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RESUMO

Introducio: O trabalho ¢ uma parte essencial da vida do individuo, pois € através dele que
nos tornamos conhecidos como seres produtivos, que proporciona o rendimento financeiro e o
reconhecimento como ser que faz. Acarreta influéncias, positivas ou nao, na saide do
trabalhador. Para trabalhadores profissionais de enfermagem, que reconhecidamente possuem
uma sobrecarga para além do local de trabalho, a forma como o trabalho esta organizado pode
influenciar positiva ou negativamente sobre sua saude. No trabalho em satide em uma
instituicao hospitalar, um dos locais de maior tensdo ¢ certamente o Centro Cirurgico (CC). A
Sala de Recuperacdo Poés-Anestésica (SRPA), que compde o CC, tem como objetivo
contribuir com a recuperacdo dos pacientes que passaram por procedimentos
anestésico-cirurgicos de diferentes complexidades. A partir da andlise da organizacdao do
trabalho, de como ela influencia na satde dos trabalhadores de enfermagem da SRPA, e se
oferece risco de danos a saide dos mesmos, passamos a ter dados que possibilitam nortear
acOes que objetivam a melhora da qualidade de vida e a produtividade destes. Objetivo:
Analisar o trabalho e os riscos de danos a saude relacionados ao trabalho da equipe de
Enfermagem da Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica de um Hospital Universitario. Métodos:
Estudo transversal com abordagem quantitativa realizado no periodo de novembro de 2017 a
janeiro de 2018. A amostra foi composta por 28 trabalhadores de enfermagem que
responderam a Escala de Organizacao Prescrita do Trabalho (EOPT) e a Escala de Avaliagao
dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT). Os dados foram submetidos a analise
estatistica. Resultados: Na EOPT, 53,6% dos trabalhadores apresentaram risco psicossocial
médio, enquanto que na EADRT, os Danos Psicologicos (82,1%) e Danos Sociais (85,7%)
apresentaram risco baixo, e os Danos Fisicos (75%) apresentaram risco médio relacionados ao
trabalho. Conclusées: O estudo permitiu concluir que o trabalho possui significancia para
além da esfera profissional do individuo na equipe de enfermagem estudada. Estressores que
fazem parte do cotidiano juntamente carga de trabalho, as exigéncias osteomusculares e os
problemas organizacionais podem acarretar em danos a saude do trabalhador. Para que o
trabalhador possa continuar exercendo com saude e qualidade suas atribuicdes, faz-se

necessario que a instituicdo estudada mantenha o padrio das condi¢des de trabalho,



atentando-se para situacdes que possam ser geradoras de adoecimento ocupacional,

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

Palavras-chave: Enfermagem; Saiude do Trabalhador; Sala de Recuperagdo; Centro

Cirurgico; Trabalho.
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1 INTRODUCAO

O individuo ¢ reconhecido socialmente por varios papéis que exerce, sendo a atividade
laboral um dos fatores de maior importancia. O trabalho ¢ uma parte essencial da vida do
individuo, pois ¢ através dele que nos tornamos conhecidos como seres produtivos, além de
proporcionar o rendimento financeiro e o reconhecimento como ser que faz . O trabalho exige
do profissional mais do que o tempo realmente destinado a ele, influencia em sua qualidade
de vida e em sua identidade. Tamanha importancia acarreta influéncias, positivas ou nao, na
satde do trabalhador (DEJOURS, 2004).

Ao pensarmos em trabalhadores profissionais de enfermagem, que reconhecidamente
possuem uma carga gigantesca para além do local de trabalho, a forma como o trabalho estéa
organizado, pode influenciar positiva ou negativamente sobre sua saude. Segundo Bardaquim
et al (2019), ha evidéncias na literatura cientifica de que equipes de enfermagem sofrem com
os efeitos das condigdes de trabalho, principalmente atreladas a problemas relacionados a
organizagdo do trabalho. Tais problemas vao desde as condigdes para atividade laboral, com
aumento da sobrecarga, até maior exposi¢ao a risco ocupacional (BARDAQUIM, 2019).

No ambiente de trabalho as atividades desenvolvidas, o tipo de organizagdo, a
exposi¢do a agentes nocivos e as relagdes interpessoais conturbadas podem trazer
comprometimento a saude do trabalhador (BRASIL, 2016). A manifestacao desses efeitos na
saude laboral ¢ definida como dano, podendo ser de natureza fisica, psicoldgica ou social. O
conceito de dano fisico ¢ atribuido aquele que se manifesta através de sintomas como dores ou
disturbios de carater bioldgico. Danos psicologicos sao aqueles em que o trabalhador vivencia
sentimentos negativos, seja em relagdo a si ou ao todo. Relagdes sociais e familiares afetadas,
seja pelo isolamento ou dificuldade relacional, ¢ o que melhor caracteriza o dano social
(FACAS, 2013).

No trabalho em satde em uma institui¢cdo hospitalar, um dos locais de maior tensao €,
certamente, o Centro Cirurgico (CC) que, segundo Carvalho e Bianchi (2016), ¢ uma das
estruturas mais importantes da institui¢do hospitalar, necessita da interagdo adequada com
outros setores para que seu funcionamento seja eficaz. O CC ¢ composto por Centro de
Materiais e Esterilizagdo (CME), Bloco Cirurgico (BC) e Sala de Recuperagao
Pos-Anestésica (SRPA) (SOBECC, 2017).
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A SRPA tem como objetivo contribuir com a recuperacao dos pacientes que passaram
por procedimentos anestésico-cirurgicos de diferentes complexidades, possuindo um padrao
estrutural pré-determinado, além de necessitar em seu quadro funcional profissionais
qualificados e com dimensionamento adequado, com intuito de prestar uma assisténcia segura
e humanizada (CARVALHO; BIANCHI, 2016).

Existem varios estudos que analisam a influéncia da organizac¢ao do trabalho na satide
do profissional de enfermagem no CC, mas ha escassez de material relacionado a SRPA,
mesmo que esses profissionais estejam frequentemente expostos a situagdes de estresse fisico
e mental gerados pela demanda de trabalho e interferéncias assistenciais.

Em 2017, iniciou-se um estudo, o qual encontra-se em andamento, para avaliar o
adoecimento de trabalhadores de enfermagem no Centro Cirurgico de um Hospital
Universitario, valendo-se do Protocolo de Avaliagdo de Riscos Psicossociais no Trabalho,
desenvolvido por Facas (2013) durante seu doutorado. O presente estudo esta aninhado a esse
projeto guarda-chuva, possibilitando a analise de dados referentes a SRPA isoladamente.

Ao realizarmos a andlise da organizacdo do trabalho, como ela influencia na saude dos
trabalhadores de enfermagem da SRPA, e se oferece risco de danos a saude dos mesmos,
passamos a ter dados que possibilitam nortear agdes que objetivam a melhora da qualidade de
vida e a produtividade destes. Diante do contexto, questiona-se: a organizagao do trabalho na
Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica pode causar danos a saude do trabalhador de

enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o trabalho e os riscos de danos a satude relacionados ao trabalho da equipe de

Enfermagem da Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica de um Hospital Universitario.

2.2 Objetivos especificos

a) Investigar as caracteristicas da organiza¢do do trabalho na sala de recuperagdo
poOs-anestésica;

b) Identificar os riscos de danos fisicos, psicoldgicos e sociais decorrentes do trabalho;

c) Verificar se ha relacdo entre as caracteristicas da organiza¢do do trabalho da SRPA
com os danos fisicos, sociais e psicologicos decorrentes do trabalho nos trabalhadores

da equipe de enfermagem da SRPA.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Trabalho

O trabalho humano configura uma parte importante na vida do individuo, tratando-se
de uma atividade complexa, com caracteristicas variadas, necessitando ser analisada de
diferentes Oticas para sua compreensdo, podendo ser considerado um valor importante para a
autorrealizagdo individual, além de contribuir para manutencao de renda e sustento, bem
como realizagdo de projetos e objetivos de vida (NEVES, 2018).

Para Dejours (2004) o trabalho ¢ definido como um conjunto de fatores que implicam
no ato de trabalhar, que vai desde o envolvimento fisico e cognitivo até o psicologico,
tratando-se de algo maior do que uma relagdo de emprego (trabalho x salario). O trabalho em
si sofre influéncias de varios fatores como o organizacional, imprevistos € a propria prescri¢ao
de tarefas, podendo haver diferenca entre o que ¢ solicitado e o que ¢ de fato concretizado,

resultando em prejuizos para o trabalhador, como angustia, frustragdo e desmotivacao.

3.2 Psicodinamica do trabalho

O trabalho, como eixo organizador da vida social, ¢ fator determinante nas condigdes
de vida e saude do individuo (BRASIL, 2018). A inter-relagdo trabalho/satide despertou o
interesse no Psiquiatra francés Christophe Dejours, iniciando, em meados de 1990, estudos
desta relacdao de trabalho (MENDES, 2007), visando anélise e compreensao das patologias de
trabalho e da relagdo de prazer e sofrimento ligados as atividades laborais (GLANZNER et al,
2017).

Dejours observou que havia um desnivel entre o trabalho prescrito e o de fato
executado e que, para tanto, os trabalhadores reajustam a execugdo da prescri¢do para realizar
a tarefa, por vezes cometendo infracdes para finalizd-las. Tal forma de trabalho foi
denominada como zelo, onde o trabalhador deve langar-se de inteligéncia para achar solugdes
de diminuir o distanciamento do que ¢ prescrito e do que de fato ¢ executado. Essa ferramenta
faz com que o trabalhador experimente sentimentos de prazer e sofrimento. O sofrimento, no
ambito laboral, comega quando, apesar do seu zelo, o trabalhador ndo consegue dar conta da

tarefa. Por outro lado, o prazer ¢ quando o trabalhador consegue achar solugdes para concluir
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sua tarefa devido ao seu zelo. Para tanto, prazer e sofrimento sdo indissocidveis ao trabalho
(DEJOURS, 2012).

A abordagem cientifica desenvolvida por Dejours, inicialmente construida com base
na psicopatologia, deu origem a Psicodindmica do Trabalho, que, atualmente, trata-se de um
conjunto teodrico e metodologico com o objetivo de analisar a dinamica entre a organizagao do
trabalho e o processo de subjetivacdo. Essa andlise busca compreender os processos ligados a
realizagdo profissional e a liberdade de expressdo, ambas ligadas ao prazer no ambiente de
trabalho, o esgotamento profissional e a falta de reconhecimento, ligados ao sofrimento

laboral (MENDES, 2007).

33 Sala de Recuperagao Pos-Anestésica

A Sala de Recuperacdo Poés-Anestésica (SRPA) ¢ uma area integrante do Centro
Cirurgico (CC) e tem como principal finalidade proporcionar condi¢cdes para que o paciente
que passou por procedimento anestésico-cirurgico tenha sua consciéncia recuperada e
estabilizacdo dos seus sinais vitais, permanecendo sob cuidados de enfermagem constantes.
Esse cuidado da equipe de enfermagem visa prevenir intercorréncias ou que, quando
inevitaveis, essas possam ser identificadas e que a intervenc¢do ocorra de forma imediata,
auxiliando a reestabilizagdo do equilibrio fisiologico o mais breve possivel (SOBECC, 2017).
Para além dessa finalidade, os leitos da SRPA vém sendo utilizados cada vez mais como leitos
de retaguarda para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), nos casos em que a instabilidade
poOs-operatoria se agrava ou se estende, e para unidades de internagdo, nos casos em que o
paciente esta restabelecido mas nao ha disponibilidade de leito na enfermaria para continuar
seu tratamento hospitalar (CARVALHO; BIANCHI, 2016).

Os primeiros relatos da existéncias da SRPA s3o oriundos de meados de 1800, na
Inglaterra, onde foi descrita a existéncia de dois quartos ao lado da sala cirrgica destinados
ao atendimento de pacientes submetidos a cirurgias de grande porte, ou a recuperacao de
pacientes com doengas perigosas (CARVALHO; BIANCHI, 2016). Com o avango das
técnicas anestésico-cirurgicas, a necessidade e importancia da SRPA ficou evidente, tendo em
vista a reducao dos indices de mortalidade de forma expressiva, quando utilizado esse recurso

(SOBECC, 2017).
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Mesmo com relato da utilizagdo de uma SRPA no século XVII no exterior, no Brasil
apenas em 1994 o Ministério da Saude determinou a obrigatoriedade da existéncia de uma
SRPA nas condi¢gdes adequadas, através da portaria MS/GM n° 1884/94 (BRASIL, 1994).
Devido ao perfil do cuidado prestado, a SRPA deve possuir equipamentos adequados e
pessoal capacitado. Sua localizagdo fisica deve estar atrelada ao CC, proporcionando
avaliacdes e intervengdes rapidas da equipe anestésico-cirirgica quando necessario. O
tamanho do espaco destinado deve ser proporcional ao nimero de salas cirirgicas mais um,
com leitos mdveis e espago que possibilite manobras (SOBECC, 2017).

A assisténcia de Enfermagem na SRPA objetiva, principalmente, a seguranga do
paciente. A propor¢do de profissionais de enfermagem vai depender da complexidade do
paciente assistido, variando de 1:3 (enfermeiro/paciente), quando paciente em ventilagdo
mecanica, a 1:8, quando paciente ventilando espontaneamente. Em relagdo ao técnico de
enfermagem, a propor¢do em ambos casos ¢ de 1:3. Dentro das fungdes da equipe de
enfermagem estd a avaliagdo geral do paciente e monitorizagdo inicial e periddica dos sinais
vitais, bem como da vigia a sangramentos ou complicagdes anestésico-cirirgicas. Essa
avaliacdo deve ocorrer a cada 15 minutos dentro da primeira hora de pos-operatorio, de 30 em
30 minutos na segunda hora de pds-operatorio, e de hora em hora no periodo subsequente
(SOBECC, 2017).

Buss et al (2019) realizou um estudo em que avaliou prazer e sofrimento nos
profissionais de enfermagem da SRPA, concluindo que ha nivel critico de esgotamento
profissional com indices de adoecimento moderado na populagdo avaliada. A carga de
trabalho e a estrutura fisica da SRPA, que proporciona sensacao de confinamento, além do
estresse proporcionado durante a assisténcia, podem gerar influéncia na saude da equipe de
enfermagem (BUSS et a/, 2019).

Os fatores que causam maior interferéncia na satde fisica e mental do trabalhador de
enfermagem do CC, do qual a SRPA faz parte, e que apresentam maior relevancia, sdo a
sobrecarga de trabalho, as lesdes osteomusculares e a exposi¢ao a agentes fisicos e quimicos,
estando a sobrecarga como o fator de maior influéncia relacionada, pois acarreta em
consequéncias tanto na saude fisica quanto na saide emocional do trabalhador (GLANZNER;

HOFFMANN, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo transversal.

O estudo quantitativo ¢ aquele que traduz em niimeros opinides e informagdes, com o
objetivo de classificar e analisar, valendo-se de técnicas estatisticas. Para desenvolvimento
desse tipo de estudo, ¢ necessario formular uma hipotese e classificar qual a relagao entre as
variaveis, com o objetivo de garantir precisdo. Este tipo de abordagem ¢ utilizado para
diferentes tipos de pesquisa, em geral nas que buscam analisar a relagdo de causa-efeito entre
fenomenos (PRONADOV; FREITAS, 2013).

Estudos transversais sdo aqueles em que a exposi¢do ao fato ou causa estd presente no
efeito, durante o momento ou intervalo de tempo analisado, descrevendo uma situagdo ou
fendmeno em um momento nao definido, ou seja, quando a exposi¢do € constante e o efeito ¢
cronico. Esse modelo apresenta-se como um corte de uma determinada populagdo, realizado
através de amostragem, verificando presenga ou auséncia do efeito dos integrantes da

amostra (HOCHMAN, 2005).

4.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado na Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica, que
integra o Centro Cirurgico (CC) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que
trata-se de uma Institui¢ao Publica e Universitaria, vinculada a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e ao Ministério da Educacao (MEC), integrando uma rede de
Hospitais Universitarios. E uma referéncia no ensino e na pesquisa, além de ser um dos
pilares da satide do estado do Rio Grande do Sul. De acordo com dados de 2019, o HCPA
contava com 6.096 colaboradores, 546 docentes e aproximadamente 1.600 alunos na
instituicdo. Sua taxa de ocupacdo nesse mesmo ano foi de 85,8% e foram realizados 49.218
procedimentos cirargicos (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2020a).

O Centro Cirtrgico da institui¢do investigada ¢ composto por Centro Cirurgico
Ambulatorial (CCA), Bloco Cirtrgico (BC), Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME) e

Sala de Recuperagao Pds-Anestésica (SRPA). A SRPA atende pacientes no pds-operatdrio



20

imediato de cirurgias das mais diversas complexidades, dividida em 18 leitos adultos e quatro
leitos pediatricos (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2020b).

4.3 Populacao e amostra

A populagdo foi composta de trabalhadores de enfermagem da Sala de Recuperacao
Pos-Anestésica, um universo de 60 trabalhadores, sendo estes enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

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

Foram incluidos enfermeiros e técnicos de enfermagem que trabalham no setor ha pelo
menos seis meses e que aceitaram participar do estudo. Foram excluidos quem trabalhava ha
um tempo menor que seis meses e aqueles que estavam de férias, de licenca satide ou nao

aceitaram participar do estudo.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada a partir de um banco de dados pré-existente, autorizada

pela pesquisadora responsavel. A Carta de Autorizacao para uso dos dados estd no Apéndice

1.

4.5 Instrumento

O instrumento utilizado na coleta de dados foi o Protocolo de Avaliacdo dos Riscos
Psicossociais no Trabalho (PROART), desenvolvido por Facas (2013), em sua tese de
doutorado, com base nos principios da Psicodinamica do Trabalho, objetivando investigar as
dimensdes que envolvem relacdes subjetivas do trabalho/trabalhador em diferentes esferas,
com o intuito de mapear através de escalas o Risco Psicossocial no Trabalho (FACAS, 2013).

Tais riscos sdo definidos por Facas e Mendes (2018) como conjunto de fatores da organizacao
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do trabalho, estilo de gestdo, sofrimento e danos que podem impactar na saude mental do
trabalhador.

Facas (2013) elaborou o protocolo com 95 itens divididos em quatro diferentes
escalas: Escala da Organizacdo Prescrita do Trabalho, Escala de Estilo de Gestao, Escala de
Sofrimento Patogénico no Trabalho e Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao
Trabalho.

Para essa pesquisa serdo utilizados os dados coletados por meio de duas dessas
escalas: a Escala de Organizagdo Prescrita do Trabalho (EOPT) (ANEXO 1) e a Escala de
Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) (ANEXO 2), esta ultima composta
por trés fatores (Danos Psicoldgicos, Danos Sociais e Danos Fisicos), ambas avaliadas a partir
de uma escala likert de frequéncia, composta por cinco pontos (1= nunca; 2= raramente; 3=
as vezes; 4= frequentemente; 5= sempre) (FACAS, 2013).

Na EOPT foram propostos 19 itens que fazem referéncia a forma como o trabalho, a
partir de suas normas e regras, demandas e expectativas impostas, estd organizado. O objetivo
dessa escala ¢ entender como os trabalhadores veem as tarefas que precisam realizar, bem
como as condigdes oferecidas (materiais, prazos, ritmo e normas), além da liberdade e
autonomia que possuem. Os itens foram elaborados de forma positiva, sendo inversamente
proporcionais (quanto maior o escore, menor o risco psicossocial). Valores calculados entre
1,00 a 2,29 representam Risco Alto, com resultados negativos representando Alto Risco
Psicossocial, necessitando interven¢do imediata. Valores de 2,30 a 3,69 representam Risco
Médio, caracterizando um estado de alerta ou situacdo limite para risco psicossocial,
necessitando interven¢do de curto a médio prazo. Os valores entre 3,70 e 5,00 representam
Risco Baixo, caracterizando resultado positivo, pois representa baixo risco psicossocial,
revelando aspectos a serem mantidos na organizagdo do trabalho (FACAS, 2013).

A Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) foi adaptada,
objetivando a avaliagdo de itens ligados a disfuncgdes fisicas, psicologicas e sociais,
provocadas por situagdes ligadas ao trabalho. E formada por trés fatores: Danos Psicologicos,
definidos como sentimentos negativos em relagdo a vida e a si proprio; Danos Sociais, que
estdo relacionados ao isolamento social e a dificuldade de relacionamento; e Danos Fisicos,
ligados a dores no corpo e disturbios biologicos. Seguindo o resultado da avaliagdo através da
escala likert de frequéncia, os risco sdo diretamente proporcionais, ou seja, quanto maior o

resultado maior o risco de dano. Os parametros utilizados para essa escala sdo: valores de 1 a
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2,29, caracterizando Risco Baixo, considerado como resultado positivo, representando baixo
risco para presenca de danos; valores de 2,30 a 3,69, caracterizando Risco Médio, onde ha
presenca de situacdo limite ou estado de alerta para danos, necessitando atencao e intervengao
a curto e médio prazo; e valores entre 3,70 e 5,0, representando Risco Alto, o que caracteriza
resultado negativo, representando altos danos,sendo necessario intervengdes imediatas nas

causas com o intuito de eliminar ou atenuar (FACAS, 2013).

4.6 Analise dos dados

A andlise de dados foi realizada considerando os objetivos propostos para o estudo. Os
dados receberam tratamento estatistico, sendo que os resultados das varidveis nominais foram
expressos através de analises de frequéncia e os resultados das varidveis continuas através de
média e desvio padrdo. Os resultados serdo discutidos com base no referencial teorico.

Para realizacdo das andlises foi utilizado o software SPSS 23.0. Para verificar a
associacdo entre os resultados das escalas com os dados sociodemograficos foi utilizado o
teste Qui-Quadrado.

Somente para os dados em relagdo ao sexo, tabagismo, atividade fisica e sono foi
utilizado o teste exato de Fischer. Para verificar a normalidade dos dados se fez o uso do teste

de Kolmogorov Smirnov. Em todas as anélises sera considerado como significativo p <0,05.

4.7 Aspectos Eticos

O presente estudo estd atrelado a um projeto guarda-chuva intitulado "O trabalho e
riscos de adoecimento em trabalhadores de enfermagem do Centro Cirturgico de um Hospital
Universitario”. Os participantes da pesquisa foram convidados a participar do estudo de forma
voluntaria. Aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2), que traz, entre outros itens, o
comprometimento do pesquisador em manter sigilo sobre a identidade dos participantes bem
como preservar os dados coletados. O termo, também assinado pelo pesquisador, tem duas
vias e uma destas foi entregue ao participante.

Este estudo ja foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacdo (GPPG) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob numero de protocolo 2017-0432 e aprovado



23

pela Plataforma Brasil sob CAAE 65993517.9.0000.5327 (APENDICE 3), sob a
responsabilidade da Professora Doutora Cecilia Helena Glanzner. Serdo contempladas neste
estudo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos,
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012). O estudo foi aprovado
também pela Comissdo de Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, cujo

parecer consta no Apéndice 4.
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6 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em formato de artigo conforme as

normas de submissdo da Revista Brasileira de Enfermagem (ANEXO 3).

6.1 Artigo

Revista
Brasileira
de Enfermagem

| REBEn

ARTIGO ORIGINAL

O TRABALHO DA ENFERMAGEM E RISCOS DE DANOS A SAUDE NA SALA DE
RECUPERACAO POS-ANESTESICA

RESUMO

Objetivo: Analisar o trabalho e os riscos de danos a saude relacionados ao trabalho da equipe
de Enfermagem da Sala de Recuperacdo PoOs-Anestésica de um Hospital Universitario.
Métodos: Estudo transversal com abordagem quantitativa realizado no periodo de novembro
de 2017 a janeiro de 2018. A amostra foi composta por 28 trabalhadores de enfermagem que
responderam a Escala de Organizacdo Prescrita do Trabalho (EOPT) e a Escala de Avalia¢do
dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT). Os dados foram submetidos a analise
estatistica. Resultados: Na EOPT, 53,6% dos trabalhadores apresentaram Risco Médio para
risco psicossocial, enquanto que na EADRT, Danos Psicoldgicos (82,1%) e Danos Sociais
(85,7%) apresentaram Risco Baixo, e Danos Fisicos (75%) apresentaram Risco Médio
relacionados ao trabalho. Conclusdes: Conclui-se que o trabalho acarreta influéncia
significativa na equipe de enfermagem estudada. Necessdrio atentar-se para situagdes
geradoras de adoecimento ocupacional, promovendo qualidade de vida aos trabalhadores e

qualidade na assisténcia.
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Descritores: Enfermagem; Saude do Trabalhador; Sala de Recuperacio; Centro Cirurgico;
Trabalho.
RESUME

Objective: To analyze the work and the risks of health damage related to work in the nursing
team of the Post-Anesthetic Recovery Room of a School Hospital. Methods: Cross-sectional
study with quantitative approach, carried out from November 2017 to January 2018. The
sample consisted of 28 nursing workers who answered to the Prescribed Work Organization
Scale (PWOS) and the Work-Related Injury Assessment Scale (WRIAS). Data was submitted
to statistical analysis. Results: In PWOS, 53.6% of the workers were at Medium Risk for
psychosocial risk, while in WRIAS, Psychological Damage (82.1%) and Social Damage
(85.7%) presented Low Risk, and Physical Damage (75 %) presented Medium Risk related to
work. Conclusions: It is concluded that work has a significant influence on the nursing team
studied. It is necessary to pay attention to situations that generate occupational illness,
promoting quality of life for workers and quality of care.

Descriptors: Nursing; Occupational Health; Recovery Room; Surgical Center; Work.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el trabajo y los riesgos de dafio a la salud relacionados con el trabajo del
equipo de Enfermeria en la Sala de Recuperacion Pods-Anestésica de un Hospital
Universitario. Descripcion Metodoldégica: Estudio transversal con enfoque cuantitativo
realizado de noviembre de 2017 a enero de 2018. La muestra estuvo conformada por 28
trabajadores de enfermeria que respondieron la Escala de Organizacion Laboral Prescrita
(EOLP) y la Escala de Evaluacion de Lesiones Relacionadas con el Trabajo (EELRT). Los
datos se sometieron a analisis estadisticos. Resultados: En EOLP, 53,6% de los trabajadores
presentaron Riesgo Medio de riesgo psicosocial, mientras que en EELRT, los Dafios
Psicologicos (82,1%) y Dafios Sociales (85,7%) tuvieron Riesgo Bajo, y Daiio Fisico (75%) a
presentd Riesgo Medio relacionado con el trabajo. Conclusiones: Se concluye que el trabajo
tiene una influencia significativa en el equipo de enfermeria estudiado. Es necesario prestar
atencion a las situaciones que generan enfermedades laborales, promoviendo la calidad de

vida de los trabajadores y la calidad de la atencion.
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Descriptores: Enfermeria; Salud Laboral; Sala de Recuperacion; Centro Quirurgico; Trabajo.

INTRODUCAO

O trabalho humano configura uma parte importante na vida do individuo, tratando-se
de uma atividade complexa, com caracteristicas variadas, necessitando ser analisado de
diferentes Oticas para sua compreensdo, podendo ser considerado um valor importante para
autorrealizagdo individual, além de contribuir para manuten¢do de renda e sustento, bem
como realiza¢do de projetos e objetivos de vida®. Exige do profissional mais do que o tempo
realmente destinado a ele, influencia em sua qualidade de vida e em sua identidade. Tamanha
importancia acarreta influéncias, positivas ou ndo, na satide do trabalhador®.

O trabalho ¢ definido como um conjunto de fatores que implicam no ato de trabalhar,
que vai desde o envolvimento fisico e cognitivo até o psicoldgico, tratando-se de algo maior
do que uma relagao de emprego (trabalho x salario). O trabalho em si sofre influéncias de
varios fatores, como o organizacional, imprevistos e a propria prescricao de tarefas, podendo
haver diferenca entre o que ¢ solicitado e o que ¢ de fato concretizado, resultando em
prejuizos para o trabalhador, como angustia, frustragdo e desmotiva¢io®’

O trabalho, como eixo organizador da vida social, ¢ fator determinante nas condigdes
de vida e saude do individuo®. A inter-rela¢do trabalho/saude despertou o interesse no
Psiquiatra francé€s Christophe Dejours, iniciando, em meados de 1990, estudos desta relagao
de trabalho, visando anélise e compreensdo das patologias de trabalho e da relagdo de prazer
e sofrimento ligados as atividades laborais'®, observando que havia um descompasso entre o
trabalho prescrito e o de fato executado e que, para tanto, os trabalhadores reajustam a
execucdo da prescri¢do para realizar a tarefa, por vezes cometendo infracdes para finaliza-
las. Tal forma de trabalho foi denominada como zelo, onde o trabalhador deve langar-se de
inteligéncia para achar solucdes de diminuir o distanciamento do que € prescrito e do que de
fato ¢ executado. Essa ferramenta faz com que o trabalhador experimente sentimentos de
prazer e sofrimento®.

O sofrimento, no ambito laboral comeca quando, apesar do seu zelo, o trabalhador nao

consegue dar conta da tarefa. Por outro lado, o prazer ¢ quando o trabalhador consegue achar
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solugdes para concluir sua tarefa devido ao seu zelo. Para tanto, prazer e sofrimento sdo
indissociveis ao trabalho®.

A abordagem cientifica desenvolvida por Dejours, inicialmente construida com base
na psicopatologia, deu origem a Psicodindmica do Trabalho, que, atualmente, trata-se de um
conjunto tedrico e metodoldgico com o objetivo de analisar a dindmica entre a organizacao
do trabalho e o processo de subjetivacdo. Essa andlise busca compreender os processos
ligados a realizagdo profissional e a liberdade de expressdo, ambas ligadas ao prazer no
ambiente de trabalho, e o esgotamento profissional e a falta de reconhecimento, ligados ao
sofrimento laboral®.

No trabalho em saude, mais especificamente no ambito hospitalar, para os
profissionais de enfermagem, que reconhecidamente possuem uma carga elevada para além
do local de trabalho, a organizagdo do trabalho pode influenciar positiva ou negativamente
sobre sua satide. H4 evidéncias na literatura cientifica de que as equipes de enfermagem
sofrem com os efeitos das condigdes de trabalho, principalmente atreladas a problemas
relacionados a sua organizacdo. Tais problemas vao desde as condi¢des para atividade
laboral, com aumento da sobrecarga, até maior exposi¢do a riscos ocupacionais'”.

Um dos locais de maior tensdo em um hospital é certamente o Centro Cirurgico (CC),
uma das estruturas mais importantes dentro da instituicdo hospitalar, que necessita de
interacdo adequada com outros setores para que seu funcionamento seja eficaz. O CC ¢
caracterizado como uma unidade de processos relacionados de atividade cirargica e
recuperagdo anestésica, sendo composto por Bloco Cirurgico (BC), Centro de Materiais e
Esterilizagdo (CME) e Sala de Recuperagdo Pos- Anestésica (SRPA)®,

A SRPA tem como objetivo contribuir com a recuperacao dos pacientes que passaram
por procedimentos anestésico-cirurgicos de diferentes complexidades, possuindo um padrao
estrutural pré-determinado, além de necessitar, em seu quadro funcional, de profissionais
qualificados e com dimensionamento adequado, com intuito de prestar uma assisténcia segura
e humanizada, tendo como principal finalidade proporcionar condi¢des para que o paciente
que passou por procedimento anestésico-cirurgico tenha sua consciéncia recuperada e
estabilizacdo dos seus sinais vitais, permanecendo sob cuidados de enfermagem constantes.
Esse cuidado da equipe de enfermagem visa prevenir intercorréncias ou, quando essas forem
identificadas, que a intervengdo ocorra de forma imediata para a reestabilizacdo do equilibrio

fisioldgico o mais breve possivel®.
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Ao considerar as caracteristicas do trabalho e o contexto desta unidade hospitalar, é
inegavel a necessidade de uma organizacdo do trabalho que priorize uma assisténcia de
qualidade sem desconsiderar a prevencdo de danos aos trabalhadores. Nesse sentido,
acredita-se que a Escala da Organizagdo Prescrita do Trabalho (EOPT) e a Escala de
Avaliagao dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) possam contribuir para o
conhecimento da associacdo entre o trabalho prescrito e sua organizagdo e o impacto na vida
do profissional de enfermagem atuante no servico.

Diante desse contexto, questiona-se: a organizagao do trabalho na Sala de Recuperagao

Pos-Anestésica pode causar danos a satide do profissional de enfermagem?

OBJETIVO

Analisar o trabalho e os riscos de danos a satude relacionados ao trabalho da equipe de

Enfermagem da Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica de um Hospital Universitario.

METODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi realizado de acordo com os critérios éticos previstos na Resolucao
466/2012®. Tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Institui¢io sob o n°
65993517.9.0000.5327. Os participantes da pesquisa foram convidados a participar do estudo
de forma voluntaria. Aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que traz, entre outros itens, o
comprometimento do pesquisador em manter sigilo sobre a identidade dos participantes bem
como preservar os dados coletados. Os participantes da pesquisa foram convidados a

participar do estudo de forma voluntaria.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado em uma Unidade de

Recuperacdo Pés- Anestésica de um Hospital Universitario do Sul do Brasil, que presta
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assisténcia a pacientes provenientes do Sistema Unico de Satide, convénios e particulares.
Esta unidade ¢ composta por 22 leitos, 18 leitos adultos e quatro pediatricos, de atendimento a
pacientes em pos-operatorio de baixa, média e alta complexidade, submetidos a cirurgias
convencionais, videolaparoscopicas e robdticas. Os pacientes permanecem na unidade até
que estejam restabelecidos do processo anestésico e hemodinamicamente estaveis, onde, apos
esse periodo sdo encaminhados aos leitos das unidades de internacdo ou para alta
hospitalar'”,

O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2017 a janeiro de 2018.

Populac¢io e amostra

A populacdo foi composta de trabalhadores de enfermagem da Sala de Recuperacdo
Pos-Anestésica, num universo de 60 trabalhadores, sendo estes enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

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

Foram incluidos enfermeiros e técnicos de enfermagem que trabalham no setor ha
pelo menos seis meses € que aceitaram participar do estudo. Foram excluidos quem
trabalhava hd um tempo menor que seis meses, € aqueles que estavam de férias, de licenga

satide ou ndo aceitaram participar do estudo.

Protocolo de estudos

Para a coleta de dados, os trabalhadores foram convidados a responder duas escalas
que compdem o Protocolo de Avaliagdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART), a
Escala de Organizacao Prescrita do Trabalho (EOPT) e a Escala de Avaliacdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho (EADRT). A EOPT ¢ composta por 19 itens que fazem referéncia a
forma como o trabalho, a partir de suas normas e regras, demandas e expectativas impostas,

esta organizado, objetivando entender a percepcao dos trabalhadores em relagdo as tarefas que
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precisam realizar e as condi¢des oferecidas para tal (materiais, prazos, ritmo e normas) além
da liberdade e autonomia que possuem'".

Na EOPT, itens foram elaborados de forma positiva, sendo inversamente proporcionais
(quanto maior o escore, menor € o risco psicossocial). Valores calculados entre 1,00 a 2,29
representam Risco Alto, com resultados negativos, representando alto risco psicossocial,
necessitando intervencdo imediata. Valores de 2,30 a 3,69 representam Risco Médio,
caracterizando um estado de alerta ou situacdo limite para risco psicossocial, necessitando
intervencdo de curto a médio prazo. Os valores entre 3,70 e 5,00 representam Risco Baixo,
caracterizando resultado positivo, pois representa baixo risco psicossocial, revelando aspectos
a serem mantidos na organizagdo do trabalho'" .

A EADRT tem como objetivo avaliar o impacto do trabalho no bem-estar fisico,
psiquico e social do trabalhador. E formada por 23 itens, divididos em 3 fatores: Danos
Psicologicos, Danos Sociais e Danos Fisicos. Os itens sdo avaliados de forma negativa, sendo
diretamente proporcionais; quanto maior o escore, maior o risco. Resultados dentro da faixa
de 1,00 a 2,29 caracterizam-se como risco psicossocial baixo. Resultados de 2,30 até 3,69
representam risco psicossocial médio, representando um alerta ou situacdo limite, o que
demanda intervencdo a curto/médio prazo. O alto risco psicossocial ¢ representado por
resultados que sejam superiores a 3,70 e caracterizam resultado negativo, sendo necessarias
intervencdes imediatas nas causas, com o objetivo de elimina-las ou atenué-las. Para a
avaliagdo das escalas foi utilizada uma escala Likert de frequéncia composta por 5 pontos,

onde 1= nunca; 2= raramente; 3= as vezes; 4= frequentemente; 5= sempre''".

Analise dos resultados e estatistica

A andlise de dados foi realizada considerando os objetivos propostos para o estudo. Os
dados receberam tratamento estatistico, sendo que os resultados das varidveis nominais foram
expressos através de analises de frequéncia e os resultados das variaveis continuas através de
média e desvio padrdo. Os resultados serdo discutidos com base no referencial tedrico.

Para realizacdo das analises foi utilizado o software SPSS 23.0. Para verificar a
associacao entre os resultados das escalas com os dados sociodemograficos foi utilizado o
teste Qui-Quadrado. Somente para os dados em relacdo ao sexo, tabagismo, atividade fisica e

sono foi utilizado o teste exato de Fischer. Para verificar a normalidade dos dados se fez o uso
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do teste de Kolmogorov Smirnov. Em todas as andlises serd considerado como significativo

p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 28 profissionais de enfermagem da Sala de
Recuperacdo Pos-anestésica. Dentre os trabalhadores que participaram do estudo, houve
predominancia de profissionais do sexo feminino, com 92,95% (26). A idade variou de 32 a
61 anos, com média de 46,61 (£9,34), estando 42,8% (12) na faixa etaria de 50 a 59 anos.
Quanto ao relacionamento, 60,7% (17) eram casados ou possuiam unido estavel. Quanto a
escolaridade, 35,7% (10) possuiam ensino médio, 0 mesmo nimero respondeu possuir alguma
pos-graduacao.

Em relacao ao turno de trabalho, 32,1% (9) referiram trabalhar no turno da manha,
21,4% (6) turno da tarde, 42,9% (12) turno da noite e somente 3,6% (1) pertencia ao horario
intermediario. Em relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo, observa-se uma variagdo do
tempo de servigo de 11 meses a 37 anos, com média de 13,52 anos (£8,87). Na faixa de seis a
10,99 anos foram 28,6% (8). O tempo no cargo variou de seis meses a 35 anos, a média foi de
14,86 anos (+£9,97). Na faixa de seis a 10,99 anos tivemos 35,8% (10).

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

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

Na tabela a seguir apresenta-se os itens avaliados na EOPT, com suas respectivas

médias, desvio padrao e classificacao.
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Tabela 1: Média, desvio padrao e risco dos itens avaliados na Escala de Organizacao Prescrita

do Trabalho.
Item Afirmagdo M¢édia Desvio padrao Risco

1 O ntmero de trabalhadores ¢ suficiente paraa 3,63 0,93 Risco Médio
execucao das tarefas

2 Osrecursos de trabalho sdo em niumero 3,93 0,55 Risco Baixo
suficiente para a realizacdo das tarefas

3 O espago fisico disponivel para a realizacao 3,19 0,88 Risco Médio
do trabalho ¢ adequado

4  Os equipamentos sao adequados para a 4,07 0,77 Risco Baixo
realizagdo das tarefas

5  Ha clareza na definicao das tarefas 4,11 0,74 Risco Baixo

6  Ha justi¢a na distribui¢do das tarefas 3,64 0,62 Risco Médio

7  Os funcionarios participam das decisdes 3,25 0,75 Risco Médio
sobre o trabalho

8 A comunicag¢ao entre chefe e subordinado ¢ 3,82 0,72 Risco Baixo
adequada

9  Tenho autonomia para realizar as tarefas 3,36 0,91 Risco Médio
como julgo melhor

10 Hé qualidade na comunicagdo entre os 3,46 0,64 Risco Médio
funcionarios

11 As informagdes de que preciso para executar 3,82 0,72 Risco Baixo
minhas tarefas sdo claras

12 O ritmo de trabalho ¢ adequado 3,21 0,83 Risco Médio

13 Os prazos para a realizagdo das tarefas sdo 3,54 0,88 Risco Médio
flexiveis

14 A avaliagdo do meu trabalho inclui aspectos 3,57 1,10 Risco Médio
além da minha produgao

15 Ha flexibilidade nas normas para a execugao 3,36 0,87 Risco Médio
das tarefas

16  As orientacdes que me sdo passadas para 3,82 0,82 Risco Baixo

realizar as tarefas sdo coerentes entre si
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17  As tarefas que executo em meu trabalho sdo 3,86 0,93 Risco Baixo
variadas

18  Tenho liberdade para opinar sobre o meu 3,79 0,99 Risco Baixo
trabalho

19 Possuo condi¢des adequadas para alcangar os 4,07 0,66 Risco Baixo

resultados esperados do meu trabalho

Nos itens analisados, as afirmag¢des com escore mais baixo, ainda assim, sdo
classificadas como Risco Médio. Sao elas: “o espago fisico disponivel ¢ adequado para
realizacdo do trabalho”, “ o ritmo de trabalho ¢ adequado” e “os funcionarios participam das
decisoes de trabalho”.

Ainda sobre a EOPT, ha alguns itens que isoladamente apresentam-se préximo ao
limite da classificacdo entre Risco Médio e Risco Baixo. Como por exemplo, dos itens
classificados como Risco Baixo, a afirmagdo “tenho liberdade para opinar sobre o meu
trabalho” foi o item com o menor escore, mesmo assim, encontra-se proximo ao limite de
valor do Risco Médio. Por outro lado, a afirmacdo “ha clareza na definicdo das tarefas”
apresentou o escore mais elevado dentro do Risco Baixo.

A EOPT possibilita a analise da relagdo da organizagdo do trabalho com o risco
psicossocial do trabalhador, observando a otica do trabalhador frente as tarefas a serem
realizadas e as condicdes oferecidas para tal. A forma como o trabalho ¢ organizado pode
acarretar danos ao trabalhador. Para verificar se hé relagdo entre a organizacdo do trabalho e o
risco de danos relacionados ao trabalho, optou-se por realizar concomitantemente a analise
estatistica da EADRT.

Na EADRT, os Danos Psicoldgicos apresentaram resultado de 82,1% (23) para Risco
Baixo, 14,3% (4) para Risco Médio e 3,6% (1) para Risco Alto. Os Danos Sociais
apresentaram resultados de 85,7% (24) para Risco Baixo e 14,3% (4) para Risco Médio, ndo
houve registro de Risco Alto. Os Danos Fisicos apresentaram resultado de 21,4% (6) para
Risco Baixo, 75% (21) para Risco Médio e 3,6% (1) para Risco Alto.

Na tabela a seguir apresenta-se os itens avaliados na EADRT, com suas respectivas

médias, desvio padrao e classificacao.
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Danos Psicologicos

Itens Afirmacao Média Desvio padrao Risco
1 Amargura 1,50 0,92 Risco baixo
2 Sensagao de vazio 1,50 0,79 Risco baixo
3 Mau-Humor 2,22 0,89 Risco baixo
4 Vontade de Desistir de Tudo 1,54 0,84 Risco baixo
5 Tristeza 1,93 0,98 Risco baixo
6 Perda da autoconfianca 1,57 0,84 Risco baixo
7 Solidao 1,46 0,69 Risco baixo

Danos Sociais

Itens Afirmacgao Média Desvio padrao Risco
8 Insensibilidade em relagdo aos colegas 1,64 0,83 Risco baixo
9  Dificuldades nas relagoes fora do trabalho 1,57 0,74 Risco baixo
10 Vontade de ficar sozinho 1,86 0,89 Risco baixo
11 Conflitos nas relagdes familiares 1,68 0,67 Risco baixo
12 Agressividade com os outros 1,57 0,69 Risco baixo
13 Dificuldade com os amigos 1,54 0,64 Risco baixo
14 Impaciéncia com as pessoas em geral 1,74 0,76 Risco baixo

Danos Fisicos

Itens Afirmacgao Média Desvio padrao Risco
15 Dores no corpo 2,82 0,98 Risco médio
16 Dores no braco 2,71 1,01 Risco médio
17 Dor de cabeca 2,43 1,00 Risco médio
18 Distarbios digestivos 2,39 1,07 Risco médio
19 Dores nas costas 3,18 0,94 Risco médio
20 Alteragao no sono 2,46 1,17 Risco médio
21 Dores nas pernas 2,71 1,18 Risco médio
22 Disturbios circulatorios 2,25 1,17 Risco baixo
23 Alteragdes no apetite 2,07 1,18 Risco baixo




37

Na andlise dos itens de forma isolada, alguns apresentaram resultados mais proximos
dos limites de avaliagdo de risco. Nos Danos Psicoldgicos, a afirmacdo mais proxima do
limite entre Risco Baixo e Risco Médio ¢ “mau-humor” e o valor mais baixo ¢ a “solidao”. Na
tabela de Danos Sociais, o item mais alto foi “vontade de ficar sozinho”, mas ainda com nivel
distante do resultado de mudar de classificacao de Risco Baixo para risco médio. Nos Danos
Fisicos, a maioria dos itens apresentaram Risco Médio, sendo que o que representa maior
resultado, mais proximo do limite do Risco Alto, mesmo que ainda distante, ¢ a afirmagdo
“dor nas costas”.

O resultado verificado na associagdo entre EADRT com as demais variaveis de
estudo, possibilitou observar uma associagdo estatisticamente significativa entre a
classificagdo dos Danos Psicologicos com o numero de problemas de saude relacionados ao
trabalho. Percebeu-se que em 65,2% (15) dos casos apresentam Risco Baixo. Os mesmos
65,2% (15) foram encontrados como auséncia de relato de problemas de saude relacionados
ao trabalho. Outra associagdo relevante ¢ que o profissional com escolaridade mais alta
apresentou risco alto para Danos Psicoldgicos (p=0,01). No Dano Fisico tivemos associagao
com o sexo, sendo o Unico participante do sexo masculino o que apresentou risco alto para
este tipo de dano (p=0,01).

Ao comparar os riscos da escala de Organizac¢do Prescrita do Trabalho em relagdo as
demais variaveis de estudo, nao foi observada nenhuma associac¢ao entre o risco e as demais
variaveis de estudo.

DISCUSSAO

Com base nas informagdes sociodemograficas, observou-se que os trabalhadores da
SRPA da institui¢ao estudada sao predominantemente do sexo feminino e com idade maior
que 40 anos. Estes achados, assemelham-se a outro estudo realizado com trabalhadores de
enfermagem em SRPA"?,

O tempo de permanéncia na institui¢cao prevalece sendo maior que seis anos. A longa
permanéncia na instituicdo sugere baixa rotatividade de profissionais, esse dado ¢ um fator
positivo, ja que a baixa rotatividade no ambiente de trabalho ¢ um ganho institucional.
Estudos recentes sugerem que em instituigdes hospitalares onde a rotatividade da equipe €
grande, os processos de trabalho acabam sendo prejudicados, além de impactar nas operagdes

e no balanco financeiro das institui¢des"?.
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Na avaliacdo de estilo de vida e dados relacionados a saude, a maioria dos
trabalhadores ndo apresentavam problemas de saude, ndo fumavam e ndo praticavam
atividade fisica. Os dois primeiros resultados sdo pontos positivos. Ja o sedentarismo esta
frequentemente associado a danos a saude e vai de encontro ao percebido em outros estudos.
Hé4 profissionais da saude que, mesmo sabendo da importancia do estilo de vida para
manutencdo da saude, ndo adotam a pratica de exercicios fisicos como um héabito!'?,

A maioria dos profissionais avaliados também referiram ndo dormir bem e
dormem, em média, de seis a oito horas de sono por dia. A falta de qualidade do sono ou
poucas horas de sono ¢ outra questdo relevante quando se analisa o desempenho da equipe.
Este dado pode estar atrelado ao comprometimento no desempenho no trabalho, problemas de
saude, cansago excessivo, irritabilidade, dificuldade nas relagdes familiares e sociais, presenga
de sentimentos negativos em relacdo aos outros ou a si mesmo‘'?.

De acordo com a andlise da EOPT, que esta relacionada com a forma como os
trabalhadores veem suas tarefas, a precisdo em executa-las e as condi¢des para sua execugao,
o risco apresentado se enquadra no Risco Médio, o que sugere alerta ou situagdo limite para
risco psicossocial, sendo necessario intervengao de curto e médio prazo. Frequentemente, a
organizacdo do trabalho ¢ associada ao estresse ocupacional e a Sindrome de Burnout. Estudo
realizado em um hospital publico em Sao Paulo sugere que o sofrimento psiquico vivenciado
por profissionais de enfermagem podem estar atrelados, além do corriqueiro vivenciado pelo
profissional de enfermagem, a organizagdo do processo de trabalho, que pode influenciar de
forma significativa de acordo com como as tarefas estdo dispostas'®-.

De acordo com a EADRT, os trabalhadores da SRPA apresentaram Risco Baixo para
Danos Psicologicos e Sociais e Risco Médio para Danos Fisicos. A andlise isolada dos dados
traz como maior significancia nos Danos Psicologicos o item “vontade de ficar sozinho”, para
Danos Sociais “mau-humor”, e para Danos Fisicos “dor nas costas”.

Diante dos achados, o fator que apresenta menor risco ¢ o fator de Danos Sociais. Tal
achado corrobora com estudo que avaliou os danos a saude do trabalhador de enfermagem em
um servico de hemodialise''”. Ainda em consonancia com tal estudo, o item com maior
significancia nessa escala ¢ “vontade de ficar sozinho”. Essa afirmacdo pode estar atrelada a
vontade do individuo, de forma voluntaria ou ndo, em privar-se da companhia de outros,
fatores como esse podem estar ligados a conflitos pessoais, como familiares, podendo

influenciar negativamente nas atividades laborais!'”.
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Em relacdo ao risco de Danos Psicologicos, a avaliagdo desse fator deu-se com
resultado de Risco Baixo. Em contrapartida, o profissional com maior escolaridade,
apresentou dentro da andlise dos danos, Risco Alto para tal dano, esse resultado pode estar
atrelado a maior exigéncia profissional e a carga de trabalho. Dentro da analise dos dados, o
item com maior média é a afirmagdo “mau-humor”. Este achado assemelha-se a outros
estudos em que o “mau-humor” aparece com maior significancia, podendo ser influenciado
por fatores de enfrentamento situacional .

Em relacdo aos Danos Fisicos, estes foram os itens com maior risco, estando o item
“dor nas costas” com maior significancia. Tal achado assemelha-se com estudo que avalia os
“riscos ocupacionais na sala de vacina¢do e suas implicagdes a saude do trabalhador de
enfermagem”'” | onde dor nas costas é o item que mais apareceu. Refor¢ando este achado, em
outro estudo direcionado ao Centro Cirtrgico, a presenca de distirbios osteomusculares ¢
citado como um dos agravantes aos trabalhadores de enfermagem deste setor®”,

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

Ao analisar as escalas EOPT e EADRT, concomitantemente, ndo foram encontrados
resultados estatisticamente significativos. Constatou-se que, mesmo niao sendo a maioria,
varios itens dessas escalas apresentaram Risco Médio ou apresentaram escore limite para ser
considerado Risco Baixo, sendo somente na EADRT que os Danos Fisicos apresentaram
Risco Médio.

De acordo com os parametros das escalas, esses resultados servem de alerta e
necessitam de intervengdes de médio a longo prazo para evitar danos a satde desses

profissionais"'”. A prevengdo na satde dos trabalhadores ¢ algo relevante a ser discutido na
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busca de substituir o0 modelo curativo e assistencialista pelo modelo preventivo na saude do
trabalhador.

No tltimo relatorio da Organizagdo Mundial da Satide - OIT®", sobre a prevengio das
doengas profissionais, foi estimada a ocorréncia, no periodo de um ano, de 160 milhdes de
doengas nao-fatais e 317 milhdes de acidentes ndo-fatais relacionados ao trabalho, sendo em
média, 151 trabalhadores sofrendo acidentes a cada 15 segundos®".

O ambiente de trabalho com condi¢cdes favoraveis de infraestrutura, recursos
humanos, materiais e tecnoldgicos, apresenta impacto positivo no desempenho dos
profissionais de enfermagem. Neste contexto, sabe-se a importincia das medidas de
biosseguranga por meio das capacitagdes, uso de equipamentos de protecdo individual e
equipamentos de protecdo coletivos, monitoramento, planejamento e gerenciamento de
riscos decorrentes das atividades profissionais para prevengdo de riscos a saude do

trabalhador®®.

Limitacoes do Estudo

No presente estudo, a relagdo da organizagao do trabalho com o risco de danos a saude
do trabalhador ndo apresentou significAncia. No entanto, vale ressaltar que a realidade
estrutural, organizacional e de dimensionamento profissional encontrada na instituicdo em que
a pesquisa foi realizada nao reflete a realidade encontrada na maioria das outras institui¢des

brasileiras. Tal observacao pode ser citada como limitador do estudo.

Contribuicoes para a Area

Conhecer a influéncia da organizagcdo do trabalho sobre a saude do trabalhador ¢ de
grande valia para que as instituigdes de satde possam adequar sua realidade estrutural a
necessidade do trabalhador, promovendo um ambiente adequado e saudavel para a execugao
da atividade laboral, refletindo, assim, na produtividade de seguranca tanto do trabalhador
quanto do paciente por ele assistido. Acredita-se que se o mesmo estudo for realizado em

outras instituigdes, onde as condigdes de trabalho sejam menos favoraveis, a relagdo entre a
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organizacdo do trabalho e os danos a satide do trabalhador podera ser evidenciada. Para tanto,
sugerimos a aplicacdo do presente estudo em outras instituigdes para conhecimento de outras

realidades a respeito da saude do trabalhador.

CONCLUSOES

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

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

Na andlise de EADRT, a presenca de Risco Médio ¢ um alerta para risco de danos
fisicos. A dinamica do trabalho associada a demanda do mesmo pode interferir de forma
negativa na satde do trabalhador. A presenca de queixas associadas ao trabalho pode estar
ligada a produtividade, ao absenteismo e as doengas ocupacionais, impactando fortemente no
resultado do trabalho.

Por fim, conclui-se que, para que o trabalhador possa continuar exercendo com saude e
qualidade suas atribuicdes, faz-se necessario que a instituicao estudada mantenha o padrao das
condigdes de trabalho, atentando-se para situagdes que possam ser geradoras de adoecimento
ocupacional, promovendo qualidade de vida aos trabalhadores e melhor qualidade na
assisténcia prestada.
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APENDICE 1 - AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS DA PESQUISA

CARTA DE AUTORIZACAO DE USO DOS DADOS

Eu, Prof. Cecilia Helena Glanzner, coordenadora da pesquisa “O Trabalho e Riscos de
Adoecimento em Trabalhadores de Enfermagem do Centro Cirurgico de um Hospital
Universitario”, devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sob o parecer n°2.057.672, autorizo a académica Ana Maria
Pagliarini, CPF: 006,991,630-64, com matricula n° 00265964 (curso de graduacdo em
Enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do Sul), a utilizar informagdes do banco
de dados da referente pesquisa para o seu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), intitulado
“Trabalho na Unidade de Recuperacdo Pés-anestésica e Implicagdes para a Saude da Equipe
de Enfermagem”. Esse TCC serd orientado pela propria autora da pesquisa (Prof. Cecilia

Helena Glanzner) e tem a previsao de apresenta¢ao no final do semestre de 2021/1.

Porto Alegre, 14 de outubro de 2020.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE 65993517.9.0000.5327

Titulo do Projeto: O TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO EM
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar o
trabalho e risco de adoecimento em trabalhadores de enfermagem do centro cirargico de um
hospital universitario. Os objetivos especificos sdo conhecer o perfil sociodemografico dos
profissionais do centro ciriirgico de um Hospital Universitario; descrever a organizagao,
condigdes e relagdes sociais de trabalho dos profissionais de enfermagem do centro cirargico
do Hospital Universitario; identificar o custo humano (fisico, cognitivo e afetivo) desse
trabalho; descrever o prazer e o sofrimento dos profissionais; verificar os danos fisicos,
psicoldgicos e sociais aos quais esses profissionais estdo submetidos.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo de Enfermagem do Centro Cirtrgico
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: responder o instrumento de pesquisa chamado Protocolo de
Avaliagao dos Riscos Psicossociais no Trabalho - PROART.

Nao sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Porém, o desconforto
associado a pesquisa esta relacionado ao tempo de resposta ao instrumento de pesquisa. Os
possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sao vivenciar as propostas de
melhorias no trabalho do Centro Cirtirgico, a partir dos resultados da pesquisa.

Sua participacdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, nao ¢ obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao

havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional.
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Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagcdo na pesquisa € vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderd ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participag@o, cujos custos serdo absorvidos pelo
or¢gamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados
coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serao
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu home
ndo aparecera na publicacdo dos resultados. Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em
contato com o pesquisador responsavel Prof* Cecilia Helena Glanzner, pelo telefone
3359-8603, com o pesquisador, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala
2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante € outra para os

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura



Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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APENDICE 3 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

UFRGS - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO EM TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Cecilia Helena Glanzner

Area Tematica:

Verséo:

2 CAAE: 65993517.9.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.057.672

Apresentacdo do Projeto: O trabalho em saude tem sua importancia, pois se entende que para
compreender o sofrimento do outro, o trabalhador da saude deve evitar o sofrimento oriundo do seu
cotidiano laboral. Diante disso, percebe-se a importancia da avaliacdo do trabalho dos trabalhadores
de enfermagem de centro cirdrgico e se oferece risco de adoecimento relacionado ao trabalho, uma
vez que suas atividades profissionais repercutem diretamente na qualidade do cuidado prestado e
seguranca do paciente. Com esse proposito delineou-se uma pesquisa em trés etapas: revisao
integrativa, estudo quantitativo, estudo qualitativo. A revisdo integrativa da literatura sera realizada
com busca nas bases de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific
Electronic Library Online, Literatura Internacional em Ciéncias da Saude, Base de Dados de
Enfermagem, SCOPUS, PUBMED e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Seréao
considerados artigos cientificos de abordagem qualitativa e quantitativa nos idiomas portugues, inglés
e espanhol, que estejam disponiveis online na integra e gratuitos, publicados no periodo de janeiro
de 2006 a dezembro de 2016. Os resultados serdo apresentados em tabelas e graficos de acordo
com os dados a serem encontrados apds a execugdo do proposto trabalho. A pesquisa quantitativa
transversal sera realizada no Centro Cirdrgico de um Hospital Universitario de Porto Alegre, no
periodo de 2017 a 2018. A coleta de dados sera realizada por meio da aplicagao do Inventario de

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F Bairro: Bom Fim
CEP: 90.035-903

UF: RS

Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640

Fax: (51)3359-7640

E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagdo do Parecer: 2.057.672

trabalho e riscos de adoecimento relacionado ao trabalho que se compde de quatro escalas que
avaliam o contexto de trabalho, exigéncias do trabalho, vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho e
danos relacionados ao trabalho respectivamente. Os dados serdo organizados em planilha excel e
apos submetidos a analise estatistica descritiva e analitica. A partir dos resultados quantitativos seréao
selecionada(s) a(s) unidade(s) do centro cirlrgico(s) que apresentarem resultado(s) grave e
satisfatorio no Itra. Nessa fase, sera realizada observacdo de campo e entrevistas coletivas com
questdes norteadoras. Todos os participantes serdao convidados a participar do estudo por meio do
termo de consentimento livre e esclarecido. Entende-se que a avaliagdo do trabalho podera se
configurar em importante ferramenta para (re)pensar a organizagao do trabalho do centro cirurgico e
suas areas afins, de forma reduzir riscos de danos relacionados ao trabalho de quem exerce suas
atividades laborais na area e contribuira para a qualificagdo do contexto de trabalho e seguranca aos
profissionais e pacientes.

Objetivo da Pesquisa: Objetivo Primario: Avaliar o trabalho e risco de adoecimento em trabalhadores
de enfermagem do centro cirdrgico de um hospital universitario. Objetivo Secundario: Os objetivos
especificos sao: - Identificar na literatura cientifica fatores que interferem na salde dos trabalhadores
de enfermagem do CC; - Conhecer o perfil sociodemografico dos profissionais do centro cirurgico de
um Hospital Universitario; - Descrever a organizagdo, condigdes e relacdes sociais de trabalho dos
profissionais de enfermagem do centro cirdrgico do Hospital Universitario; - Identificar o custo
humano (fisico, cognitivo e afetivo) desse trabalho; - descrever o prazer e o sofrimento dos
profissionais; - Verificar os danos fisicos, psicologicos e sociais aos quais esses profissionais estao
submetidos; - Analisar qualitativamente o trabalho e os fatores que proporcionam prazer e o
sofrimento na(s) areas cirlrgicas que (se) apresentarem alto e baixo risco de adoecimento
relacionado ao trabalho.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Segundo os pesquisadores, o estudo oferece riscos minimos
aos participantes e que sera garantido sigilo.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F Bairro: Bom Fim
CEP: 90.035-903

UF: RS

Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640

Fax: (51)3359-7640

E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagéo do Parecer: 2.057.672

Quanto aos beneficios acreditam que a pesquisa podera contribuir de forma positiva para o trabalho
no Centro Cirargico, que por meio da melhor compreenséo da organizagao do trabalho da equipe de
enfermagem que atua no CC e identificando os fatores de risco para o adoecimento relacionado ao
trabalho, sera possivel obter subsidios para a saude do trabalhador da area do CC, de forma que no
futuro proximo, possam ser desenvolvidas medidas preventivas para o enfrentamento e a protegao da
saude do trabalhador da enfermagem da area cirirgica e qualificar a assisténcia, oferecendo maior
seguranga no atendimento ao paciente cirurgico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Trata-se de um projeto dividido em trés etapas:
revisdo integrativa, estudo quantitativo e estudo qualitativo que propde avaliar o risco de
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem do Centro Cirdrgico do HCPA. Na etapa quantitativa
serdo utilizados instrumentos traduzidos e validados no Brasil. Na etapa qualitativa sera feita uma
entrevista coletiva com uma pergunta norteadora que sera analisada utilizando Bardin.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria: Apresenta TCLE.

Recomendagdes: Incluir no TCLE tempo destinado a participagédo do profissional no estudo e se se
sera em horario de trabalho ou fora dele.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes: As pendéncias emitidas para o projeto no
parecer 2.012.209 foram adequadamente respondidas pelos pesquisadores, conforme carta de
respostas adicionada em 08/05/2017. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP: Lembramos que a presente aprovagéo (versao projeto e
TCLEs de 08/05/2017 e demais documentos que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas
aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto. Para que possa ser realizado o mesmo deve estar
cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das questdes logisticas e financeiras.

Enderegco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F Bairro: Bom Fim
CEP: 90.035-903

UF: RS

Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640

Fax: (51)3359-7640
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UFRGS - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagdo do Parecer: 2.057.672

O projeto somente podera ser iniciado apds aprovacgao final da Comissao Cientifica, através do
Sistema WebGPPG. Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para
avaliacdo do CEP. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra a versado vigente aprovada, de acordo com as recomendacgdes deste
parecer. . A comunicagado de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos
com pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver
diretamente estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestdo Estratégica
Operacional) disponivel na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao Informagdes Basicas do Projeto
PB_INFORMACOES BASICAS_DO_P ROJETO_863655.pdf
08/05/2017 16:13:03

Aceito

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

PGCHCPA.pdf 08/05/2017

16:12:16

Cecilia Helena Glanzner

Aceito

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia
Tcle_quali_hcpa_novo.pdf 08/05/2017

16:04:49

Cecilia Helena Glanzner

Aceito

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia
Tcle_quanti_hcpa_novo.pdf 08/05/2017

16:04:05

Cecilia Helena Glanzner

Aceito

Outros Carta_resposta_ CEP.docx 08/05/2017

16:03:18

Cecilia Helena Glanzner

Aceito



Declaragao de Pesquisadores
delegacao_de_funcoes_de_pesquisa.pd f

20/03/2017 13:49:27

Cecilia Helena Glanzner

Aceito

Declaracao de Instituicdo e Infraestrutura
Autorizacao_de_chefia_de_area.pdf 06/03/2017
16:05:26

Cecilia Helena Glanzner

Aceito

Cronograma Cronograma_PGC.docx 06/03/2017
16:02:45

Cecilia Helena Glanzner

Aceito

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 23/02/2017
16:30:48

Cecilia Helena Glanzner

Aceito

Situagao do Parecer: Aprovado

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F Bairro: Bom Fim

CEP: 90.035-903

UF: RS

Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640

Fax: (51)3359-7640

E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagéo do Parecer: 2.057.672
Necessita Apreciagao da CONEP: Nao
PORTO ALEGRE, 11 de Maio de 2017

Assinado por: Marcia Mocellin Raymundo (Coordenador)

Enderecgo: Bairro: CEP: 90.035-903
Telefone: (51)3359-7640
E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br

Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F Bom Fim UF: RS Municipio: PORTO
ALEGRE Fax: (51)3359-7640
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APENDICE 4 — CARTA DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA NA
COMPESQ

Parecer Compesq UFRGS
Aprovado.

PARECER 1
Descri¢ao do projeto:

Recomenda-se inserir Resumo e descritores.

Itens a serem avaliados

1- Documentacao

1.1 Cépia do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Sim(X ) Nao( ) NA( )Aprovagdoem 11/05/2017

1.2 Termo de Compromisso e/ou Autorizagdo para a Utilizacao dos Dados
Sim( ) Nao( ) NA(X)

1.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Sim(X) Nao( ) NA( )projeto maior

1.4 Termo de Assentimento (TA)

Sim() Nao() NAX)

2- Estrutura do projeto

2.1 Titulo

Coerente com os objetivos do estudo e identifica o conteudo?
Sim(X) Nao( ) NA()

2.2 Introducao

56

Apresenta o tema, o problema de pesquisa, a justificativa e a questdo norteadora/hipdtese da

pesquisa?

Sim (X) Nao( ) NA()

Recomendo apresentar como chegou a este problema de pesquisa (aproximacao com o tema).

O questionamento apresentado ndo seria como a organizacdo do trabalho na Sala de

Recuperagao Anestésica pode causar danos a satide do profissional de enfermagem?

2.3 Objetivos
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Coerentes com a proposta do estudo?

Sim(X) Nao( ) NA()

Adequados.

2.4 Fundamentagao teorica

Apresenta a revisao da literatura pertinente e relevante?

Sim(X) Nao() NA()

Adequado.

2.5 Métodos

2.5.1 Apresenta tipo do estudo e referencial metodolégico adotado?

Sim(X ) Nao( ) NA()

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal.

2.5.2 Apresenta local da pesquisa?

Sim( X) Nao() NA()

Sera realizado na Unidade de Recuperagdao Pds-Anestésica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

2.5.3 Apresenta populagao/ amostra e critérios de inclusao e exclusao?

Sim(X) Nao( ) NA()

A populacdo do estudo serd composta de trabalhadores de enfermagem (enfermeiros e
técnicos de enfermagem). Serd realizado calculo amostral para definir tamanho da amostra, de
um universo de aproximadamente 60 trabalhadores.

2.5.4 Apresenta o periodo e a estratégia da coleta de dados (instrumentos utilizados, destacar
se validados quando apropriado)?

Sim( ) Nao(X) NA()

Utilizara as escalas EOPT e EADRT, porém nao fica claro como sera a exploracao do banco
de dados (variaveis de interesse).

2.5.5 Apresenta plano de analise dos dados coerente com os objetivos?

Sim( ) Nao(X) NA()

Nao explicita que tipo de andlise estatistica sera realizada no estudo.

2.5.6 Indica as consideracdes éticas (descreve riscos e beneficios, Resolucao 466/12 e/ou
510/16, descricao dos termos anexados)?

Sim(X) Nao() NA()

2.6- Cronograma
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Apresenta cronograma exequivel, os dados do projeto convergem com os do sistema UFRGS?
Sim(X ) Nao( ) NA()

2.7- Orgamento

Indica a fonte responsavel pelo or¢gamento?

Sim(X ) Nao( ) NA()

Informa fonte (Financiamento proprio).

2.8- Referéncias

Apresentam-se atualizadas, de preferéncia < 5 anos, incluindo estudos primarios quando
apropriado?

Sim(X) Nao(X) NA()

2.9- Formatacao geral

O trabalho estd em formatado segundo normas da ABNT?

Sim(X) Nao() NA()

Recomenda-se inserir no corpo do projeto a aprovacao do CEP do projeto maior.

PARECER 2

Itens a serem avaliados

**Alteracdes sugeridas: Incluir resumo e descritores

1- Documentagao

1.1 Cépia do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Sim(x) Nao( ) NA()

1.2 Termo de Autorizagao para a Utilizagdo dos Dados
Sim(x) Nao() NA()

1.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Sim(x ) Nao() NA()

2- Estrutura do projeto

2.1 Titulo

Coerente com os objetivos do estudo e identifica o conteudo?
Sim(x) Nao() NA()

2.2 Introducao

Apresenta o tema, o problema de pesquisa, a justificativa e a questdo norteadora/hipotese da

pesquisa?
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Sim(x ) Nao() NA()

2.3 Objetivos

Coerentes com a proposta do estudo?

Sim(x ) Nao() NA()

**Alteragdes sugeridas: Substituir o verbo ?analisar? por ?avaliar? no objetivo geral.

2.4 Fundamentacao teorica

Apresenta a revisao da literatura pertinente e relevante?

Sim(x ) Nao() NA()

2.5 Métodos

2.5.1 Apresenta tipo do estudo e referencial metodologico adotado?

Sim(x) Nao() NA()

2.5.2 Apresenta local da pesquisa?

Sim(x ) Nao() NA()

2.5.3 Apresenta populacdo/ amostra e critérios de inclusdo e exclusiao?

Sim(x) Nao() NA()

**AlteragOes sugeridas: Incluir o poder da amostra, uma vez que os dados do estudo maior ja
foram coletados.

2.5.4 Apresenta o periodo e a estratégia da coleta de dados (instrumentos utilizados, destacar
se validados quando apropriado)?

Sim(x) Nao() NA()

2.5.5 Apresenta plano de anélise dos dados coerente com os objetivos?

Sim( ) Nao(x) NA()

**Alteracdes sugeridas: Incluir o plano de andlise dos dados, andlise descritiva e analitica
conforme objetivos do estudo.

2.5.6 Indica as consideragdes éticas ( descreve riscos e beneficios, Resolucdo 466/12 e/ou
510/16, descrigao dos termos anexados)?

Sim(x ) Nao() NA()

2.6- Cronograma

Apresenta cronograma exequivel, os dados do projeto convergem com os do sistema UFRGS?
Sim(x) Nao() NA()

2.7- Or¢amento

Indica a fonte responsavel pelo orgamento?
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Sim(x) Nao() NA()

2.8- Referéncias

Apresentam-se atualizadas, de preferéncia < 5 anos, incluindo estudos primérios quando
apropriado?

Sim(x ) Nao() NA()

2.9- Formatacao geral

O trabalho estd em formatado segundo normas da ABNT?

Sim(x ) Nao() NA()

PARECER FINAL: Aprovado quanto ao mérito, mas necessita de ajustes na descri¢ao da

amostra e analise estatistica dos dados.
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ANEXO 1 - ESCALA DE ORGANIZACAO PRESCRITA DO TRABALHO (EOPT)

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdo que
vocé faz do seu contexto de trabalho.
Marque o numero que melhor corresponde a frequéncia com a qual eles estiveram

presentes na sua vida nos ultimos seis meses.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
O numero de trabalhadores ¢ suficiente para a execu¢ao das I [2 |3 (4 |5
tarefas

Os recursos de trabalho sdo em numero suficiente para a |l |2 |3 [4 |5

realizagdo das tarefas

O espago fisico disponivel para a realizacdo do trabalho ¢ |1 |2 3 (4 |5

adequado

Os equipamentos sdo adequados para a realizacao das tarefas I [2 |3 (4 |5
Ha clareza na definigdes das tarefas 1 |2 3 |14 |5
Ha justica na distribuicao das tarefas 1 |2 3 |14 |5
Os funciondrios participam das decisdes sobre o trabalho I [2 |3 (4 |5
A comunicacao entre chefe e subordinado ¢ adequada I [2 |3 (4 |5
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Tenho autonomia para realizar as tarefas como julgo melhor

Ha qualidade na comunicagdo entre os funcionarios

As informagdes que preciso para executar minhas tarefas sdo

claras

O ritmo de trabalho ¢ adequado

Os prazos para realizagdo das tarefas sdo flexiveis

A avaliagdo do meu trabalho inclui aspectos além da minha

producao

Ha flexibilidade nas normas para a execucao das tarefas

As orientagdes que me sdo passadas para realizar as tarefas sao

coerentes entre si

As tarefas que executo em meu trabalho sdo variadas

Tenho liberdade para opinar sobre o meu trabalho

Possuo condigcdoes adequadas para alcangar os resultados

esperados do meu trabalho




63



ANEXO 2 - ESCALA DE AVALIACAO DOS DANOS RELACIONADO AO
TRABALHO (EADRT)

Os itens, a seguir, tratam dos tipos de problemas fisicos, psicoldgicos e sociais que vocé
avalia como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o numero que melhor

corresponde a frequéncia com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos ultimos seis

meses.
1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Amargura 1 2 4
Sensacao de Vazio 1 2 4
Mau-humor 1 2 4
Vontade de desistir de tudo 1 2 4
Tristeza 1 2 4
Perda de autoconfianga 1 2 4
Solidao 1 2 4
Insensibilidade em relagdo aos colegas 1 2 4
Dificuldades nas relac¢des fora do trabalho 1 2 4
Vontade de ficar sozinho 1 2 4
Conflitos nas relagdes familiares 1 2 4
Agressividade com os outros 1 2 4
Dificuldades com os amigos 1 2 4
Impaciéncia com as pessoas em geral 1 2 4
Dores no corpo 1 2 4
Dores nos bragos 1 2 4
Dor de cabeca 1 2 4
Disttrbios digestivos 1 2 4
Dores nas costas 1 2 4
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Alteracdo do sono 1

Dores nas pernas 1

Disturbios circulatorios 1

Alteragdes do apetite. 1

~ ~ ~ RN

Para finalizar, preencha os seguintes dados complementares:
Idade: anos Sexo: 1- () Feminino 2- (') Masculino
Escolaridade:

1- () Até segundo grau 2- () Superior Incompleto 3- () Superior
4- () Pos-Graduagdo — Area:

Estado civil: 1 - () solteiro 2 - () casado 3 - () vitivo 4 - () separado

Profisséo:

Cargo atual:

Lotacao (Qual unidade):

Tipo de contrato de trabalho:

Tempo de servigo na instituigao:

anos

Tempo de servigo em unidade cirargica

anos

Tempo de servigo no cargo:

Participou do tltimo exame médico: SIM ( ) NAO ()

anos

Afastamentos do trabalho por problema de satde relacionado ao trabalho no ano:

Nenhum ()
Entre 1e3 ()
Mais de 3 ()

Realiza atividade fisica? ( )ndo ( )sim. Qual?

Vocé fuma? ( )nao ( )sim. Quantos cigarros por dia?



Qual seu turno de trabalho? () manha ( )tarde ( )noite

Vocé dorme bem? ( )ndo ( )sim. Quantas horas por noite/dia?

Obrigada pela sua participacao!
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ANEXO 3 - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Recomendamos a utilizacao dos guidelines disponiveis

no http://www.equator-network.org/ para consolidacio do manuscrito. Insira a referéncia

utilizada nos métodos (excegao: Relato de Experiéncia e Reflexao).

A REBEn adota as recomendagdes de Vancouver, disponivel na

URL http://www.icmje.org/urm main.html.

Os manuscritos somente serao aceitos, para avaliagdo, se estiverem rigorosamente
de acordo com o modelo disponivel no Template 1.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissdo a REBEn deverdo ser
preparados da seguinte forma:
Arquivo do Microsoft Office Word, com configuracdo obrigatoria das paginas em papel A4
(210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte 7imes New Roman tamanho 12,
espacamento de 1,5 pt entre linhas, pardgrafos com recuo de 1,25 cm.
O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito;
O italico serad aplicado somente para destacar termos ou expressoes relevantes para o objeto
do estudo;
Nas citagdes de autores, ipsis litteris:
Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;
Naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte 7imes New
Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.
No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destacd-las em novo pardgrafo, sem
aspas, fonte 7imes New Roman tamanho 11, espagamento simples entre linhas e recuo de 3
cm da margem esquerda.
As citagdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em que

forem mencionadas pela primeira vez no texto:


http://www.equator-network.org/
http://www.icmje.org/urm_main.html
http://reben.com.br/revista/TEMPLATE_1_manuscrito.docx
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Devem ser utilizados numeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre o
numero da citagdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuagdo da frase ou paragrafo
[Exemplo: cuidado®,].

Quando se tratar de citagdes sequenciais, os nimeros serao separados por um traco [Exemplo:
cuidado".], quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado">-.].

As notas de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel,

Apéndices e anexos serdo desconsiderados.

Nao numerar as paginas ou paragrafos no manuscrito.

3.1 Estrutura do texto

Nao devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito e no resumo. Tabelas
e figuras com abreviagdes ¢ obrigatdrio inserir em nota de rodapé da tabela ou figura.

No texto, usar somente abreviagdes padronizadas. Na primeira citagdo, a abreviatura ¢
apresentada entre parénteses, apos o termo por extenso.

Artigos de Pesquisa e de Revisdo devem seguir a estrutura convencional: Introducao,
M¢étodos, Resultados, Discussdo e Conclusdes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou
Consideragdes Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os manuscritos de

outras categorias podem seguir estrutura diferente.

3.2 Documento Principal (Template 1)

O documento principal, sem identificacao dos autores, deve conter:

Titulo do artigo: até 15 palavras, no maximo, no idioma do manuscrito. Componha seu titulo
utilizando pelo menos 3 descritores;

Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do
manuscrito. Devera estar estruturado em Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusées ou
Consideracoes Finais.

Logo abaixo do resumo, incluir cinco descritores nos trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol):

Portugués e espanhol devem ser extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br;

Inglés cinco extraidos do MeSH: http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

Corpo do texto: consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito;


http://reben.com.br/revista/TEMPLATE_1_manuscrito.docx
http://decs.bvs.b/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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A estrutura do manuscrito nas categorias pesquisa e revisdo sdo: Introducio, Objetivo,
Métodos, Resultados, Discussio e Conclusdées (para pesquisa quantitativa) ou
consideracoes finais (pesquisa qualitativa); todos os subtitulos devem ser destacados em
negrito no texto.

As figuras, tabelas e quadros devem ser apresentadas no corpo do manuscrito.
Abreviacdes devem ser inseridas por extenso em nota de rodapé da tabela e/ou figura.

As figuras deverdo ter obrigatoriamente legendas.

[lustracdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.) serao
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridas no
texto, ndo podendo ultrapassar o niimero de cinco.

A identificagdo de quadros e tabelas deve estar na parte superior e para figuras, na parte
inferior, seguida do nimero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos,
travessao e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 — titulo). Apds a ilustragdo, na parte inferior,
inserir a legenda, notas e outras informagdes necessarias a sua compreensao, se houver (ver:
ABNT NBR 14724/2011 — Informagdo e documentagdo — Trabalhos académicos —
Apresentacdo). A fonte consultada devera ser incluida abaixo das imagens somente se for
de dados secundarios.

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendagdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. Normas de apresentacao tabular. 3. ed. Rio de Janeiro, 1993,

disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

Os subtitulos do método e discussdo deverdo ser destacados em negrito conforme
recomendacao do checklist.

As ilustragdes devem estar em boa qualidade de leitura em alta resolugdo. Tabelas, graficos e
quadros devem ser apresentados no formato .doc, de forma editavel no corpo no manuscrito.
Fomento: ¢ obrigatorio citar fonte de fomento a pesquisa (se houver). Esta informagao deve
ser inserida na versdo final apds aceite.

Agradecimentos: sdo opcionais as pessoas que contribuiram para a realiza¢ao do estudo, mas
ndo se constituem autores e devem ser apresentados na versdo final apos aceite.

Fomento e agradecimento deverdo ser citados antes do capitulo das referéncias.
Referéncias: o numero de referéncias ¢ limitado conforme a categoria do manuscrito. As
referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de

acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e conforme o estilo indicado pelo


http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
http://reben.com.br/revista/CHECKLIST_2019_port.docx
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Comité Internacional de Editores Cientificos de Revistas Biomédicas (ICMJE). Exemplos do
estilo de Vancouver estdo disponiveis por meio do site da National Library of
Medicine (NLM) em Citing Medicine — https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente produ¢des publicadas nos
ultimos 5 anos e destas, 20% nos Ultimos 2 anos. A REBEn sugere que 40% das referéncias
sejam de revistas brasileiras, da cole¢dao Scielo e RevEnf.

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdao em inglés,
com a paginagao correspondente.

Evitar citagdes de teses, dissertagdes, livros e capitulos, jornais ou revistas ndo cientificas
(Magazines) e no prelo, exceto quando se tratar de referencial teodrico (Ex: Handbook
Cochrane).

A REBERn incentiva o uso do DOI, pois garante um link permanente de acesso para o artigo
eletronico.

Para artigos ou textos publicados na internet que nao contenham o DOI, indicar o endereco da
URL completa bem como a data de acesso em que foi consulta.

Serdo aceitas até 3 referéncias de preprint (opcional).

Exemplos mais comuns de referéncias:

Artigos com o identificador DOI:

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on
mental health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 2018;71(suppl 5):2323-33. doi:
10.1590/0034-7167-2016-0429.

Artigos Eletronicos:

Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen Y, David S, et al. Risk factors for
groin wound infection after femoral artery catheterization: a case-control study. Infect Control
Hosp Epidemiol [Internet]. 2006 [cited 2018 Jan 5];27(1):34-7. Available
from: http://www.journals.uchicago.eduw/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.p
df

Artigos em outro idioma

Cruz MSD, Bernal RTI, Claro RM. [Trends in leisure-time physical activity in Brazilian
adults  (2006-2016)]. Cad Saude Publica. 2018. 22;34(10):e00114817. doi:
10.1590/0102-311X00114817 Portuguese.

Livro


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf
http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf
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Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University
Press; 2005. 194 p.

Livro na Internet

Higgins JP, Green S, editors. Cochrane handbook for systematic reviews of interventions
[Internet].Version 4.2.6.Chichester (UK): John Wiley & Sons, Ltd.; 2006 [cited 2018 Oct 15].
257 p. Available from: http://www.cochrane.org/resources/handbook/handbook.pdf

Preprint

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on
mental health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 2018. Preprint [cited 2019 Oct 12].
doi: 10.1590/0034-7167-2016-0429.

4. PROCESSO DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos devem ser submetidos a REBEn por meio da
URL http://www.scielo.br/reben/, acessando o link Submissdo Online.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente no
sistema como autor. O sistema ¢ autoexplicativo e, ao concluir o processo, serd gerada uma ID
para o manuscrito, com codigo numérico (Exemplo: REBEn 2020-0001).

O autor responsavel pela submissdo deve ter a mado toda a documentacdo necessaria:
O checklist para auxiliar os autores, na submissao esta disponivel para download.

Pégina de Titulo (Template 2);

Documento Principal no Modelo Indicado (Template 1);

Declaragdo de Responsabilidade pela Autoria, Exclusividade e Transferéncia de Direitos

Autorais ¢ de Ciéncia das Instrucoes da REBEn aos autores (Modelo de Declaracio);

Carta ao Editor (cover letter);,

Comprovante de aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

Comprovante de pagamento de taxa de avaliagdo com o nome do pagante e data de
pagamento visiveis.

O responsavel pela submissdo recebera uma mensagem informando a URL do manuscrito e
um Jlogin, para que possa acompanhar, na interface de administracdo do sistema, o progresso
do documento nas etapas do processo editorial.

S6 serdo verificados pelo escritorio editorial quanto a adequagdo as normas, os manuscritos

que estiverem formatados no modelo de submissao (Template 1). Antes de submeter o


http://www.cochrane.org/resources/handbook/handbook.pdf
http://www.scielo.br/reben/
http://reben.com.br/revista/CHECKLIST_2019_port.docx
http://reben.com.br/revista/TEMPLATE_2_pagina_titulo.docx
http://reben.com.br/revista/TEMPLATE_1_manuscrito.docx
http://reben.com.br/revista/Declara%C3%A7%C3%A3o_transfer%C3%AAncia_direitos_autorais.docx
http://reben.com.br/revista/TEMPLATE_1_manuscrito.docx
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manuscrito os autores devem verificar as normas da REBEn, seguir rigorosamente
o checkliste ter todos os documentos necessarios para submissdo. E obrigatério o
preenchimento completo dos metadados no formulario de submissao.

Cada documento deve ser anexado, separadamente, no campo indicado pelo sistema.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissao devera cadastrar-se previamente no
sistema como autor criando/associando o cadastro do ORCID (Open Researcher and
Contributor 1D — https://orcid.org/signin). Todos os autores devem ter o cadastro associado ao
ORCID atualizado.

Os autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para avaliagdo do manuscrito. Estes
indicados deverdo ser obrigatoriamente doutores, ndo ter conflito de interesses e ndo pertencer
a instituicoes de qualquer dos autores. Os pareceristas podem ser acatados ou nao pelos

editores associados. Possiveis revisores podem ser localizados na plataforma lattes de acordo

com a tematica do manuscrito.
Os manuscritos que nao se adequarem as normas na segunda rodada do checklist serao

arquivados sem devolu¢io da taxa de avaliacgio.


http://reben.com.br/revista/CHECKLIST_2019_port.docx
https://orcid.org/signin
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresentar

