriz, seguindo os principios
da Matriz 5 x 5 para avaliagdo de riscos, ja explicados no item 2.2.2.2.1, foi elaborada.

Dentre inumeras varidveis a considerar, as principais sdo a frequéncia de afastamentos
e/ou adoecimentos causados por tais fatores e sua gravidade. Dessa forma, a matriz do Quadro

4.8 foi elaborada observando as referidas variaveis.

Quadro 4.8 — Matriz de avaliagdo de risco adaptada aos fatores psicossociais

Probabilidade: incidéncia de adoecimento de trabalhadores em fun¢do dos riscos
psicossociais

x <25% 25% <x <50% 50% <x <75% 75% < x < 100% X =100%
8
k= 1 2 3 4 5
o
£
3 1 1 3 3 4 5
[}
B
s 2 2 4 6 8 10
o
3
gé 3 3 6 9 12 15
°
> 4 4 8 12 16 20
e
@)

5 5 10 15 20 25

Fonte: Elaborado pelo autor

Os critérios de gravidade podem ser levantados de acordo com o Quadro 4.9.

Quadro 4.9 — Classificacao da gravidade para Riscos Psicossociais

Escala de Classificaciao Descricio da Consequéncia
Insignificante (1) Inexisténcia de doengas e/ou afastamentos
Baixo (2) Doengas e/ou afastamentos cujo retorno se dd em menos de 15 dias
Moderado (3) Doengas e/ou afastamentos cujo retorno se da num periodo de 15 a 30 dias.
Alto (4) Doengas e/ou afastamentos cujo retorno se da a partir de 30 dias.
Grave (5) Doengas psicossociais diagnosticadas em quadros graves;
lesdes ou sequelas permanentes

Fonte: Adaptado de Brasil (2010).
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Considerando cada nivel de risco encontrado, um risco médio referente os FsR
psicossociais (Ps) sera calculado, levando em consideragdo os pesos parcelares de cada

categoria, extraidos da aplicacdo do método AHP, como consta na Equagao (14):

Ps = *1(Ps; X ps;)) _ Psy X ps; + Ps, X ps, + -+ Ps, X ps,
i=1PSi ps1 +ps; ++ psy
(14)
em que Ps; se refere ao nivel de risco psicossocial avaliado em uma situagdo de risco, enquanto
que ps; sao os pesos parcelares relativos a cada categoria i dos fatores psicossociais.
Portanto, diante do exposto, para o Ps encontrado, foi proposto o indicador para os

FsR Psicossociais, conforme Quadro 4.10.

Quadro 4.10 — Indicador referente aos FsR Psicossociais

Funcionalidade Objetivo Codigo Método Status Nota

Avaliar se o ES esta atendendo

Avaliagao dos aos procedimentos e medidas Matriz 5x 5 8§<Ps<13 6-79
Fatores de . -
Riscos preventivas de seguranca com Ps adaptada e —
. . relag@o aos Fatores de Riscos Equacdo 14 13<Ps<18 4-59
Psicossociais N ..
Posturais/Biomecanicos
Ps>23 0-19

Fonte: Elaborado pelo autor

4.7.4 Indicador referente aos Fatores de Riscos Organizacionais

Para os FsR Organizacionais, o indicador proposto ¢ na forma de um checklist,
contendo as variaveis a serem observadas nos ambientes de trabalho.

Este indicador expressa o percentual de itens normativos em conformidade com as
medidas de controle implementadas e em pleno funcionamento, com relacdo aos FsR
organizacionais. Assim, para cada item em tal situagcdo, deve ser assinalado com “SIM”, caso
ainda ndo esteja implementado, ou ainda se encontre em fase de implementacdo, o item deve

ser preenchido com “NAO”.
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Dessa forma, o indicador referente aos FsR Organizacionais sera dado pela

Equagao (15):

15)
na qual /s representa todos os itens marcados com “SIM” e Ir representa todos os itens totais
constantes no checklist.

E importante destacar que uma sugestdo de variaveis pode ser apresentada a seguir no
Quadro 4.11, entretanto, cada ES pode elaborar suas proprias varidveis, considerando seus
proprios itens retirados de normas e procedimentos de seguranga aplicéveis a cada realidade de
cada ES.

Quadro 4.11 — Variaveis sugeridas para a composic¢ao do indicador referente aos FsR
Organizacionais

Situacao

Categoria Item (Sim/Ndio)

Utiliza¢ao dos EPI em conformidade, escassez ou racionamento de EPI

Treinamento sobre utilizagdo de EPI

EPI Manutencgdo e substituicdo dos EPI de acordo com o recomendado pelos

fabricantes

Uso correto e adequado de EPI sem qualquer tipo de improvisacdo (exemplo
uso de mascara caseiras de panos em vez de respiradores adequados)

Presenca de apoio psicoldgico e social ativo da gestao

Apoio da Envolvimento da equipe de gestdo ou geréncia em nas resolu¢des de problemas
gestdo mais complexos

Sistemas de comunicagdo de mensagens assertivas em foruns, grupos de
discussdo, sistemas push de envio de mensagens diarias/semanais/mensais

Treinamentos e Capacitagdes em temas especificos da seguranga do trabalho

- como:

Capacitacoes . - . . . .
e trabalho com seguranca; procedimentos padrdes operacionais, principios dos

Treinamentos | EPI € suas manipulagdes, principios basicos de medicina de desastres e

emergéncias; reconhecimento e classificacdo dos riscos ocupacionais; entre

outros.

Utilizac¢do de Ferramentas de Gerenciamento de Riscos, ou de Programas de
Gestao de Riscos como o PGR (NR-1), e/ou mapeamento e inventarios dos
riscos ocupacionais; Programa para Prevengdo de Acidente com Perfurocortante
(PPAP); entre outros.

Gestao

Fonte: Elaborado pelo autor
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O indicador relacionado aos FsR Organizacionais proposto pode entdo ser evidenciado

no Quadro 4.12:

Quadro 4.12 — Indicador referente aos FsR Organizacionais

Funcionalidade Objetivo Codigo Meétodo Status Nota

0 =100 10

80<0<100 | 8-99

Avaliar se o ES esta atendendo
aos procedimentos ¢ medidas . 60<0<80 |6-179
. Checklist
preventivas de seguranca com o Eauacio 15
relagdo aos Fatores de Riscos quag

Avaliacdo dos
Fatores de
Riscos
Organizacionais

40<0<60 [4-59

Organizacionais
20<0<40 -

0<20 0-1,9

Fonte: Elaborado pelo autor

4.8 PROPOSTA DO FRAMEWORK

A partir de uma Revisdo Sistematica da Literatura, da analise dos resultados da coleta
de dados por meio das comparagdes par a par feitas pelos especialistas nas categorias dos riscos
ocupacionais nos dominios da Ergonomia, bem como do calculo dos pesos parcelares e globais
para tais riscos, como também da cria¢ao dos indicadores e suas variaveis atreladas, um modelo
de framework para determinar a classificagdo do nivel de riscos ocupacionais de um
Estabelecimento de Saude (ES) foi proposto no Quadro 4.13, constituindo, assim, uma
estrutura sistematizada e abrangente visando a determinacdo do nivel de risco nos ES nas
atividades dos Profissionais da Saude (PS) para auxiliar no gerenciamento de tais fatores de

risco.
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Funcionalidade Objetivo Indicador Método Procedimento Status Nota | Peso
B =100 10
80 <B <100 8-9,9
. , Percentual de itens das medidas de
Avaliagdo dos Ava!lar se 0 ES esta atendendol aos Checklist controle em conformidade e/ou 60 =B <80 6-179
. procedimentos e medidas preventivas de .
Fatores de Risco ~ B E 5 implementadas e em pleno 0,26
. seguranga com relag@o aos Fatores de € Lquacao . ~
Bioldgicos Riscos Biologicos 12 funcionamento em relagéo ao total 40 <B <60 4-59
de itens
20<B <40 -
B <20 0-1,9
M<3 10
3<M<38 8-99
o Avaliagdo do Nivel de Risco

Avaliagdo c?os Avaliar se o ES esta atendendo aos Matriz 5 % 5 combinando a sua Probabilidade e §< M <13 6-79

Fatores de R’SC"S procedimentos e medidas preventivas de i e Eauacio sua Consequéncia; calculo do 0.26
Posturais/ seguranga com relagdo aos Fatores de q] 3 ¢ nivel médio de risco levando em _ ’
Biomecdnicos Riscos Posturais/Biomecanicos consideracdo os pesos relativos a I3=M<18 4-59
cada categoria
M >23 0-1,9
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Ps<3 10
. ) 3<Ps<38 8-99
Avaliagao do Nivel de Risco de
. . doengas psicossociais combinando
L Avaliar se o ES esta atendendo aos . - §<Ps <13 6_7.9
Avaliagao (.IOS procedimentos e medidas preventivas de — Matriz 5 x 5 | assuas probablhdadesAde. B ’
Fatores de Riscos ~ Ps adaptada e incidéncia e suas consequéncias; 0,26
. L seguranca com rela¢do aos Fatores de N . . L1 . _
Psicossociais Riscos Posturais/Biomecanicos Equacaol4 calculo do nivel médio de risco 13<Ps<18 4-59
levando em considerag@o os pesos
relativos a cada categoria —
18 <Ps <23
Ps>23 0-19
0=100 10
80<0 <100 8-99
Avaliagdo dos Avaliar se o ES estd atendendo aos Pecr(::r?‘;gizleclli ggg?oiﬁii%iliisude 60 <0 <80 6-79
Fatores 2e Riscos procedimentos e medidas preventivas de 0 Checklist e implementadas e em pleno 022
L seguranga com relag@o aos Fatores de Equacgao 15 mp P ’
Organizacionais Riscos Organizacionais funcionamento em relagéo ao total 40 <0 <60 4-59
de itens
20<0<40
0<20 0-19

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.9 APRESENTACAO DO FRAMEWORK

A seguir, ¢ demonstrado um exemplo de aplicabilidade do framework proposto.
Conforme determinagao conceitual, cada indicador, o qual compde a estrutura do framework,
ird determinar, em cada categoria, por meio de notas fracionadas de 0 a 10, o nivel de risco a
saude e seguranga do trabalho em um determinado ES. Assim, para uma comparagcdo mais
visual e mais tangivel entre os niveis de riscos das diferentes categorias, sugere-se, apds a
aplicagdo de tal ferramenta, que os resultados sejam apresentados em forma de um grafico de

radar, como exemplificado pela Figura 4.15.

Figura 4.15 — Exemplo de gréafico de radar dos resultados da aplicagdo do framework nos ES

—— Margo Abril

Biol6gico

Postural/

Organizacional
Biomecanico

Psicossocial

Fonte: Elaborado pelo autor
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Ao gerar os resultados na forma do grafico sugerido (Figura 4.15), além de permitir a
comparacao entre as categorias de risco, pode-se fazer um comparativo més a més, a fim de
saber se os niveis dos riscos ocupacionais relativos a cada categoria tém aumentado, diminuido
ou estagnado. Além disso, o grafico pode ser gerado considerando diversas outras
periodicidades, como semestral, anual, entre outros, de acordo com os critérios e metas cada
empresa.

No exemplo em comento, o usudrio teria feito uma opg¢ao de visualizagdo comparativa
do nivel de risco entre os meses de margo e abril. No primeiro més, observa-se que o nivel de
risco Biologico e Organizacional estdo com notas melhores, proximos da maxima. O nivel do
risco Postural/Biomecanico estd um pouco abaixo, entre 6 ¢ 7. Ja o risco Psicossocial
configurou a situacdo mais critica, proximo de 5, estd, inclusive, deve ser a prioridade das
medidas de controle na qual a empresa deve agir.

Ja com relagdo ao més de abril, observa-se que o risco biologico também estd com a
nota proxima da maxima, da mesma forma que marco. Entretanto, nota-se uma piora na gestao
dos riscos organizacionais, diminuindo a nota em relagdo ao més anterior. Isso evidencia a
necessidade de uma investigagdo mais minuciosa para entender realmente o porqué dessa piora
do indicador. Por outro lado, no exemplo hipotético, as medidas propostas para a melhora dos
indicadores dos Fatores de Risco (FsR), tanto Posturais/Biomecanicos como dos Psicossociais,
teriam obtido éxito, pois, nessas categorias, os indicadores mostraram uma diminui¢ao do nivel
desses riscos.

Essa interpretacdo, no exemplo simulado, evidencia a importancia que a aplicacao do
[framework proposto, especialmente a analise de seus resultados, teria na diminui¢ao dos indices
de acidentes e/ou doencas ocupacionais que acometem a saide e a seguranca dos Profissionais
da Saude. Essa, portanto, constitui a principal contribui¢ao deste trabalho.

Por fim, recomenda-se também a classificagdo geral de nivel de riscos ocupacionais
de um estabelecimento, a partir da agregacdo das notas relativas a cada categoria de risco com
seus respectivos pesos calculados. Esse resultado varia de 0 a 100%, e com ele, podem ser
comparados diferentes estabelecimentos, empresas, setores, € assim por diante, pois com uma
nota geral, permite-se uma visao mais holistica dos FsR ocupacionais, contemplando os pesos
que os especialistas atribuiram para cada categoria. Uma boa maneira de representar

graficamente essa nota ¢ por meio do grafico de velocimetro, como na Figura 4.16.
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Figura 4.16 — Sugestao de formato (grafico de velocimetro) para a auxiliar a apresentagao da
classificagdo geral do nivel de riscos ocupacionais.

Fonte: Elaborado pelo autor
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa objetivou propor um framework a fim de auxiliar a gestdo dos fatores de
riscos ocupacionais nos Estabelecimentos de Saude (ES).

Essa nova ferramenta auxiliard no gerenciamento dos riscos ocupacionais inerentes as
atividades laborais nos ES. Por permitir um diagnostico prévio do nivel dos riscos ocupacionais
mais impactantes sob a otica dos Profissionais da Saude (PS), tanto em cada categoria, quanto
de uma forma geral, espera-se contribuir com uma possivel diminuicdo dos acidentes de
trabalho e incidéncia de doengas ocupacionais.

Além disso, o framework permite também que se facam comparagdes entre diferentes
categorias de modo a identificar, com mais precisdo, quais sdo as situagdes de trabalhos cujos
riscos se mostram mais altos, permitindo, com isso, um ranqueamento dos riscos para que, apos
as avaliagdes locais, faca uma priorizagdo na proposicao das medidas de controle, tomando
como prioridade, por 6ébvio, atuacdes nos riscos de maiores niveis, os quais irdo causar as mais
graves lesoes.

Outrossim, o framework possibilita que o usudrio faca uma comparagdo, nao apenas
entre as categorias de risco, mas também, entre a evolucao do risco em diferentes periodos,
como ao longo dos meses, semestres, anos, e assim por diante. Essa andlise em relagao ao tempo
¢ importante para avaliar a eficacia das medidas de controle implementadas, efetividade, pois,
espera-se que tais medidas diminuam o nivel dos riscos ocupacionais nos locais de trabalho.
Entretanto, esta pesquisa apresenta a concepcdo da ferramenta proposta, de modo que sua
aplicacdo deverad ser realizada pelos estabelecimentos de salide, como continuidade desta
pesquisa.

Outra contribuicao de grande valia € o fato dessa ferramenta permitir uma classificacao
geral do nivel de riscos ocupacionais, ja contemplado o grau de importancia que os especialistas
atribuiram a cada categoria. Com isso, ¢ possivel estabelecer comparagdes entre diversos
estabelecimentos, setores, empresas € outros mais, no momento da analise de seus resultados
gerados com a aplicagdo do framework proposto.

De igual modo, importa ressaltar que a criagdao desta ferramenta permite tornar mais
palpavel a compreensdo do meio ambiente laboral do ponto de vista da satde e seguranga do

trabalho, pois transcreve nlimeros, aspectos e termos muitas vezes dificil de visualizar, como
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“nivel de risco ocupacional”, em graficos, quadros e escalas de cores, facilitando, com isso, que
o profissional perceba, com maior clareza, os riscos e suas magnitudes passiveis de causarem-
lhes lesdes. Ao permitir uma melhor compreensdo de tais perigos, os profissionais da saude e
seguranga ocupacional, além do corpo administrativo, terdo mais subsidios para que as medidas
de controle possam ser mais assertivas e efetivas.

Ainda com relagdo a gestao da saude e seguranca, ¢ mister frisar que cada organizagao
tem sua realidade diferente umas das outras, e, portanto, os indicadores de desempenho
propostos também devem diferir de uma para outra, a fim de refletir seus contextos estratégicos.

Nesse sentido, ¢ possivel ainda que, além da criagdo de diferentes indicadores, as
consideragdes de niveis de risco toleraveis e intolerdveis mudem consoante a rigidez de cada
organizac¢do em se tratando de saude e seguranga do trabalho.

Diante disso, faz necessario ressaltar que os indicadores e suas variaveis propostos sao
sugestoes ndo taxativas, isto €, apenas exemplificativas, ndo constituindo um modelo rigido e
imutavel. Logo, cada organizacdo, a depender do contexto ao qual se encontra, deve ter a
liberdade de modificar e adequar o framework proposto de acordo com sua realidade, inclusive,
incluir outras categorias de risco.

Outro ponto importante que deve ser observado ¢ o fato desta estrutura proposta nao
ter sido aplicada na pratica. Sendo assim, recomenda-se que a aplicagdo deste framework tenha
um acompanhamento ao longo do tempo, sendo atualizado a medida que as necessidades assim
o exijam, constituindo uma espécie de calibracdo de tal ferramenta.

Conforme ja explicado, a principal contribuicdo deste instrumento proposto nesta
pesquisa € permitir que os PF detectem, por meio da aplicagdo e manipulacio do framework,
as situacdes nas quais o sistema de gestdo de seguranca necessita de intervengdes prioritarias,
a fim de controlar as situagdes de riscos a integridade fisica e mental de tais profissionais.
Destaca-se, entretanto, que sua validade e confianca sé serd atendida quando seus resultados
forem comprovados na pratica.

Neste sentido, impende avultar da necessidade de um estudo pratico detalhado da
utilizacao do framework em diferentes Estabelecimentos de Saude (ES), com dados reais de
entrada dos indicadores e iteragdes durante um periodo prolongado, extrapolando o limite
temporal desta pesquisa.

Em ultima andlise, apesar desta ferramenta ser elaborada para ser utilizada nas

atividades de servicos de satide, ndo ha qualquer 6bice para que ela seja adaptada e utilizada
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em outras atividades econdmicas. Porém, caso assim o seja, os resultados deste estudo devem
servir de base para a orientacdo e elaboragdo de outra estrutura, semelhante a esta, mas com
peculiaridades relativas as atividades econdmicas em cada caso. Isso porque as categorias de
riscos serdo outras, bem como os indicadores e suas varidveis, como também os especialistas e
suas percepgoes.

Nessa situagdo, deve ser aplicado novamente o método de tomada de decisdao
multicritério AHP para obtencdo de conhecimento especializado dentro desses diferentes
ambientes e setores econdmicos, €, com isso, novos pesos serdo gerados para compor a nova
estrutura, a qual, serd utilizada para a solu¢do de adversidade semelhantes na gestao da saude e

seguranga do trabalho.

5.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A partir da pesquisa desenvolvida, sugere-se os seguintes trabalhos futuros:

- Um estudo de multiplos casos a fim de validar a ferramenta proposta, evidenciando
a real contribui¢cdo na diminui¢do dos niveis de riscos ocupacionais nas diferentes categorias, €
também, na avaliagdo geral do risco, comprovando, com isso, uma contribui¢do real na
diminui¢do dos acidentes e doengas ocupacionais que tais risco possam ocasionar;

- Adaptacao do framework proposto a fim de ser aplicado em diversas outras atividades

econOmicas, nao se limitando aquela da prestacdo de servicos de saude.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (ICD)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE - CAIXA POSTAL 476
CEP 88.040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
TEL: (048) 3721-2724 - FAX: (048) 3721-7032

Caros especialistas,

Este trabalho ¢é parte de uma dissertacdo de mestrado do Programa de Pos-graduagdo em Engenharia de
Produ¢do — PPGE da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC. O objetivo da pesquisa ¢é
desenvolver um sistema que consiga indicar quais sdo os fatores de risco de maior significancia em
ambientes hospitalares de acordo com os profissionais que neles atuam. Além disso, o sistema proposto
visa verificar qual € o nivel de adocao da gestdo de riscos em tais ambientes. O tempo médio de resposta
¢ de 15 minutos.

Por conta do seu conhecimento e experiéncia no tema, o senhor(a) foi convidado(a) a participar desta
pesquisa como especialista. Sua participagdo ajudara a determinar quais sdo 0s riscos que tém maiores
significancia para causar danos a saude e a seguranca dos profissionais da saude.

Gostariamos de obter sua opinido através de escolhas entre alternativas. Conforme indica o método
multicritério de apoio a tomada de decisdo chamado Analise Hierarquica de Processo (AHP). As
perguntas deste questionario devem ser respondidas da seguinte maneira: se o atributo a esquerda for
mais significativo que o correspondente a direita, coloque sua marca de sele¢do a esquerda, no nivel do
seu julgamento. Se um atributo a direita for mais significativo que o correspondente a esquerda, coloque
sua marca de selecdo, no nivel de seu julgamento.

Por exemplo, frente aos Critérios A e B, o senhor(a) pode avaliar qual delas tem maior significancia
para ocasionar lesdes a saude e seguranca dos profissionais da satde: se achar que a Categoria A tem
uma significancia fortemente maior que a Categoria B, marque com (X) no lado esquerdo, no nivel 5,
como mostra o exemplo a seguir:
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As categorias, associadas aos fatores de risco sdo apresentadas na figura e no quadro a seguir:

FATORES ASSOCIADOS AOS RISCOS CRITERIOS ESTABELECIDOS
r e !
| RISCOS FISICOS, RISCOS QUIMICDS, | : ,
| GAZES, ASFIXIANTES, SUBSTANCIAS ~ segp| RISCOS QUIMICOS E FISICOS
| . 3
! QUIMICAS EM GERAL i @
] 1
r e e !
| MICROORGANISMOS PATOLOGICOS, !
i VIRUS, BACTERIAS, SARS-COV-2 | RISCOS BIOLOGICOS ﬁﬂ_gi
OD
; (COVID-19) ... ! ki
] |
o |
: POSTURAIS INADEQUADAS : T ———
! TRANSPORTE DE PACIENTES, — CoNiEGE e ﬂ
I
! ESFORCOS REPETITIVOS, DORT ... |
| 1
R

[}
i ESTRESSE, TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E i
| ESGOTAMENTO, BURNOUT, MEDOS,  f—————jp|  RISCOS PSICOSSOCIAIS &
a | J
I |

VIOLENCIA PSICOLOGICA ...

e o o o . e o

s

AUSENCIA, ESCASSEZ OU RACIONAMENTO '
DE EPI, INCORRETA UTILIZAGAO, ESCOLHA | ﬁ

R ety | FATORES ASSOCIADOS A EPI
INADEQUADA, IMPROVISAGOES , AUSENCIA

[} [ f
DE INSTRUGOES ... 1

e o o o e o e e B

) P

E-AUSFNEIA DE APOIO PSICOLGGICO OU SOCIAL,

I

I

2 : APOIO, TREINAMENTO E

AUSENCIA DE ENVOLVIMENTO DA EQUIPE DE |y ? b
CAPACITAGOES

]
i
E APDIO, AUSENCIA DE COMUNICAGAD,
]
]

AUSENCIA DE TREINAMENTOS ...
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Fatores de Risco

Definicao da literatura com relago aos riscos fisicos como calor,
ruido; e quimicos como gases, asfixiantes, substancias quimicas

em geral, e outros.

Microorganismo patologicos presentes em hospitais, tais como
bactérias, virus, ¢ outros; SARS-CoV-2 (COVID); virus causador
da Hepatite B e C; Mycobacterium tuberculosis (tuberculose);

Staphylococcus (MRS A); e outros.

Postura inadequada; transporte e movimentacdo de pacientes;
solicitagdes de forcas extremas; condi¢des posturais agressivas;
movimento repetitivo; risco de Doengas Osteomusculares (DORT)

e/ou de Lesdes por Esfor¢os Repetitivos (LER); e outros.

Fadiga; tensdo; exaustdo e Burnout; transtorno de ansiedades;
medos; alta carga mental e estresse; violéncia fisica e psicologica,

bullying; entre outros.

Auséncia, escassez, racionamento e¢/ou incorreta utilizagdo de EPI;
auséncia de treinamento, manutengdo, escolha inadequada do EPI

ao risco; improvisagdes (como mascara de pano); e outros.

Auséncia de treinamentos em temas como: trabalho de proficiéncia
e segurancga dentro dos ES; principios de trabalho e procedimentos
padrdes operacionais; principios de EPI e suas manipulagoes;
principios basicos de medicina de desastres e emergéncias;
controle de infec¢des; reconhecimento e classificacdo de riscos

ocupacionais; e outros.

f?ﬁ GmTpoDI\A:;:lidws_?ip\»nalrde monon
UFSC rabalho e Tecnologias Aplicadas
Dominio da .
Categorias
Ergonomia
Riscos Quimicos e
Fisico
Fisicos
Fisico Riscos Biologicos
Riscos Posturais /
Fisico
Biomecanicos
Cognitivo Riscos Psicossociais
Fatores associados a
Organizacional
EPI
Programas de
Organizacional treinamentos e
capacitacdes
Organizacional Apoio da gestao

Auséncia de apoio psicologico e social ativo; auséncia de
envolvimento da equipe de gestdo e geréncia; auséncia de
comunicagdo em foruns, de grupos de discussdo e de trocas de
mensagens semanais/didrias; reconhecimento e classificacdo de

riScos ocupacionais; € outros.
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A escala que deve ser utilizada para o preenchimento do grau de significAncia das comparacdes entre
dois critérios deve ser a que segue:

Avaliacao
Escala Reciprocidade Explicaciao
numérica
Igualmente o o
] | 1 Os dois critérios sdo igualmente significativos
importante
Moderadamente mais 3 3 Um critério ¢ ligeiramente mais significativo
importante que o outro
Fortemente mais " Um critério ¢ distintamente mais significativo
5 5
importante que o outro
Muito fortemente y Um critério é muito mais significativo que o
7 7
mais importante outro
Extremamente mais 9 e Um critério ¢ indiscutivelmente mais
importante significativo que o outro

Ao final da pesquisa, o autor se compromete a relatar a(o) senhor(a) os resultados obtidos. Destaca-se
que todas as informagdes e resultados serdo apresentados de forma sigilosa, e nenhum dado pessoal
serd divulgado sem que haja a autorizag¢do dos respondentes.

Desde ja agradego sua colaboracdo.
Atenciosamente,
Eng. Esp. André Luis Zanella, mestrando.

Orientadora da Pesquisa: Prof. Dra. Lizandra Garcia Lupi Vergara
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FOLHA DE PREENCHIMENTO

E-mail:
Profissdo:Local de atuacao:

Setor de atuagdo: Tempo de experiéncia:

Parte I

Pergunta: Ha ainda algum risco presente no dia a dia de vocés que ndo foi contemplado na
listagem apresentada anteriormente?
Se sim, qual seria esse risco?

(Escreva sua resposta na linha a seguir)

Resposta:

) Nao, todos os riscos estdo contemplados na listagem anterior

(

() Sim,
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Parte 11

Considerando o exposto neste documento, dé sua opinido comparando a significancia dos

critérios a seguir:

Extremamente mais importante

Riscos Quimicos e @
Fisicos

@ Muito fortemente mais importante

@ Moderadamente mais importante
@ Fortemente mais importante

@ Igualmente importante

@ Moderadamente mais importante

@ Muito fortemente mais importante
@ Fortemente mais importante

2
=
[3+]
£
o
= B
E
E
=
@
(=
Q
g
(31
=
E !
(54

@ Riscos Biolégicos

R (@ ®0 0 ® ® @ @) Riscos rgonomicos
e f O NS HON - X0 f W) riseos puicosoias
sl JOH NOH HOH HON )R-
ST oN HON JON NOM )i
Riscos Biologicos | (9) (7) (5) @@ 3 @@ (©  Riscos Ergondmicos
Riscos Biolégicos @@ 3 @ @@ (7) (@) Riscos Psicossociais

Riscos Biologicos @ . @ @ ' @ _ @ | @ ! @ | @ . Fatores ;;Sigciados a



Riscos Biologicos

Riscos Ergon6micos

Riscos Ergondmicos

Riscos Ergondmicos

Riscos Psicossociais

Riscos Psicossociais

Fatores associados
a EPIs
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[gualmente importante
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Apoio, treinamento e
capacitagoes

Riscos Psicossociais

Fatores associados a
EPIs

Apoio, treinamento e
capacitacoes

Fatores associados a
EPIs

Apoio, treinamento e
capacitacoes

Apoio, treinamento e
capacitagoes
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA UFSC EM PESQUISAS
ENVOLVENDO SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %yfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pesquisa exploratdria para identificacdo de fatores de riscos ambientais e ergonémicos
presentes em estabelecimentos de saude de Santa Catarina

Pesquisador: LIZANDRA GARCIA LUPI VERGARA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 39124920.0.0000.0121

Instituicdo Proponente: Programa de Pos Graduagdo em Engenharia de Produgéo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.604.175

Apresentacao do Projeto:

De acordo com os proponentes:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apos o atendimento das pendéncias a atual versdo do TCLE atende as exigéncias das resolucbes
Resolucbes 466/2012 e 510/2016.

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 22 de Marco de 2021

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O TCLE respeita a resolugao 466/2012 e resolugdo 510/2016

O(a) Sr.(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada de “PESQUISA EXPLORATORIA PARA IDENTIFICACAO DE
FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS E ERGONOMICOS PRESENTES EM
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DE SANTA CATARINA”, que tem como
objetivo identificar e quantificar os fatores de riscos presentes em ambientes de trabalho
de estabelecimentos de satide de Santa Catarina, como acao voltada a prevencao da satde
e seguranca dos trabalhadores de servicos de assisténcia a saude. A pesquisa ¢ integrada
ao Programa de Pos-Graduacao em Engenharia de Produc¢do (PPGEP), da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), e a aplicacdo desse instrumento tera duracdo de 8
(oito) meses, com o término previsto para agosto de 2021.

Sua participagdo consiste em responder a uma entrevista semiestruturada sobre o tema,
de forma voluntaria, sem nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Mas,
caso haja eventuais despesas comprovadamente vinculadas a sua participacdo na
pesquisa, os pesquisadores garantem o seu ressarcimento. Ressalva-se que, como
beneficio de sua colaboragao, podem ser destacados a melhoria na qualidade de vida dos
trabalhadores da satide publica do Estado de Santa Catarina, bem como a melhoria nos
servigos de saude publica para os usuarios ¢ sociedade em geral.

Cumpre ressaltar que a sua participacdo ndo € obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, como também na instituicdo que trabalha.
Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o contato/e-mail do pesquisador
responsavel pela pesquisa, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao,
agora ou a qualquer momento. As suas respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial. O possivel risco e desconforto que a pesquisa podera trazer ao Sr. (a) é o
constrangimento de ser entrevistado ou o receio de ser exposto de alguma forma. A fim
de evitar e/ou reduzir os efeitos, e, as condigdes adversas, os pesquisadores garantem que
suas opinides e pontos de vista ndo serdo expostos publicamente.

Importa frisar que os dados coletados serdo utilizados apenas nessa pesquisa € 0s
resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, garantindo anonimato.
Se houver desconforto psicologico, da sua participagdo na pesquisa, os pesquisadores se
comprometem em orienta-lo(a), acolhé-lo, e até cancelar a entrevista, caso seja
necessario, sem nenhuma consequéncia, apenas para o pesquisador que tera que descartar
os dados coletados. Assim, as informacdes coletadas ficardo de posse dos pesquisadores
responsaveis, € 0s mesmos se comprometem em manter o mais rigoroso sigilo. Todavia,
considerando que se trata de pesquisas com seres humanos, existe a possibilidade remota
de quebra de sigilo, mesmo que involuntério e nao intencional, em relacdo as informagdes
prestadas, a qual sera apurada conforme a lei. Em caso de eventuais danos decorrentes da
pesquisa, os pesquisadores garantem indenizagdo ou restituicao via deposito bancario.
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Caso concorde com os esclarecimentos realizados acima solicitamos que assine este
Termo no espago reservado apresentado a seguir, bem como rubrique cada pagina deste
documento. Vocé recebera todas as vias deste termo rubricadas em todas as suas paginas.
Uma copia do termo sera arquivada pelo (a) pesquisador (a) principal por cinco anos, de
acordo com os preceitos legais e serd incinerada posteriormente a este periodo. Pedimos
que vocé também guarde uma copia do Termo consigo.

Este documento segue as Resolugdes 466/2012 ¢ 510/2016 que definem as diretrizes para
o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Este documento e
a atividade da pesquisa aqui apresentada seguem estas diretrizes. Agradecemos
antecipadamente a sua colaboragao.

Florianopolis, de de 2021.

Laboratério de Ergonomia (LABERGO), EPS/UFSC - Departamento de Engenharia de Producéo e
Sistemas, Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade - Florianépolis— Santa
Catarina, CEP 88040-970.

Pesquisador principal: André Luis Zanella Pesq. Responsavel: Lizandra G. L. Vergara
CPF: 009.400.089-12 CPF: 934.705.419-49

Telefone: (48) 33716091 Telefone: (48) 37217013

E-mail: andrezanella@gmail.com E-mail: L.vergara@ufsc.br

Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da UFSC. Endereco Reitoria II (Edificio Santa Clara),
Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88.040- 400.
cep.propesq@contato.ufsc.br Telefone: (48) 3721-6094, Website: http://cep.ufsc.br

O Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da UFSC (CEPSH) ¢ um 6rgio colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

EU ,
li este documento e obtive dos pesquisadores todas as informagdes que julguei necessarias
para me sentir esclarecido e ACEITO por livre e espontidnea vontade participar da
pesquisa “Pesquisa exploratoria para identificagdo de fatores de riscos ambientais e
ergondmicos presentes em estabelecimentos de saude de Santa Catarina’.

Assinatura do Participante:

Data: /]
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