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RESUMO

Os profissionais de satde sdo um grupo de colaboradores muito afetado quanto a sua salde
e seguranca pelos aspectos relacionados com a organizacdo e as caracteristicas da sua
atividade trabalhista. Partindo desse principio, o presente estudo teve por objetivos conhecer
a producdo tedrica sobre salde e seguranca do trabalhador e condi¢des de trabalho no
ambiente hospitalar; e identificar a percepcao de trabalhadores de um hospital no sudeste
goiano, acerca da cultura de saude e seguranca do trabalho. Foi realizada uma revisdo
integrativa a fim de atender o primeiro objetivo da pesquisa. Com a finalidade de responder
a pergunta norteadora “As condi¢fes de trabalho dos colaboradores de hospitais interferem
na percepcao de sua salde e seguranga?”, dentre as 530 obras (artigos, teses e outros) foram
selecionados 12 artigos. Para o segundo objetivo foi realizado uma pesquisa aplicada, de
cunho observacional, quantitativo, transversal e descritivo, em um hospital de médio porte,
do sudeste goiano. Utilizou-se para a coleta dos dados o instrumento Inventario de Clima
Organizacional de Segurancga. A coleta ocorreu no primeiro semestre de 2016. Teve-se como
resultados, para a primeira etapa, que as condi¢Ges de trabalho sdo responséveis pelo
desgaste dos profissionais. A realidade encontrada nos estudos quanto a condi¢édo de trabalho
precaria, traz repercussdes negativas a saude e seguranca do trabalhador, proporcionando
adoecimento fisico e mental. Permitindo ao trabalhador e as instituicdes de saude identificar
0s problemas e propor mudancas no processo de trabalho, influenciando, assim, na promogéo
da saude e na prevencdo de doencas. Em relacdo ao olhar dos trabalhadores, os resultados
apontaram para percep¢Oes dialéticas, alguns estudos encontraram que as condicdes de
trabalho desfavoréveis, frequentemente, se tornam rotinas e ndo sdo percebidas pelos
trabalhadores, inclusive gestores. E outros encontraram que os trabalhadores percebem essas
condigdes, no tocante as consequéncias em sua saude. Nos resultados da segunda etapa da
pesquisa, participaram 118 colaboradores, com média de vinculo com o hospital de 2,93
anos. Predominantemente do género feminino e com idade média de 35 anos. Foi
identificado média geral de 2,92 horas de treinamento de seguranca. Com relacdo as

dimens@es do ICOS, a equipe de enfermagem apresentou um escore satisfatorio nos itens



Clima de Seguranca, Seguranga como valor organizacional e Envolvimento Pessoal com
Seguranca, enquanto que, nessas mesmas dimensdes, a equipe de apoio se caracterizou como
indiferente. Na dimensdo Préticas Organizacionais a Equipe de Enfermagem mostrou-se
indiferente enquanto que a Equipe de Apoio se apresentou insatisfeito. Evidenciou-se,
portanto, diferenca de envolvimento entre as equipes na percepc¢do da cultura de saude e

seguranca no trabalho.

Palavras-chave: Risco Ocupacional. Saude do Trabalhador. Hospital. Gestdo da Seguranca.



VASCONCELQS, Débora Prado. Perception of Occupational Health and Safety in a
Hospital Institution. 117 p. Dissertation (Research Line Individual, Organization, Work and
Society) - Post-Graduation Program in Organizational Management - Federal University
of Goias (UFG). Cataldo, 2017.

ABSTRACT

Health professionals are a group of employees most affected as to their health and safety
related to the organization and the characteristics of their work activity. Based on this
principle, the present study had as objective to know the theoretical production on health
and safety of the worker and the working conditions in the hospital environment; and identify
the perception of the workers of a hospital in the southeast of Goias on the culture of health
and safety at work. An integrative review was performed to meet the first objective of the
research. With the objective of answering the guiding question "The working conditions of
hospital employees interfere in the perception of their health and safety?"”, of the 530 works
(articles, theses and others) were selected 12 articles. For the second objective, an
observational, quantitative, cross-sectional and descriptive study was performed in a

medium-sized hospital in the southeast of Goias.

The Organizational Climate and Security Instrument was used to collect the data. The
collection occurred in the first half of 2016. The results showed, for the first stage, that the
working conditions are responsible for the wear and tear of the professionals. The reality
found in studies on the precarious work condition, has negative repercussions for the health
and safety of the worker, providing physical and mental illnesses. Allowing the worker and
health institutions to identify problems and propose changes in the work process, thus
influencing health promotion and disease prevention. Concerning the view of the workers,
the results pointed to dialectical perceptions, some studies have found that unfavorable
working conditions often become routines and are not perceived by workers, including
managers. And others have found that workers perceive these conditions with regard to the
consequences on their health. In the results of the second stage of the research, 118
employees participated, with an average of 2.93 years of bond with de hospital.
Predominantly of the feminine gender and with average age of 35 years. An overall mean of
2.92 hours of safety training was identified. Regarding the dimensions of ICOS, the nursing

team presented a satisfactory score in the items Climate of Safety, Security as



Organizational Value and Personal Involvement with Security, while in those same
dimensions, the support team was characterized as indifferent. In the dimension of
Organizational Practices, the Nursing Team remained indifferent while the Support Team
was dissatisfied. In this way, a difference of involvement between the teams in the perception

of the culture of health and safety at work was evidenced.

Key words: Occupational Risk. Worker's Health. Hospital. Safety Management.
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projeto de mestrado intitulado, Percep¢do da Salde e Seguranca do

Trabalho em uma Instituicdo Hospitalar, representa essa dissertacdo que

trata de servigos de atencdo a saude e seguranca do trabalhador, com
énfase no trabalho hospitalar. A busca por compreender esse campo da saude foi gerada no
final da graduacdo em Engenharia Biomédica com a primeira vivéncia profissional
relacionada a esse contexto, no estagio no Setor de Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
em Uberlandia — MG. O estabelecimento conta com 520 leitos, mais de 50 mil metros
quadrados de area construida e é referéncia em média e alta complexidade para 30
municipios. O HCU-UFU fornece servicos de atendimentos ambulatoriais, atendimentos de
pronto-socorro, internacdes, cirurgias, hospitais oncoldgicos e exames. O hospital se adequa
aos requisitos para campo da Engenharia Biomédica, pois permitiu um contato com
aparelhos eletro-médicos e promoveu conhecimento do ambiente hospitalar e a
multidisciplinaridade existente no mesmo.

Meu estagio realizado no SESMT do Hospital das Clinicas de Uberlandia teve como
objetivo monitorar as condic¢des de trabalho dos funcionarios de todos os setores do hospital,
propondo agdes para prevencdo de acidentes de trabalho e preservacdo da integridade fisica
do trabalhador.

O objetivo principal deste estagio foi conhecer o ambiente hospitalar, incluindo as
relagdes entre os diversos setores de um hospital de alta complexidade; adquirir habilidade
em reconhecer possiveis falhas nas condigdes em que os profissionais realizam suas
atividades, detectar pontos em ndo conformidade com as normas que regem
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EASS) e ser capaz de propor solucdes para adequa-
las, minimizando riscos de acidentes de trabalho. Com isso, estudei as normas brasileiras
referentes a seguranca do trabalho e ao ambiente hospitalar para o entendimento e execugéo
do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e também da defesa do laudo
pericial. Por consequéncia obtive conhecimento sobre equipamentos de protecao coletiva e
individual obrigatorios para cada funcdo desempenhada, maneiras corretas de
desenvolvimento das atividades de cada setor, bem como condi¢Bes minimas que o ambiente

de trabalho deve apresentar.
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O PPRA é um programa que visa a protecdo do trabalhador no ambiente de trabalho.
Assim, é um documento fundamental, para a protecéo e satde dos trabalhadores, e também
para uma boa gestdo de seguranca e medicina do trabalho na empresa.

A partir do mapeamento dos riscos feitos no PPRA fica mais facil fazer o
monitoramento e controle dos riscos existentes no local de trabalho. Diante disso, foi feita
uma leitura de varios PPRAs para o entendimento dos mesmos e dessa forma adquirir o
conhecimento necessario para a elaboracdo de um para o setor de Ressonancia.

O primeiro passo na formulacdo deste PPRA foi a visita técnica ao setor de
Ressonancia para a observacdo da disposicdo da estrutura arquitetbnica e médica-
laboratorial e acessorios. Apos a visita 0s dados coletados foram analisados pelos técnicos e
engenheiros do trabalho para a qualificacdo quanto aos riscos para posteriormente serem
relatados no PPRA de forma que os profissionais do setor observado saibam os tipos de
perigo a que estdo sujeitos, quais Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs) e
Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs) utilizar e como proceder, caso houver, um
acidente de qualquer natureza. Por meio das visitas ao setor de Ressonancia, praticou-se a
habilidade de comunicag@o com os diversos profissionais atuantes no ambiente hospitalar e,
além disso, desenvolveu-se a habilidade de reconhecer situacfes que possam levar a
acidentes de trabalho.

Outra vivéncia profissional foi a defesa de laudos periciais de funcionarios do
hospital, pois todos esses laudos pertinentes a acidentes de trabalho passam pelo SESMT
para a averiguacdo da veracidade dos processos e responder ao pedido do solicitante, de
acordo com as normas concernentes. Essa experiéncia se vinculou ao conhecimento tedrico
adquirido na graduacdo com a disciplina Engenharia Biomédica Forense permitindo um
aperfeicoamento pratico.

Com isso, foi possivel a familiarizacdo com a organizacao estrutural dos profissionais
do SESMT e comunicacéo entre os setores hospitalares, a preocupa¢do com a humanizagéo
do ambiente hospitalar e aprendizado de novas normas do trabalho referentes ao espaco de
saude e estimulos para problematizar e formular hipdteses acerca do tema.
Consequentemente, despertaram o interesse de elaborar producdes no campo da salde e
seguranca hospitalar.

Apos a finalizacdo do estagio em 2014, veio a oportunidade de realizar o Mestrado

Profissional no Programa de P0s-Graduacdo em Gestdo Organizacional do Universidade
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Federal de Goids em Cataldo, o qual ingressei em marco de 2015 na linha de pesquisa
Individuo, Organizag&o, Trabalho e Sociedade.

Esse mestrado foi marcado pela busca constante de novos conhecimentos de
diferentes areas da saude relacionada ao tema, como enfermagem, psicologia e ciéncias
bioldgicas. Paralelo a isso, agreguei esses novos saberes com o da graduagédo e coloquei em
pratica o desenvolvimento da pesquisa em um hospital de médio porte no mesmo municipio
que o programa se localiza. O cenério hospitalar foi escolhido devido a experiéncia da
orientadora e da pesquisadora e por ser a unidade de satde que mais influencia as concepcdes
e formag0es profissionais em saude.

Teve-se uma ampla preocupacdo da necessidade de humanizar a discussdo dos
resultados obtidos, pois sabendo que, o trabalho hoje € caracterizado pela tecnologia, implica
na mudanca de sua natureza e significado cada vez mais mecanico (CAMPQOS; DAVID,
2011). Diante disso, essa pesquisa pretende esclarecer a percep¢do que acarreta sobre a satide
e seguranca dos colaboradores. Além disso, almeja a exploracdo do problema de maneira
coesa na tentativa de delinear medidas importantes para prevencdo e promocdo junto a

equipe de trabalho.
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A palavra trabalho, em si, tem origem do latim tripalium, que era um instrumento
com trés estacas que servia para manter presos bois ou cavalos dificeis de serem domados.
Diante dessa definicdo, na antiguidade, os gregos tinham como objetivo serem sabios e, para
iSso, era necessario ter oOcio, que nada mais é desocupacdo, para dedicarem-se a
contemplacdo e a masica. Porém nem todos tinham condigdes a isso e 0 corpo precisava de
alimento e abrigo, entdo era preciso que alguém trabalhasse. Assim, para cada cidadao
0cioso, quatro escravos trabalhavam (KUBO; GOUVEA, 2012). Eles trabalhavam na
agricultura, em minas e em casas ricas, enquanto que o homem livre podia ser agricultor,
sapateiro, carpinteiro ou comerciante. No entanto, quem tivesse de trabalhar, no conceito de
Avristoteles, encontrava o caminho bloqueado para a sabedoria. (KUBO; GOUVEA, 2012)

Com o declinio da civilizacao grega e a ascensdo da romana, trouxe o ensinamento
de direitos e deveres dentro de valores de justica e disciplina, pois a educacdo de Roma era,
material e militarista (KUBO; GOUVEA, 2012). Na idade média, segundo Kubo e Gouvéa
(2012), o conceito ja era diferente, o trabalho, tinha a visdo do catolicismo, que era
considerado uma oportunidade de redencdo divina dos pecados cometidos e, a do
protestantismo, que era uma forma de obter riqueza, servindo a Deus, na medida em que
mantinha o dcio e a luxuria & distancia.

No século XVII, a ideia mercantilista j& estava desenvolvida, surgindo dai uma classe
social chamada de burguesia, oriunda dos servos, que compraram sua liberdade e se
dedicaram ao comércio. Com isso teve-se a primeira modificacdo do sentido do trabalho,
que até entfo, tinha uma conotagdo negativa (KUBO; GOUVEA; MANTOVANI, 2013).

A partir dos avancos cientificos do século XVII, da passagem do feudalismo ao
capitalismo, a pratica do trabalho se consolida. No século XVIII, acontece a Revolugédo
Industrial, que iniciou um processo de industrializacdo, modificando novamente o sentido
do trabalho e o modelo de gestdo, agora preconizado no Taylorismo que defende a
racionalizacdo do trabalho, porém, tem como consequéncia, o controle do colaborador, que
deve seguir as regras estabelecidas por aqueles que concebem suas tarefas (KUBO;
GOUVEA; MANTOVANI, 2013).

Durante o século X1X, ap6s a introducdo do modo capitalista de producéo, espalhou-
se a ideia de que a riqueza de um pais dependia do trabalho. O que se deu por decorréncia,
na maior parte das sociedades industrializadas, um tempo gasto no trabalho de

aproximadamente um terco dagquele em que a pessoa estd acordada e isso fez-se necessario
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a criacdo das normas sociais orientadas ao direito e deveres dos colaboradores (KUBO;
GOUVEA; MANTOVANI, 2013).

Verifica-se que o trabalho, propriamente dito, exerce papel fundamental como
atividade social e satisfacdo das necessidades bésicas de subsisténcia, que conforme a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) sdo consideradas todas aquelas a que o
ser humano deve ter acesso para sobreviver com decéncia, suprindo as suas necessidades
fisioldgicas e mentais, isto €, devem ter acesso a comida, roupa, salde, casa e seguranca.

No entanto, para analisar o significado do trabalho do século XXI, da sociedade da
informac&o, faz se necessario comparar as suas caracteristicas com o dos séculos passados,
além da sua definigcdo, sabendo que, como cita Kubo e Gouvéa (2012), o trabalho € uma
atividade realizada pelo homem que transforma a natureza a partir de inteligéncia e
estabelece a base das relacGes sociais.

Consequentemente, o perfil dos colaboradores acompanhou essas mudancas do
trabalho. O que, até o final do século XX, o ingresso da méao-de-obra no mercado de trabalho
ndo era tdo exigente e seletivo quanto as qualificacdes dos colaboradores, como hoje que
exige uma mao de obra com conhecimento mais especializado. (TREFF; GONCALVES;
CAMAROTTO, 2013) O colaborador, agora, precisa ter o conhecimento técnico-cientifico
sobre o que esté sendo produzido, precisa cada vez mais de especializa¢do para ocupar uma
organizacdo. Dessa forma, o novo perfil da mao-de-obra nos leva em consideracdo nédo
apenas o nivel educacional, mas também o ritmo pessoal, social e no ambiente de trabalho e
sua multifuncionalidade. (TREFF; GONCALVES; CAMAROTTO, 2013)

A partir da Revolugdo Industrial, teve-se consequéncias significativas a salde e
seguranca dos colaboradores, com isso, frequentemente, estudos referentes a saude e
seguranca do colaborador objetivam conhecer e discutir a relagéo trabalho-satde-seguranca.
Ou seja, a situacdo precéria de trabalho, afeta a salide e seguranga do colaborador, que por
sua vez, a capacidade para o trabalho (HILLESHEIN et al., 2011). Portanto, a precarizacao
da saude dos colaboradores relaciona-se com a produtividade, o que impacta, negativamente,
nos rendimentos da organizacédo e, consequentemente, na propria seguran¢a dos mesmos, a
partir da decorréncia de acidentes e/ou doengas no ambiente organizacional. (HILLESHEIN
etal., 2011)

Considerando-se as categorias de trabalhadores, 0s que se encontram na area da satde
estdo expostos aos riscos causados por agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais e

ergondmicos, que podem gerar acidentes de trabalho e/ou doencas ocupacionais, além do
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aparecimento das morbidades, tais como: a hipertensdo arterial, diabetes e obesidade
(VASCONCELOS et al., 2012).

O local de trabalho desses profissionais sdo, em sua maioria, 0s hospitais, que
constituem em instituicGes que prestam servicos a saude a fim de atender, tratar e curar
pacientes de diversas doencas, 0 que o torna um ambiente que exp&e os colaboradores a esses
riscos (SANTOS JR. et al., 2015).

Em 1999 foi publicado um relatério cujo titulo era “To Err is Human”, traduzido
como “Errar € Humano” (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999), ao qual foi atribuido grande
impacto aos resultados referente as institui¢cdes hospitalares, devido a magnitude dos eventos
adversos gerados, que sdo definidos como complicagbes indesejadas ao trabalhador
decorrentes do cuidado prestado aos pacientes. Podem alterar o estado de salde dos
trabalhadores, mas podem igualmente influenciar a atividade de trabalho, em particular
aspectos da qualidade da prestacdo de cuidados a saude, por problemas relacionados a falta
de seguranca nesses locais.

Diante desse fato, o trabalhador da satde tem como principio o desenvolvimento da
responsabilidade com relacdo a sua propria seguranca e a seguranca alheia, sendo que para
tal, € necessario obter conhecimentos especificos acerca de como podem ocorrer 0s acidentes
de trabalho, bem como ser responsavel pela manutencdo da segurancga do ambiente laboral.
A partir de 2001, a seguranca foi considerada pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos
uma das dimensdes chaves para alcancar qualidade nos servicos de saude (GAMA,
OLIVEIRA; HERNANDEZ, 2013), possibilitando a fusdo entre essas variaveis e a criagio
da extensdo Salde e Seguranca do Trabalhador.

A gestdo da Saude e Seguranca do Trabalhador usa de informacdes elementares sobre
as condicOes, 0s meios e a organizacao de trabalho, assim como, sobre os trabalhadores da
salde e as suas caracteristicas, capacidades e limitagdes, de forma que adapta as técnicas ao
colaborador, tornando a atividade mais aprazivel e mantendo a qualidade da prestacdo de
servigos de saude e seguranca (ALMEIDA; NUNES, 2014).

Dentre os valores mais relevantes que acarretam a satisfacdo profissional estdo as
condigdes compativeis com as necessidades fisicas do individuo, ou seja, a sua saude e
seguranga. Portanto, essa cultura de Salde e Seguranca do Trabalhador tem ganhado

crescente vigilancia no campo dos hospitais, conforme Reis, Laguardia e Martins (2012),

“E definida como o produto de valores, atitudes, competéncias e padrdes de
comportamento individuais e de grupo, os quais determinam o compromisso, 0
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estilo e a proficiéncia da administracdo de uma organizacgao saudavel e segura”.
(REIS; LAGUARDIA; MARTINS, 2012)

Reis, Laguardia e Martins (2012), também afirmam que hospitais com essa cultura
positiva sdo caracterizados pela comunicagdo baseada na confianga entre colaboradores e
gestores, pelas percepcdes da importancia da salde e seguranca e pela efetividade de acdes
preventivas. Além disso, asseguram que, a avaliacdo da cultura de Saude e Seguranca do
Trabalhador, permite identificar e gerir questdes relevantes para as condic¢des de trabalho,
acessar informacGes dos colaboradores sobre suas percepcdes e comportamentos
relacionados a seguranca, identificando pontos fracos e fortes para o planejamento da
implementacéo de intervencdes.

A maioria dos estudos que avaliam a Salde e Seguranca em organizacgdes de saude
utilizam questionarios como instrumento de coleta de dados, esses questionarios baseiam-se
em uma combinacédo de dimens@es e sdo considerados estratégia eficiente, por ser anénima
e com custos reduzidos. No Brasil, essa avaliacdo em hospitais € embrionaria e incipiente,
acerca da avaliacdo da percepcdo dos colaboradores de todos os servigos prestados dentro
de uma institui¢do hospitalar.

Nesse sentido, conhecer o perfil dos colaboradores de um hospital, frente a sua
percepcao da cultura de Saude e Seguranca do Trabalhador, podera auxiliar no planejamento
e na implementacdo de acbes para melhor qualidade de vida e de trabalho, tanto por parte

dos colaboradores, quanto dos gestores.
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AMBIENCIA NO TRABALHO

De acordo com o cddigo de ética dos colaboradores da saude, eles devem atuar de
modo a contribuir para a resolucdo das necessidades de saude dos pacientes, assim como
desenvolver suas atividades sob condi¢des seguras. Os ambientes hospitalares agrupam
inimeros agentes de risco, que podem causar danos a salde e seguranca ao colaborador.
Sendo assim, € adequado discutir sobre a criacdo de ambiéncias saudaveis que apontem para
a prevencao de riscos ao colaborador, pois tornam-se sujeitos potenciais a doencas, devido
a exposicdo aos riscos ocupacionais, gerados por conta das condi¢des do ambiente de
trabalho.

Considera-se que a “arquitetura é a arte de construir para atender aos desejos da
sociedade, buscando seu bem-estar, conforto e seguranca” (BETESTTI, 2014). Com
modelos marcantes ao longo da histéria, os arquitetos tém criado solugcfes que, juntamente
com 0s progressos tecnolégicos, proporcionam condi¢des para a constante procura desse
ideal (ABREU et al., 2013), evidenciando que a arquitetura dos espacos pode expressar
sentimentos, além de desempenhar sua funcdo béasica de abrigar.

Além disso, a cultura do individuo motivard o que lhe é afavel ou ndo, pois as
alternativas dependem da histdria de cada um. Implica que o espago é onde se alcangcam
relacdes sociais, politicas e econémicas, sendo construido coletivamente elementos inter-
relacionados e que vivem em constante interacdo. O comportamento dos envolvidos sao
como um feedback com os sistemas ambientais, eles, de acordo com sua fungéo, interagem
—se entre eles e com 0 meio, criando uma estrutura particular a essa interagdo (PASSOS;
PEREIRA; NITSCHKE, 2016).

Diante disso, no ambiente de trabalho, as relacdes interpessoais se estabelecem
criando-se vinculos profissionais. Estes relacionamentos influenciam no cotidiano, atraves
da formacdo de relagdes harmoniosas que propiciam o aprimoramento das atividades ou, ao
contrario, relacdes desfavoraveis, dificultando o desenvolvimento e a realizacdo das
mesmas. Ainda nesse contexto, o lugar compreende um sentimento de pertencimento
reforcado pela partilha emocional, ou seja, serve de elemento de ligacdo, entre as pessoas
para um viver em sociedade (MAFFESOLI, 2010). Portanto, ambiéncia influencia as
atividades rotineiras e induz os sentimentos relacionados de um lugar (PASSOS; PEREIRA;
NITSCHKE, 2016).
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Ribeiro, Gomes e Thofehrn, (2014) apontam como estratégias da humanizagédo do
ambiente hospitalar a relagdo de troca entre os colaboradores de saude. Pois, relacionamento
interpessoal entre os colaboradores no ambiente de trabalho, segundo Schujmann e Costa
(2012), séo necessarias para esclarecer seu papel e identificar suas relacBes com a eficacia
organizacional. A maioria das pessoas passa uma parte significativa das suas vidas no local
de trabalho. Como resultado disto, € comum o surgimento de relagdes interpessoais entre 0s
colaboradores e 0 ambiente inseridos. Portanto, entender a amizade no ambiente de trabalho
ajuda a compreender melhor as relacbes humanas dentro de uma organizacdo
(SCHUJMANN; COSTA, 2012).

Para melhor entendimento do termo “ambiéncia”, pode-se, entdo, afirmar que ndo é
combinado somente pelo meio material onde se vive, mas pelo efeito interpessoal que esse
meio fisico induz na conduta dos individuos (KANTORSKI et al., 2011). O estudo da
ambiéncia para cada situacdo de espaco, traz contribui¢cdes importantes para a compreensdo
das condigoes fisicas e emocionais do bem-estar pessoal, e nisso se consideram os estimulos
ao comportamento dos sujeitos inseridos nesse contexto. (BETESTTI, 2014)

O homem € um ser social que interage com um ambiente fisico, 0s quais podem
beneficiar ou ndo a adaptacdo e conforto (BETESTTI, 2014). Sabendo que, conforto é a
condicdo de bem-estar referente as necessidades e inser¢do de uma pessoa no ambiente.

Nesse conjunto, considera-se instrumentos que permitem a conexdo do ser humano
com o ambiente, tais como a comunicagdo. Além disso, ao resolver a organizacao adequada
para a circulacdo de pessoas, deve-se considerar a utilizacdo do espago necessario para
relacionamento entre elas (ABREU et al., 2013).

A ideia de estar abrigado realca o conforto, caracterizando que todos buscam abrigos,
0 que ao longo da historia teria auxiliado a sobrevivéncia no processo de selecdo natural
(BETESTTI, 2014). Abreu et al. (2013) destaca que a influéncia dos apegos sobre o territorio
foi formalmente incorporada pela Medicina, no inicio do século XII. E completa com
Aristételes que, em 320 A.C. defendia 0 humor como exercicio valoroso para a salde e 0
ambiente onde se a pregava.

Portanto, uma ambiéncia que ofereca boas condic¢des de uso do espago permite que
haja bom humor dos participantes. Essa sensacéo de prazer possibilita experimentar a alegria
ou a felicidade, nessa premissa, se fundamenta a seriedade da ambiéncia e seu impacto no

ambiente de trabalho.
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GESTAO DA SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO EM HOSPITAIS

A maioria dos hospitais brasileiros ainda tem um sistema de gestdo vertical, o qual
baseia-se na hierarquia e divide-se em setores e suas subdivisdes para tomadas de deciséo,
no entanto, estes modelos tradicionais ndo mais atendem as expectativas de gestores e
colaboradores, pois, ndo ha oportunidades dos trabalhadores influenciarem os resultados da
organizacdo (BERNARDES et al., 2012).

Porém, estudos indicam um novo modelo de descentralizacdo organizacional, que
promove flexibilidade e autonomia gerencial aos colaboradores (BERNARDES et al., 2012).
Estes modelos séo baseados em equipes multidisciplinares, responsabilidade compartilhada,
reunides periodicas para o aprimoramento do ambiente de trabalho e sugestfes para dirigir
a organizacdo (BERNARDES et al., 2012). Segundo McDowell et al. (2010) e Kramer,
Maguire e Brewer (2011), esse modelo de gestéo participativa em hospitais, beneficiam tanto
gestores, quanto os colaboradores.

Com o desenvolvimento desse modelo de gestdo, 0s hospitais o conciliaram com a
Saude e Seguranca do trabalho, pois, assume o papel de consolidacdo de um ambiente seguro
e sadio aos colaboradores da organizacao, o que € o objetivo primario de uma boa gestdo
(ALMEIDA; NUNES, 2014). Em virtude disso, ao passo da modernizacdo de gerenciamento
no campo do trabalho, tem-se ampliado a discussdo sobre as competéncias profissionais e
sua gestdo dentro das organizagdes. No campo especifico da saude, a gestdo de competéncias
visa 0 esforco coletivo e simultdneo entre as equipes interdisciplinar e multiprofissionais
(PAIVA; JUNIOR, 2012).

Nesta perspectiva de gestdo, os hospitais, enquanto estrutura organizacional
complexa, vem se adaptando as mudangas, as quais incluem qualificagdo e competéncia de
todos os profissionais dentro de uma instituicdo hospitalar, em experiéncia clinica,
estabilidade emocional, agilidade, efetividade e a coordenacao de pessoas e acles (PAIVA,;
JUNIOR, 2012).

Essa cautela norteia a cultura de Salde e Seguranca do Trabalhador afim de evitar
acidentes no ambiente laboral (REIS; KITAMURA, 2016), o qual é agravado por precéria,
infraestrutura, aspectos organizacionais do trabalho, falta de conhecimento devido a nédo
existéncia de educacdo continuada, sobrecarga de trabalho, estresse, cansaco fisico e falta de

tempo (NEVES et al., 2011). Porém, mesmo os profissionais terem conhecimento sobre 0s
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riscos, no ambiente de trabalho, ndo é garantido a adesdo ao uso de medidas protetoras
(SOUZA; FREITAS, 2010).

Nesse sentido, envolver os fatores que entusiasmam a tomada de decisdo para a
protecdo € indispensavel para que se possa refletir sobre o exercicio dessas medidas, no dia-
a-dia da equipe de trabalho, e direcionar tticas que proporcionam a anexagao dessas nos
servicos de assisténcia a saude. Sabendo que, acidente de trabalho é um evento imprevisto
ocorrido no exercicio das atividades laborais e acarreta perdas a saude ou da capacidade
ocupacional, ou morte (SERRANHEIRA; SOUSA-UVA; SOUSA-UVA, 2012).

Segunda Andrade, Silva e Netto. (2015), “as principais causas destes acidentes
relacionam-se a ndo observacao de normas, impericia, condi¢des de trabalho inadequadas,
instrucdes incorretas ou insuficientes, falhas de superviséo e orientagdo, falta ou inadequacéo
no uso de EPIs”.

Portanto, no ambiente hospitalar, o sistema de gestdo tem merecido destaque nas
discussdes, devido ao aumento do numero de estabelecimentos de saude e de doencas
adquiridas por acidentes de trabalho (NUNES et al., 2012). Sob esse risco, os profissionais
da saude envolvidos diretamente com o gerenciamento devem ser capacitados na ocasido de
sua admissdo e mantido sob educagdo continuada para as atividades, incluindo a sua
responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e dos ambientes (MTE, 2005).

Contudo, para se obter um bom gerenciamento da salde e seguranga em hospitais,
tem que se ter como objetivos principais a identificacdo do tipo de gerenciamento e sua

correlagdo com a cultura de Salde e Seguranca do Trabalhador.

INTRUMENTOS DE MENSURACAO

Nos ultimos anos, os acidentes de trabalho tém sido estudados sob varios aspectos,
com a importancia de analisar o conceito de Saude e Seguranca do Trabalhador e seu
significado decorrente a capacidade de prevencéo de acidentes (ZAVAREZE; CRUZ, 2010).
Com isso, na tentativa de diminuir os acidentes de trabalho e suas consequéncias, diversos
pesquisadores delimitaram o construto para o uso de intervencgdes efetivas (ZAVAREZE;
CRUZ, 2010).

Em uma revisdo bibliografica mais abrangente sobre o tema e aplicacbes de
instrumentos de mensuracgéo de cultura de Saude e Seguranca do Trabalho, encontrou-se em

Zavareze e Cruz (2010) revisoes de estudos realizados e dos instrumentos aplicados.
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Zohar (1980) publicou o classico sobre a cultura de Saude e Seguranga do
Trabalhador, a partir dai varios estudiosos tém avaliado e simultaneamente validado
instrumentos referentes ao tema, correlacionando-os com taxas de acidentes, sono,
percepcao de risco, a lideranca e comportamento no trabalho (HOPE et al., 2010). Ao que
se refere sobre os instrumentos de medida de Salude e Seguranca do Trabalho as medidas
variam em: conteddo, analise estatistica, tamanho da amostra, formagdo da amostra
(trabalhadores, gestores, supervisores), bem como sdo aplicados em diferentes tipos de
organizacéo e paises.

Essas medidas sdo usadas como meio de previsdo de acidentes, reduzem a falha, pois
identifica as deficiéncias para assim serem tomadas acdes corretivas e posteriormente as
preventivas (ZAVAREZE; CRUZ, 2010). A percepcao que os trabalhadores tém sobre sua
saude e seguranca é relevante, devido, segundo Zohar (1980), a relacdo da frequéncia de
acidentes laborais com os treinamentos, ritmos de trabalho e gerenciamento.

Zohar (1980), depois de revisar a literatura, desenvolveu um questionario que foi
aplicado em 400 trabalhadores de 20 industrias de metais, alimentos, quimica e téxtil de
Israel. Nesse estudo foram identificadas oito dimensdes que compuseram o construto Sadude
e Seguranca do Trabalhador: 1) importancia dos programas de treinamento em seguranca,
2) atitudes gerenciais sobre seguranca, 3) efeitos da conduta segura na promocao, 4) nivel
de risco no local de trabalho 5) efeitos do ritmo exigido pelo trabalho sobre a seguranca, 6)
status da equipe de seguranca, 7) efeitos da conduta seguranca no status social, 8) status do
comité de seguranca.

Em 1986, Brown e Holmes, aplicou o instrumento de Zohar (1980) em 10 empresas
de manufatura e producdo nos EUA, em 425 trabalhadores e identificaram as dimensdes,
percepcao dos trabalhadores em relacdo como a geréncia preocupa com a seguranca;
percepcdo dos trabalhadores em como 0 gerenciamento responde essa preocupagao;
percepcdo de riscos fisicos aos trabalhadores.

Anos depois, Niskanen (1994), aplicou em 1.890 trabalhadores e 562 supervisores
da Administracdo Nacional das Estradas na Finlandia outro questionario tambem baseado
na literatura, composto por 33 itens. Foram identificadas quatro dimensdes: atitude frente a
seguranca na organizagdo, mudancgas nas demandas de trabalho, aprecia¢do do trabalho,
seguranca como parte do trabalho produtivo. Esse instrumento foi usado para medir as

percepcdes dos trabalhadores referente ao tipo de trabalho que desenvolviam.
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Depois de Niskanen (1994), foi realizada uma pesquisa, aplicando dois instrumentos
em 116 trabalhadores aeroportuarios de diferentes postos de trabalho em 3 aeroportos na
Espanha. Um dos instrumentos era baseado nos estudos de Zohar (1980) e o outro
relacionado as atitudes dos trabalhadores diante da seguranca. O objetivo dessa pesquisa era
medir a percepcdo dos colaboradores sobre os niveis de seguranga da empresa e
identificaram 6 dimens@es: 1) politica da companhia quanto a seguranca, 2) énfase na
produtividade X seguranca, 3) atitudes grupais sobre seguranca, 4) estratégias especificas de
prevencdo, 5) nivel de seguranca percebido no aeroporto, 6) nivel de seguranca percebido
no trabalho (DIAZ; CABRERA, 1997).

Foi construido um questionario para verificar o clima de seguranca de trabalhadores
em 7 industrias de manufatura leve e pesada na Australia. A amostra foi composta por 660
trabalhadores e o instrumento com 27 itens baseados na literatura teve as dimensoes:
motivacdo pessoal para o0 comportamento seguro, praticas positivas de seguranca,
justificacdo do risco, fatalismo e otimismo. (WILLIAMSON et al., 1997).

Na tentativa de verificar as diferencas da cultura de Saude e Seguranca do Trabalho
em empresas publicas e privadas na Espanha, foi desenvolvido um questionario de Clima de
Seguranca e Saude Laboral (C3/15), composto por trés dimensdes e 15 itens, que foi aplicado
em 316 trabalhadores que exerciam suas atividades em sistemas de turnos. Estudou-se as
dimensG@es: 1) Estrutura de seguranca da empresa, 2) Politica de seguranca da empresa, 3)
Acdes especificas em seguranca e satde laboral (MELIA; SESSE, 1999).

Em 2000, um questionario composto por 25 itens e baseado em Zohar (1980) foi
aplicado em profissionais da saude em duas organiza¢Ges de saude envolvidas com a
prestacao de cuidados ao idoso e ligadas a Igreja na Australia. Utilizou-se como amostra 340
trabalhadores de uma organizacdo e 540 da outra. Identificou 6 dimensdes: politicas da
empresa, responsabilidade, assuntos de manutencdo e gerenciamento, atitude de
gerenciamento e treinamento, ambiente de trabalho e autoridade pessoal (FLIN et al., 2000).

Pesquisas interessadas em medir o construto Saude e Seguranca do Trabalho também
foram desenvolvidas em hospitais (GERSHON et al., 2000; NEAL; GRIFFIN; HART,
2000). No estudo de Gershon et al. (2000), foram utilizados 46 itens de uma escala maior de
cultura de Saude e Seguranca e o instrumento foi aplicado em 1.240 trabalhadores de um
dos centros médicos de pesquisa dos EUA e propds seis dimensdes: 1) Apoio da geréncia,
2) Auséncia de dificuldades, 3) limpeza e ordem, 4) conflitos e comunicacéo, 5) Feedback e

treinamento de seguranga realizado pelos supervisores, 6) Controle e disponibilidade de
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equipamento de protecédo individual. E na pesquisa de Neal, Griffin e Hart (2000), foram
utilizados 16 itens sobre o tema provenientes de um questiondrio maior. As dimensdes
estudadas na pesquisa foram: 1) percepcdo dos trabalhadores sobre os valores da gestéo, 2)
percepcao sobre a comunicacao, 3) praticas organizacionais e de gestdo, 4) envolvimento
dos trabalhadores na saude e seguranca do local de trabalho. A amostra foi composta por
525 trabalhadores de um hospital australiano. Zavareze e Cruz (2010), notou que, pela
escassez de pesquisas, que a énfase de Saude e Seguranca do Trabalho em hospitais € pouco
realizada.

Glendon & Litherland (2001), estudou sobre o desempenho de seguranga na
construcdo rodoviaria com quatro diferentes grupos de trabalho, em que participaram 192
trabalhadores de uma empresa australiana. Foi utilizada uma versdo modificada do
questionario Clima de Seguranca. No estudo de Glendon & Litherland, seis dimensdes foram
consideradas: comunicacdo e apoio, adequacdo de procedimentos, pressdao no trabalho,
equipamento de protecéo individual, relacionamentos, regras de seguranca.

Um estudo com a finalidade de desenvolver um instrumento de medida de Saude e
Seguranca no Trabalho para pilotos foi realizado em empresas aereas cuja amostra foi de
940 pilotos comerciais australianos. Fundamentado na literatura sobre o tema, identificou as
seguintes dimensdes: 1) percepcdo do compromisso da gestdo, 2) percepcdo sobre a
comunicacdo, 3) percepc¢do das normas e procedimentos, 4) percepc¢ao dos turnos e horarios,
5) percepcdo sobre o treinamento e seguranca, 6) percepcdo sobre 0s equipamentos e
manutencéo desses. O instrumento foi composto por 30 itens de uma escala likert de 5 pontos
que variou de discordo fortemente a concordo fortemente (EVANS; GLENDON; PETER,
2007).

Foi realizado um estudo longitudinal com 52 trabalhadores que fazem parte da equipe
médica de uma plataforma petrolifera da Noruega entre 0s anos de 2001 e 2003. O objetivo
foi investigar a qualidade psicométrica do Inventario de Clima de Seguranga e de Alto Risco
(NORSCH). As dimensdes estudadas foi a priorizacéo de seguranca da empresa, que refletiu
as prioridades de seguranca e o compromisso dos trabalhadores com a seguranca
(THARALDSEN; OLSEN; RUNDMO, 2008).

Uma escala curta de cultura Salde e Seguranca do Trabalho foi construida para
otimizar o tempo dos trabalhadores e conteve 6 itens. O instrumento foi aplicado em 3
hospitais em enfermeiros, técnicos e médicos e 2 usinas nucleares em que foi aplicada em

engenheiros, técnicos, administradores, gerentes e artesdos totalizando 1450 trabalhadores.
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As dimensdes convergentes a medida foram: condi¢des ambientais, politicas de seguranga,
performance de seguranca e clima de seguranca organizacional, o humor geral dos
participantes, os problemas relacionados ao sono e a variaveis demogréficas; idade, sexo e
numero de horas trabalhadas por semana (HAHN; MURPHY, 2008).

O quadro 1 sintetiza os instrumentos de medida de Clima de Seguranca encontrados
a partir de 1980 até 2008 e as dimensfes que cada uma se prop0s a analisar.

Quadro 1: Estudos desenvolvidos sobre escalas de clima de seguranca do trabalho. Brasil,
2017.

trabalhadores externos). N=
660

Autores Amostra e Instrumento Dimensdes de Clima
(Ano)
1. Importéncia dos programas de treinamento em
20 indstrias de lIsrael seguranca; 2. Atitudes gerenciais sobre seguranca; 3.
(Metal, alimentos, Efeitos da condugéo de seguranca na promogao; 4.
Zohar (1980) processamento, quimicae  Nivel de risco no local de trabalho; 5. Efeitos do ritmo
téxtil) de trabalho requerido na seguranca; 6. Status da
N=400 equipe de seguranca; 7. Efeitos da conducdo de
Questionario de 40 itens seguranca no status social; 8; Status do comité de
seguranga.
10 empresas de manufatura 1. Percepcdo dos empregados de como a gerencia se
Brown e e producéo dos preocupa com seguranca; 2.
Holmes Estados Unidos Percepcédo dos empregados em como o gerenciamento
(1986) N= 425 ativo responde a essa preocupagao;
Questionario de Zohar 3. Percepcdo de riscos fisicos dos empregados
Administracdo Nacional de
Estradas da Finlandia.
Trabalhadores (N=1.890) e
supervisores (N=562), na Trabalhadores:1. Atitude frente a seguranga na
Niskanen manutencéo de estradas, organizacdo; 2. Mudancas nas demandas de trabalho;
(1994) construcdo de estradas e 3. Apreciacéo do trabalho; 4. Seguranga como parte
pontes e na central de do trabalho produtivo.
reparos.
Questionario baseado na
literatura. 33 itens
1.Politicas da companhia quanto a seguranca; 2.
Di 3 aeroportos da Espanha Enfase na produtividade versus seguranca;
jaze = ) : _ -
Cabrera N=166 3. Atltqqes grupais sobrg seguranga 4. Estratégias
(1997) Instrumento baseado na especificas de prevencdo; 5. Nivel de seguranca
literatura. 69 itens percebido no aeroporto; 6. Nivel de seguranca
percebido no trabalho.
7 locais de trabalho na
- Austrélia (industrias de 1. Motivagéo pessoal para comportamento seguro; 2.
Williamson et o e . e
al. (1997) manufatura leve e pesada e Praticas positivas de seguranca; 3. Justificacdo do

risco; 4. Fatalismo; 5. Otimismo



Melia e Sessé
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Flin et al.
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Gershon et al.
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Neal, Griffin
e Hart (2000)

Glendon e
Litherland
(2001)

Evans,
Glendon e
Peter (2007)

Tharaldsen,
Olsene
Rundmo

(2008)

Hahn e
Murphy
(2008)

Questionario de 27 itens
(baseado na literatura)
Empresas publicas e
privadas na Espanha.
N=316.

15 itens
Organizac@es de saude
envolvidas com a prestacdo
de cuidados ao idoso e
ligadas a Igreja na
Austrélia.
N=340.

25 itens

Centro médico de pesquisa
do EUA.
N=1240.

46 itens

Hospital australiano.
N=525.
16 itens

Construcdo de estradas e

pontes e trabalhadores de

manutencdo na Australia
N=198

Pilotos comerciais
australianos.
N=940.

30 itens

Equipe médica de uma
petrolifera da Noruega.
N=52

3 hospitais e 2 usinas
nucleares.
N=1450
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1) Estrutura de seguranca da empresa, 2) Politica de
seguranca da empresa, 3) Acdes especificas em
seguranca e saude laboral

Dimensdes: politicas da empresa, responsabilidade,
assuntos de manutencéo e gerenciamento, atitude de
gerenciamento e treinamento, ambiente de trabalho e

autoridade pessoal

1) Apoio da geréncia, 2) Auséncia de dificuldades, 3)
limpeza e ordem, 4) conflitos e comunicagéo, 5)
Feedback e treinamento de seguranca realizado pelos
supervisores, 6) Controle e disponibilidade de
equipamento de protecdo individual
1) percepcdo dos trabalhadores sobre os valores da
gestdo, 2) percepcao sobre a comunicacdo, 3) praticas
organizacionais e de gestdo, 4) envolvimento dos
trabalhadores na saude e seguranca do local de
trabalho
1. Comunicacdo e apoio; 2. Adequacdo de
procedimentos; 3. Pressdo no trabalho; 4.
Equipamentos de protecdo pessoal; 5.
Relacionamentos; 6. Regras de seguranca
1) percepcdo do compromisso da gestéo, 2) percepco
sobre a comunicacdo, 3) percepcdo das normas e
procedimentos, 4) percepcao dos turnos e horarios, 5)
percepcdo sobre o treinamento e seguranca, 6)
percepcao sobre 0s equipamentos e manutencéo
desses

Priorizacéo de seguranga da empresa, que refletiu as
prioridades de seguranca e 0 compromisso dos
trabalhadores com a seguranca

CondigBes ambientais, politicas de seguranca,
performance de seguranca e clima de seguranca
organizacional, o0 humor geral dos participantes, 0s
problemas relacionados ao sono

Fonte: Adaptado de Gongalves, 2007, com atualiza¢Bes da autora.
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OBJETIVO GERAL

Verificar a percepcao dos trabalhadores quanto a salde e seguranca no trabalho em
instituicdes hospitalares.

Os objetivos especificos, estdo de acordo com 0s manuscritos posteriormente
apresentados, sendo eles:

OBJETIVOS MANUSCRITO 1

Verificar a percepcdo de valores determinados pela geréncia e de normas sobre 0s
comportamentos esperados;

Analisar o comportamento organizacional especificos em relacdo a seguranca
(treinamento, efetividade, aprendizado organizacional a partir dos acidentes, qualidade das
comunicag0es da seguranca);

Analisar as dimensdes com relacdo a seguranca: comprometimento, internalizacédo

e orgulho quanto a seguranca.

OBJETIVOS MANUSCRITO 2

Conhecer a producéo teorica acerca das condicGes de trabalho dos profissionais de
salide que atuam em hospitais;
Identificar como estes fatores tém influenciado a percepgdo desses trabalhadores

acerca da salde e seguranca no trabalho.



ABORDAGEM METODOLOGICA
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LOCAL DO ESTUDO

Com mais de 6 milhdes de habitantes, Goias é o estado mais populoso da regido
Centro Oeste (FRANCISCO, 2015). Tem como capital a cidade de Goiania e abriga também
a capital do pais, Brasilia-DF.

Cada regido do estado possui caracteristicas distintas uma das outras e contribui de
forma também distinta para a articulacdo da economia goiana a economia nacional. As
regides mais ricas, em termos de PIB per capita, sdo o Sul, Sudeste e o Sudoeste do Estado,
enguanto as mais pobres séo representadas pelo Nordeste, Norte e a Regido do Entorno do
Distrito Federal (IBM, 2015).

A area escolhida para a realizacdo da pesquisa foi 0 municipio de Cataldo, essa
microrregido integra-se a mesorregido do Sul Goiano (IBGE, 1990), abrangendo uma area
de 3.821,46 km? (IBGE, 2015), o municipio conta com uma populacdo estimada para 2015
no total de 98.737 habitantes (IBGE, 2015). A sede do municipio esta localizada em uma
linha dinamica, devido a ampla estrutura de transportes, com destaque para a rodovia BR-
050 (acesso a Brasilia e Sdo Paulo), as rodovias estaduais e a ferrovia Centro-Atlantica
(FCA), utilizadas para fazer escoamento de minérios e fertilizantes para a fronteira agricola
(Bahia, Mato Grosso e Goias) (SILVA; MENDES, 2009).

A sede do municipio conta com empresas mineradoras de beneficiamento e
processamento de niobio e fosfato, com montadoras de veiculos, com estabelecimentos de
salde vinculados ao SUS (SILVA; MENDES, 2009; IBGE, 2015) e com institui¢fes de
ensino superior e escolas profissionalizantes.

Para Silva e Mendes (2009), essas instituicdes contribuiram para a dinamizacédo das
atividades socioeconémicas, 0 aumento do arrecadamento municipal e a imigracédo a cidade.
A Tabela 1 mostrar a mobilidade socioespacial nos periodos entre 1960 e 2015, decorrentes
desse processo.
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Tabela 1 - Municipio de Cataldo: Evolucdo da populacdo urbana e rural — 1960, 1970, 1980,
1991, 1996, 2000, 2007, 2009, 2010 e 2015. Brasil, 2017.

Ano Populacgdo
1960 11.634
1970 13.355
1980 30.695
1991 47.123
1996 51.925
2000 57.606
2007 70.212
2009 75.623
2010 86.647
2015 98.737

Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordena¢do de Populacdo e Indicadores Socias — COPIS e
Secretéria do Planejamento e Desenvolvimento (SEPLAN-GO) - FIBGE - 1960, 1970, 1980, 1991, 1996, 2000
e 2007.

O local de estudo € um hospital privado, com 40 anos de histéria, vinculado ao
sistema SUS, em seu regimento interno consta da existéncia da Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA) e terceiriza o Servico Especializado em Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMT). O hospital dispbe dos servicos de hemodialise,
hemodindmica, unidade de terapia intensiva, além de ambulatorio de clinica médica e pronto
S0COrro.

E um hospital de médio porte, tem aproximadamente 56 leitos e possui atualmente
223 colaboradores. Além disso, é referéncia de inovacdo na regido e atualmente passa por

um processo de acreditacdo na Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

TIPO DE ESTUDO

O estudo se caracteriza como observacional, quantitativo, descritivo e transversal,
onde sera utilizado o método de levantamento de dados por meio de questionarios.

Estudos descritivos relatam a realidade e ndo se destinam a explicé-la. Frequente na
area de saude, onde descreve a evolucdo dos objetivos referentes as pesquisas e em areas de
gestdo, quando algumas realidades sdo delineadas de forma a partilhar experiéncias, ndo
necessariamente positivas (ARAGAO, 2011).

Estudos transversais ou de corte transversal séo estudos que visualizam a situagéo de
uma populacdo em um determinado momento (ARAGAO, 2011). Podem elencar fatores que
tenham a possibilidade ou ndo de estarem associados. As principais vantagens deste tipo de

estudo sdo o baixo custo, a exequibilidade e a rapidez com que se consegue retorno dos dados
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obtidos. Sua desvantagem advém justamente das restricbes das analises inferidas
(ARAGAO, 2011).

A pesquisa quantitativa € uma metodologia que procura quantificar os dados e
generaliza os resultados da amostra para a populagédo, tem uma coleta de dados estruturada
e, geralmente, aplica alguma forma de andlise estatistica. (CHAER; DINIZ; RIBEIRO,
2011).

SUJEITOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram os colaboradores do referido hospital, cujo os critérios
de inclusdo foram, estar trabalhando no hospital no periodo da coleta de dados, estar
disponiveis e concordarem em participar do estudo, para que assim possa alcancar
representatividade da amostra e determinar o grau de confiabilidade dos resultados. Para o
critério de excluséo foi considerado a auséncia do colaborador no local de trabalho no horario

da coleta.

PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

A pesquisa foi dividida em duas fases. Para a primeira fase as etapas que conduziram
a revisao integrativa foram: formulagdo do problema e da pergunta norteadora; selecdo dos
descritores; definicdo da plataforma de busca; estabelecimento dos critérios para sele¢ao da
amostra; identificacdo do panorama geral do resultado da busca; filtragem dos artigos que
estdo conforme ao problema da pesquisa; avaliacdo dos dados; analise e interpretacdo dos

dados; apresentacéo dos resultados e conclusdes®’.

O levantamento bibliogréfico foi realizado de forma atemporal por meio de consulta
ao portal da Biblioteca Virtual de Saude Brasil (BVS Brasil), considerando os seguintes
descritores contemplados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): condicdes de
trabalho; salde e seguranca; trabalhadores; hospital. Utilizados todos juntos com a
conjungdo “AND”. Para constituir a amostra foram selecionados os trabalhos que atenderam
aos seguintes critérios: textos na forma de artigos originais, disponiveis na integra, que

abordassem a tematica condic@es de trabalho e que respondessem a pergunta norteadora “As
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condicBes de trabalho dos trabalhadores em salde, interferem em sua percepcao de saude e

seguranca? ”.

Para a segunda fase, a partir dos instrumentos pesquisados, considerou-se mais
adequado para o objetivo da pesquisa relacionado ao indice de acidentes de trabalho o
questionario Inventario de Clima Organizacional de Seguranga (ICOS) — de Silva, Lima e
Baptista (2004). Os itens do instrumento tiveram sua origem no modelo de valores

competitivos de Quinn (1988), que foram adaptados por Gongalves (2007).

A escala do ICOS (Anexo A) enfoca sua atencdo no nivel organizacional, segundo
Silva, Lima e Baptista (2004), o ICOS representa uma inovacdo no campo da segurancga.
Ainda, outra caracteristica do instrumento é o fato de que incluem dimensdes gerais e
especificas, ou seja, usando o ICOS é possivel caracterizar a nivel organizacional a
percepcdo da salde e seguranca do trabalho, abrangendo a identificacdo das forcas e

fraquezas em niveis mais especificos (como por exemplo, em treinamento de seguranca).

A finalidade do instrumento a longo prazo seria poder prever acidentes em amostras
maiores, a partir da utilizacdo das escalas de Likert de 6 pontos (1 - nada importante até 6 -
muitissimo importante) e de 7 pontos (1 — concordo totalmente até 7 — discordo totalmente).
O questionario inclui quatro escalas principais (Figura 1), escala de contetdo da percepcéo
de seguranca: avalia temas de seguranca e inclui outros 8 itens que tratam da percepcéo de
valores determinados pela geréncia e de normas sobre os comportamentos esperados; escala
de seguranca como um valor organizacional: essa escala inclui 6 afirmac@es sobre o valor
dado a seguranca pela empresa; escala de praticas de seguranca organizacional:
desenvolvida para analisar comportamentos organizacionais especificos e relevantes de
seguranca; e escala de envolvimento pessoal com seguranca: trata de aspectos do

envolvimento pessoal do colaborador com a seguranca.
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Figura 1 - Dimensdes do ICOS. Brasil, 2017.

Contetdo do Clima de Segurancga

Dimensdes N°® de Questdes | Perguntas n®
Percepcéo de valores determinados pela geréncia (controle e flexibilidade) 04 01a04
Percepcgdo de normas sobre os comportamentos esperados (controle e 04 05 a 08
flexibilidade)

Seguranga como Valor organizacional

Dimensées N° de Questdes | Perguntas n°®
Seguran¢a como valor organizacional 06 09 a 14
Praticas organizacionais de seguranca

Dimensdes N°® de Questdes | Perguntas n®
Gerenciamento das atividades de seguranca 03 15a 17
Treinamento de seguranca 03 18 a 20
Efetividade da seguranca 04 21224
Qualidade das comunicac&es de seguranca 04 25228
Efeitos de Ritmo de trabalho solicitado, na seguranga 04 29a32
Aprendizado organizacional a partir de acidentes 04 33a36
Envolvimento Pessoal com Seguranga

Dimensdes N°® de Questdes | Perguntas n®
Comprometimento pessoal com seguranca 03 37a39
Internalizagdo de segurancga 02 40a 41
Orgulho quanto a seguranca 03 42 a 44

Fonte: Vicente (2012).

Sabendo que a escala de Likert é ordinal, mas admite-se 0 uso como intervalar por
ndo haver diferencas significativas nas analises. Para Pasquali (1999), “usar pesos para uma
escala de resposta ndo compensa o esfor¢o e 0 ganho € irrisoério em relacdo a Likert”.

Além disso, para Bortz e Doring (1995), do ponto de vista pratico, a variabilidade
nos intervalos ndo afeta o uso da estatistica paramétrica com os dados coletados conforme
escala Likert. Ainda, Garcia e Cano (2009), asseguram que é comum, nas ciéncias sociais,
0s pesquisadores utilizarem a escala Likert como sendo uma escala intervalar, pois
evidéncias empiricas tratam os intervalos entre 0s pontos iguais em amplitude.

Este instrumento considera que quanto maior for a pontuacdo alcangada maior
incorporacdo dos conceitos de salde e seguranca. Dessa forma, para as primeiras 5
perguntas, a escala varia de 1 a 6 e para as demais 39 perguntas, de 1 a 7. Foi considerado,
baseado em Vicente (2012), que para cada alternativa selecionada das 5 perguntas iniciais,
peso de 1,17. Como para as perguntas 15, 18, 19, 28, 30, 31, 41, 42, 43 e 44, na escala de 1
a 7, o colaborador que absorvesse conceitos de seguranca, escolheria pontuacdo 1 como
correta, o resultado considerado como positivo seria para maior pontuagdo, onde a pontuagéo
1 corresponderia a 7 pontos, a pontuagédo 2 corresponderia a 6 pontos e assim sucessivamente

até a resposta 7 que corresponderia 1 ponto.
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Para a coleta dos dados especificamente, foram distribuidos os questionarios aos
participantes juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE)

(Apéndice A). Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2016.

ANALISE DOS DADOS

A fim de responder a pergunta norteadora: “As condi¢des de trabalho dos
trabalhadores em saude, interferem em sua percepc¢do de salde e seguranca? ”, selecionou-
se apenas artigos com o assunto principal de condigdes de trabalho. Foi excluido aqueles que
ndo citavam a relagédo das condicdes de trabalho com a salde e seguranca dos trabalhadores.
Os artigos selecionados foram sistematizados por meio de formularios de analise, o qual
continha os seguintes itens: referéncias (autor, periddico, ano); palavras-chave; objetivo

central, resultados e se respondem a pergunta norteadora referente a essa pesquisa.

Na segunda fase da pesquisa, os dados coletados foram tabulados em uma planilha
eletrénica do programa estatistico Statistical Package Social Sciences (SPSS), versédo 20.0,
que contém recursos avangados que permitem investigar pesquisas quantitativas em

profundidade.

Foi feito o teste de confiabilidade do instrumento utilizando o Alpha de Cronbach, o
qual apresentou um indicador elevado de 0,86, que mostra boa confiabilidade da escala e a
analise geral, foi feita por meio de graficos e tabelas a partir da estatistica descritiva dos

dados.

ASPECTOS ETICOS

Como primeira conduta, foi solicitado autorizacdo ao hospital para realizarmos a
pesquisa (Apéndice B). Foi encaminhado o projeto ao Comité de Etica em pesquisa, o qual
foi aprovado com o nimero 1.362.720 (Anexo B). Tais procedimentos foram feitos para o
cumprimento das exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as normas para a realizacdo de pesquisas que envolvem seres humanos.

Para participacdo no estudo, os sujeitos foram consultados quanto ao interesse e
disponibilidade e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme

determinado na resolucdo citada anteriormente. Cabe ressaltar que foi garantido o carater
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confidencial e voluntario da participacdo, bem como o compromisso de divulgacdo dos
resultados do trabalho.



RESULTADOS
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PERCEPCAO DE TRABALHADORES HOSPITALARES QUANTO A SUA

SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO: UMA REVISAO INTEGRATIVA?

Perception of Hospital Workers on Their Health and Safety at Work: An Integrating

Review

Resumo: O presente estudo teve por objetivo conhecer a producdo teorica sobre saide e
seguranca do trabalhador e condicdes de trabalho dos colaboradores de hospitais. Para tanto,
foi realizada uma revisao integrativa que incluiu somente artigos cientificos, indexados na
plataforma de busca Biblioteca Virtual de Saude Brasil. Afim de responder a pergunta
norteadora “As condi¢Ges de trabalho dos colaboradores de hospitais interferem na
percep¢do de sua saude e seguranca? ”, foram selecionadas 12 producdes, entre os 530
trabalhos identificados. Os resultados indicaram as cargas de trabalho como responsaveis
pelo desgaste dos profissionais, influenciando a ocorréncia de acidentes e os problemas de
salide. Para amenizar tais cargas de trabalho, os estudos apontam algumas estratégias, como
adequacdo do quantitativo de pessoal, educacdo continuada e melhores condi¢des de

trabalho.

Palavras-Chaves: Saude do Trabalhador. Seguranca no Trabalho. Qualidade de Vida no

Trabalho. Condicdes de Trabalho.

Abstract: The present study had as objective to know the theoretical production on health
and safety of the worker and working conditions of the collaborators of hospitals. For that,
an integrative review was carried out that included only scientific articles, indexed in the

search platform Virtual Health Library Brazil. In order to answer the guiding question "Do

2 0 presente artigo esta de acordo com as normas da Revista Ciéncia e Saude Coletiva. Em
anexo.
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the conditions of work of hospital employees interfere with the perception of their health and
safety? ", 18 productions were selected among the 530 papers identified. The results
indicated the workloads as responsible for the wear and tear of the professionals,
influencing the occurrence of accidents and health problems. To mitigate such workloads,
the studies point to some strategies, such as the adequacy of personnel numbers, continuing

education and better working conditions.

Key words: Worker's health. Safety at work. Quality of life at work. Work conditions.
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INTRODUCAO

Os profissionais de salde apresentam, atualmente, uma preocupacdo crescente
quanto as condicgdes de trabalho, e 0 quanto estdo sujeitos as consequéncias dessas condi¢es
em sua saudel. Ao levar em consideragdo o ambiente de trabalho dessa classe de
trabalhadores, essa preocupacgéo se torna mais inerente, pois 0s expde a situagdes de risco,

quer pelas cargas e ritmo de trabalho, quer pelas especificidades e jornada das tarefas?.

Ao reunir estudos associados com o trabalho em salde identifica-se categorias como,
problemas de comunicacdo com a equipe, essencial a unidade; assisténcia prestada;
interferéncia na vida pessoal, atuacdo descompromissada de alguns profissionais, carga de
trabalho, além dos conflitos internos entre a equipel. Além disso, os servicos em salde
sofrem com o ritmo de trabalho acelerado, a sobrecarga dos profissionais de salde e a

precariedade de recursos fisicos, humanos e materiais?.

As acOes de cuidado dependem de um bom planejamento para adequada utilizacéo
do tempo e das atividades, havendo comumente a exposi¢do dos profissionais a riscos a sua
salde, por exemplo, ao estresse ocupacional, dores muscoesqueléticas, acidentes de trabalho,
etc?34, Consequentemente, as instituicdes hospitalares consolidam nas préticas de atencéo a
salde o campo de satde do trabalhador, o qual compreende as relagfes entre o trabalho e o

processo salide/doenca®.

Nesse sentido, questiona-se: As condi¢des de trabalho dos colaboradores de hospitais
interferem na percepcdo de sua salde e seguranca? Quais sdo as principais conclusdes dos
estudos sobre a tematica? Quem sdo os autores que mais publicam sobre esse assunto? Quais
sdo os principais periddicos nos quais os trabalhos foram publicados? e Como se apresenta

anualmente essas publicagdes?



51

Dessa forma, o presente estudo objetivou conhecer a producdo tedrica acerca das
condic@es de trabalho dos profissionais de salide que atuam em hospitais e identificar como
estes fatores tém influenciado a percepcdo desses trabalhadores acerca da saude e seguranca

no trabalho.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A mesma permite sumarizar
pesquisas anteriores para estabelecer conclusdes a partir da avaliacdo critica dos achados das

pesquisas®.

As etapas que conduziram esta revisao integrativa foram: formulagdo do problema e
da pergunta norteadora; selecdo dos descritores; definicdo da plataforma de busca;
estabelecimento dos critérios para selecdo da amostra; identificacdo do panorama geral do
resultado da busca; filtragem dos artigos que estdo conforme ao problema da pesquisa;
avaliacdo dos dados; andlise e interpretacdo dos dados; apresentacdo dos resultados e

conclusdes®’.

O levantamento bibliogréfico foi realizado de forma atemporal por meio de consulta
ao portal da Biblioteca Virtual de Saude Brasil (BVS Brasil), considerando os seguintes
descritores contemplados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): condicfes de
trabalho; salde e seguranca; trabalhadores; hospital. Utilizados todos juntos com a
conjungdo “AND”. Para constituir a amostra foram selecionados os trabalhos que atenderam
aos seguintes critérios: textos na forma de artigos originais, disponiveis na integra, que

abordassem a tematica condi¢des de trabalho e que respondessem a pergunta norteadora.

A partir da combinacdo desses descritores, foram localizadas 530 producdes,
conforme Figura 1. Utilizando da ferramenta de filtragem “Disponiveis”, a amostra

contabilizou 300 producdes, entre artigos, dissertacdes e teses. Porém, com o objetivo de
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analisar apenas artigos, passou-se pela segunda filtragem, contabilizando assim 239

producdes.

Esses, incluiam as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Index Psicologia — Periddicos Técnico-Cientificos e CIDSalde — Literatura
sobre Cidades/Municipios Saudaveis. Em relacdo ao assunto principal, aqueles de maior
quantitativo foram: sade do trabalhador; riscos ocupacionais e condi¢des de trabalho, nos

idiomas portugués, inglés, espanhol e francés. E compreenderam no periodo de 1987 — 2016.

Contudo, a fim de responder a pergunta norteadora: “As condic¢Ges de trabalho dos
trabalhadores em salde, interferem em sua percepg¢do de salde e seguranga? ”, selecionou-
se apenas artigos com o assunto principal de condi¢des de trabalho, contabilizando em 59
producBes. Com o auxilio da ferramenta de pesquisa EndNote e com a leitura de titulos, foi

excluida toda publicacdo duplicada, selecionando assim, 38 publicagdes.

Apobs a leitura dos resumos, excluiram aqueles que ndo citavam a relacdo das
condicBes de trabalho com a salde e seguranca dos trabalhadores. Selecionou-se 31
trabalhos, que foram lidos na integra e sistematizados por meio de formularios de anélise, o
qual continha os seguintes itens: referéncias (autor, periodico, ano); palavras-chave; objetivo
central, resultados e se respondem a pergunta norteadora referente a essa pesquisa. Apés essa
analise foram excluidos 14 trabalhos que ndo se encaixavam no escopo dessa pesquisa e
também foram retirados todos os artigos de revisao integrativa e bibliométrica, que
totalizavam 5. Com a finalidade de atender o objetivo do trabalho, obteve-se um total final
de 12 estudos. O processo de selecdo das publicagc6es incluidas no estudo esta representado

na Figura 1.
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Figura 1: Processo de selecdo dos estudos na plataforma de busca. Brasil, 2017.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O protocolo de pesquisa aplicado aos 12 artigos selecionados permitiu identificar a
evolucéo das publicacdes em relacdo ao ano, de onde séo e os descritores norteadores das

pesquisas.

Observa-se na Figura 2 que as 12 publicacdes que compdem o escopo desse trabalho
ocorreram durante os anos de 1995 e 2016, compreendendo um periodo de 22 anos. O que
proporciona uma media, aproximada, de 0,6 trabalhos ao ano ou 1,2 trabalhos de dois em
dois anos. Logo, pode-se deduzir que a cada dois anos um novo trabalho era publicado sobre

a tematica proposta nessa revisao.
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Figura 2: Evolucdo das publicagdes da amostra ao longo dos anos. Brasil, 2017. (n=12)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Apesar da baixa média anual das publicacGes, alguns aspectos podem justificar o
aumento a partir de 2007, sendo eles, a reorganizacdo dos sistemas locais de salde, as
mudancas nas modalidades de gestdo municipal enfocando a descentralizacdo e
acessibilidade dos servicos de salde®®. Outro aspecto que pode ter influenciado o
quantitativo das producdes foi a estruturacéo, a partir de 2002, da Rede Nacional de Atengéo
Integral & Satde do Trabalhador no Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da Portaria

1679’

A analise dos descritores, utilizados para caracterizar as investigaces sobre o tema,
foi realizada contabilizando-se todos esses citados nos artigos selecionados. Foram
identificados 39 descritores distintos, apresentados na Figura 3. Os de maior ocorréncia

foram: “Trabalho” (13), “Saude” (10), e “Trabalhador” (9).
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Figura 3: Nuvem dos descritores encontrados nos artigos da amostra, de acordo com o
numero de vezes abordados. Brasil, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a procedéncia da autoria dos artigos, segundo a localizacdo geografica,
destacaram-se estudos oriundos dos estados de Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sdo Paulo,
como responsaveis pelo maior nimero de publicacdes sobre o tema (84,61%), conforme
Figura 4. Para a analise deste item, considerou-se a relacdo nominal dos autores nas notas de

rodapé apresentadas em cada artigo.

Pode —se inferir o maior quantitativo de publicacdes oriundas do estado do Rio de
Janeiro devido a Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO), que tem como finalidade promover estudos e avaliacdes acerca dos
altos indices de acidentes e doencas de trabalho, para que assim possam apontar solucGes

para reverter esse quadro®®,



56

Figura 4: Distribuicdo dos artigos da amostra por estado brasileiro. Brasil, 2017 (n=12).

Localizagdo %
Pernambuco 7,69
Rio Grande do Norte 7,69
Rio Grande do Sul 7,69
Sdo Paulo 15,38
Minas Gerais 23,08
Rio de Janeiro 46,15

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir da sintese analitica dos artigos estudados, foi possivel a identificacdo de
alguns fatores que interferem nas condicGes de trabalho em instituigdes hospitalares e que,

provavelmente, intervém na percepcao de saude e seguranca dos trabalhadores (Quadro 1).

Quadrol: Distribuicdo dos estudos segundo objetivo, tipo de estudo, populagéo, fatores de
desgastes a saude, conclusdo e percepgdo dos colaboradores da interferéncia das condi¢oes
de trabalho em sua saude e seguranca. Brasil, 2017.

Percepcdo dos

Fatores U Principais colaboradores
Principal objetivo | Tipo de Estudo = Populagéo geraram desgastes b ,
conclusdes guanto a salde
aos trabalhadores
e seguranca
Devido B A faa de
: frequentes o
. Enfermeiros ~ condigBes  de
Analisar 0s : adaptacOes e Ih
sentimentos  diante em . unldadfzs < improvisagdes de traba’ 0
) de internacdo =~ Adaptacdo e o favoraveis,
da necessidade de e . L materiais, 0s .
adaptaio e de Quallya}tlva em um - improvisagao de enfermeiros tornou-se rotina
; g descritiva hospital materiais e e por isso néo
improvisacdo  de . sofreram ; .
materiais e e_scola na equipamentos repercussdes foi  percebida
) cidade do Rio X pelos
equipamentos . negativas na
de Janeiro o trabalhadores
salde: medo,

angustia, estresse,

desse estudo



Principal objetivo

Identificar as
condigBes de
trabalho através da
percepgao dos

trabalhadores

Identificar as
interferéncias  do
estresse na salide do
trabalhador do
ambiente hospitalar

Conhecer os fatores

de risco
relacionados  aos
acidentes com
material
perfurocortante

Caracterizar as

condigBes de
trabalho e  os
sistemas

osteomusculares

Tipo de Estudo

Néo

experimental.

Quantitativo

Exploratdrio.

Descritiva.
Qualitativa

Descritivo.
Qualitativo

Epidemioldgico.

Transversal

Populacdo

Trabalhadore

S de
enfermagem
nas
enfermarias
de um
hospital

universitario
do estado do
Rio de Janeiro

Profissionais
de
enfermagem

Técnicos de
enfermagem
do setor de
urgéncia  de
um  hospital
publico

Trabalhadore
s do servico
hospitalar de
nutricdo

Fatores que
geraram desgastes
aos trabalhadores

Riscos  biolégicos,
fisicos, ergondmicos
e quimicos

Pressbes  fisicas,
quimicas, mecanicas
e bioldgicas; divisdo
do trabalho e
organizacao do
trabalho

Descuido, falta de
atencdo, pressa

Ruido, iluminacéo,

temperatura,
estrutura fisica,
qualidade dos

instrumentos, etc.

Principais
conclusfes

irritacdo, dores nas
pernas e regido
lombar, cefaleia e
cansago

As condicbes de
trabalho sd0
inadequadas e
desfavorecem a

salide dos
trabalhadores  de
enfermagem

Observou-se que
0s profissionais de

enfermagem
sofrem  diversas
situagdes de
estresse  no  seu
ambiente de
trabalho

Observou-se que
as condigbes de
trabalho no setor
de urgéncia
necessitam ser
revistas afim de
minimizar 0S
riscos
ocupacionais

Em relagdo a
condicdo de
trabalho, 69% dos
trabalhadores

trabalhavam em
pé. As melhores
condices foram
relacionadas a0
treinamento  de
servidores, a
possibilidade  de
controle sobre o
ritmo de trabalho e
a iluminagéo
ambiental. As
piores condigdes
mencionadas

foram: espaco
fisico sem
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Percepcdo dos
colaboradores
quanto a salide
e seguranca

Os
trabalhadores
percebem e
identificaram os
problemas
quanto as
condigBes  de
trabalho e os
riscos que estdo
expostos

Os profissionais
percebem a
importancia,
ndo somente das
condigBes  de
trabalho, mas

também da
organizacdo da
divisdo e

adequacdo da
equipe

Perceberam que
as condigBes de

trabalho

precisam  ser
revistas,  em
relacéo ao

espago para 0
desempenho de
tarefas e a
educacio
continuada

A percepcéo
dos
trabalhadores

quanto a
situacéo de
trabalho

compreende um
péssimo estado
de ruido,
péssima
distribuicdo do
espaco, péssima
qualidade dos
instrumentos,
esforco  fisico,
gtc.



Principal objetivo

Identificar as
caracteristicas  da
ocorréncia de dor
nas costas  dos
trabalhadores de um
hospital
universitario de
Belo Horizonte

Compreender 0
trabalho
organizagbes  de
saude

Identificar como os
trabalhadores
relacionam 0
estresse  as  suas
atividades diarias

Analisar as
condigBes de
trabalho como fator

Tipo de Estudo

Descritivo.
Exploratério.

em Levantamento

de dados

Descritivo.
Qualitativo

Descritivo.
Qualitativo.

Populacdo

Técnicos e
auxiliares de
enfermagem

Auxiliares de
enfermagem

Auxiliar  de
enfermagem
de um
hospital

plblico  no
municipio de
Rio de Janeiro

Trabalhadore
S de
enfermagem

Fatores que
geraram desgastes
aos trabalhadores

Postura inclinada,
ndo utilizacio de
regras de
biomecanica

corporal, manuseio
excessivo de cargas

Organizagdo do
trabalho, regulacéo
de conflitos,
desgaste fisico e
mental

Tensoes, falhas no

processo de
producéo, baixa
motivagdo, precéria
relacéo

interpessoais
Ineficécia da

organizacao no
trabalho, cargas de

Principais
conclusfes
passagens e
corredores  livres
para
movimentacdo de
materiais e
pessoas,  assim
como volume
eXCessivo de
trabalho, com

esforco fisico e
mental

Os resultados
sugerem a
gravidade da dor
nas costas para a
enfermagem ¢ a
necessidade  da
deteccdo dos
varios fatores
envolvidos na
ocorréncia  dessa
dor

A atividade de
lidar com dor,
sofrimento e morte
interfere na
organizagdo,
gestdo

Evidenciou que o

estresse é
percebido  como
um distarbio

emocional  que
acarreta
desequilibrio  da
salide mental,
ocasionando
irritagéo, mau
humor e
incapacidade para
o trabalho

0s resultados
mostraram que a
utilizacdo de
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Percepcdo dos
colaboradores
quanto a salide
e seguranca

Segundo 0s
trabalhadores as
dores se
estenderem ao
periodo  pos-
trabalho  pode
estar

comprometend
0 a vida pessoal
e 0 repouso
dessas pessoas
Percebeu-se, no
entanto,  que

tanto as
organizacdes
guanto 0s

proprios grupos
ocupacionais
tém ainda pouca
consciéncia
sobre estes
problemas,
desenvolvendo
poucas formas
de regulacdo ou
atenuacdo dos
conflites  dai
decorrentes
Nem todos
percebem a
influéncia  da
condicdo  do
trabalho no seu
equilibrio
emocional,
sendo
importante que
se valorize a
salde  mental
dos
trabalhadores
As condigdes de
trabalho foram
colocadas pelos



10.

11.

Principal objetivo

desencadeador do
uso de drogas

Investigar as
relagbes entre o
trabalho, a salde e
as condicBes de vida
dos profissionais

Identificar as
repercussdes  do
modelo neoliberal
na salde do

trabalhador e
analisar a sua
influéncia no
processo  salde-
doenca desses

profissionais

Analisar a relagéo
entre a dor

Tipo de Estudo

Qualitativo

Qualitativo.
Descritivo

Epidemioldgico.

Transversal

Populacdo

de clinica
médica de um
hospital

universitario
no Municipio
do Rio de
Janeiro

Profissionais
de

enfermagem
do Hospital
das Clinicas
da

Universidade
Federal  de
Uberlandia,
MG

Trabalhadore
S de
enfermagem
de um
hospital

universitario
no municipio
do Rio de
Janeiro

Trabalhadore
S de

Fatores que
geraram desgastes
aos trabalhadores

tensdo, dificuldade
de recrutamento

Ambiente de
trabalho insalubre,
baixa qualidade de
vida

Escassez de
material,
inadequacdo do
quantitativo ~ dos
recursos humanos,
ritmo de trabalho,
inadequagéo da
planta fisica, que
geram, estresse,
taquicardia,
hipertenséo arterial,
sonoléncia, sudorese

Divisdo do trabalho
e das tarefas,

Principais
conclusfes

substancias
psicoativas pelos
profissionais  no
local de trabalho
pode estar
relacionada com
as condicBes de
sobrecarga de
trabalho e com a
facilidade de
acesso

E comum a
ocorréncia de
problemas de
salde organicos e
psiquicos
decorrentes
principalmente do
estresse e do

desgaste
provocado  pelas
condicOes
laborais, com
reflexos nas

condices de vida
Verificaram-se
repercussoes
negativas na satide
dos trabalhadores
de enfermagem
como  estresse,
taquicardia,
hipertenséo
arterial sistémica,

sonoléncia,
sudorese,
esgotamento fisico
e mental,
depressao,
desgaste ~fisico.
Conclui-se  que

tais manifestacdes
sdo decorrentes da
precarizacdo das
condicOes de
trabalho,
caracteristicas de
uma organizagdo
do trabalho pouco
racional e pautada
fortemente  nos
preceitos
neoliberais

0Os resultados
indicam uma

59

Percepcdo dos
colaboradores
quanto a salide
e seguranca
profissionais
como uma
justificativa

Relataram  um
ambiente

desgastantes,
com  disputas
internas,

condigdes  de
trabalho

precarias  que
potencializam o
adoecimento

A percepcéo
desses
trabalhadores
quanto a
precarizacao
das condigBes
de trabalho, se
traduzem como
cansago,
frustacdo,
desanimo,
irritabilidade,
tristeza,
inseguranca €
medo

Aqueles  com
maior tempo na



Fatores que
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Percepcdo dos

Principal objetivo = Tipo de Estudo = Populagéo geraram desgastes Prm?prius colaboradorfa S
205 trabalhadores  conclusoes quanto a saude
e seguranca
musculoesquelética enfermagem  relacionamento relacio  positiva  funcéo
, as caracteristicas de um  interpessoal. Podem ' entre  dor e estiveram
sociodemograficas hospital gerar,  ansiedade, caracteristica associados  a
e laborais  dos universitario  depressdo, DORT, = sociodemografica = maior
trabalhadores do Rio  dores s e laborais dos percepcdo da
Grande do Sul = musculoesquelética  trabalhadores e = precariedade
S evidenciam a das condigOes
necessidade dos = pois
servicos de salide = apresentavam
oferecerem quadro de dor
melhores intensa
condicOes de
trabalho

Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel evidenciar que os estudos compreendem em sua maioria, as abordagens
qualitativas, de carater exploratdrio e descritivo. A perspectiva de indicadores qualitativos,
tem importante contribuicdo no contexto cientifico, pois sdo construidos a partir da
interpretacdo e julgamento dos proprios sujeitos envolvidos na avaliacdo®!. Além disso, a
abordagem qualitativa, implica sobre as qualidades das organizacfes estudadas, sobre os
processos e os significados que ndo séo examinados ou medidos em termos de quantidade

ou frequéncial?.

A finalidade da pesquisa exploratoria € inferir as razGes de determinadas atitudes e
comportamentos dos sujeitos, conforme cada pesquisa e seus objetivos. Ela é geralmente
utilizada em geracéo de hipéteses e identificacio de variaveis®®. E a pesquisa descritiva, tem
a natureza de caracterizar uma variavel, ela procura quantificar os dados colhidos e analisa-
los estatisticamente. E importante para a ciéncia, pois a descricio é essencial para

compreenséo dos fendmenos estudados®.

Essas abordagens foram utilizadas para analisar as condic¢des de trabalho oferecidas

a trabalhadores hospitalares e o quanto repercutem em sua salde e consequentemente em
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sua seguranca. Sendo que, as condigdes de trabalho sdo o produto de fatores materiais,
psiquicos, bioldgicos e sociais que constituem o meio e a forma em que se desenvolve a
atividade laboral®®, elas se apresentaram como desfavoraveis a saude e seguranca dos

profissionais.

A leitura critica e aprofundada dos artigos permitiu evidenciar que a producao
cientifica sobre as condigdes de trabalho no ambiente hospitalar, no periodo estudado,
indicou aspectos do avanco nesta area, mas também as limitacfes ainda existentes,
especialmente, quanto a presenca de poucos trabalhos com intervencdo no ambiente laboral,
0 que indica que as pesquisas nesta area estdo em fase inicial, devido a complexidade da

tematica®® e com estudos voltados para diagnosticos situacionais.

De acordo com o delineamento metodoldgico e a questdo norteadora do estudo,
evidenciou-se alguns fatores relacionados aos recursos materiais, fisicos e humanos que
estdo relacionadas a condi¢des de trabalho segundo as praticas empregadas e relatadas nos
artigos, interferiam na percepcao dos trabalhadores quanto a saide e seguranca, repercutindo

em ineficiéncia no trabalho, sofrimento, problemas de salde fisicos e emocionais.

Estudos de Elias'®, evidenciaram o ambiente hospitalar como insalubre, sendo um
local com elevado indice para o adoecimento, riscos de acidentes e doencas de ordem fisica,
além, do crescente risco de sofrimento psiquico, devido a alta presséo social e psicolégica a
que os profissionais estdo submetidos e as dificeis condi¢cdes de trabalho que podem

relacionar a ocorréncias de transtornos mentais, como ansiedade e depressao.

E relevante considerar, nos achados desta pesquisa, 0 foco as repercussoes
psicoldgicas e fisicas dos trabalhadores em salde, quanto a precarizagdo das condicGes de

trabalho, diante da necessidade de improvisagdo e adaptacdo, devido a escassez de recursos
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humanos, materiais e equipamentos, para assegurar a prestacdo do cuidado de forma

adequadal’15'16’17’18.

Souza®®, analisou os sentimentos de enfermeiros que atuavam em unidades de
internacdo com a realidade de precarizacdo das condicdes de trabalho, quanto a falta de
insumos hospitalares e infere um entendimento de ineficiéncia e inadequac¢do do processo
de trabalho hospitalar quanto a execugdo das tarefas. Além de observar, que, sob essas
condigdes, os trabalhadores apresentam mais sofrimento que prazer durante a realizagéo de
suas atividades laborais, proporcionando o adoecimento fisico e mental. A analise dos
estudos revelou também, que os fatores de precarizacdao das condicGes de trabalho geram,

taquicardia, hipertenséo arterial, angustia, etc.

A pesquisa de Siqueira et al.'®, que fez uma andlise mais profunda sobre o trabalho
em organizacOes de salde e teve como achado que, um ambiente fisico precério, dificulta a
realizacdo do trabalho, a falta de materiais, equipamentos e medicamentos, causa tensdo e
cansago constante e dores lombares, um grande esforgo, gera uma alta quantidade de licencas
e faltas, logo, tratar com o sofrimento alheio, remete desgaste emocional, os baixos salarios,
sdo interpretados como pouca valorizagdo pela organizagdo e quando ndo tem direito a

planos de assisténcia médica, sentem-se explorados.

Martins et al.?®, aponta que as condi¢Bes de trabalho enfrentadas, a baixa
remuneracdo, o trabalho excessivo, o trabalho por turnos, a precariedade de recursos
materiais e humanos, e consequente inseguranca no trabalho compromete o cuidado dos

pacientes.

Porém, Barreto et al.?, identifica que mesmo alguns trabalhadores em salde se

encontram abalados emocionalmente e fisicamente estdo dispostos a auxiliar, ouvir, ajudar
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e cuidar. Corroborando com a definigdo de Siqueira et al.*®, que as condicdes de trabalho sido

determinantes para o processo salde-doenca dos trabalhadores.

Outros estudos, com o objetivo de avaliar a percepcdo de trabalhadores em saude
quanto ao processo saude-doenca, constataram que trabalhadores submetidos a tensdes
constantes, que geram falhas no processo do cuidado, reduzem a motivac¢ao no desempenho

das tarefas e interferem nas relag@es interpessoais®’?22,

Quanto ao desgaste fisico e mental do trabalhador, as condi¢des de trabalho aliam
enfoque gerencial e contribuicdo da equipe num todo, por isso se relacionam estreitamente

com a organizacao do trabalho, valores e regras sociais.

Nesse contexto, identificou-se que quanto maior a distancia do trabalho prescrito por
gestores e o trabalho realizado pelos trabalhadores, maiores sdo as repercussdes negativas
na salde e seguranca desses colaboradores™!°. Porém, as condi¢des de trabalho, ndo se
referem apenas as qualidades fisicas (calor, ruido, postura, iluminagéo, etc.), mas também as

sociais do trabalho e o salario.

As pesquisas analisadas trouxeram propostas as quais estabeleceram suporte para que
as mudancas fossem efetivadas, sendo elas, a organizacdo da estrutura do trabalho e

qualificagédo de pessoal, evidenciando melhorias no cuidado dos trabalhadores.

Foi proposto as institui¢des, oferecer um espaco adequado para o desempenho das
tarefas e educacdo continuada®?*?>%, as quais, consequentemente influencia em
repercussdes positivas na percepcdo dos trabalhadores quanto a salde e seguranca

empregada no ambiente laboral, como promogao a sadde e prevencio de acidentes®.

Os estudos apontam, também, a necessidade de implementacdo de agdes que
favorecam a integragdo dos profissionais em saude, a melhoria das condi¢des de trabalho e

aspectos ergondmicos, o aprofundamento das reflexdes acerca da organizacao do trabalho,
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a divisdo e as relagdes no ambiente laboral, a prevencdo de doencgas ocupacionais e agravos
a saude, no sentido de promover o bem-estar desses trabalhadores em seu ambiente de
trabalho. Por fim, destacam a importancia dos gestores de se atentarem aos resultados
encontrados para que assim consigam alcancar melhorias permanentes nas instituicdes

hospitalares.
CONCLUSAO

O foco tematico condicdes de trabalho abordou assuntos referentes a relacdo entre
problemas de salde e inadequacdo das condicGes para o exercicio das atividades que levam
a exposicdo a fatores de riscos ocupacionais, as quais, quando ndo evitadas e controladas,
podem provocar e/ou agravar o estado de salde da equipe de enfermagem. Sendo que, elas
influenciam no processo de trabalho e contribuem sobremaneira para determinar o processo

de saude-doenca dos trabalhadores hospitalares.

O objetivo de identificar e discutir as condi¢Ges de trabalho de acordo com a
percepcdo dos trabalhadores de saude foi alcangado neste estudo. Além de apresentar 0s
autores que mais publicam sobre o tema, a evolucéo das publicagdes durante os anos e 0s

periodicos que mais divulgaram a respeito do assunto.

A realidade encontrada nos estudos quanto a condicdo de trabalho precaria, traz
repercussdes negativas a salde e seguranca do trabalhador, proporcionando adoecimento
fisico e mental. O estudo das condicGes de trabalho permite ao trabalhador e as instituicdes
de saude identificar os problemas e propor mudangas no processo de trabalho, influenciando,

assim, na promocao da salde e na prevencdo de doencas nos trabalhadores hospitalares.

Em relacdo ao olhar dos trabalhadores, os resultados apontaram para percepcdes
dialéticas, sendo que alguns estudos encontraram que as condi¢cBes de trabalho

desfavoraveis, frequentemente, se tornam rotinas e ndo sao percebidas pelos trabalhadores,
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inclusive gestores'®?’, Enquanto que, os demais autores encontraram que os trabalhadores

percebem essas condi¢fes, no tocante as consequéncias em sua salde.

N&o se encontrou, efetivamente, nenhuma referéncia positiva, elencada pelos autores

estudados, no que diz respeito aos itens abordados nessa pesquisa.

A relevancia do estudo estd pautada no fato que um melhor conhecimento e
entendimento da realidade do ambiente hospitalar e das condic¢des de trabalho tornam-se um

importante instrumento para a promocao a salde e seguranca do trabalhador.
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Estudo Observacional Sobre a Cultura de Saude e Seguranca no Trabalho na
Perspectiva de Trabalhadores de um Hospital Privado®

Observational study on the culture of health and safety at work from the perspective of
employees of a private hospital

Resumo: Identificar a percep¢do dos colaboradores de um hospital acerca da cultura de
salde e seguranca no trabalho. Método: estudo observacional, descritivo, transversal,
quantitativo, realizado em um hospital de médio porte, no interior de Goias. O instrumento
de coleta foi o Inventario de Clima Organizacional de Seguranca (ICOS). A coleta ocorreu
no primeiro semestre de 2016. A analise foi feita através do programa SPSS 20.0.
Resultados: participaram do estudo 118 colaboradores, com média de vinculo com a
instituicdo 2,93 anos. Predominantemente do género feminino e com idade média de 35 anos.
Foi identificado média geral de 2,92 horas de capacitacdo. Com relacdo as dimensdes do
ICOS, a equipe de enfermagem apresentou um escore satisfatorio nos itens Clima de
Segurancga, Seguranca como valor organizacional e Envolvimento Pessoal com Seguranga,
engquanto que, nessas mesmas dimensdes, a equipe de apoio se caracterizou como
indiferente. Na dimensdo Praticas Organizacionais a Equipe de Enfermagem mostrou-se
indiferente enquanto que a Equipe de Apoio se apresentou insatisfeito. Conclusao:
evidenciou-se diferenca e envolvimento na percepcdo da cultura de saude e seguranga no
trabalho. Portanto, fica evidente a necessidade de capacitacdo adequada e uniforme para as
categorias que comp6em o quadro de colaboradores.

Palavras-chaves: Risco Ocupacional. Saude do Trabalhador. Hospital. Gestdo da
Seguranca.

Abstract. To identify the perception of employees of a hospital about the culture of health
and safety at work. Method: observational, descriptive, cross-sectional, quantitative study
carried out in a medium-size hospital in the interior of Goiés. The instrument of collection
was the Organizational Safety Climate Inventory (ICOS). The collection occurred in the first
half of 2016. The analysis was done through the SPSS program 20.0. Results: 118 employees
participated in the study, with an average of 2.93 years. Predominantly of the feminine
gender and with average age of 35 years. A general average of 2.92 hours of training was
identified. Regarding the dimensions of the ICOS, the nursing team presented a satisfactory
score in the items Safety Climate, Safety as organizational value and Personal Involvement
with Safety, while, in those same dimensions, the support team was characterized as
indifferent. In the Organizational Practices dimension, the Nursing Team was indifferent
while the Support Team was dissatisfied. Conclusion: there was a difference and
involvement in the perception of health and safety culture at work. Therefore, the need for
adequate and uniform training for the categories that make up the workforce is evident.

Key words: Occupational Risk. Worker's health. Hospital. Security Management.

3 0 presente artigo esta de acordo com as normas da Revista Brasileira de Satde
Ocupacional. Em anexo
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Introducéo

O trabalho, é uma atividade social e exerce papel fundamental nas condicdes de vida
do homem?!. Por outro lado, ao obté-lo, o homem se expde constantemente aos riscos
presentes no ambiente de trabalho, os quais podem intervir diretamente em sua condicéo de
salide?.

De todos os trabalhadores, os profissionais que atuam em ambientes hospitalares
apresentam maior exposicdo aos materiais quimicos, fisicos, bioldgicos, mecanicos ou de
acidentes, psicossociais e ergondmicos, em funcdo da sua rotina profissional®,

Atitudes que previnam acidentes, decorrentes desses riscos, no ambiente laboral
demandam adocdo de medidas diversificadas para reduzir o risco ocupacional. Estas sdo
chamadas de precaucdes padrdo (PP), dentre elas, o Equipamento de Protecdo Individual
(EPI) € instrumento essencial para a anticoncep¢do de acidentes, no entanto, a aversao do
profissional em usé-lo e o seu uso incorreto sdo os fundamentais obstaculos para precaver a
exposicao aos materiais de risco®.

A concepcéo de uma cultura de saude e seguranc¢a no trabalho, deve permear além
das atitudes individuas, um comportamento coletivo, para que a seguranca do grupo, pensado
como toda a organizacéo, seja refletida e colocada entre as possibilidades de destaque, tanto
nos modos de protecdo coletiva, como nas individuais. Ha que se considerar que a cultura
de adesdo a seguranca tem sido um dos fatores de grande desafio®.

Sabendo que, a gravidade e frequéncia dos acidentes, pode ser agravado pela precaria
infraestrutura, aspectos organizacionais do trabalho, falta de conhecimento devido & nédo
existéncia de educacdo continuada, sobrecarga de trabalho, estresse, cansaco fisico e ritmo
exaustivo de trabalhot.

Nesse sentido, identificar a cultura de salde e seguranca entre os profissionais de
salde, favorece o gerenciamento, tomada de decisdo e qualidade do servico prestado. Sabe-
se que o conceito de cultura de seguranca pode ser compreendido como um fator decisivo
na prevencio de acidentes de trabalho®.

Contudo, o estudo de clima de seguranca, aferindo a percepcdo dos valores
organizacionais de seguranca, pode significar uma avaliacdo importante e eficaz no ambiente
organizacional®. Para tanto o objetivo do presente estudo foi identificar a percepcdo dos
colaboradores quanto a cultura de satde e seguranca no trabalho.

Método

O estudo caracteriza-se como observacional, quantitativo, descritivo e transversal.
Foi realizado em um hospital privado de médio porte, na regido Regional Estrada de Ferro,
interior de Goias (GO).

O hospital tem 56 leitos ativos, possui servicos de hemodialise, hemodinamica,
unidade de terapia intensiva, além de ambulatério de clinica médica e pronto socorro.
Atualmente, possui 223 colaboradores nas diferentes areas de atividade.

Para definir os procedimentos e inferir os resultados para a populacgéo utilizou-se da
técnica de amostragem probabilistica aleatéria simples, pois cada individuo da amostra
segundo os critérios de inclusdo e excluséo teve a mesma probabilidade de ser selecionado.
Portanto, foram eleitos todos os trabalhadores que estavam presente na hora que a pesquisa
foi realizada e que consentiram em participar assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os colaboradores ausentes por motivo de férias,
licencas ou outras formas de afastamento do servico no periodo da coleta dos dados.
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Apb6s serem submetidos aos critérios de selecdo os participantes do estudo
totalizaram 118 trabalhadores.

A coleta de dados, ocorreu entre os meses de fevereiro e junho de 2016 e utilizando
a técnica da entrevista semiestruturada por meio de dois instrumentos, sendo um sobre o
perfil sociodemografico com as seguintes variaveis: idade, género, estado civil, escolaridade,
turno e tempo de trabalho na instituicdo e o questionario referente a percepcao da cultura de
salde e seguranca, denominado de Inventario de Clima Organizacional de Seguranca
(ICOS), traduzido e validado’.

O instrumento avalia quatro dimensdes: clima de seguranca; seguranga como valor
organizacional; praticas organizacionais de seguranca e envolvimento pessoal com
seguranga. Para tanto, ele utiliza de escalas de Likert de 6 pontos (1 - nada importante até 6
- muitissimo importante) e de 7 pontos (1 — concordo totalmente até 7 — discordo totalmente).

Este instrumento considera que quanto maior for a pontuacdo alcangada maior
incorporacdo dos conceitos de salde e seguranca. Foi considerado, que cada alternativa
selecionada correspondesse a mesma pontuacao, isto €, a opcao 1 valeria pontuacdo 1, a 2
corresponderia a 2 pontos e assim sucessivamente®. Porém, para as perguntas 15, 18, 19, 28,
30, 31, 41, 42, 43 e 44, na escala de 1 a 7, o colaborador que absorvesse conceitos de
seguranca, escolheria op¢do 1 como correta, o resultado considerado como positivo seria
para maior pontuacdo, onde a opcao 1 corresponderia a 7 pontos, a 2 corresponderia a 6
pontos e assim por diante até a resposta 7 que corresponderia 1 ponto®. Contudo, para a
analise dos dados considerou-se de baixa incorporacdo ou, dependendo da anélise,
insatisfacdo dos colaboradores escores abaixo de 5 pontos.

O estudo obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
conforme Resolugdo 466/2012, e obteve a aprovacdo atraves do Parecer n°: 1.362.720 e
aqueles que aceitaram, assinaram TCLE.

Os dados foram tabulados em planilha eletrénica do programa eletrénica do
programa estatistico Statistical Package Social Sciences (SPSS), versao 20,0, submetidos ao
teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov e foi feita analise descritiva dos dados com
apresentacdo de médias e desvio-padrdo para as variaveis quantitativas e frequéncia reletiva
para as variaveis qualitativas.

Para a analise dos dados foi feita primeiramente um teste de confiabilidade do
instrumento, no qual utilizou-se o Alpha de Cronbach, e o valor de referéncia para boa
confiabilidade da escala® foi de 0,88.

Resultados e Discussao

Dentre os 223 colaboradores que trabalham na instituicdo, 118 atenderam os critérios
de incluséo e participaram do estudo, as quais 82,5% eram do sexo feminino, com idade
média de 35,11 anos, casadas (48,3%) e, trabalham no turno diurno (61,9%). Em relacéo ao
tempo de trabalho na instituicdo, a maioria tinha até 2 anos de servico. Foi identificado que
no ano de 2015, a equipe de enfermagem obteve 3,34 horas de treinamento/capacitacéo,
enquanto que os demais colaboradores obtiveram, 2,5 horas. Outro dado importante desta
pesquisa, refere-se ao fato que, 60,2% declaram nunca ter sofrido um acidente de trabalho,
conforme Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas dos colaboradores do hospital. Brasil, 2017.

(N=118).

Variaveis
Categoria Funcional*
Enfermagem
Enfermeiros
Técnicos/Auxiliares
Apoio
Idade (anos) (Média; Mediana)
Género*
Masculino
Feminino
Estado civil*
Com companheiro
Sem companheiro
Escolaridade*
Ensino Médio/Técnico
Graduacéo
P6s-Graduacao
Tempo de trabalho na instituicdo* (Média; Mediana)
Até 2 anos
De 2,1 a 4 anos
De 4,1 a 6 anos
De 6,1 a 8 anos
De 8,1 a 10 anos
De 10,1 a 15 anos
Mais de 15 anos
Turno de trabalho*
Diurno
Noturno
Cargo de coordenacao/chefia*
Sim
Né&o
Treinamento (horas) (Média; Moda; Mediana)
Enfermagem (horas) (Média; Moda; Mediana)
Apoio (horas) (Média; Moda; Mediana)
Acidente de trabalho*
Sim
Né&o

N %
10 8,48
42 35,62
56 47,4
35,11; 31,5
15 12,7
100 84,7
57 48,3
56 47 .4
70 59,3
31 26,3
10 8,5
2972
40 33,9
21 17,8
15 12,7
7 59
3 2,5
5 42
20 16,9
73 61,9
40 33,9
20 16,9
93 78,8
2,78:0: 0
3,34:0; 0
25:0:0
43 36,4
71 60,2

Fonte: Dados da pesquisa. *Missing.

Os profissionais foram divididos em 2 categorias funcionais: Servicos de
Enfermagem, que consiste nos profissionais dos setores de Enfermaria, Centro — Cirargico,
Bercario, Hemodialise, Pronto — Socorro, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Centro de
Diagndstico de Imagem (CDI); e Apoio, o qual contém os trabalhadores dos setores de
Administracdo, Almoxarifado, Faturamento, Recepc¢do, Farmacia, Servicos de Nutricdo e
Dietética (Cozinha), Laboratorio de Exames, Lavanderia, Servigos Gerais e Internacao.
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Com relagdo ao género feminino em hospitais, 0 dominio de mulheres é realidade no
contexto hospitalar e, apesar do ingresso dos homens no servico de enfermagem, a
predominancia de mulheres permanece®. Nesse sentido, em relagéo a categoria funcional de
enfermagem, essa porcentagem de mulheres tem uma relacdo histérica, pois até o final da
Idade Média o cuidar dos pacientes era realizado por mulheres religiosas, virgens, vilvas e
nobres, com a finalidade de praticar a caridade®.

Para a outra categoria profissional, também constatou um alto indice de mulheres
(87,5%), corroborando com a pesquisa de Santana®!, que caracterizou os trabalhadores de
salde, incluindo aqueles do servigos de apoio e infraestrutura para a assisténcia, como os de
limpeza, manutencdo, apoio diagndstico e outros, em um hospital de ensino de Curitiba/RS,
e também constatou-se a prevaléncia do género feminino, talvez pelo fato de muitas
mulheres estar inseridas no mercado de trabalho para contribuir com a renda familiar.

O tempo de trabalho na institui¢do apresentado foi de 2,93 anos. O estudo de Alves'?,
demonstra que cada colaborador representou um referencial sobre a cultura de saude e
seguranga do hospital e o tempo de trabalho na instituicio um critério dessa
representatividade, sendo que um periodo suficiente para assimilar a cultura de seguranca do
local de trabalho seria superior a 2 anos.

Em nosso estudo, verificou-se que os colaboradores analisados atingiram essa média,
corroborando com o estudo anterior'?. Dessa maneira, encontrou-se uma coeréncia entre a
Equipe de Enfermagem, a qual apresentou percepcdo satisfatoria em relacdo aos valores,
normas e comportamentos referente ao clima de seguranga. No entanto, para a Equipe de
Apoio, mesmo apresentando um tempo de instituicdo maior que 2 anos, ndo apresentou
coesdo entre o dado apresentado pela pesquisa de Alves'? e os resultados dessa pesquisa
(Tabela 2).

Vale ressaltar, o item treinamento/capacitacdo, que no ano de 2015, no hospital
estudado apresentou média geral nas duas categorias funcionais de 2,92 horas por
colaborador. A média identificada através desta pesquisa, evidenciou valores menores em
comparacdo com outro estudo, o qual apresentou média de 10,3 horas de treinamento de
seguranc¢a no ano de 2015. Além disso, ao buscarmos na literatura, em 2009, as Unidades
Afiliadas da Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina estabeleceram 15
horas de treinamento por ano por funcionario como ideal, no contexto nacional®®,

Dos questionarios aplicados para a Equipe de Enfermagem, 52,6% ja sofreram
acidente de trabalho e 47,4% ndo tiveram treinamento de seguranca, sendo que desses
55,56% sdo do periodo diurno e 44,44% do noturno. Para a equipe de apoio, 21,4% sofreram
acidente de trabalho e 42,9% ndo tiveram treinamento de seguranca. Esses dados sdo
similares com uma pesquisa que levantou dados de acidentes de trabalho com os
colaboradores do centro de tratamento intensivo (CTI) adulto e lavanderia de um hospital
universitario'4. Os autores encontraram que os trabalhadores da lavanderia relataram 19,6%
de acidentes e os profissionais do CTI, 26,5%. Ao questionar sobre o treinamento e
prevencdo de acidentes 34,7% da equipe do CTI relataram que tiveram
capacitacao/treinamento enquanto que, maior porcentagem de treinamento sobre prevencgéo
de acidentes foi da equipe da lavanderia, apresentando um valor de 98,2%.

Para a analise das dimensdes relativas ao instrumento ICOS, calculou-se a média para
cada item com o desvio-padrdo, o intervalo de confianca, a variancia e a confiabilidade a
partir do alfa de Cronbach (Tabela 2).
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Tabela 2: Médias, intervalo de confianca de 95%, desvio-padréo e variancia das dimens6es
do ICOS da amostra coletada dos colaboradores do hospital. Brasil. 2017. (N=118).

- o Alfa-
* 0,
Dimensdes Média (+ DP) IC* (95%) Variancia Cronbach
Enf Apoio Enf Apoio  Enf Apoio Enf Apoio
Conteldo do clima de 512(+ 4,19(x  4,85- 3,76-
seguranca 1) 163) 538 463 - 267 079 089
Percepcdo de valores 493 (x 3,98 (% 4,7- 3,55- 08 257
determinados pela geréncia 0,89) 1,6) 5,17 4,41 ' '
Percepcdo de normas sobre 0s 53(x 441(x 4,96- 3,92- 164 335
comportamentos esperados 1,28) 1,83) 5,64 4,9 ' '
Segurancga como valor 509 ( 4,07(x 4,68 3,57-
organizacional 1,53) 1,88) 55 4,57 234 353 092 09
Praticas organizacionais de 452 36 (x 4,24- 3,38-
seguranca 1,04) 1,34) 4,79 4,12 108 192 08 091
Gerenciamento das atividades 4,47 (x 3,92(x  4,09- 3,48- 212 269
de seguranca 1,45) 1,64) 4,86 4,36 ' '
. 415 355(x 3,78  313-
Treinamento de seguranca 1,36) 1,56) 451 3.97 1,84 244
.- 467 (x 365(x 4,28 3,2-
Efetividade da seguranca 1.47) 1,66) 5,06 4,09 2,17 2,76
Qualidade das comunicacdes de 4,23 (+ 3,65 (=  3,95- 3,27- 116 201
segurancga 1,08) 1,56) 4,52 4,03 ' '
Efeitos de ritmo de trabalho 4,74 (x 4,12(x  4,39- 3,65- 176 314
solicitado 1,33) 1,77) 5,09 4,6 ' '
Aprendizado organizacionala  4,85(x 3,61 (x 4,48- 3,11- 193 351
partir de acidentes 1,39) 1,87) 5,22 4,11 ' '
Envolvimento pessoal com 518(x 4,15(x 4,87- 3,69-
seguranca 1,17) 1,71) 5,49 4,61 138 294 072 085
Comprometimento pessoal com 5,09 (= 3,85(x  4,69- 3,32- 296 387
seguranga 1,5) 1,97) 5,49 4,38 ' '
o 496 (+ 4,18(x 459-  3,69-
Internalizacdo de seguranca 137) 1.83) 5,32 4,67 1,87 3,37
Orgulho quanto a seguranca 549(+ 443(x 509- 388 2,32 421

152) 2,05 589 498
498 (x 38(x 471 342-
098) 141) 524 417

Fonte: Dados da pesquisa. *Intervalos de Confianca.

Escore Global 097 199 0,83 0,89

Na dimensdo Clima de Seguranca, verificou-se a capacidade do colaborador em
adquirir conhecimento, associado também a percepgdo sobre a seguranga no trabalho®,
obteve-se média nesse estudo pelos profissionais de enfermagem de 5,12 ( 1), e pela Equipe
de Apoio de 4,19 (x 1,63), discordando com um estudo que avaliou a percep¢do dos
profissionais de salde sobre a cultura de seguranca no centro cirdrgico de um hospital
publico e obtiveram uma média de 3,42 pontos quanto ao clima de seguranca®®.

Diante de uma literatura reduzida voltada para colaboradores de hospitais que
utilizaram o ICOS, fez-se comparacdo com um estudo sobre a relacdo do clima
organizacional de seguranca e comportamentos de seguranca entre bombeiros do municipio
de Santarém/PA, que apresentou um escore positivo, inclinado a direita do ponto central da
escala (escore 4)', corroborando com esta pesquisa. Um outro estudo que verificou a
percepcéo de dentistas a respeito do clima de seguranca no trabalho em unidades de atengéo
basica de salde no Parana, também concorda com esta pesquisa, apresentando um escore
total de 4,8 pontos®.
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Essas médias representam o quanto foi incorporado os conceitos sobre valores e
normas determinados pela geréncia, sendo que os profissionais de enfermagem, teve uma
maior absorcdo. Pesquisa referente a salde e seguranca dos trabalhadores em hospitais, no
contexto nacional, sugere que escores acima de 5,6 pontos indicam forte consenso entre 0s
colaboradores a respeito do clima de seguranca. Todavia, aqueles abaixo de 4,2 significam
um sinal de alerta para as instituicdes, pois indicam a necessidade de acbes para
implementacéo de uma cultura de seguranca®®, segundo escala de 1 a 7 pontos.

Em um estudo'®, que teve como proposta investigar a percepcdo do clima de
segurancga entre os profissionais de enfermagem (enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem), observou que a percepcdao quanto ao clima de seguranca variou, de acordo
com a categoria profissional. E constatou que enfermeiros apresentam maiores escores se
comparado aos técnicos e auxiliares de enfermagem. Contudo, neste estudo, ndo foi
encontrado diferenca significativa entre as percepcGes de clima de seguranca dos
enfermeiros com os técnicos e auxiliares de enfermagem.

Com relacdo aos dados referente a Seguranca como valor Organizacional, ao
analisar os resultados dessa pesquisa, observa-se que a enfermagem assimilou estes
conceitos no seu cotidiano, apresentando uma média de 5,09 (+ 1,53), enquanto 0 apoio,
obteve uma média de 4,07 (£ 1,88), resultado satisfatdrio quando comparado ao estudo que
avaliou a percepcdo dos profissionais de salde sobre a cultura de seguranca no centro
cirdargico de um hospital publico e obtiveram uma média de 3,74 pontos, conforme escala de
1 a 7 pontos’. Para esses autores, é indispensavel mensurar a seguranga por meio da
percepcao dos colaboradores e avaliar os resultados para efetivar melhorias no cenario
hospitalar.

Outra dimensdo avaliada é Praticas Organizacionais de Seguranca que esta
vinculada a percepcao dos respondentes quanto gerenciamento das atividades de seguranca;
treinamento de seguranca; efetividade da segurancga; qualidade das comunicacbes de
seguranca; efeitos de ritmo de trabalho solicitado; e aprendizado organizacional. Neste
estudo, a média apresentada pelos profissionais de enfermagem foi de 4,52 (x 1,04) que
representa uma indiferenca com as praticas organizacionais acerca da seguranca, enquanto
que a Equipe de Apoio obteve o indice de 3,6 (+ 1,34), revelando insatisfacdo (Tabela 2).

A partir destes resultados, pode-se inferir para que se tenha éxito no exercicio do
gerenciamento da seguranca no ambiente laboral, ele precisa, necessariamente, incluir um
programa de treinamento e/ou capacitacdo/educacdo continuada. No contexto hospitalar,
esse gerenciamento refere-se a organizacdo do trabalho, normas, protocolos, ritmo de
trabalho e qualidade da comunicacdo, a qual é diretamente ligada ao nivel de aprendizado
dos colaboradores®’.

Enquanto o estudo de Carvalho®’, apresentou um resultado de 2,41 pontos, feito com
os trabalhadores do Hospital de Base do Distrito Federal, no estudo de Couto, realizado com
bombeiros no distrito de Santarém/PA foi obtido uma média de 4,65 pontos quanto ao
gerenciamento®®, Essa oscilacdo sugere que este dominio acompanha o modelo de gestio
aplicado em cada instituicdo®®. Contudo, um baixo escore quanto a percepcao em relagdo ao
gerenciamento das atividades de seguranca remete a ideia de que os colaboradores que atuam
no cenario avaliado ndao percebem o compromisso da gestdo com a cultura de seguranca.

Outro item a observar € a qualidade das comunica¢fes de seguranca, em que se
obteve média para os profissionais de enfermagem de 4,23 (+ 1,08) e para a Equipe de Apoio
de 3,65 (+ 1,56). Estes resultados representam uma insatisfacdo e baixa incorporacdo dos
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colaboradores, e desta forma, as mesmas podem ser (teis para 0s gestores da area, pois
direcionam para a promog¢éo de uma comunicacdo adequada entre suas equipes.

Uma pesquisa identificou a percepcao de enfermeiros do hospital Cuf Infante-Santo,
em Lisboa, referente a gestdo da qualidade e consequentemente os pontos fortes e fracos
neste nivel de comunicacéo entre os trabalhadores?. Eles encontraram que a maioria de seus
respondentes discordaram que a comunicacdo no referido hospital é de forma adequada,
atribuindo escore baixo neste item. Ja em outro estudo, a média encontrada para a qualidade
das comunicacOes de seguranca foi de 4,34, sendo esta a média mais baixa dentre os itens da
dimens&o Praticas Organizacionais de Seguranca’®, corroborando com este estudo.

Na analise da dimensdo Envolvimento pessoal com Seguranca, a média
apresentada foi de 5,18 (+ 1,17) para os profissionais de enfermagem e de 4,15 (+ 1,71) para
a Equipe de Apoio, demonstrando uma tendéncia a indiferenca quanto a satisfacdo dos
colaboradores.

Em um estudo com a Equipe de Enfermagem de um hospital publico no Rio de
Janeiro sobre a satisfacdo do trabalho, considerou-se imprescindivel o contentamento do
colaborador referente a sua importancia, qualidade e desempenho, ja que fazem parte do
processo dindmico e inseparavel no ambiente de trabalho?’. Eles acreditam que essa
dimensdo, Envolvimento Pessoal com a Seguranca, esta intimamente ligada ao estado
fisiologico e psicoldgico referente a seguranca do colaborador.

Nesta dimens3o, enquanto o estudo do Couto®® identifica uma média de 5,7 pontos
entre seus colaboradores, outro estudo feito com bancarios do municipio de Aracatuba/SP
em quatro agéncias bancérias, encontrou uma média de 3,31 pontos??. Acredita-se que essa
baixa adesdo é percebida como uma atitude dos colaboradores de restabelecerem sua
seguranca frente um cenario de mudancas institucionais.

Por fim, ao realizar a anélise do Escore Global, obteve-se uma média de 4,98 (
0,98) para os profissionais de enfermagem e uma média de 3,8 (x 1,41) para a Equipe de
Apoio. Esse valor representa que enquanto a enfermagem absorveu quase 50% da cultura de
salide e seguranca do trabalho, a equipe apoio apresentou 38% de adesdo.

Além disso, constatou-se diferenca entre as percepgdes gerais dos profissionais de
enfermagem, sendo que os enfermeiros obtiveram escores maiores em relacdo aos técnicos
e auxiliares de enfermagem, corroborando com o trabalho de Rigobello®.

Esse resultado apresenta uma avaliagdo moderada da percep¢do dos colaboradores
quanto a sua salde e seguranca no trabalho, confirmando uma pesquisa que discute a satde
e seguranca de enfermeiros de unidade de tratamento intensivo em um hospital privado no
Rio de Janeiro, a partir de trés fatores que avaliam os riscos de adoecimento no trabalho,
sendo eles: 1. organizacdo do trabalho, subdividido em divisdo e conteldo das tarefas,
normas, controles e ritmos de trabalho; 2. relacBes socio profissionais, subdividida em
modos de gestdo do trabalho, comunicacdo e interagdo profissional; e 3. Condicdes de
trabalho, subdividido em qualidade do ambiente fisico, posto de trabalho, equipamentos e
material disponibilizados para a execucdo do trabalho. Eles obtiveram um escore médio total
de 2, 75 pontos, em uma escala de 1 a 5 pontos, para a percepc¢édo do trabalhador sobre sua
salide e seguranca no ambiente de trabalho'®. A avaliacio desse dado é dada pelos
pesquisadores como moderada critica.

Ressalta-se que a Equipe de Apoio obteve nas dimensfes avaliadas do ICOS um
comportamento indiferente ou de insatisfacdo, isto é, a op¢do da categoria central, do tipo
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“nem satisfeito, nem insatisfeito”, pode revelar indiferenca dos respondentes, significando
uma distorcdo da verdadeira opinido ou que eles ndo tém condicdes de opinar?,

Limitagdes do Estudo

Destaca-se que o estudo apresentou algumas limitag6es, por ter sido realizado apenas
em uma unidade hospitalar e por ndo terem participado todos os colaboradores. Além disso,
houve artigos limitados na area hospitalar, os quais utilizaram o mesmo instrumento e que
poderiam enriquecer a discussao.

Concluséao

A presente pesquisa buscou apresentar a percep¢do dos colaboradores acerca da
salde e seguranca no trabalho. A observacdo deste construto permite um diagnostico da
cultura de seguranca e conscientizagdo dos trabalhadores acerca do tema; avaliagdo de
intervencdes para a seguranca implementadas na organizacao e o acompanhamento ao longo
dos anos.

Com intuito de contribuir como estratégia de promocdo da saude, e fortalecimento
da cultura de seguranca, os resultados nos apontaram em que dire¢do a instituicdo deve
organizar sua agoes e planejamento.

Os resultados mostraram diferenca no envolvimento e percepcdo da cultura de satde
e seguranca no trabalho entre os profissionais de enfermagem e Equipe de Apoio. Ficou
evidente a necessidade de capacitagcdo adequada e uniforme para as categorias que compdem
0 quadro de colaboradores.

Com relacdo a Equipe de Apoio, nas dimensBes clima de seguranca e préaticas
organizacionais de seguranca revelaram uma insatisfacdo, o que nos leva a inferir que ha
necessidade de aprofundar a compreenséo sobre 0s conjuntos de aspectos que colaboram
para isso. Tal dimensdo ndo se consolida sem superar problemas de capacitacdo/educacéo
continuada, qualidade nas comunicacdes de seguranca, efetividade da seguranca e
aprendizado organizacional. Portanto, considera-se que o0s resultados encontrados
demandam consideracdo dos coordenadores/chefia.
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eve-se multiplas propostas ao avaliar aspectos de salde e seguranga: (i)

diagnostico da cultura de seguranca e conscientizacdo dos funcionarios

acerca do tema; (ii) avaliacdo de intervencBes para a seguranca do
paciente implementadas na organizagdo e o acompanhamento ao longo do tempo; (iii)
comparagao com dados internos e externos a organizacao; e (iv) verificagdo do cumprimento
de necessidades regulatorias.

Na pesquisa, verificou-se que a maioria dos colaboradores estdo no hospital com até
2 anos de servico, sdo predominantemente do género feminino e com média de idade de 36
anos. A maioria dos colaboradores tem nivel médio ou técnico de escolaridade (59,3%) e
sdo casados, os quais, correspondem a 48,3%. Referente a categoria funcional, sdo do
Servicos de Enfermagem, 44,1% e Apoio, 47,4%. Em relacdo ao turno de trabalho, observa-
se que a maioria dos colaboradores da amostra sdo do periodo diurno. E sobre as horas de
treinamento de seguranca no ano de 2015, a Equipe de Enfermagem apresentou média de
um pouco mais de 3h de capacitacdo, enquanto que a Equipe de Apoio, 2,5 horas. Sendo que
a média geral de 2,92 horas caracteriza o perfil de formacdo dos trabalhadores analisados
nessa pesquisa.

Profissionais da salde estdo expostos, rotineiramente, a distintos fatores de risco. Os
principais desses fatores no contexto hospitalar sdo: de natureza fisica, tais como acidentes
com perfuro cortantes, com material biologico e lesbes posturais; de natureza psicossocial,
como burnout, estresse ocupacional, conflitos interpessoais, perda de autonomia, entre
outros. Essa exposi¢do esta relacionada aos aspectos de salde e seguranca do trabalho.

O constructo salde e seguranca do trabalho, por sua vez, envolve aspectos cognitivos
e afetivos entre os individuos da organizacéo, por exemplo relagdo com a chefia, organizacédo
do trabalho, normas e procedimentos, entre outros, associando, também, as percepcdes e
praticas sobre eles.

No contexto hospitalar e nacional, ndo ha pesquisa que utilizou o instrumento ICOS,
tornando essa pesquisa uma inovacao de aplicacdo na area. Esse instrumento possui uma
estrutura com itens subdivididos em 4 orientacdes associadas a percepc¢do do colaborador
quanto a saude e seguranca empregada em seu ambiente de trabalho, no caso, hospitalar. S&o
elas: Contetido do Clima de Seguranca, que obteve média de 51,2% de incorporacao para a
Equipe de Enfermagem e 41,9% para a categoria profissional Apoio; Seguranca como Valor

Organizacional, apresentou média de 50,9% para os profissionais que atuam nos servicos de
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Enfermagem e para os demais trabalhadores 40,7% de anexag&o; Praticas Organizacionais
de Seguranca, 45,2%, enfermagem e 36%, apoio; e Envolvimento Pessoal com Seguranca,
evidenciou para a Equipe de Enfermagem 51,8% de absor¢édo desses valores, e para a Equipe
de Apoio 41,5% .

Contudo, no escore global os resultados apontaram insatisfacdo dos colaboradores
quanto a percepcdo de sua saude e seguranca oferecidas pelo hospital em estudo. Os
colaboradores de Enfermagem tiveram uma incorporacdo de 49,8% dos conceitos aplicados
e os da Equipe do Apoio de 38%.

Esses resultados permitem apontar diversos fatores como as atitudes dos gestores
frente aos procedimentos de segurancga, o treinamento, além da acessibilidade a materiais
informativos, a sensibilidade dos colaboradores quanto aos riscos ocupacionais e a
organizacéo e limpeza do ambiente de trabalho. Com essa mensuracgéo e descricao, fica mais
claro identificar quais sdo os aspectos que causam insatisfacdo e quais solugdes pode-se
gerar.

Através dos resultados infere-se que, no ambiente hospitalar, a tendéncia de
Acidentes de Trabalho tem maior probabilidade de acontecer quando as instituicfes
apresentam baixos escores de Salde e Seguranca do Trabalhador. Portanto, a partir do que
foi exposto, observou-se que o desenvolvimento dessa pesquisa foi uma tarefa relevante,
visto que, ndo foram encontrados, estudos com esse enfoque no contexto hospitalar brasileiro

A tematica abordada como escopo desse trabalho vem adquirindo expressiva
importancia no hospital, o qual, sua administracdo, deu cordial abertura para a realizagdo
desta pesquisa, que permitiu caracterizar a percepcdo de seus colaboradores quanto a sua

salde e seguranca no ambiente laboral.



REFERENCIAS



85

ABREU, N. R. de; BALDANZA, R. F.; SILVA, E. S.; ALMEIDA, N. H. S. Analise dos
Fatores Intraorganizacionais Influenciadores no Clima Organizacional em um
Hospital Universitario. RACE, Unoesc, v. 12, n. 1, p. 39-70, jan./jun. 2013.

ALMEIDA, C. L.; NUNES, A. B. de A. Proposta de indicadores para avaliacdo de
desempenho dos Sistemas de Gestdo Ambiental e de Seguranca e Saude no Trabalho
de Empresas do ramo de engenharia consultiva. Gest. Prod. vol.2, no.4, S&o Carlos,
out./dez. 2014.

ALMEIDA, D.; SANTOS, M. A. R. dos; COSTA, A. F. B. Aplicacao do Coeficiente Alfa
de Cronbach nos Resultados de um Questionario para Avaliacdo de Desempenho da
Saude Publica. XXX Encontro Nacional de Engenharia de Producdo. Séo Carlos, SP,
Brasil, 12 a15 de outubro. 2010.

ANDRADE, A. L. de; SILVA, M. Z. da; NETTO, M. T. Clima de Seguranca no
Trabalho Hospitalar: adaptacdo de medida (ClimaSeg-H). Aval. psicol. vol.14 no.2,
Itatiba, ago. 2015.

ARAGAO, J. Introducéo aos estudos quantitativos utilizados em pesquisas cientificas.
REVISTA PRAXIS. Ano Ill, n° 6 - agosto 2011.

BERNARDES, A.; CUMMINGS, G.; EVORA, Y. D. M.; GABRIEL, C. S.
Contextualizacéo das dificuldades resultantes da implementacéo do Modelo de
Gestao Participativa em um hospital publico. Rev. Latino-Am. Enfermagem. Nov.-dez.
2012.

BETESTTI, M. L. T. Ambiéncia: espaco fisico e comportamento. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol. Rio de Janeiro, 17(3):601-610. 2014.

BORTZ, J.; DORING. Forschungsmethoden und Evaluation (2. Aufl.). Berlin: Springer,
1995.

BROWN, R. L.; HOLMES, H. The use of a factor-analytic procedure for assessing the
validity of an employee safety climate model. Accident Analysis and Prevention. 1986.

CAMPQS, J. F.; DAVID, H. S. L. Avaliagdo do contexto de trabalho em terapia
intensiva sob o olhar da psicodinamica do trabalho. Rev. esc. enferm. USP. vol.45.
no.2. Séo Paulo, abr. 2011.

CHAER, G.; DINIZ, R. R. P.; RIBEIRO, E. A. A técnica do questionario na pesquisa
educacional. Evidéncia. Araxa, v. 7, p. 251-266. 2011.

DIAZ, R. S.; CABRERA, D. D. Safety climate and attitude as evaluation measures of
organizational safety. Accident Analysis and Prevention. 1997.

EVANS, B.; GLENDON, A.; PETER, A. C. Development and initial validation of an
Aviation Safety Climate Scale. Journal of Safety Research. 2007.

FLIN, R., MEARNS, K., O'CONNOR, P., & BRYDEN, R. Measuring safety climate:
identifying the common feature. Safety Science. 2000.

FRANCISCO, W. de C. E. A populacéo de Goias. Brasil Escola. Disponivel em
<http://www.brasilescola.com/brasil/a-populacao-goias.htm>. Acesso em 05 de outubro de
2015.

GAMA, Z. A.daS.; OLIVEIRA, A. C. de S.; HERNANDEZ, P. J. S. Cultura de
seguridad del paciente y factores asociados en una red de hospitales publicos
espafioles. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29 (2): 283-293, fev. 2013.



86

GERSHON, R. R.; KARKASHIAN, C. D.; GROSCH, J. W.; MURPHY L. R.; CEJUDO,
A. E.; FLANAGAN, P. A. Hospital safety climate and its relationship with safe work
practices and workplace exposure incidents. Accident Analysis Prevention. 2000.

GLENDON, A. |.; LITHERLAND, D. K. Safety climate factors, group differences and
safetybehaviour in road construction. Safety Science. 2001.

GONCALVES, C. M. di P. Validacao do instrumento ICOS - Inventario de Clima
Organizacional de Seguranca — na area industrial de uma usina de alcool e agucar.
2007.

HAHN, S.; MURPHY, L. A short scale for measuring safety climate. Safety Science.
2008.

HILLESHEIN, E. F.; SOUZA, L. M.; LAUTERT, L.; PAZ, A. A.; CATALAN, V. M,
TEIXEIRA, M. G.; MELLO, D. B. Capacidade para o trabalho de enfermeiros de um
hospital universitario. Rev Gaucha Enferm. Porto Alegre (RS), set. 2011

HOPE, S.; OVERLAND, S.; BRUN, W.; MATTHIESEN, S. Associations between sleep,
risk and safety climate: A study of offshore personnel on the Norwegian continental
shelf. Safety Science. 2010.

IBM — Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos. PIB trimestral
— 1° trimestre de 2015. Estado de Goias. 2015.

INSTITUTE OF MEDICINE. To err is human: building a safer health system.
Washington DC: National Academic Press. 1999.

KANTORSK]I, L. P.; COIMBRA, V. C. C.; SILVA, E. N. F. da; GUEDES, A.da C.;
CORTES, J. M.; SANTOS, F. dos. Avaliacéo qualitativa de ambiéncia num Centro de
Atencao Psicossocial. Ciéncia & Saude Coletiva. 2011.

KRAMER, M.; MAGUIRE, P.; BREWER, B. B. Clinical nurses in Magnet hospitals
confirm productive, healthy unit work environments. J Nurs Manage. 2011.

KUBO, S. H.; GOUVEA, M. A. Anélise de fatores associados ao significado do
trabalho. R. Adm. Séo Paulo, v.47, n.4, p.540-554, out./nov./dez. 2012.

KUBO, S. H.; GOUVEA, M. A.; MANTOVANI, D. M. N. Dimensdes do significado do
trabalho e suas relagdes. Pretexto. V. 14, n.3, p. 28-49, jul./set. Belo Horizonte. 2013.

MAFFESOLI, M. O tempo das tribos: o declinio do socialismo nas sociedades de
massa. 42 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria. 2010.

MAURO, M. Y. C.; PAZ, A. F. da; MAURO, C. C. C.; PINHEIRO, M. A. de S.; SILVA,
V. G. Condicdes de Trabalho da enfermagem nas enfermarias de um hospital
universitario. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 14 (1): p. 13 — 18, jan - mar.
2010.

MCDOWELL, J.; WILLIAMS, R.; KAUTZ, D.; MADDEN, P.; HEILIG, A
THOMPSON, A. Shared governance: 10 years later. J Nurs Manage. 2010.

MELIA, J. L.; SESSE, A. La medida de la seguridad y salud laboral. Anales de
psicologia. 1999.

MTE, Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora n°® 32 (NR 32).
2005. Disponivel em: <http://portal.mte.gov.br/data/files/8A7C812D
3226A41101323B5152AF4497/nr_32.pdf>. Acesso em 27 de outubro de 2015.



87

NEAL, A.; GRIFFIN, M. A.; HART, P. M. The impact of organizational climate on
safety climate and individual behavior. Safety Science. 2000.

NEVES, H. C. C.; SOUZA, A. C. S. e; MEDEIROS, M.; MUNARI, D. B.; RIBEIRO, L.
C. M.; TIPPLE, A. F. V. Seguranca dos trabalhadores de enfermagem e fatores
determinantes para adesao aos equipamentos de protecdo individual. Rev. Latino-Am.
Enfermagem 19 (2): mar-abr. 2011.

NISKANEN, T. Safety climate in the road administration. Safety Science. 1994.

NUNES, T. da S. P.; GUTEMBERG, A. C. B.; ARMANDO, C. B.; PINTO, F. F.;
LEMOS, M. C.; PASSOS, J. P. Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salude: Uma
Revisdo de Literatura. R. pesq.: cuid. fundam.. Jan/Mar. (Ed. Supl.):57-60. 2012.

PAIVA, K. C. M.; JUNIOR, W. J. S. Competéncias profissionais de enfermeiros e sua
gestdo em um hospital particular. Rev Bras Enferm, Brasilia, nov-dez. 2012.

PASSOS, S. da S. S.; PEREIRA, A.; NITSCHKE, R. G. Quotidiano de familiares
acompanhantes nos cenarios de cuidado: o emergir das tribos hospitalares. Rev. esc.
enferm. USP. Vol.50, no.3. Sdo Paulo. May/June. 2016.

PASQUALL, L. Instrumentos psicolégicos: manual préatico de elaboracao. Brasilia:
LabPAM; IBAPP, 1999.

QUINN, R. Beyond Rational Management. San Francisco, CA: Jossey-Bass Publishers,
1988.

REIS, C. T.; LAGUARDIA, J.; MARTINS, M. Adaptacéo transcultural da verséo
brasileira do Hospital Survey on Patient Safety Culture: etapa inicial. Cad. Salde
Publica, Rio de Janeiro, 28 (11): 2199-2210, nov. 2012.

REIS, F. R. D.; KITAMURA, S. O controle estatal em salde e seguranc¢a no trabalho e
a auditoria do programa de controle medico de salide ocupacional. Revista Brasileira
de Medicina do Trabalho. Jan. 2016.

RIBEIRO, A. E. C. S.; CRHRISTINNE, R. M.; ESPINDULA, B. M. Identificacio dos
riscos institucionais em profissionais de enfermagem. Revista Eletrénica de
Enfermagem do Centro de Estudos de Enfermagem e Nutricdo, p. 1 — 21, jan — jul. 2010.

SANTOS JR., E. P. dos; BATISTA, R.R. A. M.; ALMEIDA, A. T. F. de; ABREU, R. A.
A. de. Acidente de trabalho com material perfurocortante envolvendo profissionais e
estudantes da area da saude em hospital de referéncia. Revista Brasileira de Medicina
do Trabalho. 13.2. Julho. p69. 2015.

SCHUJMANN, A.; COSTA, S. G. da. A Influéncia da Promocao nas Relacdes de
Amizade no Ambiente de Trabalho. Psico, Porto Alegre, PUCRS, v. 43, n. 1, pp. 39-46,
jan./mar. 2012.

SERRANHEIRA, F.; SOUSA-UVA, M.; SOUSA-UVA, A. Lombalgias e trabalho
hospitalar em enfermeiros (as). Revista Brasileira de Medicina do Trabalho. 10.2. Julho.
p 80. 2012.

SILVA, C. D. L. e. de; PINTO, W. M. Riscos ocupacionais no ambiente hospitalar:
fatores que favorecem a sua ocorréncia na equipe de enfermagem. Salude Coletiva em
Debate, 2(1), 62-29, dez. 2012.


http://go-galegroup.ez49.periodicos.capes.gov.br/ps/aboutJournal.do?pubDate=120160101&rcDocId=GALE%7CA455186313&actionString=DO_DISPLAY_ABOUT_PAGE&inPS=true&prodId=AONE&userGroupName=capes&resultClickType=AboutThisPublication&contentModuleId=AONE&searchType=&docId=GALE%7C3RVF
http://go-galegroup.ez49.periodicos.capes.gov.br/ps/aboutJournal.do?pubDate=120160101&rcDocId=GALE%7CA455186313&actionString=DO_DISPLAY_ABOUT_PAGE&inPS=true&prodId=AONE&userGroupName=capes&resultClickType=AboutThisPublication&contentModuleId=AONE&searchType=&docId=GALE%7C3RVF
http://go-galegroup.ez49.periodicos.capes.gov.br/ps/aboutJournal.do?pubDate=120150701&rcDocId=GALE%7CA455186319&actionString=DO_DISPLAY_ABOUT_PAGE&inPS=true&prodId=AONE&userGroupName=capes&resultClickType=AboutThisPublication&contentModuleId=AONE&searchType=&docId=GALE%7C3RVF
http://go-galegroup.ez49.periodicos.capes.gov.br/ps/aboutJournal.do?pubDate=120150701&rcDocId=GALE%7CA455186319&actionString=DO_DISPLAY_ABOUT_PAGE&inPS=true&prodId=AONE&userGroupName=capes&resultClickType=AboutThisPublication&contentModuleId=AONE&searchType=&docId=GALE%7C3RVF
http://go-galegroup.ez49.periodicos.capes.gov.br/ps/aboutJournal.do?pubDate=120120701&rcDocId=GALE%7CA442535640&actionString=DO_DISPLAY_ABOUT_PAGE&inPS=true&prodId=AONE&userGroupName=capes&resultClickType=AboutThisPublication&contentModuleId=AONE&searchType=&docId=GALE%7C3RVF

88

SILVA, J. M.; MENDES, E. de P. P. Agricultura familiar no Brasil: caracteristicas e
estratégias da comunidade Cruzeiro dos Martirios — municipio de Cataldo (GO). pp.
1-18. XIX ENGA, S&o Paulo, 20009.

SILVA, S.; LIMA, M. L.; BAPTISTA, C. OSCI: an organisational and safety climate
inventory. Safety Science, 42, p. 205-220, 2004.

SOARES, L. V.; WAGNER, L. C. Reabilitacao profissional: vivencias de funcionarios
com limitagdes fisicas e psicossociais em um hospital universitario. Revista Brasileira
de Medicina do Trabalho. Jul.: p49. 2012.

SOUZA, M. C. M. R.; FREITAS M. I. F. Representacdes de profissionais da atencao
primaria sobre risco ocupacional de infeccdo pelo HIV. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
2010.

THARALDSEN, J. E.; OLSEN, E.; RUNDMO, T. A longitudinal study of safety climate
on the Norwegian continental shelf. Safety Science. 2008.

TREFF, M. A.; GONCALVES, L. C.; CAMAROTTO, M. R. Os impactos da globaliza¢do no perfil
do trabalho e do trabalhador do século XXI. Revista Cientifica Hermes n. 8, p.208-222, jan.- jun.
2013.

VASCONCELOS, S. P.; MARQUEZE, E. C.; SILVA, L. G.; LEMOS, L. C.; ARAUJO,
L.; FISCHER, F. M.; MORENO, C. Morbidity among nursing personnel and its
association with working conditions and work organization. Work. 2012

VICENTE, F. A. da C. F. Gestdo Estrategica da Seguranca do Trabalho na area
Industrial de uma Usina de Etanol, Agucar e Energia Elétrica. 121 f. 2012.

WILLIAMSON, A. M.; FEYER, A. M.; CAIRNS, D.; BIANCOTTI, D. The development
of a measure of safety climate: the role of safety perceptions and attitudes. Safety
Science. 1997.

ZAVAREZE, T. E.; CRUZ, R. M. Instrumentos de medida de clima de seguranca no
trabalho: uma reviséo de literatura. Arg. Bras. Psicol. vol.62. no.2. Rio de Janeiro.
2010.

ZOHAR, D. Safety climate in industrial organizations: Theoretical and applied
implications. Journal of Applied Psychology. 1980.


http://go-galegroup.ez49.periodicos.capes.gov.br/ps/aboutJournal.do?pubDate=120120701&rcDocId=GALE%7CA442535636&actionString=DO_DISPLAY_ABOUT_PAGE&inPS=true&prodId=AONE&userGroupName=capes&resultClickType=AboutThisPublication&contentModuleId=AONE&searchType=&docId=GALE%7C3RVF
http://go-galegroup.ez49.periodicos.capes.gov.br/ps/aboutJournal.do?pubDate=120120701&rcDocId=GALE%7CA442535636&actionString=DO_DISPLAY_ABOUT_PAGE&inPS=true&prodId=AONE&userGroupName=capes&resultClickType=AboutThisPublication&contentModuleId=AONE&searchType=&docId=GALE%7C3RVF

ANEXOS



ANCXO A



Inventario de Clima Organizacional de Seguranca

PESQUISA SOBRE SEGURANCA NO TRABALHO_
INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO — LELA COM ATENGAO

Este questionario é composto de questdes sobre a seguranga do trabalho, na sua empresa.
Lembramos que nio ha respostas certas ou erradas, solicitamos sua opinido sincera e asseguramos
que suas respostas sio confidenciais.

Para a maior parte das perguntas pede-se que vocé responda utilizando uma escala que varia
nﬁxm:eyemmamﬂaresposh,mmﬂommuﬂhommm
expresse a sua opiniio.

Apresentamos a seguir alguns exemplos:

Exemplo 1: Pretende-se que dé a sna opinido em relagio ao que é dado
. ting

Para responder a estas perguntas & necessario assinalar um circulo o valor que
melhor corresponde a sua opinido, utilizando a escala apresentada.

Escala:
(ke |7 e s e |5 Pt [t |5tk g |- s g 1
Assim, por exemplo, se considera que na sua empresa se da pouca importinga a
segunnqadaspﬁsoas,arspmamnahrsen.
1) Ate que ponio, na Sua empresa i 3 seguranca das pessoas
| 1-Nadaimpostante | 2- Mo pouce mporianis Pouco imporerte | 4-imporerte | 5-Besiaris inpotarde | € - Muitsmo imporiane |

Exemplo z: Neste caso pretende-se que vocé dé a sua opinido sobre a
concordincia ou discordincia da afirmacio. Por exemplo, se vocé acha que discorda
bhhmdaﬁue(perguh)ﬁ:h.mdevemmonmoz-&saxﬂotdalmuh,

mquﬂqnumdetav,mmqmessenmosqaauspmhqnemdhor
traduz sua opinido.

Escala:
HIMH |g}Dhnub |QMQE | 4] Nso concordo mem discordo Iﬂ-MHE | &) Concordo | 7) Concordo iolsimente |
Nesse caso, por exemplo, se vocé concorda totalmente com essa afimacdo, a

resposta a assinalar sera:
2) Nesta empresa, as pessoas Bm orguho de rabalhar de uma forma segura.
(7] Diconds icksimeste_| 7] Discondo | 3) Decondo em parie | 4] Moo do mem dicordo | 5} Concosdo em perte | €) C -mmu--ul

As pergunias que sesegumnmierem—seamprmevn themapmsaSegaoou
memaMMmmmmmw pense na
mmomm

?
| 5- Bestnrte impostarie | £ - Muitzm o imporiant |

4 - imporieni=

2) Afé que ponip, na Sua empresa, 3 SEJUIAINGA Nas MAgquINas e equipamentos & importante?
| 1-Nadaimpodtsste | 2- Mo pouco mporiarte | 3-Poucoimportente | £-importente | 5-Basiinie impostante | € - Muitmsimo important ]




3) Afé que ponio, na sua empresa, 3 seguranca nas instalagdes (prédio, layout, sinalizagdes, limpeza) € importante?
| 1-Nexieimgosiani= | 2 - Muilo pouco imporiarie | 3-Poucoimpodisnie | 4- imporiemie | 5- Basianie imporianie | 6 - Muiisimo imporinis: |

A da da do dentro da E
“mue':yﬁa, rﬁm%ase;m que é aprovado ou desaprovado empresa.

5) A direcio da empresa diz que é preciso rabahhar sequndo as normas de seguranca

| 1 - Nedaimposiante | 2- Mo pouco mporianie | 3-Poucompodsnte | 4- Impodisele | 5- Basianie inporinnke | 6 - Muiimsimo imporiani |

Ammmmmammawmw indigue ate
que ponto cada uma das frases descreve a forma como a sua empresa encara as quesioes de seguranga.

6) éhaide!wdromlpﬁmbﬁsmﬁwm_ﬁow#_m
[T Do ioimiment=_| Z) Discordo | 3) Discardo em pale_| 4] Nao comcorda nem dscords | 5] Concordo em parie_| E) Cancorde | 7) Cancondo iotsimente._|
7 Ehﬁiﬂhﬂdﬂnummdqmaweamtmtm

[(T]Dscoedo toiimente_| 2) Discordo | 3) Discondo em pate_| &) Neo 32 nem decord Concordo em Concords | 7) Concordo iksiment=

8) Mmm,emm“mshw,mggwhowtﬂéhﬁm

outras empresas.
[T Dwrdo toimimente_| 2) Discordo | 3) Discondo em pade | & Nao do nem dscordo | §) Concord em perie_| &) Concorde | 7) Cancardo iolsiments |

9) O cumprimenio das regras de aqui na empresa & muito valorizado. _
| 'zq'm_"]_sewelqm“y () Neo concordo nem dscordo_| 5] Concordo em perte_| &) Concordo| 7) Concordo iolsimene |

10) O EPi esta sempre disponivel agui na empresa.

|!imm|gm|gu¢u¢mg!qn¢ do nem discoed |§0:wﬁn!|gcuwde|ncmm |
11) Nesta empresa, o freinamento de seguranca & adegquado.

1 oimimeniz_| 2) Discordo Decordo Neo comcordo nem dscordo | 5] em %) Concordo Sctsiments
12) Quando acortece algum acidente no meu ambiente de trabalho, o fato & discuido e aprende-se com ele.

1) Drscordo iotaiments Discorda Dimcordo em Nido congordo nem discordo Cancordo em Caoncordo Concordo fotsiments

13) Nesta empresa, o reinamento em seguranca é feito regularmente.

[7) Discordo ioisimenie. | 2) Discordo | 3] Discordo em paie. | £) Mo concordo nem discomdo | 5) Concordo em parie | &) Concordo | 7) Concordo ioisimeni |
14) Amﬁh@mmﬁiﬂsmﬂp&twmmm
15) A empresa nio nos fomece as informagdes adequadas sobre 0 que e passa em fermos de seguranga.

[7) Discords ioksimenie. | 2) Discordo | 3) Discondo em padie | 4) Mo concordo nem discordo | 5) Concordo em parie | §) Concordo | 7) Concondo icksimenis |
16) Oswis!esllnsemﬁmmasmsdewﬁw

[T Do Wiimesie. | 2] Dosconde. | 3] Disconto e paie | 6 Nao comsonis nem disconde | 5] Comsoni e porie. | 6] Conedo | 7] Comenio baimerie ]
17) O bem-estar e a seguanca dos trabathadores so muito valorizados.
(7] Dzzndo toisimenis_] 2) Discordo | 3) Discardo em paie_| &) Nao concordo nem dscordo_| 5) Concordo em parie | E) Concordo | 7) Concordo ioksimenie__|

18) Aseshhstuastsw miesmMeim

19) Existe alguma divida sobre quem devemos procurar quando se trata de questbes de seguranga.

1) Discordo iokaiments Discordo Discordo em Nao congordo nem discordo Concordo em ) Concordo Concordo fotalmends
20) As idéias e opinides que os frabalhadores tém com relacdo a seguranca s3o solicitadas e ullizadas pela empresa.

[T Dcordo ioisimente | Z) Discodo | 3] Discondo em pasie | & Nao do nem dscordo | 5) Concordo em padte | €) Concordo | 7) Concordo iolsimente |
21) Aewsio*miﬁhswhnawémhm.

[ 7] Discordo iomimeni=_| 2) Discordo | 3) Discodo em ez | 4) Mo concorda nem discorde | 5) Cancords em perie | ) Concordo | 7) Congordo isimente |
22) Quando coorre um acidente as normas de seguranca existentes normalmente sofrem revisdes.

(i D ines | 2] Do | 3] D em pade._| 2 a0 conconds nem dconis | 5] oot em parie. | 5] Concordo | 7] Comnio iaimerie. |
23) Todas as pessoas dividem a responsabiidade pela seguranca.
1 {oiaimenie Discondo Dacordo em Nao congordo nem discondo Concordo em ) Concordo Concoedo iolaimente

24) Oulmﬁnn_fhi:stﬁdimstsegumpémihvﬂ:’mﬁnhm!ms. _
[7) Discordio ioisimenie. | 2) Discordo | 3] Discondo em padie | &) New concordo nem discordo | 5) Concondo em perie | ) Goncordo | 1) Concondo isimente. |
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25) As pessoas rabalham de uma forma suficientemente segura.

as questoes de seguranga
26) As pessoas da area de seguranca do frabalho s3o muito influentes dentro da empresa

[ ocdo eisimente ] 7] Giscordo | 3) Discondo em pae | 4] Nao comcondo nem dscordo | 5] Concondo em perie | 6] Cancordo | 7] Concordo itsimente |
27) A diregdo ndo deixa os frabahadores se sintam a vontade para falar das suas preccupacdes sobre 3 seguranca.

(] Do oimimenie | 2) Discordo | 3] Dot em paie | &) Nao concord nem d=condo | ) Concondo em pede | €] Concondo ] 1) Cancordo iasimente |
28) A direcio ndo da atencdo a0 que 3 area de seguranca do trabakho diz

([ Eommrte isimerte ] 7] Giscondo | 3] Do em e 4] N concomd e dacondo | ) Concend e pore | €] Concond | 7) Concorio e
29) Os meus coordenadores estdo disposios a aprender com 05 acikdenies.

1) Discordo fofsimente | 2) Discordo | 3} Dscosdo em | Nao congordo nem discordo | 5) Concordo em Concordo Concordo bolsiments
30) A diregio ndo demonsira grande preocupacao com 3 Seguranca at existr um acdente.

1) Discordo ikimenis Discordo | 3] Discordo em Nido concordo nem discordo_| 5] Concordo em Concordo | 7) Concordo icisiments

31) As pessoas que tomam decisdes sobre 3 seguramga do frabatho n3o sabem o que se passa ao nivel dos
trabalhadores.

(] Disconde iosimente | Z) Giscondo | 3] Discardo em pate | & Nao concordo nem dacordo | 5] Conconds em perie | €] Concondo | 7] Concordo klsimerie |

Por favor, mmMMMMc&mmmmﬁMMa
mﬁmmmnnmdﬂmmn
32) Nesta empresa, as pessoas defendem a execugdo do frabalho com seguranga quando alguém as cifica.

|!imm_h | 2) Discordo | 3} Discomdo em pade | 4)N2o d dncordo | 5) Concordoem parle | €) Concordo | 7) Congordo icisimente |
33) Tm:eﬁnﬁm:ieeshpmpuﬂinpmmmhmmm
(7] Dwrto toinimenie_] 2) Discondo | 3) Discondo em pade_| &) Nao concordo nem discordo | 5) Concordo em perie | &) Concordo | 7) Concondo iolsimenie__|

34) As pessoas trabalham de forma segura, mesmo quando o chefelencaregado ndo esta supenvisionando.

[(7] Diccedo ioisimente._| 2) Discodo_| 3] Discordo em paie_| &) Moo concomdo nem dscordo_| ) Cancordo em parie._| ) Conconds | 7) Concordo iolsiments |
35) Tﬂseﬁn“mﬁsmame%mmﬂmm&m

7) Discords iisiment=_] 2) Dizcordo | 3) Dicondo em Nio congords nem dicordo ] 5) Concordo em Concorde_| 7) Concondo iolsiments
36) As pessoas olham para a placa de dias sem acidentes da empresa como se fosse seu proprio resultado e ©m orgulho

nIS50.

[ Dcondo tcksimenke_] 2) Gizcorda | 3] Discordo em pasie_| &) Naa concordo nem dscordo_| 5) Cancordo em perie_| &) Concorda| 7) Concordo lsimene |
37) Os funcionarios m orgulho por trabalhar de uma forma sequra.

1) Dcordo 2) Discordo | 3) Discordn em paie | &) Nao concodo nem S=cordo | 5) Cancord e pere | &) Cancorda | 7) Concondo iasimene |
38) Todos usam o EP| mesmo quando sabem que nao esto sendo observados.

(1Dt toisimenis_| 2) Discordo | 3) Discando em paie | 4 Nao 3o nem d=coedo | 5) Concordo em pere | €) Cancordo | 1) Concordo ioisimente |
39) As pessoas véem a seguranca como sendo da responsabilidade de cada um.

| Decordo em ) N20 comcordo nem dscordo ] _5) Cancondo em E) Concordo_| 7] Concondo batsimenie
40) Todos estio conscientes da sua parte na sequranca do trabalho.

1) Discordo iosimenis_| 2) Discordo | 3] Discondo em Mo concordo nem discordo | S) Concordo em Concordo | 7) Concordo ioksiments

As quesibes que se seguem, referem-se 305 Mscos que voce come no seu local de frabalho. Por favor,
indigue até que ponfo cada uma das frases descreve 3 seguanga no seu posto de frabalho.

41) Quando ha muito frakalho ndo € possivel seguir as normas de seguranca.

[T Dcord icinimesie | 2) Discordo | 3) Discondo em pae | &) Nao do nem discodo | 5) Concordo em pere | ) Concordo | 7) Congondo folsimente |
42) Nas vezes que trabalhel sem foi porgue tinha de realizar rapidamente a tarefa.

[ﬁi—ntﬂ_]ﬁmw[nr—h%ﬁ?: jo nem d=cordo | 5) Congordo em perie | ) Concordo ] 7) Concondo idsiment |
43) ﬁsv&sémﬁsomigmﬁmpnﬂaoﬂﬁnmﬁsm.

[T Dwondo teimimente_| 2) Discordo | 3) Discordo em pae_| &) Nao concordo nem discordo | 5) Concorda em perie | &) Concorde | 7) Cancardo iolsimenie__|

44 &mmmmmaw © meu trabalho n3o sesia finalizado.
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Esta parfe deve ser preenchida marcando com um X a opgdo que comesponde 3 sua resposta:
1-Sexo: ( ) Feminino{ ) Masculino 7- Qual o setor que vocé trabalha?

2 - ldade:
( )até20 ( )21-25 ( )26-0

( )31-35( )3640 ( )4145
[ )4850 (5155 ( )56-80 8 - Em qual tumo vocé trabalha?
3 - Grau de escolaridade: ( ) Vespertino
E ;:‘waumcmpleb ( ) Notumo

Iﬂ‘m so -
()2 grauTécnico incompleto encznwduhss:t:nud!ﬁa"
[ )rm_eamoumleh
5 }S(psxrneonﬂap { )Sim ( )NSo

i 10- Ja sofreu acidente de
4- Qual a sua religido? trabalho? ( )ié'u:' ( )Nso
11-‘m horas de treinamento de seguranga

5 Qual seu civil? voce fez em 20157 horas
{ )J)solteiro
( Jeasado
([ )vidvo
( ) separado/divorciado
6 — Ha quanto tempo vocé trabalha na

i

( )ae2

( )de21até4anos

{ )de4.1ate8anos

( )de®,1até8anos

( )de8,1até 10 anos
{ )de 10,1 3% 15 anos
{ ) mais de 15 anos

Obrigado pela sua colaboragao!
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. UNlVERSIDAADE FEDERAL DE Wﬂp
GOIAS - UFG
N ;

ConSnuaciio do Parecer 1.382 720

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & de grande relevancia social @ académica, apresenta metodologia bem delineada Apresenta
cronograma adequado com inicio da coleta dos dados apoe o parecer do CEP. A pesquiza sera financiada
pelo pesquisador.

Consideragoes sobre oe Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresentou o termo de anuencia do hospital onde esta proposta a pesquisa, termos de compromissos dos
pesquisadores, @ TCLE adequado para o publico a ser pesquisado, segundo a resolugio 466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Cada participante respondera o instrumento, assinara a via do pesquisador do TCLE e os entregara, no
envelope, sem identificago, a pesquisadora. Os dados serao coletados no primeiro semestre de 2018.
Aprovado

Coneideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presents protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios &ticos vigentes. Reiteramos a importincia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) peequisador(a) responsével devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatorio Final baseado na conclusdo do estudo e na incidéncia de publicagbes decorrentes dests,
de acordo com o disposto na Resolugio CNS n®. 466/12. O prazo para entrega do Relatornio & de até 30 dias
apoe o encarramento da pesquisa.

Este parecer foi elaborado bassado noe documentoe abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACCOES_BASICAS_DO_P | 06/11/2015 Acsito
do Projsto ROJETO_618004 pdf 19:00:24
TCLE / Termoa de |TCLE_Ciencias_da_Saude_e_Biologica | 06/11/2015 | Débora Prado Acsito
Assentimento / a.pdf 18:50:16 |Vasconcelos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | dissenacao_csep.pdf 06/11/2015 | Débora Prado Acsito
Brochura 18:57:25 |Vaaconcelos
Declaragao de Termo_de_Compromisso. pdf 06/11/2015 | Débora Prado Acsito
Pesquisadores 18:54.55 | Vasconcelos
Declaragao de Termo_de_Anuencia pdf 06/11/2015 | Débora Prado Acsito
Instituigio & 18:52:37 | Vasconcelos

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo C. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74 001-970
UF: GO Municiplo: GOIANIA
Telefone: (E2)3621-1215 Fax: (B2R821-1183 E-maill: ocap prpi.ulgd® gmail com

Pigia 03 e 03
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ConSnuaciio do Parecer 1.382 720

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS - UFG

Qo ™

Infrasstrutura Termo_de_Anuencia pdf 06/11/2015 | Débora Prado Acsito
18:52:37 | Vasconcelos

Cronograma cronograma.pdf 06/11/2015 | Débora Prado Acsito
18:35:15 | Vasconcelos

Orgamento ORCAMENTO. pdf 05/11/2015 | Débora Prado Acsito
15:24:38 | Vasconcslos

Folha de Rosto debora pdf 04/11/2015 | Débora Prado Acsito
11:168:14 | Vasconcelos

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

GOIANIA, 11 de Dezembro de 2015

Assinado por:
Jodo Batista de Souza
(CGoordenador)

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo C. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP:

UF: GO

Municiplo: GOIANIA

Telefone: (52)3521-1215 Fax: (62)3621-1163

74.001-970

E-maill: cep prpi uig® gmail com

Pigpna 03 o 03
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REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE OCUPACIONAL

Forma e Preparacao de Manuscritos

Modalidades de contribuicdes

Artigo: contribuicao destinada a divulgar resultados de pesquisa de natureza empirica, experimental

ou conceitual (até 4.500 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Reviséo: avaliacdo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto; deve-se citar o
objetivo da revisdo, especificar (em métodos) os critérios de busca e de selegdo da literatura e o
universo pesquisado, discutir os resultados obtidos e sugerir estudos no sentido de preencher
lacunas do conhecimento atual; para revisdes sistematicas, recomenda-se seguir as

orientacdes PRISMA ou MOOSE (até 6.000 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas,

figuras e referéncias).

Ensaio: reflexdo circunstanciada, com redacdo adequada ao escopo de uma publicacéo cientifica,
com maior liberdade por parte do autor para defender determinada posicao, que vise a aprofundar a
discussédo ou que apresente nova contribuicdo/abordagem a respeito de tema relevante; o mesmo
se aplica aos ensaios introdutérios de dossiés tematicos (até 4.500 palavras, excluindo titulos,

resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia: relato de caso original de intervencdo ou de experiéncia bem

sucedida; deve indicar uma experiéncia inovadora, com impactos importantes e que mostre
possibilidade de reprodutibilidade. O manuscrito deve explicitar a caracterizagdo do problema e a
descricdo do caso de forma sintética e objetiva; apresentar e discutir seus resultados, podendo,
também, sugerir recomendacgdes; deve apresentar redacdo adequada ao escopo de uma publicagédo
cientifica, abordar a metodologia empregada para a execucgado do caso relatado e para a avaliagao
dos seus resultados, assim como referéncias bibliograficas pertinentes (até 4.500 palavras,

excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Comunicacéo breve: relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou divulgacao de

resultados de estudo de pequena complexidade (até 3.000 palavras, excluindo titulos, resumo,

abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Resenha: andlise critica sobre livro publicado nos ultimos dois anos (até 1.200 palavras).

Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista (até 750 palavras).


http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10789670
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o Nota: publicacédo de contelido informativo relacionado ao campo da Seguranga e Saude no
Trabalho, incluindo entrevistas, debates, notas técnicas e outros tipos de textos considerados

relevantes a critério da editoria (esta modalidade nédo é de submisséo livre).

Preparo dos trabalhos
Serao aceitas contribuigGes originais em portugués, espanhol ou inglés. A correcao gramatical é de

responsabilidade do(s) autor(es).

Incentiva-se a submisséo de manuscritos em inglés. Os manuscritos submetidos em portugués ou espanhol
poderao também ser publicados em inglés, a critério da editoria. A versdo em inglés sera um encargo da
RBSO e devera ser revisada e aprovada pelos autores dos manuscritos. Atencao, pois, este servigo nao
isenta os autores da apresentacdo do resumo em inglés na submisséo do manuscrito. E importante ressaltar
gue a qualidade das tradugfes e, consequentemente, a decisdo sobre a publicagdo de versdo em inglés, tem

grande dependéncia da qualidade do texto original.

Com o objetivo de melhorar a avaliagéo e o processo editorial dos manuscritos, solicitamos aos autores

atencgdo especial a importantes quesitos a serem verificados previamente a submissédo dos manuscritos:

1. Sempre que pertinente, para a elaboracdo dos manuscritos utilize as recomendacdes e guias da
biblioteca EQUATOR _- Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research e as

referéncias e guias ali indicados, em especial: PRISMA e MOOSE para revisdes

sistematicas; STROBE para estudos observacionais em epidemiologia; e SROR e COREQ para
diferentes tipos de estudos qualitativos.
2. Verifiqgue se o manuscrito obedece ao tamanho estipulado nas diversas modalidades de submissao
3. Revise o texto de forma integral, atentando especialmente para:

e 0 uso de linguagem correta e do tempo verbal consistente ao longo do texto.

e a apresentacdo de redacado objetiva, evitando repeticfes e longas frases no texto.

e titulos de tabelas e figuras que permitam o leitor identificar o objetivo e a delimitagéo temporal e
espacial das mesmas.

e métodos claramente descritos abordando a populacdo e a amostra, métodos estatisticos (quando
empregados), instrumentos utilizados, procedimentos de coleta e de analise de dados; tudo com as
respectivas referéncias.

e referéncias bibliograficas adequadas, atualizadas e pertinentes ao texto apresentado, corretamente
citadas ao final do texto.

e aapresentacdo do resumo em formato estruturado na modalidade Artigo (e preferencialmente
estruturado nas demais modalidades), com até 200 palavras, contendo conclusfes que se limitem ao
objeto do trabalho apresentado. Versdo em inglés (abstract) fiel, e elaborada, preferencialmente, por

tradutor de lingua inglesa nativo.


http://www.equator-network.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10789670
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
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e  0s descritores adequados.

O texto devera ser elaborado empregando fonte Times New Roman, tamanho 12, em folha de papel branco,

com margens laterais de 3 cm e espaco simples e deve conter:

a) Titulo em portugués ou espanhol e em inglés. O titulo deve ser pertinente, completo e sintético
(limite de 50 palavras).

b) Resumo/Abstract: os manuscritos devem ter resumo em portugués ou espanhol e em inglés, com
um maximo de 200 palavras cada. Na modalidade Artigo, deverdo obrigatoriamente apresentar
Resumo estruturado: Introdugdo (opcional), Objetivos, Métodos, Resultados, Discussao/Concluséo).
Nas demais modalidades, preferencialmente na forma estruturada.

c) Palavras-chaves / descritores: Minimo de trés e maximo de cinco, apresentados em portugués ou
espanhol e em inglés. Sugere-se aos autores que utilizem o vocabulario controlado dos Descritores

em Ciéncias da Saude — DeCS, disponivel na Biblioteca Virtual de Saude e/ou do Medical Subject

Headings - MeSH.

d) O desenvolvimento do texto deve atender as formas convencionais de redacdo de artigos
cientificos.

e) Solicita-se evitar identificar no corpo do texto a instituicdo e/ou departamento responsavel

pelo estudo para dificultar a identificacdo de autores e/ou grupos de pesquisa no processo de
avaliacdo por pares.

f) CitacOes e referéncias: O nUmero méaximo de referéncias por manuscrito € de 40 (quarenta). A
modalidade Revisdo podera ultrapassar esse limite.

As citacdes no texto deverao ser identificadas por nUmeros arabicos em sobrescrito negritado e a
numeracao sera sequencial, em ordem de entrada no texto. As referéncias deverdo ser numeradas e
listadas em ordem sequencial de entrada no texto e seguir a norma Vancouver, de acordo com as
recomendagfes do International Committee of Medical Journal Editors_(ICMJE).

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sao de
responsabilidade do(s) autor(es) do trabalho. A RBSO se reserva o direito de recusar a publicac@o de
um artigo por inadequacéo ou inexatidao das citacdes e das referéncias.

g) Tabelas, quadros e figuras: O numero total de tabelas, quadros e figuras nédo devera ultrapassar 5
(cinco) no seu conjunto. As figuras ndo devem repetir os dados das tabelas. Devem ser apresentados
um a um, em arquivos separados, numerados consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que forem citados no texto. A cada um deve ser atribuido um titulo sintético contextualizando os
dados apresentados. Nas tabelas ndo devem ser utilizadas linhas verticais. Fontes, notas e
observacodes referentes ao contelido das tabelas, quadros e figuras devem ser apresentadas abaixo
do corpo principal das mesmas. As figuras (graficos, fotos etc.) também deveréo ser apresentadas,
uma a uma, em arquivos separados. Caso o manuscrito venha a ser aprovado para publicagdo, as

figuras / graficos seréo solicitadas em formato de arquivo eletronico de alta qualidade. Fotos e


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh
http://www.nlm.nih.gov/mesh
http://nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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ilustracBes deverdo apresentar alta resolucao de imagem, néo inferior a 300 DPIs, com extenséo .jpg
ou .eps ou .tiff . A publicagdo de fotos e ilustragGes estara sujeita a avaliacdo da qualidade para
publicacgéo.

h) Agradecimentos (opcional): Podem constar agradecimentos por contribuicBes de pessoas que
prestaram colaboragao intelectual ao trabalho, com assessoria cientifica, revisao critica da pesquisa,
coleta de dados, entre outras, mas que ndo preenchem os requisitos para participar da autoria, desde
que haja permissdo expressa dos nominados. Também podem constar desta parte agradecimentos a

instituicdes pelo apoio econdmico, material ou outro.
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Revista Ciencia e Saude Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saide coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da drea e das subareas, mesmo que nio versem sobre o assunto do tema
central A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios,
buscar a comsohdacio e promover uma permanente atualizacio das tendéncias de
pensamento e das praticas na saide coletiva, em didlogo com a agenda contemporinea da
Ciéncia & Tecnologia.

Orientacdes para organizacio de nameros temaiticos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area
€ o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates inferpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saide publica do
pais.

Os mimeros temdticos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da drea de saude coletiva
(espontaneamente ou sugendo pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofindamento de deternunado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a drea, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modahidades. o Termo de Referéncia é
avaliado em sen mérito cientifico e relevincia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica amunciada na pagma da Rewista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acummlam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em sen mérnto por pareceristas.

* Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes. reunmdo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos criténios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (amda que provisorio) da proposta do
mimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois parigrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saiude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevincia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.
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Por decisdo editorial o miximo de arfigos assmados por um mesmo autor UM MIMETO

Sugere-se enfaticamente aos orgamizadores que apresentem contnibuices de autores de
variadas instituigdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses mimeros se aceita colaboracdo em espanhol inglés e
francés.

Recomendacdes para a submissao de artigos

ou se sifue apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma anahise
anpliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisio no cendrio da
literatura nacional e infernacional acerca do assunto, deixando claro o cardter médito da
contnibuigdo que o artigo fraz.

Areva&SC’adotnas‘Noms para apresentacio de artizos propostos para publicacio
em revistas medicas”, dlCmsmIm:mmldeEdnm&RemMms, cuja
vumpunopmtnglﬂmcmﬂn—mpﬂlmdamhvhﬂ%&mll%? 14:159-174.0
documento esta disponivel em vanos sitios na World Wide Web, como por exemplo,
Www.icmje org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062 pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Segbes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados. deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Temiticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza enpirica
experimental, conceitual e de revises sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deverdo ulfrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de inferesse para a saide coletiva por lnre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
m:manihsaeawlﬁcéademﬂrhsteﬁﬁm—mﬁobgimsemmdn

Arugosdeansao Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a meétodos de amdlises ja teomcamente consagrados, temdticos ou de Ivre
demanda, podendo alcancar até o méximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou vanos autores ou enfrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no méximo, 20.000
caracteres com espaco.
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Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos tltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resepha devem inchur no micio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissio da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagies e sugestdes a respeito do que € publicado em mimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagio: O hmite maximo de caracteres leva em conta os espacos e mmchu texio e

bibliografia O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sfo considerados a parte.
Apresentacio de manuscrifos

l.Osaigim.ispochnsumﬂospmﬂxgu&s,mnhoLﬁ:mesemgles Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua onigmal e em

mglés. Oswnosemfnmesemglmdewmtcnmlo resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nio serdo aceitas notas de pé-de-pigina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(hﬂp!fchmmmpwm:chw-saeb)segmﬂoasomlmdome

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC. ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacio dos editores-chefes da Revista. A publicacio secumdaria deve indicar a

fonte da publicacdo original
4. Os artigos submetidos a C&SC nio podem ser propostos smmitaneamente para outros

periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicactes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracio de Helsmque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformmlada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. &m@smwmmmgmmummmmmmm
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferm direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidio e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segdes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessana a mchisio de
subtitulos em algumas segGes. Os titulos e subtitulos das secdes nio devem estar
orgamzados com mumeracio progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem efc.).
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9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no méaxmo 1400
caracteres com espaco (inclhumdo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou mvestigacio.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key-words.Chamamos a atengio para a mmportincia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
arhgoethspahwn—chw,memxﬂmaoamhawnnhphthnﬁm As palavras-
chaves na lingua e mnglésdevem constar no DeCSMeSH
(ttp-/fwww. uchnlm.mh gov/ mesh/e hitp://decs bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como aufores devem ter participado na elaboragio dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificacio como autor deve pressupor: a) a concepgdo e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacio do artigo ou a sua revisdo critica, e c) aprovacdo da
versio a ser publicada. As contribuicdes mdividuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas miciais (ex. LMF trabalhou na concepcio e na redacio final e
CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no miximo de oito. Os demais autores
serdo inchuidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas nigidamente as regras de nomenclatura biologica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no fifulo e no resumo.

3. A desigmacio completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

Thstracoes

1. O matenial ilnstrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como mimmeros, medidas, percentagens, etc), quadro (elementos demonstrativos com
mformacdes textuais), gmﬁcos(dmmﬂtpommdemfﬁoemm)
figura (demomstracdo esquemitica de mformagdes por meio de mapas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista é Impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colondo,
sera convertido para tons de cinza.

2. O mimero de material ilustrativo deve ser de, no méximo, cmco por artigo, salvo
excepbes referentes a artigos de sistematizacio de areas especificas do campo temstico.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.
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3. Todo o matenal ilustrativo deve ser mumerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustrages devem ser citadas no texto.
4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgdo do artigo (Word). ) )
5. Os graficos devem estar no programa Excel e os dados mmméricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra plamilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programa de mmagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf
6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Itustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf Estes formatos conservam a
mformagdo vetonal, ou seja, conservam as lmhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
sio formatos de imagem e ndo conservam sua mformacdo vetorial, o que prejudica a
do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou
mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o matenial que
estiver em fotografia Caso nfo seja possivel enviar as ilustracdes no meio digital o
matenal original deve ser mandado em boas condigdes para reproducdo.

Agradecimentos

1. Quando existrem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsiveis pela obtencéio de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos os, dado que os lettores podem imferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusGes.

3. O agradecumento 20 apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de

Referéncias

1. As referéncias devem ser mumeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,

no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressio ef
al.

2. Devem ser identificadas por mimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro mdicador analisado foi o de maturidade do PSF™ 11

ex 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade .”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partwr do
mimero da ultima referéncia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem mumerica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos wuniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www nlm nih gov/bsd/umiform requirements html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm nih gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagdo.

Exemplos de como citar referéncias
Artizes emn periédi

1. Artigo padrio (inchuir todos os autores)

Pelegrmi MM, Castro JD, Drachler ML Eqiiidade na alocago de recursos para a saide: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA Femandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa OGS, Oliverra-
Filho EC. Utﬂ:ucaodedtognsvetamm,agrotomoseaﬁmunmﬁmmhﬂm
demandas. regulamentacio e consideragdes sobre riscos a saide lumana e ambiental Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicio como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand Clinical exercise stress testing Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5)-282-284

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S 4fr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacio fisica: uma revisio de literatura, com especial atencio a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl 1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessirio
W, Fischer PA. Metronome mn Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347-1337.

Lixres ¢ outras monosrafias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR_ Violéncia, cultura e poder. Rio de Janewro: FGV; 2004.

Mmayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saiide. 8* Edicdo. Sdo
Paulo. Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.
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7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MIM, Mercado FJ, orgamizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de smide.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Institmicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).

Comhdcmmwrmdeagmmaaﬁm Brasilia- DITIQ/IBAMA;

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, orgamzadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kinmra J, Shibasaki H, orgamizadores. Recent advances m clmical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan Amsterdany Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacdo e tese
mmommpmymmmavnmamm&m
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de mformacio de
adolescentes e professores das escolas mumicipais de Feira de Santana — BA [dissertacio].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana: 2001.

Quures tabalhes publicades

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproduciio assistida possibilitam a matemidade apos os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
anmually. The Washington Post 1996 hun 21; Sect. A-3 (col. 5).

14. Matenal audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Loms (MO): Mosby-Year Book;
1995.
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15. Documentos legais

Brasil Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogio, protecdo e recuperacio da saiude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
comrespondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nio publicado

Leshner Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrim HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicma C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arg
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of mfectious diseases. Emerg Infect Dis [senal on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5)1(1):[about 24 p] Available from:
http:/fwww.cde.gov/ncidod/EIDVeid htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemmologico do tracoma em
commnidade da Chapada do Aranpe — PE — Brasil Arg Bras Oftalmol [penodico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
hitp:/fwww.abonet com br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletromco
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Matbach H CMEA

Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA: 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics IIT: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computenzed Educational Systems; 1993.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS - REGIONAL CATALAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO ORGANIZACIONAL
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO ORGANIZACIONAL

-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “PERCEPCAO DOS COLABORADORES EM RELACAO A SAUDE E
SEGURANCA DO TRABAILHADOR EM UMA INSTITUICAO HOSPITALAR”. Meu
nome é Débora Vasconcelos, sou a pesquisadora responsivel e minha area de atuacgio é
Satide e Seguranca do Trabalho e estou sob a onentagio da profa. Dra. Renata Evangelista.
Apos receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma
delas é sua e a outra pertence a pesquisadora responsavel. Esclareco que em caso de recusa
na participacio vocé nio sera penalizado(a) de forma alguma Mas se aceitar participar, as
duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora responsivel, via e-mail
debora pvasconcelos@gmail com e, inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar. através do
seguinte contato telefomico: (64) 8164-0720. Ao persistitem as duvidas sobre os seus
direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215.

1. Informacdes Importantes sobre a Pesquisa:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa infitulada por Percepcio
dos Colaboradores em Relacio a Saide e Seguranca do Trabalhador em uma
Instituicio Hospitalar, sob a responsabilidade da pesquisadora Débora Vasconcelos, com a
onentacdo da professora Dr*. Renata Evangelista.

Nesta pesquisa nos estamos buscando venficar a percepgio dos colaboradores
quanto a saude e seguranca proposta por um hospital do sudeste goiano O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Débora Vasconcelos nesse
hospital, o qual sera local de estudo para a pesquisa.

Na sua participacdo vocé preencherd um instrumento com algumas questdes sobre
sua opimido referente a saude e seguranca do hospital.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar, 1120 - St. Universitario, Cataldo - GO, 75704-020 — (64) 3441-3300
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Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
Uma wia onginal deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com

1.2 Consentimento da Participacio da Pessoa como Sujeito da Pesquisa:

Eun, e e e o e e .
inscrito(a) sob o RG/CPF/n° de prontuaniom® de matricula ... .. g
abaixo  assinado, concordc em = participar do  estudo  intitulado
5 ettt ”. Informo ter mais de 18 anos
de 1dade, e destaco que minha participagdo nesta pesquisa é de cardter voluntario. Fu, ainda,
devidamente informado(a) e esclarecido(a), pela pesquisadora responsivel Deébora
Vasconcelos, sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacio no estudo. Foi-me garantido
que posso refirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha participagio no projeto de

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

" Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar, 1120 - St. Universitario, Catalio - GO, 75704-020 — (64) 3441-5300
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CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Hlmo Sr.

D.D. do Hospital

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagio da pesquisa intitulada
Percepeio dos Colaboradores em Relacio a Satide e Seguranca do Trabalhador em Uma
Instituicio Hospitalar a ser realizada no Hospital Sdo Nicolouw, pela aluna de pés-graduagio
Débora Prado Vasconcelos, sob orientagdo da Profa. Dra. Renata Alessandra Evangelista,
com ofs) seguinte(s) objetivo(s): verificar a percepgiio dos colaboradores quanto a saide e
seguranga proposta pelo hospital, verificar a percepgiio de valores determinados pela geréncia
¢ de normas sobre os comportamentos esperados, analisar o comportamento organizacional
especifico &4 seguranga (treinamento, efetividade, aprendizado organizacional a partir dos
acidentes, qualidade das comunicagdes da seguranga) e analisar as trés dimensdes com relago
a4 seguranga: comprometimento, internalizagio e orgutho quanto a seguranga, necessitando
portanto, ter acesso aos colaboradores da instituigio.

Ressaltamos que os dados coletados serio mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente
para realizagfio deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria, agradecemos
antecipadamente a atengfio, ficando & disposi¢iio para quaisquer esclarecimentos que se

fizerem necessaria.

e
@IW“/"Q’, e 50’93'0 ; Catalio, .50 de QUi 2.0 de 2015
aﬂn/“‘& 1 8% C&

%eu/‘éy}p';:fmﬂg

CM/ Concordo com a solicitacio () Nio concordo com a solicitacio
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