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PASSOS, Cintia Marchesan. Vulnerabilidade de saude e segurancga ocupacional dos
trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes hospitalares. 2023. 135 f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

RESUMO

Como objetivo geral buscou-se investigar a vulnerabilidade de salde e seguranca
ocupacional dos trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes hospitalares,
como objetivos especificos elencou-se: adaptar culturalmente para o Brasil e validar o
instrumento de medida de vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional para
trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes hospitalares; analisar o indice de
prevaléncia global de vulnerabilidade de seguranca e salude ocupacional dos
trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes hospitalares e refletir acerca dos
componentes conceituais da vulnerabilidade de seguranca e salde ocupacional
propondo elementos constitutivos no trabalho da enfermagem. Desse modo, defende-se
a tese: A vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional dos trabalhadores da
enfermagem atuantes em ambientes hospitalares esta relacionada com a exposi¢do aos
riscos em combinacdo com as politicas e procedimentos, com a conscientizacdo sobre
riscos, direitos e responsabilidades e com o empoderamento inadequado no local de
trabalho. Trata-se de um estudo transversal, metodol6gico, quantitativo e reflexivo.
Participaram do estudo 155 trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes
hospitalares do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada nos meses janeiro a
setembro de 2021 em formato virtual. Para a etapa metodoldgica, foi utilizado um guia
composto por seis etapas, que permitiram a validacdo do instrumento de pesquisa. O
Software Rstudio versdo 4.2.1 foi utilizado para a Analise Fatorial Exploratdria, Analise
Fatorial Confirmatdria e estatistica descritiva. A pesquisa foi aprovada no Comité de
Etica em Pesquisa da Area da Saude. Os resultados foram apresentados no formato de
trés artigos cientificos evidenciando que o instrumento de medida de vulnerabilidade de
salde e seguranca ocupacional para trabalhadores - versdo brasileira, apresentou
estrutura de trés dominios: Politicas e procedimentos do local de trabalho;
Conscientizacdo sobre salude e seguranca ocupacional e Participagdo em saude e
seguranca ocupacional. Também se identificou que o instrumento, apresentou cargas
fatoriais satisfatdrias e bons niveis de confiabilidade, assinalando para um para um
instrumento com evidéncias de estrutura interna solida e confiavel para a avaliacdo do
dominio almejado. Os participantes da amostra, apresentaram elevado indice de
prevaléncia global de vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional, onde as
maiores chances de desenvolver Covid-19 foram em trabalhadores do sexo masculino,
turno noturno e com menos tempo de formacgédo. Contudo se trata de uma categoria que
necessita de atencdo por parte dos oOrgdos publicos, ndo somente em melhorias do
ambiente laboral, mas também da valorizacdo profissional, pois ndo sdo herdis e sim
seres humanos que possuem familia, adoecem e morrem, necessitando de maior
valorizagéo salarial em vez de somente aplausos em janelas.

Descritores: Vulnerabilidade em Salde; Pessoal de salde; Salde do Trabalhador:;
Covid-19.



PASSOS, Cintia Marchesan.Vulnerability in health and occupational safety of
nursing workers working in hospital environments. 2023. 135 f. Thesis (Doctorate in
Nursing) - School of Nursing, Postgraduate Program in Nursing, Federal University of
Rio Grande, Rio Grande/RS.

ABSTRACT

As a general objective, we sought to investigate the occupational health and safety
vulnerability of nursing workers working in hospital environments, as specific
objectives were: culturally adapting to Brazil and validating the instrument for
measuring occupational health and safety vulnerability for workers nursing
professionals working in hospital environments; analyze the global prevalence rate of
occupational safety and health vulnerability of nursing workers working in hospital
environments and reflect on the conceptual components of occupational safety and
health vulnerability, proposing constituent elements in nursing work. Therefore, the
thesis is defended: The occupational health and safety vulnerability of nursing workers
working in hospital environments is related to exposure to risks in combination with
policies and procedures, with awareness of risks, rights and responsibilities and with
inadequate empowerment in the workplace. This is a cross-sectional, methodological,
quantitative and reflective study. 155 nursing workers working in hospital environments
in Rio Grande do Sul participated in the study. Data collection was carried out from
January to September 2021 in a virtual format. For the methodological stage, a guide
composed of six steps was used, which allowed the validation of the research
instrument. Rstudio Software version 4.2.1 was used for Exploratory Factor Analysis,
Confirmatory Factor Analysis and descriptive statistics. The research was approved by
the Health Research Ethics Committee. The results were presented in the format of three
scientific articles showing that the instrument for measuring occupational health and
safety vulnerability for workers - Brazilian version, presented a three-domain structure:
Workplace policies and procedures; Occupational health and safety awareness and
Participation in occupational health and safety. It was also identified that the instrument
presented satisfactory factor loadings and good levels of reliability, marking one for an
instrument with evidence of a solid and reliable internal structure for the assessment of
the desired domain. The sample participants presented a high global prevalence rate of
occupational health and safety vulnerability, where the greatest chances of developing
Covid-19 were in male workers, night shift workers and with less training time.
However, this is a category that requires attention from public bodies, not only in
improving the work environment, but also in professional development, as they are not
heroes but human beings who have families, get sick and die, requiring greater
appreciation. salary instead of just applause in windows.

Descriptors: Health Vulnerability; Health personnel; Worker's health; Covid-19.
PASSOS, Cintia Marchesan.



Vulnerabilidad en salud y seguridad ocupacional de los trabajadores de
enfermeria que trabajan en entornos hospitalarios. 2023. 135 f . Tesis (Doctorado en
Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Programa de Postgrado en Enfermeria,
Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande/RS.

RESUMEN

Como objetivo general, buscamos investigar la vulnerabilidad en seguridad y salud en el
trabajo de los trabajadores de enfermeria que actian en ambiente hospitalario, siendo
objetivos especificos: adaptarse culturalmente a Brasil y validar el instrumento de
medicién de la vulnerabilidad en seguridad y salud en el trabajo de los profesionales de
enfermeria que trabajan en el hospital. ambientes; analizar la tasa de prevalencia global
de vulnerabilidad en seguridad y salud en el trabajo de los trabajadores de enfermeria
que trabajan en ambiente hospitalario y reflexionar sobre los componentes conceptuales
de la vulnerabilidad en seguridad y salud en el trabajo, proponiendo elementos
constitutivos del trabajo de enfermeria. Por lo tanto, se defiende la tesis: La
vulnerabilidad en seguridad y salud ocupacional de los trabajadores de enfermeria que
trabajan en ambientes hospitalarios estd relacionada con la exposicion a riesgos en
combinacién con politicas y procedimientos, con conciencia de riesgos, derechos y
responsabilidades y con un empoderamiento inadecuado en el lugar de trabajo. Se trata
de un estudio transversal, metodologico, cuantitativo y reflexivo. Participaron del
estudio 155 trabajadores de enfermeria que actdan en ambientes hospitalarios de Rio
Grande do Sul. La recoleccion de datos se realizé de enero a septiembre de 2021, en
formato virtual. Para la etapa metodoldgica se utiliz6 una guia compuesta por seis
pasos, que permitid la validacion del instrumento de investigacion. Se utilizé el
software Rstudio version 4.2.1 para el analisis factorial exploratorio, el anélisis factorial
confirmatorio y la estadistica descriptiva. La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacion en Salud y los resultados fueron presentados en formato de
tres articulos cientificos que muestran que el instrumento de medicion de vulnerabilidad
en seguridad y salud en el trabajo de los trabajadores - version brasilefia, presentaba una
estructura de tres dominios: Politicas y procedimientos en el lugar de trabajo;
Sensibilizacion en seguridad y salud en el trabajo y Participacion en seguridad y salud
en el trabajo. También se identificd que el instrumento presentd cargas factoriales
satisfactorias y buenos niveles de confiabilidad, calificando a un instrumento con
evidencia de una estructura interna sélida y confiable para la evaluacién del dominio
deseado. Los participantes de la muestra presentaron una alta tasa de prevalencia global
de vulnerabilidad en seguridad y salud en el trabajo, donde las mayores posibilidades de
desarrollar Covid-19 se dieron en trabajadores varones, trabajadores en turnos nocturnos
y con menor tiempo de capacitacion. Sin embargo, esta es una categoria que requiere
atencion por parte de los organismos publicos, no s6lo en la mejora del clima laboral,
sino también en el desarrollo profesional, ya que no son héroes sino seres humanos que
tienen familia, enferman y mueren, por lo que requieren una mayor valoracion salarial.
de solo aplausos en las ventanas.

Descriptores: Vulnerabilidad en Salud; Personal sanitario; Salud del trabajador; Covid-
19.
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1. INTRODUCAO

Antes do surgimento da crise sanitaria provocada pela pandemia da Covid-19 de
2020, a equipe de enfermagem j& sofria com os efeitos da precariedade do processo de
trabalho como, a falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e a sobrecarga de
horas trabalhadas. As atividades desses trabalhadores sdo realizadas de forma
desgastante, por meio de acdes que exigem concentracdo e esforco fisico, tornando
esses colaboradores mais vulnerdveis e predispondo ao risco de doencas laborais
(FREIRE; COSTA, 2016).

De acordo com Azevedo et al. (2019), os trabalhadores da enfermagem
constituem uma consideravel forca de trabalho na area da saude, sendo uma categoria
demarcada pela divisdo hierarquica de trabalho, estando sujeitos a riscos ocupacionais,
além da pressdo exercida pelos supervisores e 0 ritmo acelerado de trabalho,
desvalorizacdo profissional, baixa remuneracdo e longas jornadas de trabalho, fatores
que contribuem para a exposi¢do aos riscos e a vulnerabilidade desses trabalhadores.

Ayres et al. (2003) define que a vulnerabilidade ¢ uma chance de exposicéo a
doencas, decorrente de elementos individuais, sociais e programaticos, associados a
quantidade e qualidade de recursos protetivos que sdo ofertados. No processo salde-
doenca, define-se que o risco predispde as possibilidades e a vulnerabilidade a um fator
de iniquidade e desigualdade social, antecedendo ao risco (AYRES et al., 1997). Bosi e
Guerreiro (2016), acrescentam ainda que, a vulnerabilidade processa salde e doenca
através de uma cadeia de situagOes interdependentes de cada individuo em sua
particularidade.

Ademais, a vulnerabilidade em salde ocupacional compBe uma situacdo
complexa em que estdo envolvidas questdes individuais, institucionais e sociais e a
partir desse eixo de interpretacdo acerca da vulnerabilidade que Peter Smith diretor
cientifico associado e cientista sénior do Institute for Work & Health (IWH) em Toronto
no Canada desenvolveu em 2015 uma estrutura conceitual de vulnerabilidade de satde e
seguranca ocupacional, onde foi possivel a construcdo do instrumento OHS
Vulnerability Measure voltado para a identificacdo de vulnerabilidade entre os
trabalhadores, originalmente na lingua inglesa (SMITH et al., 2015).

O diferencial dessa ferramenta se da atraves de uma avaliacdo da vulnerabilidade
de salde e seguranca ocupacional no trabalho a partir de quatro areas especificas, como:
a exposicdo a riscos; as politicas e procedimentos no local de trabalho; a
conscientizacdo dos trabalhadores sobre riscos, direitos e responsabilidades de salde e

seguranga ocupacional no trabalho (SST) e participacdo dos trabalhadores para
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participar da prevencao de lesdes e doencas. De acordo com o autor, a escala identifica
a vulnerabilidade de um trabalhador a lesdes e doencgas quando estiver exposto a riscos
no local de trabalho em combinacdo com um ou mais dos trés dominios do instrumento
(SMITH et al., 2015).

As politicas e procedimentos no local de trabalho se refere ao comprometimento
do gestor em abordar questdes que envolvam Politica de Seguranca Ocupacional com 0s
trabalhadores, ja& conscientizacdo dos trabalhadores sobre riscos, direitos e
responsabilidades de saude e seguranca ocupacional no trabalho refer-se a ciéncia dos
trabalhadores acerca dos riscos em seu ambiente de trabalho e participacdo dos
trabalhadores no local de trabalho, refere-se ao empoderamento desse trabalhador em se
posicionar acerca de questdes que envolvam a sua seguranca dentro do ambiente laboral
(SMITH et al., 2015).

Em face destas explanagdes e com o surgimento da pandemia de Covid-19 cujo
a orientagdo para a populacdo era de permanecerem seguros em suas residéncias, exceto
os trabalhadores da saude, foi o que me impulsionou a realizacdo desta pesquisa, Visto
que neste momento modifiquei meu olhar de trabalhadora e passei a olhar como
pesquisadora e questionar e refletir acerca do quanto os trabalhadores da enfermagem
podem ser ou estar vulnerdveis em seu ambiente laboral, tendo em vista que
necessitavam trabalhar diante de um virus ainda desconhecido e o instrumento veio
muito de encontro com esse questionamento, visto que, monitora a vulnerabilidade de
salde e seguranca ocupacional através de uma analise significativa dos riscos laborais e
das possiveis falhas do servigo ocupacional.

Sendo assim, o estudo buscou confirmar a seguinte tese: a vulnerabilidade de
salide e seguranca ocupacional dos trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes
hospitalares esta relacionada com a exposicdo aos riscos em combinacdo com as
politicas e procedimentos, com a conscientizacdo sobre riscos, direitos e

responsabilidades e com o empoderamento inadequado no local de trabalho.



2. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo Geral
Investigar a vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional dos trabalhadores

da enfermagem atuantes em ambientes hospitalares.

2.2.  Objetivos Especificos
1. Adaptar culturalmente para o Brasil e validar o instrumento OHS

Vulnerability Measure para trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes
hospitalares;

2. Avaliar as propriedades psicométricas do instrumento OHS Vulnerability
Measure em uma amostra de trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes
hospitalares;

3. Analisar o indice de prevaléncia global de vulnerabilidade de saude e
seguranga ocupacional dos trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes
hospitalares;

4. Refletir acerca dos componentes conceituais da vulnerabilidade de satde

e seguranca ocupacional propondo elementos constitutivos no trabalho da enfermagem.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.10S TRABALHADORES DA ENFERMAGEM E OS EFEITOS DA
PRECARIZACAO EM SEU PROCESSO LABORAL

O elevado indice de adoecimento dos trabalhadores levou a criagdo da Lei
Federal 8.080, que aborda a Saude do Trabalhador e suas competéncias, dando énfase a
promocao, a recuperacéo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores (BRASIL, 1990). O
trabalho, de acordo com Carmo et al. (2016), deve ser executado em situacGes seguras,
porém, atividades laborais realizadas pelo trabalhador da enfermagem a caracterizam
como um trabalhador que estd constantemente exposto a riscos a sua salde e seguranca
no seu ambiente de trabalho.

Marziale (2010) afirma que os enfermeiros estdo cada vez mais vulneraveis,
visto que, a exposicdo aos riscos relacionados com o trabalho s6 aumenta, podendo
causar sérios danos a salde. Uma pesquisa realizada sobre a dor nos enfermeiros
evidenciou que as dores lombares sdo as maiores causas de injdrias para esses
trabalhadores com idade entre 20 e 40 anos. O que chama a atencdo é por se tratar de
uma faixa etéria de trabalhadores jovens (DAWSON et. al, 2007). Outra condicéo que
predispde a incidéncia de lombalgia se d& através de longas horas da postura em pé,
sendo responsavel por 80% da fadiga no trabalho, impedindo o desempenho dessa
classe trabalhadora (MARZIALE, 2010).

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) representou um dos
piores momentos no servico de salde, configurando um quadro de emergéncia de saude
publica mundial (LIPSITCH et al., 2020).

E com essa crise foi possivel evidenciar ainda mais a vulnerabilidade desses
trabalhadores, tendo em vista o0 desencadeamento de fadiga fisica e mental ocasionado
pela sobrecarga de trabalho devido a crescente demanda de pacientes, corroborando
muitas vezes para a reducdo de desempenho e maior exposi¢do ao risco de infeccao,
além da dificuldade em aquisicao dos EPIs (HELIOTERIO et al., 2020).

Nesse cendrio, inumeras davidas foram surgindo e com isso a importancia de
servigos como a educacgdo permanente aos trabalhadores no que se refere ao uso correto
dos EPIs, mas principalmente a paramentacdo e a desparamentagdo, pois 0 n&o
seguimento das etapas recomendadas pode expor tanto os trabalhadores quanto os
pacientes a diversos virus (PINEL et al., 2010).

O uso correto e descarte de EPI ja era evidenciado na rotina desses trabalhadores
mesmo antes da pandemia. Em 2011, durante uma pesquisa, foi relatado alguns motivos

que dificultam o uso dos EPIs pelos trabalhadores da enfermagem, como: o desconforto,
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o0 incémodo, o esquecimento de coloca-lo e até mesmo uma descrenca quanto a sua
efetividade além da quantidade insuficiente ofertada pelos empregadores. Cabe ressaltar
que tais fatores sdo constantemente relacionados a uma infraestrutura precaria como a
falta de organizacdo do trabalho, assim como a sobrecarga de trabalho acarretando ao
estresse e ao cansaco fisico e mental desses profissionais (NEVES, et al., 2011).

Os EPIs sdo equipamentos que protegem o trabalhador dos riscos que ameagcam
sua seguranca e saude decorrentes de suas atividades laborais (PINEL, et al., 2010).
Para a efetividade de sua utilizacdo é de suma importancia que o empregador invista em
qualificacdo com o objetivo de modificar a cultura desses trabalhadores a pensarem na
prevencdo de sua salde (NEVES, et al., 2011).

Com a pandemia de HIN1 em 2009, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), sinalizou as dificuldades que os sistemas de saude enfrentariam, sendo
necessario melhorias nos servicos através de um plano de acdo nos hospitais com o
objetivo de reduzir as infeccOes entre os profissionais (OPAS, 2014). No entanto,
poucos hospitais realizaram planos de emergéncia (MIRANDA et al. 2017), situacao
que refletiu, na pandemia de Covid-19, na contaminacdo e morte de muitos
trabalhadores da enfermagem (ZHANG et al., 2020).

O déficit de EPIs foi mundial, momento em que os mercados de varios paises
disputavam esses equipamentos — EPIs e respiradores (ZHANG et al., 2020). Os
trabalhadores da enfermagem conviveram com condi¢des precarias de trabalho,
dificuldade de obtencdo de recursos e desorganizacdo da rotina com carga horéria
exaustiva e longas jornadas laborais, além de se dedicarem em turnos contrérios aos
seus impossibilitando pausas e repouso (HELIOTERIO et al., 2020).

Durante epidemias e pandemias € muito comum que os trabalhadores da
enfermagem trabalnem com longas jornadas e sob grande pressdo, situacdo que
predispde a exaustdo e fadiga (SCHWARTZ et al., 2020). Segundo os autores, longas
jornadas de trabalho diminuem o nivel de aten¢do (SCHWARTZ et al., 2020).

Os trabalhadores necessitam de um periodo de descanso para atuarem nas longas
jornadas de trabalho, tendo em vista que o cansaco favorece a chance de exposicédo a
doengas e predispde acidentes (HELIOTERIO et al., 2020). Além disso, € uma
categoria composta em sua grande maioria por mulheres, onde algumas, ja possuem
uma sobrecarga de atribuicdes e responsabilidades referente ao trabalho domeéstico,
acumulando atividades (BORGES; FISCHER, 2003).

Como se observa, as dificuldades encontradas pelos trabalhadores da

enfermagem sé ficaram ainda mais evidentes no contexto da pandemia, as quais ndo
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foram devidamente solucionadas. Com isso, se fez necessario um plano de acles
especificas durante pandemias, considerando o desenvolvimentode atividades mais
efetivas e continuas na tentativa de modificar esse cenario (HELIOTERIO et al., 2020).

Dentre as acOes recomendadas de contencdo da infeccdo do virus da Covid-19
aos trabalhadores da enfermagem, realizou-se a testagem de todos os trabalhadores,
sintométicos e assintomaticos (WHO, 2020). No entanto, no Brasil, inicialmente, essa
medida esbarrou na pouca oferta e demanda de testes e na demora dos resultados
(SOUZA, 2021).

Algumas ac¢des deliberadas para evitar a disseminacdo da doenca, em alguns
paises como a China, a Itdlia e os Estados Unidos, foram eleger como pontos
estratégicos as condicBes de trabalho (atraves de capacitacGes e educacdo permanente
nas mais diversas tematicas da Covid-19), além da testagem em massa dos
trabalhadores da salde incluindo sintomaticos e assintomaticos e também uma atencao
voltada para a saude fisica e mental desses trabalhadores (HUH et al., 2020).

Dentre os trabalhadores da saude, a enfermagem representa a populacdo de
maior contingente nos servigos publicos, privados e os registros de trabalhadores
doentes s6 aumentou a medida que o tempo passou (SOUZA, 2021).

A primeira divulgagdo das informagdes obtidas pelo Observatdrio do Conselho
Federal de Enfermagem foi em trés de abril de 2020, registrando trinta casos, porém,
sem maiores especificaces. Com relacdo aos Obitos, até 16 de junho de 2020,
registraram-se 203 mortes de trabalhadores da enfermagem relacionadas a infeccéo pelo
novo coronavirus e 18,7% desses trabalhadores pertenciam ao grupo de risco. J4, no dia
sete de julho de 2022, o Observatorio publicou 64,126 casos reportados para a Covid-19
e um total de 872 registros de O&bitos entre os trabalhadores da enfermagem,
representando uma taxa de letalidade de 2,31% (COFEN, 2022).

De acordo com os dados registrados referentes aos casos de Obitos entre os
trabalhadores da enfermagem, 67% se refere a mulheres com idade média de 49,1 anos,
0 que corresponde a 57% do total e em sua grande maioria com um percentual de 57,2%
sdo técnicas de enfermagem. Cabe lembrar que os dados registrados pelo Observatério
da Enfermagem no més de abril de 2022 revelaram o efeito benéfico da vacinagéo, uma
vez que a estabilidade do indice de mortalidade entre os trabalhadores revela a
importancia da vacina (COFEN, 2022).

Ainda é cedo para identificar os impactos que a pandemia ocasionou na salde
dos trabalhadores da enfermagem, no entanto, os desafios enfrentados por esses, podem

ser um fator predisponente para doencas mentais (LI et al., 2020). A pandemia da
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Covid-19 trouxe um cenario de receio e angustia, com doencas mentais pré-existentes
que podem ser as mais afetadas, resultando no agravamento de sua condi¢cdo mental,
apresentando uma maior susceptibilidade ao estresse (YAO et al., 2020).

A atuacdo desses trabalhadores é fundamental no combate ao Covid-19 e as
demais doencas que estdo por vir e o direito em melhores condigGes de trabalho e
salubres € uma responsabilidade que deve ser incorporada pelos empregadores
(HELIOTERIO et al., 2020).

Aprender com 0 que aconteceu e ainda estd acontecendo é fundamental para
tracar estratégias de enfrentamento, onde cada dia de atraso representa um risco
adicional aos trabalhadores da enfermagem, sendo necessario redirecionar agdes de
prevencdo e controle das doencas na tentativa de evitar que esse cenario se repita
(SILVA et al., 2020).

3.2 PANDEMIA DA COVID-19, ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
MUNDIAL E A SOBRECARGA HOSPITALAR

O SARS-CoV-2 causador da Doenca de Coronavirus 2019 surgiu em dezembro
de 2019 em Wuhan, localizado numa provincia de Hubei na China, em humanos
expostos a vida selvagem no mercado atacadista de frutos-do-mar, local onde diferentes
espécies de animais selvagens sdo consumidos (LORUSSO et al., 2020). Desde entdo
essa doenca trouxe muitos desafios ao sistema de salde, a qual se espalhou rapidamente
pela China e, posteriormente na Europa, nos Estados Unidos e no Canada (Q LI et al.,
2020). Em trinta de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) (BRASIL, 2020a).

Diante deste cenario, surgiram termos que foram empregados para se referir as
acOes de saude publica para o controle da pandemia da Covid-19 destacando termos
como: o isolamento, a quarentena, o distanciamento social e as medidas de contengéo
comunitérias (WILDER-SMITH et al., 2020).

O isolamento se trata de distanciar as pessoas infectadas com o intuito de
diminuir a transmissdo da doencga. Porém, por ser uma doenga que possui infectados
assintomaticos o isolamento ndo pode ser a Unica ou a principal agdo (WILDER-
SMITH et al., 2020).

O termo quarentena se refere a restricdo da circulacdo de pessoas que possam ter
sido contaminadas ou ndo, mas que tenham sido expostas ao virus, mantendo as pessoas
restritas (MAHASE, 2020). Ja o distanciamento social visa diminuir as interacdes em
uma sociedade (HUANG et al., 2020).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378113520302935?via%3Dihub#bib0720
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Conforme Huang et al. (2020) foi possivel presenciar o fechamento de escolas e
o0 cancelamento de eventos para evitar aglomeragdes de pessoas. E 0 caso extremo foi 0
blogqueio (lockdown) aplicado a toda uma populacao, através da proibicdo de sairem de
suas residéncias, exceto trabalhadores assistenciais e circulacdo para compra de
mantimentos e medicamentos (WILDER-SMITH et al., 2020).

A pandemia da Covid-19, de acordo com Eleanor et al. (2020), ocasionou uma
pressdo sem precedentes nos sistemas de saude, impulsionada por uma demanda
crescente de servigos. Em vinte e oito de abril de 2020, havia mais de trés milhdes de
casos confirmados da Covid-19 e mais de 200.000 6bitos em 185 paises (OMS, 2020).
Diante do exposto, os sistemas de saude se viram extremamente desafiados por esse
virus, tendo em vista a forma exponencial que se espalhou pelo mundo desde seu
surgimento (XIE et al., 2020).

A crescente demanda para lidar com a pandemia desafiou tanto os trabalhadores
da salde quanto o sistema de fornecimento de suprimentos médicos. O Hospital West
China da China Ocidental, adotou uma série de medidas para evitar a contaminacao
entre os trabalhadores da salde, como a consulta online que tinha o objetivo de aliviar a
carga de trabalho do servigo de emergéncia e isso facilitou a identificagdo precoce de
casos; a triagem da visita provisoria onde a equipe designada conduzia o pré-exame e a
triagem para dividir as visitas em pacientes com baixa suspeita, alta suspeita e outros
pacientes, reduzindo assim a infeccdo cruzada (DU et al., 2020).

Alguns paises como a Itdlia e Espanha tiveram como primeira restricdo, 0s
eventos sociais (COHEN, 2020). De acordo com Alegretti (2021), para desacelerar a
contaminacdo da doenca, muitos paises tiveram que adotar medidas restritivas como o
lockdown.

A Alemanha bloqueou os estabelecimentos ndo essenciais e ampliou o
funcionamento dos mercados para diminuir a aglomeragdo (COHEN, 2020). Alguns
paises, em um primeiro momento, foram mais resistentes em adotar medidas de
distanciamento social, como o Reino Unido, a Holanda, a Suécia e os EUA, entretanto,
com a evolugdo da disseminagdo da doenga necessitaram rever suas politicas e a adotar
medidas restritivas (BOLDOG et al., 2020).

No ritmo acelerado da pandemia, momento em que o indice de dbitos crescia
exponencialmente, a¢des sociais foram determinantes para amenizar o colapso iminente
instaurado (AQUINO et al., 2020). No Brasil, em vinte e dois de janeiro de 2020,

coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), foi acionado o Centro de
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OperacBes de Emergéncia (COE) do Ministério da Saude (MS), para a elaboragdo de
um plano de contingéncia (BRASIL, 2020a).

Neste momento, os veiculos de comunicacdo serviram de estratégias iniciais
para a informacdo da populacdo, onde boletins epidemioldgicos eram publicados
contendo os numeros de casos confirmados para a doenca e 6bitos (BRASIL, 2020b).
As entrevistas coletivas eram realizadas quase que diariamente, com total clareza dos
dados (CRODA, 2020). A informacédo oriunda do MS para todos, foi na tentativa de
alertar sobre as estratégias de prevencdo da doenca, que incluem: lavar as méos e a
higienizacdo com alcool em gel, o distanciamento social e a obrigatoriedade no uso de
maéscaras (GARCIA, 2020).

O histérico da doenca relatado oficialmente no Brasil foi em vinte e seis de
fevereiro de 2020 e em dezessete de margo aconteceu a primeira morte registrada. No
dia vinte de margo a Covid-19 foi reconhecida como uma transmissdo comunitaria em
todo o territorio nacional. Com o crescimento de infectados pela doenga, varias acdes
foram implementadas na tentativa de impedir a disseminacdo da doenca e
principalmente os 6bitos (BRASIL, 2020c).

Outras medidas adotadas se deram através do reforco em capacitacbes aos
trabalhadores da saude e na ampliagio da cobertura do Sistema Unico de Sadde (SUS)
através de contratacdo de mais trabalhadores da area (GARCIA, 2020).

Outra acdo foi 0 uso da telemedicina, sendo regulamentado as consultas médicas
on-line pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), ndo somente para as pessoas com
Covid-19, mas também para as demais que necessitavam de assisténcia médica, tendo
em vista que as outras doencas ndo deixaram de existir e a populacéo estava comecando
a ficar desassistida por conta de tantos bloqueios de consultas e cirurgias eletivas (CFM,
2019).

Mas, mesmo com tantas medidas de enfrentamento, alguns estados brasileiros
tiveram que adotar ao lockdown em marco de 2020, situagdo em que a circulacdo da
populacdo foi proibida, com excecdo para a aquisicdo de mantimentos, transferéncia de
pacientes ou servigos assisténcias (ALEGRETTI, 2021). Cabe ressaltar que para as pessoas
que realizam os considerados servigos essenciais foi necessario portar declaracfes de
suas empresas da atividade que desempenha, para poderem passar pelos controles das
autoridades (ALEGRETT]I, 2021).

Com a sobrecarga hospitalar, o Boletim do Observatério Covid-19 Fiocruz
publicado em dezesseis de marco de 2021, classificou esse momento como o maior

colapso sanitario e hospitalar da historia do Pais (ALVES, 2021). E o destino de tantos
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enfermos, com Covid-19 ou ndo, sdo as instituicdes hospitalares, as quais ficaram
esgotadas na maior parte do Pais. Das 27 unidades federativas, 24 Estados e o Distrito
Federal esteve com ocupacéo de leitos de UTI superior a 80% sendo que 15 delas com
taxas ultrapassando 90% (LUIZ, 2021).

Os estados com maior indice de ocupacédo dos leitos de UTI foram o Rio Grande
do Sul (96,9%) e Rondonia (97,5%). Pacientes estavam morrendo antes mesmo de
serem transferidos, tendo em vista que ndo haviam recursos hospitalares disponiveis
para tratar desses pacientes em estado grave (GALZO, 2021).

A pandemia da Covid-19 exp0s as dificuldades estruturais do SUS, como a
escassez de trabalhadores da salde e de infraestrutura da atencdo de média e de alta
complexidade (GARCIA, 2020). E a vacina foi a melhor estratégia na historia de saude
publica, modificando esse cenério caotico (FREDERIKSEN et al., 2020).

A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19 teve inicio em dezoito
de janeiro de 2021, exigindo diferentes estratégias, como o agrupando de diversos
segmentos populacionais, para as diferentes faixas etarias/grupos (FILHO et al., 2022).
Segundo Frederiksen et al (2020) € sabido que as vacinas sdo consideradas uma das
estratégias de maior custo efetivo no controle de doengas, com importante reducéo no
impacto na saide, na economia e na sociedade em geral.

Com o avanco da vacinacgdo, a reducdo de internacdes de pacientes com a Covid-
19 em UTIs no Brasil foi significativamente satisfatoria. Conforme Filho et al. (2021), a
vacinacdo fez a diferenca e trouxe reflexos positivos ao quadro pandémico a medida que
foi ampliada.

Apesar do elevado numero de pacientes infectados, 0 que se observou é que
conforme o avanco da vacinacdo, doses de reforco e populagdes sendo incluidas no
esquema de imunizagdo, como as criancas e os adolescentes, as internacdes hospitalares
foram reduzidas, assim como, os Obitos em decorréncia da doenca, iniciando a
flexibilizacdo mundial sobre a utilizacdo de mascaras faciais (MARKS, et al., 2022). O
autor reforca ainda que, a vacinacao contribuiu para a reducdo de casos graves e 0bitos
pela Covid-19 em todo o mundo se transformando na etapa mais significativa na luta
contra esse virus (MARKS, et al. 2022).

O pais enfrentou uma doenga nova, que necessitou de mudancas de
comportamento individual e coletivo, colaborando para o enfrentamento a Covid-19.
Foi necessario que todos seguissem orientacOes das autoridades sanitarias. A empatia, 0

bom senso e a solidariedade guiaram atitudes de todos, para que fosse possivel reduzir
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os reflexos do impacto que a doenca casou na satde da populacéo e na economia global
(OLIVEIRA et al., 2020).

E foi em cinco de maio de 2023, a OMS declarou em Genebra, na Suica, o fim
da Emergéncia de Saude Puablica de Importancia Internacional referente a Covid-19
(WHO, 2023). No entanto, o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional ndo significa que a doenca ndo seja ainda uma ameaca, ainda se faz
necessario seguir com a vacinacdo em massa e fortalecer a vigilancia, com intuito de
continuar se preparando melhor para futuras emergéncias e reconstruir um futuro mais

saudavel e sustentavel para a popula¢do (WHO, 2023).

3.3 AVULNERABILIDADE

A palavra vulnerabilidade vem do termo vulnerabilis, oriundo de vulnerare
(golpear, danificar, prejudicar) e de -bilis (apto a).O termo é empregado para se referir
as susceptibilidades dos individuos a problemas e danos de saude (SOULET et al.,
2005).

Apesar de conter a ideia de risco, existe diferenca entre a vulnerabilidade e o
risco. O Ultimo atrela-se a ideia de pessoas e de situacdes que as colocam sob maior
risco de exposicdo aos eventos de salde, através de possibilidades de ficarem doentes e
até morrer. Ja a vulnerabilidade, tem como finalidade trazer os subsidios abstratos,
conexos e desconexos aos processos de adoecimento do individuo, antecedendo ao risco
(AYRES et al., 2006).

A inclusdo do termo vulnerabilidade como objeto de reflexdo sistemética no
campo da saude publica foi na década de 80, com o surgimento do Virus Da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), onde o termo ganhou ascensdo para determinar a
necessidade de atuacdo dos 6rgdos publicos aos portadores desse virus, visando
estratégias de intercessao mais amplas (TARANTOLA, 2000). De acordo com Oviedo
(2015), o conceito de vulnerabilidade no campo da saude publica, proporcionou
respostas sociais mais eficazes e integrais no processo salude e doenca, 0 que a
transformou numa ferramenta de inesgotavel elaboragdo conceitual capaz de alcancar
reflexdes e praticas.

Junges (2007) defende que a vulnerabilidade pode ser interpretada como um
conjunto de situagBes que podem aumentar ou diminuir 0 risco exposto em varias
situacOes da vida, além de ser uma forma de avaliar as possibilidades que cada um tem
de adoecer e elas variam e s@o correlacionadas a fatores bioldgicos, culturais, sociais e

laborais. Dentro das préaticas laborais dos trabalhadores da salde, cabe ressaltar, a
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exposicdo desses trabalhadores aos mais variados, o que predispde a vulnerabilidade
desses colaboradores (KOERICH et al., 2006).

Na perspectiva da vulnerabilidade dos trabalhadores da saude, a chance a um
incidente laboral por exposicdo aos riscos é determinada por uma cadeia de situacoes
que vao além das questdes individuas, mas principalmente institucionais, tendo em vista
que a falta de condigdes ofertadas para o enfrentamento de riscos a esse trabalhador é o
que produz maior susceptibilidade aos agravos em questdo (VIEIRA, 2008). Desse
modo, ndo ha como pensar em medida de prevencdo voltada somente no trabalhador,
sem relacionar com as medidas institucionais que intervém em suas atitudes, as quais
podem direcionar esses profissionais através da precaucdo de acidentes (RIBEIRO et
al., 2010).

Conforme Premji et al. (2013), a definicdo de vulnerabilidade a Salde e
Seguranca Ocupacional (SSO) se aplica na identificacdo de fatores sociodemogréficos
ou grupos com caracteristicas especificas de ocupacdo, ou departamento onde as
intercorréncias de trabalho sdo mais corriqueiras. No contexto da SSO, uma definicao
mais atualizada de trabalhadores vulneraveis € aquela que tém maior exposicao do que a
grande maioria dos trabalhadores as condi¢des ameacadoras a salde ou a seguranca e
que ndo é possivel modificar essas ferramentas (MINISTER OF LABOR ONTARIO,
2010).

No entanto, usar essa abordagem para categorizar os trabalhadores como
"vulneraveis" é insuficiente para identificar os fatores intrinsecos institucionais que
colocam os subgrupos identificados com maior risco de sofrer uma leséo relacionada ao
trabalho (WEIL, 2009). Ademais, enquanto existir o pensamento de que 0s riscos que
um trabalhador estd exposto sdo ligados apenas ao risco da lesdo no seu trabalho,
existira uma aceitacdo e confirmacdo contraditéria dos fatores que levaram ao aumento
do risco de lesbes, como as condic¢des inseguras no local de trabalho e as intervencdes a
esses trabalhadores despreparados (KEYSERLING, 2007).

Na area de salde e seguranca ocupacional, a vulnerabilidade pode ser definida
como um risco maior de sofrer uma lesdo ou doenca relacionada ao trabalho em
comparacdo com uma determinada situacdo modelo. Um estudo realizado em 2008, no
Canada, identificou um maior risco de leséo no trabalho entre os trabalhadores: aqueles
com menor escolaridade; 0s mais jovens; 0s temporarios e 0s recentemente contratados.
Sendo assim, o estudo evidenciou que esses grupos especificos de trabalhadores fossem
identificados como trabalhadores vulneraveis (BRESLIN et al., 2008). No entanto, a

definicdo de grupos vulneraveis pouco permite uma verdadeira concepgéo de quais séo
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os indicadores mais amplos que realmente colocam os trabalhadores em risco de leséo
(SMITH et al., 2015).

Musial e Marcolino (2019), acrescentam que as multiplas vulnerabilidades nédo
devem ser vistas de maneira isolada e sem conex@o com 0s contextos sociais e politicos,
tendo em vista, todas as suas particularidades variaveis. De acordo com os autores, 0S
movimentos de discussdo em torno da vulnerabilidade ndo podem ser engessados e
unicos, mas sim flexiveis e abertos a novas concepcdes e opinides.

Diante do exposto, se faz necessario mudar o foco do olhar para o termo
vulnerabilidade, considerando todas as suas especificidades, propondo reconstruir a sua
metodologia de atuacdo para alcancar as especificidades do individuo e do grupo. Isso
permite repensar em novas acdes, considerando a sua origem e contextualizacdo
historica, colaborando na potencializacdo dos sujeitos, fazendo uma nova reflexdo das
praticas tradicionais (OVIEDO, 2015). Nesse ponto de vista, Ayres (2001) destaca que
0 ato de cuidar necessita ser ampliado para o conjunto das préaticas na saude, e nao ser
apenas uma tarefa fragmentada.

Atuar com vulnerabilidades de acordo com Sposati (2009) significa reduzir
fragilidades e capacitar potencialidades. Isso destaca a importancia de ampliar o olhar
sobre a abordagem da vulnerabilidade, explorando novos caminhos de superagéo numa
perspectiva de potencialidades e capacidades.

Ainda nesse contexto, a interpretacdo de vulnerabilidade ultrapassa a dimenséo
do poder aquisitivo que tem sido medido pela nogdo de pobreza, onde o termo tem o
potencial de fornecer e acrescentar a identificacdo real de individuos, familias e
comunidades, os quais, devido a menor renda, estdo expostos a niveis mais altos de
risco devido a alteracdes nos niveis sociais, politicos e econémicos que afetam suas
condicdes de vida (BUSSO, 2001).

Frente ao exposto, o processo de trabalho é constituido por diversas condigdes
que predispde a vulnerabilidade, podendo acarretar efeitos negativos a salde do
trabalhador, a instituicdo e a qualidade do servico. Situacdo que colocam novos desafios
aos setores de Saude e Seguranca Ocupacionais, fundamentalmente baseada em
indicadores extrinsecos ao individuo quando, na verdade, novas situacdes de risco se
encontram em sua grande maioria das vezes relacionadas com fatores de risco
intrinsecos (de natureza individual) (OVIEDO, 2015).

Sob esse olhar uma situacdo de vulnerabilidade diminui as capacidades

relacionais de afirmacdo no mundo, gerando fragilizacdo. Assim, a fim de que uma
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analise das vulnerabilidades reflita em praticas de saude mais eficazes, € através do
reconhecimento individual inserido no contexto de grupo (OVIEDO, 2015).



4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa foi operacionalizada em momentos distintos tratando-se de um
estudo transversal, metodoldgico, quantitativo e reflexivo, com o objetivo de ampliar o
dominio da pesquisa ao explorar uma abrangéncia de informacdes, possibilitando uma
maior diversidade e importancia aos dados encontrados (CATHAIN; THOMAS, 2009).

Os estudos transversais caracterizam-se por examinar as relacbes entre as
variaveis que ndo podem ser manipuladas e os fendmenos explorados foram analisados
num periodo de coleta Unico proporcionando a sua distribuicdo e sua descricdo, 0 que
tornou possivel a afirmagcdo de conclusbes com maior exatiddo (GAYA, 2008;
HULLEY et al., 2015; POLIT; BECK, 2011).

J4 0 estudo metodolégico foi executado através de métodos de aquisicdo,
disposicdo e analise de informacdes, a partir da criacdo, validacdo e avaliacdo do
instrumento, visando investigar através da afericdo das caracteristicas psicométricas e
propriedades de medidas quantitativas (BEATON et al., 2000).

O estudo quantitativo apresentou as seguintes caracteristicas: obedecer um plano
com a finalidade de aferir eventos; empregar uma teoria para inferir as presuncgdes e as
varidveis do estudo; confirmar as conjeturas do estudo encontradas por inferéncia;
utilizar informagdes que concebem uma amostra e possuir uma ferramenta para coleta
de dados contendo perguntas fechadas (HAYATI, et al., 2006).

Através do estudo reflexivo foi possivel compreender um novo conceito de
reflexdes e conhecimentos de uma pratica aplicada a partir do referencial tedrico de
Peter Smith (2015) analisando a vulnerabilidade de salude e seguranca ocupacional,
buscando o desenvolvimento de uma nova estrutura conceitual de vulnerabilidade de
salde e seguranca ocupacional voltada aos trabalhadores da enfermagem atuantes em
ambientes hospitalares brasileiros, sendo utilizado o Software Lucidchart para a
elaboragéo da Figura.

Sendo assim, este estudo propés investigar os aspectos sobre a vulnerabilidade
de seguranca e saude ocupacional dos trabalhadores da enfermagem, atuantes em
Instituicdes Hospitalares do Rio Grande do Sul, entre os meses de janeiro a setembro de
2021.
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4.2 CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em ambientes hospitalares de 25 municipios do Rio
Grande do Sul. O estado estd localizado no sul do Brasil, fazendo fronteira com o
Uruguai ao sul, a Argentina a oeste e Santa Catarina ao norte. Com area de 281.730,2
kmz?, ocupa mais de 3% do territério brasileiro. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, € 0 nono maior estado do pais e estd dividido em 497
municipios com 11,3 milhdes de habitantes (IBGE, 2020).

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), as
cidades que participaram do estudo estdo distribuidas por mesorregifes da seguinte
forma: Nordeste Rio-grandense (trés cidades); Noroeste Rio-grandense (quatro cidades);
Centro Ocidental Rio-grandense (uma cidade); Centro Oriental Rio-grandense (duas
cidades); Metropolitana de Porto Alegre (seis cidades); Sudoeste Rio-grandense (uma

cidade); Sudeste Rio-grandense (oito cidades).
4.3 ETAPA METODOLOGICA

Nesta pesquisa, 0 instrumento OHS Vulnerability Measure (ANEXO 1) foi
traduzido, adaptado culturalmente para o contexto brasileiro e validado de acordo com
as recomendaces de Beaton (2000) (BEATON, 2000).

Conforme Beaton (2000), o estudo metodolégico compreende as etapas de
traducdo inicial, sintese das tradugdes, retrotraducdo ou back-translation, revisdo pelo
comité de especialistas, pré-teste e avaliagio do processo de adaptacdo pelos
pesquisadores.

4.3.1 Adaptacdo cultural do instrumento OHS Vulnerability Measure

Visando garantir a validade de face e de conteido do instrumento, a adaptacédo
cultural se deu por meio de um mecanismo que o analisou em duas linguas distintas e o
aplicou num ambiente culturalmente distinto daquele em que o mesmo foi construido
(BEATON et al., 2000).

Para a adaptacdo da ferramenta OHS Vulnerability Measure para a cultura
brasileira foi solicitado autorizagdo ao autor do instrumento (ANEXO I1) e seguiu-se as
seis etapas propostas por Beaton (2000) (ANEXO I1I).

Para a primeira etapa, na traducdo inicial, foi enviado a dois tradutores, com a
finalidade de traduzi-lo do inglés para o portugués. Um dos tradutores atuava com
teméticas de saude, enquanto o outro, ndo foi informado sobre o tema (BEATON,
2000).
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Na segunda etapa, a qual corresponde & sintese das tradugdes, um terceiro
tradutor unificou as duas versdes traduzidas (BEATON, 2000).

Logo apos, foi realizado o “backtranslation”, ou seja, a terceira etapa do
processo, onde o instrumento finalizado a partir da segunda etapa, foi traduzido do
portugués para o inglés e do inglés para o portugués (BEATON, 2000).

Na quarta etapa, para realizar a validade de face do instrumento OHS
Vulnerability Measure a versao retro traduzida foi submetida a um “comité de
especialistas”. Nesse momento, o comité auxiliou através das quatro areas, a semantica,
a experimental, a idiomatica e a conceitual na elaboracdo do instrumento de forma
compreensiva, considerando as demais etapas onde foi possivel alterar as informacdes e
o formato do instrumento, assim como acrescentar e excluir itens. Vale ressaltar que
essas alteracbes precisam manter a fidedignidade de informacdes do instrumento
original (BEATON et al, 2002). A escolha dos especialistas ocorreu de forma
proposital, e foi composto por quatro professores que atendem aos critérios
supracitados, como professores doutores, com experiéncia na tematica de saude do
trabalhador (POLIT; BECK, 2019).

Os critérios de inclusdo dos especialistas para o comité foram: possuir formacao
académica na area de saude; ter experiéncia na area salde do trabalhador; periodo de
atuacdo de no minimo dois anos; ser docente e possuir titulo de especialista, mestre ou
doutor. O critério de exclusdo foi a ndo-devolucdo da avaliacdo do instrumento na
respectiva data solicitada. Para a efetivacdo dessa etapa todos os quatro especialistas
doutores em enfermagem deram retorno para 0s pesquisadores responsaveis.

O convite e a participacdo dos especialistas ocorreram por meio eletrénico, em
que os instrumentos foram enviados via formulario inserido no aplicativo Google Forms
e encaminhado aos participantes com as informacdes da etapa que estavam sendo
convidados a participar e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO IV).

Apobs essa etapa, foi realizado o célculo do indice de Validade de Contetdo
(IVC), o qual afere a proporgdo de concordancia sobre as questdes da ferramenta. A
taxa de concordancia aceitavel entre os juizes para avaliacdo dos itens individualmente
deve ser superior a 0,8 (POLIT, et al., 2004). Neste caso o resultado foi positivo
apresentando como resultado 1, conforme a Figura 1.

Figura 1 — indice de Validade de Contetido— Rio Grande, RS, Brasil, 2021.

IVC=0,993+0,988+1,013+1,013 = 1,0014
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Na fase de pré-teste, a quinta etapa, o produto da versdo que originou na quarta
etapa foi encaminhada a cinquenta enfermeiros, estudantes de Cursos de Mestrado ou
Doutorado em enfermagem de uma universidade publica do Sul do Brasil, para verificar
se a versdo traduzida e aprovada pelo Comité de Especialistas estava aplicavel. Os
critérios de inclusdo dos enfermeiros foram: possuir formagdo académica na area de
salde e serem estudantes de Cursos de Mestrado ou Doutorado em enfermagem. Como
critério de exclusdo foi a ndo-devolucao da avaliacdo do instrumento na respectiva data
solicitada. Ressalta-se que obtivemos retorno de trinta enfermeiros e, dentre eles, dez
atuavam na linha de frente para a Covid-19 em ambientes hospitalares.

O convite e a participacdo dos enfermeiros ocorreram por meio eletrdnico onde
os instrumentos foram enviados via formulario inserido no aplicativo Google Forms e
encaminhado aos participantes via correio eletrénico, com as instrucfes especificas
além do TCLE (ANEXO V). Os instrumentos foram aplicados individualmente e cada
participante pode contribuir relatando as facilidades e dificuldades encontradas,
permitindo assim garantir a validade de conteido do instrumento (BEATON, 2000). De
acordo com os participantes do pré-teste o instrumento ficou claro, objetivo e preciso,
sendo considerado de facil entendimento, onde nenhuma alteracdo foi feita no
questionario, e o tempo para preenchimento variou de 8 a 12 minutos.

Por fim, na etapa seis, foi realizada uma revisdo pelos pesquisadores
responsaveis pela adaptacdo transcultural do instrumento e encaminhado para o autor a
versdo final do instrumento adaptado culturalmente para o Brasil (ANEXO V1), o qual
concordou com o andamento da pesquisa e se colocou a disposicdo para possiveis

davidas.

4.3.2 Validacdo do Instrumento de coleta de dados OHS Vulnerability
Measure

A validade de um instrumento pode ser defendida como a evidéncia de que ele
possa medir o que esta propondo medir (VIEIRA, 2009), averiguando se as informac6es
alcancadas possibilitam a abrangéncia do estudo com credibilidade (HULLEY et al.,
2008).

A validacdo de critério é a validacdo do grau de eficiéncia que um teste possui
em fazer uma leitura sobre o desempenho caracteristico de um individuo, sendo medida
técnicas independentes (PASQUALLI, 2009).
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J& a confiabilidade de uma ferramenta consiste na confianca e estabilidade de
uma avaliacdo, ou seja, ao nivel em que sua frequente aplicacdo, ao mesmo sujeito,
deriva em produtos idénticos (MARTINS, 2006). Os coeficientes de confiabilidade
caracterizam a qualidade do instrumento e a ferramenta se torna nao confiavel caso a
medida apresente baixa confiabilidade (POLIT, et al., 2004).

A consisténcia interna da-se pelo calculo dos encadeamentos de cada tdpico
particular com o restante do teste e o escore total é o critério de decisdo, definindo a
propriedade do item; e para isso, pode ser utilizado o indice Alpha de Cronbach, o qual
foi utilizado neste estudo (PASQUALLI, 1996).

A anédlise fatorial exploratoria identificou os fatores comuns entre os itens
agrupando-as em construtos através da medida de resposta. Para avaliar a consisténcia
do instrumento da pesquisa todas as analises seguiram a metodologia proposta pelo

autor do instrumento, utilizando o « de Cronbach para cada dimensao, com intervalo de

confianca, de acordo com Feldt et al. (1987).

A extracdo de fatores para a analise fatorial exploratéria foi calculada através da
minimizacdo dos residuos (MINRES) com a especificacdo de trés fatores a priori
(HARMAN; JONES, 1966). O método de rotagdo Promax foi utilizado para manter a
correlacdo estimada entre os dominios do instrumento.

A formacdo dos dominios procedeu da seguinte forma: o grau de associacdo
entre as variaveis, encontrada nas cargas de fatores estimadas com valores acima de
0,350 de acordo com Fieldt (2013) (as quais foram consideradas estaveis e abaixo de

0,3 foram consideradas ndo associadas ao fator) e o seu grau de subjetividade.

Na andlise fatorial confirmatéria, foram analisados o ajustamento global do
modelo e a estimacdo da magnitude do efeito dos dominios sobre as varidveis
mensuradas. O teste de hipotese da composicdo fatorial do instrumento OHS
Vulnerability Measure foi realizado via modelo de equacdes estruturais para variaveis
latentes. Os dados foram analisados no software Rstudio versdo 4.2.1 e para verificar o
ajustamento do modelo foram utilizados os indices: Qui quadrado, X2/g.1; goodness-of-
fit index (GFI), root mean square error of approximation (RMSEA); comparative fit
index (CF1) e Tucker-Lewis index (TLI) (MAROCO, 2014).

4.4 ETAPA QUANTITATIVA

Para o presente estudo, foi realizada uma pesquisa quantitativa do tipo

descritivo-exploratéria. Na pesquisa quantitativa os conceitos foram reduzidos a
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variaveis, o que tornou plausivel o estabelecimento de afinidades entre elas e os testes.
Acredita-se que este tipo de estudo se da atraves de uma cautelosa explanacdo e
avaliacdo do fato, oportunizando a apreciacdo de razbes e suas interferéncias nos
resultados (CRESWELL, 2008).

Pesquisas exploratdrias se tratam de uma estratégia que é apontada quando se
iniciam avaliagGes acerca de um determinado assunto e de como determinar a melhor
analise dos conceitos resultantes. J& em relacdo ao descritivo, 0 motivo se refere a
descoberta de quais sdo as possiveis ocasifes que podem ocorrer na populacdo analisada
(APOLINARIO, 2012).

441 PARTICIPANTES DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

Foi um estudo transversal, tendo como publico-alvo trabalhadores da
enfermagem no Rio Grande do Sul que atuavam em ambientes hospitalares. Foram
utilizados como critérios de incluséo para a selecao dos participantes: ser trabalhador da
equipe de enfermagem e atuar em instituicGes hospitalares no estado do Rio Grande do
Sul. Os critérios de exclusdo limitaram-se em n&o ter acesso a internet e/ou as redes
sociais em que foram disponibilizados os questionarios, ser menor de 18 anos ou estar
em condi¢des de doenca que impossibilitem o participante de responder a pesquisa.

Para selecionar a amostra nos estudos quantitativos foi utilizada a técnica de
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Este tipo amostra consiste na escolha
de um grupo especifico de participantes sem nenhum critério estatistico prévio.

Como estratégias para buscar a adesdo dos trabalhadores para o estudo, foi
realizado uma ampla divulgagdo da pesquisa com o auxilio dos meios virtuais mais
utilizados pela populacdo, como as redes sociais (Facebook, WhatsApp, Instagram,
Messenger), videos com conteGdo ilustrativo e explicativo de como acessar o
instrumento e respondé-lo. Também foi divulgado em péginas de Instituicdes oficiais
como o COREN-RS, WhatsApp de grupos institucionais e correio eletrdnico que
estavam disponiveis ao acesso publico por constituirem-se meios de informacao de facil
e rapido acesso a pesquisa. No entanto, apesar da ampla divulgacdo, participaram do
estudo 155 trabalhadores da enfermagem, entre eles: enfermeiros, técnicos e auxiliares

de enfermagem.
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442 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi operacionalizada em formato virtual, atraves do Google
Forms - plataforma de pesquisa gratuita e disponivel on-line. Ao acessar o link da
pesquisa 0 participante visualizava uma carta de apresentacdo com as informacoes
referentes a pesquisa.Assim como, detalhadamente o TCLE (ANEXO VII) sendo
apresentado logo em seguida da Carta de Apresentacdo. Diante do interesse em
participar da pesquisa, para que o trabalhador conseguisse acesso ao questionario foi
necessario assinalar a ciéncia no TCLE. Neste abria um espaco destinado ao
participante colocar seu e-mail para receber o TCLE de forma on-line.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de janeiro a setembro de 2021, e apos,

o término, o sistema teve seu acesso encerrado.

443 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para caracterizacdo dos participantes foi utilizado um questionario
contemplando as seguintes variaveis de interesse para o0 estudo: sexo biologico; fungédo
(enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem); municipio; tempo de
formacdo; unidade que trabalha; tempo de trabalho na atual unidade; carga horaria
diaria; turno de trabalho; tipo de vinculo empregaticio, dentre outros (APENDICE A).

A fim de construir uma estrutura conceitual de vulnerabilidade de saude e
seguranca ocupacional, gerando um conjunto de dominios individuais, para construir
uma medida vidvel de vulnerabilidade, Peter Smith diretor cientifico associado e
cientista sénior do Institute for Work & Health (IWH) em Toronto no Canada, elaborou
em 2015, um instrumento denominado OHS Vulnerability Measure, originalmente na
lingua inglesa, composto por vinte e sete (27) (SMITH et al., 2015).

O diferencial dessa ferramenta se da através de uma avaliacdo da vulnerabilidade
de saude e seguranca ocupacional no trabalho a partir de quatro areas especificas
independentes, como: a exposicao aos riscos; as politicas e procedimentos no local de
trabalho; a conscientizacdo dos trabalhadores sobre riscos, direitos e responsabilidades
de saude e seguranga ocupacional no trabalho (SST) e o empoderamento dos
trabalhadores para participar da prevencdo de lesdes e doencas. Ao utilizar esse
instrumento, um trabalhador sera considerado mais vulneravel a lesbes e doencas
laborais quando exposto aos riscos no trabalho em combinacdo com as demais trés areas
de referéncia da ferramenta (SMITH et al., 2015).
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Se trata de uma ferramenta autoaplicavel, através de opg¢des de respostas quase
continuas, em que o primeiro dominio possui oito op¢des, tendo como respostas o termo
“nunca” até “ndo se aplica” e os outros trés dominios da escala possui cinco opc¢oes,
tendo como respostas o termo “concordo totalmente” até “nao se aplica” (SMITH et al.,
2015).

Aplicou-se o instrumento OHS Vulnerability Measure validado para o contexto
brasileiro, contendo vinte e oito (28) questdes compostas por quatro dimensdes de
vulnerabilidade: a primeira dimensao de vulnerabilidade é a exposi¢do aos riscos com
nove questdes; a segunda dimensdo é o acesso a politicas e procedimentos de prote¢do
com sete questdes; a terceira dimensdo é a conscientizagdo dos direitos e
responsabilidades com seis questfes e a quarta dimensdo é o empoderamento para agir
sobre esses direitos com cinco questdes (SMITH, 2015).

A estrutura de OHS Vulnerability Measure concentra-se em trés dominios
principais que podem auxiliar a suavizar o impacto da exposigdo aos riscos de lesdes,
como: as politicas e procedimentos no ambiente de trabalho, a conscientizacdo e o
empoderamento da salde e seguranca ocupacional (SMITH et al., 2015).

As politicas e procedimentos no ambiente de trabalho do instrumento OHS
Vulnerability Measure se refere a sua implementacdo de protegédo aos trabalhadores da
exposicdo, aos perigos e riscos laborais. Onde, o treinamento em seguranga, a
conformidade com padrGes de seguranca, a capacidade de resposta a questBes e
procedimentos de salde e a seguranca relacionados a comunicacdo de seguranca,
identificacdo e prevencéo de riscos, estdo inclusos (SMITH et al., 2015).

Ja a conscientizacdo do trabalhador na presente ferramenta, refere-se a ciéncia
que os trabalhadores estdo referentes aos riscos no local de trabalho e aos seus direitos e
responsabilidades de salde e seguranca ocupacional. Também se refere ao
conhecimento do trabalhador sobre as politicas e os procedimentos de seguranca e como
manipular com seguranca 0s equipamentos de protecdo individual (SMITH et al.,
2015).

Por fim, o empoderamento do trabalhador para participar da prevencao de lesdes
de acordo com o instrumento, refere-se a capacidade do trabalhador em participar da
salde e da seguranca laboral, atraves da comunicacdo com o0s empregadores, 0
guestionamento sobre os riscos identificados no local de trabalho e a possibilidade de
recusar tarefas consideradas inseguras (SMITH et al., 2015).

Através do instrumento é possivel avaliar a vulnerabilidade do trabalhador a

lesGes e doencas quando exposto aos riscos no local de trabalho em combinagdo com
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um ou os trés dominios do instrumento, tais como: politicas e procedimentos
inadequados; baixa conscientizacdo sobre salde e seguranca ocupacional ou uma
cultura no local de trabalho que desencoraja a participacdo do trabalhador na prevencéo
de lesdes e doencas (SMITH et al., 2015).

Os trabalhadores sdo classificados como expostos a riscos se no primeiro
dominio responderam uma exposic¢do semanal ou mais frequente a pelo menos dois dos
nove riscos ou se responderam uma exposi¢do semanal ao levantamento ou transporte
de 20 kg, pelo menos dez vezes por dia; trabalho em alturas superiores a dois metros;
assédio moral ou assédio ou trabalhar com substancias perigosas. Para os demais
dominios, os individuos sdo considerados com acesso inadequado aqueles que
discordaram (discordam ou discordam totalmente) de pelo menos uma afirmacéo, logo,
o0s participantes configuraram-se com vulnerabilidade de sade e seguranca ocupacional
aqueles que apresentam exposicdo a riscos no local de trabalho em combinagdo com
acesso inadequado (SMITH et al., 2015).

Nesse contexto, trés tipos especificos de vulnerabilidade sdo analisados da
seguinte forma: vulnerabilidade de politicas e procedimentos (riscos no local de
trabalho e politicas e procedimentos inadequados); vulnerabilidade a conscientizacao
sobre salde e seguranca ocupacional (riscos no local de trabalho e conscientizacao
sobre salde e seguranca ocupacional inadequada); e vulnerabilidade de participacdo em
salde e seguranca ocupacional (riscos no local de trabalho e participacdo em salde e
seguranca 0 inadequado). E para calcular o indice de prevaléncia global de
vulnerabilidade de saude e seguranca ocupacional, divide-se 0 nimero de participantes
considerados vulneraveis pelo nimero total de participantes (SMITH et al., 2015).

A ferramenta possibilita observar a vulnerabilidade além do individuo,
associando-a ao ambiente de trabalho, permitindo que seja analisado a vulnerabilidade
de maneira mais objetiva, transferindo o problema no ambiente de trabalho e néo
somente no trabalhador (BRESLIN et al., 2017).

O instrumento possui duas versdes, a original na lingua inglesa e 0 outro na
versao francesa e, de acordo com Breslin et al. (2017), essa medida se torna importante,
uma vez que possibilita uma avaliagdo significativa dos riscos laborais e das falhas do
programa de saude ocupacional associadas a frequéncia de lesGes no trabalho. Logo,
esse instrumento pode ajudar a identificar possiveis estratégias de reducédo de risco antes

que ocorram lesdes e doencas relacionadas ao trabalho (BRESLIN et al., 2017).
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4.4.4 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram registrados e respondidos na plataforma do Google Forms,
sendo organizados e tabulados utilizando o Software Licenciado Microsoft Office
Excel.

Para a analise estatistica, os dados passaram por um processo de testagem com a
combinacdo de técnicas de Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) e Anélise Fatorial
Confirmatdria (AFC) visando a busca de fortes evidéncias de validacdo na etapa de
construto e sua estabilidade para outras subamostras através da ferramenta RStudio,
versdo 4.2.1.

De acordo com Goretzko (2019) a AFE possui 0s seguintes passos: técnicas de
inspecdo dos resultados, méetodo de analise do fator, técnica de retencdo e de rotacdo e
os indices de qualidade das cargas fatoriais e as AFC que testam hipdteses de validade
de modelo de medida predefinido com o carater exploratdrio.

Posteriormente, foram encaminhados para realizacdo das analises estatisticas,
também realizada através da ferramenta RStudio, versdo 4.2.1. Os dados foram
avaliados através da estatistica descritiva por meio de técnicas de distribuicdo de
frequéncia, medidas de tendéncia central (GAYA, 2008). Para as demais andlises foi
utilizada a estatistica inferencial, como significancia estatistica foram utilizados o p-
valor <0,05 (BARROS et al., 2012).

Para analisar a vulnerabilidade de acordo com os dominios, o instrumento e 0s
trabalhadores expostos a riscos, foram necessarios compara-los a trés modelos de
Regressdo Logistica, a qual pertence a classe dos modelos lineares generalizados,
indicados quando as varidveis estudadas ndo tém aderéncia a distribuicdo normal
(LEEF, 1994). O primeiro modelo foi o reduzido, contendo somente 0s dominios da
ferramenta OHS Vulnerability Measure, o segundo e terceiro modelo foram ajustados
para sexo, tempo de formacgdo e turno de trabalho, respectivamente, assim como a
exposicao aos riscos e dimensdes de vulnerabilidade de saude e seguranga ocupacional.
E a transformacéo logit foi utilizada para que a relacdo entre as variaveis fosse possivel
de ser interpretada através da razdo de chances, utilizando-se o R Studio, versao 4.2.1.

Esses modelos foram definidos por uma distribuicdo de probabilidade, membro
da familia exponencial de distribuicGes de variaveis de resposta, especificada por
um conjunto de variaveis independentes que descrevem a estrutura linear do modelo
e afuncdo de correlagdo entre a média da variavel de resposta e a linear estrutura,
onde a variavel dependente € um numero e as variaveis independentes tentam explicar o
comportamento da sequéncia (CONCEICAO et al., 2001).
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Na andlise de Regressdo Logistica, a variavel dependente (resposta) € uma
variavel aleatdria dicotdmica que assumiu o valor 1 caso o evento de interesse ocorre ou
0 em caso contrario. O modelo utilizou a transformacéo logito (logaritmo neperiano do
odds) para evitar que a funcdo assuma valores negativos (HOSMER; LEMESHOW,
2989). A medida (estimador) que expressa o risco foi a Razéo de Chances ou odds rati a
qual avaliou a relacdo entre a chance de um individuo exposto possuir a condi¢do de
interesse, comparada a do ndo exposto , no caso do estudo, a chance de dar positivo para
a Covid-19 (ZOCCHETTI et al., 1997; LEEF, 1994).

4.5 ETAPA REFLEXIVA

Através do estudo reflexivo, foi possivel a constru¢cdo de um marco conceitual
apresentando como publico alvo os trabalhadores da enfermagem atuantes em
ambientes hospitalares brasileiros, a partir da articulacdo da caracterizacdo do trabalho,
contexto socioambiental e os pressupostos da teoria de Peter Smith (Smith et al., 2015),
que sdo eles: as protecBes e politicas no local de trabalho, a conscientizagdo do
trabalhador sobre os riscos ocupacionais e 0 empoderamento do trabalhador para
participar da prevencado de lesbes, utilizado o Software Lucidchart para a elaboracédo da

Figura.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo respeitou os principios éticos da pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais conforme a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que
dispde sobre as normas cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de
dados diretamente obtidos com os participantes de informacGes identificaveis ou que
possam acarretar riscos maiores do que 0s existentes na vida cotidiana (BRASIL, 2016).

A presente pesquisa faz parte de um Macroprojeto intitulado “A SAUDE DOS
TRABALHADORES DE SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-
19”, coordenado pela Prof* Dr* Laurelize Pereira Rocha, 0 qual foi encaminhado ao
Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ) da Universidade Federal
do Rio Grande (FURG) e ao Comité De Etica Em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal Do Rio Grande (FURG) para apreciagdo. Autorizado mediante parecer CAAE:
36472620.8.0000.532 (ANEXO VIII).

Para realizagdo do estudo metodologico foi solicitado ao autor do instrumento

OHS Vulnerability Measure, a autorizagdo para a tradugdo, adaptacdo cultural ao
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contexto brasileiro e validagdo desse instrumento. Garantindo que este instrumento sera
utilizado apenas para trabalhos cientificos académicos e para fins ndo comerciais. Além
disso, também foi garantido a citacdo dos autores em todas as publicacdes e resultados
desta pesquisa e 0 encaminhamento de uma cépia do instrumento traduzido.

No TCLE foram descritos os pontos principais da pesquisa (objetivos,
justificativa, metodologia empregada, riscos e beneficios, contatos do pesquisador
responsavel, etc.), a seguridade sobre o anonimato ao participar do estudo e sigilo das
informacdes declaradas, que serdo utilizados somente para fins cientificos. Além disso,
o0s participantes foram informados que poderiam retirar sua permissdo ou desistir de
responder a pesquisa em qualquer momento, sem necessidade de justificativa, nem
prejuizo.

Dessa forma, o participante ficou livre para aceitar ou ndo participar da mesma.
Diante da confirmacdo do participante no TCLE, este obteve acesso ao instrumento de
coleta de dados e o candidato que apresentou interesse em receber o TCLE on-line
descreveu num espaco destinado para esse fim.

Declaramos que os dados obtidos e os TCLEs, serdo armazenados em pendrive e
ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel Prof. Dr? Laurelize Pereira
Rocha. Apos anédlise de dados, foram impressos e arquivados respeitando o periodo de
cinco anos em uma caixa na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande para que se assegure a validade do estudo.

Ao término deste estudo os resultados obtidos serdo encaminhados ao CEP, bem
como na elaboracdo de trabalhos cientificos, publicacdo de artigos cientificos em
periddicos reconhecidos nacionais e internacionais, assim como em apresentacdo de
resumos em eventos na forma de poster e tema livre. Os materiais e dados coletados
serdo utilizados exclusivamente para fins académicos, previstos no protocolo e
publicacdo, sejam os resultados favoraveis ou ndo. Nao ha conflitos de interesse entre a
pesquisadora e participantes.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo apresentados na forma de trés artigos
cientificos, os quais surgiram a partir da tese de doutorado intitulada: “Vulnerabilidade
de salde e seguranca ocupacional dos trabalhadores da enfermagem atuantes em
ambientes hospitalares”.

O primeiro artigo é: “Adaptacdo cultural e validacdo do OHS
VULNERABILITY MEASURE”, o qual teve como objetivo realizar a adaptacéo
transcultural para o Brasil e validar o instrumento OHS Vulnerability Measure para 0s
trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes hospitalares.

O segundo artigo ¢ intitulado: “Vulnerabilidade de saude e seguranca
ocupacional dos trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes
hospitalares”, o qual teve como objetivo analisar o indice de prevaléncia global de
vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional dos trabalhadores da enfermagem
atuantes em ambientes hospitalares.

E o terceiro artigo intitula-se “Um marco conceitual para os trabalhadores da
enfermagem em vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional”, o qual teve
como objetivo refletir acerca dos componentes conceituais da vulnerabilidade de
seguranca e salde ocupacional propondo elementos constitutivos no trabalho da

enfermagem.



ARTIGO 1

ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DO OHS VULNERABILITY
MEASURE

RESUMO

Objetivo: realizar a adaptacdo transcultural para o Brasil e validar o instrumento OHS
Vulnerability Measure para os trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes
hospitalares.

Metodo: estudo metodoldgico, realizado entre janeiro a setembro de 2021, com 155
trabalhadores da enfermagem atuantes em 25 hospitais do Rio Grande do Sul. Validades
de construto estrutural e discriminante foram aferidas através da analise fatorial
exploratoria, andlise fatorial confirmatdria e alfa de Cronbach.

Resultados: o modelo final reproduziu a estrutura original com trés dominios de
consisténcia interna satisfatdria: politicas e procedimentos no local de trabalho (oito
itens; 0=0,92); conscientizacdo sobre salde e seguranca ocupacional (seis itens;
a=0,84) e participacdo em salde e seguranca ocupacional (cinco itens; a=0,54), com
valor de RMSEA =0,071.

Concluséo: o instrumento demonstrou evidéncia de validade interna e confiabilidade
satisfatoria entre os trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes hospitalares.
Descritores: Estudos de validacdo. Vulnerabilidade em Salde. Pessoal de Salude. Saude
do Trabalhador.

SUMMARY

Objective: to carry out cross-cultural adaptation to Brazil and validate the OHS
Vulnerability Measure instrument for nursing workers working in hospital
environments.

Method: methodological study, carried out between January and September 2021, with
155 nursing workers working in 25 hospitals in Rio Grande do Sul. Structural and
discriminant construct validity were measured through exploratory factor analysis,
confirmatory factor analysis and Cronbach's alpha.

Results: the final model reproduced the original structure with three domains of
satisfactory internal consistency: workplace policies and procedures (eight items;
a=0.92); awareness of occupational health and safety (six items; 0=0.84) and
participation in occupational health and safety (five items; a=0.54), with an RMSEA
value = 0.071.

Conclusion: the instrument demonstrated evidence of internal validity and satisfactory
reliability among nursing workers working in hospital environments.

Descriptors: Validation studies. Health Vulnerability. Health Personnel. Occupational
Health.

RESUMEN

Objetivo: realizar adaptacion transcultural a Brasil y validar el instrumento Medida de
Vulnerabilidad en SST para trabajadores de enfermeria que actGan en ambiente
hospitalario.

Meétodo: estudio metodoldgico, realizado entre enero y septiembre de 2021, con 155
trabajadores de enfermeria que actian en 25 hospitales de Rio Grande do Sul. La
validez de constructo estructural y discriminante se midié mediante analisis factorial
exploratorio, analisis factorial confirmatorio y alfa de Cronbach.
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Resultados: el modelo final reprodujo la estructura original con tres dominios de
consistencia interna satisfactoria: politicas y procedimientos laborales (ocho items;
a=0,92); conciencia sobre seguridad y salud en el trabajo (seis items; 0=0,84) y
participacion en seguridad y salud en el trabajo (cinco items; 0=0,54), con un valor de
RMSEA = 0,071.

Conclusion: el instrumento demostré evidencias de validez interna y confiabilidad
satisfactoria entre los trabajadores de enfermeria que actian en ambiente hospitalario.
Descriptores: Estudios de validacion. Vulnerabilidad en Salud, Personal de Salud,
Salud Ocupacional.

INTRODUCAO

A vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional pode ser definida como um
risco aumentado de sofrer uma lesdo ou doenca relacionada ao trabalho?. E grande parte
do risco aumentado de vulnerabilidade entre os grupos de trabalhadores pode ser
explicado pelas circunstancias que os cercam, como por exemplo, os riscos a que estdo
expostos e dificuldades de acesso a capacitacdes?.

Os trabalhadores da enfermagem apresentam caracteristicas e atribuicGes dentro
do ambiente de trabalho que lhe sdo proprias podendo aumentar as chances de
exposicdo aos riscos e a vulnerabilidade entres esses trabalhadores, pois, se trata do
maior grupo da saude prestador de assisténcia ininterrupta de 24 horas por dia, com
aumento das jornadas de trabalho, dificuldade de retencao de trabalhadores qualificados,
cobrangas por produtividade, polivaléncia e ndo obediéncia as normas relativas a
seguranca dos trabalhadores por parte das instituicdes®.

Caracteristicas e atribuicbes que intensificaram na pandemia causada pela
Covid-19, onde foi possivel identificar uma maior precarizacdo do trabalho dessa classe,
carregado por longas jornadas e sobrecarga de trabalho, além da escassez de
equipamentos de protecdo individual, provocando a exposi¢do aos mais variados riscos
destes trabalhadores, como foi visto por meio do quantitativo de mais de 64 mil casos
reportados para a doenca e 872 Gbitos entre os trabalhadores da enfermagem, até 30 de
setembro de 2023%.

Neste cenario, torna-se relevante avaliar a exposicdo aos riscos e a
vulnerabilidade entre os trabalhadores, e baseado nessa perspectiva que em 2015, no
Canad, foi elaborado e validado o OHS Vulnerability Measure, na lingua inglesa.
Trata-se de um instrumento direcionado a trabalhadores, que permite a identificacdo de
trabalhadores com risco aumentado de lesdo, e possibilita o monitoramento e a
vigilancia da vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional no mercado de trabalho,
atraveés de uma investigacdo mais significativa dos riscos laborais e das possiveis falhas

do programa de satide ocupacional®.



41

Na literatura brasileira, ndo foram encontradas ferramentas validadas com essa
finalidade, portanto, para que o OHS Vulnerability Measure seja aplicado na realidade
brasileira, a sua adaptacdo transcultural e validacdo torna-se pertinente. Embora a
tematica possua importancia transversal para os diversos trabalhadores, o foco do
presente estudo foram os trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes
hospitalares.

Espera-se que a identificacdo da vulnerabilidade de salde e seguranca
ocupacional por meio desse instrumento possa contribuir tanto para a satde ocupacional
dos trabalhadores quanto para os gestores, através da elaboracdo de planos e a¢des de
seguranca e saude ocupacional direcionados a reducdo de exposicdo aos riscos
ocupacionais.

OBJETIVO
Realizar a adaptacdo transcultural para o Brasil e validar o instrumento OHS

Vulnerability Measure para os trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes
hospitalares.

METODO
Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com o Certificado de

Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero 36472620.8.0000.532,
conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes do estudo.

Desenho, periodo e local do estudo
Trata-se de um estudo metodoldgico por meio da adaptacdo cultural do

instrumento OHS Vulnerability Measure®, mediante autorizacdo prévia do autor,
seguindo todas as etapas propostas pela literatura cientifica internacional: traducdo
inicial, sintese das traducdes, retrotraducdo ou back-translation, revisao pelo comité de
especialistas, pré-teste e avaliacdo do processo de adaptacao pelos pesquisadores.
Populacao: definicdo da amostra e critérios de inclusao e exclusédo

A aplicacdo da versdo final do questionério foi realizada com trabalhadores de
enfermagem atuantes em ambientes hospitalares de 25 municipios do Rio Grande do
Sul.

Para a selecdo dos participantes utilizou-se a técnica de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, de acordo com os critérios estabelecidos’, atingindo,
apos verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram no estudo 155
participantes, entre eles: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Foram

utilizados como critérios de incluséo: ser trabalhador da equipe de enfermagem e atuar
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em instituicBes hospitalares no estado do Rio Grande do Sul. Os critérios de excluséo
limitaram-se em ndo ter acesso a internet e/ou as redes sociais em que foram
disponibilizados os questionarios, ser menor de 18 anos ou estar em condicGes de
doenca que impossibilitem o participante de responder a pesquisa.

A etapa quantitativa de aplicacdo do instrumento na versdo brasileira foi
realizada durante o periodo de janeiro a setembro de 2021. Os participantes foram
abordados por meio de convites digitais encaminhados pelos pesquisadores e a coleta de
dados foi operacionalizada virtualmente, através da tecnologia digital de acesso livre do
Google Forms. O TCLE foi incluido na primeira pagina do questionario, de modo que o
participante s6 tinha acesso as perguntas apds o consentimento.

A divulgacéao foi realizada com auxilio dos meios virtuais mais utilizados pela
populacdo, como as redes sociais (Facebook, WhatsApp, Instagram, Messenger), videos
com contetdo ilustrativo e explicativo de como acessar o0 instrumento e respondé-lo,
paginas de Instituicdes oficiais como 0 COREN-RS, WhatsApp de grupos institucionais
e correio eletrénico que estavam disponiveis ao acesso publico por constituirem-se
meios de informacao de facil e rapido acesso a pesquisa.

Protocolo do estudo
O instrumento original é composto por 27 questBes agrupadas em quatro

dimensfes: Exposicdo aos Riscos; Politicas e Procedimentos do Local de Trabalho
(PPT); Conscientizacdo Sobre Saude e Seguranca Ocupacional (CSO) e Participacdo em
Salde e Seguranga Ocupacional (PSO)°. Se trata de uma ferramenta autoaplicavel,
através de opg¢des de respostas quase continuas, em que o primeiro dominio possui oito
opgoes, tendo como respostas o termo “nunca” até “ndo se aplica” e os outros trés
dominios da escala possui cinco opgdes, tendo como respostas o termo “concordo
totalmente” até “ndo se aplica™.

Para a traducdo inicial, foi enviado a dois tradutores, com a finalidade de traduzi-
lo do inglés para o portugués, um dos tradutores trabalhava com tematicas de saude,
enguanto o outro além de ndo trabalhar com a tematica, ndo foi informado sobre o
assunto. Apds a primeira traducdo, foi construida uma sintese das duas tradugdes, que
posteriormente foi submetida a nova traducéo, porém, agora do portugués para o inglés
por outros dois tradutores, na etapa de back translation®.

Para a validade de face, a versdo retro traduzida do questionario foi submetida a
um comité de especialistas. Os quatro especialistas foram selecionados de forma
proposital e individual, observando-se os critérios de inclusdo: possuir formagéo
académica na area de saude; ter experiéncia na area saude do trabalhador; periodo de

atuacdo de no minimo dois anos; ser docente e possuir titulo de especialista, mestre ou
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doutor. O convite, as instrucdes e o TCLE foram enviados por meio eletrénico. Os
professores doutores avaliaram o instrumento na parte de conceitos, escrita,
compreensdo das questbes, bem como a validade de face do questionario, sendo
aprovado por todos para 0 uso na pesquisa®.

A cada uma das questdes, os especialistas atribuiram, individualmente,
pontuacdo quanto & concordancia, posteriormente empregada para o céalculo do indice
de Validade de Contetdo (IVC). O calculo do IVVC foi utilizado para avaliar o consenso
entre os especialistas, instituindo-se rodadas de julgamento até que se obtivesse um IVC
> 0,8, obtendo como resultado o valor 18.

Para a validacdo de conteldo, a versdo validada pelo comité de especialistas foi
aplicada a 30 alunos do mestrado e do doutorado em enfermagem de uma universidade
publica, respeitando os critérios de inclusdo: possuir formacdo académica na area de
salde e serem estudantes de Cursos de Mestrado ou Doutorado em Enfermagem. Os
questionarios foram aplicados de forma individual e online, onde cada participante pode
relatar dificuldades, facilidades, sugestdes e o tempo utilizado no preenchimento®.

O preé-teste visou garantir a validade de contetudo do instrumento, avaliando se
os itens representaram o conteido da vulnerabilidade. De acordo com os participantes, 0
instrumento ficou claro, objetivo e preciso, sendo considerado de fécil entendimento,
nenhuma alteracdo foi feita no questionario, e o tempo para preenchimento do
instrumento variou de 8 a 12 minutos. Ressalta-se que dentre os participantes, dez
atuavam em ambientes hospitalares, enriquecendo a contribuicdo para o estudo. O
convite, as instrugdes e o TCLE foram enviados a 50 alunos por meio eletronico.

Na sequéncia, elaborou-se a versdo sintese pelos pesquisadores e a versdo final
do instrumento foi encaminhada para o autor do instrumento para ciéncia e avaliacao,
com aprovacdo. Sendo assim, os procedimentos de adaptacdo cultural do instrumento, a
versdo final do OHS Vulnerability Measure (verséo brasileira) foi considerada aprovada
para aplicacdo em trabalhadores da enfermagem brasileiros a fim de validar os dominios
e analisar a vulnerabilidade de saude e seguranca ocupacional desses trabalhadores.
Anélise dos resultados e estatistica

Os resultados foram exportados e tabulados posteriormente utilizando o
Software Licenciado Microsoft Office Excel. Inicialmente, foi realizada uma analise
descritiva para a caracterizacdo dos participantes. Para a condugdo das andlises de
dados, foi utilizado o pacote Psych para analise fatorial exploratéria (AFE) e pacote
Lavaan para a andlise fatorial confirmatoria (AFC) do software R, versdo 4.0.2 e o nivel
de significancia adotado foi 5% para o modelo final®1%,
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Toda a andlise estatistica seguiu a mesma do instrumento original, sendo
realizada apenas para os trés dominios do instrumento: PPT, CSO e PSO. O dominio de
Riscos no Local de trabalho ndo foi incluido nas anélises, pois de acordo com o autor,
ndo se espera que os itens deste instrumento sejam correlacionados entre si'?. E para

avaliar a consisténcia do instrumento foi utilizado o « de Cronbach para cada dimensao,

com intervalo de confianga®®,

Em relacdo a validade de dominio, as 19 questfes foram submetidas a AFE, que
busca a validade do instrumento. As respostas marcadas como “Nao se aplica” foram
consideradas como observacoes faltantes e imputados pela mediana do valor da questéo
em detrimento da média. A estimacédo das cargas dos fatores foi realizada pelo método

de minimizacg&o dos residuos com o nimero de fatores previamente especificados.

A extracdo de fatores para a AFE foi calculada através da minimizacdo dos
residuos (MINRES) com a especificacdo de trés fatores a priori*4. Para a matriz de
rotacdo utilizou o método Promax (método de rotacdo obliquo) a fim de manter a
correlacdo estimada entre os dominios do instrumento, e a extracdo de fatores foi
realizada a partir da matriz de correlacdo de Pearson, com o método de estimacdo de
minimizacao dos residuos com trés fatores, e os dados faltantes foram imputados pelo
valor da mediana da questé&o.

A formacdo dos dominios obedeceu a dois fatores conforme o instrumento
original: o grau de associacgdo entre as variaveis, encontrada através de cargas de fatores
estimadas com valores acima de 0,350 (as quais foram consideradas estaveis e abaixo de
0,3 foram consideradas n&o associadas ao fator)!® e o seu grau de subjetividade, ou seja,
a conformidade com o referencial tedrico e coeréncia com as demais questdes do fator.
Para verificar as evidéncias de validade de construto, foram avaliados a validade
estrutural através da AFC?®,

A validacdo do modelo foi realizada através de medidas de ajuste comuns na

literatura e o valor da estatistica de teste y* foi exibido apesar da sua sensibilidade ao

tamanho de amostral”1819,

Para a avaliacdo da qualidade do ajuste do modelo, foram utilizadas as
estatisticas qui-quadrado (y2), razdo de qui-quadrado pelos graus de liberdade (2 /gl) e
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Os valores de 42 nao devem ser

significativos, e a razdo y2 /gl deve ser preferencialmente < trés?,
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RESULTADOS

Em relagdo a validade de face, o comité de especialistas avaliou como pertinente
assegurando sua coeréncia semantica, cultural, idiomatica e conceitual, sendo realizados
apenas alguns ajustes adequados para uso no Brasil.

Uma das alterac@es realizadas foi no primeiro dominio, em que os especialistas a
fim de adaptar o instrumento para o contexto brasileiro, orientaram inverter a ordem de
sequéncia das questbes de nimero 1 e 2, 0 mesmo foi sugerido para as questdes de
numero 7 e 8. A outra modificacdo foi no segundo dominio, em que a questdo de
namero 10 do instrumento original foi subdivida em trés questdes, se transformando nas
questdes de nimero 10, 11 e 12. Também referente a esse dominio, as questes de
numero 14 e 15 foram unificadas, se transformando na questao de nimero 16.

De acordo com os participantes do pré-teste o instrumento ficou claro, objetivo e
preciso, sendo considerado de facil entendimento, e o periodo para preenchimento da
ferramenta ficou de 8 a 12 minutos.

Sendo assim, o instrumento traduzido e adaptado culturalmente para o Brasil
apresentou 28 questdes, distribuidas em quatro dominios: Riscos no Local de Trabalho
(nove itens); Politicas e Procedimentos do Local de Trabalho (oito itens);
Conscientizacdo Sobre Saude e Seguranca Ocupacional (seis itens) e Participagdo em
Saude e Segurancga Ocupacional (cinco itens).

A amostra selecionada para aplicacdo do instrumento foi representada por 155
trabalhadores da enfermagem, com 92 (59,4%) enfermeiros, 57 (36,8%) técnicos de
enfermagem e seis (3,9%) auxiliares de enfermagem, onde, 130 (83,9%) se consideram

brancos e 138 (89%) sdo do sexo feminino.

Relativamente aos itens do instrumento, para além da analise descritiva,
realizou-se a anélise da validade de constructo, através da AFE e AFC e também pelo
calculo do coeficiente de alfa de Cronbach, onde foi considerada uma probabilidade
méaxima de erro de 5%. A correlacdo entre 0 dominio de PPT e a CSO foi de r = 0,65,
entre o dominio de PPT e PSO foi de r = 0,56 e entre os dominios de CSO e PSO foi de
r =0,56.

As estimativas das cargas dos fatores estdo presente na Tabela 1, de acordo
com sua formacgéo nos fatores da AFE e da variancia explicada, assim como os valores

do alfa de Cronbach, e a Tabela 2 apresenta as medidas de ajuste da AFC.
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O diagrama de caminho como o resultado das cargas fatoriais através da AFC
estd presente na Figura 1, e na Figura 2 estdo as estimativas das cargas padronizadas
para interpretacao.

Tabela 1 - Analise Fatorial Exploratéria (Rotacdo Promax). Rio Grande, RS,
Brasil,2022

Cargas dos fatores

PPT CsO PSO

Politicas e Procedimentos do Local de Trabalho

q10. Todos recebem o treinamento necessario em 48
salde e seguranca no trabalho quando ingressam no 0,926 -0,055 eyeen
emprego.

g12. Todos recebem o treinamento necessario em -0,163
salde e seguranca no trabalho quando usam novas 0,896 0,078
técnicas.

gll. Todos recebem o treinamento necessario em
salde e seguranca no trabalho quando mudam de 0,836 -0,085 -0,044
funcdes.

ql4. Existem sistemas para identificar, prevenir e )
lidar com riscos no trabalho. 0.815 0,162 0.110
g13. Existe comunicacdo regular entre 0s
empregados e a geréncia sobre questdes de 0,738 -0,084 0,122
seguranca.

g17. No meu trabalho, a comunicagéo sobre a saide
e seguranga no trabalho é feita de maneira que eu 0,701 0,031 0,107
consigo entender.

g15. No meu trabalho, a salde e seguranga é
considerada tdo importante quanto producdo e 0,667 0,045 0,173
qualidade do trabalho.

g16. No meu trabalho, existe um comité de saude e
seguranca ativo e efetivo e/ou um trabalhador que é 0,544 0,198 -0,019
representante de saude e seguranca.

Conscientizacdo Sobre Salde e Seguranga Ocupacional

g23. Sei quais sdo as precaugdes necessarias que ) )
devo tomar ao realizar o meu trabalho. 0,141 0,909 0,130
g20. Sei como realizar o meu trabalho de maneira 0,084 0,810 0,053
segura

g22. Tenho conhecimento para ajudar a responder

quaisquer questdes de salde e seguranga no meu 0,091 0,582 0,082
local de trabalho.

g18. No meu trabalho, tenho ciéncia dos meus
direitos e responsabilidades com relagdo a sadde e 0,066 0,474 0,356
seguranca no trabalho.

g19. No meu trabalho, tenho ciéncia dos direitos e
responsabilidades do meu empregador em relagéo a 0,342 0,387 0,157
saude e seguranca no trabalho.
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g21. Se eu souber de algum risco a saude ou
seguranca no meu local de trabalho, eu sei a quem 0,264 0,186 0,391
(no meu local de trabalho) devo me reportar.

Participacdo em Salde e Seguranga Ocupacional
g24. Eu me sinto a vontade para expressar minhas
preocupagdes ou fazer sugestdes sobre salde e 0,297 -0,212 0,611
seguranca no trabalho.

g25. Se eu identificasse algum risco no local de

trabalho, eu comunicaria a geréncia. 0,244 0,401 0,557

g27. Se meu ambiente de trabalho fosse inseguro,

eu ndo diria nada e esperaria que a situacdo -0,249 -0,118 0,495

melhorasse.

g26. Eu sei que posso parar de trabalhar se eu achar

que algo esta inseguro e a geréncia ndo ird me 0,161 0,054 0,474

punir.

g28. Eu tenho tempo suficiente para finalizar )

minhas tarefas de trabalho com seguranca. 0,336 0,337 0,207

Alfa de Cronbach a 0,92 0,84 0,54
i 0, -

(Intervalo de Confianca 95%o) (09,0-0,94) (0,80-0,88) (0,42-0,65)

Tabela 2 - Medidas de ajuste do modelo de andlise fatorial confirmatdria. Rio Grande,
RS, Brasil, 2022

P Graus de liberdade P-valor CFI  SRMR RMSEA

263,92 149 <0,001 0,92 0,07 0,071

Figura 1 - Modelo de anélise fatorial confirmatoria. Rio Grande, RS, Brasil (2022).

(o] T o] [

Legenda: PPT: Politicas e Procedimentos do local de trabalho; CSO: Conscientiza¢éo sobre salde e
seguranca ocupacional e PSO: Participacdo em saude e seguranca ocupacional.
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Figura 2 - Estimativas padronizadas do modelo de analise fatorial confirmatéria. Rio

Grande, RS, Brasil
(2022).
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ts@‘ z 1
q28 q10
0 q27
W
q26
W
P 425 |4
A -
"‘f; q24 |4
ole’] 9B [F———— s
pe
S sl

q21

Legenda: PPT: Politicas e Procedimentos do local de trabalho; CSO: Conscientizacao
sobre salde e seguranca ocupacional e PSO: Participagdo em salde e seguranca
ocupacional.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram a validade de construto e
estrutural®1%2% da versdo brasileira do OHS Vulnerability Measure para essa amostra e
a estrutura obtida reproduziu o modelo original® no que tange ao nimero de fatores e a
distribuicdo dos itens que ao serem comparados, apresentaram pequenas diferencas de
pesos fatoriais. O modelo final do OHS Vulnerability Measure foi sustentado por

excelentes indices de ajustes, e a validade discriminante foi confirmada?.

Também foi possivel identificar que a confiabilidade do instrumento foi
adequada, indicando uma solucdo limpa de trés fatores representando indices esperados
para os estudos exploratérios, especialmente quando comparados a validacdo do
instrumento original, garantindo, dessa forma, a fidedignidade do instrumento validado

para estudos posteriores®®.

Os itens carregados de dimensdes especificadas com todas as cargas
dominantes acima de 0,350, com excecdo da (g21) e (q28), apresentando baixa carga
para esta questdo, resultado que também foi evidenciado no instrumento original, e
mesmo assim manteve a confiabilidade do instrumento original®. Através das

estimativas das cargas dos fatores a partir da conducdo da AFE, foi possivel evidenciar
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que os trés fatores sdo suficientes, e das 19 questdes analisadas, duas foram associados a
fatores diferentes dos propostos inicialmente.

A questdo 21 “Se eu souber de algum risco a saude ou seguranga no meu local
de trabalho, eu sei a quem (no meu local de trabalho) devo me reportar” deveria estar
associada ao dominio de CSO, mas apresentou carga maior para o dominio de PSO. E
de relevancia salientar que, o dominio CSO refere-se a ciéncia que os trabalhadores
possuem acerca dos riscos no local de trabalho e o dominio PSO a capacidade do
trabalhador em participar da saude e da seguranca laboral, através da comunicagdo com
os empregadores®, logo, a questdo analisada nos demonstrou que tanto pode evidenciar
a ciéncia do trabalhador sobre o risco (CSO) quanto a importancia desse trabalhador em
desenvolver uma prética da comunicacdo eficaz com seu empregador, a fim de solicitar

ajuda diante do risco por ele identificado (PSO), o que pode justificar esses achados.

A questdo 28 “Eu tenho tempo suficiente para finalizar minhas tarefas de
trabalho com seguranga” que de acordo com a AFE deveria estar associada ao dominio
de PSO apresentou valores de cargas para os dominios PPT e CSO. Cabe ressaltar que
durante a construcdo do instrumento original, o grupo focal (trabalhadores
representantes da agéncia estadual encarregada da prevencdo priméaria de acidentes de
trabalho dos paises de Ontario e Victoria) sugeriu que questdes que envolvessem a
maneira de como um trabalhador age para a sua seguranca poderiam estar tanto no
dominio de PPT quanto de PSO® e a questdo aborda justamente se o trabalhador tem
capacidade de realizar as suas atividades com seguranca no tempo determinado,
podendo justificar essa fluidez entre esses dominios quando validada para o Brasil.

Os valores do a de Cronbach calculado para o instrumento em cada uma das
dimensdes foram a = 0,6, com PPT (0,92), CSO (0,84), o que é aceitavel para estudos

exploratorios?2. Somente o dominio de PSO apresentou baixa confiabilidade com (0,54),
apresentando a pontuacdo reversa na (g27), assim como evidenciado e mantido no
instrumento original (representado pela g26), a fim de ndo influenciar nas futuras
analises e/ou outros modelos, principalmente quando for calculado algum escore
associado a outro fator®.

Em relagdo a AFC do estudo, a correlagdo dos itens em cada uma das dimensdes
(cargas fatoriais)®, apontou que a estrutura determinada na ferramenta original foi

confirmada quando aplicada ao contexto brasileiro, mantendo-se com trés dimensoes.

O diagrama de caminho apresentando a partir desta analise evidenciou que a

primeira variavel latente (PPT) esta associada as questdes de 10 a 17, a segunda variavel
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(CSO) estad associada as questdes 18 a 23 e a terceira variavel (PSO) associada as
questdes 24 a 28. E assumido que haja correlacdo entre as variaveis latentes e a
variancia de cada variavel latente foi fixada em 1 e o tratamento dos dados faltantes foi

realizado através da imputacdo da mediana.

Nas estimativas de interpretacdo das cargas atraves da AFC apontaram para a
(927), a qual possui pontuacdo reversa, assim como 0O instrumento original
(representado pela (26), apresentando baixa associacdo com a dimensdo PSO,
possuindo a maior parte da variancia sendo explicada pela prdpria questdo. A dimensao
PSO apresentou as menores cargas de associacdo com as questdes atribuidas, enquanto

as dimensdes PPT e CSO apresentaram cargas acima de 0,05.

Ainda na AFC, o cFI = 0,9 qualifica o0 modelo como aceitdvel acompanhado do
SRMR<= 0,08, e 0 valor de RMSEA = 0,071 mostra que o modelo apesar de ndo

apresentar o ajuste ideal, ndo apresenta um ajuste ruim®, O RMSEA é um indice
baseado em residuos, sendo que, quanto menor for o seu valor, melhor ¢ o ajuste!®. Por
estes critérios podemos considerar que, 0 modelo é aceitavel, onde as trés variaveis

latentes propostos no escopo de criagdo do instrumento séo identificadas na analise®®.

Diante do exposto, a estrutura do modelo final da versdo brasileira do OHS
Vulnerability Measure, apresenta a correlacdo entre as dimensdes do instrumento e em
sua versao final, apresentou, trés dominios, sendo constituidos por 19 itens: PPT (oito
itens); CSO (seis itens) e PSO (cinco itens). Cabe lembrar que o dominio de Riscos no
local de trabalho (nove itens) ndo foi incluido nas andlises fatoriais, pois de acordo com

0 autor, no se espera que os itens deste instrumento sejam correlacionados entre si®.

O primeiro dominio do OHS Vulnerability Measure (versdo brasileira) foi o de
PPT, essa dimenséo possui oito questdes (q10 a q17) e se refere a sua implementacao de
protecdo aos trabalhadores da exposicdo aos perigos e riscos laborais onde, a
capacitacdo em seguranca, a conformidade com padrGes de seguranca, a capacidade de
resposta a questdes e procedimentos de saude e seguranca relacionados & comunicagao
de seguranca, identificacdo e prevencéo de riscos, estdo inclusos®. Ele reconhece que a
compreensdo do risco de saude e seguranca ocupacional deve levar em conta o potencial
e a protecéo de exposicdes que ocorrem no local de trabalho4,

O dominio mostrou-se pertinente, estabelecendo que, fornece capacitacdo aos
trabalhadores e implementar incentivos para 0 maior envolvimento nas estratégias de

prevencdo pode ajudar os trabalhadores a criar locais de trabalho mais seguros e se
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tornarem menos vulnerdveis. Porém, um importante preditor no desempenho da
seguranca no trabalho se d& por meio do comprometimento e envolvimento do gestor,
através do desenvolvimento de intervencdes que busquem aproximar os envolvidos e
melhorar a seguranca dos trabalhadores?.

Ja o dominio de CSO na presente ferramenta, apresentou seis questdes (q18 a
g23), e refere-se a ciéncia que os trabalhadores possuem acerca dos riscos no local de
trabalho, aos seus direitos e responsabilidades de saude e seguranca ocupacional no
ambiente de trabalho. Também se refere ao conhecimento do trabalhador sobre as
politicas e os procedimentos de seguranca € como manipular com seguranca 0S
equipamentos de protecao individual®.

Um trabalhador capacitado e seguro realiza melhor as suas atividades, o saber
fazer deve ser um saber fazer bem, que leve em conta os aspectos técnicos, politicos e
éticos, logo para o trabalhador da enfermagem, ndo basta saber é necessario também ter
conhecimento e responsabilidade perante as suas atividades?®.

Por fim, o dominio PSO apesar de possuir uma questdo de baixa carga fatorial,
mas que possuia valores para os demais dominios (PPT e CSQO) apresentou cinco
questBes (924 a g28) e refere-se a capacidade do trabalhador em participar da satde e da
seguranca laboral e empoderar-se, através da comunicagdo com 0s empregadores, 0
questionamento sobre os riscos identificados no local de trabalho e a possibilidade de
recusar tarefas consideradas inseguras®. Através do empoderamento ocorre 0
desenvolvimento de competéncias, proporcionando um ambiente saudavel e assim
incitando a valorizagio da categoria?’-%8,

Logo, a formacdo dos trés dominios através das analises na presente ferramenta
se mostrou pertinente e satisfatoria para a identificacdo de vulnerabilidade de salde e
seguranca ocupacional quando aplicada entre os trabalhadores da enfermagem atuantes
em ambientes hospitalares.

LimitacOes do estudo

Como limitacBes do estudo se destaca a escassez de pesquisas realizados no
Brasil sobre a vulnerabilidade voltada a seguranca e saude do trabalhador, o que
dificulta realizar comparag6es. Destaca-se que, até 0 momento, este é 0 primeiro estudo
que avaliou a vulnerabilidade de saude e seguranca ocupacional em trabalhadores da
enfermagem atuantes em ambientes hospitalares.

Sugere-se que outros pesquisadores utilizem o instrumento com trabalhadores

brasileiros vivenciando outros momentos e outras realidades, a fim de poder verificar as
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diferentes situacbes que afetam a vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional no
Brasil, comparando-0s com os dados aqui apresentados.
Contribuicdes para a area da enfermagem, saude ou politica publica

Diante do exposto, o presente instrumento validado na versdo brasileira
apresenta-se como um importante apoio na identificagdo de vulnerabilidade de saude e
seguranga ocupacional entre os trabalhadores da enfermagem. Uma vez que, se torna
um norteador a esses profissionais no sentido de realizar uma avaliacdo mais
significativa dos riscos no local de trabalho e possiveis falhas do programa de saude
ocupacional, podendo ajudar a implementar acdes de melhorias e o desenvolvimento de
um trabalho com mais seguranca e qualidade aos trabalhadores.

CONCLUSAO

Os achados desse estudo identificaram que o instrumento OHS Vulnerability
Measure na versdo brasileira demonstrou evidéncia de validade interna adequada e
confiabilidade satisfatoria. Configura-se, portanto, um instrumento adequado para
mensurar a vulnerabilidade de saude e seguranca ocupacional entre os trabalhadores da
enfermagem atuantes em ambientes hospitalares brasileiros.

Espera-se que este instrumento contribua para a identificacdo de lacunas no
servico de saude ocupacional e auxilie os trabalhadores na prevengdo de exposicao aos
riscos e consequentes lesdes ocupacionais. Para além disso, esta ferramenta podera
servir de incentivo aos trabalhadores, potencializando a execucdo de praticas com
qualidade na seguranca e salde ocupacional, impactando, na qualificacdo da assisténcia

e no fortalecimento da cultura de seguranca nos servicos de saude.
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ARTIGO 2

VULNERABILIDADE DE SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL DOS
TRABALHADORES DA ENFERMAGEM ATUANTES EM AMBIENTES
HOSPITALARES

RESUMO

Objetivo: analisar o indice de prevaléncia global de vulnerabilidade de saude e
seguranga ocupacional dos trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes
hospitalares.

Método: estudo transversal, de abordagem quantitativa, descritiva e exploratoria,
desenvolvido em ambientes hospitalares de 25 municipios do Rio Grande do Sul, com
155 trabalhadores da enfermagem através do R Studio.

Na analise utilizou-se regressao logistica com razdo de chances ajustados para trés
medidas especificas, desenvolvido com base na exposicao a riscos em combina¢do com
politicas e procedimentos, conscientizacdo e participacdo em saude e seguranca
ocupacional inadequados no local de trabalho.

Resultados: foi identificado 95,48% de prevaléncia global de vulnerabilidade de saude
e seguranca ocupacional, e 72,9% apresentaram vulnerabilidade de politicas e
procedimentos; 41,3% vulnerabilidade de conscientizacdo sobre salde e seguranca
ocupacional e 70,3% vulnerabilidade de participacdo em salde e seguranga ocupacional.
As razbes de chances de testar positivo para a Covid-19 foram maiores entre 0s
trabalhadores noturnos, do sexo masculino e com menor tempo de formagao.
Conclusdo: o elevado indice de prevaléncia global de vulnerabilidade de salde e
seguranca ocupacional identificado na pesquisa, e as maiores chances de desenvolver
Covid-19 nas populacbes especificas como sexo masculino, turno noturno e menos
tempo de formacdo entre os trabalhadores acende um alerta acerca do quanto a
vulnerabilidade entre estes trabalhadores pode estar além das falhas da gestdo e caréncia
de recursos ofertados, mas sobretudo na caracterizacdo de trabalho dessa categoria, vista
através da sobrecarga de trabalho, desvalorizacdo e razdo de chances de exposicdo a
doengas.

Descritores: Vulnerabilidade em Saude; Pessoal de salde; Salde do Trabalhador;
Covid-19; Razéo de Chances.

SUMMARY

Objective: to analyze the global prevalence rate of occupational health and safety
vulnerability of nursing workers working in hospital environments.

Method: cross-sectional study, with a quantitative, descriptive and exploratory
approach, developed in hospital environments in 25 municipalities in Rio Grande do
Sul, with 155 nursing workers through R Studio. In the analysis, logistic regression was
used with odds ratios adjusted for three specific measures, developed based on exposure
to risks in combination with policies and procedures, awareness and participation in
inadequate occupational health and safety in the workplace.

Results: a 95.48% global prevalence of occupational health and safety vulnerability was
identified, and 72.9% presented vulnerability in policies and procedures; 41.3%
vulnerability in awareness of occupational health and safety and 70.3% vulnerability in
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participation in occupational health and safety. The odds ratios of testing positive for
Covid-19 were higher among night workers, men and those with less training.
Conclusion: the high global prevalence rate of occupational health and safety
vulnerability identified in the research, and the greater chances of developing Covid-19
in specific populations such as male sex, night shift and less training time among
workers raises an alert about the the vulnerability among these workers may go beyond
management failures and lack of resources offered, but above all in the characterization
of work in this category, seen through work overload, devaluation and odds ratio of
exposure to diseases.

Descriptors: Health Vulnerability; Health personnel; Worker's health; Covid-19; Odds
Ratio.

RESUMEN

Objetivo: analizar la tasa de prevalencia global de vulnerabilidad en seguridad y salud
en el trabajo de los trabajadores de enfermeria que trabajan en ambiente hospitalario.
Método: estudio transversal, de enfoque cuantitativo, descriptivo y exploratorio,
desarrollado en ambiente hospitalario de 25 municipios de Rio Grande do Sul, con 155
trabajadores de enfermeria a través de R Studio. En el analisis se utilizd regresion
logistica con odds ratios ajustados para tres medidas especificas, desarrolladas con base
en la exposicidn a riesgos en combinacién con politicas y procedimientos, conciencia y
participacion en seguridad y salud ocupacional inadecuadas en el lugar de trabajo.
Resultados: se identific una prevalencia global de vulnerabilidad en seguridad y salud
en el trabajo del 95,48% y el 72,9% presentd vulnerabilidad en politicas y
procedimientos; 41,3% de vulnerabilidad en concientizacion sobre seguridad y salud en
el trabajo y 70,3% de vulnerabilidad en participacion en seguridad y salud en el trabajo.
Las probabilidades de dar positivo por Covid-19 fueron mayores entre los trabajadores
nocturnos, los hombres y los que tenian menos formacion.

Conclusién: la alta tasa de prevalencia global de vulnerabilidad en seguridad y salud en
el trabajo identificada en la investigacion, y las mayores posibilidades de desarrollar
Covid-19 en poblaciones especificas como el sexo masculino, el turno nocturno vy el
menor tiempo de capacitacion entre los trabajadores, levantan una alerta sobre la
vulnerabilidad entre estos trabajadores puede ir mas alla de fallas de gestion y falta de
recursos ofrecidos, pero sobre todo en la caracterizacion del trabajo en esta categoria,
visto a través de la sobrecarga de trabajo, la devaluacion y la odds ratio de exposicién a
enfermedades.

Descriptores: Vulnerabilidad en Salud; Personal sanitario; Salud del trabajador;
COVID-19; Razén de probabilidades.
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INTRODUCAO

O ambiente de trabalho hospitalar € um local onde os clientes sdo cuidados,
demandando do profissional competéncias técnicas e tedricas’. No entanto, além de
influenciar na salde e recuperacdo dos pacientes, o ambiente de trabalho também
influencia na saude dos trabalhadores devido a sobrecarga de trabalho, relacGes
conflituosas e muitas vezes caréncia de autonomia profissional, que acabam por
prejudicar o processo de trabalho como um todo?.

Ademais, a realizacao de diferentes atividades pelo mesmo trabalhador, acarreta
sobrecarga de trabalho, podendo desencadear lesGes e até mesmo doencas? corroborando
para um ambiente de trabalho precario para esses profissionais. E a pandemia da Covid-
19, intensificou ainda mais esta precariedade, comprovado num panorama que ilustra a
exaustiva carga fisica e psiquica vivenciada entres esses trabalhadores®.

Considerando este cenario, se faz necessario uma mudanca de prisma no campo
da saude do trabalhador, por meio de uma anélise e reflexdo acerca do quanto esses
trabalhadores podem estar vulneraveis em seu ambiente de trabalho. Na perspectiva da
vulnerabilidade dos trabalhadores da salde, a chance de um incidente laboral por
exposicao aos riscos é determinada por uma cadeia de situacbes que vao além das
questdes individuas, mas principalmente institucionais®. Desse modo, a medida de
prevencdo ndo deve ser voltada somente no trabalhador, mas sim, relacionar com as
medidas institucionais que intervém em suas atitudes, as quais podem direcionar esses
profissionais por meio da prevencéo de acidentes®.

Baseado nessa perspectiva, que em 2015 no Canadd, foi elaborado e validado o
OHS Vulnerability Measure, na lingua inglesa. Trata-se de um instrumento direcionado
a trabalhadores, que permite a identificacdo de trabalhadores com risco aumentado de
lesdo, e possibilita 0 monitoramento e a vigilancia da vulnerabilidade de saude e
seguranca ocupacional no mercado de trabalho’.

A identificacdo da vulnerabilidade de saude seguranca e ocupacional entre os
trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes hospitalares possibilitara uma
avaliacdo mais significativa da exposi¢do aos riscos laborais e das fragilidades do
programa de saude ocupacional, contribuindo para identificar possiveis estratégias de
reducdo de risco, antes que ocorram lesdes e doencas relacionadas ao trabalho,
justificando a realizacdo desta pesquisa. Dessa forma, este estudo teve como objetivo
analisar o indice de prevaléncia global de vulnerabilidade de salde e seguranca

ocupacional dos trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes hospitalares.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, descritiva e
exploratéria. Os aspectos éticos foram respeitados, conforme a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local
mediante parecer CAAE: 36472620.8.0000.532.

Participaram do estudo 155 trabalhadores da enfermagem, entre eles:
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes em ambientes hospitalares,
distribuidos em 25 municipios espalhados pelas sete mesorregides do Rio Grande do
Sul (RS). Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 8, as cidades
que participaram do estudo estdo distribuidas regionalmente da seguinte forma:
Nordeste Rio-grandense (trés cidades); Noroeste Rio-grandense (quatro cidades);
Centro Ocidental Rio-grandense (uma cidade); Centro Oriental Rio-grandense (duas
cidades); Metropolitana de Porto Alegre (seis cidades); Sudoeste Rio-grandense (uma
cidade); Sudeste Rio-grandense (oito cidades).

Para a selecdo dos participantes, buscou-se a técnica de amostragem ndo
probabilistica por conveniéncia, seguindo os critérios de inclusdo: ser trabalhador da
equipe de enfermagem e atuar em instituicdes hospitalares do Rio Grande do Sul e os
critérios de exclusdo limitaram-se em n&o ter acesso & internet e/ou as redes sociais em
que serdo disponibilizados os questionarios, ser menor de 18 anos ou estar em
condicdes de doenca que impossibilitem o participante de responder a pesquisa.

Os participantes foram abordados por meio de convites digitais encaminhados
pelos pesquisadores e a coleta de dados ocorreu entre 0s meses de janeiro a setembro de
2021, operacionalizada em formato virtual, através do Google Forms. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi incluido na primeira pagina do questionario,
contendo as informacdes sobre o estudo e 0s aspectos éticos.

Utilizou-se um questionario composto de duas partes: a primeira semiestruturada
com questdes que possibilitaram identificar as caracteristicas do participante e as
caracteristicas do processo de trabalho: sexo biologico; categoria profissional
(enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem); turno de trabalho e
tempo de formacéo, reside com alguém que pertence a algum grupo de risco? Afastou-
se do trabalho durante a pandemia da COVID-19, dentre outros.

A segunda parte foi composta por o instrumento OHS Vulnerability Measure’
adaptado e validado para a cultura brasileira. Este compreende vinte e oito questbes

distribuidas em quatro dominios: Exposicdo aos Riscos (nove questdes); Politicas e
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Procedimentos (oito questdes); Conscientizacdo sobre Saude e Seguranca Ocupacional
(seis questdes) e Participacdo em Saude e Seguranca Ocupacional (cinco questdes).

Para medir a exposicdo a riscos, o primeiro dominio foi investigado através de
uma escala de sete pontos com intervalos de respostas que variam entre um (“Nunca”) a
sete (“Nédo se aplica”). Ja para os outros trés dominios foram utilizados uma escala
Likert de quatro pontos com intervalos de respostas que variam entre um (“Concordo
Totalmente™) a quatro (“Discordo Totalmente™).

Os trabalhadores séo classificados como expostos a riscos se no primeiro
dominio responderam uma exposic¢do semanal ou mais frequente a pelo menos dois dos
nove riscos ou se responderam uma exposicdo semanal ao levantamento ou transporte
de 20 kg, pelo menos dez vezes por dia; trabalho em alturas superiores a dois metros;
assédio moral ou assédio ou trabalhar com substancias perigosas. Para os demais
dominios, os individuos sdo considerados com acesso inadequado aqueles que
discordaram (discordam ou discordam totalmente) de pelo menos uma afirmacéo, logo,
o0s participantes configuraram-se com vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional
aqueles que apresentam exposicéo a riscos no local de trabalho em combinagdo com
acesso inadequado’.

Nesse contexto, os trés tipos especificos de vulnerabilidade foram analisados da
seguinte forma: vulnerabilidade de politicas e procedimentos (riscos no local de
trabalho e politicas e procedimentos inadequados); vulnerabilidade a conscientizacéo
sobre salde e seguranca ocupacional (riscos no local de trabalho e conscientizacao
sobre salde e seguranca ocupacional inadequada); e vulnerabilidade de participacdo em
salde e seguranca ocupacional (riscos no local de trabalho e participacdo em salde e
seguranca inadequado). E para calcular o indice de prevaléncia global de
vulnerabilidade de saude e seguranca ocupacional, divide-se 0 nimero de participantes
considerados vulneraveis pelo nimero total de participantes’.

Os resultados foram exportados e tabulados utilizando o Software Licenciado
Microsoft Office Excel e foi realizado estatistica descritiva por meio de técnicas de
distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central (média, mediana e moda)®. A
analise descritiva incluiu o calculo da frequéncia de todas as varidveis de interesse para
0 estudo e para as demais analises foi utilizada a estatistica inferencial, como
significancia estatistica em todas as analises foram utilizados o p-valor <0,05 *°,

Para analisar a vulnerabilidade de acordo com os dominios, o instrumento e 0s
trabalhadores expostos a riscos, comparados a trés modelos de Regressdo Logistica, a

qual pertence a classe dos modelos lineares generalizados, indicados quando as
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variaveis estudadas ndo tém aderéncia a distribuicdo normal (Leef). O primeiro modelo
foi o reduzido, contendo somente os dominios da ferramenta OHS Vulnerability
Measure, o segundo e terceiro modelo foram ajustados para sexo, tempo de formacéo e
turno de trabalho, respectivamente, assim como a exposic¢ao aos riscos e dimensdes de
vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional. E a transformacéo logit foi utilizada
para que a relagdo entre as variaveis fosse possivel e ser interpretada atraves da razéo de
chances, utilizando-se o R Studio, verséo 4.2.1.

Tais modelos foram definidos por uma distribuicao de probabilidade, membro da
familia exponencial de distribui¢Ges para a varidvel resposta, num conjunto de variaveis
independentes descrevendo a estrutura linear do modelo e uma fungéo de ligagéo entre a
média da varidvel resposta e a estrutura linear, onde a variavel dependente é uma
contagem e as variaveis independentes buscam explicar o comportamento da série *.

Na analise de Regressdo Logistica, a varidvel dependente (resposta) é uma
variavel aleatdria dicotbmica que assumiu o valor 1 caso o evento de interesse ocorre ou
0 em caso contrario e 0 modelo utilizou a transformacéo logito (logaritmo neperiano do
odds) para evitar que a funcdo assuma valores negativos'?. A medida (estimador) que
expressa o risco foi a Razdo de Chances ou odds rati'® a qual avaliou a relagdo entre a
chance de um individuo exposto possuir a condi¢do de interesse, comparada a do ndo
exposto, no caso do estudo, a chance de dar positivo para a Covid-19.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 155 trabalhadores da enfermagem (92 enfermeiros, 57
técnicos de enfermagem e seis auxiliares de enfermagem) com predominéncia do sexo
feminino (89%). Em relacdo a Covid-19, 21,3% dos trabalhadores pertenciam a algum
grupo de risco para a doenga e entre 0s 88,4% dos participantes que realizaram exame
para deteccdo da Covid-19, apenas 26,3% positivaram, entretanto 50,3% dos
trabalhadores precisaram ser afastados do trabalho durante o periodo.

A situacdo de exposicdo a vulnerabilidade dos trabalhadores segundo o
instrumento pode ser observada na (Tabela 1), onde de acordo com os critérios de
vulnerabilidade, foram identificados 148 (95,5%) trabalhadores com exposi¢do aos
riscos, atingindo um indice de prevaléncia global de vulnerabilidade de saude e
seguranca ocupacional de 95,48%. Também foi possivel evidenciar que das nove
questbes relacionadas aos riscos, os trabalhadores eram expostos de forma ao menos
semanal, em média, em 4,5 (£1,84) dos itens. Em relacéo as vulnerabilidades, 72,9% da

amostra foram identificados com Vulnerabilidade de Politicas e Procedimentos, 41,3%
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com Vulnerabilidade de Conscientizacdo sobre Salde e Seguranca Ocupacional e
70,3% com Vulnerabilidade de Participacdo em Salde e Seguranca Ocupacional.

Tabela 1 - Critérios de exposicdo a riscos e vulnerabilidade segundo OHS
Vulnerability Measure. Rio Grande, RS, Brasil, 2023. (n=155)

Vulnerabilidade Fatores

N % Média (+DP)
Critérios de exposicédo a 450 184
vulnerabilidade (a0 menos semanal)
Critérios de exposicédo a 151 1,00
vulnerabilidade criticos (a0 menos
semanal)
Trabalhadores em vulnerabilidade 148 95,5
Politicas e procedimentos
NUmero de riscos expostos 3,32 +2,83
Trabalhadores expostos ao risco 113 72,9

Conscientizacdo sobre Saude e

Segurancga Ocupacional

NUmero de riscos expostos 0,81 1,17
Trabalhadores expostos ao risco 64 41,3

Participacdo em saude e seguranca

ocupacional

NUmero de riscos expostos 1,18 £1,05
Trabalhadores expostos ao risco 109 70,3

Na (Tabela 2) estdo presentes as médias e 0 desvio padrdo para cada questéo,
separados pelos trés dominios que apresentavam a escala Likert do instrumento,
lembrando que a escala adotada foi a seguinte, 1 = “Concordo Totalmente”, 2 =

“Concordo”, 3 = “Discordo” e 4 = “Discordo Totalmente”.
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Tabela 2 — Media e Desvio Padrdo dos dominios/fatores que impactam na
vulnerabilidade de salude e seguranca ocupacional dos trabalhadores da

enfermagem. Rio Grande, RS, Brasil, 2023. (n=155)

Dominios/Fatores X DP
Politicas e procedimentos 2,39
g10 Todos recebem o treinamento necessario em saude e
. 2,4 +0,92
seguranca no trabalho quando ingressam no emprego.
gqll Todos recebem o treinamento necessario em saude e
N 2,7 +0,89
seguranca no trabalho quando mudam de fungdes.
gql2 Todos recebem o treinamento necessario em salde e
. 2,4 +0,81
seguranca no trabalho quando usam novas técnicas.
013 Existe comunicacdo regular entre os empregados e a 95 +0.77
geréncia sobre questdes de seguranca. ’ -
14 Existem sistemas para identificar, prevenir e lidar com
. 2,3 +0,69
riscos no trabalho.
g15 No meu trabalho, a salde e seguranca é considerada tdo
) ~ . 2,4 +0,85
importante quanto producéo e qualidade do trabalho.
16 No meu trabalho, existe um comité de saude e seguranca
ativo e efetivo e/ou um trabalhador que é representante de 2,2 +0,81
salde e seguranca.
gl7 No meu trabalho, a comunicacdo sobre a salde e
seguranca no trabalho é feita de maneira que eu consigo 2,2 +0,74
entender.
Conscientizacdo sobre saude e seguran¢a ocupacional 1,9
g18 No meu trabalho, tenho ciéncia dos meus direitos e
responsabilidades com relacdo a salde e seguranga no 1,9 + 0,66
trabalho.
g19 No meu trabalho, tenho ciéncia dos direitos e
responsabilidades do meu empregador em relacdo a saide e 2,0 +0,69
seguranca no trabalho.
g20 Sei como realizar o meu trabalho de maneira segura 1,7 +0,53
g21 Se eu souber de algum risco a salde ou seguranga no meu
local de trabalho, eu sei a quem (no meu local de trabalho) 1,9 +0,61
devo me reportar.
g22 Tenho conhecimento para ajudar a responder quaisquer
~ . 2,2 +0,68
questdes de saude e seguranca no meu local de trabalho.
023 Sei quais sdo as precauc¢des necessarias que devo tomar ao
. 1,7 +0,50
realizar o meu trabalho.
Participacdo em salde e seguranga ocupacional 2,38
g24 Eu me sinto a vontade para expressar minhas
preocupacOes ou fazer sugestdes sobre salde e segurangca no 2,2 +0,77
trabalho.
025 Se eu identificasse algum risco no local de trabalho, eu 16 +0.58
comunicaria a geréncia. ’ -
026 Eu sei que posso parar de trabalhar se eu achar que algo 24 +0.84
esta inseguro e a geréncia ndo ira me punir. ’ -
027 Se meu ambiente de trabalho fosse inseguro, eu ndo diria 33 +0.68
nada e esperaria que a situacdo melhorasse. ’ -
028 Eu tenho tempo suficiente para finalizar minhas tarefas de 2,4 +0,76
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trabalho com seguranga.

X: Média; DP: desvio padréo.

A (Tabela 3) apresenta a razéo de chances de exposigéo e o intervalo de 95% de
confianca para o resultado positivo de Covid-19. Os resultados do modelo ajustado por
sexo, tempo de formacdo e turno de trabalho, o qual permitiu identificar que
trabalhadoras do sexo feminino apresentaram 0,40 vezes menor a chance de contrair
Covid-19 em relagdo aos trabalhadores do sexo masculino. Os trabalhadores com mais
de 5 anos de atividade apresentaram chances menores de contrair a Covid-19 do que os
trabalhadores com 5 anos ou menos de atividade. Destaca-se a variavel turno de
trabalho, em que os trabalhadores do turno noturno apresentaram em média 4,93 vezes a
chance de positivar para a doenca em relagdo aos trabalhadores matutinos.

Além disso, verificou-se que os trabalhadores com exposicdo geral das
vulnerabilidades apresentaram 0,57 vezes a chance de apresentar resultado positivo para
a Covid-19 em relacdo aos trabalhadores nao expostos aos riscos; aqueles com Politicas
e Procedimentos inadequados apresentaram 0,84 vezes a chance de apresentar resultado
positivo para a doenga em relacdo aos trabalhadores adequados; para Conscientizagao
sobre Salde e Seguranca Ocupacional inadequada apresentaram 0,26 vezes, e 0s
trabalhadores com Participacdo em Salde e Seguranca Ocupacional inadequada
apresentaram 0,96 vezes a chance de apresentar resultado positivo para a Covid-19 em

relacdo aos trabalhadores adequados.
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Tabela 3 — Razdo de Chances de resultado positivo para a Covid-19 segundo
caracterizacdo dos trabalhadores e as dimensdes da vulnerabilidade de saude e
seguranca ocupacional do trabalhador. Rio Grande, RS, Brasil, 2023. (n=155)

Variaveis de caracterizacao Fatores

RC 95%IC
Sexo biolégico
Masculino Ref. Ref.
Feminino 04 0,07-1,76
Quanto tempo faz que vocé estd formado na sua profissao (anos)?
Até 5 anos Ref. Ref.
6 a 10 anos 0,56 0,15-2,00
11 a 15 anos 0,39 0,10-1,38
16 a 20 anos 0,25 0,05-1,05
mais de 20 anos 0,86 0,16 - 4,32
Turno de trabalho
Matutino Ref. Ref.
Noturno 4,93 1,32 -22,66
Dimens6es da vulnerabilidade
Exposicao a riscos
N&o exposto Ref. Ref.
Exposto 0,57 0,08-5,17
Politicas e procedimentos
Adequado Ref. Ref.
Inadequado 0,84 0,30-2,45
Conscientizacdo sobre saude e seguranca ocupacional
Adequado Ref. Ref.
Inadequado 0,26 0,08-0,75
Participacdo em salde e seguranca scupacional
Adequado Ref. Ref.
Inadequado 0,96 0,33-2,84

RC: Razdo de chances; IC: Intervalo de confian¢a da razéo de chances.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram um importante achado que foi o elevado indice de
prevaléncia global de vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional (95,48%) entre
os trabalhadores, nos remetendo a refletir acerca da verdadeira condicdo de trabalho que
esta categoria se encontra. Ja é de conhecimento geral que se trata de trabalhadores que
pertencem a uma categoria demarcada pela divisao hierarquica de trabalho; exposi¢édo
aos riscos ergondmicos, fisicos, quimicos, biologicos e psicologicos; pressdo por parte
dos supervisores para um ritmo frenético de trabalho; desvalorizacdo profissional; baixa
remuneracdo; duplas ou triplas jornadas de trabalho; escassez de funcionarios e um
dimensionamento inadequado de pessoal, ou seja, caracteristicas que predispde a

vulnerabilidade da classe 4.
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Ademais, outro fator que também pode ser responsavel pela vulnerabilidade
dessa categoria se refere a baixa adesdo aos Equipamentos de Protecdo Individuais
(EPIs), seja por escassez ou dificuldade de adaptacdo, algumas pesquisas mostram a
falta de EPIs como o principal fator responsavel pelo adoecimento de trabalhadores de
enfermagem®™117 No entanto, cabe salientar que as dimensdes que levam a
vulnerabilidade, aos riscos e as lesdes no local de trabalho sdo mais amplas do que
condicgdes inseguras no ambiente laboral, deve-se também levar em consideracdo o
conhecimento e a participacdo desse trabalhador e de suas atividades em seu ambiente
laboral®19,

A dimensdo de Riscos no Local de Trabalho, segundo o autor é uma dimenséo
que ndo participa das andalises por identificar que seus itens ndo se correlacionam entre
si, no entanto ele € determinante para a evidenciar vulnerabilidade de salde e seguranca
ocupacional do trabalhador. O principal objetivo desta dimenséo é medir a frequéncia
com que um trabalhador é exposto a riscos, através da exposicdo a materiais perigosos,
trabalho em locais de riscos ou atribuicdes de trabalho em que ha elevada chances de
lesdes’.

A vulnerabilidade de Politicas e Procedimentos foi identificada em 72,9% dos
participantes (onde foi possivel encontrar 0,84 de razdo de chances de desenvolver
Covid-19 entre os participantes inadequados em relacdo aos participantes adequados) e
refere-se a implementacdo de protecdo aos trabalhadores da exposi¢do aos riscos
laborais’. Grande parte do nivel elevado de vulnerabilidade entre esses grupos pode ser
explicado pelas circunstancias que 0s cercam, COMO 0S riscos a que estdo expostos,
pouco acesso a capacitacdo ou protecdo para ajudar a lidar com esses riscos, ou
diferencas de poder entre trabalhadores e empregadores que os tornam incapazes de
recusar tais condicdes, enfim, fatores que védo além da individualidade do trabalhador e
que devem ser levados em consideragao pelos gestores’.

A vulnerabilidade de Conscientizacdo sobre Saude e Seguranca Ocupacional
apresentou 41,3% da amostra total, e 0,26 de razdo de chances de exposi¢do para
desenvolver a Covid-19 entre os participantes inadequados em relacdo aos participantes
adequados. Cabe ressaltar que dentre os dominios foi 0 Unico que apresentou
significancia, onde foi possivel evidenciar maior discrepancia nos resultados entre a
populagédo adequada e a inadequada. No momento em que os trabalhadores sdo
informados sobre os riscos em seu local de trabalho, esse conhecimento pode servir

como um incentivador para utilizar as protecdes de seguranca pessoal, ou seja,
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possibilitando a consciéncia dos trabalhadores sobre as suas responsabilidades no local
e trabalho’.

Por fim, a vulnerabilidade de Participacdo em Salde e Seguranga Ocupacional
foi identificada em 70,3% entre os trabalhadores da pesquisa (com 0,96 de razdo de
chance de desenvolver a Covid-19 entre os participantes inadequados em relacdo aos
participantes adequados, representando o dominio que apresentou menores
similaridades na amostra) e refere-se ao empoderamento e a capacidade do trabalhador
em participar da saude e da seguranca laboral, através da comunicacdo com 0s
empregadores, 0 questionamento sobre os riscos identificados no local de trabalho e a
possibilidade de recusar tarefas consideradas inseguras’.

O empoderamento promove o fortalecimento e o desenvolvimento de
competéncias para a promo¢do de mudancas positivas incentivando o trabalho em
equipe na busca por estratégias para melhorar a assisténcia e a organizagdo do labor,
proporcionando um ambiente mais saudavel e maior valorizacdo da categoria®®?l. A
equipe de enfermagem motivada é capaz de reduzir vulnerabilidades e amenizar
dificuldades, logo, o empoderamento configura-se como elemento central para o
trabalho da enfermagem, proporcionando maior qualidade no cuidado prestado aos
individuos?.

De acordo com os resultados obtidos por meio da analise descritiva, também
identificou-se que os dominios Politicas e Procedimentos e Participacdo em Saude e
Seguranca Ocupacional apesar de apresentarem numero de itens em cada dominio
distintos, apresentaram as maiores médias no estudo, e com resultados similares (2,39 e
2,38 respectivamente) sendo relevante ressaltar que o numero de itens de cada dominio
sdo distintos, assinalando que tanto a falta de implementacdo de prote¢bes aos
trabalhadores através de capacitacdes, quanto a dificuldade de abertura ao dialogo entre
supervisores e empregadores foram fatores importantes para a vulnerabilidade em salde
e seguranca ocupacional entre estes trabalhadores da enfermagem’. J4 o dominio
Conscientizacdo sobre Saude e Seguranca Ocupacional apresentou a menor média (1,9),
indicando que apesar da vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional identificada
entre os participantes do estudo, os trabalhadores estdo mais cientes ao que se refere aos
riscos em seu local de trabalho, bem como quais séo os seus direitos e responsabilidades
perante a sua seguranca ocupacional’.

Também foi possivel evidenciar a maior prevaléncia do sexo feminino entre 0s
trabalhadores, no entanto apresentaram menores chances de desenvolver a Covid-19 em

relacdo ao sexo masculino. Contestando o estudo, o cenario pandémico ilustrou o pior
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momento ja vivenciado na classe da enfermagem, onde pode ser evidenciado o maior
nimero de Obitos em trabalhadores da enfermagem do sexo feminino com 68,4%*, no
entanto nossa amostra demonstrou que apesar de ser 0 maior quantitativo do estudo e
apresentarem um indice elevado de vulnerabilidade, ainda se trata de uma classe que se
protege mais diante do risco se for relacionada com o sexo masculino.

Porém, cabe ressaltar que apesar dos dados da pesquisa, € uma populagdo que
requer atencdo, pois se trata de uma categoria que necessita adequar suas
responsabilidades domeésticas as atribui¢bes profissionais. Tal fato, quando realizado
sob pressao social, afetam diretamente a condicdo de satde dessa trabalhadora, podendo
corroborar para o risco e vulnerabilidade laboral®,

Outra evidencia constatada foi que os trabalhadores com mais de 5 anos de
atividade, apesar da exposicdo aos riscos e vulnerabilidade, apresentaram menores
chances de positivar para a Covid-19 do que os trabalhadores com 5 anos ou menos de
atividade, cenario que reflete a importancia da qualificacdo e capacitacdo do
trabalhador. Um trabalhador capacitado e seguro realiza melhor as suas atividades, o
saber fazer deve ser um saber fazer bem, que leve em conta os aspectos técnicos,
politicos e éticos, logo para o trabalhador da enfermagem, ndo basta saber é necessario
também ter conhecimento e responsabilidade perante as suas atividades?*,

Tambeém foi identificado na pesquisa a razdo de chance de desenvolver Covid-19
em trabalhadores do turno noturno, onde evidenciou significativamente 4,93 vezes a
chance positivar para a Covid-19 em relagdo aos trabalhadores dos outros turnos. O
sono é uma necessidade fundamental para o relaxamento do corpo e o trabalhador desse
turno tem uma rotina de sono inadequada, se tornando um aspecto importante que pode
contribuir a vulnerabilidade desses trabalhadores?.

Em suma, o estudo ilustra o paradoxo vivido no Brasil, onde, ao mesmo tempo
em que os trabalhadores da enfermagem foram essenciais durante a crise sanitaria
vivenciada na Covid-19, foram também expostos a situacfes que afetaram a sua
vulnerabilidade prejudicando a salde fisica e mental, ocasionado lesdes, doencas,
absenteismos, presenteismo e 6bitos na categoria?®.

O presenteismo vem sendo evidenciado com bastante frequéncia nessa classe
operaria, levando estes trabalhadores permanecerem presentes no ambiente de trabalho,
porém com muitas limitagbes?’. Um fendmeno que implica na redugdo oculta da
produtividade pela queda no desempenho do trabalhador, que se encontra debilitado

fisica e psicologicamente?®.
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Tendo em vista a exposicdo dos trabalhadores aos trés tipos de vulnerabilidade,
se faz necessario garantir aos trabalhadores acesso ao conhecimento e capacitacdo em
salide e seguranca ocupacional, pois 0 acesso antecipado a informacéo pode capacitar 0s
trabalhadores com o conhecimento de seus direitos no local de trabalho tornando-os
menos vulneraveis e a falta de politicas organizacionais nesses locais de trabalho é uma
problematica, especialmente quando os trabalhadores ndo estdo cientes de seus direitos
de satde e seguranca ocupacional?®.

Como limitacdes do estudo se destaca a escassez de pesquisas realizados no
Brasil sobre a vulnerabilidade em seguranca e saude do trabalhador, o que dificulta
realizar comparagdes. Sugere-se que outros estudos apliguem o instrumento com
trabalhadores da enfermagem vivenciando outros momentos, a fim de poder verificar as
diferentes situacdes que afetam a vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional no
Brasil, comparando-0s com os dados aqui apresentados.

CONCLUSAO

O elevado indice de prevaléncia global de vulnerabilidade de satde e seguranca
ocupacional identificado na pesquisa, e as maiores chances de desenvolver Covid-19
nas populagdes especificas como sexo masculino, turno noturno e menos tempo de
formacdo entre os trabalhadores nos faz refletir que a vulnerabilidade entre os
trabalhadores pode estar além das falhas da gestdo e caréncia de recursos ofertados, mas
sobretudo na caracterizacdo do trabalho dessa categoria, vista através da sobrecarga de
trabalho, na razdo de chances de exposicéo a qualquer doenca.

Destaca-se a importancia na utilizagdo desse instrumento com outras situacfes
de doencas infectocontagiosas, doencas relacionadas ao trabalho entre outras
circunstancias de desordem epidemioldgica, na tentativa de mudar este cenario de
exposicdo aos riscos, chances de contaminagdo e alta prevaléncia de vulnerabilidade
entre os trabalhadores. Contribuindo para impulsionar a criacdo de estratégias de salde
e seguranca no trabalho multidimensionais, pela gestdo, buscando fortalecer o
empoderamento, conhecimento e a valorizacdo dos trabalhadores como coparticipantes
dessas acgoes.
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ARTIGO 3
MARCO CONCEITUAL EM VULNERABILIDADE DE SAUDE E SEGURANCA

PARA O TRABALHADOR DA ENFERMAGEM

RESUMO

Objetivo: refletir acerca dos componentes conceituais da vulnerabilidade de seguranca
e saude ocupacional propondo elementos constitutivos no trabalho da enfermagem.
Materiais e método: Surgiu a partir da estrutura conceitual de vulnerabilidade de satde
e seguranca ocupacional de Peter Smith, que compreende quatro areas relacionadas,
porém de dimensdes distintas: exposi¢do a riscos; politicas e procedimentos no local de
trabalho; conscientizacao dos trabalhadores sobre riscos, direitos e responsabilidades de
salde e seguranca ocupacional no trabalho, e empoderamento dos trabalhadores para
participar da prevencao de lesdes e doencas.

Resultados: a matriz proposta articulou a vulnerabilidade de salude e seguranca
ocupacional de acordo com a caracterizacdo do trabalho, do trabalhador e dos ambientes
de trabalho da enfermagem brasileira com conceitos que buscam anteceder o risco,
através da prevencdo, propondo um novo cenario, com renovacdo de metodologias de
intervencéo, focando nas necessidades reais do individuo e de sua coletividade inserido
no mercado de trabalho.

Conclusao: o referido estudo indica para futuros aprofundamentos, contemplando
pontos que abordem a vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional e as lacunas ja
apresentadas em outras pesquisas de nivel internacional.

Descritores: Vulnerabilidade em Saude; Pessoal de saude; Sadde do Trabalhador;
Enfermagem; Formagé&o de Conceito.

SUMMARY

Objective: to reflect on the conceptual components of occupational health and safety
vulnerability, proposing constituent elements in nursing work.

Materials and method: Arose from Peter Smith's conceptual framework of
occupational health and safety vulnerability, which comprises four related areas, but
with different dimensions: exposure to risks; workplace policies and procedures; raising
awareness of workers about occupational health and safety risks, rights and
responsibilities at work, and empowering workers to participate in the prevention of
injuries and illnesses.

Results: the proposed matrix articulated the vulnerability of occupational health and
safety according to the characterization of the work, the worker and the work
environments of Brazilian nursing with concepts that seek to precede the risk, through
prevention, proposing a new scenario, with renewal of intervention methodologies,
focusing on the real needs of the individual and their community inserted in the job
market.

Conclusion: the aforementioned study indicates future in-depth studies, covering points
that address the vulnerability of occupational health and safety and the gaps already
presented in other international level research.

Descriptors: Health Vulnerability; Health personnel; Worker's health; Nursing;
Concept Formation.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre los componentes conceptuales de la vulnerabilidad en
seguridad y salud en el trabajo, proponiendo elementos constitutivos en el trabajo de
enfermeria.
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Materiales y método: Surgié del marco conceptual de vulnerabilidad en seguridad y
salud en el trabajo de Peter Smith, el cual comprende cuatro areas relacionadas, pero
con diferentes dimensiones: exposicion a riesgos; politicas y procedimientos en el lugar
de trabajo; sensibilizar a los trabajadores sobre los riesgos, derechos y responsabilidades
en materia de seguridad y salud en el trabajo, y empoderar a los trabajadores para que
participen en la prevencion de lesiones y enfermedades.

Resultados: la matriz propuesta articulo la vulnerabilidad de la seguridad y salud en el
trabajo segun la caracterizacion del trabajo, del trabajador y de los ambientes de trabajo
de la enfermeria brasilefia con conceptos que buscan preceder al riesgo, a través de la
prevencion, proponiendo un nuevo escenario, con renovacion de metodologias de
intervencion, centrandose en las necesidades reales del individuo y su comunidad
insertados en el mercado laboral.

Conclusién: el estudio antes mencionado indica futuros estudios en profundidad,
abarcando puntos que aborden la vulnerabilidad de la seguridad y salud en el trabajo y
las lagunas ya presentadas en otras investigaciones a nivel internacional.

Descriptores: Vulnerabilidad en Salud; Personal sanitario; Salud del trabajador;
Enfermeria; Formacion de conceptos.

INTRODUCAO

O trabalho da enfermagem no ambito hospitalar é determinado por diversas
obrigagdes, gerenciamentos e situagOes que exigem lidar com a dor, sofrimento, mortes
e perdas, circunstancias inadequadas de trabalho e a baixa remuneracdo. Esse ambiente
laboral é caracterizado pela alta carga de trabalho, ritmo acelerado, jornadas extensas,
desgaste fisico e psiquico do trabalhador, estresse ocupacional, conflitos interpessoais,
além da desvalorizacdo profissional 2,

Na vigéncia da pandemia da Covid-19, somaram-se a essas condi¢fes outros
desafios, como o aumento da sobrecarga de trabalho, a caréncia de equipamentos de
protecdo individual (EPI), aliado ao elevado indice de adoecimento e 6bito de
trabalhadores, e consequentemente o0 absenteismo e presenteismo. Tais fatores
interferem na produtividade, contribuindo para o esgotamento profissional, baixa
qualidade da assisténcia ao paciente e vulnerabilidade®.

As caracteristicas do trabalho e atribui¢cbes da enfermagem, assim como o
ambiente de trabalho, predispdem ao aumento de exposicdo aos riscos e
vulnerabilidade. Nessa perspectiva, a chance de um acidente laboral pode ser
determinada por uma cadeia de situacBes que vdo além das questbes individuas, mas
principalmente desencadeadas por fragilidades institucionais®.

Frente ao exposto, identificou-se a necessidade de realizar um estudo reflexivo
baseado na estrutura conceitual de vulnerabilidade de salde e seguranga ocupacional de
Smith (2015), a qual se diferencia na literatura por fazer uma interpretacdo dentro da
area de saude ocupacional por meio de quatro areas relacionadas, porém de dimensdes

distintas, sdo elas: a exposi¢do a riscos; as politicas e procedimentos no local de
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trabalho; a conscientizacdo dos trabalhadores sobre riscos, direitos e responsabilidades
de salde e seguranca ocupacional no trabalho; e o empoderamento dos trabalhadores
para participar da prevencao de lesdes e doencas®.

Na busca por sustentacbes tedricas consistentes e atualizadas as novas
necessidades do campo, delineou-se um marco conceitual para a abordagem da
vulnerabilidade de saude e seguranca ocupacional como processo que articula variados
conceitos e aspectos do trabalho da enfermagem em ambientes hospitalares. A matriz
proposta articula a caracterizagdo do trabalho, do trabalhador e do ambiente de trabalho
®) da enfermagem brasileira com conceitos que buscam diminuir o risco, por meio da
prevencdo, propondo um novo cenario, com renovacao de metodologias de intervencéo,
focando nas necessidades reais do individuo inserido no mercado de trabalho, buscando
uma investigacdo mais significativa dos riscos laborais, vulnerabilidade e das possiveis
falhas do programa de satde ocupacional.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo refletir acerca dos componentes
conceituais da vulnerabilidade de seguranca e saude ocupacional propondo elementos
constitutivos no trabalho da enfermagem. As reflexdes sobre a vulnerabilidade de saude
e seguranca ocupacional no contexto de trabalho brasileiro sdo, portanto, oportunas e
alinhadas com os grandes desafios que estdo postos as ciéncias do trabalho e da salde
no pais, acredita-se que ao trabalhar embasado em um marco conceitual, o enfermeiro
possa voltar seu olhar aos seus fazeres, refletindo e direcionando-o a investigacédo e a
acao®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo reflexivo das conceituacdes a partir do referencial tedrico
de Peter Smith (2015)° analisando a vulnerabilidade de salide e segurancga ocupacional,
buscando o desenvolvimento de uma nova estrutura conceitual de vulnerabilidade de
salde e seguranca ocupacional voltada aos trabalhadores da enfermagem atuantes em
ambientes hospitalares brasileiros, onde foi utilizado o Software Lucidchart para
elaboracdo da Figura.

A construcdo do marco conceitual apresentou como publico alvo o0s
trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes hospitalares brasileiros e se deu a
partir da reflexdo entre a articulagdo da caracterizacdo do trabalho desses trabalhadores
e 0s pressupostos da teoria de Smith, que s&o eles: as protecdes e politicas no local de
trabalho, a conscientizagdo do trabalhador sobre o0s riscos ocupacionais e 0

empoderamento do trabalhador para participar da prevencéo de lesdes®.
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Os marcos conceituais, proporcionam ao trabalhador a evidéncia que este
necessita para embasar suas agdes, contribuem na previsdo da ocorréncia de eventos até
entdo ndo observados e no estabelecimento de relagdes entre 0s eventos, com base nos
principios explicativos envolvidos nas teorias’.

RESULTADOS

Trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes hospitalares
brasileiros

A enfermagem é uma profissdo com caracteristicas préoprias e muito especificas,
exigindo esforco fisico, mental e psicolégico em seu trabalho diario, além de
conhecimento técnico-cientifico®. Esses trabalhadores sofrem problemas psicossociais,
incluindo ter que trabalhar em turnos noturnos, longas horas de trabalho, aumento da
demanda por atendimento ao paciente, violéncia no local de trabalho, poucas
perspectivas de promocao e a exposicdo constante a esses riscos afeta negativamente a
salide desses trabalhadores®.

Nesse contexto da salde-trabalho-adoecimento, podemos destacar o

presenteismo, caracterizado pela presenca fisica do profissional no ambiente de
trabalho, porém com condigBes bioldgicas e psiquicas inoperantes para 0 exercicio
eficaz de sua atividade!®. O ambiente hospitalar ¢ o local de trabalho com maior
prevaléncia de presenteismo, estudos destacam que se trata de um desafio para os
gestores, sendo necessario reorganizar escalas de servi¢o a fim de atingir um numero
adequado de trabalhadores que possam realizar as atividades sem sobrecarregar as
equipest?,
Esse fenbmeno implica na reducdo oculta da produtividade pela queda no
desempenho do trabalhador, que se encontra debilitado fisica e psicologicamente®?,
sobrecarregando assim os colegas, além de também poder colocar em risco ele préprio e
até mesmo o paciente, pois nao esta em plenas condicdes de exercer o seu trabalho, mas
esta ali atuando.

Porém, a histéria nos mostra o quanto a enfermagem iniciou sua trajetoria
envolvida num cenario marcado pela dependéncia/submisséo, e que elementos de ordem
social, politica e institucional levaram esta profissdéo a uma pratica submissa. Além
disso, pelo fato de ser inicialmente exercida por mulheres, ja envolvia representacdes
sociais inerentes as caracteristicas vinculada ao estigma da mulher perfeita numa
sociedade ainda com hegemonia masculinal®.

Atualmente a enfermagem vem se desmistificando e caminhando em frente,

porém cabe ressaltar, que continua sendo representada por um quantitativo significativo
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do sexo feminino, podendo ainda vincular a vulnerabilidade a questdo de género, onde
trabalhadoras sofrem mais desgastes fisicos e emocionais, pois precisam lidar com a
duplicidade laboral. A trabalhadora apresenta maior indice de desgaste fisico e
psicoldgico, sentindo-se sobrecarregada, atuando em dupla jornada, tanto em seu
ambiente de trabalho, quanto no lar e com a familia®®.

Outra condigdo fortemente ligada a categoria é em relagdo ao turno de trabalho,
0 sono é uma necessidade fundamental para o relaxamento do corpo e o trabalhador
desse turno tem uma rotina de sono inadequada, se tornando um aspecto importante que
pode contribuir a vulnerabilidade desses trabalhadores?®.

Além disso, a forma como o trabalho estd organizado e o espa¢o que ocupa no
dia a dia impede que os trabalhadores desenvolvam outras atividades. A sobrecarga de
trabalho muitas vezes acaba interferindo nas relacdes familiares e na vida privada dos
trabalhadores de enfermagem, devido a reducdo do tempo livre e ao cansaco fisico e
mental que as atividades laborais desses individuos, que muitas vezes necessitam
trabalhar em dupla e jornadas de trabalho exaustivas, causa, incluindo horas extras'’,
situacdo identificada como importante fator de vulnerabilidade dos trabalhadores

Ademais o tempo de formagdo de um trabalhador também pode influenciar
diretamente na exposi¢cdo aos riscos e vulnerabilidade. Um trabalhador experiente,
capacitado é mais seguro para realizar as suas atividades, além de praticar um cuidado
com mais satisfacdo e seguranca a sua salde. Essa condicdo pode evitar rotatividade
entre trabalhadores por conta de doencas, acidentes e lesdes ocupacionais, contribuindo
também para a organizacdo da gestdo e oneracdo financeira da empresa, diminuindo
gastos com substituices e contratacbes emergenciais consequentemente®®.

Contudo, apesar das diversas vulnerabilidades identificadas no dia a dia dos
trabalhadores da enfermagem que atuam em ambiente hospitalar, as lesdes relacionadas
ao trabalho é o foco das analises de estudos. Deste ponto de vista, ha uma necessidade
de analises criticas das condicBes de vulnerabilidade destes trabalhadores e reconhecer o
contexto inserido deste grupo®®.

Neste cenario, desenvolver conceitos a partir dessa estrutura de vulnerabilidade
de saude e seguranca ocupacional através da coleta de informacGes juntamente com as
caracteristicas do trabalhador, do trabalho e do ambiente de trabalho®, torna possivel
entender melhor como e o porqué certos fatores individuais ou relativos ao ambiente
ocupacional estdo associados a alta prevaléncia de vulnerabilidade nessa categoria.

Os conceitos sdo padrfes mentais complexos de eventos que emergem da

percepcao e experiéncia individual. Alem disso, os conceitos também captam os valores
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do autor sobre a situacgdo real e quando os conceitos estdo inter-relacionados, formando
base para as acdes em satde, podendo ser chamada de marco conceitual?.

A construcdo do marco conceitual de vulnerabilidade de saude e seguranca
ocupacional

O marco conceitual € um conjunto de conceitos que definem e descrevem como
trabalhar e orientar as acdes a serem tomadas, respeitando principios, crengas e valores.
Tem o ser humano como protagonista em todas as suas fases, com uma atuagédo
consciente e responsavel em prol do desenvolvimento e de acdes sustentaveis, aliada a
uma visdo sistémica e pensamento complexo?.,

Ao adotar a vulnerabilidade de salde e seguranga ocupacional como marco
conceitual atenta-se para seu carater dialético, no sentido de que esse quadro de
referéncia favorece a capacidade criadora, dos individuos e grupos, de superacdo das
condicdes de vulnerabilidade por meio de processos participativos e emancipatorios??,

Sendo assim, o marco conceitual se constituiu através da reflexdo acerca do
referencial tedrico da estrutura conceitual de vulnerabilidade de salde e seguranca
ocupacional de Smith (2015) direcionando e fundamentando a pratica aqui descrita,
objetivando descrever, classificar e relacionar fenémenos de uma forma organizada e
coerente, através de fragmentos de conceitos inter-relacionados da estrutura conceitual
do referido autor e da pesquisa realizada com trabalhadores da enfermagem atuantes em
ambientes hospitalares, a partir da analise reflexiva e sintese dos conhecimentos
existentes.

De acordo com Peter Smith (2015) a vulnerabilidade de salde e seguranca
ocupacional é identificada a partir da caracterizacdo do trabalho, do trabalhador e do
ambiente de trabalho. E, através do estudo foi possivel identificar um ambiente de
trabalho com sobrecarga de trabalho, duplas/tripas jornadas, polivaléncia, absenteismo,
presenteismo e desvalorizagdo profissional resultando num elevado indice de
vulnerabilidade de saide e seguranca ocupacional nessa categoria.

Tambeém foi evidenciado a presenca dos trés tipos de vulnerabilidades entre estes
trabalhadores, como a Vulnerabilidade de Politicas e Procedimentos, Vulnerabilidade de
Conscientizacdo sobre Saude e Seguranca Ocupacional e Vulnerabilidade de
Participacdo em Saude e Seguranca Ocupacional de acordo com a estrutura de Smith.

Logo, foi possivel identificar que estes trabalhadores apresentam vulnerabilidade
de salde e seguranca ocupacional sendo necessdrio uma intervencdo através de

inovacOes metodoldgicas, a partir de conceitos que possam modificar este cenario e com
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isso promover a salde ocupacional dessa categoria, como pode ser evidenciado na
Figura 1 a seguir:
Figura 1: Marco conceitual em vulnerabilidade de salde e seguranca para o

trabalhador da enfermagem atuante em ambiente hospitalar. Rio Grande do Sul. Brasil,

2023.
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Fonte: Elaboracéo Prépria.

DISCUSSAO

Os conceitos que emergiram a fim de promover uma préatica inovadora
objetivando a salde do trabalhador e prevencdo da vulnerabilidade de salde e
seguranca ocupacional do trabalhador da enfermagem sdo: satde do trabalhador/politica
de seguranga; capacitacdo; comunicacdo eficaz; empoderamento/participacdo dos
trabalhadores e dimensionamento/planejamento.

O primeiro conceito Salde do trabalhador/Politica de seguranca captura o
compromisso da instituicdo com a seguranga do trabalhador, bem como sua integragédo
com outras politicas da empresa. A salde e seguranca dos trabalhadores da enfermagem
em seu ambiente de trabalho € essencial, diante disso, é possivel observar que o
autocuidado deve ser realizada pelo trabalhador, pois, suas agdes refletirdo no seu
processo de exposicéo aos riscos/vulnerabilidade e satide/doenca®.

Promover a satde no trabalho funciona como uma oOtima estratégia, visando néo

apenas a saude, mas também a promocédo da satisfacdo pessoal e profissional, sendo
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determinante para melhorar a qualidade na produtividade. Todavia, para ter melhores e
maiores resultados os trabalhadores devem estar assegurados de condi¢Oes que lhe
proporcionem realizar a assisténcia de forma digna e segura®*.

E recomendada a educacdo continuada dos trabalhadores em seguranca
ocupacional, a partir do processo de qualificacdo e, sobretudo, do apoio institucional,
considerando a necessidade de fortalecer as acOes de seguranca do trabalhador. Apesar
dos trabalhadores exercerem o trabalho em um ambiente que predispde a
vulnerabilidade, quando conhecem e possuem suporte de uma politica de protecédo
adequada, tem a possibilidade de implementar a seguranga ocupacional nas atividades,
permite que sejam mais objetivos e saudaveis, colocando o apoio matricial como um
recurso que pode facilitar trocas e ser determinante do processo saude-doenca desse
profissional®®.

O segundo conceito Comunicacdo Eficaz refere-se ao compartilhamento de
informacgdes aos trabalhadores sobre os possiveis riscos no ambiente de trabalho e a
maneira correta de combaté-los. A comunicacdo pode ser um fator determinante para
uma colaboragdo com sucesso, pois, possibilita um nivel de relacionamento maior entre
os envolvidos no trabalho, através de dialogos que esplanam melhorias e até mesmo
disficuldades nas atividades realizadas. Distintos subsidios de colabora¢do podem ser
incluidos no dialogo entre os trabalhdaores, promovendo maior seguranca e qualidade
da atenc&o a satide do trabalhador e do paciente?.

A presencga de um comportamento arrogante e hostil de um trabalhador para com
os demais trabalhadores, pode contribuir para uma comunicagdo ineficaz?’, por
conseguinte, ndo € incomum que a equipe de enfermagem se sinta intimidada com
relacdo a represalias ou retaliacdes?®?° situacdo que pode influenciar na autonomia e
empoderamento desse trabalhador. Como alternativa para o enfrentamento do problema,
a categoria deve elaborar protocolos institucionais, além de utilizar instrumentos para a
comunicacéo efetiva, encorajando toda a equipe multidisciplinar®®3-3le com isso ser
mais participativa e empoderada em suas acdes como pode ser discutido no terceiro
conceito elencado neste estudo.

Contudo, a falta de comunicagéo entre os empregados e empregadores e a falta
do empoderamento do trabalhador em relatar o quanto a sua condicdo de saude esta
prejudicada para aquela atividade naquele momento em seu ambiente laboral®, pode ser
dois fatores importantes que levam a essa condi¢do vivenciada entre esses

trabalhadores.
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O terceiro conceito, Empoderamento/Participacdo dos trabalhadores, captura a
importancia do incentivo dos gestores a seus trabalhadores a participarem em atividades
relacionadas a sua seguranca e por meio disso permite uma troca de informacdes a respeito
das opinides sobre as melhorias das condi¢cdes de trabalho, tornando o trabalhador mais
seguro e empoderado em seu ambiente laboral. No processo de relacionamento
interpessoal com o intuito de proporcionar melhor fluidez no trabalho em equipe e
consequentemente na prestacdo de uma assisténcia de qualidade € necessario
compartilhar informacBes e sentimentos como: respeito, confianca, Vvalores,
experiéncias, ideias, por meio de um dialogo efetivo e reciproco®.

Possibilitar trocas, elencar positividades e incentivar o crescimento sdo acfes
que colaboram com a autoestima. Conhecer as premissas da instituicdo, ter acesso as
informacBes internas e receber feedbacks faz com que os trabalhadores tenham a
possibilidade de melhorar algo que nédo esteja satisfatorio e evoluir psicologicamente e
moralmente dentro da instituicdo desencadeando uma reacdo em cadeia de maneira a
influenciar os demais®®.

O quarto conceito Capacitacdo captura a existéncia de planos de capacitacdes
para desenvolver competéncias e habilidades dos trabalhadores sobre as questdes de
salide e segurancga ocupacional, como o uso correto dos EPI, descarte adequado de lixo,
organizacdo do transito de residuos hospitalares nos setores para manutencdo do
ambiente seguro, paramentacdo e desparamentacdo, protocolos de seguranca do
paciente institucionalizados. As capacitacGes, sdo os veiculos mais ageis e importantes
para receber conhecimentos e habilidades nas mais diversas areas de atuacdo dos
trabalhadores da enfermagem. Ressalta-se que cursos de qualificacdo geram atualizacao,
melhoram a qualidade do trabalho realizado®, possibilitando maior autoconfianca e
seguranca deste trabalhador.

Assim, sugere-se que quanto mais frequente e continuo forem as capacitacoes,
melhor o desempenho profissional e menor o risco de ocorréncias de acidentes de
trabalho e doencas relacionadas ao trabalho, minimizando a vulnerabilidade em salde e
seguranca dos trabalhadores. Compreende-se que a educagdo continuada no trabalho
possui empecilhos, mas colabora para maior seguranca na assisténcia e para a
informacdo aprofundada dos trabalhadores, refletindo em melhor qualidade e seguranca
no trabalho?®.

O quinto conceito, Dimensionamento/Planejamento, refere-se a realizagdo do
dimensionamento de pessoal e um planejamento estratégico adequado. A sobrecarga de

trabalho é um dos principais determinantes do adoecimento, absenteismo, presenteismo,
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e o subdimensionamento da forca de trabalho de enfermagem. A Resolugdo n® 543 de
201734, do Conselho Federal de Enfermagem, estabelece que o dimensionamento do
quadro de trabalhadores da enfermagem deve basear-se em caracteristicas relativas ao
servico de saude da enfermagem e ao paciente, determinado a partir das necessidades de
salde dos pacientes sob cuidado desta categoria profissional.

J& o planejamento das atividades hospitalares esta catalogado com o modo como
se organiza o processo de cuidado nos servicos de saude. A enfermagem, em seu
processo de préatica e construcdo, busca a universalidade das atribui¢cbes com toda a
seriedade que exige o seu fazer, porém, percebe-se no dia a dia de trabalho, que a
sobrecarga de trabalho impede o planejamento na interagdo do cuidado como um todo®.

No ambiente hospitalar, o cuidado, como foco principal do trabalho da categoria
da enfermagem, se da através uma atividade complexa e de fluxo continuo, nédo
podendo ser interrompido, ilustrando a obrigagdo de um planejamento apropriado de
recursos humanos®.

Nesse sentido, a pratica das politicas de saude e da filosofia de trabalho da
enfermagem estd diretamente relacionada com a qualidade e a quantidade dos
trabalhadores que irdo realiza-las, levando em consideracdo que o planejar contribui na
busca de solucgéo para os problemas do dia a dia, como o ajuste de profissionais em um
contexto onde a necessidade de trabalho, € em sua grande maioria, maior do que o que
se propde de atendimento, aumentando as chances de riscos tanto para os pacientes
quanto para estes trabalhadores®.

Considerando os achados apresentados, espera-se que a atencdo e reflexdo em
torno da importancia da vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional, pode
promover a renovacgdo das praticas do saber fazer, resultando na integralidade, equidade
e salde do trabalhador. Nesse sentido, é importante identificar e reconhecer a existéncia
da vulnerabilidade e o quanto ela pode provocar uma instabilidade dentro do ambiente
de trabalho, sendo imprescindivel a busca imediata por fatores que possibilitem os
trabalhadores manterem-se saudéaveis®®.

Contudo, a alta prevaléncia global de vulnerabilidade de saude e seguranca
ocupacional, ancorada nos trés tipos de tipos de vulnerabilidade de saude e seguranca
ocupacional (vulnerabilidade de politicas e procedimentos; vulnerabilidade de
conscientizacdo sobre salde e seguranca ocupacional e vulnerabilidade de participacdo
em saude e seguranca ocupacional) entre os trabalhadores da enfermagem conforme é
proposto na estrutura conceitual de Smith®, assinala o quanto as falhas na

implementacdo de protecdes aos trabalhadores atraves da escassez de capacitagdes, ou
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da dificuldade de comunicagdo entre supervisores e empregadores e também a falta de
informagao sobre os riscos em seu local de trabalho, se tornaram fatores determinantes
para desencadear a vulnerabilidade em salde e seguranca ocupacional entre estes
trabalhadores.

Estudos futuros podem ser pensados para aprimorar a teoria, contemplando estes
aspectos e demais trabalhadores da salde. Tal constatacdo foi considerada uma
limitacdo do estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A este tipo de estudo ndo se aplicam conclusdes, mas apenas indicagdes para
futuros aprofundamentos, que possam contemplar questdes apontadas sobre a reflex&o
da vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional e as lacunas ja relatados em
pesquisas em diferentes paises e cenarios do trabalho da enfermagem.

Foi possivel explorar os pressupostos da vulnerabilidade de salde e seguranca
ocupacional, incluindo a caracterizagdo do ambiente laboral do trabalhador da
enfermagem de pesquisadores brasileiros, mas que ainda precisam ser desenvolvidos
modelos tedricos que apoiem a analise do objeto em sua complexidade e sob novas
perspectivas. O marco conceitual delineado avangou ao abordar a vulnerabilidade de
salde e seguranca ocupacional entre os trabalhadores da enfermagem atuantes em
ambientes hospitalares como processo que articula variados conceitos como salde do
trabalhador/politica de seguranca; capacitacdo; comunicacgdo eficaz;
empoderamento/participacdo dos trabalhadores e dimensionamento/planejamento.

A potencialidade deste tipo de pesquisa esta na impulsdo da critica acerca do uso
de conceitos e referenciais que ajudam a abranger os dificuldades da atividade laboral
destes trabalhadores e que, de alguma forma pode embasar a necessaria reflexdo do
guanto esta categoria estd exposta a elementos relacionados ao processo de trabalho,
contribuindo para a vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional, e com isso a
predisposicado a lesbes, doencas, absenteismo e ao presenteismo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta tese foram obtidos por meio de distintas abordagens
metodologicas que possibilitaram confirmar a seguinte tese: “A vulnerabilidade de
salde e seguranca ocupacional dos trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes
hospitalares estad relacionada com a exposi¢do aos riscos em combinagdo com as
politicas e procedimentos, com a conscientizacdo sobre riscos, direitos e
responsabilidades e com o empoderamento inadequado no local de trabalho”.

Sendo eles apresentados em forma de trés artigos que permitiram analisar,
identificar e refletir acerca da vulnerabilidade de saude e seguranga ocupacional entre 0s
trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes hospitalares. Neste contexto,
evidenciou-se a precariedade do ambiente de trabalho dessa categoria e o0 quanto
influencia na exposi¢do aos riscos e no contexto salde e doenca desses trabalhadores.

Os trabalhadores da enfermagem apresentam caracteristicas e atribui¢cdes dentro
do ambiente de trabalho que lhe sdo préprias podendo aumentar as chances de
exposicdo aos riscos e a vulnerabilidade. Destaca-se que se trata do maior grupo da
salde prestador de assisténcia ininterrupta, atuantes em ambientes de trabalho que
exigem do trabalhador aptiddes teorico-praticas, requerendo ainda um controle
emocional diante da pratica, bem como a promocéo de salde ao paciente.

Com a pandemia, 0s riscos e exposicdes no ambiente laboral ficaram mais
evidentes, sendo os trabalhadores da enfermagem confrontados diariamente por longas
jornadas e sobrecarga de trabalho, além da escassez de equipamentos de protecdo
individual, refletindo diretamente no aumento de casos reportados e Obitos para a
doenca.

Este cenario exige que se faca necessario uma mudanca de prisma no campo da
salde do trabalhador, por meio de uma analise e reflexdo acerca do quanto esses
trabalhadores podem estar vulneraveis em seu ambiente de trabalho. Desse modo, nao
had como pensar em medida de prevencdo voltada somente para o trabalhador, sem
relacionar com as medidas institucionais que intervém em suas atitudes, as quais podem
direcionar esses profissionais por meio da prevencao de acidentes.

Outrossim, a identificacdo da vulnerabilidade de satde e seguranga ocupacional
pode contribuir tanto para a salde ocupacional dos trabalhadores quanto para 0s
gestores, atraves da elaboragdo de planos e acBes de seguranga e saude ocupacional
direcionados a reducgédo de exposic¢ao aos riscos ocupacionais.

Optou-se por apresentar os resultados em forma de trés artigos que permitiram

analisar, identificar e refletir acerca da vulnerabilidade de saude e seguranca
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ocupacional entre os trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes hospitalares.
Neste contexto, evidenciou-se a precariedade do ambiente de trabalho dessa categoria e
0 quanto influencia na exposicdo aos riscos e no contexto saude e doenca desses
trabalhadores

O primeiro artigo recebeu como titulo “Adaptacao cultural e validagdo do OHS
VULNERABILITY MEASURE”, teve como objetivo realizar a adaptacéo transcultural
para o Brasil e validar o instrumento OHS Vulnerability Measure para os trabalhadores
da enfermagem atuantes em ambientes hospitalares. Para tal, o instrumento foi adaptado
culturalmente, mediante autorizacdo prévia do autor, de acordo com as diretrizes
internacionais, seguindo seis etapas: traducdo inicial, sintese das traducdes,
retrotraducdo ou back-translation, revisdo pelo comité de especialistas, pré-teste e
avaliacdo do processo de adaptacao pelos pesquisadores.

Os testes psicométricos foram realizados por meio da Andlise Fatorial
Confirmatodria; Analise Fatorial Exploratéria utilizando os pacotes Psych e Lavaan do
software R, versao 4.0.2, além do método Promax (método de rotacdo obliquo) e matriz
de correlacdo de Pearson, o qual reproduziu a estrutura original com trés dominios de
consisténcia interna satisfatdria: politicas e procedimentos no local de trabalho;
conscientizacdo sobre salde e seguranca ocupacional e participacdo em salde e
seguranca ocupacional.

A versdo brasileira do instrumento permitiu evidenciar que o instrumento atende
aos requisitos de validade e confiabilidade apresentando-se com potencial de analisar ao
que foi proposto, e dessa forma, contribuir para o avanco no conhecimento cientifico no
que diz respeito a adaptacdo e validacdo de instrumento de pesquisa e reconhecimento
da enfermagem como ciéncia e profissao.

O segundo artigo, intitulado “Vulnerabilidade de saude e seguranca
ocupacional dos trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes
hospitalares” objetivou: analisar o indice de prevaléncia global de vulnerabilidade de
salide e seguranca ocupacional dos trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes
hospitalares. Além disso, também foi possivel evidenciar as razdes de chances de testar
positivo para a Covid-19 entre estes trabalhadores expostos a riscos e com
vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional.

Identificou-se um elevado indice de prevaléncia global de vulnerabilidade de
salde e seguranca ocupacional entre a populacdo do estudo, onde as maiores chances de
desenvolver Covid-19 foram nas populacdes especificas como sexo feminino, turno

noturno e com menos tempo de formacéo entre os trabalhadores. O que nos fez refletir
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gue a vulnerabilidade entre os trabalhadores pode estar além das falhas da gestdo e
caréncia de recursos ofertados, mas sobretudo na caracterizagdo de trabalho dessa
categoria, vista através da sobrecarga de trabalho, na razdo de chances de exposicdo a
doenca.

Ja, o terceiro artigo, denominado “Marco conceitual em vulnerabilidade de
salde e seguranga para o trabalhador da enfermagem atuante em ambiente
hospitalar” teve como objetivo: refletir acerca dos componentes conceituais da
vulnerabilidade de seguranca e satde ocupacional propondo elementos constitutivos no
trabalho da enfermagem. Na busca por sustentacdes tedricas consistentes e atualizadas
as novas necessidades do campo, foi delineado um marco conceitual para a abordagem
da vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional como processo que articula
variados conceitos e aspectos do trabalho da enfermagem em ambientes hospitalares.

A matriz proposta articulou a caracterizagdo do trabalho, do trabalhador e do
ambiente de trabalho da enfermagem brasileira com conceitos que buscam anteceder o
risco, através da prevencdo, propondo um novo cenario, com renovacdo de me-
todologias de intervencdo, focando nas necessidades reais do individuo e de sua
coletividade inserido no mercado de trabalho por meio de uma investigacdo mais
significativa dos riscos laborais e das possiveis falhas do programa de salde
ocupacional.

Nesta perspectiva, se faz necessario transcender o olhar para a vulnerabilidade
evidenciada, considerando as especificidades dessa classe de trabalhadores, propondo
renovar as metodologias de intervencao para atender as necessidades do individuo e da
coletividade, através de conceitos como: salde do trabalhador/politica de seguranca;
capacitacdo; comunicacdo eficaz; empoderamento/participacdo dos trabalhadores e
dimensionamento/planejamento.

Destaca-se a importancia na utilizacdo desse instrumento com outras situacoes
de doencas infectocontagiosas, doencas relacionadas ao trabalho entre outras
circunstancias de desordem epidemioldgica, na tentativa de mudar este cenario de
exposicdo aos riscos, chances de contaminacdo e de vulnerabilidade entre estes
trabalhadores. Contribuindo para impulsionar a gestdo para a criagdo de estratégias em
salde e seguranga ocupacional, buscando fortalecer o empoderamento, conhecimento e
a valorizacdo dos trabalhadores como coparticipantes dessas acdes em seu ambiente
laboral.

Este estudo teve como limitacOes a escassez de pesquisas realizados no Brasil

sobre a vulnerabilidade em seguranca e saude do trabalhador, o que dificultou realizar
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comparagOes. Dessa forma mais pesquisas sdo recomendadas para que em estudos
futuros ampliem a aplicacdo desse instrumento para outras amostras e populagdes,
visando identificar a exposicdo aos riscos e vulnerabilidade entre os trabalhadores em
diversas regifes do pais e outras varidveis que os influenciam em outros contextos
assistenciais.

Contudo, o estudo ilustra o paradoxo vivido no Brasil, onde, a0 mesmo tempo em
que os trabalhadores da enfermagem foram essenciais durante a crise sanitaria
vivenciada na Covid-19, foram também vulneraveis e expostos a situacfes que afetaram
a sua saude fisica e mental, resultando em lesdes, doengas, absenteismos, presenteismo
e Obitos na categoria. O estudo possibilitou evidenciar uma categoria em
vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional que necessita de atencdo por parte
dos drgdos publicos, ndo somente ao que se refere em melhorias da condicdo do
ambiente laboral, mas também da valorizacdo profissional, pois ndo sdo herdis e sim
seres humanos que possuem familia, adoecem e morrem, necessitando de maior

valorizacgdo e piso salarial em vez de aplausos em janelas.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE- FURG

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM

NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ENFERMAGEM E SAUDE
INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

1- Idade: ___ (anos)

2- Sexo (designacao biologica): ( ) Feminino ( ) Masculino

3- Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Amarela

4- Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Divorciado ( ) Viuvo

5- Funcdo: ( ) Médico ( ) Enfermeiro(a) ( ) Técnico(a) em Enfermagem ( ) Auxiliar
de Enfermagem ( ) Fisioterapeuta ( ) Outro
6- Ambiente de Trabalho: () Vigilancia em Saude ( ) Unidade Bésica de Saude ( )
Unidade Estratégia e Saude da Familia ( ) Ambiente Hospitalar ( ) Outro

7- Unidade de Federacdo (UF): ( ) Acre ( ) Alagoas ( ) Amapa ( ) Amazonas ( )
Bahia ( ) Ceara ( ) Distrito Federal ( ) Espirito Santo ( ) Goias ( ) Maranhdo ( ) Mato
Grosso () Mato Grosso do Sul () Minas Gerais ( ) Pard ( )Paraiba ( ) Parana ( )
Pernambuco ( ) Piaui ( ) Rio de Janeiro ( ) Rio Grande do Norte ( ) Rio Grande do Sul

( ) Rondénia ( ) Roraima ( ) Santa Catarina ( ) S&o Paulo ( ) Sergipe ( ) Tocantins

8- Em qual municipio vocé trabalha?

9- Tempo de formagao:

10- Tempo de trabalho na atual unidade:

11- Carga horéria diaria:

12- Carga horaria semanal:

13- Turno de trabalho: ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno ( ) Mais de um turno
( ) Outro:
14- Vinculo com o trabalho: ( ) Estatutario ( ) Celetista ( ) Cargo comissionado ( )

Temporario ( ) Residente ( ) Voluntério ( ) Outro

15- Reside com pessoas do grupo de risco? ( ) Sim () Nédo

16- Pertence ao grupo de risco para COVID-19: ( ) Sim ( ) Nao

Se a resposta anterior for “sim”, responda as questdes 16 e 17. Se a resposta for “n:
pule para a questéo 18.

17- Por qual(quais) motivo(s): ( ) Acima de 60 anos ( ) Cardiopatia ( ) Diabetes ( )
Pneumopatia ( ) Doenca neuroldgica ou renal ( ) Imunodepresséo ( ) Obesidade ( )

Asma ( ) Puérpera ( ) Outro:
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18- Foi afastado ou remanejado da assisténcia direta ao paciente? ( ) Sim ( ) N&o
19- Durante a atuacdo na Pandemia COVID-19 apresentou sintomas para a
COVID-19:

( ) Sim( ) Néo

Se a resposta anterior for “sim”, responda a questdo 19. Se a resposta for “ndo”, pule
para a questéo 20.

20- Em caso de a resposta anterior ser positiva, quais sintomas: ( ) Febre ( ) Tosse
( ) Cefaleia ( ) Dor de garganta ( ) Dificuldade de respirar ( ) Nauseas ( ) Vomitos
( ) Irritabilidade/confusdo ( ) Mialgia/artralgia ( ) Diarreia ( ) Coriza ( ) Adinamia
( ) Producéo de escarro ( ) Congestdo nasal ( ) Congestdo conjuntival ( ) Manchas
vermelhas pelo corpo () Outro
21- Realizou teste para detectar a COVID-19: ( ) Sim ( ) Néo

Se a resposta anterior for “sim”, responda a questdo 21. Se a resposta for “ndo”, pule
para a questao 22.

22- Quial foi o resultado do exame: ( ) Positivo ( ) Negativo ( ) Inconclusivo ( ) Nao
recebeu o resultado

23- Afastou-se do trabalho durante a pandemia da COVID-19: ( ) Sim ( ) N&o

Se a resposta anterior for “sim”, responda a questdo 23. Se a resposta for “ndo”, pule
para a proxima pagina.

24- Por qual(quais) motivo(os): ( ) Grupo de risco ( ) Sintomas da COVID-19 ( )

Exame positivo para COVID-19 () Pertencer ao grupo de risco ( ) Outro:



ANEXO |
OHS VULNERABILITY MEASURE

Workplace health and safety survey

YRz e it Bo Share your opinions aboil your work and Sow it affects your heslth s safety by laking, Usls survey.

Plessse arewer Lhe geestions balow on the hamms you fase on the job and e osmspebional heaslll ssd safcly (THIS) policies ad
roemdures i placs b proboct pow. Pl nole thol S seroy B asnimpmous (L. we S ol askisg S0 poer reume). Tour aswens will hop
pimpoint arems Ehal may need mprovesest b belier prolesd e Bealth and séely of workess.

Amswer each question carcfully Thiee ane so Aghl or winsg arswens. For meh qeestion, plomss sl e responese option poe Moo best
answers the quostioa, [DEOMA slands for Dol Know /Not Applimbie)

Part 1: Workplace harards
This seinn asis aboul e kinds of kaalih and =ty uaeds pou might be cxposad io n your joh. For esch Hem bolow, plomse pet an X
e L Bemiding thal hesl drserthes how oo you do the Sated sk or are mxposed to (e staled condils,

In your jok, how often de you .7 FRrar Omra | Ewryi | Ewryd E_!:ll Emry :rrr MR
yar Torhy roete =re

1. Wamally lik, crry or push ieeme heavier than 2o kg at least
1o dimes during she day

2. Do repesitive movemenes with your hands or wr—isis {pading,
mng.auﬂﬂdemrgpulrgpﬂrggprqmt
eam: 3 hours during she &y

3. Perform work saskhs, or use work methods, that you are nm
Jamikiar wih

&, Ime=racs with harardous subsiances such as chemicaks,
Fammable liquids and geses

5. Wark in 2 bere, swisesd or asdoward werk posiure

&, Work ai a heighe thas i 2 mesres or mone above the ground
or foor

7. 'Work in e lewefs that are 5o high ehae you have 1o rame
yaur voice when talking o paopie ke than one mesre away

8. Experience being bullied or haramed & weork

5. Siand for more than 2 hours in a row

Part 2: Workplace policles and procedures
This seeinn asis aboul e kinds of polickes and systoms in phes oo make the workpises safc. For cach Eos bolow, pleese pul 2 X ender

th: himding Lol best describes how much ¥ m agres or disagroe wikh the statement.

At my werkplice Srangly | Agres | Diwgres | Surongly | DHMA

10, Evenyore receives she warkplace heaith and salery eraining when sariing a job,
changing phdrlﬂrgmﬂi
11. There is ragular communi cation betwesn smployees and managemen: abow safery isoes

12 Sysems are in place o idemtify prevent and desl with harards 2= werk

13, ‘Workplaoe heakh and sy bomsiderd wbe i leam. & mporwant 25 producson and quality

14 There is an active and effective health and safsy committee andfor worker health and
saleiy rep

1=, Incidents and acddents ar inestigated quickly in order 1o improve weorkplaoe heaith and safesy
16 Commumication about workplace: healh and i done in @ way that [ can
H saby procecures way




Part 3: Dcoupational health and safety awareness

This serion eEp0as your Iwrendss o pipalional kealih and sey [oF. hammns, e rights and responsibilites of both cmpioyees
and employers). For cach Rem bedow, plmse pet an X under e heding thal best deseribes how mrach you agmoe or dssgro with the
statemenl

At my werkphce Serogly | Mg Cimgres | Sirengly | DEMA
¥ (-] dmmgren

17. | am diear abow my rights and responsihilities in relion to workplace heakh and safety

18 | am diear abow my employers” rights and resporsibilises in relation s workplace healsh
and salesy

19 | know haw to perform my job in 3 sfe manner

zo. IF [ became aware of 2 health or sabety harard at my workplace, [ know wha
\a mry workplace] | would repon it

21 | hawe the inowledge = assist in responding t any heakh and safety concerns
at my warkplace

22 | know whas the recesry precaunions are sha | should ke while doing my job

Part 4: Participation In ocoupational heatth and safety

This sorinn eipioes your ahilky b ask quisiions aboul, and parisepsts in, haaith s safoty & work. Your shibty o porbisipato in making,
2 safer workpisen or yoursell depends on both yower actions and sbilEkes and your emgloyer's actlons and praciicss. For asch llem bolow,
P put an X undar the hoding thal bost doseribos how much yow agros of desgron with o satement.

At m Eo Serogly | Mgree Drmgres | Surongly | DE0HA
y werkgplac _— —

25 | feel dree to voice concerms or make suggesiions about workplace healih and sfey
at my jeb

24 IF [ notice 3 workplace hazard, [ would point it o to managemen:

Z5. 1 kmow that [ can siop werk if [ think smething i unsafe and maragement: will noe gve
me 2 hard time

2o I my work amvironment was unsafe [ would not say amyshing, and hape that the siucrion
eventualiy improves (reverse soored)

27 | hawe enough time 40 comiplete my work sk safely

Thank you for your participation.

W‘I"Iﬂ 0 2o1e This docament s ienssd pnger 2 Seith of working people by conducting acsioaabie research 831 5 vales by
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&3 MOCHY anofr woE 9 0] 0 COR M2l UGS, Pz C3ALar)

ptwh.a For mofe InfonTation, piesE coHaci: InfeEwh.a s
This survey s part oF the OE vuinesaz iy Mezsurs cevsioped by 92 Instbare for Work & Heakh
Insefeees for Whek & Heakh CIWHD, 2 not-Ror-profie organization besed in 4a1 Universiey Az, SOk B0
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ANEXO 11
AUTORIZACAO DO AUTOR DO INSTRUMENTO OHS

VULNERABILITY MEASURE

ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RID GRANDE- FURG IEEN —
{ I PRO-REITORIA DE PESGUISA E POS-GRADUACED o
—
FURG DOUTORADD EM ENFERMAGEM

May 13th, 2020

AUTHORIZATION OF TEANSLATION, VALIDATION AND CROSS-CULTURAL
OF THE SCALE OHS VULNERABILITY MEASURE

Diear Pater Smith
Imstifute for Wark & Health, Toromto

By this Term, i Prof'. Dr* Laurelize Pereira Focha, professor of the Docioral
Program in Mursing at the Federal University of Fio Grande. located in Brazil and
coordinator of WNursing ressarch projects on this University, together with my adwisar
(Clmtia Marchesan Passes), Murse, PhD student af this same University, i come fo
request the ransladen autherization, validaden and cress-coltaoral adaptation of OHS
VULNERABILITY MEASURE for development of a scientific research in Brazil

This instnament will be used only for academic sciemtific work and for nem-
commercial purposes. In addifion, you will be ated as the onginal developer of all
measures and we will forward a copy of the Tanslated insmument.

In order to mamfain the goalkity of the research. i request that, in the case of
anather imvestzator in Brazil, regoesting the scale, just inform him that it is already
being ranslated im Brazil

Iwould be zratefal if you could send me a sipned document for the suthornzaton
formality. If you have comments, fzel free to contact me via email laurelize @iemail com
and cissa marchesani rmail com



(L) eomsmmaemesenn  EENF==

- PROGRAMA DE POS GRADUAGAOD EM ENFERMAGEM
FURG DOUTORADO EM ENFERMAGEM
Thank you for your amession and cordiality
Lswelize P Rocka Cazria Marchean Pasios
Nurge, D Nugse, PRD studers

Petr Stk
Unsversity of Toroato



ETAPAS DE TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL DO OHS VULNERABILITY MEASURE

ANEXO 111

ltens Verséo Traducdo parao | Traducdo para o Sintese das Retrotraducdo Retrotraducdo Comité de Versdo Final traduzida e
Dimensdes original em portugués portugués Traducgdes Portugués para o inglés para o especialistas culturalmente adaptada:
inglés brasileiro (T1) brasileiro (T2) (T3) inglés portugués (CE) consenso T1, T2, T3, R1, R2,
(R1) (R2) CE e pesquisadoras
OHS Medida de Medida de Medida de OHS Medida de Medida de Medida de Vulnerabilidade de
Titulo Vulnerability | Vulnerabilidade | Vulnerabilidade | Vulnerabilidade Vulnerability Vulnerabilidade | Vulnerabilidade Saude e Seguranca
Measure OHS OHS OHS Measure OHS OHS Ocupacional
. Levanta, Levanta,
Manually lift, Levanta, Levanta, carrega Levanta,
. transporta ou transporta ou
carry or push transporta ou ou empurra transporta ou Lift, transport or emDUrTa empUrTa Levanta, transporta ou
items heavier empurra manualmente empurra manually push P P empurra manualmente
. . . . manualmente manualmente . .
than 20 kg at manualmente itens mais manualmente items heavier . . . . itens mais pesados que
1 . . . . itens mais itens mais 2
least itens mais pesados que 20 itens mais than 20kg at 20kg pelo menos 10
. . pesados que pesados que .
10 times pesados que kg pelo menos pesados que least 10 times a vezes ao dia.
. 20kg pelo 20kg pelo
during the 20kg pelo menos 10 vezes 20kg pelo menos day.
. . . menos 10 vezes | menos 10 vezes
day 10 vezes ao dia. durante o dia 10 vezes ao dia. . .
ao dia. ao dia.
Do repetitive | Faz movimentos Faca Faz movimentos | Make repetitive | Faz movimentos | Faz movimentos Faz movimentos
movements repetitivos com movimentos repetitivos com | movements with | repetitivos com | repetitivos com repetitivos Com suas
with your suas méaos ou repetitivos com suas méos ou your hands or suas méaos ou suas méos ou pméos ou pulsos
hands or pulsos as maos ou pulsos wrists pulsos pulsos P
. . (empacotar, ordenar,
wrists (empacotar, pulsos (empacotar, (packaging, (empacotar, (empacotar, .
2 . ; 1 montar, limpar, puxar,
(packing, ordenar, montar, (embalagem, ordenar, montar, ordering, ordenar, montar, | ordenar, montar, empurrar, digitar) por
sorting, limpar, puxar, triagem, limpar, puxar, assembling, limpar, puxar, limpar, puxar, P ] g, . P
- . um periodo minimo de
assembling, empurrar, montagem, empurrar, cleaning, empurrar, empurrar, . .
. - . - . . - . trés horas ao dia.
cleaning, digitar) por pelo | limpeza, puxar, | digitar) por pelo | pulling, pushing, | digitar) por pelo | digitar) por um
pulling, menos trés horas empurrar, menos trés horas typing) for at menos trés periodo minimo
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pushing,
typing) for at
least 3 hours
during the
day

ao dia

digitar) por pelo
menos trés
horas durante o
dia

ao dia

least three hours
a day

horas ao dia

de trés horas ao
dia

Perform work
tasks, or use

Realiza tarefas
ou usa métodos

Executar tarefas
de trabalho, ou

Realiza tarefas
ou usa métodos

Perform tasks or

Realiza tarefas
ou usa métodos

Realiza tarefas
ou usa métodos

Realiza tarefas ou usa
métodos de trabalho

work de trabalho com | usar métodos de | de trabalho com use work de trabalho com | de trabalho com . A
. . . . . . . . com 0s quais vocé ndo
methods, that 0S quais vocé trabalho, que 0S quais vocé methods you are 0s quais vocé 0S quais vocé estd familiarizado
you are not ndo esta vocé ndo estd ndo esta not familiar with ndo esta ndo esta
familiar with familiarizado familiarizado familiarizado familiarizado familiarizado
Interact with Interage com .
Interage com .. Interage com Interact with Interage com Interage com
hazardous . substancias . . = Interage com
substancias . substancias dangerous substancias substancias A .
substances . perigosas como . . . substancias perigosas
perigosas como perigosas como | substances such | perigosas como | perigosas como
such as produtos . como produtos
. produtos . produtos as chemicals, produtos produtos L. J
chemicals, _ quimicos, . . . e quimicos, liquidos e
quimicos, . quimicos, liquids and quimicos, quimicos, . .
flammable Lo liquidos Lo L - gases inflaméaveis.
. liquidos e gases . .. liquidos e gases flammable liquidos e gases | liquidos e gases
liquids and . L. inflaméaveis e . Py . Ay . Lo
inflamaveis. inflamaveis. gases. inflamaveis. inflamaveis.
gases gases
Trabalha em
. Trabalha em uma . Trabalha em 0si¢éo -
Work in a Trabalha em Trabalha em Works in an . POsIG Trabalha em posicdo
. postura de - . postura inadequada: .
bent, twisted postura postura inclined, twisted . inadequada, postura
- . trabalho dobrada, | . . . inclinada, postura - .
or awkward | inclinada, torcida . inclinada, torcida or awkward . L inclinada, torcida ou
torcida ou .. torcida ou inclinada,
work posture ou estranha. .. ou estranha. position. . estranha.
desajeitada. estranha. torcida ou
estranha
Work at a Trabalhe a uma Works at a
. . Trabalha a uma . Trabalha a uma . Trabalhaauma | Trabalhaauma Trabalha a uma altura
height that is altura que seja height of 2 .
altura de 2 altura de 2 altura de 2 altura de 2 de 2 metros ou mais
2 metres or . de 2 metros ou . meters or more . . . x
metros ou mais . . metros ou mais metros ou mais | metros ou mais acima do chéo.
more above . N mais acima do . N above the . x . ~
acima do chao. N acima do chéo. acima do chdo. | acima do chéo.
the ground chéo. ground.
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or floor

Work in
noise levels

that are so
high that you

Trabalha com
niveis de ruido
tdo altos que
precisa levantar

Trabalha com
niveis de ruido
tdo altos que
vocé tem que

Trabalha com
niveis de ruido
tdo altos que
precisa levantar

Work with noise
levels so high
that you need to

Trabalha com
niveis de ruido
tdo altos que
precisa levantar

Trabalha com
niveis de ruido
tdo altos que
precisa levantar
sua voz ao falar

Trabalha com niveis de

ruido tdo altos que

precisa levantar sua
voz ao falar com

have to raise levantar a voz . .
7 . sua voz ao falar sua voz ao falar | raise your voice | suavoz ao falar com pessoas 7 ~
your voice guando falar . N pessoas que estéo a
. com pessoas a €Om pessoas a when talking to €om pessoas a que estdo a
when talking com pessoas a menos de um metro de
menos de um menos de um people less than menos de um menos de um o R
to people less menos de um distancia de voce.
metro de metro de a meter away. metro de metro de
than one oA metro de oA oA oA
distancia. o . distancia. distancia. distancia de
metre away distancia. .
VOCé.
Have the Tema Tema A
Tema Tema . . A Tem a experiéncia de
. . N A experience of experiéncia de experiéncia de L
Experience experiéncia de Experiéncia de experiéncia de . ser intimidado(a)
. . L N L being ser ser .
being bullied | ser intimidado(a) | ser intimidado ou | ser intimidado(a) s s s (bullying) ou
8 . . . intimidated intimidado(a) intimidado(a) 9 .
or harassed at (bullying) ou assediado no (bullying) ou . . . assediado(a) no
. . (bullied) or (bullying) ou (bullying) ou
work assediado(a) no trabalho. assediado(a) no . . trabalho.
harassed at assediado(a) no | assediado(a) no
trabalho. trabalho.
work. trabalho. trabalho.
Stand for . ) . . . . . . .
more than 2 Fica em pe por Fica em pe por Fica em pe por Stand for more Fica em pe por Permanece em Permanece em pé por
9 hours in mais de 2 horas mais de 2 horas mais de 2 horas than 2 hours mais de 2 horas | pé pormaisde2 | 8 mais de 2 horas
ow seguidas. seguidas. seguidas. straight. seguidas. horas seguidas. seguidas.
Everyone Todos recebem o | Todos recebem | Todos recebem o Everyone Todos recebem | Todos recebem Todos recebem o
receives the treinamento 0 treinamento treinamento receives the 0 treinamento o0 treinamento treinamento necessario
necessary necessario em necessario de necessario em necessary necessario em necessario em 10 em salde e seguranga
10 workplace salde e salde e saude e training in health saude e salde e no trabalho quando
health and seguranca no seguranga no seguranga no and safety at seguranga no seguranga no ingressam no emprego.
safety trabalho quando | local de trabalho | trabalho quando | work when they | trabalho quando | trabalho quando
training when comecga no ao iniciar no comecga no start work, comega no ingressam no 1 Todos recebem o
starting a job, | emprego, muda trabalho, ou emprego, muda change roles or | emprego, muda emprego. treinamento necessario
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changing jobs de func@es ou guando muda de de funcGes ou use new de funcGes ou em salde e seguranca
or using new usa novas emprego ou usa novas techniques. usa novas Todos recebem no trabalho quando
techniques técnicas. utilizar novas técnicas. técnicas. o0 treinamento mudam de funcdes.
técnicas. necessario em
salde e
segurancga no
trabalho quando
mudam de
funcdes.
¢ Todos recebem o
treinamento necessario
Todos recebem ,
. 12 em salde e seguranca
0 treinamento
L no trabalho quando
necessario em .
. usam novas técnicas.
salde e
segurancga no
trabalho quando
usam novas
técnicas.
There is
regular Existe Existe Existe There is regular Existe Existe . —
.. L s s L L . Existe comunicagdo
communicati comunicagao comunicagdo comunicagdo communication comunicagdo comunicagdo reaular entre os
on between regular entre o0s regular entre 0s regular entre 0s between regular entre os | regular entre 0s engprega dose a
11 employees empregados e a funcionarios e empregados e a employees and empregadosea | empregadosea | 13 geréncia sobre questdes
and geréncia sobre gestores sobre geréncia sobre management geréncia sobre geréncia sobre de sequranca
management questdes de questbes de questdes de about safety questdes de questdes de '
about safety seguranga. seguranca. seguranca. issues. seguranca. seguranca.
issues
Systems are | Existem sistemas | Existem sistemas | Existem sistemas | Systems exist to Existem Existem Existem sistemas para
12 in place to para identificar, para identificar, para identificar, | identify, prevent sistemas para sistemas para 1 identificar, prevenir e
identify, prevenir e lidar prevenir e lidar prevenir e lidar and deal with identificar, identificar, lidar com riscos no

prevent and

€om riscos no

€Om 0S riscos e

Com riscos no

risks at work.

prevenir e lidar

prevenir e lidar

trabalho.
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deal with trabalho. 0S perigos no trabalho. €om riscos no com riscos no
hazards at trabalho. trabalho. trabalho.
work
Saude ea .
Workplace , , | A salde e
Saude e seguranga no Saude e Saude e , .
health and . Health and seguranca no A salde e seguranca é
. seguranca no trabalho séo seguranga no . seguranga no , . .
safety is ) . ) safety at work is ] trabalho é considerada téo
. trabalho é consideradas trabalho é . trabalho é .
considered to . x . . x considered as . x fundamental importante quanto
13 consideradatdo | pelo menos tdo | considerada téo . considerada téo . 15 ~ .
be at least as . . . important as . para garantir a producéo e qualidade
. importante importantes importante . importante x
important as N . production and . producdo e a do trabalho.
. quanto producgéo quanto a quanto produgéo . quanto produgéo .
production . N . quality. . qualidade nos
. e qualidade. producdo e a e qualidade. e qualidade.
and quality : resultados
qualidade.
There isan . .
. . . . . . . There isan Existe um
active and Existe um comité | Existe um comité | Existe um comité . oA .
. , . , active and comité de saude
effective de saude e de saude e de saude e .
. . . effective health e seguranga
health and seguranca ativo e | seguranca ativo e | seguranca ativo e . :
. . . and safety ativo e efetivo
safety efetivo e/ou um efetivo e/ou um efetivo e/ou um . .
14 . ) ) , committee e/ou um Existe um
committee trabalhador que é | trabalhador que é | trabalhador que é oa ,
and/or a worker | trabalhador que | comité de satide . .
and/or representante de | representante de | representante de . ) Existe um comité de
i } . who is the health | € representante e seguranca , .
worker health salde e salde e salde e , . ; salide e seguranca ativo
and safety de saude e ativo e efetivo .
and seguranca. seguranga. seguranga. : e efetivo e/ou um
representative. seguranga. e/ou um )
safety rep 16 trabalhador que é
- trabalhador que .
Incidents and . . . . ) representante de salde
. Incidentes e Incidentes e Incidentes e . Incidentes e é representante
accidents are . . . . . . Incidents and . . , e seguranca.
. . acidentes séo acidentes séo acidentes séo . acidentes sdo de salde e
investigated . . . . . . accidents are . .
. . investigados investigados investigados . . investigados seguranga.
quickly in . . . investigated .
15 order 1o rapidamente a rapidamente, a rapidamente a uickly in order rapidamente a
. fim de melhorar | fim de melhorar | fim de melhorar g _y fim de melhorar
improve , , , to improve ,
a saude e asaude e a a saude e a saude e
workplace seguranga no seguranga no seguranga no health and safety seguranga no
health and at work.
safety trabalho. local de trabalho. trabalho. trabalho.




109

Communicati A comunicacdo
on about A comunicacéao sobre 0s A comunicacéao I A comunicacdo | A comunicacao S
. . , Communication , . A comunicacéo sobre a
workplace sobre a salde e procedimentos sobre a salide e sobre asaide e | sobre asaide e ,
, about health and salide e seguranga no
health and seguranca no de salde e seguranga no safety at work is seguranga no seguranga no trabalho & feita de
16 safety trabalho é feita seguranga no trabalho é feita Y trabalho é feita | trabalho é feita | 17 . .
. . . done in a way . . maneira que eu consigo
procedures is | de maneiraque | local de trabalho | de maneira que that | can de maneira que | de maneira que entender
done in a way eu consigo é feita de uma eu consigo eu consigo eu consigo '
understand.
that | can entender. forma que eu entender. entender. entender.
understand possa entender.
I am clear Tenho ciéncia Tenho ciéncia Tenho ciéncia Tenho ciéncia Tenho ciéncia
about my dos meus direitos | dos meus direitos | dos meus direitos I am aware of dos meus dos meus Tenho ciéncia dos
rights and e e e my rights and direitos e direitos e meus direitos e
17 responsibiliti | responsabilidade | responsabilidade | responsabilidade | responsibilities | responsabilidad | responsabilidad 18 responsabilidades com
esinrelation | scomrelacio a s com relacdo a s com relacdo a with regardto | es comrelagdo a | es com relagdo a relacdo a saude e
to workplace salde e salde e salde e health and safety salde e salde e seguranca no trabalho.
health and segurancga no seguranga no seguranga no at work. seguranga no segurancga no
safety trabalho. trabalho. trabalho. trabalho. trabalho.
I am clear - N N . L
Tenho ciéncia Tenho ciéncia Tenho ciéncia Tenho ciéncia Tenho ciéncia .
about my L L L I am aware of . . Tenho ciéncia dos
, dos direitos e dos direitos e dos direitos e . dos direitos e dos direitos e L
employers . L L the rights and o . direitos e
. responsabilidade | responsabilidade | responsabilidade R responsabilidad | responsabilidad o
rights and responsibilities responsabilidades do
s s do meu sdo meu sdo meu es do meu es do meu
18 responsibiliti of my employer 19 meu empregador em
. . empregador em empregador em empregador em . empregador em | empregador em x ,
es in relation N , . , . , with regard to x , x , relacdo a salde e
relacdo a saude e | relacdo a saude e | relagdo a salde e relacdo a saude | relacdo a saude
to workplace health and safety seguranga no trabalho.
health seguranga no seguranga no seguranga no at work e segurangano | e seguranga no
trabalho. trabalho. trabalho. ' trabalho. trabalho.
and safety
I know how | Sei como realizar | Sei como realizar | Sei como realizar Sei como Sei como Sei como realizar o
19 to perform 0 meu trabalho 0 meu trabalho 0 meu trabalho I know how to realizar o meu realizar o meu 20 meu trabalho de
my job in a de maneira de maneira de maneira do my job safely trabalho de trabalho de maneira segura.
safe manner segura segura segura maneira segura | maneira segura
20 If | became Se eu souber de Se eu souber de Se eusouberde | Ifl knowofany | Seeusouberde | Seeusouberde | 21 | Seeusouberdealgum




110

aware of a algum risco a algum risco a algum risco a health or safety algum risco a algum risco a risco a saude ou
health or salde ou salde ou salde ou risks in my salde ou salde ou seguranca no meu local
safety hazard seguranca no seguranga no seguranga no workplace, | seguranga no seguranca no de trabalho, eu sei a
at my meu local de meu local de meu local de know who (in meu local de meu local de guem (no meu local de
workplace, | | trabalho, eu seia | trabalho, euseia | trabalho, euseia | my workplace) | | trabalho, eusei | trabalho, eu sei trabalho) devo me
know who quem (no meu guem (no meu guem (no meu should report aquem (no meu | aquem (no meu reportar.
(at my local de trabalho) | local de trabalho) | local de trabalho) them to. local de local de
workplace) | devo reportar. devo reportar. devo reportar. trabalho) devo trabalho) devo
would report reportar. me reportar.
itto
| have the Tenho Tenho Tenho Tenho Tenho
conhecimento conhecimento conhecimento conhecimento conhecimento
knowledge to . . . . .
L para ajudar a para ajudar a para ajudar a I have the para ajudar a para ajudar a .
assist in Tenho conhecimento
. responder responder responder knowledge to responder responder .
responding to uaisquer uaisquer uaisquer help answer an uaisquer uaisquer para ajudar a responder
21 any health q ~q g ~q g ~q P y g ~q g Nq 22 quaisquer questdes de
questdes de questdes de questdes de health and safety questbes de questdes de ,
and safety , , , L , . salide e seguranga no
saude e salde e salde e questions in my salde e saude e
concerns meu local de trabalho.
at m seguranga no seguranga no seguranga no workplace. seguranga no seguranga no
work I);ce meu local de meu local de meu local de meu local de meu local de
P trabalho. trabalho. trabalho. trabalho. trabalho.
I know what . N . - . - . . . .
Sei quais sdo as Sei quais sdo as Sei quais sdo as I know what Sei quais sdo as | Sei quais séo as . L
the necessary N N N N N Sei quais séo as
. precaucdes precaugdes precaucgdes necessary precaucdes precaucoes ~ L
precautions . . . . L L precaugdes necessarias
necessarias que necessarias que necessarias que precautions | necessarias que | necessarias que
22 are that I 23 que devo tomar ao
devo tomar ao devo tomar ao devo tomar ao must take when devo tomar ao devo tomar ao .
should take . . . . . . realizar o meu trabalho.
while doing realizar 0 meu realizar o meu realizar o meu carrying out my realizar o meu realizar 0 meu
. trabalho trabalho trabalho work trabalho trabalho
my job
| feel free to Eu me sinto a Eu me sinto a Eu me sinto a | feel free to Eu me sinto a Eu me sinto a Eu me sinto a vontade
23 voice vontade para vontade para vontade para express my vontade para vontade para 24 para expressar minhas
concerns or | expressar minhas | expressar minhas | expressar minhas concerns or expressar expressar preocupacdes ou fazer
make preocupacBes ou | preocupacdesou | preocupagdes ou make minhas minhas sugestBes sobre salde e
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suggestions

fazer sugestoes

fazer sugestoes

fazer sugestoes

suggestions

preocupacdes ou

preocupacdes ou

seguranca no trabalho.

about sobre sadde e sobre salde e sobre salde e about health and | fazer sugestbes | fazer sugestdes
workplace seguranca no seguranga no seguranga no safety at work. sobre salde e sobre salde e
health and trabalho. trabalho. trabalho. seguranga no seguranga no
safety trabalho. trabalho.
at my job
If | notice a If I noticed any Se eu notasse Se eu notasse Se eu identificasse
Se eu notasse Se eu notasse Se eu notasse - . . .
workplace . . . risk in the algum risco no algum risco no algum risco no local de
algum risco no algum risco no algum risco no
hazard, | workplace, | local de local de trabalho, eu
24 . local de trabalho, | local de trabalho, | local de trabalho, . . 25 L
would point . . . would point this trabalho, eu trabalho, eu comunicaria a
. eu apontaria para | eu apontaria para | eu apontaria para . L .
it out to . N N out to the apontaria paraa | comunicaria a geréncia.
a geréncia. a geréncia. a geréncia. . .
management management. geréncia. geréncia.
I know that I
can stop . . . . .
. Eu sei que posso | Eu sei que posso | Eu sei que posso | I know that I can | Eu sei que posso | Eu sei que posso .
work if | . Eu sei que posso parar
. parar de parar de parar de stop working if | parar de parar de
think . . de trabalhar se eu achar
L trabalhar se eu trabalhar se eu trabalhar se eu think something | trabalhar se eu trabalhar se eu .
something is . que algo esta inseguro
25 achar que algo achar que algo achar que algo is unsafe and the | achar que algo achar que algo 26 i a
unsafe and . . - - L e a geréncia ndo ira me
management esta inseguro e a | estainseguroea | estainseguroea management estd inseguro e a | esta inseguro e a punir
will not give geréncia ndo ird | gerénciando ird | geréncia ndo ira will not geréncia ndo ir4 | geréncia ndo ird '
g me chatear. me chatear. me chatear. embarrass me. me chatear. me punir.
me a hard
time
If my work | Se meu ambiente | Se meu ambiente | Se meu ambiente If my work Se meu Se meu
environment | de trabalho fosse | de trabalho fosse | de trabalho fosse | environment was ambiente de ambiente de .
. N . N . N Se meu ambiente de
was unsafe | | inseguro, eundo | inseguro, eundo | inseguro, eundo | unsafe, | would trabalho fosse trabalho fosse trabalho fosse
would not diria nada e diria nada e diria nada e not say anything | inseguro, eu ndo | inseguro, eu ndo . . g
. . . . g g inseguro, eu ndo diria
26 say anything, esperaria que a esperaria que a esperaria que a and would diria nada e diria nada e 27 nada e esperaria aue a
and hope that situacdo situacdo situacdo expect the esperariaque a | esperaria que a . P a
L L L S situagdo melhorasse.
the situation melhorasse melhorasse melhorasse situation to situacdo situacéo
eventually (pontuagéo (pontuagdo (pontuagdo improve (reverse melhorasse melhorasse
improves reversa). reversa). reversa). score). (pontuacéo (pontuagdo
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(reverse reversa). reversa).
scored)
| have Eu t.er.1ho tempo | Eu t.er.1ho tempo | Eu t.er.lho tempo Eu t.er.lho tempo | Eu t'er'1ho tempo .E.u tenho terr.1p0.
enough time .suflleente Para 'sufl(.:lente Para 'sufl(.:lente Para 'I have e.zn.ough 'sufl(.:lente para §uf|(':|ente para suf|C|.ente para finalizar
97 to complete finalizar minhas | finalizar minhas | finalizar minhas | time to finish my | finalizar minhas | finalizar minhas 28 minhas tarefas de
tarefas de tarefas de tarefas de work tasks tarefas de tarefas de trabalho com
my work
tasks safely trabalho com trabalho com trabalho com safely. trabalho com trabalho com seguranca.
seguranga. seguranga. seguranga. seguranga. seguranga.




ANEXO IV

@Lh UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG EENF-::::.
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Especialistas

Rio Grande, 1 de novembro 2020

Prezado (a),
Meu nome é Cintia Marchesan Passos, sou doutoranda no Programa de Pos-

Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (PPGENF/FURG),
minha orientadora é a professora Dra. Laurelize Pereira Rocha e responsavel pela
pesquisa intitulada: “A saide dos trabalhadores de sauide no contexto da pandemia
de COVID-19”. A presente pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob CAAE: 36472620.8.0000.5324, tem como objetivo geral analisar a saide do
trabalhador da satde nos distintos contextos de enfrentamento a pandemia de COVID-
19, no territorio brasileiro. Entre os objetivos especificos destacam-se: Traduzir, adaptar
culturalmente para trabalhadores da Saude do Brasil atuantes na linha de frente durante
a pandemia de COVID-19 e validar o instrumento OHS Vulnerability Measure.

Neste sentido, vocé esta sendo convidado (a) a participar da fase de pré-teste, a
quarta etapa do processo, a qual compreende o Comité de Experts e que abrangera os
professores doutores, com experiéncia na tematica de salde do trabalhador, que irdo
avaliar as equivaléncias: semantica, cultural, idioméatica e conceitual, bem como a
validade de face de cada escala, aprovando-as para ser utilizada no pré-teste a fim de
desenvolver a versdo pré-final do instrumento. Segundo Beaton (2000), os itens
avaliados sdo: Equivaléncia semantica (a qual refere-se ao significado das palavras,
considerando-se o vocabulario e a gramatica); Equivaléncia idiomatica (a qual considera
as expressdes idiomaticas e coloquiais, que devem ser correspondentes em ambos 0s
idiomas); Equivaléncia conceitual (a qual engloba a validade do conceito exploradoe 0s
eventos experimentados pelos sujeitos inseridos na cultura de destino do questionario) e
Equivaléncia cultural (na qual as situacgdes retratadas nos itens da versao original devem

corresponder as vivenciadas na cultura-alvo, ou seja, na cultura brasileira).



Nesse momento, fago uma breve apresentacdo do instrumento OHS Vulnerability
Measure, de autoria de Peter Smith diretor cientifico associado e cientista sénior do
Institute for Work & Health (IWH) em Toronto, desenvolveu a OHS Vulnerability
Measure no Instituto para o Trabalho e Saude (IWH) em 2015. O instrumento contendo
27 itens, mede até que ponto um trabalhador pode estar vulneravel aos riscos de salde e
seguranca ocupacional no trabalho.

A ferramenta avalia a vulnerabilidade de saude e seguranca ocupacional no
trabalho em quatro areas: exposicdo a perigos; politicas e procedimentos no local de
trabalho; conscientizagdo dos trabalhadores sobre perigos e direitos e responsabilidades
salde e seguranca ocupacional no trabalho; e empoderamento dos profissionais para
participar da prevencao de lesdes e doencas (SMITH et al., 2015).

Para tanto, anexo a este TCLE vocé recebera os instrumentos para a avaliacéo e
um questionario que ira direcionar essa avaliacdo podendo suas consideragcdes serem
realizadas nele mesmo. Informo que apos essa avaliacdo, as sugestdes serdo analisadas e
as consideracOes necessarias realizadas.

Sabe-se que o tempo necessario para essa avaliacdo € variavel, mas estima-se
que voceé precisard de 30 (trinta) minutos para a realizacdo do mesmo. Gostaria que a
entrega do TCLE e da sua avaliagdo ocorresse até o dia 15 de novembro de 2020, via e-

mail: cissa.marchesan@gmail.com ou WhatsApp: (53) 981172577. Vocé ndo terd
beneficios diretos por participar desse Comité de Especialistas e ndo havera nenhum
custo ou remuneracdo pela sua participacdo, tanto o sigilo quanto a sua privacidade
serdo mantidos. Por se tratar de uma pesquisa que envolve atividade informatizada,
pode se implicar em risco leve de ansiedade e desconforto ao preencher o questionario
de avaliacdo, podendo suscitar questdes pessoais e/ou profissionais. Dessa forma, vocé
podera interromper a sua participacdo a qualquer momento, minimizando 0s possiveis
riscos, sem que ocorram prejuizos pessoais. Vocé tem liberdade de desistir de participar
do Comité a qualquer momento. VVocé podera entrar em contato a qualquer momento
com a responsavel pela pesquisa e comigo, para esclarecimentos de duvidas sobre a sua
participacao e sobre a pesquisa.

Certo de contar com a sua colaboracdo e de que é através do trabalho conjunto
que contribuiremos para a qualidade da pesquisa, agradeco a sua atencdo e me coloco a
disposi¢éo para esclarecimentos de qualquer divida que possa surgir.

Agradecemos a sua participacdo e colaboracao,



Cintia Marchesan Passos (Doutoranda no PPGENF/FURG) Laurelize Pereira Rocha
(Coordenadora da pesquisa PPGENG/FURG)

Contatos: Cintia Marchesan Passos. E-mail: cissa.marchesan@gmail.com. WhatsApp:
(53) 981172577.

Profé. Dr2 Laurelize Pereira Rocha. E-mail: laurelize@gmail.com. WhatsApp: (53)
99172-5623.

Eu, , declaro estar

ciente em participar do Comité de Experts, para a anélise do instrumento: instrumento
OHS Vulnerability Measure que seréo validados para cultura brasileira e utilizados para
a coleta de dados de parte da pesquisa intitulada: “A satde dos trabalhadores de saude
no contexto da pandemia de COVID-19”. A presente pesquisa aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da FURG, CAAE: 36472620.8.0000.5324 tem como objetivo
geral analisar a satde do trabalhador da satde nos distintos contextos de enfrentamento

a pandemia de COVID-19, no territorio brasileiro.

Afirmo estar ciente de que:

- O prop6sito da minha participacdo consiste em avaliar as equivaléncias semantica,
cultural, idiomatica e conceitual, bem como a validade de face dos instrumentos,
aprovando-a para ser utilizada no pré-teste a fim de desenvolver a versdo pré-final dos

instrumentos.

, de 2020.

Nome

Assinatura do Expert


mailto:laurelize@gmail.com

(I2h

ANEXO V

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Rio Grande, 24 de novembro 2020

Prezado (a),
Meu nome é Cintia Marchesan Passos, sou doutoranda no Programa de Pos-

Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (PPGENF/FURG),
minha orientadora é a professora Dra. Laurelize Pereira Rocha e responsavel pela
pesquisa intitulada: “A saide dos trabalhadores de saude no contexto da pandemia
de COVID-19”. A presente pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob CAAE: 36472620.8.0000.5324, tem como objetivo geral analisar a saide do
trabalhador da satde nos distintos contextos de enfrentamento a pandemia de COVID-
19, no territorio brasileiro. Entre os objetivos especificos destacam-se: Traduzir, adaptar
culturalmente para trabalhadores da Saude do Brasil atuantes na linha de frente durante
a pandemia de COVID-19 e validar o instrumento OHS Vulnerability Measure.

Neste sentido, vocé esta sendo convidado (a) a participar da fase de pré-teste, a
quinta etapa do processo, a qual compreende o Comité de Especialistas e que abrangera
os estudantes de Cursos de Mestrado ou Doutorado em enfermagem de uma
universidade publica do sul do Brasil. O propdsito de sua participacdo consiste na
oportunidade de contribuir com a pesquisa relatando suas dificuldades e facilidades no
preenchimento, dando sugestdes quando necessario (BEATON, 2000). O pré-teste visa
garantir a validade de conteudo da escala, tendo por objetivo confirmar se o0s seus itens
representaram o contetdo que se deseja analisar (BEATON, 2000).

Nesse momento, fago uma breve apresentacdo do instrumento OHS Vulnerability
Measure, de autoria de Peter Smith diretor cientifico associado e cientista sénior do
Institute for Work & Health (IWH) em Toronto, desenvolveu a OHS Vulnerability
Measure no Instituto para o Trabalho e Saide (IWH) em 2015. O instrumento contendo
27 itens, mede até que ponto um trabalhador pode estar vulneravel aos riscos de saude e

segurancga ocupacional no trabalho.



A ferramenta avalia a vulnerabilidade de salde e seguranca ocupacional no
trabalho em quatro areas: exposicdo a perigos; politicas e procedimentos no local de
trabalho; conscientizacdo dos trabalhadores sobre perigos e direitos e responsabilidades
salde e seguranca ocupacional no trabalho; e empoderamento dos profissionais para
participar da prevencao de lesdes e doencas (SMITH et al., 2015).

Para tanto, anexo a este TCLE vocé receberé os instrumentos para a avaliacdo e
um questionario que ira direcionar essa avaliacdo podendo suas consideracfes serem
realizadas nele mesmo. Informo que apos essa avaliacéo, as sugestdes serdo analisadas e
as consideracOes necessarias realizadas.

Sabe-se que 0 tempo necessario para essa avaliacdo é varidvel, mas estima-se
que vocé precisara de 30 (trinta) minutos para a realizacdo do mesmo. Gostaria que a

entrega do TCLE e da sua avaliacdo ocorresse até o dia 12 de dezembro de 2020, via e-

mail: cissa.marchesan@gmail.com ou WhatsApp: (53) 981172577. Vocé nao tera
beneficios diretos por participar desse Comité de Especialistas e ndo havera nenhum
custo ou remuneracdo pela sua participacdo, tanto o sigilo quanto a sua privacidade
serdo mantidos. Por se tratar de uma pesquisa que envolve atividade informatizada,
pode se implicar em risco leve de ansiedade e desconforto ao preencher o questionario
de avaliacdo, podendo suscitar questdes pessoais e/ou profissionais. Dessa forma, vocé
podera interromper a sua participacdo a qualqguer momento, minimizando 0s possiveis
riscos, sem que ocorram prejuizos pessoais. Vocé tem liberdade de desistir de participar
do Comité a qualquer momento. VVocé podera entrar em contato a qualquer momento
com a responsavel pela pesquisa e comigo, para esclarecimentos de dividas sobre a sua
participacdo e sobre a pesquisa.

Certo de contar com a sua colaboracdo e de que é através do trabalho conjunto
que contribuiremos para a qualidade da pesquisa, agrade¢o a sua atencdo e me coloco a
disposicdo para esclarecimentos de qualquer divida que possa surgir.
Agradecemos a sua participacao e colaboracao,
Cintia Marchesan Passos (Doutoranda no PPGENF/FURG)
Laurelize Pereira Rocha (Coordenadora da pesquisa PPGENG/FURG)

Contatos: Cintia Marchesan Passos. E-mail: cissa.marchesan@gmail.com. WhatsApp:
(53) 981172577.

Profé, Drd Laurelize Pereira Rocha. E-mail: laurelize@gmail.com. WhatsApp: (53)
99172-5623.



mailto:laurelize@gmail.com

Eu, , declaro estar

ciente em participar do Comité de Especialistas, para a analise do instrumento:
instrumento OHS Vulnerability Measure que serdo validados para cultura brasileira e
utilizados para a coleta de dados de parte da pesquisa intitulada: “A satde dos
trabalhadores de saude no contexto da pandemia de COVID-19”. A presente pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FURG, CAAE:
36472620.8.0000.5324 tem como objetivo geral analisar a saude do trabalhador da
salde nos distintos contextos de enfrentamento a pandemia de COVID-19, no territorio

brasileiro.

Afirmo estar ciente de que:

- O propésito da minha participacdo consiste em contribuir com a pesquisa relatando
suas dificuldades e facilidades no preenchimento, dando sugestdes quando necessario as
equivaléncias semantica, cultural, idiomatica e conceitual, bem como a validade de face
dos instrumentos, aprovando-a para ser utilizada no pré-teste a fim de desenvolver a

versao pré-final dos instrumentos.

: de 2020.

Nome

Assinatura do Especialista



ANEXO VI
MEDIDA DE VULNERABILIDADE DE SAUDE E SEGURANCA

OCUPACIONAL (Verséao Brasileira)
Pesquisa sobre salude e seguranca no trabalho
Vocé estéd convidado a compartilhar suas opinides sobre seu trabalho e como ele afeta sua salde e
seguranca respondendo a esta pesquisa.
Por favor, responda as perguntas abaixo sobre os riscos que vocé enfrenta no seu trabalho e as
politicas e procedimentos de saude e seguranca ocupacional (SSO) que estdo em vigor para protegé-lo.
Note por favor que a pesquisa € anénima (ou seja, ndo precisa se identificar). Suas respostas ajudarao a

identificar areas que precisam ser aperfeicoadas para melhor proteger a saude e seguranca dos

trabalhadores.

Responda cada pergunta com atencdo. Ndo ha respostas certas ou erradas. Por favor, para cada

pergunta indique a opcdo de resposta que acredita que melhor responde a pergunta, conforme seu

ambiente de trabalho.

No questionario vocé encontrara a sigla N/A, ela significa - Nao sei / Nao se aplica — para vocé no

seu contexto de trabalho.

Parte 1: Riscos no local de trabalho

Esta secdo pergunta sobre os tipos de riscos a salde e seguranca aos quais vocé pode estar exposto

no seu trabalho. Por favor, para cada item abaixo coloque um X sob a op¢do de resposta que melhor

descreve a frequéncia com que vocé realiza determinada tarefa ou é exposto a determinada condicéo.

No seu trabalho, vocé frequentemente...?
9 Uma A cada| A cadal Todo Toda Todo
Nunca| vez por . . N/A
ano 6 meses| 3 meses| més semana dia

1. Faz movimentos repetitivos com suas maos ou
pulsos (empacotar, ordenar, montar, limpar,
puxar, empurrar, digitar).

2. Levanta, transporta ou empurra manualmente
itens mais pesados que 20kg pelo menos 10 vezes
ao dia.

3. Realiza tarefas ou usa métodos de trabalho
com 0s quais vocé ndo esta familiarizado.

4. Interage com substancias perigosas como
produtos quimicos, liquidos e gases inflamaveis.
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5. Trabalha em posicdo inadequada, postura
inclinada, torcida ou estranha.

6. Trabalha a uma altura de 2 metros ou mais
acima do chéo.

7. Trabalha com niveis de ruido tdo altos que
precisa levantar sua voz ao falar com pessoas que
estdo a menos de um metro de distancia de vocé.

8. Permanece em pé por mais de 2 horas
seguidas.

9. Tem a experiéncia de ser intimidado(a)
(bullying) ou assediado(a) no trabalho.

Parte 2: Politicas e procedimentos do local de trabalho
Esta secdo pergunta sobre os tipos de politicas e sistemas em vigor para tornar o local de trabalho
seguro. Por favor, para cada item abaixo coloque um X sob a opg¢do de resposta que melhor descreve o

quanto vocé concorda ou discorda da afirmacao.

No meu trabalho ...

Concordo .
Discordo

Totalmente| Concordo| Discordo N/A
Totalmente

10. Todos recebem o treinamento necessario em
salide e seguranca no trabalho quando ingressam no
emprego.

11. Todos recebem o treinamento necessario em
salde e seguranca no trabalho quando mudam de
funcdes.

12. Todos recebem o treinamento necessario em
salide e seguranca no trabalho quando usam novas
técnicas.

13. Existe comunicacdo regular entre 0S
empregados e a geréncia sobre questbes de
seguranga.

14. Existem sistemas para identificar, prevenir e
lidar com riscos no trabalho.
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15. Saude e seguranca no trabalho é considerada téo
importante quanto producdo e qualidade do
trabalho.

16. Existe um comité de salde e seguranca ativo e
efetivo e/ou um trabalhador que é representante de
salide e seguranca.

17. A comunicagdo sobre a saude e seguranca no
trabalho € feita de maneira que eu consigo entender.

Parte 3: Conscientizacdo sobre salde e seguranca ocupacional
Esta secdo explora seu conhecimento sobre salde e seguranca ocupacional (por ex.: perigos,
direitos e responsabilidades dos funcionarios e empregadores). Por favor, para cada item abaixo, coloque um

X sob a opcao de resposta que melhor descreve o quanto vocé concorda ou discorda da afirmacao.

No meu trabalho ...

Concordo .
Discordo

Totalmente i
Concordo| Discordo Totalmente NIA

18. Tenho ciéncia dos meus direitos e
responsabilidades com relacdo a salde e seguranca
no trabalho

19. Tenho ciéncia dos direitos e responsabilidades
do meu empregador em relacdo a salde e seguranca
no trabalho

20. Sei como realizar o meu trabalho de maneira
segura.

21. Se eu souber de algum risco a saude ou
seguranca no meu local de trabalho, eu sei a quem
(no meu local de trabalho) devo me reportar.

22. Tenho conhecimento para ajudar a responder,
quaisquer questdes de salde e seguranga no meu
local de trabalho.

23. Sei quais sdo as precaucdes necessarias que
devo tomar ao realizar o meu trabalho
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Parte 4: Participacdo em saude e seguranca ocupacional

Esta secdo explora sua habilidade para fazer perguntas e participar da salude e seguranca no
trabalho. Sua habilidade para participar de forma a fazer o ambiente de trabalho mais seguro para vocé
depende tanto de suas ac¢des e habilidades como das acdes e praticas do seu empregador. Por favor, para cada
item abaixo cologue um X sob a opgao de resposta que melhor descreve o quanto vocé concorda ou discorda
da afirmacéo.

No meu trabalho ...

Concordo .
Discordo

Totalmente| Concordo| Discordo N/A
Totalmente

24. Eu me sinto a vontade para expressar minhas
preocupaces ou fazer sugestBes sobre saude e
seguranca no trabalho.

25. Se eu identificasse algum risco no local de
trabalho, eu comunicaria a geréncia.

26. Eu sei que posso parar de trabalhar se eu achar,
que algo estd inseguro e a geréncia ndo ird me
punir.

27. Se meu ambiente de trabalho fosse inseguro, eu
ndo diria nada e esperaria que a situacdo
melhorasse.

28. Eu tenho tempo suficiente para finalizar minhas
tarefas de trabalho com seguranga.

Obrigado por sua participacao.



ANEXO VII
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ENFERMAGEM E SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Meu nome é Laurelize Pereira Rocha, sou professora do curso de graduacdo e pds-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, e estou
coordenando esta pesquisa intitulada “A SAUDE DOS TRABALHADORES DE
SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19”. Apés realizar o processo
de consentimento, gostaria de convidar vocé para participar do estudo, respondendo a
um questionario que sera realizado on-line. Os dados coletados serdo usados somente
nesta pesquisa, que possui o0s objetivos de identificar o perfil do trabalhador da satde
atuante na linha de frente na pandemia de COVID-19; traduzir, adaptar culturalmente
para o Brasil e validar o instrumento OHS Vulnerability Measure para trabalhadores da
salde atuantes na linha de frente em ambientes hospitalares durante a pandemia de
COVID-19; investigar a vulnerabilidade e a exposi¢do aos riscos de salde e seguranca
no trabalho, através do instrumento OHS Vulnerability Measure, entre trabalhadores da
salde atuantes na linha frente durante a pandemia de COVID-19 em ambientes
hospitalares;

identificar o perfil clinico dos trabalhadores da salude pertencentes ao grupo de risco
atuantes na linha de frente durante a pandemia de COVID-19 em ambientes
hospitalares; analisar a associacdo entre o uso de Equipamentos de Protecdo Individual e
a presenca de lesdes entre trabalhadores de salde de ambientes hospitalares durante a
pandemia pela COVID-19; descrever a rotina de uso dos Equipamentos de Protecdo
Individual utilizados pelos trabalhadores de satide de ambientes hospitalares durante a
pandemia pela COVID-19; e identificar as lesdes relacionadas ao uso de Equipamentos
de Protecdo Individual e as medidas utilizadas para tratar e prevenir durante o
desenvolvimento do trabalho em ambientes hospitalares. A pesquisa justifica-se pela
necessidade de evidenciar e compreender a situacdo vivenciada por parte dos
trabalhadores para que assim, possam ser tracadas estratégias e reforcadas agdes e
investimentos que promovam a mudanca no processo de trabalho dos trabalhadores da
salde, buscando a prevencgdo de agravos e seguranca desses trabalhadores, assim como

a promoc&o a saude para que estes estejam com capacidade fisica e mental para realizar



a assisténcia a populagédo, ainda mais em momentos de crise como a Pandemia de
COVID-19 e outras situacdes futuras. Dessa maneira, a pesquisa trara beneficios como a
possibilidade de reflexdo acerca da saude do trabalhador atuante na linha de frente
durante a Pandemia de COVID-19 nos distintos pontos de atuacdo em salde no Brasil e
reforcar a necessidade de investimentos em agdes que promovam a mudanga no trabalho
desses trabalhadores, além da promocao a salde, a prevencao de agravos e seguranca
desses trabalhadores para outras situacfes futuras. Serdo respeitados os direitos dos
participantes como: ser informado sobre a pesquisa; decidir se sua identidade sera
divulgada e quais sdo, dentre as informacdes que forneceu, as que podem ser tratadas de
forma publica; indenizacdo pelo dano decorrido da pesquisa nos termos da Lei, e 0
ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participacao na pesquisa. Os
riscos dessa pesquisa sdo minimos, como o desconforto emocional, frente a estes riscos
0 pesquisador se compromete em garantir para vocé a assisténcia integral e gratuita.
Vale ressaltar a garantia da manutencédo do sigilo e privacidade do participante, durante
as fases da pesquisa, exceto quando houver sua manifestacdo explicita em sentido
contrario, mesmo apdés o término da pesquisa. Sua participacdo é livre de despesas
pessoais e compensacdo financeira, se existir qualquer despesa adicional, ela seré
absorvida pelo orcamento da pesquisa. Vocé tem o direito de se manter informado sobre
os resultados parciais e finais, os quais serdo publicados em eventos e periddicos
cientificos, mantendo-se o anonimato de sua identidade. Estara aberto ao participante a
oportunidade de esclarecer suas dividas e questionamentos (em qualquer fase da
execucdo da pesquisa) bem como dispor do tempo que Ihe for adequado para a tomada
de uma decisdo autbnoma. E garantida a liberdade de retirada do consentimento em
qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé, para tanto entre em contato
comigo (endereco: Rua General Osério, 1-109 - Centro, Rio Grande - RS, 96200-400.
E-mail: laurelize@gmail.com, telefone: (53) 991725623) ou ainda pelo CEP-FURG
(endereco: segundo andar do prédio das pré-reitorias, carreiros, avenida Italia, Km 8,
bairro carreiros, Rio Grande-RS. E-mail: cep@furg.br, telefone: (53) 3237.3011). O
CEP/FURG é um comité responsdvel pela andlise e aprovacdo ética de todas as
pesquisas desenvolvidas com seres humanos, assegurando o respeito pela identidade,
integridade, dignidade, pratica da solidariedade e justica social. Digite seu e-mail para

que enviemos sua via do TCLE assinada pela pesquisadora principal:

\/océ aceita participar?



Eu aceito participar desta pesquisa.

Assinatura do(a) participante. Data __ / /

Coleta digital
Assinatura da pesquisadora responsavel. Data




ANEXO VIII

et UMIVERSIDADE FEDERAL DO
=0 RIO GRANDE - FURG
PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tifule da Pesquisa: A SAUDE DOS TRABALHADORES DE SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE

COoVID-13
Peaquisador: Laurcilze Perelra Rocha
Arsa Tematica:
Varsdo: 2

CAaAFE: 35472600 .6.0000.5324
Instbulgdo Proponsnis: Lnversidade Federal do Rio Grande - FURG
Patrocinador Principal: Financiamenio Propna

DADDS [0 PARECER

Hlmers do Parecar: £.252.525

Apressntagio do Projsto;

As Informaces elencadas nos caMpos "awesantagho do Projeto”, "Odjetivo da Pesquisa™ e "avallacio dos
Riscos 2 Beneflclos” foram refiradas do arquive ge Informagles Basicas da Pesguisa
(FE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_1602447, submetido am 28/06/2020) elou oo Projetn
Diedal hada.

No fnal de 2019 fol descobento Um novo Corohavinis, nomeado comao SARS-CoV-2 & calsador da doanca
COVID-19 que 52 espalhou rapidaments peio mundo, desaflando MuURos siiamias e salde em reposta a
pandemia. A expansdo da Infecgdo alterou o amblente laboral dos trabalhadores de salde, que
PETIENSGEET PO horss proiongadas sob pressdo, dispondo oe recursos Inaprogradcs 2 limitados, 2 tomam-
s& vunarvets 3 doenga.

Mo comiate 3 COVID-19 enfrentam 0 excessd dé canga de trabalno, estresss fisicn, mental @ emodonal,
diemas eticos, bumout, fadliga no trabalho, absentsismo, presenteisma, Workanollsm 2 o Us0 proiagando
dos equipamentos de protecdo Individual que podem gersr aumentn 43 temparatura, can5acs & dversos
tipos de lesbes. Diante do conbexto, esse estudo apresenta como objetivo geral: anallsar a salde do
trabalhador da salde nos disimtos contextos de enfrentamentn a pandemia de COVID-19, no temitno
braslisin. Metodologla: estudo transyersal, metpdaloglco, com metndos

varlados, com combinagio oe Necursos quantitaivos e qualliativos. Serdo convidados a participar

Endaregn: A Rila, bm 8, segunds ardad do peidls des PRO-REITORIAS, Ris Grande, RS, Bresl

Balrec  Carmpus Camainos CEF: 8 205000
UF: RS Municipla: R0 CRANDE
Telefone: |GyrEray.aiis E-mail: cosgfiug bs
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rabainagores da salde que amam na linha de frenie durante a pandemia de COWID-19, entre efes:
tranalhadores que executam athidades em Vigldncias em Salde, unidades de Atengdo Primdra & Salde:
Unidades Ea3sicas de Salde e Unidades Estrategla 3aude da Familla e amblemtes hospitalares. Para
realzaglo do estudo metodologico serdo raduzioos F8s Insirumentos Inemagonals: OHS Vunerabilty
Measurs, Escaia Three-Dimensional Work Fatigue Imventory (30WFI) & Escala Multidmarional
whikahollsm Scale (MWS), adaptedos culturalments pars o contexio braslielnn & vaildados. Alem disso,
outros aspectos Insrentes a0 trabalho e salde serdo Investigados como camas de irabalho, equipamentos
de protegdo Individusl & desgastes & saide, sequindn duas stapas; quanttatha & qualltativa. A coicta de
dados quantfiaiva se dars por medo de dols Instrumeniios on-Ine contenda questies de

miitipla escolha, escala likert e vanavels deoldmicas. A colea de dadoes qualliaiva sera realizada por meln
tedefionico, Atraves e 1igacdo ou chamada oe video, & 58ra gravada para postenor ranscricda. OF dados
quanitatives serdo registraos em amiients virus, orgEntzacos, Exporasos & tE0ulados posteriommants
utilzando o Software Licenclado Microsofl e Excel. Serdo encaminhados para a femamenta Statisical
Package for the Social Sciences - SPSS, versio 25.0, para mallzaplo des andlses estatisicas desorivas,
univaradas, bivaradas e multivariadas. A analise qualfiativa sera realizada pela icnica de analkse teadual
discursiva gue possul quatro focos: desmaontagem dos texios, estabelecimento de relagdes, cantagdo do
MOV SMETgEnts & 0 pRocessn 3D organizadd que Dusea novas compreensles. Este sstudo respeiand o
principios o da pesquisa em Cléndas Humanas & Socis comfome a Resolugdo S1002016 do Conselho
Wacknal de Salde. ESpars-5e COM E556 £5500 3 kentcagio da realians vivensiada paks trabslhadon:s
e sailde & 0 Impacio dos falones que se 3550C1am 30 meio e Tabalho e a pandamia de COVID-19 sobre a
saloe gestes, contnbulndo para o conhecimento dessa realidads, reforgando & cando estratégias de
atengdo 3 salde dos trabalhadorss 0a s3lde, como Inna de frente em comexios pandamicos.

Objsiivo da Pesqulza;

Chjesvo Primaria;

Analisar 3 salde oo rabaihador da salde nos disimos contextos de emfrentamento a pandemia de COVID-
19, r teamtana Drasiei.

Endaregn: & il b 8, sefind: afdel do prlde din PROCREITORLAS, Mo Grafde, RS, Bl

Badiie: Cafrpus Camalos CEP: i 05 0dh
UF: RS Huncipla: R0 GRANDE
Tebefone: (B30T 4013 E-mail: iy br
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Objefvos Secundanios:

1. Idemiticar o peril do trabalhador da satde abuante na linha de frente na pandemia de COVID-19;

2. Traduzir, adaptar cultluraimente para o Brasl & valldar o Insfiements OHS Wulneranlify Messurs para
trabaihadares o3 salde atuaries ra linha de fremte em amblentes hospitalares duranie a pandemia de
COVID-19;

3. Investigar 8 vuneradlidade & 3 exposigdo 305 Mscos de salde & sequUranga no trabalho, araves do
Irstumento OHS Vulnerabiity Measure, entre Tabahadores da saide aluames na linha frente durante a
pandemia de COMID-19 em amblentes hospitalares;

4. |detificar o pell dinkco dos ratainadones da saiie perencemes a0 grupo e rsco auantes na linha de
frenie durante a pandemia de COAVID-1% em amiblentes hospltalares;

5. ConMecer s Medos, anseios & dfculdades enconiradas peios frabainadores 0a salde perencentes an
grupo de fsco durante 3 auagdo na Inha de fremte para a COWID-19 em amisientes hospitalarss;

6. Descraver 35 esiratéglas de enfrentamento e agbes reallzadas pelos trabanasores da salde
perencames 30 QRURD de Msco atuantes na inha de frents em amblentss hospiatarss durants 3 pandemi;
7. Analisar 3 assodagio entre 35 Cangas de Trabalho @ of desgastes 3 sa0de dos trabalhadores ahamtes
durante a pandemia de COVID-19 em Unidades Basicas de Salde e Unidades Esirategla Sadde da Famillz
8. Idemiticar a5 Cargas de Trabalho duranie a pandemia de COVID-19, de acordo com

o5 frabalhadores da salde de Unidades Baskas de Sande e Unidades Basicas Esbrategla Salde da
Famillz;

9. ldentificar o5 desgastes 3 salde apreseniados pelos rabainadores de Unidades Basicas de Salde &
Unidades Easkcas Estratégla Saode da Familla;

10. Tradusir, adsptar cuturalmenie para trabalhadores da Viglanca em Saode do Brasl atuantes na Inha
e freme duranie 3 pandemia de COVID-19 e valldar 3 Escala

Three-Dimenslonal Work Fatigue Imventory (30-WFI;

11. Anallsar a fadiga no frabaiho entre ratialhadores da Wgliancia em Salde abuanies na Inha oe fremte
durants 3 pardemia de COVID-19 Straves da escala Three-Dimensional Work Fasgue Inventory (30-WFT;
12. Traduzir, adapiar culiuralmente para Trabalhadores da iglianda em Salde do Brasll auanies ra Inha
de frente durante a pandemia de COAVID-18 2 valldar a Escala

Endarego: A, ke, bm 8, segunds anded &0 pridio din PRO-REITORIAS, Flo Graide, RS, Beasl
B Campus Carmeinos CEP: @ 255000

UF: RS Buniciplo: R0 GRANDE

Telefone  (E3ETET.a03 E-mail: cosfiiug by

Fagrm Sice S8
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Mulidmencional Workaholsm Scake [MWS]

13. Analisar 3 presenga do workahollsm nos fabalhadores da Vigllancla em Salde oo Brasll aluanies na
linha de frente duranie 3 pandemia de COAVID-19 araves da escala Multdimencional Workahollsm Scale
(MWE]

14. Anallsar as propriedades pelcometricas dos Insirumentos: OHS Vulnerabllty Measure, Three-
Dimenslonal Wesk Fatigue Inventory (30-WFT) & Multidimencional Workahollsm Seale (MWS);

15, idenmtificar o pell dos trabalhadores da Viglliancla em Salde do Brasll aluamtes na linha de frenie
duranie a pandemia de COMID-19, através do agrupamento de suas caractenisticas soclodemograficas e
Imensidate de workaholsm;

15. Analsar 3 ass0ciagio ente o uso de Equipamentos de Protecdo Indvidual & a presenga oe lesbes entre
trabaihadones de salde de ambientes hospilalares duranie a pandemia pela COAID- 15

17. Drescrever a robina de uso dos Squipamentos e ProtecSo Indwidual wilzsdos peios Tabalhadores de
st te amblentes hospitalarss durante 3 pandemia pela COVID-1;

1E. Identficar as lesbes relacionadas a0 uso de Equipamentos de Profegde Individual & as medidas
utlitzadas para tratar & prevenir durante o deservolvimento do ftrabalho em amblentes hospitalares;
19. Conhecer as fadiidades & dficuldades evidencladas pelos trabaladores de s5alde quanba 30 usD de
Equipamentcs de Protegda Individual em amblentss hospltalares duramis a pandemia pela COVID-19;
0. Descrever os falones de moTvagcao 2 reslsidnga 30 uso de Equipamenios de Proteqdo Indvidual peics
trabaihadores de salde duranie a Pandemia de COWVID-19 em amblenies hospitalamns.

fwallagso dos Riscos & Beneficlon:
Riscos

O estudn contard com 3 aplicagdo de um questionaro orHine e ofenrece minimo rsco 3 salde dos
participantes. Caso 0coma qualquer Hpo de dano, os rabainadores poderio abandonar o estudo, sem
prejulzos. O estudo N0 ard custos de qualguer natureza acs paricipantes.A pesquisa ndo Impde fscos
flgicos a0s parfigipantas. Ot Mscos previstos dessa pesquisa s30 MINiMos, como o desconfors amosional,
frents 3 £5i96 Msos O DESQUIS3T0r 52 COMpromEts em gamntr assisenda Imedata, Inegral = grabulta.

EBanefidos:
(= benefidos da participagio no estudo 52 relacionam com a possibilldade de reflexdo acenca da

Endaregn: A itila, bm &, segundo andael o peidlo din PRO-RETTORIAS, fio Grande, RS, Bl
Badrre:  Campus Cameion CEF: o asa i

UF: RS Bunisipla: R0 CRANDE

Telefone: E3Eray.aiid E-mail. copgfiug by

Figra Sace o4
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saiide do Frabalhador atuants na linha de frenie duranie a Pandemia de COVID-19, nos distntos ponios de
auacio em saide no Brasl. Com 2653 Investigacio, Dusca-se audiar na construgdo de estratégias @ agles
que minimizem 3 exposiio, desgastes a sande e lesles ocomidas entre 0s frabaihadores em contexin
pandémico. Alem Miss0, es53 pesquisa pOSEra refigar 3 necessidade de Investimentos em agles que

promavam a mudanga no rabalho desses profisslionals, além da promocdo 3 sadde, 3 prevengdo de
3Oravos & seguranga oesses trabanadores para outras siuaghes futuras.

Comentarios & Conslderages sobre 3 Peaquizac

Estudd nacional, unicenirico. Pesquisa de carater acatémico a ser desenvoivida no Programa de Pos-
Graduagio em Enfermagem - Nideo e Estudos & Pesquisas em Enfermagem e Salde (NEPES)
Linha de Pesquisa: O Trabaiho 5 ErfemmagemSate.

MOmeno de participantas

Diaka de Iniclo: 2° semesire 2020

Data fmal: 1° semesie 2022

Conslderaghes sobre 08 Termos oe apresentacac obrigatoria:

Vide campo "Condusies ou Pendéndas e Lista de Inadequaches”.

Conciusles ou Pendédncias & Lista da Inadequagias:

Tratz-62 de anallse de FEsposta a0 parecer N (4.233.531) emitldo peln GEP em 24082020,

Pandéncia 1: "Mo documento Inftulado APENDICE_D_TCLE pdf, submelido em OT/D8/2020, solicita-sa:
Adequar a linguagem (referente a metodoiogla) para que fadiie o entendimenio pelo pamicipants da
pesquiza”

Pendéncia alendda.

Penéncia 2: "Nos documenios Inftuladas:
APENDICE_D_TCLE poff, submeatido em 07/06/2020;
APENDICE_E_TCLE paf, submetcla em 07/08/2000;
APENDICE_F_TCLE.pF, submetitn am 07/06/2020;
APENDICE _L_TCLE pof, sLbmeto em 07/03/2020;
APENDICE_M_TCLE pf, submetido em 07/08/2020;
Onle &-52"05 Miscos dessa pesquisa 550 MINMos, Coma © descanfortn emocionl, Seme 3 esss

Encarega: A il kn 8, segundo andel &0 pido din FRO-RETTORIAS, Rl Grande, RS, Brasl

Badrre.  Caimpus Camaino CEP: 8 205000
UF: RS Municipa: R0 GRAMDE
Telefone: Sy aia E-mail:  cosgyiug by

- 1 Fuara Zice o
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ris00s O PESOUISANON S8 COMpromEts &M garsntr para voos 3 assisianca imtegral & gratulia.

Solcita-sa: Acrescantar que o pesquisation garantira assistancla Imedlata, alem da Integral e Gratufia ao
participants (Resciug3o 510016, Parsgrafo onleo. Em sifuagies ndo corfempladas por essa ResolugSo,
prevaiecer3o o5 princlpios aticos contitos na Resolwpio 456 de 2012, Resouglo 46512, Arl. 2 DOS
TERMOS E DEFINIGOES. A presanie Resolugio atota 35 seguirdes definlglas: 113 - assisténcla 3o
parficipants da pesquisa:ll.3.1 - assisténcla Imediata — ¢ aquela emergencial & sam onus de qualquer
espécie a0 parficlpanie da pesquisa, em shuagies em que este dela necassite]”;

Confmuscic da Pemcar 4 250228

Pangéncia atendida.

Pendéncia 3- "No documento Infitulade PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1602447 pdf,
sunmetidn em DT/DS2020, hem Riscos, 1868705 NS006 previsios dessa pesquisa s30 minimos, como o
desconforto emocional, rene 3 SRes NSCos 0 PesUISacon 52 COMpromes em garantir asskstancia Integral &
gratula’”.

Solcita-se: Acrescentar que o pesquisador garantira assistancla Imedlata, alem da Integral e Gratufia ao
parficipants {Resoiug3o 510/46, Parsgrafo onico. Em situagies ndo contempladas por essa Resolugo,
prevaiecer3o 05 principios abicos contitos na Resolucio 466 de 2012, Resouclo 46512, Arl. 2 DOS
TERMOS E DEFINIGSES. A pressnite Resoluglo adola as sequintes definigles: 1.3 - assistencla ao
parficipants da pesquisa 11.3.1 - assisienela imediata — & aquela emergenclal & sem bRUs de qualquer
especie ap panicipante da pesguisa, em situagies em gue este dela necessite);”

Pengéncia atendda.

Pendéncia £- No documentn Infituado PROMETS COVIDA S pdf, submetido em 03062020, kem 4.6.1, 268
* 05 Miscos previsios dessa pesquisa 550 minimas, como o descorforn emocional, frenis 3 estes Mscos o
pesqUIEACor 52 COMDIOMEte em garantir assistenca integral e gratuta™.

Solcita-sa: Acrescantar que o pesquisation garantira assistancla Imedlata, alem da integral e Gratufia ao
partizipante (Resciugdo S10/16, Paragrafo nico. Em situagies ndo comempladas por ess3 Resolucda,
prevalecer®o o6 princlpios ebicos contitos na Resolugo 456 de 2012, Resoupdo 455012, A, 2 DOS
TERMOS E DEFINIGSES. A presante Resolugio adota a5 seguintes definigles: 113 - assisténcla ao
participante da pesquisa; 11.3.1 - asslst2ncia Imedlata — & aquela emenjencial e

Endereg:  Aa itdle, km & segundo anded do pedde s PROCRETTORIAS, Fio Grarse, F, Bresl
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sem dnus de qualquer
espécie 3D paricipanie da pesquisa, am shuacles am que este dela necessite).”

Pengéncia atendda.

Panpéncia 5- "MNos Gocumentos Inthulados:
APEMDICE_D_TCLE.poff, submetidn em 07/08/2000;
APENDICE_E_TCLE DO, sUnmieson em 07/08/2000;
APENDICE_F_TCLE.peff, submetic am 07/06/2020;
APENDICE_L_TCLE pdf, submeiido em 07/08/2020;
APENDICE_M_TCLE pf, submetido em 07/08/2020;
Soilcia-ge Substiuir o ieetone do CER-FURG. O namerD cometo & (53) 32373013

Pangénca Jtendda.

Pendenca §-"Nos documentos InTiuiados:

APENDICE_D_TICLE paf, submetido em 070820240

APENDICE_E_TCLE pif, submedoa em 07/08200;

APENDICE_F_TCLE paff, submetios em 07/08/2021;

APENDICE_L_TCLE paf, subwmedoa em 07 Da20a0;

APENDICE_M_TCLE paf, submetide em [708/2020;

Onde I&-s2 "Digite seu e-mall para que enviemas 5ua via 0o TCLE assinada pela pesquisacara principal™.
Solicita-se: Acrescentar que a entrega do temnd Sera em duas vias, Uma par o paridpanie e oulra para o
pesquisador (Resolugio 510716, Ar. 17. O Registo de Consentimenta Livre @ Escarscida, &m saus
diferentes formatos, devera conter esclaredimentos suficienies sobfe 3 pesquisa, Incluinda:

¥- aInforacio de que o participanis ferd acess0 a0 regisim do consentimento sempre que sollchado. § 3 -
MOE CAEOS 8M que 0 consentiments ou 0 assentimento Ivre & escaned oo for regisirado por esofto uma via,
assinada pelo pamiclpants & pelo PESQUISII0N ESponEavel, deve sar enffegue 30 participanz]”

Pengéncia atendida.

Endaregn: A [ilie, ko 8, sgunds ardal do prédis das PRO-RETTORIAS, Ris Grands, RS, Bresd
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Pandéndia 7- "No documento Intfulade PROJETO. COMIDAS.pdf, suometiso am 03082020, solicita-sa:

Prever TCLE com fonte 14 & espag para coieta de dightal, caso o panticipants tenha 60 anos ou mais [Ja
que nos criténios de exciusdo apresentados no projeto de pesquisa ndo constam dosos).”

Pangencia atendida.

Consigeraghes Finals 3 crifsrio oo CEP:

Feessalts-5e que £abe 30 pesqUISacr FEEpOnSaVel encaminhar os relabonos parcials & inal da pasquisa, por
meln 43 Platatorma Brasll, via notcago oo tpo “relattno” para que sejam devidaments apreciadas no
CEP, conforme Noma Operacional CHE ie 001113, iem X124 O modelo enconira-s2 disponival no site bo
CEP-FURG & 0 52U prazo final & 09032022,

Este parscer fol slaborado bazeado nos documentios abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Posiagem ALRDr T
Informanies Basoes| PE_INFORMALLES BAGICAS DO P | ZAl&2i0 A0
do Projein ROJETC 1602447 paf 131520

Ous CARTA_RESPOSTA pdl ZATG20E0 | Lamsize Parsia Aoein

131550 | Rocha

TCLE  Termoe 02 |APEHDICE_W_TCLE pif TANGEIED | Lamrsize Paria Ao
Assertimento J 11521 |Rocha

Justficativa de

Ausaneia

CLE] Temmoe 8 |APEHDICE_L_TCLE par [ CREID [Laurdze Pereia | Aoeio |
Azzertimentn § 131200 |Rocha

Justificativa de

Ausaneia

TCLE] Temmoe g8 [APCHDIGE_F_TGLE pa [ EolEoll |Laurdze Perelia | Aceio |
Assentimento § 131748 |Rocha

Justficativa ge

AusSneia

TCLE | Tenmoe 02 | APEHDICE_E_TCLE D TACRIED | Lameize Pearsia Aoein
Assertimento J 131737 |Rocha

Justficativa de

Aussneia

TCLE/ Temmos 02| APEHDICEO_TCLEpd! TAGRE0 | Lamsize Parsia Ao
Asgentimento / 131721 | Rocha

Endlarega: A Nilka, bn 8, s ambal & préds s PROCREITORIAS, Rie Grande, RS, Brasd
[ CEP: 6 555 0

F: RS Munasipla: RO GRaNDE
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Justificativa ge APENDICE_D_TCLE pdf 28062020 | Laurelze Peraia Arsitn
131721 | Rocha
PROJETO_COWIOo pdr [ TODEII0 [Lauree Persia | Ao |
131858 |Rocha

Ausancia

[Projen Deanagn | |

Bmchura

I%
FOLAA_ROSTOpdl [ TEID [Laurdze Persia | Aoeio |

11:15:45 | Rocha

Soliciiagdo Assinada | APENDICE_O_MEMORANDO DE EM | 03082000 |Laurelze Persia At

poko PEEOUISSOON | CAMINHANENTO. o 141225 |Rocha

Responsavel

OUATE CRECK,_LIST_COMPES0 p 3062020 | Lareize Pereia ACEiD
140804 | Focha

TS ALTIRIZACAD_COMPESG pdl 3062020 | Laureize Peraia AmED
140735 | Rocha

SIfaga0 00 Parscer:
Aprovato

Mecessita Apreciagao o3 CONEP:
N30

FIC GRANDE, D1 de Safemioro de 2020

AzsInado por
Camila Dalans Sliva

Endanegn: A itk b 8, segund andel do prido dn PRO-RETTORIAS, fio Grande, RS, Beasl
Badrre:  Carmpus Cameion CEP: 8 onseien

UF: RS Munisipla: R0 CRANDE

Telefone: Eypraay gl E-mail. oyl b
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