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RESUMO

O mundo do trabalho contemporéaneo esta cada vez mais complexo e
dindmico. Essa nova realidade coloca o trabalhador e as organizacbes em estado de
alerta. Faz-se necessario reconhecer e compreender com mais precisdo o que vem
ocorrendo nesse importante espaco de vida das pessoas, ou seja, compreender a
relacdo que se estabelece com a atividade laboral e as possiveis consequéncias
para a saude do individuo, bem como, para os resultados organizacionais.
Objetivou-se nesse estudo avaliar os fatores de riscos psicossociais,
organizacionais, sintomas osteomusculares, satisfacdo do trabalho dos profissionais
administrativos. Os profissionais responderam a quatro questionarios com questdes
sociodemograficas e relacionadas aos aspectos psicossociais, estresse ocupacional
e de satisfacdo no trabalho. Fizeram parte da amostra 66 profissionais
administrativos, os quais foram divididos em dois grupos, funcionarios
administrativos que realizam atendimento com o publico externo (Adm. E) e
funcionarios administrativos que realizam atendimento com o publico interno (Adm.
), sendo a maioria do sexo feminino (59,1%), com média de idade de 37 anos. Com
relacdo ao tempo de trabalho 42,4% desenvolvem suas atividades em um tempo de
6 — 10 anos e 45,5% tem pos-graduacdo. A pesquisa identificou os estressores
organizacionais, psicossociais e de satisfacdo no trabalho e demonstrou a presenca
de sintomas osteomusculares, e 0s respectivos locais da presenca de dor. Os
resultados indicaram a necessidade de intervencbes ergondmicas no ambiente de
trabalho, o que contribuird para o bem-estar dos servidores e para a melhoria o

atendimento prestado.

Palavras-chave: Ergonomia. Fatores psicossociais. Fatores organizacionais e
Satisfacao no Trabalho.



ABSTRACT

The world of contemporary work is increasingly complex and dynamic. This
new reality puts workers and organizations on the alert. It is necessary to recognize
and understand with greater precision what has been happening in this important
space of people's lives, that is, to understand the relation that is established with the
work activity and the possible consequences for the health of the individual, as well
as for the results. The aim of this study was to evaluate the factors of psychosocial,
organizational, musculoskeletal, and occupational risk factors. The professionals
answered four questionnaires with sociodemographic questions and related to
psychosocial aspects, occupational stress and job satisfaction. The sample was
composed of 66 administrative professionals, who were divided into two groups,
administrative employees that perform care with the external public (Adm E) and
administrative staff that perform care with the internal public (Adm I), the majority
being female (59.1%), with an average age of 37 years. With regard to working time,
42.4% develop their activities in a time of 6 - 10 years and 45.5% have postgraduate
degrees. The research identified the organizational stressors, psychosocial and job
satisfaction and demonstrated the presence of musculoskeletal symptoms, and the
respective locations of the presence of pain. The results indicated the need for
ergonomic interventions in the work environment, which will contribute to the well

being of the servers and to the improvement of the service rendered.

Keywords: Ergonomics. Psychosocial factors. Organizational factors. Job Satisfaction
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1 INTRODUCAO

A relacdo do homem com o trabalho é de fundamental importancia e é por
meio dela que o0 homem consegue 0 seu sustento, sua realiza¢do, seu crescimento,
sua identidade. Mas, se por um lado o trabalho propicia ao trabalhador uma
identidade, por outro o trabalho €, muitas vezes, percebido como indesejado,
mostra-se fragmentado e sem sentido, burocratico e rotineiro, carregado de
exigéncias (RODRIGUES, 2008).

Nas dUltimas décadas, tém ocorrido no mundo do trabalho, mudancas
significativas (intimamente ligadas a natureza, organizacdo e gestdo do trabalho)
gue tém resultado em riscos emergentes e novos desafios no campo da saude e
seguranca ocupacional, entre eles, os denominados riscos psicossociais, que podem
conduzir a uma grave deterioracdo da saude fisica e mental dos trabalhadores
(PINHO, 2015). Para sobreviverem em ambientes globalizados, as organizacdes
precisam estar atentas as mudancas que ocorrem no meio ambiente interno e
externo da empresa, pois as transformacdes sdo necessarias para o crescimento
organizacional e, se ndo conseguem superar e se adaptarem aos novos fatos que
estdo surgindo rapidamente, ndo acompanhard as transformacdes do meio ambiente
gue as cercam (TEIXEIRA e TEIXEIRA, 1997).

A ergonomia tem o papel de identificar os esforgos e as condigdes oferecidas
pelo sistema, para dai utilizar suas ferramentas para propor melhorias nas condi¢cfes
de trabalho visando gerar conforto e satisfacdo aos seus usuarios e interessados,
bem como, promover a elevacdo da produtividade de forma adequada e segura
(CORREIA e SILVEIRA, 2009).

Segundo Santos (2008), a ergonomia estuda entre outros assuntos as
caracteristicas materiais do trabalho, o meio ambiente fisico, a duracdo da tarefa, o
modelo de treinamento e aprendizagem e as liderancas, além de realizar anélises
das atividades fisicas e cognitivas de trabalho; das informacgfes e do processo de
tratamento das informacfes. Levando em consideracdo aspectos como: esforco,
julgamento, aten¢ao, concentracdo, percepc¢ao, motivacao.

O conceito de ergonomia organizacional diz respeito a adequacdo de
trabalho, associada aos aspectos que envolvem planejamento e organizacado de um

sistema especifico, neste caso, a atividade na area administrativa. O conceito
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abrange ainda o entendimento do funcionamento da estrutura institucional, dos
processos e das politicas correspondentes. Em suma: refere-se as dinamicas de
organizagdo, gerenciamento, processos produtivos e otimizagdo de sistemas
sociotécnicos.

A ergonomia foi criada no intuito de adaptar o posto de trabalho e as
ferramentas as necessidades do ser humano, através de intervengdes ergondmicas
para melhorar significativamente a eficiéncia, produtividade, seguranca e saude nos
postos de trabalho, utilizando os conhecimentos adquiridos das habilidades e
capacidades humanas e estudando 0s estressores psicossociais, as causas de
insatisfacdo e ajustando os equipamentos de trabalho ao homem, evitando, assim
problemas osteomusculares nos trabalhadores.

Os fatores psicossociais referem-se a condicbes presentes em situagdes
laborais relacionadas com a organizagao do trabalho, a hierarquia, a realizacdo da
tarefa e o meio ambiente, que podem favorecer ou prejudicar a atividade laboral,
bem como a qualidade de vida e a salde dos trabalhadores. No primeiro caso,
fomentam o desenvolvimento pessoal dos individuos, ao passo que, quando s&o
desfavoraveis, prejudicam a sua salde e bem-estar. Neste caso, falamos de fatores
de risco psicossociais, que sao fonte de estresse ocupacional e tém potencial de
causar dano psicologico, fisico ou social aos individuos (GIL-MONTE, 2009, 2012;
JIMENEZ, 2011).

Os vérios fatores de risco psicossociais sdo considerados muitas vezes como
silenciosos, de dominio invisivel pela auséncia de relacdes causa-efeito, presenca
de multiplas causas e auséncia de uma grande expressdo de numero representativo.
Dos riscos psicossociais presentes no local de trabalho, podem advir muitas
consequéncias negativas para o trabalhador, tais como alteragbes do
comportamento com implicacbes sérias no quotidiano. Assim, as perspectivas de
dindmica laboral, familiar e social, constituem elementos mais do que justificativos
para que se denote o impacto de um grupo importante de riscos laborais para a
saude.

Segundo Bellovi e Cuixart, (2003) os fatores psicossociais produzem
repercussdes no contexto laboral (rendimento e satisfagdo) e na saude do
trabalhador quando influenciados pelas interagbes de variaveis, tais como: o meio

ambiente laboral, a satisfacdo no trabalho, as condi¢bes da organizacéo,
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capacidades, necessidades e expectativas, costumes e cultura e condi¢cdes pessoais
fora do trabalho.

A satisfagdo no trabalho € um conjunto de fatores intrinsecos e extrinsecos
que influenciam no emocional, na vida profissional e pessoal do individuo como
autoestima, envolvimento no trabalho, comprometimento organizacional, ergonomia,
possibilidade de crescimento, supervisdo, seguranca no trabalho, compensacéao
financeira, ambiente social, idade, tempo de experiéncia profissional, situagao
conjugal, nivel de formacdo educacional, distancia entre residéncia e local de
trabalho, necessidades familiares entre outros (MARTINS, 2006, p. 196), sendo
definida como um estado emocional agradavel ou positivo, resultado da avaliacdo de
alguém em relacéo a seu trabalho ou suas experiéncias no trabalho.

Apesar de o trabalho ser uma das fontes de satisfacdo de diversas
necessidades humanas, com autorrealizacdo, manutencao de relacfes interpessoais
e sobrevivéncia. Pode, também, causar adoecimento quando contém fatores de
risco para a saude e o profissional ndo se dispde de instrumentos suficientes para se
proteger destes riscos (MURTA, 2004).

As lesdes do aparelho musculo esquelético sdo muito comuns no cenario da
saude do trabalhador no Brasil, dentre estas lesdes podemos destacar, as
Lombalgias e as Doencas Osteomusculares relacionadas ao Trabalho — DORT. A
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), divulgada em 2013, revelou que 3.568.095 pessoas disseram ter
tido diagnéstico de DORT (2,29% do total da populacao estimada pela PNS).

Dentre os inimeros locais onde o homem desenvolve suas atividades laborais
encontra-se 0 hospital, que pode ser considerado uma organizacdo de alta
complexidade, com varias especificidades, que vem integrando o setor de servigcos
na sociedade contemporanea. Caracterizado como uma empresa prestadora de
servicos apresenta no seu processo de trabalho, acbes direcionadas para a
promocédo da saude, prevencao de doencas, tratamento e recuperacao de doentes
(MOURA, 1992).

Ao abordar o trabalho em instituicdes de saude e relaciona-lo as condicdes
ambientais, politicas e gerenciais, pode-se analisar a génese de uma série de
agravantes da integridade e da saude do trabalhador. Os aspectos ambientais
podem oferecer riscos de ordem fisica, quimica, biolégica, ergondmica, mecanica e

psicoldgica. Assim, deve-se levar em conta a peculiaridade do ambiente hospitalar,
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onde os trabalhadores estdo permanentemente em contato com o sofrimento e a
morte (LUNARDI FILHO, 1997). Considera-se ainda que a maioria das instituicdes
de saude possua estrutura politico-administrativa pouco flexivel, dificultando a
autonomia dos trabalhadores. Mesmo com a utilizagdo maxima de suas faculdades
intelectuais e psico afetivas de aprendizagem, os profissionais ndo conseguem
adaptar-se a estrutura das instituices (DEJOURS, 2018).

Os servidores que desempenham atividades nas éareas administrativas,
mesmo néo estando envolvidos diretamente com o cuidado, sdo obrigados a lidar
com o sofrimento, a doengca e a morte. As atividades desenvolvidas por esses
profissionais possuem diferentes tipos de dificuldades, como o esforco fisico,
exigéncias de posturas, equipamentos por vezes insuficientes ou malconservados,
arquitetura hospitalar que exige grandes deslocamentos, escassez de pessoal, risco
de acidentes e de contagio, ritmo de trabalho excessivo e principalmente as tarefas
relacionadas ao convivio com a pessoa doente.

Verifica-se na literatura nacional que os estudos relacionados a saude/doenca
em contexto hospitalar ttm como enfoque principalmente os médicos e a equipe de
enfermagem, sendo encontradas poucas pesquisas especificas para servidores que
desempenham atividades nas areas administrativas. Uma vez que a atividade na
area administrativa esta sujeita a influéncia de varios fatores que podem levar ao
adoecimento do trabalhador, o presente estudo pretende avaliar os fatores de riscos
psicossociais, organizacionais e satisfagdo do trabalho em profissionais da area

administrativa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

O trabalho pode trazer ao mesmo tempo, realizacdo pessoal e induzir e expor
o profissional a riscos, muitas vezes, pouco conhecidos ou até negligenciados. O
conhecimento e a percepcao de situagdes que possam causar agravos a saude dos
profissionais sdo fundamentais no contexto hospitalar.

O presente estudo revela-se importante ndo s6 pelo interesse tedrico, mas
também pela possibilidade de identificar a realidade vivenciada pelos servidores da
area administrativa, lotados em diversos setores do Hospital Universitario na

tentativa de suprir as necessidades existentes, favorecendo o atendimento ao
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publico interno e também o atendimento ao usuario seja ele de forma direta ou
indireta.

Os resultados podem nortear agcbes que visem melhorar o comprometimento
organizacional desses profissionais no sentido da melhoria do desempenho no
trabalho, assim como a qualidade do servi¢o prestado a sociedade.

Pretende-se ainda, a partir dos resultados e conclusbes, disponibilizar
subsidios a Gestdo de Pessoas para tomada de decisdo na criagdo de politicas de
assisténcia ao servidor, bem como, oferecer mecanismos e ferramentas de
intervencado, especificamente aos profissionais que atuam na area administrativa,
como o0s assistentes e auxiliares administrativos, com vistas a implementacdo de
programas relativos a saude do servidor, no intuito de colaborar na diminui¢cdo ou
eliminacdo dos fatores de riscos psicossociais, organizacionais, para tentar
promover uma satisfacdo no trabalho dos servidores e consequentemente na sua
atuacdao profissional.

A eficiéncia e efichcia no atendimento a salde em uma instituicdo
quartanaria e complexa como o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), requer a criacdo e implantagdo de um instrumento de
gestdo organizacional que permita organizar e padronizar os processos de trabalho,
disponibilizar recursos de saude e de assisténcias referentes a esses processos
internos, assim como caracterizar cada tipo de procedimento e recurso instalado.

E é sobre o desafio, que se constitui esta dissertacdo. Pretende-se com esse
trabalho mostrar uma proposta abrangente e de uso coletivo, em fun¢édo da natureza
e do porte das instituicdes publicas hospitalares voltadas para os profissionais da
area administrativa, a qual compreende os cargos de auxiliares e assistentes
administrativos. Os trabalhadores que exercem atividades nestes cargos e fungdes
foram definidos como os principais sujeitos do estudo. Dessa forma, a investigacéo
se mostrou interessante e relevante, possibilitando a discussdo da saude dessa
categoria profissional.

O estudo do tema também se justifica por motivos pessoais do autor, em
busca de crescimento profissional como enfermeiro gerente, com énfase na
humanizacéo, comunicacéao, lideranca, conhecimento de gestdo. Assim, acredita-se
gue o estudo represente um acréscimo na producdo do conhecimento na area de

gestao de servigos hospitalares.
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1.2 HIPOTESES DE PESQUISA

° Os fatores de riscos psicossociais e organizacionais afetam a saude dos
trabalhadores da area administrativa,

° E baixa a satisfacdo no trabalho dos profissionais da area administrativa.

° Existe relacdo entre as queixas de dor e os fatores de riscos psicossociais e
organizacionais dos trabalhadores da area administrativa.

° Trabalhadores que atendem ao publico externo apresentam mais fatores de
riscos psicossociais, organizacionais, dor e desconforto dos que os atendem as
demandas internas.

° Trabalhadores que atendem ao publico externo apresentam mais fatores de
rscos psicossociais, organizacionais, dor e desconforto dos que os atendem as
demandas internas.

° O nivel de satisfacéo no trabalho € menor nos profissionais que atendem ao

publico externo dos que atendem as demandas internas

1.3 OBJETIVO

1.3.1 Objetivo Geral

° Avaliar os fatores de riscos psicossociais, organizacionais e satisfacdo no
trabalho dos profissionais da area administrativa que atende ao publico externo e que

atende as demandas internas de um hospital Universitario.

1.3.2 Objetivos especificos

° Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos dos auxiliares
e assistentes administrativos participantes do estudo;

° Averiguar a presenca de estresse ocupacional nos trabalhadores
administrativo;

O Identificar os riscos psicossociais e organizacionais para os trabalhadores;



20

Analisar a presenca de queixas de dor ou desconforto nos profissionais

pesquisados;

Verificar os fatores de satisfacéo no trabalho presentes nas atividades

administrativas;

Comparar os trabalhadores que atendem ao publico externo com o0s que
atendem as demandas internas quanto aos fatores de risco 0S riscos
psicossociais, organizacionais, satisfagdo no trabalho e queixas de dores e

desconforto.

1.4 ESTRUTURA DA PESQUISA

Buscando responder ao problema de pesquisa estabelecido e visando

alcancar os objetivos propostos, estruturou-se esta dissertacdo em cinco capitulos:

Capitulo 1 — Introducdo, conforme visto, contextualiza o tema de pesquisa,
apresentando o problema a ser investigado, os objetivos, as hipéteses
apresentadas bem como as justificativas para realizacao deste estudo.
Capitulo 2 — Referencial Tedrico. Nessa etapa, apresentam-se as referéncias
sobre os fatores de riscos psicossociais, organizacionais e satisfacdo no
trabalho.

Capitulo 3 — Metodologia. Serdo apresentados o0s procedimentos
metodoldgicos que guiaram o desenvolvimento desta pesquisa. Constam 0s
seguintes elementos: caracterizacdo do objeto, a abordagem, os
procedimentos, as técnicas, os instrumentos de coleta de dados e demais
informacdes julgadas necessarias para compreensao do estudo.

O capitulo 4 — Exibe os resultados e fara a discussao dos dados dos obtidos
através de instrumentos especificos para sua coleta. E, por fim, serdo
apresentadas as Consideragbes Finais do estudo, suas Ilimitagcdes e

contribui¢des para estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ERGONOMIA: CONCEITOS E IMPORTANCIA

O termo Ergonomia é relativamente recente: criado e utilizado pela primeira
vez pelo inglés Murrel, passou a ser adotado oficialmente em 1949, quando teve
origem a primeira sociedade de ergonomia, a Ergonomic Research Society, que
congregava psicologos, fisiologistas e engenheiros ingleses, interessados nos
problemas da adaptacdo do trabalho ao homem. No seu estudo etimoldgico, Ergo
vem de trabalho e Nomos significa lei ou regra. Fazendo ligagdo com sua funcéo,
seu conceito estd relacionado a leis ou regras que proporcionam o melhor
desenvolvimento, conforto e satisfacdo no trabalho e, consequentemente, a
obtencdo de melhor produtividade, com baixos indices de retrabalho e doencas
ocupacionais (BERNARDO et al., 2012).

A IEA - Associacao Internacional de Ergonomia a define como (ABERGO, 2018):

Uma disciplina cientifica relacionada ao entendimento das interagdes
entre 0s seres humanos e outros elementos ou sistemas, e a
aplicacao de teorias, principios, dados e métodos de projeto, a fim de
otimizar o bem-estar humano e o desempenho global do sistema.

No Brasil, a Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO) adota a seguinte
definicéo:

Entende-se por ergonomia o estudo das interagfes das pessoas com
a tecnologia, a organizacdo e o ambiente, objetivando intervencdes e
projetos que visem melhorar, de forma integrada e ndo-dissociada, a
seguranga, o conforto, o bem-estar e efichcia das atividades
humanas.

A ergonomia estuda varios aspectos: a postura e 0s movimentos corporais
(sentados, em pé, empurrando, puxando e levantando cargas), fatores ambientais
(ruidos, vibragdes, iluminagéo, clima, agentes quimicos), informacdo (informacdes
captadas pela visdo, audicdo e outros sentidos), relacdes entre mostradores e
controles, bem como cargos e tarefas (tarefas adequadas, interessantes). A
conjugacao adequada desses fatores permite projetar ambientes seguros,
saudaveis, confortaveis e eficientes, tanto no trabalho quanto na vida cotidiana.
Baseando-se em conhecimentos de outras areas cientificas, como a antropometria,
biomecanica, fisiologia, psicologia, toxicologia, engenharia mecanica, desenho

industrial, eletrbnica, informatica e geréncia industrial, ela reuniu, selecionou e
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integrou 0s conhecimentos relevantes dessas areas, para desenvolver métodos e
técnicas especificas para aplicacdo desses conhecimentos na melhoria do trabalho
e das condi¢cbes de vida, tanto dos trabalhadores, como da populagcdo em geral
(DUL; WEERDMEESTER, 2004).

Sendo uma ciéncia que tem evoluido de forma significativa, pode ser
considerada como um estudo cientifico interdisciplinar do ser humano e da sua
relacdo com o ambiente de trabalho, contribuindo no projeto e modificacdo do
ambiente laboral, maximizando a producé&o enquanto aponta as melhores condi¢des
de saude e bem-estar para 0os que atuam nesses ambientes. Objetivando, através
de sua acéo, “resolver os problemas da relacdo entre homem/trabalhador, maquina,
equipamentos, ferramentas, programacao do trabalho, instru¢ées e informacdes,
solucionando os conflitos entre 0 humano e o tecnoldgico, entre a inteligéncia natural
e a artificial nos sistemas homem-méaquina-producéo” (MORAES e MONTALVAO,
2004).

Em termos de seus objetivos, segundo lida (2002), a ergonomia busca a
seguranca, satisfacdo e o bem-estar dos trabalhadores no seu relacionamento com
sistemas produtivos. Sabendo-se que o0s sistemas produtivos evoluem com o
desenvolvimento da tecnologia, a medida que as maquinas a cada dia assumem o0
trabalho pesado, aumentando a produtividade e a qualidade dos produtos, ao
homem ¢é designado o esforco mental e dos sentidos. Assim, gradativamente, o
homem foi migrando seu trabalho para tarefas que as maquinas ainda ndo sdo
capazes de executar, como por exemplo, tarefas com computadores. Isto criou
novas areas de estudo e representam o mais novo campo de atuacdo para o
ergonomista.

Kroemer e Grandjean (2006) descrevem como objetivos da investigacao
ergondmica:

a) Ajustar as exigéncias do trabalho as possibilidades do homem, com o fim de
reduzir a carga externa,

b) Conceber maquinas, os equipamentos e as instala¢cdes pensando na maior
eficacia, precisdo e seguranca;

¢) Estudar cuidadosamente a configuracdo dos postos de trabalho, com o intuito de
assegurar ao trabalhador uma postura correta;

d) Adaptar o ambiente fisico as necessidades fisicas do homem.
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Da mesma forma, é valido repetir que a acdo do ergonomista dentro de uma
organizagdo, busca melhorar as condi¢gdes ambientais; aumentar a motivacao, a
seguranca, o conforto e a satisfagdo do trabalhador; evitar riscos de acidentes de
trabalho; reduzir o retrabalho e o absenteismo, como também, atua diretamente na
saude ocupacional (WACHOWICZ, 2012).

A ergonomia é uma ferramenta multidisciplinar e holistica abrangendo os mais
diversos setores e componentes da empresa, suas possiveis consequéncias e
interagcdes, impactando desde aspectos fisicos a organizacionais. Contudo viabiliza
ainda o planejamento, projeto e avaliacdo das necessidades e limitacbes das
pessoas, maquinas, ambiente e dos processos durante a realizacdo do trabalho
(MARQUES et al., 2010). lida (2005, p. 03) ressalta que os “ergonomistas analisam
o trabalho de forma global, incluindo os aspectos fisicos, cognitivos, sociais,
organizacionais, ambientais e outros”. Ainda segundo o mesmo autor, 0S
ergonomistas trabalham em trés campos de dominio que englobam todos os
ambitos do trabalhador no desenvolvimento de seu trabalho:

e Ergonomia fisica — relaciona-se as caracteristicas da anatomia
humana, antropometria, fisiologia e biomecanica, relacionados com a
atividade fisica. Os topicos relevantes incluem a postura no trabalho,
manuseio de materiais, movimentos repetitivos, distarbios musculo-
esqueléticos relacionados ao trabalho, projeto de postos de trabalho,
seguranca e saude do trabalhador.

e Ergonomia cognitiva — refere-se dos processos mentais, como a
percepcdo, memoaria, raciocinio e resposta motora, relacionados com
as interacdes entre as pessoas e outros elementos de um sistema. Os
topicos relevantes incluem a carga mental, tomada de decisOes,
interacdo homem-computador, estresse e treinamento.

e Ergonomia organizacional — concerne a otimizagdo dos sistemas
sécio-técnicos, abrangendo as estruturas organizacionais, politicas e
processos. Os topicos relevantes incluem comunicagfes, projeto de
trabalho, programacao do trabalho em grupo, projeto participativo,
trabalho cooperativo, cultura organizacional, organizacdes em rede,
teletrabalho e gestdo da qualidade.

Segundo Santos (2008), a ergonomia estuda entre outros assuntos as
caracteristicas materiais do trabalho, o meio ambiente fisico, a duracdo da tarefa, o
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modelo de treinamento e aprendizagem e as liderancas, além de realizar anélises
das atividades fisicas e cognitivas de trabalho; das informacdes e do processo de
tratamento das informagfes. Levando em consideragdo aspectos como: esforco,
julgamento, atencéo, concentracdo, percepcao, motivacao.

lida (2005, p.3) destaca que a ergonomia estuda varios fatores que
influenciam no desempenho da produgéo, e visa reduzir 0s riscos e consequéncias
sobre os colaboradores, porém é algo importante, deixar claro que seria algo
inaceitavel colocar a eficiéncia como seu principal objetivo, porque isoladamente ela
poderia justificar medidas que aumentam o risco, além do sacrificio e sofrimento dos
colaboradores, sendo algo totalmente oposto do que estamos apresentando aqui,
pois a real visdo da ergonomia, em primeiro lugar:

e Salde - é mantida quando as exigéncias de trabalho e do ambiente nao
ultrapassam suas limitacdes, evitando todas as cargas negativas de
estresses, riscos de acidentes e doencas ocupacionais.

e Seguranca — sO se é possivel consegui-la se o ambiente de trabalho for
projetado, tanto no posto de trabalho, ambiente fisico e a organizacdo do
trabalho, reduzindo assim os erros, acidentes, estresses e fadigas.

e Satisfacdo — é o resultado do atendimento das necessidades e as
expectativas do trabalhador, porém esta ja € um pouco mais complicado de
se conseguir, pois ha muitas diferencas culturais, ou seja, uma mesma
situacdo pode ser satisfatdoria para uns, ndo satisfatéria para alguns, e
péssima para outros, por causa de suas necessidades e expectativas. Os
trabalhadores satisfeitos tendem a adotar comportamentos mais seguros e
sd0 mais produtivos que os naos satisfeitos.

e Eficiéncia — é a consequéncia dos trés itens acima, ela deve ser colocada
dentro de um limite, pois o aumento indiscriminado de eficiéncia implica em
prejuizos a saude e seguranca.

O desempenho produtivo de uma organizacdo depende das condicbes
ergondmicas que ela disponibiliza procurando reduzir a fadiga, estresse, erros e
acidentes; proporcionando seguranga, satisfacdo e saude aos trabalhadores para
uma melhor qualidade de vida e que as atividades sejam executadas com mais
motivacdo e empenho levando ao aumento da moral, conforto e melhoria nas
comunicacgoes entre os membros da equipe e dos fluxos de processo (MARQUES et
al., 2010).
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2.2 ERGONOMIA E ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

A ergonomia é o estudo cientifico da relacdo entre o homem e seu ambiente
de trabalho. Nesse sentido, o termo ambiente abrange ndo apenas o meio
propriamente dito em que o homem trabalha, mas também os instrumentos, os
meétodos e a organizacdo deste trabalho. Em relacdo a tudo isto esta ainda a
natureza do proprio homem, o que inclui suas habilidades e capacidades
psicofisioldgicas, antropométricas e biomecéanicas (ALEXANDRE, 1998).

Segundo Sluchak (1992), a ergonomia focaliza um sistema formado por um
complexo relacionamento de componentes que interagem entre si. O centro desse
sistema é o homem (educacdo, motivacdo, dados antropométricos) sendo
imediatamente influenciado pela tarefa (analise da postura, vibracdo, aplicacdo de
forcas, repeticdo, ritmo e métodos de trabalho, movimentos de flexdo e torcdo);
instrumento (peso, tamanho, manejo e controles, localizacdo) e posto de trabalho
(alcance dos movimentos, espaco de trabalho, altura da superficie de trabalho,
mobiliario). Circundando finalmente esse sistema estd os fatores fisicos (ruido,
iluminacao, temperatura) e 0s aspectos éticos, legais e administrativos, que podem
estar influenciando direta ou indiretamente os outros componentes.

O ambiente de trabalho expde o trabalhador a riscos, tanto aqueles mais
visiveis que afetam sua integridade fisica (agentes periculosos) quanto aqueles mais
insidiosos que atuam em longo prazo, minando paulatinamente a saude (agentes
insalubres). Os primeiros provocam o0s acidentes de trabalho, enquanto esses
ultimos acarretam as doencas profissionais ou do trabalho, sabe-se que, do ponto de
vista da legislacdo, ha trés estratégias a serem adotadas diante dos agentes
agressivos: aumentar a remuneracéo, proibicdo do trabalho e reducéao da jornada do
trabalho.

Varias sdo as situacdes em que o trabalhador ndo percebe a evolucdo de sua
doenca relacionada ao trabalho, vindo a perder a eficiéncia no rendimento laboral,
com casos em que ocorrem 0s aumentos sintomaticos de absenteismo e, até
mesmo, afastamentos temporarios, chegando ao extremo de afastamentos por
invalidez em pessoas relativamente jovens. Esse € um 06nus caro que pode ser
evitado com o monitoramento da salde do empregado, através do conhecimento

dos riscos ambientais locais e buscando-se a¢bes de bloqueio para os riscos cujas



26

ocorréncias forem comprovadamente acima dos limites permissiveis (GANIME et al.,
2010).

As diversas circunstancias no ambiente laboral podem tornar-se nocivas,
dependendo da sua intensidade e também do tempo de contato dos individuos as
mesmas. Os trabalhadores, sem escolha, submetem-se as relacbes, organizacoes,
condi¢cBes e aos ambientes de trabalho, expondo-se a diferentes tipos de riscos. Os
fatores de risco a saude devem ser analisados sob multiplos aspectos: a
intensidade, o tempo de exposicao e a organizagao temporal da atividade, a duragao
do ciclo de trabalho, a distribuicdo das pausas ou a estrutura de horarios (LOPES et
al., 1996).

Ribeiro et al., (2010) destacam que os profissionais que trabalham na area de
salde estdo expostos a inumeros riscos; pois, o ambiente hospitalar € um local
tipicamente insalubre, na medida em que propicia a exposicdo de seus
trabalhadores a riscos fisicos, quimicos, fisioldgicos, psiquicos, mecanicos e,
principalmente, biolégicos, inerentes ao desenvolvimento de suas atividades.

Considerando estes aspectos, pode-se dizer, que, embora, o servico de
saude tenha como principal finalidade a prevencao e recuperacdo da saude de sua
clientela atuar em unidades de saude implicam em laborar em ambiente com
inUmeros riscos ocupacionais, fato que favorece a exposicdo do trabalhador da
saude a diversos maleficios ao longo da vida profissional (COPETTI, 2011).

Os profissionais da area da saude (PAS) estdo, sob maneira potencial,
expostos a diversos riscos presente no ambiente de trabalho, enquanto exercem
suas atividades laborais, os quais podem ocasionar-lhes adoecimento e/ou acidente
ocupacional (SILVA et al., 2010):

e Fisicos - ocorre devido a variagBes de temperatura, ruido, ma iluminagéo e
poeira. O ruido pode provocar diferentes respostas nos trabalhadores de
ordem auditiva e extra-auditiva a depender das caracteristicas do risco, da
exposicdo e do individuo exposto. Sdo efeitos auditivos reconhecidos: o
zumbido de pitch agudo, a mudancga temporaria do limiar (MTL) e a mudanca
permanente do limiar (MPL) (trauma acustico agudo e crénico) e sdo efeitos
extra-auditivos: disturbios no cérebro e nos sistemas nervoso, circulatorio,
digestorio, enddcrino, imunoldgico, vestibular, muscular, nas funcdes sexuais
e reprodutivas, no psiquismo, no sono, na comunicagao e no desempenho de

tarefas fisicas e mentais. A exposicao ao ruido pode ocasionar efeitos a
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saude como estresse, irritabilidade, hipertensdo arterial e pode estar

associado a outras situacdes de risco (GANIME et al., 2010).

A exposicdo ao calor radiante € a principal fonte causadora de risco
ocupacional. O conforto térmico proporciona ao trabalhador condi¢cdes adequadas
para a realizacdo de suas tarefas laborais, garantindo qualidade e eficiéncia e
precisdo. O desconforto térmico causa estresse que pode interferir no rendimento da
producédo e expondo o trabalhador a uma maior suscetibilidade ao risco de acidente.
A musculatura pode chegar a varios graus acima da temperatura de repouso quando
submetida a um trabalho extenuante (GRANDJEAN,1998).

Em um local de trabalho onde ha uma iluminacéo inadequada (com sombras
ou ofuscamentos) € exigido um esforco maior da visdo do individuo. Os efeitos
imediatos que poderdo ocorrer dessa agressdo a visdo sdo a fadiga visual e as
cefaleias (dores de cabeca). Se o individuo permanecer nesse ambiente
desfavoravel, com o passar dos anos, a pratica do trabalho ocasionara a diminuicéo
da sua capacidade visual (REGIS FILHO, 2002). Uma iluminagao insuficiente
interfere nos niveis de desempenho do individuo em decorréncia da diminuigdo do
ritmo de trabalho, numa menor percepcdo de detalhes, aumento de erros ao
executar determinados trabalhos e elevacdo dos indices de acidentes do trabalho
(TAVARES, 2006).

. Biolégico é encontrado intensivamente no ambiente hospitalar,

através dos agentes como bactérias, fungos, ricketsias, helmintos,

protozoarios e virus. As maiores fontes de contaminacdo sdo o contato mao

boca, o contato méo olho, os cortes e feridas superficiais na pele exposta e a

perfuracdo cutdnea. Segundo BITTENCOURT (1993), o contato com

pacientes portadores de doencas infectocontagiosas e materiais
contaminados pode provocar infeccdo respiratoria, hepatite, meningite,
tuberculose, AIDS, entre outras. Deve-se observar, dentro deste risco,
também a qualidade da agua utilizada nos hospitais e o ar-condicionado,

considerados como agentes de contaminacéo (BRASIL, 1995).

. Quimico é relacionado as substancias utilizadas em hospitais com

diversas finalidades, como agentes de limpeza, desinfeccdo e esterilizacao

(quaternarios de amonio, glutaraldeido, oOxido de etileno), solucbes

medicamentosas (drogas quimioterdapicas, psicotrépicos, gases medicinais,

entre outros) e produtos de manutencéo de equipamentos e instalagdo, como
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oleo diesel, graxas, lubrificantes, colas, solventes e mercurios (BRASIL,
1995). SILVA et al. (1998) apontam, também, poeiras, fumacas (retirada de
gesso, ar-condicionado, talco em luvas cirdrgicas e fumo passivo dos
trabalhadores) e materiais de borracha.

Além dos riscos descritos, os profissionais administrativos em sua rotina

laboral estdo expostos a outras situacdes que podem causar problemas de saude

como:

0

Postura de Trabalho

Muitas pessoas desconhecem as consequéncias de se trabalhar numa mesa

ergonomicamente incorreta, desorganizada e com maus habitos posturais. Isto pode
refletir em (MARCELINO, 2014):

O

Ma concentracao

Erros e retrabalho;

Ma produtividade;

Mau desempenho, atritos com chefia;
AlteracOes da saude fisica — dores musculares;
Alteracdes da saude mental — estresse;
Irritabilidade.

Conforme lida (2005) uma boa postura é aquela em que o trabalhador pode

modificd-la como quiser, o ideal é que ele possa adotar uma postura livre, ou seja

uma postura que possa lhe convir em determinado instante.

Caracteristicas das Principais Posturas:

Postura em pé: a penosidade natural da postura em pé é reforcada por tudo
gue aumente o esforgo estatico ligado a esta postura: trabalho com os bracos
acima dos ombros, inclinagdo do corpo para frente ou torcdo lateral, que
aumentam a tensdo muscular necessaria para manter o equilibrio. A posigédo
parada, em pé, é altamente fatigante porque exige muito trabalho estatico da
musculatura envolvida para manter essa posi¢ao, 0 coracao encontra maiores
resisténcias para bombear o sangue para os extremos do corpo. “As pessoas

gue executam trabalhos dindmicos em pé, geralmente apresentam menos
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fadiga que aquelas que permanecem estaticas ou com pouca movimentagao”

lida (2005).

e Postura sentada: exigindo esforco muscular do lombo e ventre para se
manter, nesta posi¢do, praticamente todo o peso do corpo é suportado pela

pele que cobre o o0sso isquio, nas nadegas. Ao permanecer sentado, é

indicado que o0 assento permita mudancas frequentes de postura e uma mesa

com altura adequada. De acordo com Dul & Weerdmeester (2004), posturas
sentadas por um longo tempo ocorrem em escritérios, grandes confeccdes
industriais e em fabricas de montagens.

Essa postura de trabalho € mais favoravel, devido ao esforco postural estatico

e as solicitagbes sobre as articulagdes serem limitadas, pois permite um melhor
controle dos movimentos, o esfor¢o de equilibrio postural é reduzido, sendo a melhor
postura para trabalhos em precisdo. A manutencéo prolongada da postura sentada
pode ter os seguintes incédmodos: atividade fisica insuficiente, acumulacdo
sanguinea nos membros inferiores, situacdo agravada quando tem a existéncia da
compresséao da face posterior das coxas, adocdo de posturas desfavoraveis (lordose
ou cifose excessivas) levando ao aparecimento de dores dorso lombar (Ledo, 1998).

Segundo lida (2005) uma das dores mais comum na coluna é a lombalgia,
que significa “dor na regido lombar”, provocada pela fadiga da musculatura das
costas. O tipo mais simples ocorre quando se permanece durante muito tempo na
mesma postura, com a cabeca inclinada para frente, podendo ser aliviada com
mudancas frequentes de postura, ou seja, levantando e sentando-se. A postura
sentada prolongada merece atencdo e progressivo interesse pelas modificacdes
fisiolégicas ocorridas na coluna vertebral, de maneira geral, principalmente na
coluna lombar. E se estiver associado a ma postura, trabalho estatico, ao mobiliario
inadequado, pode sobrecarregar ainda mais a coluna vertebral e levar a
predisposicao de problemas futuros (RUMAQUELLA; MENEZES; PASCHOARELLI
& SANTOS FILHO, 2008).

A posicao sentada possui vantagens sobre a postura ereta. As vantagens sao
gue o corpo tem o piso, assento, encosto, bracos da cadeira, mesa para apoiar.
Logo, a posicao sentada € menos cansativa que a de pé. Entretanto, deve-se evitar
a permanéncia por longos periodos na posicéo sentada. Isso significa que o tronco e
a cabeca permanecem inclinados para frente. O pescoco e as costas ficam
submetidos a longas tensdes, que podem provocar dores. As tarefas manuais
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geralmente sado feitas com os bragos suspensos, sem apoio, 0 que causa dores nos
ombros e podem causa doencas (DUL; WEERDMEESTER, 2004).

e Interacdo homem Computador

Os postos de trabalho com computadores apresentam varias diferencas em
relacdo ao trabalho tradicional de escritério. Neste ultimo, o empregado executa
inUmeras tarefas ao mesmo tempo, enquanto naquele, a pessoa deve permanecer
com 0 corpo quase estatico durante horas, com a atencéo fixa na tela do monitor e
as maos sobre o teclado, realizando operacfes de digitacdo, altamente repetitivas.
Portanto, as condi¢cdes do posto de trabalho com computadores em comparacao
com o posto tradicional podem ser mais severas, apresentando inadaptacoes
ergondmicas de consequéncias bastante incobmodas para o trabalhador (1IDA, 2002).
Estas consequéncias se concentram principalmente na fadiga visual, nas
dores musculares do pesco¢co e ombros e dores nos tenddes dos dedos. Como
causas de desconforto em postos de trabalho com computadores, se destacam:
altura do teclado muito baixa em relacdo ao piso, altura do teclado muito alta em
relacdo a mesa, falta de apoios adequados para os antebracos e punhos, cabeca
muito inclinada para a frente, pouco espaco lateral para as pernas e posicionamento
inadequado do teclado (MOTTA, 2009).

A ergonomia € uma ciéncia que visa melhorar a seguranca, saude, conforto e
eficiéncia no trabalho, enfocando o homem, avaliando as condi¢cbes de inseguranca,
desconforto, ineficiéncia, eliminando-os e adaptando as capacidades e limitacdes
fisicas e psicolégicas do homem, estudando varios aspectos como a postura e 0s
movimentos do corpo, fatores ambientais como ruidos e agentes quimicos, tendo a
inteng&o de tornar os ambientes mais seguros, saudaveis, confortaveis e eficientes,
tanto no trabalho como na vida cotidiana, pois todos esses fatores podem interferir
na saude, a seguranca e no conforto deste trabalhador (DUL et al., 2004).

Os beneficios diretos da ergonomia incluem a redugdo dos riscos de
acidentes e de doencas ocupacionais, redugéo da frequéncia, contratacdes e custos
de treinamento, eliminacdo de custos de redesenho de postos de trabalho e de
equipamentos dos incidentes, reducao de indenizagdes e custos com tratamentos de
saude. Ja os indiretos sdo a melhoria da qualidade de vida do trabalho para os

funcionarios, reducéo da perda de tempo e das incapacitacdes, melhoria da saude
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do trabalhador e do conforto, aumento da qualidade do trabalho e da produtividade,
melhoria da satisfacdo e da moral do trabalhador, motivacao do trabalhador, reducao
do estresse no ambiente de trabalho, trabalho adaptado para pessoas portadoras de

deficiéncia, projeto de modificacdo de trabalhos pesados (IIDA, 2016).

2.3 A ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA NO CONTEXTO DAS UNIDADES
HOSPITALARES

Dentre os inimeros locais onde o homem desenvolve suas atividades laborais
encontra-se o hospital, que pode ser considerado uma organizacdo de alta
complexidade, com varias especificidades, que vem integrando o setor de servi¢cos
na sociedade contemporanea. Caracterizado como uma empresa prestadora de
servicos, apresenta no seu processo de trabalho acbes direcionadas para a
promocdo da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a recuperacdo de
doentes. E uma empresa constituida por varios subsistemas, que sdo representados
pelos diversos setores que a compdem, como laboratorio, almoxarifado, lavanderia,
exames de imagens, setor de enfermagem e setor médico, dentre outros (MOURA,
1992).

As Unidades hospitalares sdo consideradas organizagcdes complexas tanto
com vistas a sua estrutura quanto as relacbes sociais de trabalho, (LIMA-
GONCALVES, 2002), demandando de seus gestores competéncias adequadas a
essa realidade. Os profissionais que atuam no sistema de salude sdo os
responsaveis pela eficiéncia do mesmo, ou seja, sua capacidade de intervencao é
diretamente proporcional a qualidade da sua formacdo e/ou capacitacdo para
desenvolver atividades nos servicos de saude. Além de ser também prestador de
cuidados, compatrtilha junto com os outros profissionais a responsabilidade funcional
dos servicos, a nivel assistencial, educativo e administrativo, sendo por vezes um
articulador da equipe. Todos os servi¢cos de saude dependem das politicas publicas,
das condicbes de trabalho e da capacidade gerencial para utilizar os recursos
existentes ele é o responsavel pelo desenvolvimento desse processo (CARDOSO et
al., 2003).

A estrutura organizacional dos hospitais segue as diretrizes estabelecidas por
organogramas classicos, com as estruturas hierarquizadas verticais, a fragmentacéo

das responsabilidades e a formalizacao das relagfes, pautando-se nas logicas de
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autoridade legal, herdadas da concepcao burocratica. Estes modelos classicos de
gerenciamento influenciaram a administracdo de recursos humanos em saudde, nas
Ultimas décadas, e tém levado as organizagbes a resultados insatisfatérios e
ineficientes, pois ndo respondem as necessidades atuais (MATOS, 2006).

A configuracdo técnica e social do ambiente hospitalar é peculiar,
caracterizada por uma divisdo do trabalho extremamente precisa, COm numerosos
agentes que desenvolvem o trabalho em saude, bem como promove a
hierarquizacdo de funcgbes e tarefas. A forte concentragdo de poder decisério no
topo da estrutura e o grande numero de niveis hierarquicos dificulta o fluxo da
comunicacdo e informacdo. O hospital € também um equipamento de salde em
processo de redefinicdo, pois tanto no ambito publico como no privado estdo em
debate o seu papel e seu lugar na produgcédo do cuidado, em busca de qualidade,
integralidade, eficiéncia e controle de custos (FUEERWERKER, 2007).

Os servicos de salude sdo prestados por um grupo heterogéneo de
profissionais, com diferentes niveis educacionais e qualificacbes, o que cria
interesses conflitantes que prejudicam o processo de mudanca. Na area de saude, a
incorporacao da tecnologia ndo substitui a mao de obra, de forma contraria, gera
necessidade de mais profissionais, o que onera os custos de inovacdo, além de
incrementar o nivel de especializacdo e profissionalizacdo nessas instituicdes
(NOGUEIRA, 1996). A atencdo ao usuario, por meio da estratégia do trabalho em
equipe, € uma proposta capaz de reunir grupos profissionais com interesses e
l6gicas de organizacdo de trabalho diferenciadas, com vistas a construcao de uma
proposta assistencial o mais consensual possivel (CHERUBIN, 2005).

Nogueira (1996) afirma que os hospitais estdo entre 0s organismos mais
complexos de serem administrados. Neles, estdo reunidos varios servicos e
situacdes simultaneas: hospital €: hotel, lavanderia, prestador de servicos médicos,
de limpeza, de vigilancia, restaurante, recursos humanos e relacionamento com o
consumidor. De certa forma, é natural que todo esse organismo fosse cada vez mais
regido por leis, normas, regulamentacdes e portarias, vindas de diversos 6rgdos e
instituicbes, gerando um arcabouco legal cada vez mais dinamico e variado. Essas
peculiaridades podem vir a dificultar a adocdo e implementacdo de mudancas
nessas instituicbes. Por essa razdo, as instituicdes hospitalares séo reconhecidas

pelo carater conservador de sua gestéo.
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Conforme Farias e Vaitsman (2002), os médicos e pesquisadores constituem
0 grupo central, o nucleo em torno do qual orbitam as demais categorias e, em
tltima instancia, aguele que por exceléncia institui a identidade dessas organizacdes
de especialistas. Do ponto de vista dos objetivos organizacionais, € evidente que a
alocacdo dos recursos, entendidos em sentido amplo, tendem a priorizar o
investimento nessa categoria. Todavia, isso produz certo grau de conflito com outras
categorias profissionais que ndo tém seus interesses e expectativas contemplados
na mesma medida. Ainda que muitas experiéncias inovadoras no campo da
administracdo hospitalar estejam em curso, buscando mudancas neste quadro,
ainda é dominante a ideia de impoténcia, desvalorizacdo, ndo reconhecimento e de
que “nao ha nada a fazer.

A descentralizacdo promovida pela implantagdo do SUS, no Brasil, as
mudancas no modelo assistencial, bem como outros fatores como o uso intensivo de
tecnologia de ponta, flexibilizacdo das relacdes de trabalho e outros, vém exigem um
gerenciamento voltado para novos desafios (CASTRO, 2006).

A perspectiva de construcdo de organogramas mais horizontais, de um
modelo de gestdo mais participativo nestas instituicdes, implica em reunir 0s
profissionais naquilo que os mesmos tém em comum: o objeto de trabalho (MATOS,
2006).

As organizacg0es hospitalares precisam ter sua gestdo de Recursos Humanos
(RH) voltada para fazer a conexao entre o investimento em pessoas e 0 sucesso da
organizacao, atrelando seus resultados aos resultados da instituicao. Precisam
utilizar medicdes, indicadores, sistematicamente, de modo a compor um conjunto de
dados que privilegie todos os aspectos importantes da gestao. O planejamento
estratégico deve definir o que medir, como e quando. A partir dai, como efeito
cascata, facilita-se localizacéo de metas e de objetivos dos diversos departamentos
e niveis hierarquicos.

De acordo com Magalhdes (2006), as organizacdes hospitalares sao
empreendimentos que estdo comegando a perceber que necessitam de indicadores
como forma de avaliar o retorno do investimento e o nivel de eficiéncia e eficacia de
seus processos. Os indicadores hoje em dia, estdo sendo utilizados como apoio a
decisdo. Quando se quer ter uma gestdo de Recursos Humanos que disponibilize
indicadores como ferramenta para avaliacao, inicialmente é necessario compreender

0S processos e subprocessos de recursos humanos, para entdo serem definidos os
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indicadores que poderdo ajudar na avaliacdo. Na busca dos melhores indicadores
para avaliacdo dos niveis de eficiéncia e eficacia dos processos e subprocessos de
recursos humanos, é extremamente relevante compreender 0s processos de
recursos humanos.

Os hospitais apresentam uma diversidade de profissionais de saude treinados
para realizar variadas atividades necessarias a manutencdo da estrutura da
instituicdo. Frente a isso, pesquisas tém buscado demonstrar dentro do ambiente
hospitalar, algumas fungcbes e 0s respectivos riscos inerentes ao desenvolvimento
destas atividades, como os auxiliares de farméacia e almoxarifado devido
levantamento de peso, postura inadequada, arranjo fisico inadequado e 0s servigos
de escritorio (recepcionista, secretaria, auxiliar de escritorio, digitador, office-boy,
escriturario) relacionados a iluminacao deficiente, postura inadequada, lesdes por
esforcos repetitivos (LER), monotonia e repetitividade (OLIVEIRA e MUROFUSE,
2001).

Pitta (1990) sugere que o trabalho neste contexto implica permanente
exposicdo a um ou mais fatores que podem produzir doencas ou sofrimento e que
este fato decorre da propria natureza deste trabalho e de sua organizacdo. Frente a
estas andlises, pode-se pensar que o trabalho hospitalar € um campo complexo
onde se articulam aspectos da organizacdo e do significado do trabalho na area da
salde. Sendo um local onde existem pessoas que desempenham atividades
laborais, as Unidades de satude também podem ser responsaveis pela ocorréncia de
uma série de riscos a saude daqueles que ali trabalham, tais como: os acidentes de
trabalho, as doencas profissionais e as doencas do trabalho.

Os acidentes de trabalho no ambiente hospitalar sdo relacionados a
diferentes fatores de riscos, entre eles estdo os agentes fisicos, quimicos,
mecanicos, biolégicos, ergonémicos e psicolégicos. Além disso, geralmente somam-
se a outras circunstancias que no seu conjunto caracterizam uma forma peculiar de
exploracéo da forca de trabalho, como: sobrecarga de servico, salarios insuficientes,
situacdo ocupacional insatisfatéria e mecanismos formais e informais de controle
dos trabalhadores (NISHIDE, et al., 2004).

A andlise do trabalho parte da afirmacéo de Castel (2015) de que o trabalho
continua sendo referéncia ndo s6é econbmica, mas também psicologica cultural e
simbolicamente dominante para a discussédo sobre os processos de integracao da

sociedade e dos trabalhadores. No caso do trabalho hospitalar, ressalta-se que o
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hospital € o lugar social e historicamente legitimado e reconhecido para tratar das
pessoas que estdo doentes. Os profissionais lidam cotidianamente com os limites
ténues entre vida e morte.

Os avancgos tecnologicos na area da saude exigem um trabalhador altamente
qualificado, além de cooperativo, integrado e participativo. Na realidade brasileira,
atingir estes objetivos, nem sempre depende do desejo do funcionério, j& que as
Instituicbes Publicas de Saude nao disponibilizam recursos para o aperfeicoamento
da totalidade de seu quadro funcional. No caso de um hospital-escola, onde o foco
principal estd no ensino e pesquisa, as verbas, quando disponiveis, s&o
direcionadas aos profissionais destas areas.

O hospital € um ambiente onde se desenvolve um grande volume de
atividades, que devem operar em harmonia; é o palco onde trabalham profissionais
de varias especialidades e diferentes matrizes. O comum entre eles € a atuagdo em
perfeita consonancia para a conquista dos resultados preconizados. Os servi¢os que
esta instituicdo desenvolve devem interagir entre si com muita perfeicdo. Caso
contrario, o objetivo final a assisténcia de qualidade aos doentes sera prejudicada
(CHERUBIN, 2005).

2.4 A FUNCAO ADMINISTRATIVA NO CONTEXTO DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DE PERNAMBUCO

A Universidade é considerada uma instituicdo republicana, ou seja, publica e
independente do Estado e da religido. Ao mesmo tempo, é uma instituicdo que
comportas ideias e projetos divergentes e conflitantes que de certo modo refletem a
propria sociedade (CHAUI, 2003).

Os hospitais universitarios (HUs) legitimados como hospitais de ensino, se
caracterizam por serem ligados a um estabelecimento de ensino, por possibilitar as
praticas universitarias nas subareas especificas de saude e por proporcionar
servicos terciarios, ou seja, de alta complexidade a uma parte da populacdo
(MEDICI, 2001).

No Brasil, a maioria dos hospitais universitarios séo instituicdbes publicas,
mantidos através de fundos publicos e estéo integrados no Sistema Unico de Salde

(SUS). Os Hospitais Universitarios Federais (HUFS) tém enfrentado muitos desafios
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relacionados as limitacdes na gestéo e prestacédo de cuidados de qualidade ao
paciente e ao mesmo tempo a exceléncia de ensino para os alunos.

As universidades publicas possuem por definicdo uma triade que representa
sua funcao fim: ensino, pesquisa e extensdo. Para atender a esses objetivos, s&o
necessarios servidores docentes e técnicos administrativos; esses ultimos,
responsaveis pela administracdo e por servicos de apoio. Destaca-se a visdo de
Coutinho et al., (2008), para quem, aos técnicos administrativos, por serem
executores das atividades-meio, muitas vezes, ndo é dada atencdo prioritaria nas
politicas publicas e internas das instituicées de educacao.

Os servicos da area meio ndo possuem carater de producdo, mas de apoio,
tém pouca visibilidade social e, frequentemente, dependem de uma cadeia de
servicos que se entrelacam para serem concluidos (CODO, 2002).

Cabe destacar que essa relativa ‘invisibilidade funcional’ estd ancorada e
reforcada no elevado niamero de contratacdes precéarias ou por tempo determinado,
gerando a necessidade de busca por varios empregos, com 0 subsequente aumento
do cansaco e insatisfacdo produzidos pelas condi¢des de trabalho. Nao ha, muitas
vezes, representacdo sindical por categoria, o que dificulta conquistas mais
especificas. Em contrapartida, muitos trabalhadores participam de movimentos
organizativos acompanhado de outros profissionais, em associagdes e sindicatos
por ramo de atuacdo (sindicatos da saude no estado ou municipios), o que favorece
a articulacdo e a obtencao de conquistas salariais (VIEIRA, 2008).

Além disso, observa-se, no exercicio dessa funcdo, uma grande variedade de
atividades e uma significativa instabilidade no emprego relacionada as mudancas
politicas que se manifestam nas modalidades e nimero da contratacdo de pessoal.
Ou seja, a cada novo mandato muda-se o contingente de trabalhadores contratados,
por se tratar, em muitos casos, de cargos comissionados e de outras formas
precarias de contratacéo de forca de trabalho (CASTRO et al., 2018).

Esses trabalhadores sdo demandados a resolver diferentes e complexos
problemas, tendo que enfrentar codigos e linguagens proprias da area assistencial e
administrativa. Cabe destacar que a nova legislacdo da educacéo profissional, além
de consolidar a saude como uma area, criou a subarea de ‘gestdo’, o que permite
sugerir a possibilidade de conjugacédo dessas duas subareas, gerando assim um
novo campo de conhecimento e pratica, o que enfatiza a necessidade de seu
reconhecimento institucional (CASTRO et al., 2018).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0103-73312017000300541&amp;B14
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Em sintese, a construcdo da identidade profissional desses trabalhadores
apresenta elementos constitutivos da administragéo publica, do campo da saude e
das relacdes decorrentes das formas de vinculagéo e de hierarquizacdo do trabalho
hegemdnico em nossa sociedade, existentes e anteriores ao Sistema Unico da
Saude (SUS).

A é&rea administrativa operacional do hospital é formada por cargos
reconhecidos por desenvolverem atividades rotineiras e apesar de nao lidarem
diretamente com o doente, vivenciam a dor e o sofrimento diariamente, sendo suas
atividades consideradas também desgastantes dentro desta organizacdo. Esta area
compreende os cargos de assistentes e auxiliares administrativos. Os profissionais
da area administrativa perfazem uma carga horaria de 40 horas semanais em escala
de plantdes diurnos, noturnos ou diaristas.

Na instituicdo hospitalar, a atividade dos servidores administrativos depende
do setor no qual esta lotado, assim, existem funcionarios que exercem atividades
com o publico externo e interno. Em geral, as atividades de cada grupo sdo as
seguintes:

Os profissionais da area administrativa que desenvolvem suas atividades com
0 publico externo realizam as atividades abaixo descritas:

. Atender o publico usuario para agendar consultas de primeira vez,
fazer marcacdes nos cartdes oferecidos pelo hospital, onde sera colocado a data,
horario da consulta, nome do profissional e especialidade do profissional que ira
fazer o atendimento;

. Atender o publico usuario para fazer encaminhamentos aos diversos
setores do hospital dependendo de sua marcacao;

. Atender o publico usuario para realizar marcacdo de consulta de
retorno apdés saida do consultério;

. Atender o publico usuario que vem referenciado da central de
regulacdo do Estado de Pernambuco, imprimir o prontuario e encaminhar para o
servigo que foi solicitado sua especialidade;

. Atender o publico usuario para marcacdo de Inter consultas que é
solicitado pelo profissional que fez o atendimento diferente daquela especialidade
gue foi atendido no momento;

. Atender a diversas convocacdes para participar de reunides setoriais

junto a chefia imediata;
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. Atender o publico usuario para realizar agendamento dos diversos
exames de imagens, laboratoriais, solicitando dados pessoais dos mesmos;

. Realizar digitacdo de laudos junto a equipe e paciente de exames de
imagem em geral;

. Atender o publico usuario para imprimir segunda via de cartdo de
controle de consultas que tenha sido extraviado ou que se encontre sem espaco
para marcagao;

. Atender o publico para abertura de prontudrio extra que por ventura
tenha sido solicitado pelo profissional que ird atendé-lo;

. Imprimir diariamente relatério diario das atividades desenvolvidas

durante o expediente e entregar o resultado a chefiaimediata.

E os profissionais que atendem o publico interno dentro da unidade hospitalar
desenvolve suas atividades nos diversos setores internos do hospital dentre elas
podemos elencar:

. Tratar documentos

Registrar a entrada e saida de documentos; triar, conferir e distribuir
documentos; verificar documentos conforme normas; conferir notas fiscais e faturas
de pagamentos; identificar irregularidades nos documentos; conferir célculos;
submeter pareceres para apreciacdo da chefia; classificar documentos, segundo

critérios preestabelecidos; arquivar documentos conforme procedimentos.

. Preparar relatérios, formularios e planilhas:
Coletar dados; elaborar planilhas de calculos; confeccionar organogramas,
fluxogramas e cronogramas; efetuar céalculos; elaborar correspondéncia; dar apoio

operacional para elaboracdo de manuais técnicos.

. Acompanhar processos administrativos:
Verificar prazos estabelecidos; localizar processos; encaminhar protocolos
internos; atualizar cadastro; convalidar publicacdo de atos; expedir oficios e

memorandos.
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. Atender usuérios internos no local ou a distancia:
Fornecer informacdes; identificar natureza das solicitagbes dos usuérios;

atender fornecedores.

. Dar suporte administrativo e técnico na area de recursos
humanos:

Executar procedimentos de recrutamento e selecdo; dar suporte
administrativo a area de treinamento e desenvolvimento; orientar servidores sobre
direitos e deveres; controlar frequéncia e deslocamentos dos servidores; atuar na
elaboracdo da folha de pagamento; controlar recepcao e distribuicdo de beneficios;
atualizar dados dos servidores.

. Dar suporte administrativo e técnico na éarea de materiais,
patrimdnio e logistica:

Controlar material de expediente; levantar a necessidade de material;
requisitar materiais; solicitar compra de material; conferir material solicitado;
providenciar devolugdo de material fora de especificacdo; distribuir material de
expediente; controlar expedicdo de malotes e recebimentos; controlar execucdo de
servicos gerais (limpeza, transporte, vigilancia); pesquisar precos.

. Dar suporte administrativo e técnico na area orcamentaria e
financeira:

Preparar minutas de contratos e convénios; digitar notas de lancamentos

contabeis; efetuar calculos; emitir cartas convite e editais nos processos de

compras e Servigos.

. Participar da elaboracao de projetos referentes a melhoria dos servi¢os
da instituic&o.

. Coletar dados; elaborar planilhas de calculos; confeccionar
organogramas, fluxogramas e cronogramas; atualizar dados para a elaboragéo de
planos e projetos.

. Secretariar reunides e outros eventos:

. Redigir documentos utilizando redacéo oficial, digitar documentos.
Utilizar recursos de informatica.

. Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade

associadas ao ambiente organizacional.
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De um modo geral, a atividade dos trabalhadores da area administrativa é
entendida como puramente administrativa em suas palavras, é como se fizessem
tarefas que envolvessem apenas papéis quando na pratica estdo em contato
permanente com os pacientes. Os assistentes e auxiliares administrativos, dentro do
hospital, desempenham papel fundamental, que implica acolher, entender e auxiliar
nas necessidades dos pacientes e familiares, de modo a procurar uma solugéo e um
encaminhamento, pois estdo nas recepc¢des, secretarias de servicos e postos de

enfermagem.

2.5 FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS E SAUDE DO TRABALHADOR

O trabalho tem sido historicamente um fator de risco para a saude. Assim
sendo, a saude, como um estado de bem-estar fisico, social e mental, deve ser um
assunto do interesse de todos: cidaddos, familias, trabalhadores, politicos,
profissionais de saude e comunidades e, indiscriminadamente, merecer especial
atencdo em todas as suas vertentes (tanto fisica, social e mental) e em todos os
setores de atividade (JIMENEZ, 2011).

O trabalho obriga 0 Homem a uma constante interacdo com o ambiente fisico
(interacéo fisica) e com outras pessoas (interacdo social), quando estas interacées
s80 negativas estamos perante risco psicossocial (COELHO, 2010). Segundo o
Institute for Ocupational Safety Health (2002, cit in Coelho, 2010) a organizagédo do
trabalho contempla a forma como as tarefas sdo planeadas e executadas, as
préaticas que influenciam o trabalho, fatores externos (contexto local e econémico) e
fatores tecnoldgicos.

Os fatores psicossociais Sdo um conceito relativamente recente e que
provavelmente teve origem no Gltimo quarto do século passado (JIMENEZ, 2011).
Referem-se a condigbes presentes em situacdes laborais relacionadas com a
organizacédo do trabalho, a hierarquia, a realizacdo da tarefa e 0 meio ambiente, que
podem favorecer ou prejudicar a atividade laboral, bem como a qualidade de vida e
a saude dos trabalhadores. No primeiro caso, fomentam o desenvolvimento pessoal
dos individuos, ao passo que, quando sédo desfavoraveis, prejudicam a sua saude e
bem-estar. Neste caso, falamos de fatores de risco psicossociais, que séo fonte de
estresse ocupacional e tém potencial e elevado risco de causar dano psicolégico,
fisico ou social aos individuos (JIMENEZ, 2011).
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Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (1984) o conceito de risco

psicossocial € complexo e de dificil compreensdo uma vez que este tipo de riscos

representa um conjunto de percepcdes e experiéncias do trabalhador e englobam

muitos aspetos. Surgem da interacdo entre o trabalho, o ambiente, a satisfacdo do

trabalhador, as condic¢des fisicas da organizacdo e englobam também aspetos do

proprio trabalhador como as suas capacidades e necessidades, a sua cultura e

situagao pessoal.

A seguir, sdo apresentadas algumas definicbes de riscos psicossociais

(COELHO, 2011):

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude fatores
psicossociais no trabalho séo fatores que influenciam a saude
e bem-estar do trabalhador e do grupo de trabalho, estdo
relacionados com a psicologia do trabalhador, a estrutura e
organizagdo do trabalho. Incluem fatores sociais, culturais e
psicolégicos.

A Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho define
riscos psicossociais como 0s aspetos relativos ao desenho e
organizacdo do trabalho e gestdo dos contextos sociais e
ambientais, que podem causar danos fisicos, sociais ou
psicolégicos aos trabalhadores.

O Instituto Sindical do Trabalho, Ambiente e Saude Espanhol
(ISTAS, Espanha) refere que 0s riscos psicossociais Sao
condicBes de trabalho derivadas da organizacdo do trabalho,
sobre as quais existem estudos cientificos que demonstram
gue prejudicam a saude dos trabalhadores fisica e socialmente.

De acordo com a OIT, os fatores psicossociais no trabalho séao
resultado da conjugacdo do ambiente de trabalho, com o
conteaddo e natureza das condicbes de trabalho e as
capacidades, necessidades, costumes e condi¢cdes de vida do
trabalhador fora do trabalho, estes fatores podem influenciar a
saude, o rendimento e satisfacdo no trabalho.

Ainda segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), os riscos

psicossociais sédo definidos pelas interagcdes entre o conteddo do trabalho,

organizacédo do trabalho e gestdo, e as condicbes ambientais e organizacionais, por

um lado, e as competéncias dos funcionarios e suas necessidades, do outro.

Através de um conjunto de percepcdes e experiéncias, seja de carater individual,

relativos as expectativas econémicas ou de desenvolvimento pessoal, ou ainda
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ligados as relacdes interpessoais e seus aspectos emocionais, como fatores de risco
psicossociais, essas interacdes provam ter uma influéncia perigosa sobre a saude.

Sauter et al. (2002) explicitam este conceito mencionando que os fatores
psicossociais compreendem o0s aspectos do posto de trabalho e o seu entorno, o
clima e a cultura organizacional, as funcdes no trabalho, o relacionamento
interpessoal, o desenho e o contetdo das tarefas. Completa, ainda, que os fatores
psicossociais também estéo relacionados ao entorno existente fora do trabalho e as
caracteristicas individuais de cada individuo.

Segundo Watanabe (2015), os fatores riscos psicossociais podem relacionar-
se:
« Ao conteudo do trabalho - auséncia de variacbes ou ciclos curtos de trabalho,
trabalho fragmentado ou sem sentido, subutilizacdo de habilidades, alto nivel de
incerteza, exposicao continua a pessoas devido ao trabalho realizado.
« A carga e ritmo de trabalho - sobrecarga ou pouca carga, ritmo das maquinas, altos
niveis de pressao por tempo, continuamente sujeito a prazos.
Ao horério de trabalho - turno de trabalho, turnos noturnos, horarios de trabalho
nao flexiveis, horarios imprevisiveis, longas jornadas de trabalho ou sem convivio
social.
» Ao controle - baixa participacdo na tomada de decisfes falta de controle da carga
de trabalho, ritmo de trabalho.
* Ao ambiente e equipamentos - disponibilidade de equipamentos, compatibilidade
ou manutencdo inadequada; condi¢cdes ambientais ruins como: falta de espaco,
iluminacao fraca, ruido excessivo.
« A cultura organizacional e fungdo - comunicacéo fraca; baixos niveis de apoio para
a solucdo de problemas e desenvolvimento pessoal; falta de definicdo ou acordo
sobre os objetivos organizacionais.
« As relagdes interpessoais no trabalho - isolamento fisico ou social;
precariedade das relacdes superiores ou colegas de trabalho, conflito interpessoal,
falta de apoio social.
* Aos papéis na organizagdo - ambiguidade de papéis, conflito de papéis, e
responsabilidade pelas pessoas.
* Ao desenvolvimento da carreira - estagnacdo da carreira e incerteza, baixa
promogao Ou promogao em excesso, remuneragdo precaria, inseguranga no

trabalho, baixo nivel social do trabalho.
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- A interface lar trabalho - demandas conflitantes do trabalho e vida pessoal, pouco
apoio no lar, carreira dupla.

Guimardes (2006) categoriza 0s riscos psicossociais em dois tipos:
estressores ou demandas de trabalho e disponibilidade de recursos pessoais e
laborais. O primeiro refere-se as dimensodes fisicas, sociais e organizacionais que
exigem manutencdo do esforco e que estdo ligadas aos custos psicologicos e
fisioldgicos no processo de trabalho, como, por exemplo, a sobrecarga quantitativa
ou o conflito de papéis. O segundo tipo, a existéncia de recursos pessoais e
laborais, corresponde aos aspectos psicoldgicos, fisicos, sociais e organizacionais
gue sdo necessarios para a obtencdo das metas, que minimizam as demandas
laborais e estimulam o desenvolvimento profissional.

Os riscos psicossociais tém consequéncias negativas tanto para a sociedade
como para as organizacfes, como para os proprios individuos. A exposicao a estes
riscos conduz a custos econémicos para a sociedade no geral, nomeadamente ao
nivel da salde publica, uma vez que afeta a saude do individuo a nivel fisiolégico
(i.e., diminuicdo do sistema imunitario, problemas gastrointestinais, cardiovasculares
e musculo esqueléticos, consumo de tabaco, alcool e outras drogas) e psicoldgico
(i.e., irritacdo, cansaco, insbnias, angustia, agressividade, depressao). Contudo,
estes custos podem também ser sentidos pelas organizacdes, direta ou
indiretamente, através do aumento do numero de acidentes de trabalho, niveis de
absentismo e rotatividade, diminuicdo da produtividade, e pode ainda afetar as
condicbes do ambiente de trabalho, inclusive as relacfes entre colegas e chefias
(COELHO, 2010).

Diversas classes de trabalhadores tém sido alvo de estudos relacionando
condicdes de trabalho com a saude fisica e mental dos trabalhadores. Alguns
autores tém se interessado particularmente em estudar as consequéncias do
trabalho na area administrativa sobre a saude dos trabalhadores dessa area em
diversos ambientes. Ha correlacéo da atividade administrativa com aumento do risco
de doencas musculos esqueléticas por estar diretamente relacionadas as atividades
repetitivas e também tem se observados muitos casos de doencas de cunho
psicologico, muitas levando até a desencadear problemas de ordens psiquiatricas,
pelas caracteristicas do ambiente de trabalho, além do aumento do risco de prejuizo
na saude mental destes trabalhadores (ANDRADE et al., 2016).
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2.6 FATORES DE RISCOS ORGANIZACIONAIS NO AMBIENTE DE TRABALHO

A organizagdo é um sistema complexo e aberto, em constante interagdo com
0 ambiente da instituicdo na busca de atingir os objetivos almejados. Este sistema
tem muitos niveis e variaveis graus de complexidade, evoluindo e desenvolvendo-se
a medida que a interagdo com um ambiente em modificagdo obriga a novas
adaptacdes no ambiente interno (SCHEIN, 2001).

Segundo Chiavenato (2009) organizacédo é um sistema formado por duas ou
mais pessoas que cooperam entre si para alcancarem um objetivo em comum. Para
gue haja a existéncia da organizagdo, essas pessoas tém que ser capazes de se
comunicarem e estarem dispostas a participar e a contribuir com acdo conjunta.

A ergonomia organizacional € a macroergonomia, pois ela engloba o
entendimento do gerenciamento de recursos de pessoas, projetos de trabalho,
cultura organizacional, forma de comunicacdo, organizacdo em rede, teletrabalho,
gestdo de qualidade e modo temporal do trabalho. A macroergonomia ndo se
constitui em sistema fechado, ja que exige continuo desenvolvimento, aplicacdo e
validac&o de dados (CAMPOS et al., 2012).

Segundo Vidal (2002), esse campo da ergonomia estuda a organizacao do
trabalho representada pela reparticdo das tarefas no tempo e no espaco; 0S
sistemas de comunicacdo, cooperacdo e interligacdo entre atividades, acbes e
operagoOes; as formas de estabelecimento de rotinas e procedimentos de produgéo;
a formulacdo e negociacdo de exigéncias e padrbes de desempenho produtivo,
incluindo os sistemas de supervisdo e controle; os mecanismos de recrutamento e
selecdo de pessoas para o trabalho e os métodos de capacitacdo e treinamento
para o trabalho.

Hendrick e Kleiner (2006) ressaltam que esta ciéncia possui como sistemas
sociotécnicos: o0 subsistema tecnolégico; o subsistema pessoal; 0 ambiente externo;
e 0 projeto organizacional. Esses sistemas interagem entre si de modo que uma
mudanca em qualquer um deles afeta os outros trés (geralmente na forma de
desfuncionamento ou imprevisto), e podem ser utilizados para determinar a estrutura
Otima do sistema de trabalho.

De acordo com Falzon (2007) a ergonomia organizacional possui dois
objetivos: o primeiro centrado nas organizagées e no seu desempenho, que pode
ser apreendido sob diferentes aspectos como eficiéncia, produtividade,
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confiabilidade, qualidade e durabilidade, entre outros; e o segundo centrado nas
pessoas que se desdobra em diferentes dimensdes como seguranca, saude,
conforto, facilidade de uso, satisfacéo, interesse do trabalho, prazer, entre outros.

O Modelo Macroergonémico que aborda os problemas organizacionais segue
seguintes diretrizes (CARLOPIO apud SOUZA, 1994):

e Avaliagcdo das necessidades da organizacdo com relacdo ao trabalho e
também as tecnologias, considerando a interacdo dos subsistemas técnico e
social entre si e com relacdo as demandas existentes em funcédo do ambiente
externo sob o ponto de vista da ergonomia, de modo a identificar os
problemas e delinear as solugoes;

e Projeto de intervencédo adequada para a solugéo dos problemas;

e Implementacao do projeto de intervencao; e

e Mensuracdo dos efeitos da implementacdo do projeto visando a
realimentacéo e posteriores ajustes do processo.

Esta especializacdo da ergonomia compreende alguns temas relevantes
como: as comunicagbes; a concepcao do trabalho; a gestdo dos coletivos; a
concepcdao dos horarios de trabalho; programacao do trabalho em grupo; ergonomia
comunitaria; as novas formas de trabalho; projeto participativo; trabalho cooperativo;
cultura organizacional; organizacdes em rede; teletrabalho; e gestdo da qualidade
(IIDA, 2005; HENDRICK; KLEINER, 2006; FALZON, 2007;).

Um ponto-chave da ergonomia organizacional € diagnosticar como 0s
trabalhadores avaliam o seu ambiente de trabalho. Captar, tratar e analisar as
representacfes que os individuos fazem de seu contexto de trabalho pode ser um
diferencial, em certa medida um requisito central, para a ado¢do de mudancas que
visem promover o bem-estar no trabalho, a eficiéncia e a eficacia dos processos
produtivos. Ainda, é uma maneira eficaz de entender a raiz de problemas
ergondmicos, que muitas vezes estdo relacionados a cultura organizacional
(CORREA e BOLETTI, 2015).

Os estudos, que abordam o aspecto do trabalho e 0 processo saude doenga,
consideram a relacdo entre fatores organizacionais e os efeitos negativos a saude
do trabalhador e buscam compreender como o conjunto de fatores ambientais e
condi¢cBes de trabalho se relacionam e atuam no adoecimento fisico e mental de

trabalhadores de diversos ramos de atividade. Entre esses estudos permeiam 0s
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gue buscam especificamente a relacdo entre os fatores psicossociais e 0
adoecimento mental (SOUZA, 2009).

Os aspectos organizacionais procuram reduzir a fadiga, monotonia e erros,
principalmente, “pela eliminacdo do trabalho altamente repetitivo, dos ritmos
mecanicos impostos ao trabalhador, e a falta de motivacdo provocada pela pouca
participacdo do mesmo nas decisdes sobre o seu préprio trabalho” (lida, 2005, p.
20). A aplicagdo dos conhecimentos da ergonomia na organizagdo do trabalho
proporciona ambientes mais cooperativos, produtivos e motivadores.

As instituicbes hospitalares, em geral, estdo se modernizando, com a
finalidade de prestar uma assisténcia cada vez mais qualificada ao individuo doente.
Contudo, para tal realizacdo, devem ter, além de uma eficiente estrutura fisica,
recursos materiais, planejamento e organizacdo, uma estrutura adequada em
relacdo aos recursos humanos, ou seja, trabalhadores que devem sempre dispor de
condicbes adequadas para suas atividades, viabilizando uma melhor qualidade de
assisténcia, que pode perfeitamente ser entendida por produtividade (RIBEIRO et
al., 2005).

Comparado a outros tipos de organizagdes, os Hospitais sdo diferenciados pelas
dimensdes: demografica, politica, social, tecnolégica, ambiental e econbmica.
DimensBes estas que além de influenciarem muitos aspectos, determinam o
investimento do setor (BITTAR e MIELDAZIS, 1992). Estas devem ter uma gestao
orientada para 0 meio ambiente e adaptarem-se as mudancas de todas aquelas
dimensbes, principalmente, as questbes epidemioldgicas (DUSSAULT, 1992). Devidos a
tais aspectos, os Hospitais devem possuir formas organizacionais flexiveis, adaptativas
e permeaveis ao ambiente.

Segundo Castillo e Villena (1998) a ergonomia pode favorecer numa evolugao
continua do sistema organizacional, através da analise do trabalho em

funcionamento normal e através da formacéo do préprio pessoal.

2.7 ESTRESSE: CONCEITOS, TIPOS E CAUSAS

As primeiras referéncias a palavra estresse, com significado de “aflicado” e
“adversidade”, sdo do século XIV. No século XVII, o vocabulo de origem latina
passou a ser utilizado em inglés para designar opressao, desconforto e adversidade

(LIPP, 1996). O estresse é uma reacdo do organismo quando o individuo enfrenta
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gualquer tipo de evento seja ele bom ou mau e que altera a vida desse sujeito. A
partir desses conceitos notou-se que parte das pessoas admitem, em pesquisas e
entrevistas de um modo geral, que reconhecem o estresse no momento que 0
sentem, e apesar de ndo ser unanime, jA se observou certa concordancia na
definicdo de estresse, como um desequilibrio fisico, mental e psiquico. O estresse
também pode ser positivo quando caracterizado pelo entusiasmo, pela gana, pela
excitacdo, quando as pessoas encaram o0s desafios, as pressoes do dia a dia como
uma forma de crescimento pessoal e profissional.

De acordo com a perspectiva classica, o estresse seria dividido em trés fases:
alerta, resisténcia e exaustao.

e Fase de alerta ocorre quando o individuo entra em contato com seus
estressores. O organismo perde o equilibrio interno no momento em que se
prepara para enfrentar a situacdo para a qual precisa se adaptar. As
sensacoes desagradaveis, aqui, sdo importantes para que o0 organismo possa
reagir (Lipp, 2003). A fase de alerta, para Lipp (2005), caracteriza-se por ser
um estresse positivo que vai deixar a pessoa mais motivada para a acao.

e [Fase de resisténcia, a recuperacao se da, quando 0 organismo consegue
resistir ao estressor através da adaptacdo, o que leva ao reequilibrio; h4,
nesta fase, uma desaceleracdo do estresse. Porém, se a pessoa nao
consegue o equilibrio interno, o processo de estresse pode resultar no inicio
da fase de exaustdo. Nessa fase, ocorre um maior comprometimento fisico
sob a forma de doencgas (LIPP, 2003).

e Fase de exaustdo é considerada a pior fase do estresse, a fase mais
negativa. Nessa fase, ocorre um grande desequilibrio interno, na qual a
pessoa pode ficar incapacitada de tomar decisdes e de se concentrar.

Ha ainda uma quarta fase, identificada por Lipp (2005), mediante estudos e
trabalhos clinicos, denominada quase exaustdo que se encontra entre as fases de
resisténcia e exaustdo. Nessa fase, o individuo ndo é mais capaz de resistir, mas
ainda nédo alcancou a exaustéao; o organismo oscila entre momentos de tranquilidade
e desconforto, podendo surgir algumas doencas. Nesse mesmo sentido, o que
desencadeia 0 estresse € chamado pelos autores de estressores, 0s quais se
caracterizam por qualquer situacdo que gera rea¢des organicas ou comportamentais
vinculadas a mudancas psicofisiolégicas no organismo, exigindo algum tipo de

adaptacao.
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Outros conceitos também séo apresentados pela literatura, como os de Couto
(1987) que considera o estresse um estado em que ocorre um desgaste anormal do
organismo humano, ocasionando redugdo em sua capacidade de trabalho,
provocada pela incapacidade prolongada de o individuo tolerar e superar as
exigéncias psiquicas da vida ou de adaptar-se a elas. O desgaste do organismo
humano é causado por uma tensdo cronica, caracteristica da vida moderna. Para
esses autores, as pessoas mais vulneraveis ao estresse sdo aquelas que nado
conseguem se descontrair, relaxar, mesmo que o desejam.

Couto (1987) diferencia dois tipos de estresse: o agudo e o crénico. Quando
perdura por um periodo maior — trés ou mais semanas — 0 estresse € caracterizado
como crénico, podendo causar um efeito deletério maior sobre a satde do individuo.
Por outro lado, quando se apresenta de forma mais breve, caracteriza-se como
estresse agudo.

Os estressores podem ser acontecimentos positivos ou negativos, como
alguma frustracdo, sobrecarga de trabalho, perdas, dificuldade de se estabelecer
relacionamentos interpessoais positivos, entre outros. Existem o0s estressores
externos, vinculados aos contextos do ambiente que afetam o organismo, e o0s
internos, vinculados as caracteristicas particulares do individuo (pensamentos,
emocdes, valores, frio, fome, dor). S&o inUmeros os fatores responsaveis pelo
surgimento do estresse. Estes, em sua grande maioria, estdo presentes no cotidiano
dos individuos e, de acordo com Delboni (1997), podem ser subdivididos em quatro
categorias:

e Fatores sociais - a falta de seguranca nas cidades, o transito nos grandes
centros urbanos, dificuldades financeiras, desemprego, entre outros.;

e Fatores familiares e afetivos - estdo diretamente ligados a relagdo entre
pessoas. Podem ser exemplificados por: problemas de relacionamento
conjugal e com amigos, situacdes de doencas prolongadas na familia,
conflitos familiares e outros acontecimentos da vida familiar, como o
nascimento, a morte, o casamento, o divorcio, entre outros;

e [Fatores organizacionais - estdo relacionados tanto ao ambito escolar como
ao do trabalho, como exemplo podem ser citados: problemas de
relacionamento com colegas; dificuldade de aprendizagem; conflitos com as

autoridades que regem a instituicdo, seja ela escola ou empresa, podendo
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essas pessoas ser professores, diretores ou chefes de departamento, entre

outros;

e Fatores pessoais - compreendem as dificuldades emocionais do individuo.
Podem ser entendidas como sentimento de culpa (atribuido aos outros ou a si
mesmo), de raiva contida e de medo (de falar o que pensa, ndo ser aceito,
errar, ndo ser capaz, entre outros).

Para Lipp e Tanganelli (2002), varias complicacdes podem aparecer como
resposta a situagdes estressantes como, por exemplo: distdrbios no ritmo cardiaco,
arteriosclerose, insbnia, enfarte, cefaleias, derrame cerebral, Ulceras, gastrite,
doencas inflamatoérias, colite, problemas dermatologicos, tensdo muscular,
problemas sexuais, como a impoténcia e a frigidez, entre outros. J& com relacdo aos
sintomas psicologicos encontram-se: impossibilidade de trabalhar, irritabilidade
excessiva, pesadelos, apatia, depressao, angustia, ansiedade, perda do senso de
humor, entre outros (LIPP, 2005).

As respostas mais comuns do estresse, segundo Lipp e Malagris (2001), s&o:
hipertenséo, diabete, alergia (sintomas fisicos) e cansa¢o mental, perda de memoria,
crise de ansiedade (sintomas psicologicos), entre outros.

Além de saber as fases do estresse, é importante saber de onde ele vem.
Pode-se dizer que existem estressores tanto externos quanto internos. As situacoes
gue vivenciamos no dia a dia, tanto na vida pessoal como no trabalho, e as pessoas
com as quais nos relacionamos, podem se configurar em agentes estressores
externos. Os estressores internos seriam as nossas crengas, nossos valores,
caracteristicas pessoais e a forma como interpretamos as diferentes situacbes
(LIPP, 2003).

Embora néo exista evidéncia cientifica de que as pessoas na sociedade atual
sofram mais com a presenca do estresse do que em outras épocas, temos que
considerar que, na sociedade atual vem ocorrendo mudancgas acentuadas e em uma
velocidade também acentuada, obrigando as pessoas a despenderem esforcos no
sentido de um constante movimento de adaptacdo as novas situacdes que se
apresentam, fato esse que, provavelmente, acentue a presenca do estresse em
tempos atuais (GOULART JUNIOR, 2014).
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2.8 ESTRESSE OCUPACIONAL

O estresse ocupacional pode ser descrito como um processo: estressor
resposta, enfatizando um conjunto tanto de fatores do trabalho que excedem a
capacidade de enfrentamento do individuo (estressores organizacionais) quanto as
respostas fisioldgicas, psicoldgicas e comportamentais aos eventos avaliados como
estressores (PASCHOAL & TAMAYO, 2004).

Limongi-Franca (2004) definem o estresse no trabalho como uma situacdo na
qual a pessoa vé seu local de trabalho como ameacador a sua necessidade de
crescimento pessoal e profissional ou a sua saude fisica e psiquica, prejudicando,
assim, sua relacdo com o trabalho, a medida que este trabalho se torna muito
eXcessivo para a pessoa ou esta ndo possui estratégias adequadas para lidar com a
situacgéao.

Os estressores podem ser classificados em trés fatores na situacdo de
trabalho: fisicos, sociais e emocionais. Consideram-se fatores estressantes
relacionados ao estresse funcional a sobrecarga de trabalho, causada pela
designacdo de muitas tarefas com prazos curtos para sua execucdo, e com muitas
interrupcdes, a ambiguidade de prioridades, o nivel de autoridade e de autonomia, a
incerteza quanto ao futuro e o convivio com colegas insatisfeitos (CAMELO e
ANGERAMI, 2004).

Zanelli (2010) destaca entre os agentes estressantes no contexto de trabalho:
as demandas acima das condi¢des efetivas de producdo ou prestacao de servigcos
com qualidade; pouco reconhecimento profissional; reduzida participacdo dos
trabalhadores nas decisbes da organizacdo; longas jornadas de trabalho;
dificuldades de promocéao; pressao de tempo, excesso de burocracia, entre outros.
Os estressores ocupacionais presentes nos contextos de trabalho afetam
diretamente a saude e bem-estar do trabalhador e precisam se reconhecidos e
minimizados.

Martins (2011) classificam os fatores associados ao estresse em seis grupos:

e Fatores intrinsecos ao trabalho: envolvem condi¢bes inadequadas de
trabalho, turno, carga horéria, remuneragéo, viagens, riscos, nova tecnologia

e quantidade de trabalho;
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e Estressores relacionados ao papel no trabalho: envolvem tarefas
ambiguas, conflitos na execucao de tarefas e grau de responsabilidade;

e Relagdes no trabalho: envolvem relagbes dificeis com o chefe, colegas,
clientes e subordinados;

e Estressores da carreira: envolvem falta de perspectiva de desenvolvimento,
inseguranca devido a reorganizacfes funcionais ou crises que afetam o
emprego;

e Estrutura organizacional: envolve falta de participagdo em decisoes, estilos
problematicos de gerenciamento e pobre comunicacdo no trabalho;

e Interface trabalho casa: envolve os problemas que surgem da relacdo de
conflito entre as exigéncias do trabalho e familiares.

De acordo com Paschoal & Tamayo (2004), as percepcdes dos individuos sdo
mediadoras do impacto do ambiente de trabalho sobre eles. Sendo assim, segue-se
o raciocinio de que para algo ser um estressor ocupacional, ele necessariamente
deve ser percebido como tal pelo trabalhador. Entretanto, os estressores s&o
percebidos e interpretados pelos trabalhadores de formas distintas, o que implica a
necessidade de considerar as caracteristicas de cada pessoa, bem como sua
capacidade de interacdo com estas fontes de estresse presentes no ambiente ao
gual estdo expostas. Um evento estressor pode ser também considerado estressor
em um dado momento, mas n&o em outro.

Limongi-Franca (2004) ressaltam que o estresse ndo advém apenas de
eventos negativos, ha eventos positivos que também véao representar uma carga
emocional considerada excessiva como, por exemplo, uma promoc¢éo ou a mudanca
de cidade, em funcdo das responsabilidades e consequéncias para a vida pessoal
gue representam. Nesse sentido, o estresse ocupacional € considerado uma relagéo
particular entre o individuo, seu ambiente de trabalho e as demais situa¢cdes a qual
esta submetido; que vai ser avaliada pela pessoa como uma ameaca ou algo que
exija demais das habilidades que a mesma tem para enfrentar a situacao.

O estresse relacionado ao trabalho pode levar ao desenvolvimento de varias
doencas que trazem complicacdes aos profissionais, como a hipertensao arterial,
doenca coronariana, além de disturbios emocionais e psicolégicos, como a
ansiedade, depressao, baixa autoestima entre outras, repercutindo diretamente no
desempenho da organizacdo ou empresa e podendo estes afetar os usuarios dos

servicos e demais colegas de profissdo (GRAZZIANO, 2008).
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No processo de exaustdo emocional, o profissional tem uma sensacédo de
esgotamento, falta de energia e uma sensacdo de que ndo ira se recuperar. A
despersonalizagdo é caracterizada pelo distanciamento emocional do profissional
com aquelas pessoas que entram em contato com ele e com as atividades que
desempenham em que ficam frequentes a frieza, indiferenca e insensibilidade em
relacéo ao trabalho, com sentimentos e atitudes negativas.

Por dltimo, a realizagdo pessoal e profissional fica extremamente
comprometida. O seu trabalho perde o sentido e existe um sentimento de
inadequacdo. Como consequéncia, ocorre uma queda na autoestima, que pode
levar a depresséo (LIMONGI-FRANCA, 2004).

Estudos revelam que o indice de estresse é muito elevado em profissdes em
qgque é necessario frequente contato e relacionamento interpessoal, como por
exemplo, profissbes da area da saude (médico, enfermeiro), atendente,
recepcionista, educacao, assisténcia social, recursos humanos, bombeiros, policiais,
agentes penitenciarios, entre outros (SILVA e SALLES, 2016).

O ambiente hospitalar se constitui em uma importante fonte geradora de
estresse para os profissionais, principalmente pelo sofrimento vivenciado nesse
local. As diferentes situacbes de trabalho, associadas aos conflitos e aos
sentimentos dos trabalhadores, comprometem néo s6 o desempenho produtivo, mas
também o equilibrio fisico e emocional desses trabalhadores. Portanto, representa
consenso para muitos pesquisadores que a enfermagem é uma profissao
estressante, fato que tem estimulado o desenvolvimento de estudos por
profissionais, enfermeiros ou ndo (FERNANDES et al., 2008).

Estudos relatam que profissionais de saude estdo suscetiveis a desencadear
0 estresse ocupacional por estar expostos a grandes cargas de pressdo no ambiente
de trabalho. Em decorréncia dessas constantes, 0s pesquisadores procuram estudar
as causas desse estresse e os efeitos negativos que esse problema pode trazer
para a saude fisica e mental do trabalhador, bem como o comprometimento da
gualidade do servico prestado por estes os quais podem afetar diretamente os
usuarios dos servicos (GOMES, CRUZ e CABANELAS, 2009).

A dimenséo psicossocial do trabalho tem sido foco de estudos em saude e
atividade laborativa (ARAUJO, 2003). O trabalho é um determinante do processo

saude doenga, cujo impacto sobre a saude resulta da complexa relacdo do homem
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com seu trabalho, que, em decorréncia das novas formas de organizacdo e de
gestdao, cria situacdes de maior exigéncia para os trabalhadores (LAURELL, 1989).

De todas as situagdes que influenciam a vida das pessoas, o trabalho tem
papel de destaque por ser uma atividade da espécie humana estando presente a
consciéncia e a intencionalidade. O trabalho conceituado por diversos autores
converge, de forma quase unanime, para uma dimensdo: a relacdo de
transformacao entre homem e natureza. Para que isto ndo ocorra, é necessario que
a pessoa perceba e avalie os eventos como estressores, 0 que quer dizer que
fatores cognitivos tém um papel central no processo que ocorre entre 0os estimulos
potencialmente estressores e as respostas do individuo a eles. A existéncia de um
evento considerado estressor na organizagao nao quer dizer que ele seja percebido
desta maneira pela pessoa (PASCHOAL & TAMAYO, 2004).

A reducdo do estresse envolve varios aspectos, como alimentacéo,
relaxamento, exercicio fisico, estabilidade emocional e qualidade de vida, e esses
fatores devem ser considerados como um todo para que se possam alcancar
resultados satisfatérios. As praticas gerenciais do novo ambiente de trabalho
também colaboram para que 0 estresse nao se torne excessivo, pois propiciam
melhor comunicacao, selecdo adequada, concessdo de poder e participacdo, metas
definidas, capacitacédo de funcionarios e apoio as familias (SCHERMERHORN et al.,
2000).

2.9 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) é uma
expressdo abrangente que se refere aos disturbios ou doencas do sistema
musculoesquelético com causas relacionadas diretamente a atividade trabalhista de
um individuo, normalmente causando um grande indice de absenteismo por tempo
indeterminado, variando de dias até meses (NASCIMENTO e MORAES, 2000).

S&o doencas provenientes da insercdo de tecnologias modernas como a
mecanizacdo e automacdo dos processos de trabalho, ignorando a falta de
adaptacao e capacitacédo dos trabalhadores para sua inser¢cdo nessa nova realidade.
Apesar dos profissionais fazem menos esforgo para desempenharem suas tarefas,
0s movimentos sdo repetidos e muitas vezes estaticos, sobrecarregando sempre o

mesmo grupo muscular, pela manutencéo de uma postura por vezes inadequada e
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durante longos periodos por dia. Este comportamento, associado a outros fatores
predisponentes pode levar ao desenvolvimento de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (SAKATA, 2003).

Por volta dos anos 1980 comecaram a aparecer os primeiros casos de LER
(como eram denominadas as DORT) no Brasil, relacionados a profissdo dos
digitadores (BRASIL, 2001). A partir desse periodo, o aparecimento dos sintomas
osteomusculares comecou a adquirir expressao, em numero e relevancia social,
tornando um grave problema de saude publica e social, em funcdo da sua
abrangéncia e magnitude. Sendo que as DORT representam um dos grupos de
doencas ocupacionais mais polémicos no Brasil e em outros paises, e vem
assumindo um carater epidémico (SALIM, 2003).

Os sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho atingem varias
categorias profissionais. As DORT representam um problema de salde com alta
prevaléncia no mundo atual, acometendo diversas categorias de trabalhadores.

DORT nao é a denominacdo de uma doenca, mas uma terminologia para
designar um grupo de doencas do ambito osteomuscular e suas repercussdes
sociopsicolégicas que tém em comum o fato de serem provocadas por condi¢cdes
inadequadas no trabalho (BELLUSCI, 2013). O termo DORT tem sido preferido por
evitar o diagndstico “prévio” e ser mais abrangente, exigindo a relagdo com o
trabalho e ndo o mecanismo de acontecimentos, sendo adotada no Brasil pelo
Instituto Nacional de Seguranca Social (INSS) desde 1997 em substituicdo a LER
(MENDES e LEITE, 2008).

As DORT séo doencas provocadas pela atividade laboral. Sdo patologias de
dificil diagnostico ja que dependem do relato subjetivo de quem as possui, bem
como de aspectos psicologicos e da suscetibilidade individual (BORSOI et al., 2006),
sendo relacionadas a quadros clinicos que podem aparecer isoladamente ou
associados, tais como: cervicobraquialgia, mialgia, tenossinovite, tendinite,
epicondilite, peritendinite, bursite, sinovite, sindrome da tensdo do pescoco,
sindrome do tanel do carpo, cisto sinovial, sindrome do desfiladeiro toracico, assim
defende (BELLUSCI, 2013).

A etiologia dos DORT é multifatorial e inclui as condicbes da tarefa de
trabalho, os fatores individuais e os fatores organizacionais. A repetitividade da
tarefa executada € um fator importante destes disturbios osteomusculares,

principalmente quando esta associada a posturas inadequadas, de um trabalho
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muscular estatico e/ou com aplicacdo de forcas excessivas. Os fatores
organizacionais incluem a mao de obra despreparada, o ritmo de trabalho e as horas
extras. Nos fatores individuais, o funcionario ignora os limites e os avisos do corpo,
faz controles excessivos do trabalho e se sente insatisfeito no trabalho (MENDES e
LEITE, 2008).

Os fatores de riscos biomecanicos ligados ao desenvolvimento de disturbios
osteomusculares, sao ocasionados por forcas excessivas sobre as estruturas
corporais, colocando estas sobre uma elevada carga de exposi¢cdo. Podendo citar,
por exemplo, a variagdo do tipo de atividade, o espaco fisico em que o trabalhador
devera realizar sua atividade e a postura adotada durante a jornada de trabalho
(MENDES e LEITE, 2008).

Os grupos de fatores de risco séo listados segundo a Norma Técnica do INSS
(ORDEM DE SERVICO/INSS n.° 606/1998) como:

O grau de adequacdo do posto de trabalho a zona de atencado e a visado: a

dimenséao do posto de trabalho pode forcar os individuos a adotarem posturas

ou métodos de trabalho que causam ou agravam as lesdes osteomusculares;

e O frio, as vibracbes e as pressOes locais sobre os tecidos: a pressao
mecanica localizada € provocada pelo contato fisico de cantos retos ou
pontiagudos de um objeto ou ferramenta com tecidos moles do corpo e
trajetos nervosos;

e As posturas inadequadas, com trés mecanismos que podem causar 0S
distarbios: os limites da amplitude articular, a for¢ca da gravidade oferecendo
uma carga suplementar sobre articulacdes e musculos, as lesdes mecanicas
sobre os diferentes tecidos;

e A carga osteomuscular entendida como a carga mecanica decorrente de: uma
tensdo (por exemplo, a tensdo do biceps) uma pressdo (por exemplo, a
pressédo sobre o canal do carpo), uma friccdo (por exemplo, a friccdo de um
tenddo sobre a sua bainha), uma irritacdo (por exemplo, a irritacdo de um
nervo). Entre os fatores que influenciam a carga osteomuscular, descrevem-
se: a forga, a receptividade, a duracdo da carga, o tipo de preensao, a postura
do punho e o método de trabalho;

e A carga estética presente quando um membro € mantido numa posi¢cao que

vai contra a gravidade: nesses casos, a atividade muscular ndo pode se
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reverter a zero (esforco estatico). Trés aspectos servem para caracterizar a
presenca de posturas estaticas: a fixacdo postural observada, as tensdes
ligadas ao trabalho, sua organizacéo e conteudo;

A invariabilidade das tarefas: monotonia fisiolégica e/ou psicoldgica;

As exigéncias cognitivas: causando um aumento de tensdo muscular ou uma
reacao mais generalizada de estresse;

Os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho: os fatores
psicossociais sao as percepcgoes subjetivas que o trabalhador tem dos fatores
de organizacéo do trabalho. Como exemplos de fatores psicossociais podem
ser citados: consideracdes relativas a carreira, a carga, e ao ritmo de trabalho
e ao ambiente social e técnico do trabalho. A percepcédo psicolégica que o
individuo tem das exigéncias do trabalho € o resultado das caracteristicas
fisicas da carga, da personalidade do individuo, das experiéncias anteriores e
da situacéo social do trabalho.

As atividades que se engquadram como situacbes de risco para O

desenvolvimento deste tipo de intercorréncia podem ser divididas em trés
categorias: fisicas, mecanicas e ergonémicas (SANTOS FILHO e BARRETO, 1998):

Fisicas: caracteriza por atividades que envolvam vibracdes constantes ou
movimentagcao repetitiva, causando micro lesdes constantes que podem se
agravar com o passar do tempo;

Mecanicas: envolve atividades que podem causar lesfes diretas ao
individuo;

ErgonGmicas: descrita como um mau planejamento do local de trabalho,
provocando posturas que sobrecarregam grupamentos musculares por um

longo periodo de tempo.

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho representam um

problema de saude publica, por serem uma das mais importantes causas de

incapacidade e absenteismo. Organizacdes e pesquisadores de todo 0 mundo tém

citado os trabalhadores da &rea de saude como um grupo de risco em relacdo ao

desenvolvimento de distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho,
particularmente as algias vertebrais (ALEXANDRE, 2007).
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Estudos tém mostrado ser elevada a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos em multiplas regides corporais entre os profissionais das areas
administrativas (SOUZA e NETO, 2015).

A prevencdo das DORT nao depende de medidas isoladas, mas sim da
identificac@o dos fatores de risco e as estratégias de defesa, que deve ser fruto de
analise integrada entre a equipe técnica e os trabalhadores, considerando-se o
saber de ambos os lados. Andlises unilaterais geralmente ndo costumam retratar a
realidade das condicdes de risco.

A literatura aponta estratégias como: implementacdo de medidas diagndsticas
e preventivas precoces; orientagcdes ergondmicas e posturais; utilizagcdo de
dispositivos auxiliares; melhoria no ambiente de trabalho; revisdo de aspectos
organizacionais; programas de exercicios e alongamentos e altera¢des no estilo de
vida (ALEXANDRE; SILVA; ROGANTE, 2001).

Um programa efetivo de prevengao constitui-se no reconhecimento dos
riscos, na identificacdo, no ambiente de trabalho, dos fatores com potencial de dano,
medidas adotadas para eliminacdo ou controle da exposi¢cao dos fatores de risco e
protecdo dos trabalhadores e recursos de vigilancia em saulde e fiscalizacdo do
trabalho, objetivando identificar se o0 empregador cumpre suas obrigacdes quanto a
identificacdo, a avaliacdo, a adocdo de medidas corretivas de controle ambiental e
de saude do trabalhador. O plano de tratamento contempla desde a explicacéo para
0 paciente sobre a dor, orientacéo sobre posturas nas diversas atividades, utilizacéo
de medicamentos e de tratamentos com terapias ocupacionais, até a avaliacao de
desequilibrios psiquicos, identificando formas precoces de seu aparecimento (DIAS,
2001).

A contribuicdo significativa que um diagnostico ergonémico pode oferecer
para a manutengdo da saude no trabalho. Quando se realiza um diagnéstico da
problematica de saude do trabalhador com um olhar pela ergonomia temos entéo o
anuncio de uma atividade de concepcao, diferenciando-a da atividade do diagndstico
médico clinico (FALZON 2007).
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2.10 SATISFACAO NO TRABALHO E O PROCESSO DE ADOECIMENTO

Satisfacdo no trabalho € um fenébmeno complexo e de dificil definicdo, por se
tratar de um estado subjetivo, podendo variar de pessoa para pessoa, de
circunstancia para circunstancia e ao longo do tempo para a mesma pessoa.

Para Robbins (2011), o termo satisfagdo com o trabalho se refere com a
atitude geral de uma pessoa em relacao ao trabalho que realiza. Um individuo que
possui um alto nivel de satisfagcdo com seu trabalho apresenta atitudes positivas em
relacdo a ele, enquanto profissionais insatisfeitos apresentam atitudes negativas.
Quando se fala em atitudes do trabalhador, quase sempre se refere a satisfacéo
com o trabalho. Na verdade, as duas expressdes sdo usadas de forma
intercambiavel.

Robbins (2011) tem por conceito de satisfacdo laboral, a atitude geral de uma
pessoa em relacdo ao seu trabalho, envolvendo as relacbes desenvolvidas, até
mesmo as relacdes de poder; o ambiente, a organizacdo do trabalho, as politicas e
programas de gestdo da empresa, suas tecnologias, metas, objetivos e interesses,
seu ambiente econémico-financeiro, sua histéria e os desejos dos colaboradores no
sentido singular e coletivo. O individuo que tem alto nivel de satisfacdo com seu
trabalho apresenta atitudes positivas em relagcdo a ele, enquanto o insatisfeito
apresenta atitudes negativas. A definicdo acima é muito ampla, ainda que inerente

ao conceito.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo apresentam-se os procedimentos metodologicos utilizados
para a investigacdo do problema de pesquisa proposto e para o alcance dos
objetivos especificos apresentados anteriormente. Em qualquer processo de
investigacdo devem explicitar-se, com detalhe, os principios metodolégicos, ja que
este componente é essencial em qualquer processo de investigacdo de modo a que
se obtenha informacéo de qualidade e consequentemente se possa responder ao
problema em estudo (HULLEY et al., 2013).

3.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério. Os estudos
transversais buscam investigar a condicdo na qual o individuo esta inserido num
determinado momento, ao mesmo tempo ou num intervalo de tempo muito curto,
examinando as variaveis que se relacionam em direcdo ao desfecho (HULLEY et al.,
2013). O estudo descritivo e exploratério tem objetivo de formular questbes ou
problemas para desenvolver hipéteses, aproximar o pesquisador do ambiente
pesquisado, expor caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado
fendbmeno, podendo também estabelecer correlacdes entre variaveis (GIL, 2010).

Segundo Vergara (2004, p.47), pesquisa descritiva expde caracteristicas de
determinada populacdo ou de determinado fenbmeno. Pode também estabelecer

correlacdes entre variaveis e definir a natureza.

3.2 LOCAL DA INVESTIGACAO

A instituicdo de saude onde a pesquisa foi desenvolvida € um complexo
hospitalar universitario, localizado na Cidade do Recife, capital do Estado de
Pernambuco. O referido hospital € de carater publico e conveniado ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Caracterizado como sendo de grande porte, dispde de cerca
de 413 (quatrocentos e treze leitos) e 1.233 (um mil, duzentos e trinta e tres)
servidores do Regime Juridico Unico, 917(novecentos e dezessete) empregados

publicos contratados pela Empresa Brasileira de Servigcos Educacionais e Recursos
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Humanos (EBSERH), 64 (sessenta e quatro) voluntarios e 323 (trezentos e vinte e
trés) residentes das diversas areas multidisciplinares.

Figura 01. Hospital das Clinicas de Pernambuco

Fonte: www.hc.ufpe.br
3.3. POPULAC}AO E AMOSTRA

Participaram do estudo 66 (sessenta e seis) servidores da area administrativa,
composta por assistentes e auxiliares administrativos, que no momento da coleta,
encontravam-se vinculados a instituicdo. Sendo distribuidos em dois grupos:
funcionarios administrativos que realizam atendimento com o publico externo (Adm.
E) composto por 30 servidores e funcionarios administrativos que realizam
atendimento com o publico interno (Adm. 1) da instituicAo formado por 36
profissionais.

O regime de trabalho dos servidores entrevistados é de 40 horas semanais,
sendo distribuidas em 08(oito) horas diarias com intervalo de 01(uma) hora para o
almocgo e também em regime de plantdo de 12(doze) horas diurna e noturna, onde
os funcionarios dos plantdes noturno séo lotados no servico de obstetricia, por
atender parturientes de alto risco e o referido setor de obstetricia estar vinculada a
central de leitos da secretaria de salde do Estado de Pernambuco SES/PE.

Os profissionais foram recrutados durante o seu periodo de descanso
(periodo este que compreende entre 15 minutos a uma hora), no qual receberam o0s


http://www.hc.ufpe.br/
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instrumentos de pesquisa depois de lido e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), acompanhado do termo de

confidencialidade (Apéndice B).

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A coleta de dados aconteceu no periodo de agosto a outubro de 2017 e a
abordagem inicial ocorreu por contato pessoal com os trabalhadores administrativo
gue atendem o publico interno e o publico externo do referido hospital.

A coleta de dados ocorreu, a partir da apresentacdo dos quatro instrumentos,

leitura e assinatura do TCLE e ciéncia do termo de confiabilidade.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.5.1 Questionario de dados sociodemograficos, ocupacionais e de vida pessoal

O questionario sociodemogréfico, ocupacional e de vida pessoal, tem a
finalidade de delinear o perfil da populacdo estudada. Contém um conjunto de
perguntas fechadas de multipla escolha e de completar, abrangendo as seguintes
variaveis: Cargo na instituicdo, sexo, idade, dados antropométricos do participante,
escolaridade, tempo que trabalha na intuicdo e no setor atual, questdes relacionadas
a horas extras e como a instituicdo restituem aos funcionarios e se séo realizadas de
forma espontanea ou obrigatoria, se desenvolve suas atividades com o publico
interno ou externo e vinculo empregaticio. Além dessas questdes, o questionario foi
composto por aspectos psicossociais distribuidos de acordo com 0s seguintes
grupos: aspectos relacionados ao proprio ambiente fisico, fatores relacionados a

tarefa, aspectos institucionais e aspectos pessoais (Anexo — A).

3.5.2 Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)

Para mensurar os sintomas osteomusculares, foi utilizado o questionario
Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) (KUORINKA et al.,1987), um dos

principais instrumentos utilizados para analisar sintomas musculoesqueléticos em
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um contexto de saude ocupacional ou ergondmico. Este instrumento permite a
identificacdo da prevaléncia de queixas de dor/desconforto musculoesqueléticos
pelo trabalhador, assim como a necessidade de procura por recursos de saude e a
interferéncia na realizacédo das atividades laborativas (FERRARI, 2006).

O questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares investiga; se 0s
individuos ficaram impedidos de exercer suas atividades normais (faltar ao servicgo)
nos ultimos 12 meses, em razao dos sintomas de dor/desconforto osteomusculares.

As regides do corpo avaliadas neste questionario geral sdo: pescoc¢o, ombros,
parte superior e inferior das costas, cotovelos, pulsos e maos, quadril/coxa, joelhos,
tornozelos/pés. O respondente assinala sim ou ndo, mediante a presenca de

problemas como dor ou desconforto (Anexo - B).

3.5.3 Questionério de escala de estresse no trabalho (EET)

Para avaliar a presenca de estresse ocupacional nos trabalhadores, utilizou-
se a EET, construida e validada por Pascoal e Tamoyo (2004). Ela consiste em uma
medida geral de estresse cujos itens abordam estressores variados e reacoes
emocionais constantemente associadas aos mesmos. E uma alternativa para
investigacdo empirica e trabalhos aplicados em organizacdes podendo orientar
medidas que visem a qualidade de vida dos trabalhadores. A Escala é composta por
23 itens, os quais formam um udnico fator. Os itens foram avaliados de acordo com
uma escala de concordancia de dez pontos (0 — discordo totalmente a 10 — concordo
totalmente), sendo que quanto maior a pontuacéo, maior o estresse.

Para analise foram padronizados os resultados das médias obtidas na escala
EET, classificando-as em trés categorias: baixo (média de 0 a 3), médio (média de 3
a 6) e alto (media de 7 a 10) (Anexo — C).

3.5.4 Questionario Satisfacdo no Trabalho

Questionario de Satisfacdo no Trabalho € um instrumento traduzido e
validado para o portugués por Swan et al. (1993). Ela possibilita a mensuracédo da
satisfacdo com 22 aspectos psicossociais no trabalho por meio de escalas de Likert
de seis pontos, indo de enorme insatisfagdo até enorme satisfacdo. A soma dessas
medidas fornece um indicador de satisfacao no trabalho global dado por um escore

gue varia de 22 a 132 pontos.
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Para avaliacdo da satisfacdo com cada aspecto do trabalho, as variaveis
foram categorizadas em: 1 (enorme insatisfacdo), 2 (muita insatisfacéo), 3 (alguma
insatisfacéo), 4 (alguma satisfacéo), 5 (muita satisfacéo) e 6 (enorme satisfagéo). Os
resultados foram expressos em percentual consideracdo de 1 a 3 insatisfacdo e 4 a

6 satisfacao (Anexo - D).

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Participaram da pesquisa os funcionarios que exercem suas atividades
atendendo o publico externo e a demanda interna do local pesquisado e que
aceitaram participar da pesquisa respondendo aos instrumentos de coleta de dados
de acordo com a Res. 466/2012.

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa os funcionarios que exercem atendendo o
publico externo e a demanda interna que no momento da coleta dos dados da
pesquisa estavam afastados por motivos legais e 0s que ndo aceitaram participar da

pesquisa de acordo com a Resolucao 466/2012.

3.8 PROCEDIMENTOS E ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi encaminhado a diretoria administrativa e financeira
do Hospital, contendo em anexo: a carta de anuéncia, o pedido de autorizacdo para
iniciar a pesquisa e a folha de rosto (Anexo - E). ApdOs autorizacao, foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa através da pagina Plataforma Brasil para anélise e
encaminhamento (ANEXO - F).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Agamenon Magalhdes da Secretaria de Saude do Governo do Estado de
Pernambuco - HAM - SES/PE (Protocolo n° 2.152.313 e CAAE:
68277317.1.0000.5197), (Anexo - G), seguindo todos os preceitos éticos, conforme
a Resolucéao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece os principios
para as pesquisas com seres humanos. Além disso, todos o0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram elaborados um termo de confidencialidade dos dados e o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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3.9 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados coletados foram inseridos no programa Microsof Excel. Em seguida,
os dados foram tabulados em planilha eletrénica no Programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) Versao 19.0. Para a andlise dos dados foi

realizada a estatistica descritiva por meio de porcentagem.
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4 RESULTADOS

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS SERVIDORES PARTICIPANTES DO
ESTUDO

Nesse estudo, buscou-se analisar os fatores de risco psicossociais,
organizacionais e satisfacdo no trabalho dos servidores administrativos de uma
instituicdo hospitalar universitaria. Participaram da pesquisa 66 (sessenta e seis)
profissionais que desempenham atividades nas diversas areas administrativas do
hospital, os quais foram distribuidos em dois grupos, funcionarios administrativos
gue realizam atendimento com o publico externo (Adm. E) e funcionarios
administrativos que realizam atendimento com o publico interno (Adm. I) da
instituicdo. O percentual de servidores Adm. E e Adm. | estd demonstrado no gréfico
01.

Gréfico 01. Distribuicdo dos servidores administrativos segundo o tipo de publico atendido.

Percentual de servidores de acordo com o tipo de publico atendido

mEAdm E
54 5%

|
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Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Em seguida, tragou-se o perfil dos participantes do estudo. Nesse sentido, as
guestdes descritas na tabela 01 demonstram o perfil sociodemografico dos
funcionarios a respeito de questdes relacionadas a idade, género, nivel de
escolaridade, regime de trabalho e tempo de servi¢co na instituicdo onde a pesquisa
foi realizada (Quadro 1).



Quadro 01. Perfil sociodemografico dos servidores Adm. E e Adm. I.

66

Mestrado

Superior completo
Superior incompleto
Médio completo
Médio incompleto
N&o respondeu

Estatutario
Terceirizado

Diarista
Plantonista

0 -5 anos

6 — 10 anos

11 - 15 anos

16 — 20 anos
21— 25 anos
Acima de 25 anos

3 (10,3%)

11 (37,9%)

7 (24,1%)

5 (17,2%)

3 (10,3%)
1

25 (83,3%)
5 (16,7%)

24 (36,36%)
6 (9,09%)

20 (66,7%)
7 (23,3%)
1 (3,3%)
0
0
2 (6,7%)

Idade 38 anos 36 anos 37 anos
Sexo N (%) N (%) N (%)
Feminino 16 (53,3%) 23 (63,9%) 39 (59,1%)
Masculino 14 (46,7%) 13 (36,1%) 27 (40.9%)

2 (5,6%)
18 (50%)
9 (25%)
5 (13,9%)
2 (5,6%)

32 (88,9%)
4 (11,1%)

36 (54,5)
0

28 (77,8%)
6 (16,7%)
0
0
0
2 (5,6%)

5 (7,7%)
29 (44,6%)
16 (24,6%)
10 (15,4%)
5 (7,7%)

57(86,4%)
9 (13,6%)

60 (90,9%)
6 (9,1%)

48 (72,7%)
13 (19.7%)
1 (1,5%)
0
0
4 (6,1%)

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Na analise dos dados, identificou-se uma média de idade de 37 anos,

havendo predominéncia feminina (59,1%) com nivel superior completo (52,3%). A

maioria dos profissionais (72,7%) trabalha no setor a menos de 5 anos e pertencem

ao regime estatutario.

Também foi analisado nesse estudo, o tipo de vinculo e nivel de escolaridade

dos servidores das areas administrativas. Como € possivel observar, a maior parte

dos funcionarios participantes do estudo (86,4%) caracteriza-se por possuir vinculo

estatutario e ter nivel superior completo (52,39%). Em relacdo ao tempo de servico,

evidenciou-se que 93,4% estdo na instituicdo a menos de 10 anos.
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4.2 FATORES QUE LEVAM A ERROS DURANTE A EXECUCAO DAS ATIVIDADES
ADMINISTRATIVAS NA INSTITUICAO

Apos tracar o perfil dos servidores administrativos que participaram do estudo,
os funcionarios foram questionados sobre a existéncia de erros em sua rotina laboral
e suas respectivas causas. No grafico 02 observam-se os fatores que segundo 0s
servidores prejudicam o desenvolvimento das atividades executadas em suas
respectivas rotinas de trabalho podendo ocasionar de erros durante a execucao das

tarefas.

Grafico 02. Fatores causadores de erros no trabalho dos servidores Adm. E e Adm. I.

100 /
80 /
/ 56,7%
60 - 50,0%

B AdmE
36,1%
40 30,0%pn e 30,6% Adml
i
0,
16,7% 16,7% 13,9%
20 A .,____.
Depender de outros Falta de material Problemas com a Problemas com
setores equipe detrabalho equipamentos

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

A dependéncia de outros setores foi apontada como o principal fator causador
de erros na rotina laboral dos profissionais Adm. E (56,7%) e Adm. | (50,0%). Outro
fator que se destacou foi a falta de material, citada por 30% dos Adm. E e 36,1% dos
Adm. I.

4.3 FATORES ORGANIZACIONAIS QUE TEM IMPACTO NO TRABALHO

Nesse estudo, os profissionais foram questionados acerca de fatores

organizacionais que trazem prejuizos a correta execuc¢do do trabalho. A percepcao
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dos servidores Adm. E quanto a fatores organizacionais que possam afetar sua

rotina laboral esta demonstrada no quadro 02.

Quadro 02. Percepcgéao dos trabalhadores Adm. E quanto aos fatores organizacionais no

ambiente de trabalho.

Fatores organizacionais no ambiente de trabalho — Adm. E %
Realizac&o de trabalhos que ndo séo sua fungao 37,9%
Numero reduzido de funcionarios 34,5%
Exigéncia de rapidez para terminar a tarefa 26,7%
Dificuldade devido ao pouco espaco fisico 23,3%

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Observou-se que fatores como execucdo de tarefas que nao fazem parte da
rotina laboral (37,9%) e o numero reduzido de funcionarios foram os principais
motivos apontados como prejudiciais ao desempenho diario das atividades
desenvolvidas pela equipe de técnicos administrativos participantes do estudo.

Resultados diferentes dos observados pelo grupo de funcionarios Adm. |

como pode ser visualizado no quadro 03.

Quadro 03. Percepc¢do dos trabalhadores Adm. | quanto aos fatores organizacionais no

ambiente de trabalho.

Fatores organizacionais no ambiente de trabalho — Adm. | %
Exigéncia de rapidez para terminar a tarefa 36,1%
Dificuldade devido ao pouco espaco fisico 30,6%
Realizacéo de trabalhos que ndo séo sua fungéo 27,8%
Numero reduzido de funcionarios 27,8%

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

A analise dos resultados desses profissionais demonstrou que nesse grupo
de funcionarios o estressor organizacional que se destacou esta relacionado a
exigéncia de rapidez para a execugdo de suas atividades diarias (36,1%) e a
percepcao do espaco fisico reduzido nos respectivos setores de trabalho (30,6%).

As figuras 02 e 03 mostram o ambiente de trabalho dos servidores Adm. E e

Adm. | da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.
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Figura 02. Ambiente de trabalho dos profissionais Adm. E.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Figura 03. Ambiente de trabalho dos profissionais Adm. |
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Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Em relacdo a esse aspecto, 51,52% dos servidores afirmaram ndo sentir
dificuldades em realizar suas atividades devido ao espaco fisico disponivel para o
desempenho de suas fungdes.

Observa-se através da imagem que o setor de trabalho dos servidores Adm.
E é composto por guichés individuais, nos quais os profissionais realizam o
atendimento ao publico que procura a instituicdo para agendamentos ou realizagédo
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de consultas ou exames. Por outro lado, os Adm. | exercem suas atividades, em

salas sem divisao fisica.

4.4 FATORES AMBIENTAIS QUE TEM IMPACTO NO TRABALHO

A area de conhecimento da Ergonomia possui, também, o objetivo de definir
as caracteristicas ideais dos fatores que interferem no ambiente fisico, conforme o
tipo de atividade ou interrelacdo exercida no local de atividades.

Verdussen (1978) afirma que um ambiente é, na verdade, o produto da
contribuicdo de todos os fatores atuantes, e agrupa sem hierarquizacdo de
importancia, os fatores do ambiente fisico: temperatura; iluminagdo; ruidos;
vibracdes; odores; e cores.

Além do espaco fisico, outros aspectos foram analisados segundo a
percepcao dos servidores participantes sobre o ambiente fisico de trabalho, foram a
iluminagdo, a temperatura e o ruido, com o objetivo de verificar se eles seriam
possiveis fontes de estresse na rotina laboral diaria. O grafico 03 demonstra a

avaliacao dos profissionais a respeito da luminosidade no local de trabalho.

Gréfico 3. Percepcéo dos servidores Adm. E e Adm. | a respeito da iluminacdo do ambiente

de trabalho
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/ 76,7%
80 -

61.1%

60 - .
B Sim

N&o

40 A
23,3%

20 A |

AdmE Adm |

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador
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A iluminacdo vem sendo considerada um requisito fundamental para um
ambiente que se proponha em favoraveis condic¢oes.

Observa-se que o0s dois grupos estudados avaliaram positivamente a
iluminag&o disponivel para a realizagdo de suas atividades. Sendo esta maior entre
os profissionais Adm. E (76,7%).

O ruido, formado por excesso de sons, quando em intensidade aumentada,
trazem graves consequéncias ao organismo. Algumas variaveis, tais como idade,
condicionamento emocional, habitos educacionais e estado de espirito, provocam
sensacOes diferenciadas nas pessoas, mesmo quando o ruido ainda esta dentro de
certos limites (VEDUSSEN, 1978).

A percepcdo dos servidores quanto ao ruido presente no ambiente de
trabalho esta demonstrada no grafico 04.

Gréfico 04. Percepgéao dos servidores Adm. E e Adm. | a respeito do barulho presente no

ambiente de trabalho
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Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

A temperatura € um fator que deve ser avaliado com bastante atencgéo
guando se deseja condigcbes ambientais adequadas, pois causa diferentes
sensacOes em diferentes individuos, dependendo da idade, raca, habitos e estado

geral (VERDUSSEN, 1978)
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Os resultados demonstraram que as atividades desenvolvidas com o publico
externo (22,2%) sao apontadas como menos barulhentas que as desenvolvidas com
o interno (36,7%).

Outro aspecto analisado no ambiente laboral dos servidores foi a percepcao

da temperatura ambiente (gréafico 05).

Grafico 05. Percepcédo dos servidores Adm. E e Adm. | a respeito da temperatura no

ambiente de trabalho

/ Temperatura confortavel
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Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Os resultados demonstraram que a temperatura do ambiente de trabalho foi
percebida como confortavel tanto pelos Adm. E (63,9%) quanto pelos Adm. |
(66,7%).

4.5 AVALIACAO DOS FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS
A TAREFA, INSTITUICAO E ASPECTOS PESSOAIS

Os fatores de risco psicossociais apresentam relacdo com as condicdes, a
organizagao e as relagdes sociais de trabalho. Segundo Robbins (2005, p. 440) “néao
sao poucos os fatores que podem ser fontes de estresse dentro de uma
organizacdo. Os agentes estressores se referem ao que origina ou desencadeia 0
estresse. Ballone et al. (2002, p. 23) consideram como estressor “um
acontecimento, uma situagcdo, uma pessoa ou um objeto capaz de proporcionar

suficiente tensdo emocional, portanto, capaz de induzir a reacao de estresse”.
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A natureza dos estressores € variavel e compreende fatores tanto de ordem
emocional quanto de ordem ambiental. Alguns exemplos s&o as pressoes para evitar
erros ou cumprir prazos, a excessiva carga de tarefas, um chefe exigente e
insensivel, e colegas desagradaveis”. Para mudar e cenario de estresse excessivo,
deve-se buscar criar um ambiente de trabalho que permita o desempenho das
atividades atribuidas aos colaboradores, de forma satisfatoria, motivadora e
harmoniosa (ROBBINS, 2005, p. 440).

Nesse estudo utilizou-se um instrumento para avaliar os fatores de risco
psicossociais presentes no ambiente de trabalho, categorizados em trés aspectos:
fatores proprios da tarefa, fatores institucionais e fatores pessoais. Os fatores

préprios da tarefa do grupo Adm. E estédo descritos no quadro 04.

Quadro 04. Percentual dos fatores préprios da tarefa considerados estressores para 0s

profissionais Adm. E.

Fatores Proprios da Tarefa— Adm. E %
Falta de solidariedade entre os colegas 36,7%
Ter um salario que néo seja conforme o trabalho realizado 36,7%
Que ndo me pagam as horas extras de trabalho 26,7%
Fazer de maneira igual a mesma tarefa todos os dias 23,3%
Sentir que exigem demais de mim 23,3%
Sentir que a maior parte do trabalho fica para mim 23,3%
Medo de perder o emprego 16,7%
Diferencas de opinides com as pessoas com as quais trabalho 16,7%

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Entre os fatores analisados, observou-se que a falta de solidariedade entre os
colegas (36,7%), ter um salario que ndo seja conforme o trabalho realizado (36,7%)
e receio de nao receber as horas extras trabalhadas (26,7%) foram os que mais se
destacaram.

Entre os servidores Adm. | verificou que se fazer de maneira igual a mesma
tarefa todos os dias (33,3%), Ter um salario que ndao seja conforme o trabalho

realizado (27,8%), sentir que exigem demais de mim (19,4%) e que ndo me



paguem as horas extras de trabalho (19,4%) foram os principais fatores de risco
psicossocial relacionados a tarefa apontados como causa de estresse no ambiente

de trabalho, como pode ser visto no quadro 05.

Quadro 05. Percentual dos fatores préprios da tarefa considerados estressores para 0s

profissionais Adm. I.

Fazer de maneira igual a mesma tarefa todos os dias 33,3%
Ter um salério que néo seja conforme o trabalho realizado 27,8%
Sentir que exigem demais de mim 19,4%
Que ndo me paguem as horas extras de trabalho 19,4%
Diferencas de opinides com as pessoas com as quais trabalho 16,7%

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

A percepcdao dos funcionarios acerca dos fatores de risco psicossocial

institucionais no ambiente de trabalho dos Adm. E esta demonstrada no quadro 06.

Quadro 06. Percentual dos aspectos institucionais consideradas estressores para os Adm.

E.

Sentir que os superiores s6 indicam meus erros 36,7%
N&o conhecer os critérios de avaliacdo 36,7%
Conflito entre o que acho que é certo e o que exigem de mim 36,7%
N&o saber quem realmente manda no meu trabalho 36,7%
Falta de reconhecimento da minha dedicacao 30,0%
Sentir me intimidado pelos superiores 20,0%
Sentir que a relacdo com os colegas néo é boa 16,7%

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Sentir que os superiores s6 indicam meus erros (36,7%), nao conhecer os

critérios de avaliacdo (36,7%), conflito entre o que acho que € certo e 0 que exigem



de mim (36,7%) e ndo saber quem realmente manda no meu trabalho (36,7%) foram
citados como os principais fatores institucionais de risco psicossocial.

Entre os Adm. I, ndo conhecer os critérios de avaliacdo (41,6%), falta de
reconhecimento da minha dedicacao (36,1%), conflito entre o que acho que € certo e
0 gque exigem de mim (33,3%) e sentir que 0s superiores sO indicam meus erros

(33,3%) foram os mais apontados pelos servidores (Quadro 07).

Quadro 07. Percentual dos aspectos institucionais consideradas estressores para os Adm. I.

N&o conhecer os critérios de avaliacao 41,6%
Falta de reconhecimento da minha dedicacao 36,1%
Conflito entre o que acho que € certo e o que exigem de mim 33,3%
Sentir que os superiores s6 indicam meus erros 33,3%
N&o saber quem realmente manda no meu trabalho 22,2%

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

A analise dos resultados relativos aos fatores pessoais que causam incobmodo

aos servidores esta demonstrada nos quadros 08 e 09.

Quadro 08. Percentual dos estressores pessoais para os Adm. E.

Saber que meus erros podem prejudicar outras pessoas 50,0%
Saber que tenho poucas possibilidades de progredir 40,0%
Trabalhar isoladamente 30,0%
Enfrentar problemas que excedem as tarefas de minha responsabilidade 26,7%
Perder tempo com atividades que nao sdo minhas 23,3%
Ter dificuldades para dormir 23,3%

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Percebe-se que saber que meus erros podem prejudicar outras pessoas

(50,0%), saber que tenho poucas possibilidades de progredir (40,0%) e trabalhar
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isoladamente (30,0%) foram os fatores pessoais que mais se destacaram entre 0s
Adm. E.

Em relacdo aos Adm. | Saber que meus erros podem prejudicar outras
pessoas (50,0%), saber que tenho poucas possibilidades de progredir (47,2%) e

ter dificuldades para dormir (33,3%) foram os fatores mais ressaltados.

Quadro 09. Percentual dos estressores pessoais para os Adm. I.

Estressores relacionados a fatores pessoais — Adm. | %
Saber que meus erros podem prejudicar outras pessoas 50,0%
Saber que tenho poucas possibilidades de progredir 47,2%
Ter dificuldades para dormir 33,3%
Perder tempo com atividades que ndo sdo minhas 25,0%

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

4.6 PREVALENCIA DO NIVEL DE ESTRESSE OCUPACIONAL NOS
PROFISSIONAIS ADMINISTRATIVOS

De modo geral, os trabalhadores vivem sob continua tensédo, pois um novo
cenario vem se consolidando no mundo do trabalho. Pode-se citar como fatores que
contribuem para esse novo panorama laboral: a sobrecarga de trabalho, a
necessidade de aprendizado constante, mudanca nos processos, incerteza quanto
ao futuro e o desgaste emocional, fatores que sdo determinantes de estresse no
trabalho (ARDEN, 2003).

O estresse ocupacional tem sido considerado como um dos problemas que
mais frequentemente agem sobre o ser humano, e interfere na homeostase de seu
organismo, devido a grande quantidade de tensbes que enfrenta diariamente
(CAMELO; ANGERAMI, 2008, p. 232).

Existem muitos estimulos que podem desencadear o estresse, entre eles,
estar exposto a condicbes como falta de recursos materiais, exigéncia fisica e
psiquica superior ao que corresponde a funcdo, ambientes de trabalho com
problemas de relacionamento interpessoal ou que ndo garantam a saude, o bem-
estar e a seguranca do trabalhador. O percentual de estresse ocupacional dos

servidores administrativos estd demonstrado no grafico 06




Grafico 06. Prevaléncia de estresse ocupacional

pesquisados.
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nos profissionais administrativos

Percentual de estresse ocupacional dos servidores
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Fonte:

Arquivo pessoal do pesquisador

Os resultados demonstraram que existe presenca de estresse ocupacional

em 45,5% dos servidores administrativos da instituigao.

ApoOs analisar se o nivel de estresse ocupacional na amostra de profissionais

gue participaram da pesquisa

verificou-se em que nivel o estresse estava presente

nos grupos Adm. E e Adm. I, como pode ser visto no gréafico 07.

Gréfico 07. Prevaléncia do estresse ocupacional nos profissionais Adm. E e Adm. I.

Percentual de estresse ocupacional nos Adm E e Adm |

B AdmE
Adm |

Fonte:

Arquivo pessoal do pesquisador
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Ao se analisar o nivel de estresse ocupacional de acordo com o tipo de
atividade executada, verificou-se que os servidores Adm. E apresentaram maior
nivel de estresse (53,3%) quando comparados aos que desenvolvem suas
atividades com o publico interno (36,1%).

Posteriormente, procedeu-se com o estudo dos fatores de riscos de estresse
ocupacional dos dois grupos. Os fatores de risco de estresse ocupacional dos
profissionais Adm. E esté descrito no quadro 10.

Quadro 10. Fatores de risco de estresse ocupacional dos servidores Adm. E.

Fatores de Estresse Ocupacional — Adm. E %
Deficiéncia nos treinamentos para capacitacao profissional 44,8%
Deficiéncia na divulgacdo de informacfes sobre decisdes organizacionais 42,9%
As poucas perspectivas de crescimento na carreira 40,0%
Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 30,0%
A Falta de compreensao sobre quais sdo minhas responsabilidades 23,3%
O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 23,3%
Trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade 23,3%
Falta de informacao sobre minhas tarefas no trabalho 21,4%
A falta de autonomia na execucédo do meu trabalho tem sido desgastante 20,7%
Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 20,7%
O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho 20,0%

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Os itens deficiéncia nos treinamentos para capacitagdo profissional (44,8%),
deficiéncia na divulgacdo de informacfes sobre decisbes organizacionais (42,9%),
as poucas perspectivas de crescimento na carreira (40,0%) e fico irritado por ser
pouco valorizado por meus superiores (30,0%) foram o0s aspectos que se
destacaram como causadores de estresse ocupacional nos profissionais Adm. E
participantes. Nessa pesquisa, observaram-se, também os fatores de riscos de

estresse ocupacional dos servidores Adm. | (Quadro 11).
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Quadro 11. Fatores de risco de estresse ocupacional dos servidores Adm. 1.

Deficiéncia nos treinamentos para capacitacdo profissional 47,2%
Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 41,7%
As poucas perspectivas de crescimento na carreira 33,3%

Deficiéncia na divulgacao de informacdes sobre decisdes organizacionais | 33,3%

Trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade 25,0%

Fico irritado com a discriminacao/ favoritismo no meu ambiente de trabalho | 19,4%

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho 19,4%

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Os dados obtidos das respostas dos servidores Adm. | demonstraram que
fatores como deficiéncia nos treinamentos para capacitacao profissional (47,2%),
fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores (41,7%), as poucas
perspectivas de crescimento na carreira (33,3%) e deficiéncia na divulgagdo de
informacdes sobre decisfes organizacionais (33,3%). A presenca de estresse nos
profissionais de acordo com o tipo de regime de trabalho existente entre eles e a

instituicdo (grafico 08).

Gréfico 08. Prevaléncia de estresse ocupacional dos servidores administrativos segundo o

regime de trabalho.

Percentual de estresse ocupacional de acordo com o
Regime de Trabalho

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador
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Ao analisar os resultados do nivel de estresse dos servidores, verificou-se
gue esse foi maior nos funcionarios celetistas (46,7%) quando comparados aos
estatutarios (36,1%).

A presenca de dor nos servidores que relataram algum nivel de estresse

ocupacional estd demonstrada no 09.

Gréfico 09. Presenca de dor de acordo com nivel de estresse ocupacional dos servidores
administrativos.
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Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Observou-se que a presenca de dor foi referida por 55% dos profissionais,
sendo 20% moderada e 35% leve.

4.7 AVALIACAO DA PREVALENCIA DE DOR E/OU DESCONFORTO
MUSCULOESQUELETICO

Entre os problemas de saude relacionados com o ambiente de trabalho
destacam-se a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos (dor, dorméncia) que
podem causar desconforto em uma ou mais partes do corpo dos profissionais.
Nesse estudo, avaliou-se presenca de sintomas musculoesqueléticos nos

funcionarios administrativos da instituicdo, utilizando o questionario nordico para
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identificar a regido acometida pelos sintomas e ainda se houve necessidade de

afastamentos dos servidores em decorréncia de problemas de dor/desconforto como

esta demonstrada no grafico 10.

Grafico 10. Prevaléncia de dor/desconforto nos servidores técnico-administrativos
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Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador
De acordo com os resultados verificou-se que os sintomas osteomusculares

foram relatados por 66,6% dos servidores administrativos. Verificou-se também,

presenca da dor nos grupos Adm. E e Adm. | como pode ser observado no grafico
11.

Gréfico 11. Prevaléncia de dor/desconforto nos servidores Adm. E e Adm. |

Prevaléncia de dor/desconforto

HAdm E
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Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador
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Verificou-se que a presenca de sintomas musculoesqueléticos no grupo Adm.
E (46,7%) foi menor que no grupo Adm. | (63,9%).

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho adquirem relevancia
e instalam-se insidiosamente, sendo refletidos através de sintomas
musculoesqueléticos que podem surgir de forma concomitante ou ndo, quais sejam:
dor, parestesia, sensacao de peso, formigamento e fadiga.

Nesse estudo, avaliou-se também, a prevaléncia de queixas
musculoesqueléticas nos profissionais em periodos de tempo diferentes,
observando-se ainda, se houve periodos de afastamento em decorréncia da
presenca de lesdes. O percentual de ocorréncia de dores nos ultimos 12 meses nos

grupos Adm. E e Adm. | esta demonstrado no grafico 12.

Grafico 12. Prevaléncia de queixa de dor por regido anatbmica nos servidores Adm. E e

Adm. | nos ultimos 12 meses.
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Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Em relagcdo a localizagdo anatdmica do sintoma osteomuscular relacionado
aos ultimos 12 meses verificou-se que nos servidores Adm. |, as queixas foram mais
frequentes nas regides lombar (69,4%), dorsal (61,1%) e pescoco (58,3%), enquanto
no grupo Adm. E, os locais de maiores ocorréncias foram a regido lombar (50%),

pescoco (46,7%) e punho/méos (41,7%).
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As dores musculoesqueléticas sdo muito prevalentes e podem ser
consequéncia de alteragOes posturais e/ou esforgos repetitivos no trabalho, podendo
ser agudas ou cronicas, localizadas ou difusas e ocasionando o afastamento dos
servidores. O grafico 13 mostra o percentual de afastamentos do trabalho por

regides anatdbmicas entre os participantes da pesquisa nos ultimos 12 (doze) meses.

Grafico 13. Afastamento do trabalho dos servidores Adm. E e Adm. | em decorréncia de

gueixa de dor/desconforto por regido anatémica nos ultimos 12 (doze) meses.
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Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Observou-se que a maior causa de afastamentos nos profissionais Adm. E.
ocorreu devido a sintomas localizados na regidao lombar (20%), joelhos (16,7%),
punhos/maos (16,7%) e ombros (16,7%). Nos funcionarios Adm. |, os principais
locais anatbmicos relacionados a afastamentos foram os punhos/méos (22,2%),
regiao lombar (16,7%), ombro (11,1%) e pescoco (11,1%).

Analisou-se, também, a presenca de sintomas musculoesqueléticos por
regidao anatébmica nos profissionais nos ultimos 7 dias, como demonstra o grafico 14.

Em relagcdo a localizagdo anatbmica do sintoma osteomuscular relacionado
aos ultimos 07 dias verificou-se que nos servidores Adm. |, sendo mais frequente

nas regioes lombar (33,3%), dorsal (22,2%) e ombro (22,2%). Enquanto no grupo
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Adm. E, os locais de maiores ocorréncias foram a regido lombar (26,7%), ombro

(23,3%) e pescoco (23,3%).

Gréfico 14. Prevaléncia de queixa de dor/desconforto por regido anatbmica nos servidores

Adm. E e Adm. | nos ultimos 07 dias.
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Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

E possivel observar a distribuicdo da dor em partes relacionadas a esse tipo
de atividade, mostrando que as dores fazem parte da rotina dos profissionais, o que
pode gerar problemas para a instituicho como novos afastamentos e,
consequentemente, sobrecargas na equipe, uma vez que ndo ha substituicdo

durante o afastamento dos profissionais.

4.8 AVALIACAO DO NIVEL DE SATISFACAO NO TRABALHO

Nesta categoria, a satisfacdo no trabalho foi analisada de forma geral e nos
dois grupos de servidores. Em seguida, foram verificados os fatores causadores de
satisfacdo no trabalho, entre eles: natureza do trabalho, relagdo com os colegas,
salario e promocdes. Na Grafico 15, demonstra-se o indice de satisfacdo dos

servidores administrativos.
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Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador
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Os resultados demonstram que 42,42% dos profissionais apresentam algum

tipo de insatisfacdo no ambiente de trabalho. Entre os funcionérios, observou-se que

nenhum referiu apresentar enorme insatisfacao.

A partir da verificacdo do indice de satisfacdo dos profissionais, analisou-se o

percentual de insatisfacdo existente nos grupos de servidores Adm. E e Adm. |

participantes do estudo (grafico 16).

Gréfico 16. Percentual de insatisfacdo dos servidores administrativos de acordo com o tipo

de publico atendido.
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Observou-se que ndo houve diferencas importantes ao se comparar os dois
grupos de servidores analisados. Posteriormente, os fatores causadores de
satisfacdo foram analisados nos dois grupos a fim de se identificar as causas de
satisfacdo dos funcionarios participantes do estudo.

Os percentuais dos fatores causadores de insatisfacdo dos profissionais Adm.
E estdo demonstrados no quadro 12.

Quadro 12. Fatores causadores de insatisfacdo nos servidores Adm. E

Fatores de Insatisfagcdo — Adm. E %
Comunicacéao e forma de fluxo de informacédo na empresa em que vocé .
71,4%
trabalha
A forma pelas quais mudancas e inovagdes sao implementadas 65,5%
A estrutura organizacional da empresa em que vocé trabalha 55,2%
O conteudo do trabalho que vocé faz 51,7%

As oportunidades do trabalho para vocé atingir suas aspiragoes e 51 7%
ambicbes » 170

O grau em que a organizacdo absorve as potencialidades que vocé julga 51 7%
ter (%0

O seu grau de participacao em decisdes importantes 48,3%
Identificagcdo com a imagem externa ou realizacdes de sua empresa 44,8%
O grau em que vocé sente que vocé pode crescer e se desenvolver em 44 8%
seu trabalho 070
A forma pela qual os conflitos sao resolvidos 41,4%
O clima psicologico que predomina na empresa em que voceé trabalha 37,9%
Oportunidades pessoais em sua carreira atual 35,7%
O sentimento que vocé tem a respeito de como seus esforgos séo 34 5%
avaliados 270
O estilo de supervisado que seus superiores usam 34,5%
Grau de desenvolvimento de suas potencialidades na empresa 34,5%
O volume de trabalho que vocé tem para desenvolver 31,0%

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Diante dos numeros obtidos, pode-se verificar que os servidores Adm. E
estdo mais insatisfeitos com a natureza do trabalho, percebe-se que a insatisfacéo é
maior com relacdo a comunicacao (71,4%) e forma de divulgacdo na instituicdo e a

maneira como modifica¢des organizacionais sao realizadas (65,5%).
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Os percentuais de insatisfacdo do grupo Adm. | esta demonstrado no quadro
13.

Quadro 13 — Fatores causadores de insatisfacdo nos servidores Adm. |

Fatores de Insatisfagdo — Adm. | %
Comunicacédo e forma de fluxo de informacédo na empresa em que vocé 68,6%
trabalha
A forma pelas quais mudancgas e inovagdes sao implementadas 68,6%
Oportunidades pessoais em sua carreira atual 62,9%
A estrutura organizacional da empresa em que vocé trabalha 62,9%
O grau em que vocé sente que vocé pode crescer e se desenvolver em 60,0%
seu trabalho
As oportunidades do trabalho para vocé atingir suas aspiracoes e 60,0%
ambicoes

O grau em que a organizacao absorve as potencialidades que voceé julga 60,0%
ter

O seu grau de participacao em decisdes importantes 58,8%
Identificacdo com a imagem externa ou realizacbes de sua empresa 48,6%
A forma pela qual os conflitos sao resolvidos 48,6%
Grau de desenvolvimento de suas potencialidades na empresa 45,7%
O sentimento que vocé tem a respeito de como seus esfor¢cos sao 42,9%
avaliados

Seu salario em relacdo a sua experiéncia e a responsabilidade que tem 40,0%
O estilo de supervisado que seus superiores usam 37,1%
O volume de trabalho que vocé tem para desenvolver 37,1%
O clima psicoldgico que predomina na empresa em que voceé trabalha 34,3%

O grau de flexibilidade e de liberdade que vocé julga ter em seu trabalho 31,4%

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Resultado semelhante ao observado nos servidores Adm. E, pode-se verificar
gue os servidores Adm. | estdo mais insatisfeitos com relacdo a comunicacéo
(68,6%) e forma de divulgacdo na instituicAo e a maneira como modificagcdes

organizacionais sao realizadas (68,6%).
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5 DISCUSSAO

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS SERVIDORES PARTICIPANTES DO
ESTUDO

A ergonomia vem estudando diversos aspectos do comportamento humano
no trabalho, e outros fatores que séo importantes para o projeto e a organizacéo de
sistemas de trabalho. Esses fatores sdo: o homem, a maquina, o ambiente, a
organizacao e as consequéncias do trabalho (IIDA, 1997).

Nessa pesquisa, buscou se tracar o perfil sociodemografico dos funcionarios
a respeito de questdes relacionadas a idade, género, nivel de escolaridade, regime
de trabalho e tempo de servigo na institui¢ao.

As informacbBes sobre a faixa etaria revelaram que a maior parte dos
servidores se encontra em uma faixa de idade relativamente baixa, constituida de
trabalhadores ainda jovens.

Em relacdo ao género, observou-se que o0 percentual de servidores que
trabalham no hospital, na area administrativa, € predominantemente feminino,
correspondendo a 59,1%. Nossos dados foram semelhantes aos verificados por
Simdes e Gusmao (2015) em estudo com o objetivo de avaliar o risco cardiovascular
de trabalhadores da &area administrativa de um hospital geral de Sdo José dos
Campos, Sao Paulo, no qual os autores verificaram que 71,5% dos participantes
eram do sexo feminino. Difini (2002) em pesquisa que avaliou a satisfacdo e
motivacao de técnicos administrativos em uma instituicdo do ensino superior do Rio
Grande do Sul observaram que 71% dos profissionais de nivel
intermediario/administrativos eram do sexo feminino.

Ha algumas décadas a porcentagem de mulheres economicamente ativas
tem aumentado consideravelmente. ISso se deve também, entre outros fatores, aos
movimentos politicos e sociais ocorridos no mundo entre as décadas de 60 e 70.
Essa mudanca de padrdes culturais impulsionou as mulheres a estudarem mais e a
participar do mercado de trabalho de forma consistente (PEREIRA et al., 2005).

Em relacdo a escolaridade, observou-se que a maioria dos profissionais
possui nivel superior completo (52,39%). Nossos resultados foram diferentes dos
verificados por Silva e Fonseca (2011) em pesquisa que analisou as variaveis do

ambiente organizacional de uma instituicdo universitaria que influenciam o nivel de
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motivacao e satisfacdo dos seus colaboradores, no qual os autores verificaram que
apenas 12,3% dos funcionarios possuiam nivel superior.

No que diz respeito ao tempo de servico dos servidores na instituicao,
evidenciou-se que 93,4% possuem menos de 10 anos de efetivo servigco. Resultados
semelhantes foram obtidos por Martinez e Latorre (2006) em pesquisa que
identificou as dimensdes da saude que estdo associadas a capacidade para o
trabalho, na qual verificaram que o tempo médio de servico da maioria dos
profissionais era de 8,4 anos.

5.2 FATORES QUE LEVAM A ERROS DURANTE A EXECUCAO DAS ATIVIDADES
ADMINISTRATIVAS NA INSTITUICAO

Para um melhor desenvolvimento das organizacdes, € preciso que O0S
gestores se preocupem com as condicbes de trabalho que oferecem aos seus
funcionarios, visando proporcionar fatores que contribuam positivamente nas
condicbes e qualidade de vida dos trabalhadores (BORTOLOZO e SANTANA,
2011). Entre os fatores envolvidos no processo produtivo sdo 0s seres humanos o0s
gue assumem maior importancia, pois sao os individuos que serdo capazes de
aumentar ou diminuir a produtividade, de melhorar ou piorar a qualidade de um
servico e, ainda, gerar maior ou menor lucro para as organizacoes.

A dependéncia de outros setores foi principal fator destacado pelos servidores
administrativos Adm. E (56,7%) e Adm. | (50,0%) como causa de erros durante a
execucdo de suas atividades. No ambiente hospitalar as atividades sdo em sua
maioria, interligadas, sendo necessario que a equipe envolvida na execucdo de
determinada tarefa esteja atenta a correta execugéo de suas atividades. A presenca
de falhas na rotina laboral hospitalar pode causar entre outros problemas, a
duplicidade de prontuarios, o preenchimento incorreto dos dados do paciente como
nome e enderego nos prontudrios, o incorreto preenchimento do cartdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), entre outros, justificando os resultados verificados nesse
estudo. Esses erros, quando ocorrem, causam prejuizos em varios setores da
instituicao.

No ambiente organizacional tende-se a pensar que as pessoas fagcam sempre
0 que é esperado, mas nem sempre iSSo ocorre, deixando-as confusas e surpresas

diante do acontecido. Isso ocorre porque as pessoas nao S8o como maquinas que
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funcionam isoladas, pois a interacdo afeta o funcionamento de cada um e de todos,
alterando desta forma o desempenho esperado pela equipe ou por membro dela
(MOSCOVICI, 1998).

O ambiente de trabalho, no qual os colaboradores estao inseridos, interfere
de forma direta no desenvolvimento das atividades da empresa, além do fato de ser
decisivo no que se refere a questdo da motivagcéo da equipe. Quando o ambiente de
trabalho € positivo, havendo uma colaboracéo, interacdo e confiangca mutua entre os
setores, ou 0s niveis hierarquicos da organizacdo, o rendimento € notadamente
maior. Qualquer organizagdo, independentemente de seu ramo de atividade,

dificilmente alcancara sucesso se estes aspectos nao forem considerados.

5.3 FATORES ORGANIZACIONAIS QUE TEM IMPACTO NO TRABALHO

O trabalho diario realizado em condi¢cdes adversas pode desencadear ao
longo dos anos, o aparecimento de diversos problemas, como os de saude fisica e
mental, e é por isso que as empresas devem compreender a relacdo entre as
condicdes de trabalho e seus possiveis reflexos no rendimento dos funcionarios.

Dos Santos (2010) ressalta a importancia de oferecer aos colaboradores
condicOes adequadas para que estes possam exercer suas atividades com conforto
e seguranca. Isto implica em adequar o posto de trabalho as suas condic¢des ideais e
organizar o sistema de producéo dentro de preceitos ergonémicos.

Verificou-se nessa pesquisa que os profissionais Adm. E destacaram a
realizacdo de trabalhos que n&o sua fungcdo como principal estressor organizacional
presente no ambiente de trabalho (37,9%). Esses profissionais trabalham
diretamente com o publico, estando, assim, propensos a executar tarefas que néao
fazem parte de sua rotina. Inimeras vezes séo obrigados a resolver problemas que
nao fazem parte de suas atribuicbes por estarem na linha de frente da instituicao
hospitalar, sendo assim, submetidos a uma sobrecarga psicolégica maior, uma vez
gue lidam com situagbes que ndo podem resolver.

Por outro lado, os servidores Adm. |, destacaram a exigéncia de rapidez para
terminar a tarefa (36,1%) como principal estressor organizacional em sua rotina
diaria. Faz parte das atividades desses servidores o preenchimento e envio de
documentos de outros funcionarios, o processamento da producdo hospitalar,

realizacdo de censo hospitalar diario, elaboracédo de atas em reunides, faturamento
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de exames entre outras atividades que exigem uma certa rapidez e que pode causar
desconforto dependendo do volume de trabalho a ser realizado, podendo ainda,
nesse caso, estar relacionado a sobrecarga de trabalho, uma vez que outra queixa
desse grupo de servidores é o namero reduzido de funcionarios (27,8%), o que

naturalmente leva a sobrecarga de trabalho e estresse fisico e mental.

5.4 FATORES AMBIENTAIS QUE TEM IMPACTO NO TRABALHO

Com as constantes transformacdes no mundo do trabalho, as organizacdes
procuram cada vez mais disponibilizar um ambiente de trabalho saudavel para seus
colaboradores. Possibilitando assim, que as atividades do cotidiano sejam
desenvolvidas de forma satisfatoria no que se refere a aspectos ergonémicos.

E sabido que, numa organizac¢&o, os funcionarios estio expostos a uma série
de fatores e condigbes de riscos ou insalubridades. Dentre esses fatores, podem-se
citar a prépria questao estrutural, 0 manuseio e operac¢ao dos recursos mecanicos e
também os fatores psicologicos que podem interferir diretamente na sadude e na
funcionalidade dos colaboradores. Dessa forma, para que o colaborador consiga
uma maior produtividade, é necessario que a empresa ofereca condi¢cdes ambientais
minimas para que os funcionarios se sintam capazes. Assim, a organiza¢cao precisa
estar atenta a tais fatores, os quais podem interferir e refletir diretamente no bem-
estar, na satisfacdo e na produtividade da organizacdo (FERNANDES, 1996).

Os ambientes de trabalho determinam a qualidade e a produtividade dos
servicos prestados. Dentre os fatores que interferem diretamente na producéo,
citam-se a iluminacdo, a ventilacdo, a cor das paredes, o ruido, a temperatura e, a
umidade, assim como o espaco fisico e os equipamentos disponiveis para a
realizacdo das tarefas (TEIXEIRA et al., 2010).

Quando questionados em relacdo a dificuldade de execucédo de suas
atividades pelo pouco espaco fisico, verificou-se que essa foi maior nos servidores
Adm. | (27,8%) quando comparados aos profissionais Adm. E (23,3%).

O espaco de trabalho € um espaco imaginério, necessario para 0 organismo
realizar os movimentos requeridos por um trabalhador. Ao se realizar um
planejamento da area de trabalho utilizando-se um enfoque ergondmico, deve-se

levar em conta fatores tais como o tipo de atividade manual a ser executada,



92

posturas adotadas, dados antropométricos dos operadores, equipamentos e
mobiliarios envolvidos, entre outros.

Segundo Martins (2005), “o trabalho e o local de trabalho devem-se adequar
ao homem, e ndo o contrario”. Em relacdo aos trabalhos que sao realizados
manualmente torna-se necessario abordar alguns aspectos considerados
fundamentais, entre o0s quais, 0s movimentos que serdo realizados pelos
colaboradores, e quais as caracteristicas e condicdes do ambiente e posto de
trabalho em que se desenvolveréo as atividades.

Quando questionados acerca da iluminag¢do no local de trabalho, a maioria
dos servidores Adm. E (76,7%) e Adm. | (61,1%), a classificaram como adequada.

A luz é essencial para a realizacdo de inimeras tarefas. Na vida domeéstica ou
no trabalho, a luz é crucial para a nossa seguranca. A utilizacdo de fontes de luz
adequadas permite criar uma ambiéncia luminosa correta, respeitando a saude e o
conforto visual (ADENE, 2009).

A aprovagao pelos servidores quanto ao grau de iluminagdo do ambiente de
trabalho deve-se a presenca de luz artificial proveniente de lampadas do tipo
fluorescente em ambos os setores, que sdo as mais adequadas as atividades que
exigem boa iluminacdo. Porém, os profissionais que desenvolvem suas atividades
com o publico externo, contam ainda com a iluminacdo natural, fator que contribui
para uma melhor luminosidade, o que explica o maior percentual de avaliacdo pelos
profissionais que executam suas atividades em ambientes abertos.

De acordo com Brasil (2015) todos os locais de trabalho devem possuir
iluminacdo adequada, natural ou artificial, geral ou suplementar, apropriada a
natureza da atividade. Muitas das impressdes sensoriais humanas sdo de natureza
Otica e requerem a luz como portadora de informagdes. A luz influencia também em
partes do sistema nervoso vegetativo que comandam o metabolismo e fungbes do
corpo humano. Assim, verifica-se que a boa luz é importante ndo sé para a visao,
mas também esta relacionada com o bem-estar e o prazer no trabalho, aumentando
a capacidade de concentracdo e prevenindo esgotamentos prematuros (VIEIRA,
2008). Por outro lado, uma iluminacdo insuficiente interfere nos niveis de
desempenho do individuo em decorréncia da diminuigdo do ritmo de trabalho, numa
menor percepcdo de detalhes, aumento de erros ao executar determinadas
atividades e elevacao dos indices de acidentes do trabalho (BARBOSA, 2000).
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A maioria dos servidores dos grupos Adm. E (77,8%) avaliaram como nao
barulhento o ambiente de trabalho, mesmo sendo o ambiente de trabalho desses
servidores mais exposto a barulhos oriundos do ambiente externos. Apesar de o
ambiente hospitalar ser caracterizado por ser um local onde exista a necessidade de
siléncio, a area destinada ao publico externo € mais propensa a uma quantidade
maior de ruidos provenientes de conversas por parte das pessoas que aguardam
atendimento e pelo maior movimento de pessoas e funcionarios.

Segundo lida (2005), o ruido é a principal causa de reclamacdo sobre as
condicbes ambientais. A qualidade do ambiente de trabalho pode ser comprometida
pelo ruido ocupacional excessivo. Sua origem pode advir de fontes de ruido no
préprio ambiente, das caracteristicas arquitetdnicas, sistemas de vedacdo ou do
ruido externo, por exemplo, o ruido de trafego (RODRIGUES, 2009).

Barbosa (2000) afirma que “o ruido pode constituir-se tanto numa fonte de
informagdo como num incbmodo e até num perigo para os trabalhadores”.
Acrescenta ainda o autor que num ambiente barulhento a reflexdo é bastante
dificultada, a memorizacdo é mais dificil e, as vezes, modificada. Numerosos erros
podem ser cometidos e as comunicacdes verbais tornam-se complicadas.

Grandjean (1998) destaca que dentre os efeitos causados pelo ruido no
organismo humano estdo a perturbacdo da atencdo e do sono e sensacdes de
incdbmodo. Ele acrescenta, ainda, que tanto o pensamento quanto a reflexdo em
ambientes ruidosos causam mais cansaco que em ambientes silenciosos.

Outro aspecto fisico do ambiente de trabalho foi a temperatura, avaliada
como confortavel pela maioria dos servidores Adm. E e Adm. 1.

Observou-se durante o desenvolvimento da pesquisa que parte dos
funcionarios que trabalham com o publico externo desenvolve suas atividades em
ambientes abertos. Dentro desse universo amostral, alguns usam ventiladores e
outros ficam sujeitos as variacdes de temperatura ambiente, pois, como trabalham
com o preenchimento de formularios, o uso de ventiladores interfere na execucao
das atividades. Ressalta-se que, temperaturas altas tornam o ambiente de trabalho
desconfortavel, prejudicando o desempenho da atividade produtiva. Com relacéo a
temperatura ambiente, a NR 17 prevé como confortavel a temperatura entre 20 e 23°
Celsius (BRASIL, 2015).

O ambiente fisico da empresa exerce efeito direto nas reacdes emocionais

negativas dos funcionarios. Temperaturas inadequadas podem prejudicar as atitudes
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no servico, uma iluminacdo inadequada do ambiente pode ser um fator de
insatisfacdo no trabalho e caracteristicas fisicas do ambiente de trabalho, como
limpeza, instalagfes e riscos a saude representam um elemento determinante para a
realizacdo das tarefas e para influencia na satisfacdo dos funcionarios no trabalho
(WAGNER IlI; HOLLENBECK, 2000). A avaliacdo desses aspectos é fundamental
para a adogdo de modificagcdes que impactardo positivamente o desenvolvimento
das atividades executadas, refletindo diretamente na produtividade dos servidores.

A percepcao de cada pessoa em relacdo ao ambiente no qual esta inserido,
conforme sua capacidade e limitacao, e analise que faz de determinado local, reflete
o entendimento de que pode ou nao proporcionar qualidade de vida no trabalho. A
visdo do conjunto das condicdes de trabalho, mesmo tendo as pessoas muitas
similaridades, pode ser vista de formas diferentes, de varias maneiras, 0 que
demonstra a complexidade em determinar um ambiente como gerador de qualidade
de vida (BARBOSA FILHO, 2008).

O ambiente de trabalho, além de ser o local em que se desenvolvem as
atividades inerentes as fung¢Bes do colaborador, deve proporcionar a sensacao de
bem-estar e qualidade de vida. Segundo Barbosa Filho (2008, p. 166) “qualidade de
vida pode ser definida como o posicionamento do individuo, em resposta fisica ou
mental, diante dos estimulos construidos a partir de suas percep¢des em confronto
com as expectativas elaboradas para determinadas condi¢des reais ou aparentes”.
A busca por qualidade de vida dentro das organizagfes torna-se potencial que traz
resultados positivos, pois quando as pessoas percebem o ambiente como agradavel,
os estimulos desencadeados sdo de bem-estar, 0 que se traduz em qualidade de

vida, com menos riscos nocivos a saude.

5.5 AVALIACAO DOS FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS
A TAREFA, ASPECTOS INSTITUCIONAIS E ASPECTOS PESSOAIS

Os fatores psicossociais do trabalho referem-se as interacbes entre meio
ambiente e condi¢cbes de trabalho, condi¢cdes organizacionais, funcdes e conteudo
do trabalho, esforcos, caracteristicas individuais e familiares dos trabalhadores.
Portanto, a natureza dos fatores psicossociais € complexa, abrangendo questdes

associadas aos trabalhadores, meio ambiente geral e do trabalho (FISCHER, 2012).
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Em nosso estudo, analisamos os fatores de riscos psicossociais nos
servidores Adm. E e Adm. |, os quais foram categorizados em trés dimensoes:
fatores proprios da tarefa, fatores institucionais e fatores pessoais.

Ao analisar os resultados nos dois grupos de servidores quanto aos fatores de
riscos proprios da tarefa, verificou-se diferencas entre que os itens mais apontados
entre os dois grupos. Funcionarios Adm. E indicaram relacdes interpessoais e
remuneracdo como aspectos negativos do trabalho, enquanto o grupo Adm. |
destacou principalmente a repeticdo de atividades durante a execucao das tarefas.

No mercado de trabalho, a forma como nos relacionamos com as pessoas é
um dos fatores mais importantes para manter um bom clima organizacional. A
maneira de ser, pensar e agir influencia diretamente os relacionamentos nas
empresas. O trabalho requer a convivéncia com colegas e superiores, onde é
necessario conciliar os interesses pessoais com 0s interesses e objetivos da
organizagao.

De acordo com Brondani (2010) no estudo de caso realizado na cidade de
Santa Maria, pontuou que os fatores de exceléncia para um trabalho produtivo e que
contribuem para o fortalecimento das relagbes interpessoais € o respeito entre 0s
colegas, a cooperacao e o dialogo entre os membros da equipe. O autor concluiu
também através da pesquisa de campo em uma determinada organizacdo que 0s
aspectos que mais influenciam o relacionamento interpessoal dentre os individuos
da equipe pesquisada sdo a amizade, o respeito, a cordialidade, a cooperagéao e o
entrosamento.

Durante a pesquisa de Silva et al. (2007) identificou alguns motivos que
dificultam o bom relacionamento interpessoal no contexto organizacional. O estudo
revelou que 72,5% dos colaboradores entrevistados estdo satisfeitos com o nivel de
relacionamento na organizagdo, mas 27,5% demonstraram estarem insatisfeitos e
isso refere-se segundo os entrevistados, a falta de dialogo, a inveja e ao gestor
agressivo.

No que diz respeito a remuneracdo, nossos resultados foram semelhantes a
outros descritos na literatura. Calgaro (2012) ao analisar os fatores que contribuem
para a motivacdo no trabalho de técnicos administrativos em uma instituicdo de
ensino superior verificou que 40% dos participantes sentiam-se insatisfeitos com a

remuneracao recebida.
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Albuquerque (2013), em estudo sobre o nivel de qualidade de vida dos
técnicos administrativos da Universidade Federal da Paraiba, relatou que 43,36%
dos servidores consideram a remuneragdo recebida em relagdo ao trabalho
exercido, injusta quando comparada com as tarefas que desenvolvem, com o grau
de esfor¢o, habilidades e responsabilidades que o cargo exige.

Costa (2016) ao analisar as condicbes de risco no trabalho dos técnicos
administrativos em educacdo da Universidade Federal de Juiz de Fora através da
descricdo do perfil desse trabalhador e da sua percep¢do quanto as condicdes e
riscos do trabalho nesta instituicdo, também verificou que entre as principais
exigéncias do trabalho para com o corpo, estava a realizacdo de gestos repetitivos
(41,1%).

No que diz respeito aos fatores institucionais, observou-se, nos dois grupos
gue aspectos ligados a falta de reconhecimento do trabalho executado, sao
responsaveis pela percepcao de desequilibrio entre o esforco e a recompensa no
ambiente de trabalho.

Martins et al (2000) destacam que a falta de valorizagdo gera um sentimento
de inutilidade, remetendo a falta de qualificacdo e de finalidade do trabalho. Um
estilo de supervisao autoritario, arbitrario, onde o ritmo, as opiniées e necessidades
dos funcionarios séo totalmente, ou quase que totalmente desconsiderados, com
falta de dialogo e excesso de feedback negativo, sem nenhuma assisténcia para os
problemas identificados, ocasionam o0 estresse organizacional, acarretando em
insatisfacdo, baixa da produtividade e qualidade, e insatisfacdo do trabalhador e da
prépria instituicdo.

O desconhecimento dos critérios de avalicdo também fora referido como um
fator de risco psicossocial relacionados aos aspectos institucionais.

Ressalta-se que apesar dos servidores terem afirmado que desconhecem os
critérios de avaliacdo, essa afirmacgéo ndo se justifica, uma vez que 0os mesmos sao
submetidos a uma auto avaliacdo que possui 0S mesmos critérios da avaliacdo
realizada pelos seus chefes imediatos e ocorre anualmente, provavelmente a
percepcao dos profissionais deve estar relacionado a nao participagdo com seu
gestor do processo avaliativo, desconhecendo assim 0s aspectos positivos e

negativos do desenvolvimento de suas atividades.
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Em relacdo aos fatores de riscos psicossociais pessoais, 0s mais apontados
pelos servidores relacionaram-se ao possivel prejuizo ocasionado por erros no
ambiente de trabalho e a pouca possibilidade de progresséao.

O ambiente hospitalar integra complexas interacdes entre os profissionais de
saude, pacientes e suas familias e acompanhantes. Essa complexidade exige que a
concepcao do sistema seja ergonomicamente adequada com relacdo a organizacao
do trabalho e ambiente, no que diz respeito a seguranca dos profissionais de saude,
pacientes e seus acompanhantes (SERRANHEIRA et al., 2010).

Para Bates (2000), o setor hospitalar € como uma pequena industria, com
poucas ac¢des padronizadas através de rotinas e relativamente pouca seguranca em
comparacao com as areas de manufatura. Assim, ha a necessidade de mudar a
abordagem atual do erro, focada no individuo, por outra visdo mais sistémica do
problema. Na visdo sistémica, o erro € consequéncia de uma série de fatores, e
tenta-se construir mecanismos de defesa, tais como na industria, para evita-lo ou
diminuir seu impacto (REASON, 2000).

No que diz respeito a dificuldade de progressdo funcional, o avan¢o na
carreira no quadro do servico publico esta limitado as progressfes especificas
previstas para um cargo ou funcdo. Nao existe a possibilidade de uma “promogao”
como ocorre no setor privado, porquanto a estrutura ndo permite a selecdo interna
de pessoas. A progressdo entre cargos sO € possivel por aprovacdo em novo
concurso publico, o que em certo ponto da carreira pode trazer desmotivacédo
(FREITAS, 2017).

O trabalho publico € caracterizado pela auséncia de promocdes que
conduzam o profissional a novos cargos dentro da instituicdo. Muitas pessoas se
tornam servidores publicos com o objetivo de adquirir estabilidade no emprego, mas
essa vantagem torna-se um fator de estresse ap0s entrar na carreira publica.

A prevencao dos Riscos Psicossociais no Trabalho desempenha um papel
importante, permitindo a promocdo da saude fisica e mental e o bem-estar do
trabalhador. A Organizacdo Internacional do Trabalho releva a necessidade de
avaliar os riscos psicossociais como medida preventiva, devendo esta avaliacao ser

uma prioridade nas organizacoes.
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5.6 PREVALENCIA DO NIVEL DE ESTRESSE OCUPACIONAL NOS
PROFISSIONAIS ADMINISTRATIVOS

O estresse no trabalho como percebido pela sociedade contemporanea vem
se intensificando ao longo dos anos. As condicbes e 0 ambiente ocupacional estao
interferindo cada vez mais na ambiéncia dos individuos, com reflexos na qualidade
de vida, sobretudo na saude fisica e mental dos trabalhadores (ALMEIDA, 2015).
Verificou-se nesse estudo, a presenca de estresse ocupacional em 55,5% dos
servidores administrativos. Outros estudos demonstraram que o percentual de
estresse nos profissionais € variavel.

Em relacdo ao contexto organizacional, a presenca de profissionais
estressados na equipe é capaz de provocar o desenvolvimento de atividades
ineficientes, desorganizadas e com comunicacdo deficitaria, o que leva a uma
insatisfacdo e diminuicdo da produtividade, resultando em uma ma assisténcia de
saude a comunidade. A presenca do estresse e a incapacidade para enfrenta-lo
podem resultar ainda em enfermidades fisicas e mentais (CAMELO, 2004).

Os resultados demonstraram que existe a presenca de estresse em 45,5%
dos servidores administrativos da instituicdo. Goulart Jr. et al. (2014) investigaram a
presenca e a fase de estresse dos servidores publicos de uma instituicdo de ensino
superior, e obteve como resultado o indice de vivéncia de estresse em 46,6% dos
participantes.

Silva et al. (2014) realizaram um estudo sobre o estresse com técnico-
administrativos em educacdo e os resultados evidenciaram que a maioria dos
profissionais possuem niveis medianos de estresse.

Tolomeu et al. (2017) analisaram o nivel de estresse em professores
universitarios e identificaram que 35% dos participantes apresentaram algum nivel
de estresse.

Pego et al. (2016) ao analisar o estresse ocupacional, as principais causas de
tensdo no trabalho e os sintomas prevalentes em servidoras técnico-administrativas
que atuam em um Instituto Federal de Educacdo Tecnolégica em Minas Gerais,
verificaram que 76,3% das servidoras pesquisadas apresentaram niveis de estresse
ocupacional que variaram de leve/moderado a intenso.

Minari e Sousa (2011) em pesquisa que analisou o0 nivel de estresse

ocupacional em servidores publicos que atendem segurados no Instituto Nacional de
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Seguro Social de Campo Grande, no estado de Mato Grosso do Sul, verificaram que
61,9% dos funcionarios encontravam-se estressados.

Vanzin e Brun (2018) em estudo com servidores de uma instituicdo de ensino
superior demonstrou a existéncia de estresse em 84% dos participantes do estudo.

Diferente de nossos resultados, Borges et al (2016) demonstraram a
presenca de estresse em 23,53% em pesquisa realizada com técnicos
administrativos em uma Instituicdo de Ensino Superior do Triangulo Mineiro.

O ambiente de trabalho vem se modificando e acompanhando o avango das
tecnologias ultrapassando cada vez mais o nivel de capacidade de adaptacdo dos
trabalhadores. O estresse ambiental pode exercer grande influéncia na maneira
como o individuo se comporta socialmente, como exemplo, pode torna-lo agressivo,
depressivo alterando seu humor diario.

Segundo Henz e Zanetti (2015), o estresse ocupacional esta se tornando um
problema cada vez maior nas organizacdes, tendo como algumas causas a falta de
tempo para concluir os servicos e a necessidade de realizar muitas tarefas
diferentes ao mesmo tempo. SituacBes e estimulos do ambiente de trabalho que
exigem respostas adaptativas por parte do trabalhador e que excedem sua
habilidade de enfrentamento configuram por sua vez o estresse ocupacional, que
ser& detalhado adiante.

O estresse ocupacional desenvolve-se na medida em que ocorre uma
desproporcéo entre as exigéncias do cotidiano e a estrutura do individuo para lidar
com elas. A exposicdo continuada ao estresse ocupacional crénico e
frequentemente identificada como um importante fator de risco na patogénese de
enfermidades musculares (COUTO et al., 2007).

O modo de vida atual expde as pessoas constantemente a diversos fatores
gue geram estresse, como: transito, relacionamento interpessoal, hierarquia, clientes
irritadicos, prazos apertados, metas inatingiveis, competitividade, cobrancas
excessivas, jornadas intensas, carga excessiva de trabalho, desafios intelectuais,
risco de desemprego, dentre outros (VANZIN e BRUN, 2018).

De acordo com Zanelli (2010), os agentes estressores que mais se destacam
sdo: altas demandas, pouco reconhecimento profissional; pouca participacdo dos
trabalhadores nas decisbes organizacionais, longas jornadas de trabalho,

dificuldades de promocéo, pressao de tempo, excesso de burocracia, entre outros.
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A comparacdo entre os niveis de estresse ocupacional presente nos

servidores administrativos demonstrou que este é maior nos profissionais Adm. E
(53,3%). Acredita-se que esse resultado esteja diretamente relacionado ao fato de
lidarem diariamente com o publico.
. O atendimento ao publico € uma atividade profissional que envolve variaveis
como: comportamento e conduta do usuario, a organizacdo do trabalho e as
condig0es fisico-ambientais, sendo considerada uma atividade de mediacéo entre as
finalidades de instituicbes os objetivos do usuario (FERREIRA, 2000). Trabalhar
diretamente com o publico hospitalar traz uma carga extra de estresse ocasionada
pelos varios tipos de problemas de saude dos usuarios do servico, além do
sentimento de discriminacdo de outros profissionais que trabalham na instituicdo e
gue tratam servidores Adm. E como pessoas menos qualificadas e preparadas.

Apés a identificacdo da presenca de estresse ocupacional nos servidores,
procedeu-se com a identificagdo dos principais desse problema para os servidores
Adm. E e Adm. I, verificando-se que os principais, segundo os funcionarios, foram a
deficiéncia nos treinamentos para capacitacdo profissional, a deficiéncia na
divulgacao de informacdes sobre decisfes organizacionais, as poucas perspectivas
de crescimento na carreira e a baixa valorizagéo profissional pelos superiores.

Resultados semelhantes foram encontrados por Almeida et al. (2015) ao
realizar pesquisa que identificou o nivel de estresse ocupacional de policiais
militares. A autora verificou que os principais estressores foram a deficiéncia nos
treinamentos, deficiéncia na divulgacdo das informacdes, pouca perspectiva de
crescimento na carreira, a forma como sdo distribuidas as tarefas e a falta de
informacao sobre as tarefas desempenhadas pelo préprio bombeiro.

Ocampos (2017) em pesquisa realizada com bombeiros militares também
demonstrou que as principais causas de estresse ocupacional foram fico irritado com
a discriminagao/favoritismo no meu ambiente de trabalho, sinto-me irritado com a
deficiéncia na divulgacéo de informacdes sobre decisdes organizacionais, as poucas
perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado, tenho me
sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitagdo
profissional e fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores.

A deficiéncia nos treinamentos foi apontada como principal causa de estresse
ocupacional nos dois grupos de servidores. Para Robbins (2005) “os funcionarios
competentes ndo permanecem competentes para sempre. As habilidades se
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deterioram e podem se tornar obsoletas”, logo € importante que as organizagdes
mantenham seus colaboradores atualizados, convém ressaltar que o conhecimento
adquirido por uma pessoa néo é inesgotavel, quando ndo utilizados ou renovados se
tornam antiquados.

As entidades publicas crescem de forma pouco articulada e planejada. Isto
contribui como um fator impeditivo da modernizagdo do Estado e da melhoria da
prestacdo de seus servi¢os, porém, acredita-se que a solugdo é o investimento no
capital humano do setor publico através de uma politica de valorizacdo de pessoal
para que os funcionarios consigam atender as demandas da sociedade. Para isso, o
treinamento é essencial na promocdo de beneficios como: aperfeicoamento do
desempenho funcional, aumento da produtividade e aprimoramento das relacbes
interpessoais, garantindo que as atividades-fim da Administracdo Publica sejam
executadas adequadamente (TACHIZAWA et al., 2004).

O treinamento deve ser abordado sob o enfoque sistémico, pois 0s
programas de capacitacdo vao além do desenvolvimento de habilidades técnicas,
procurando elencar as necessidades do individuo, suas motivagfes, dificuldades de
aprendizagem, entre outras tantas aspiracdes que determinam o comportamento do
funcionario, influenciando seu desempenho e consequentemente a produtividade
(GIL, 2001).

Quando analisado segundo o tipo de regime de trabalho, o percentual de
estresse ocupacional foi maior nos profissionais com vinculo celetista (46,7%). Além
de estarem submetidos aos estressores inerentes a funcdo administrativa, ja
descrita anteriormente, profissionais celetistas sofrem o estresse da instabilidade do
cargo, 0 que gera o medo de perder o emprego e com issO, causam nesses
profissionais uma carga extra de preocupacao na rotina de trabalho.

O estresse ocupacional vem sendo considerado um problema generalizado
gue afeta os trabalhadores, a organizacdo e a sociedade como um todo. As
estratégias para o tratamento devem ser iniciadas quando se reconhece que as
pressdes na vida individual atingiram um ponto tal que estdo causando problemas
fisicos, psicolégicos e de comportamento. Acredita-se que para preservar a saude
mental e fisica, bem como a qualidade de vida, é necessario que o profissional
esteja inserido ndo s6 no universo de seu trabalho, mas também no mundo exterior

gue o beneficia interiormente, visto que este conjunto se complementa para que o
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individuo permaneca em equilibrio e obtenha a satisfacdo no seu cotidiano (PRADO,
2016).

O estresse no trabalho pode ser evitado ou combatido através de um
ajustamento funcional, da promoc¢&o da autoconfianga, da progressédo e promocao
na carreira e de um apoio social eficaz (AFONSO, 2006). Nesta perspectiva, &
necessario que a organizacdo possa oferecer aos trabalhadores um programa de
promoc¢do a saude que lhes possa proporcionar qualidade de vida dentro desse
ambiente, e principalmente que Ihes possa promover o apoio cabivel diante das

situacBes conflituosas em que tiver que enfrentar.

57 AVALIACAO DA PREVALENCIA DE DOR E/OU DESCONFORTO
MUSCULOESQUELETICO

O aparecimento dos sintomas osteomusculares vem aumentando
mundialmente, apresentando-se como a segunda maior causa de afastamento do
trabalho no Brasil. Trabalhadores que exercem atividades administrativas constituem
uma populacéo que esta diretamente exposta ao risco ergondmico, estando sujeitos
ao aparecimento de problemas musculoesqueléticos e comprometimento da sua
gualidade de vida.

O presente estudo verificou que 66,6% dos profissionais administrativos
referiram a presenca de dor/desconforto osteomuscular. Resultados diferentes dos
observados por Mota et al (2014) ao analisar a prevaléncia de sintomas
osteomusculares em servidores de uma universidade publica brasileira no qual os
autores observaram que todos os participantes referiram a presenca de dor, sendo
28% (n=29) muito forte/forte; 62% (n=66), moderado; e 10% (n=10), leve/muito leve.

Oliveira (2014) em estudo com docentes do Hospital Universitario unidade
Dom Bosco da Universidade Federal de Juiz de Fora, demonstrou a presenca de
estresse em 84% da amostra e destes, grande parte apresentava algias vertebrais,
em membros superiores e inferiores, verificando a associacdo entre sinais e
sintomas de estresse com afec¢des osteomusculares.

A presenca de sintomas osteomusculares tem crescido, gerando afastamento
do trabalho, incapacidade funcional, e em varios casos impedindo o trabalhador

definitivamente na execucéo de sua atividade laboral. E comum entre individuos que
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exercem funcdes técnico-administrativas, a repeticio de movimentos, o
posicionamento incorreto do corpo e a falta de pausas durante a jornada de trabalho,
0 que contribui para o surgimento do problema nessa categoria profissional (HUGHE
e PEREIRA JUNIOR, 2011). Somam se a essas atividades tarefas no computador
ou por meio da escrita manual, atividades que causam sobrecargas em varias partes
do corpo.

Ao se comparar os dois grupos de servidores, observou-se que a prevaléncia
de sintomas musculoesqueléticos foi maior naqueles que desenvolvem atividades
com o publico interno (63,9%). Profissionais Adm. | executam atividades que
possuem rotina diaria de atividades que devem realizadas, o que ndo ocorre com 0s
servidores Adm. E que trabalham com demanda espontanea, dessa forma, néo
possuem metas diarias de realizacdo de tarefas, podendo trabalhar mais em um dia
€ menos no outro, podendo assim, ter uma rotina laboral com menos desgaste
fisico.

Analisando-se as regides anatdmicas mais comprometidas neste estudo nos
servidores Adm. E e Adm. | nos Ultimos 12 meses, a maior prevaléncia concentrou-
se na coluna vertebral (regido cervical, dorsal e lombar) e ndo nos membros
inferiores e superiores, tendo sido a regido lombar, joelhos e punho/maos, os
principais sintomas musculoesqueléticos responsaveis pelo afastamento do trabalho
nos ultimos 12 meses.

Ao verificar se a prevaléncia de sintomas de dor nos ultimos 7 dias, houve
diferencas nas regifes acometidas nos dois grupos de servidores. Nos Adm. E, as
principais regides referidas foram a lombar, punhos/maos e ombro, enquanto nos
Adm. | esteve nas regides lombar, dorsal e punhos/maos.

Souza e Neto (2015) em pesquisa realizada com funcionarios que exercem
atividades administrativas em um 0rgdo publico que prestam servicos diretos a
populacdo, verificaram que a presenca de distUrbios osteomusculares ao menos
uma regiao do corpo, sendo as principais regides atingidas o punho/méo/dedo (62%)
como o segmento corporal mais atingido pelos sintomas osteomusculares nos
altimos 12 meses, seguido pelo ombro (59%), pela lombar (57%) e pelo pescoco
(56%), respectivamente.

Melo et al. (2013) analisaram o grau de incidéncia de problemas

musculoesqueléticos em trabalhadores do Instituto Nacional de Metrologia
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Qualidade e Tecnologia (INMETRO), observando-se que as regibes mais
acometidas foram: lombar (45%), ombro (42%) e punho (28%).

Pirocca (2011) realizaram estudo com o objetivo de tracar o perfil
epidemioldgico e conhecer os sintomas osteomusculares dos trabalhadores da area
administrativa de uma Prefeitura Municipal, no qual observaram que 65% dos
trabalhadores relataram sintomas osteomusculares principalmente nas regides
lombar e cervical.

Hughe e Pereira Janior (2011) identificaram a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos entre os funcionarios técnicos administrativos de uma
instituicdo superior de ensino, verificando que 73% dos participantes apresentam dor
em alguma regido anatdmica do corpo, sendo que 64% destes tiveram afastamento
do trabalho por causa da dor.

Melo et al., (2013) em estudo com o objetivo de conhecer o grau de incidéncia
de sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores do Instituto Nacional de
Metrologia Qualidade e Tecnologia (INMETRO) da cidade de Duque de Caxias, Rio
de Janeiro demonstraram a presenca de dor em 73% dos profissionais
participantes nos ultimos 12 (doze) meses.

Picoloto e Silveira (2008) ao investigar o0s sintomas osteomusculares
apresentados pelos trabalhadores de uma industria metallrgica verificou que 75,2%
dos trabalhadores relataram algum tipo de sintoma osteomuscular nos ultimos 12
meses, 53,3% nos ultimos 7 dias e 38,5% ja tiveram afastamento devido ao
problema.

E comum entre individuos que exercem fungbes técnico-administrativas, a
repeticdo de movimentos, o posicionamento incorreto do corpo e a falta de pausas
durante a jornada de trabalho, o que contribui para o surgimento dos disturbios
osteomusculares (HUGUE e PEREIRA JUNIOR, 2011).

Os trabalhadores de escritorio desempenham muitas atividades, atendem
telefone, trabalham com documentos, conversam com colegas e supervisores,
utilizam computador, entre outras. Essas atividades solicitam uma constante
alteracdo da postura corporal. Porém existem aqueles que necessitam ficar a
maioria do tempo ou toda jornada de trabalho frente ao computador, estatico, onde
seus movimentos séo limitados, a postura da cabeca e o olhar pouco se modificam,
as maos so atendem o teclado e as posi¢des forcadas dos membros superiores sdo
uma constante manifestacao colateral (GRANDJEAN e KROEMER, 2005).
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Grande parte das dores sentidas na cervical e costas estdo relacionadas
frequentemente a altura das mesas, que se encontram mais altas, principalmente
em trabalhos de digitacdo. Essas mesas altas elevam os bracos e ombros,
sobrecarregando os musculos da cervical e levando ao surgimento de estados
doloroso da regido (KROEMER e GRANDJEAN, 2006).

Coury et al (2009) associam os distarbios musculoesqueléticos com a
biomecénica e postura adquirida durante as atividades e trabalho diario. A dor é o
sintoma mais comum apresentado podendo evoluir para uma dor cronica ou perda
de funcéo. A incidéncia de dor no ombro e pescoco tem ocorrido com maior
frequéncia, porém néo ultrapassam a dor na regiao lombar.

Oliver e Meddleditch (2008) ressaltam que a postura sentada é caracteristica
de trabalhos em escritério, devido a utilizacdo do computador que “escraviza” o
trabalhador a sua mesa. Apesar de a postura sentada ser a mais favoravel, um
grande numero de pessoas que sofre de dor na regido dorsal considera que a
postura agrava o seu quadro. Segundo Grandjean (1998) nem a postura em pé nem
a sentada sdo ideais durante a jornada de trabalho. O ideal é a alternancia de
posturas. Porém, ndo h& na instituicdo, orientacbes aos profissionais quanto a
técnicas que possam ser utilizadas para a prevencao de DORT.

Oliveira e Gongalves (2003) acrescentam que as dores ndo sao provenientes
de extensas cargas de trabalho, mas principalmente de longos periodos de
atendimentos em posturas inadequadas, com falta de ergonomia no ambiente de
trabalho e postura inadequada adquirida pelo préprio profissional. O estresse,
pressdo, auséncia de pausas, falta de alongamento relaxamento entre o0s
atendimentos sdo fatores consideraveis para o0 aparecimento de dores
osteomusculares.

Os fatores ergonémicos, como a repeticdo de movimentos, manutencdo de
posturas inadequadas por tempo prolongado, esforco fisico, fatores organizacionais
e psicossociais, e outros fatores, quando associados a intensidade, duracdo e
frequéncia, podem concorrer para o0 surgimento de sintomas musculoesqueléticos.
Conhecer os aspectos que determinam o0 aparecimento desses sintomas é
fundamental para os profissionais, pois somente a partir dessa compreensao sera
possivel estabelecer medidas de prevencdo necessarias para minimizar o

aparecimento desses problemas nos profissionais.
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5.8 AVALIACAO DO NIVEL DE SATISFACAO NO TRABALHO

Segundo Spector (2003), a satisfacdo no trabalho é uma variavel de atitude
gue mostra como as pessoas se sentem em relacdo ao trabalho que tem, seja no
todo, seja em relagdo a alguns de seus aspectos. “E o quanto as pessoas gostam do
trabalho delas. “A insatisfagdo € o quanto ndo gostam”. A satisfagdo no trabalho
passa a ser compreendida nos dias atuais como um resultado do ambiente
organizacional sobre a saude do trabalhador e é apontada como um dos trés
componentes psicossociais do bem-estar no trabalho (SIQUEIRA, 2008).

A satisfacdo no trabalho pode ser descrita como sentimentos, atitudes e
preferéncias das pessoas em relacdo aos seus respectivos trabalhos (CHEN, 2008).
Desse modo a satisfacdo no trabalho colabora com a obtencdo de resultados
positivos, com o alcance de metas e com o desempenho organizacional ao produzir
mudancas nos desejos e no ambiente, gerando uma forca ativadora (GODOI et al.,
2011).

Observou-se nessa pesquisa que 42,42% dos profissionais apresentaram
algum tipo de insatisfacdo no ambiente de trabalho.

A satisfacdo com o trabalho trata-se de uma atitude geral de uma pessoa em
relacdo ao que realiza. Robbins (2005) lembra que esse trabalho ndo se refere
apenas a tarefa exercida pelo empregado e sim a todo o ambiente que o cerca, tais
como: colegas e superiores, obediéncia as regras e politicas organizacionais,
alcance de padrdes de desempenho e a aceitacdo de condicdes de trabalho,
remuneracao oferecida entre outros.

Quando analisados de acordo com o publico atendido, observou-se que néo
houve diferencas entre os niveis de insatisfacdo dos funcionarios Adm. E e Adm. I.
Nossos resultados demonstraram que as principais causas de insatisfacdo nesses
servidores foram as mesmas, relacionando-se a fatores organizacionais do ambiente
de trabalho, destacando-se aspectos como a forma como é realizada a comunicacao
interna no ambiente de trabalho e 0 modo como as mudancgas internas ocorrem na
organizacao.

Ao analisar o nivel de satisfacdo no emprego e o impacto causado nos
profissionais de um servico de saude mental, Reboucas et al., (2007) verificaram
gue as condicdes de trabalho foram a variavel estudada que causou mais

insatisfacédo dos profissionais analisados.
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Diferente dos nossos achados, Figueiredo e Alevato (2013) em pesquisa
sobre satisfacao no trabalho realizada com um grupo de profissionais da informagé&o
de uma Instituicdo Federal de Ensino Superior demonstrou que os profissionais
estavam mais insatisfeitos com o salario e as promocoes.

A satisfacdo no trabalho, de uma maneira ampla, € a atitude geral de um
individuo em relacdo ao seu trabalho, porém o trabalho de uma pessoa € muito mais
do que as simples tarefas do dia a dia. As ocupacdes requerem interacdo com
colegas e chefes, seguir regras e politicas organizacionais, obedecer a padrdes de
desempenho e conviver com condicdes de trabalho que, as vezes, estdo aquém das
ideais. Isto significa que a estimativa de um empregado de quéo satisfeito ele esta
com seu trabalho € um somatério de um numero de elementos separados do
trabalho. (ROBBINS, 2005)

Segundo Luz (1995) € importante realizar uma pesquisa para verificar se
determinados problemas estdo ocorrendo ou n&o na organizagdo, influencia
diretamente na satisfacdo dos colaboradores e na motivacdo para que eles
alcancem as metas organizacionais, pois por intermédio de seus resultados, podem-
se tomar as providéncias cabiveis para estabelecer melhorias e atingir melhores
resultados.

Figueiredo et al.,, (2012) destacam a importancia da satisfacdo dos
profissionais no ambito hospitalar, assim como a sua influéncia positiva na qualidade
dos cuidados ministrados, na medida em que a satisfacdo dos profissionais € um
dos componentes que integram a definicdo da qualidade da atencdo ministrada.
Embora em certas ocasifes seja questionada a sua relagéo direta com a qualidade
da atencao dos usuarios, ninguém discute o fato de que a medida da satisfacdo no
trabalho implica na avaliacdo da qualidade da organizacdo e dos seus servigos
internos, assim como da influéncia dos niveis de satisfacdo na participacdo dos
profissionais na tomada de decisdes, tal como tém apontado outros autores (MELO
et al., 2013).

A satisfacéo profissional leva a um aumento da produtividade da organizacao
(MARTINS; SANTOS, 2006). Funcionarios satisfeitos sao trabalhadores produtivos;
estdo mais propensos a falar bem da organizacéo, a colaborar com os demais e a
superar as expectativas em relagdo ao seu trabalho. Ademais, funcionarios
satisfeitos tornam-se mais dispostos a ir além de suas atribui¢cdes regulares, porque

guerem retribuir suas experiéncias positivas.
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6 CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho foi avaliar os fatores de riscos psicossociais,
organizacionais e satisfacdo no trabalho dos profissionais da &rea administrativa que
atende ao publico externo e atende as demandas internas de um Hospital

Universitario a partir de uma abordagem ergondmica.

No que diz respeito ao espaco fisico, apesar de o mesmo ter sido avaliado de
forma positiva pela maioria dos profissionais de ambos 0s grupos, observou-se
durante o desenvolvimento do estudo que existem ambientes desfavoraveis a
execucao das atividades administrativas. Existem setores do grupo Adm. E que
apresentam desconforto térmico e excesso de ruido por se tratar de espacos
abertos. Verificou-se, também, a necessidade de se melhorar a disposicdo dos
funcionarios nos setores, uma vez que a atual ndo facilita o transito interno dos

servidores durante sua rotina laboral.

Em relacdo aos aspectos psicossociais e organizacionais o0s servidores
demonstraram incOBmodo com a ocorréncia de erros que poderiam trazer prejuizos a
outros setores ou aos usuarios. A ocorréncia de erros em unidades hospitalares
pode originar consequéncias negativas para a instituicdo como perdas financeiras ou
para os usuarios como uma informacdo equivocada sobre a realizacdo de um
exame, por exemplo. Sendo um aspecto importante a ser levado em consideracéo

pelos gestores do Hospital.

No que diz respeito a presenca de estresse ocupacional, observou-se que
essa é maior nos servidores Adm. E, sendo necesséario um estudo direcionado a
esse grupo a fim de se observar a presenca de causas especificas das atividades
desenvolvidas com o objetivo de se propor medidas preventivas no sentido de
minimizar o aparecimento de doencas ocupacionais. Tendo sido apontado também
pelos dois grupos avaliados a auséncia de treinamentos como um fator de aumento

do nivel de estresse ocupacional.

O presente estudo possibilitou conhecer as regides anatbmicas mais
acometidas pelos sintomas osteomusculares, bem como o0s que resultaram em

afastamento dos servidores, fornecendo informacfes importantes considerando seu
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carater exploratério. A prevaléncia de dor/desconforto osteomuscular predominou

principalmente nos segmentos da coluna vertebral, ombros e punhos/méos.

. Os trabalhadores, em sua maioria, afirmaram sentir dor em algum lugar do
corpo. Pelas regibes acometidas, acredita-se que as queixas nesse sentido estao

relacionadas com as tarefas que desenvolvem.

A andlise dos resultados revela insatisfacdo nos dois grupos estudados no
gue tange principalmente a forma como a comunicacdo € realizada dentro da
Instituicdo Hospitalar. Isso ocorre porque atualmente as informacfes sao divulgadas

sem tempo habil para o planejamento das atividades;

Conclui-se que esta organizagdo possui aspectos que necessitam ser
corrigidos para que haja uma melhora na qualidade de vida dos servidores, 0 que
repercutira positivamente na produtividade dos funcionarios e no atendimento

prestado aos servidores e a populacéo que € atendida na referida unidade de saude.

Ressalta-se a importancia de iniciativas desta natureza, para contribuicdo em
niveis praticos e tedricos. Esta pesquisa sobre abordagem ergonémica no ambiente
de trabalho permitiu uma série de esclarecimentos sobre os aspectos ergonémicos
existentes na rotina dos servidores administrativos, mas néo esgotou a relevancia do
tema. Cabe ainda ressaltar que mais estudos devem ser realizados no sentido de
implementar medidas de melhoria e analisar o impacto delas no ambiente de

trabalho, bem como, seus reflexos na satisfacao dos servidores.
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7 RECOMENDACOES

A missao basica de qualquer organizacao, e principalmente das publicas, é o
pleno atendimento a sociedade onde ela esta inserida, assim, conhecer os aspectos
do ambiente de trabalho que impactam de maneira negativa na vida dos funcionarios
é fundamental para a adocdo de medidas no sentido de se alcancar um ambiente
satisfatdrio para servidores contribuindo assim, para a qualidade do servico prestado
a populacéo.

A identificacdo dos fatores de riscos psicossociais, de estresse ocupacional e
de insatisfacdo permitem a adocdo de medidas para alterar este quadro,
minimizando, conflitos interpessoais, ocasionando melhoria significativa nos
processos de trabalho com melhor aproveitamento do tempo, identificacdo da funcéo
de cada funcionério e as tarefas pertinentes a cada um. A partir dos resultados
dessa pesquisa, serd possivel o desenvolvimento de estratégias para minimizar ou
eliminar os principais estressores laborais identificados.

Entre as recomendacdes para resolver os problemas verificados, sugerimos:
(D identificacdo dos erros que ocorrem com maior frequéncia, reunido com 0s
setores envolvidos para a correcdo dos mesmos e elaboragcdo de rotina de
monitoramento para acompanhamento das atividades de cada setor pelos
respectivos responsaveis;

@ criacdo de um fluxo de trabalho em que o funcionario inicie e conclua sua
atividade sem depender de outro setor;

@ realizar estimativa semanal, mensal e anual de recursos materiais e encaminhar
ao setor de suprimentos e compras minimizando o estresse por falta de material;

@ realizar levantamento de pessoal para a execuc¢ao das atividades, nao
esquecendo de incluir além do quantitativo levantado o percentual de 15% de
reserva técnica, conforme legislacdo, em cada setor para suprir as auséncias em
decorréncia de afastamentos como férias, licencas, aposentadorias e substituicao;
®) lotac&o dos profissionais nos respectivos setores de acordo com suas
habilidades profissionais;

© realizar estudo ergonémico do ambiente construido onde os servidores realizam
suas atividades laborais, pois o referido estudo ir4 subsidiar fatores fisicos,

percepcao do usuarios dos ambientes e outros;
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(7 realizar um planejamento para que os servidores fagam um rodizio de funcdes
para que nao exercam sempre 0 mesmo tipo de atividade, evitando assim que todos
aprendam todas as atividades e evitando uma desmotivacao dos funcionérios pelas
repetitividades sempre das mesmas funcgoes;

© desenvolver um programa de valorizacéo profissional, tecer elogios junto a
ouvidoria, elaborar um programa de recompensas pelo reconhecimento do
cumprimento das metas preestabelecidas, como a concesséo de um dia de folga,
por exemplo, implantar e implementar um programa de monitoramento dos erros
ocorridos;

© elaborar um programa de avaliacdo de desempenho, onde o subordinado
também possa avaliar os seus superiores, a fim de que sejam identificados pontos a
melhorar em ambos, chefes e subordinados, o que contribuird para um
relacionamento melhor entre eles.

A presenca de sintomas de dor sobretudo no eixo vertebral e parte superior
do térax revelam a necessidade de estudos direcionados a analise ergondmica do
ambiente de trabalho, incluindo a anélise do mobiliario utilizado, correlacionando-a
aos parametros antropométricos dos servidores, sendo necessario, também, realizar
se uma avaliacdo ergonbmica para identificar as caracteristicas das atividades
desempenhadas pelos trabalhadores. Assim, sera possivel elaborar um programa
de educacdo em saude com foco na reeducacdo postural e gestual no trabalho,
corrigindo comportamentos diarios que levam a problemas nessas regifes
anatdbmicas. Adicionalmente, recomenda-se o0 desenvolvimento de um sistema
efetivo de comunicagcédo, enfatizando a importancia da deteccdo e tratamento
precoce das afeccOes para evitar o agravamento das afeccOes e a incapacidade
para o trabalho e o planejamento de novos postos de trabalho ou novas fungoes,
operacgOes e processos de tal maneira a evitar condigbes de trabalho que coloquem
os trabalhadores em risco.

Importante também capacitar os servidores para identificar aspectos do
trabalho que podem expo-los a riscos de afecgbes musculoesqueléticas, reconhecer
sinais e sintomas das afeccdes e participar no desenvolvimento de estratégias para
controla-los ou preveni-los.

O Setor de Saude, como segmento prestador de servicos e cujas agoes se
refletem na sociedade, deve adotar uma pratica gerencial apropriada, possibilitando

assim, um melhor desempenho com maior produtividade e qualidade. Entre as
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estratégias para melhoria da qualidade do servico prestado, sugerimos, também, a
elaboracdo de um programa de treinamentos voltados a educagao continuada dos
profissionais, que ndo se restrinja apenas a cursos generalistas, que cujo maior
incentivo para ser realizado seja 0 aumento salarial proporcionado pelo recebimento
do incentivo & qualificacdo. E necessario que existam cursos que tenham como
objetivo melhorar o relacionamento interpessoal entre servidores, e também desses
com 0s seus respectivos chefes, para isso, recomenda-se a participacéo do setor de
educacédo permanente da instituicdo o qual pode elaborar um programa de educacéo
permanente voltado aos servidores administrativos.

Os treinamentos podem ser realizados por consultorias, assessorias externas
ou desenvolvido de forma multidisciplinar por professores da propria dos
departamentos de psicologia e terapia ocupacional da universidade, os quais podem
elaborar um projeto de prevencdo do estresse ocupacional. Os instrutores devem
adequar o curso as preocupacoes e interesses especificos dos grupos participantes.
Esse é um cuidado importante que deve ser sempre exigido.

Programas de treinamento geram beneficios para a empresa e para o
profissional, pois além de criar atitudes e comportamentos positivos, melhorando a
produtividade, proporcionam satisfacdo aos funcionarios e fornecem oportunidades
de continuidade da educacdo no que se refere ao preparo para exercer melhor as
fungdes profissionais.

O principal fator de insatisfagdo na instituigdo foram deficiéncias na forma de
comunicacéo interna. Desenvolver uma comunicacédo clara e objetiva é fundamental
dentro da instituicdo para se alcancar resultados preestabelecidos, recomenda-se,
por isso, a criagdo de mecanismos para a difusdo correta das informacdes,
permitindo que os servidores entendam o conteido das mensagens e as recebam
em tempo hébil. Uma boa comunicacdo organizacional interna é feita de forma
descendente, ascendente e horizontalmente. Sugere-se a utilizagcdo do envio de
mensagens via correio eletrénicos e impressas por meio de murais em todos 0s
setores, destacando alteracbes organizacionais, eventos proximos e ressaltando o
que for importante e relevante no ambiente organizacional.

Por fim recomendo um trabalho de conscientizacdo com todos os gestores,
no sentido de mudar sua forma de comandar seus subordinados, adotando uma
gestdo democrética, deixando de praticar a autocracia, diminuindo os gastos com as

acOes trabalhistas, pois existem estudos relacionados a ambientes laborais, onde se
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desenvolve essas praticas contemporéanea de gestdo democratica onde sé&o
comprovados que a participacdo dos funcionarios nas tomadas de decisfes junto a
gestdo e outras medidas de valorizagdo aumentam a autoestima e diminui a
possibilidade do aparecimento das doencas ocupacionais causados pelo estresse,
diminuindo o indice de absenteismo trazendo um aumento de lucro e diminuicdo de
gastos com esse funcionarios a curto, médio e longo prazo, tornando um trabalhador

satisfeito favorecendo um ambiente laboral saudéavel.
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ANEXO - A QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
OCUPACIONAIS E DE VIDA PESSOAL.:

Instrucdes:
1) Por favor, leia e responda as questdes de forma sincera e objetiva.
2) Todas as suas informacdes serdao mantidas em sigilo.
3) Em cada questdo responda marcando um unico X, exceto em caso de
guestdes que objetivam a marcacao de mais de uma alternativa.
4) Evite deixar questdes sem resposta.
5 Havendo qualquer duvida durante o preenchimento, favor consultar o

aplicador.

Sua participacdo é muito importante!

ASPECTOS INDIVIDUAIS

Por favor, responda cuidadosamente a todas as questdes, este questionario é
sigiloso. Assinale a alternativa que mais reflete a sua realidade.

E muito importante que vocé n&o deixe questdes sem responder

1) Qual seu cargo nalnstituicdo?

E setor?

2) ldade: anos e meses: Sexo: ( ) Feminino ( )
Masculino

3) Qual é seu peso aproximadamente? kg Qual é sua altura
aproximadamente? m, cm.

4) Qual o seu grau de estudo (escolaridade)
) 1° Grau Incompleto
) 1° Grau completo

) 2° Grau Incompleto

) Superior Incompleto

(

(

(

() 2° Grau completo
(

() Superior completo
(

) P6s — graduado — Qual

5) Ha quanto tempo trabalha naInstituicdo?
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6) Ha quanto tempo trabalha neste setor na Instituicdo?

7) Vocé costuma fazer horas extras? () Sim ( )Nao

7.1 As horas extras sdo () Remuneradas( ) Transformadas em banco de
horas

7.2 As horas extras realizadas séo de livre e espontaneavontade? () Sim (
) Nao

8) Vocé desenvolve suas atividades com qual pablico () interno ()
externo

9) Qual o vinculo empregaticio na Instituicéo ( JCLT( )RJU

10) Acontecem erros ou falhas no seu trabalho? (marque uma ou mais de uma
opcao se for o necessario)

) Nao

) Sim. Devido a falta de material

) Sim. Devido a problemas com equipamentos

) Sim. Devido a problemas com a equipe detrabalho

) Sim. Devido a ter que depender de outros setores

AN AN AN AN N/

) Sim. Devido a outros fatores. Quais?

11) Vocé tem alguma dificuldade para fazer o seu trabalho devido a pouco espaco

no local de trabalho?
Nenhuma Muita
dificuldade dificuldade
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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12) E exigido rapidez para completar suas tarefas mesmo que vocé esteja

cumprindo o seu cronograma?

Nenhuma Muita
exigéncia exigéncia
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13) E suficiente o tempo que vocé tem para realizar o seu trabalho?

Totalmente Totalmente
Insuficiente Suficiente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14) Com que frequéncia vocé realiza outros trabalhos que n&o

Nenhuma  Sao dasuafuncéo? Muito
frequéncia frequente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15) Vocé sente dificuldade em realizar o seu trabalho, pois o nimero de funcionarios

no seu setor é insuficiente para o trabalho ser feito?

Nenhuma Muita
dificuldade dificuldade
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16) Seus colegas consideram as chefias da empresa seguras e
capazes?
Nenhuma seguranca/

capacidade Muito segurase
capazes

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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17) A iluminacédo no local onde vocé trabalha é suficiente para vocé realizar o seu

trabalho?
Muito
Insuficiente Suficiente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18) A temperatura no local onde vocé trabalha é incémoda para vocé e realizaro
seu trabalho?

Pouco Muito
Incomodo Incomodo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19) O seu local de trabalho é muito barulhento?

Muito
Nenhum barulho barulhento
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20) Em caso positivo, o barulho te atrapalha a trabalhar?
Nenhum ~ Muito
incémodo incobmodo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21) Vocé sente dor e ou desconforto em alguma parte do corpo durante o seu
trabalho?

Nenhuma Dor/Desconforto Muita Dor/Desconforto

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Em caso positivo, favor liste algumas situacdes no seu trabalho que vocé acha que pode ser
responsavel pela sua dor e ou desconforto.




ANEXO B -QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Nesta figura vocé pode ver a posicao aproximada das partes do
corpo referidas no questionario. Vocé devera marcar quais partes do
corpo que vocé teve ou esta tendo dor e/ou desconforto e/ou
incobmodo, se houverem.

Por favor, responda colocando um X no quadrado apropriado —
somente um X para cada questao.

PERGUNTAS PARA TODOS

PERGUNTAS SOMENTE PARA AQUELES QUE
TIVERAM ALGUM PROBLEMA

Nos ultimos 12 meses, vocé
teve Qualquer problema como

dor ou desconforto no:

Nos ultimos 12 meses,

vocé teve algum
problema (dor ou
desconforto) que

impediu a realizacdo do
seu trabalho normal no:

Nos ultimos 7 dias, vocé
teve qualquer problema
como dor ou desconforto
no:

Pescoco Pescoco Pescocgo

0 Nao U Sim [J Nao U Sim ] Nao [J Sim
Ombros Ombros Ombros

0 Nao [ Sim

Ombro Direito 71 Nao 1 Sim ] Nao 71 Sim
0 Nao [ Sim

Ombro esquerdo

0 Nao [ Sim

Cotovelos Cotovelo Cotovelo

[J Nao (] Sim S S

Cotovelo direito

[J Nao [] Sim (] Nao [] Sim ] Nao [] Sim
Cotovelo esquerdo

[0 Nao [ Sim

Pulsos/Maos Pulsos/Maos Pulsos/Maos

[0 Nao [ Sim

Pulsos/Maos direita 1 Nio [ Sim 7 Nio [ Sim
[J Nao (] Sim

Pulsos/Maos direita

[1 Nao [1 Sim

Costas (parte superior) Costas (parte superior) | Costas (parte superior)
[1 Nao [1 Sim [1 Nao [1Sim | Nao [1Sim
Costas (parte inferior) Costas (parte inferior) Costas (parte inferior)
[1 Nao [1 Sim [1 Nao [1 Sim | Nao [1 Sim
Quadris/Coxa Quadris/Coxa Quadris/Coxa

[1 Nao [1 Sim [1 Nao [1Sim | Nao [1Sim
Joelhos Joelhos Joelhos

[1 Nao [1 Sim [1 Nao [1Sim | Nao [1Sim
Tornozelo/Pé Tornozelo/Pé Tornozelo/Pé

O Nao 0 Sim O Nao O Sim 0 Nao 0O Sim
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ANEXO C — QUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Por favor, responda cuidadosamente a todas as questdes, assinalando a alternativa que
mais reflete a sua realidade.

E muito importante que vocé ndo deixe questdes sem responder.

Abaixo vocé encontrard uma régua de valor maximo igual a 10 (dez) pontos. Assinale com
um X na régua de 0 (zero) a 10 (dez) quantos pontos vocé daria para quanto te incomoda no
ambiente de trabalho o que esta proposto nas frases, sabendo que O(zero) significa
Nenhum Incémodo e 10 (Dez) significa Incbmodo Méaximo.

Fatores Proprios da Tarefa

1) Sentir que exigem demais de mim

Nenhum Maximo

0 9 10

2) Disputa entre os colegas

Nenhum Maximo

0

3) Medo de perder o emprego

Nenhum Méaximo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4) Diferenca de opinides com as pessoas que trabalha

Nenhum Maximo

0
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5) Falta de solidariedade entre os colegas

Maximo
Nenhum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6) Sentir que a maior parte do trabalho fica para mim
Nenhum Méximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7) Fazer muitos trabalhos dificeis
Nenhum Muito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8) Ter um salario que nao seja conforme o trabalho realizado
Nenhum Méaximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9) Fazer de maneira igual a mesma tarefa todos os dias
Nenhum Méaximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | |
10) Nao receber pelas horas extras trabalhadas
Nenhum Méaximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




11) Alta rotatividade entre o pessoal que compde a equipe naqual
trabalho
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Nenhum Méaximo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aspectos Institucionais
1) Sentir que n&o pOSSO conversar com 0S superiores

Nenhum Méximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2) Quando os superiores chegam me sinto intimidado

Nenhum Méximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3) Sinto que a relagdo com meus colegas ndo € muito boa

Nenhum Méximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4) Nao ter participacdo na tomada de decisdes

Nenhum Méaximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




5) Que os superiores s6 indiguem meus erros

Nenhum Méaximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6) Falta de clareza nas normas de trabalho

Nenhum Méaximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7)Falta de reconhecimento da minha dedicacdo a empresa

Nenhum Méaximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8) Nao conhecer os critérios com 0s quais sou avaliado

Nenhum Méaximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9) O conflito entre o0 que eu acho que € correto e o0 que € exigido de
mim

Nenhum Méaximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10) Nao saber quem manda realmente no meu trabalho

Nenhum Méximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Aspectos Pessoais
1) Trabalhar isoladamente

Nenhum Maximo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2) Ter que me relacionar todos os dias com as mesmas pessoas

Nenhum Maximo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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3) Ter que enfrentar problemas que excedem as tarefas de minha responsabilidade

Nenhum Maximo

0

9 10

4) Estar sufocado por este trabalho

Nenhum Maximo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5) Saber que tenho poucas possibilidades de progredir

Nenhum Maximo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6) Entre varias tarefas ndo saber por qual delas comecar

Nenhum Maximo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




7) Perder tempo com outras atividades que ndo as minhas

Nenhum Méaximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
8) Saber que meus erros podem prejudicar outras pessoas

Nenhum Méximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
9) Estar descontente com meus colegas de trabalho

Nenhum Méaximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
10) Ter dificuldade para dormir

Nenhum Méaximo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
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ANEXO D - QUESTIONARIO ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO

Por favor, responda cuidadosamente a todas as questdes, assinalando a alternativa que
mais reflete a sua realidade.

E muito importante que vocé ndo deixe questdes sem responder.

Abaixo vocé encontrara frases do tipo: “Sinto-me incomodado por ser pouco valorizado em
meu trabalho.”

Em seguida uma régua de valor maximo igual a 10 (dez) pontos. Assinale com um X na
régua de 0 (zero) a 10 (dez) quantos pontos vocé daria para concordar ou discordar da
frase, sabendo que 0(zero) significa ndo concordar de maneira nenhuma e 10 (dez) significa
concordar totalmente

N&o concordo de Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1) Fico irritado por ser pouco valorizado por meus

Ndoconcordode  UPErOres.
e Concordo
totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2) Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens
contraditorias:

Concordo

Nao concordo de totalmente

maneira nenhuma

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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3) A falta de compreenséo sobre quais sdo as minhas responsabilidades nesse
trabalho tem causado irritacéo:

N&o concordo de

Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4) Sinto-me incomodado com a comunicagao que existe entre mim e

N3o concordo de M€Y SUperior:

. Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5) Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de
outras pessoas:

N&o concordo de Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6) Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu superior sobre o
meu trabalho:

Nao concordo de

maneira nenhuma Concordo

totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7) Fico irritado com discriminagéo/favoritismo no meu ambiente de

trabalho:
Nao concordo de

) Concordo
maneira nenhuma

totalmente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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8) O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita:

N&o concordo de

Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9) Sinto-me incomodado com a falta de informacgdes sobre minhas tarefas no

trabalho:
Naoconcordode Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10) Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades

importantes:
N&o concordo de Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11) A falta de autonomia na execucgdo do meu trabalho tem sido
N&o concordo de desgastante: Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12) A forma como as tarefas séo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso:

Nao concordo de Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13) Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagéo:

N&o concordo de

Concordo
maneira nenhuma

totalmente
8 9 10
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14) A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor:

N&o concordo de

X Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15) Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas:

N&o concordo de Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16) As poucas perspectivas de crescimento na carreira ttm me deixado angustiado:

N&o concordo de Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17) Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de

trabalho:
N&o (_:oncordo de Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18) Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacao de informacdes sobre decisdes
organizacionais:

Nao concordo de Concordo
maneira nenhuma totalmente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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19) Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de

habilidade:
N&o concordo de Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20) O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me

Nervoso:
N&o concordo de Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21) A falta de comunicacédo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado:

N&o concordo de Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22) Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia dos treinamentos para capacitacdo

profissional:
N&o concordo de Concordo
maneira nenhuma totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23) Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha
capacidade:

Nao concordo de Concordo
maneira nenhuma totalmente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXO E — QUESTIONARIO SOBRE SATISFACAO NO TRABALHO DO OSI -

OCCUPATIONAL STRESS

Por favor, dé sua opiniao honesta e responda todas as questoes.

Em cada uma das proximas questdes, assinale a alternativa que mais se aproxima
do seu sentimento em relacdo ao aspecto do trabalho em questdo. Responda
fazendo um circulo em torno do nimero em cada questéo, de acordo com a seguinte

escala:

1 — enorme insatisfacdo 2 — muita insatisfacdo 3 — alguma insatisfacéo 4 —
alguma satisfacdo 5 — muita satisfacao 6 — enorme satisfacao. Como

vocé se sente em relagcéo ao seu trabalho?

1 23 4 5 6

PERGUNTAS

Comunicacéo e forma de fluxo de informacédo na empresa em
gue vocé trabalha

Seu relacionamento com outras pessoas na empresa em que
trabalha;

O sentimento que vocé tem a respeito de como seus esfor¢os
séo avaliados

O conteudo do trabalho que vocé faz

O grau em que vocé se sente motivado por seu trabalho

Oportunidades pessoais em sua carreira atual

O grau de seguranca no seu emprego atual

A extensdo em que vocé se identifica com a imagem externa
ou realizacdes de sua empresa

O estilo de supervisdo que seus superiores usam

A forma pela quais mudancgas e inovagdes séo
implementadas

O tipo de tarefa e o trabalho em que vocé é cobrado

O grau em que vocé sente que vocé pode crescer e se
desenvolver em seu trabalho

A forma pela qual os conflitos séo resolvidos

As oportunidades que seu trabalho Ihe oferece no sentido de
vocé atingir suas aspiracdes e ambicdes




O grau em que a organizacdo absorve as potencialidades
gue vocé julga ter

O grau de flexibilidade e de liberdade que vocé julga ter em
seu trabalho

O clima psicologico que predomina na empresa em que vocé
trabalha

Seu salario em relacé@o a sua experiéncia e a
responsabilidade que tem

A estrutura organizacional da empresa em que vocé
trabalha

O volume de trabalho que vocé tem para desenvolver

O grau em que vocé julga estar desenvolvendo suas
potencialidades na empresa em que trabalha
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ANEXO F - FOLHA DE ROSTO
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ANEXO G - COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO AO COMITE DE ETICA
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UM HOSAMAL UNIWERSITARID.
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CoOE: SSZTTAT 1.0000 5187
niiigss Proponsnts : UNWERSIDADE FEDERSL DE PERKNAMA UCO

00 COs OO COMPROWANTE

MOm aro oo Som provands : O 204 21T
Patro: lonador Principal: F i 3ucEme kD P roprio

Ihvbmamos que o proje o FATORES DOS RIECOS PSICOSS0CBISORGANEAC O NA ks E
SP.TISFPJ;ﬁ.D HO TROHBALHO DOS PROFESIONAE SOMINETRAT MOS DE UM HOSPITAL
UNMMWERSITARIO. que BM GOm0 eS8 e30or espo if3: | Bdelmor wice ite Fe me i@, 1l B c:bida para
anA ke ftba vo TEP Hoepial fgame son Maga & £ - HAM em 12052017 35 1451,

Erduness  Eaiads do Soaal, TEE
tharrs  Frido Sneco s Crepdecas Geesl CEIT sz -mao

- R FlunaEs FECFE

Nk AT me Fu: |aiEmeannr E-nsal  EmpharsDhol ol oom
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ANEXO H - COMPROVANTE DO PARECER DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL AGAMENON . Mo
MAGALHAES - HAM w

FARECER CONMSUBSTANCIADG DO CEP

DADCE DD PROJETD DE FEEQUISA

Tthalo da Pecquica: FATORES DOE RISDOE FICOSBICIAIZ, OR CANTACIOMNAIZ E ZATIE =.M;.‘.l} [ 1)
TRABALHG DOZ PROFIZEIONAIE ADMIMNIETRATIVOE OE UM HOSFITAL

UNINVERZITARID.
Pecguicador: Edsilson Vioenie Femrera
Arsa Temitioa:
Werndo: 2
GAAF: BB2TT317.1.0000.51=7
I'IFH'I:I.IH_;I-III:I Proponanis: UNTVERZSIDADE FEDERAL DE FERMAMELIZO
Patrocinador Primcipal: FinancBameants Pripric

DADCE DO PARECER

Homaro do Parseer: 2.152.313

Aprecentagbo do Projeto:
FATORES DOE RIZCDE FIICCI30CIAIE, DRGANIZACIONAIS E E:.-'.TI::-IF.-".';-.‘.I:I- KO TRABALHO D3
FROFIZZIOMAIE ADMMISTRATIYOE DE UM HOEFITAL UNIVERSITARIO

Objettvo da Pecoulca:

Orgefivo Frimdrio:

» Avallar o Tabores de riscos peicossocisls, ongantsdonsls & sadsfacio no trabalho dos profissionals
administrabivo comparando de wm FaoosplEal

universitanio;

Ojafiva Bacundaria:

Objetivo Eecundario:r Caracherizar a amosira quanto acs aspecios soclodemograficas da pnpl.la-;!-:h:'
Mentificar os fatores de riscos psicossoclals & organtzadonals nos rabaadores; dentificar o nisel de
confrode & demanda das afividades do rabalho;* Cormetscionar

#5 quelas mesculoesgusdicas com os Tabores de fsoos psloossocisls & organizacionals;" IdenEfoar os
tatores de satisfaclio presentes nas

aifvidedes; = ClassHicar o tipo de personalidsds dos Frabaladores & oomeacionar com of Taiones. de risoos
psloosscolals & organmacionals

Aslacionar a Temoeografa infravermeha com as guehas de dor e os faiores psionssodals e

Ercammge:  Lersde d= Rrreml 703

Balimo:  Fridic Snexc 5 Loerg o Gesl CEP: s2mt-390
L=l Nunicipio: PECIFE
Telsfonac (@1 Q L1 TES Fax: (BIC0H8-0117 Eomal: castwr ol zzn

Sk E1 i £
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa
(FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS, ORGANIZACIONAIS E SATISFA(;AO
NO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS ADMINISTRATIVOS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO), que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador Edeilson
Vicente Ferreira.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que néo Ihe sejam
compreensiveis, as dudvidas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a
outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nédo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como ser& possivel retirar

0 consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
1) O objetivo geral da pesquisa é: Avaliar os fatores de riscos psicossociais,
organizacionais e satisfacdo no trabalho dos profissionais administrativo de um
hospital Universitario;
2) Que obtive todas as informacdes necessarias para poder decidir conscientemente
sobre minha participacao na referida pesquisa;

3) Que durante o estudo responderei as informac¢fes do instrumento da
coleta de dados;

4) A pesquisa nao acarretara nenhum constrangimento, visto que nao terei
gue responder questdes relacionadas a minha vida pessoal,

5) Que a pesquisa pode causar desgaste fisico minimo, relacionado ao
tempo que levarei para responder as perguntas formuladas durante a entrevista,
sem qualquer possibilidade de danos a minha dimensao fisica, psiquica, moral,

intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer fase da pesquisa,
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6) Estou livre para interromper a qualguer momento minha participacdo na
pesquisa sem prejuizo do meu atendimento;

7) Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais
obtidos através da pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar o objetivo do
trabalho, exposto acima, incluida sua publicacdo na literatura cientifica
especializada;

8) De poder entrar em contato com 0s pesquisadores pelos respectivos
telefones: Edeilson Vicente Ferreira: (81) 21263672, setor de broncoscopia e pelo
contato abaixo do orientador; o qual tomara todas as medidas cabiveis.

Todas as informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participagcdo. Os dados coletados nesta pesquisa (Respostas dos
guestionarios), ficardo armazenados em (pastas de arquivo computador pessoal),
sob a responsabilidade do (pesquisador e Orientador), pelo periodo de minimo 5
anos.

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
deciséao judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdao assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte

alimentacao).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF ,

abaixo assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter

tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo (FATORES DE RISCOS
PSICOSSOCIAIS, ORGANIZACIONAIS E SATISFAQAO DOS PROFISSIONAIS
ADMINISTRATIVOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO) , como voluntério (a).
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e

beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o
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meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
(ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario em participar:

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
Impresséo
digital




ANEXO B — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

HOSPITAL DAS CLENICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE
sl don G it SERVIQOS HOSPITALARES

TERMU DE CONFIDENCIALIDADE

Atraves do presente termo, comprometemo-nos a guardar sigio absoluto
sobre todos os dados referentes aos formulénos utilizados, para o desenvolvimenio
da pesquisa intitulada “FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS,
ORGANIZACIONAIS E SATISFACAO NO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS
ADMINISTRATIVO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO" poupando & amosira e a
instituigdo de qualquer exposicio. O acesso a esses dados serd ubtizado somente
para o projeto 8o qual esta vinculado

Local, %x:f 5% U ¢ _Lz_ael?_gg,«v de 2017
/

Orientador: PhD. Marcio Alves Margal
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