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AVALIACAO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS
NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
DO NORTE DO BRASIL

Evaluation of psychosocial risks in the central sterile supply department of northern Brazil

Evaluacion de riesgos psicosociales en el centro de material y esterilizacion del norte de Brasil

Valéria Moreira da Silva™ ®, Janne Cavalcante Monteiro? ®, Priscilla Perez da Silva Pereira® ®,
Daniela Oliveira Pontes* ®, Ana Laura Salomao Pereira Fernandes® J

RESUMO: Objetivo: Analisar o nivel de riscos psicossociais dos trabalhadores do Centro de Material e Esterilizagio de um hospital de grande porte de Rondénia. Método:
Estudo transversal, incluindo auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros, utilizando o questionario Copenhagen Psychosocial Questionnaire. As anélises descritivas foram
realizadas no pacote estatistico Stata® versdo 11. Resultados: Participaram 35 trabalhadores, sendo a maioria mulheres, com idade acima de 40 anos e técnicas de enfer-
magem. Das seis dimensGes avaliadas, quatro tiveram risco médio. A dimensio sobre justica e respeito apresentou elevado risco psicossocial, e a dimensdo organizagio
do trabalho e contetido, baixo risco. Conclusio: Os trabalhadores consideravam seu trabalho importante e significante, porém vivenciavam alto risco psicossocial no que
se refere a exigéncia de atengo e exigéncia emocional das atividades desenvolvidas na unidade. Poucos estavam satisfeitos com o trabalho, com o ambiente e com a utili-
zacdo das habilidades individuais pelo servico. As informagdes sobre as rela¢des psicossociais constituem um importante indicador para analise das situacdes de trabalho,

gerando informacGes que apoiam intervengdes seguras sobre o processo de trabalho.

Palavras-chave: Impacto psicossocial. Equipe de enfermagem. Esterilizagdo.

ABSTRACT: Objective: To analyze the level of psychosocial risks of workers at the Central Sterile Supply Department of a large hospital in Rond6nia. Method:
Cross-sectional study, including assistants, nursing technicians, and nurses, using the Copenhagen Psychosocial Questionnaire. Descriptive analyses were perfor-
med using the Stata® statistical package, version 11. Results: 35 workers took part in the study, most of them women, aged over 40 years old, and nursing tech-
nicians. Of the six dimensions assessed, four had a medium risk. The dimension of justice and respect presented a high psychosocial risk, and the dimension of
work organization and content, low risk. Conclusion: The workers considered their work important and significant, but they experienced a high psychosocial risk
with regard to the demand for attention and emotional demand of the activities carried out in the unit. Few were satisfied with the work, the environment, and
the use of individual skills by the service. Information about psychosocial relationships is an important indicator for analyzing work situations, generating infor-

mation that supports safe interventions in the work process.

Keywords: Psychosocial impact. Nursing, team. Sterilization.

RESUMEN: Objetivo: Analizar el nivel de riesgo psicosocial de los trabajadores del Centro de Material y Esterilizacion de un gran hospital de Ronddnia. Método:
Estudio transversal, incluyendo auxiliares, técnicos de enfermeria y enfermeras, utilizando el Cuestionario Psicosocial de Copenhague. Los analisis descriptivos se
realizaron con el paquete estadistico Stata® version 11. Resultados: participaron 35 trabajadores, en su mayoria mujeres, mayores de 40 afios y técnicos de enfer-
merfa. De las seis dimensiones evaluadas, cuatro tenian un riesgo medio. La dimensién de justicia y respeto presenté un alto riesgo psicosocial y la dimensién de
organizacion y contenido del trabajo fue de bajo riesgo. Conclusién: Los trabajadores consideraron su trabajo importante y significativo, pero experimentaron
un alto riesgo psicosocial en cuanto a la demanda de atencion y demanda emocional de las actividades desarrolladas en la unidad. Pocos estaban satisfechos con
el trabajo, el entorno y el uso de habilidades individuales por parte del servicio. La informacién sobre las relaciones psicosociales es un indicador importante para

analizar situaciones laborales, generando informacién que sustente intervenciones seguras en el proceso laboral.

Palabras clave: Impacto psicosocial. Grupo de enfermeria. Esterilizacion.
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AVALIAGAO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO DO NORTE DO BRASIL

INTRODUCAO

O Centro de Material e Esteriliza¢gdo (CME) é o setor que
tem por atividade-fim fornecer produtos para a satde
(PPS) seguros para suprir a assisténcia direta ao usuario
no Centro Cirtrgico, em unidades de interna¢io, ambula-
térios, setores de diagnodstico, além de unidades de urgén-
cias e emergéncias'’.

E considerado uma area critica, pois recepciona PPS
contaminados com secre¢des organicas provenientes dos
procedimentos realizados pela equipe de satde. O ambiente
e a organizacio do trabalho nesse setor expdem os traba-
lhadores a diversos riscos ocupacionais: biolégicos, qui-
micos (vapores e liquidos), fisicos (ruidos, temperatura
elevada e iluminagdo inadequada), ergonomicos (esfor-
¢os fisicos e posi¢bes incdmodas) e psicossociais (estresse,
insatisfa¢do e sobrecarga mental)*.

O processo de trabalho no CME exige dos trabalhado-
res habilidades e competéncias especificas em um ritmo
de producdo muito acelerado e com exigéncias fisicas e
mentais. Além do ambiente e do processo de trabalho,
outros fatores podem potencializar problemas psicosso-
ciais entre os trabalhadores, como o suporte da gestdao
e os relacionamentos entre colegas e com o responsavel
técnico pelo setor’.

Uma revisdo sistematica sobre a exposi¢do a fatores de
risco psicossocial em contextos de trabalho analisou 22 arti-
gos que utilizaram o instrumento Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ) para mensuracio dos fatores
psicossociais. Os achados evidenciaram influéncia entre
fatores individuais, fatores relacionados com o trabalho
e fatores de risco psicossocial e que independem do risco
exposto. Todos os trabalhadores incluidos nos estudos
manifestavam prejuizos em relagio a sua satide mental e
ao beme-estar fisico®.

Um estudo conduzido no CME de um hospital uni-
versitario do Rio de Janeiro, com 34 profissionais, apon-
tou que o ambiente fisico, o processo e a organizacio
do trabalho no setor estavam diretamente ligados ao
desgaste fisico e emocional dos profissionais’. Os entre-
vistados relataram ser submetidos a condi¢des laborais
que ocasionavam estresse, diminui¢do da concentragio
e atencio, tendo como consequéncia o aparecimento de
enxaqueca, hipertensao arterial ou tlcera gastrica’. Outro
estudo realizado em um hospital ptblico do estado de Sdo
Paulo, com 63 profissionais, mostrou que os principais

fatores psicossociais que desencadeiam estresse e adoe-
cimento no CME sio a elevada demanda de trabalho, o
relacionamento entre os membros da equipe, o suporte
da gestdo, o baixo reconhecimento e uma visio estigma-
tizada do setor por ndo trabalhar diretamente na assis-
téncia ao paciente’.

Na revisdo de literatura prévia nio se encontraram estu-
dos sobre a tematica na regido amazonica. A AmazoOnia
brasileira é constituida de nove estados, que ocupam 61%
do territério do pais, abrigando 12% da populagio, que
enfrenta diversos problemas de satde publica, sociais e
econdmicos®. A institui¢do de satide onde o estudo foi con-
duzido tem o desafio de processar os PPS com o mesmo
padrio de qualidade de qualquer outra institui¢do, porém
com problemas estruturais e de processo de trabalho pecu-
liares a uma regido distante dos grandes centros tecnolé-
gicos e de formacéo profissional.

0BJETIVO

Analisar o nivel de riscos psicossociais dos trabalhadores
de satde que atuam no CME de um hospital geral publico
de Rondénia.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, realizado no CME de um
hospital paiblico de nivel terciario, grande porte e referén-
cia estadual no provimento de assisténcia a satide publica
em Ronddénia — contudo, recebe usuarios do Amazonas,
do Acre e da Bolivia®. Atende as especialidades de neu-
rocirurgia, oncologia, cirurgia ortopédica, transplante
de corneas e rins, cirurgia geral e cirurgia bariatrica. E
o unico servico publico de hemodinamica do estado e
também o unico estabelecimento de assisténcia a satide
publico que presta atendimento em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal’.

O CME estudado é classificado como Classe II, de
acordo com a Resolu¢io da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria n°® 15 de 2012°. Os PPS
processados sdo utilizados nas diversas unidades do hos-
pital. Esse CME ¢é referéncia na etapa de esterilizagao dos
PPS de outras institui¢des locais quando estas apresen-

tam dificuldades operacionais na etapa de esterilizagdo.
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O dimensionamento de pessoal foi observado pelas
escalas de servicos mensais, sendo a média de oito profis-
sionais de enfermagem de nivel médio e um profissional
de enfermagem de nivel superior, exclusivo para o setor,
numa jornada de 12 horas. Foram identificados 41 traba-
lhadores que atuavam diretamente no processamento de
PPS, entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem, e todos foram convidados a participar do estudo.
Foram incluidos os que estavam presentes no setor no
periodo da coleta e excluidos aqueles em licenca médica,
férias ou licenga-prémio.

Do total de trabalhadores do CME, 35 participaram,
sendo 29 auxiliares e técnicos de enfermagem e 6 enfer-
meiros. Seis foram excluidos por estarem de licenga médica
ou férias no periodo da coleta de dados, realizada entre
marco de 2016 e abril de 2017.

Foram utilizados dois questionarios: o primeiro abor-
dando aspectos sociodemograficos, ocupacionais e de
habitos de vida dos participantes, com 19 questdes aber-
tas e fechadas, baseadas no instrumento proposto por
Santos'’; o segundo foi o questionario COPSOQ, tradu-
zido e adaptado por Silva et al."’, contendo 26 itens, com
seis dimensdes:

 exigéncias laborais;

 relagOes sociais e lideranga;

 organizagdo do trabalho e contetido;

o interface trabalho-individuo;

* justica e respeito;

* saude fisica geral.

Cada item continha cinco alternativas de resposta, com
pontua¢do maxima de cinco e minima de um ponto, sendo
o risco final obtido por meio da média das respostas do
item (Quadro 1).

A andlise quantitativa foi realizada no programa Stata® ver-
sdo 11. Os dados foram digitados e armazenados no Microsoft

Excel®, e foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
e medidas de tendéncia central (média e desvio padrio [DP)).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Rondoénia, sob parecer de apro-
vagao 1.849.750.

RESULTADOS

Dentre os 35 participantes do estudo, obteve-se média de idade
de 48 anos (DP=9,43). A maioria dos participantes apresen-
tou as seguintes caracteristicas: sexo feminino (77,1%); per-
tencimento as categorias auxiliar e técnico de enfermagem
(82,9%); renda familiar de até quatro salarios minimos (60,0%);
tempo de formacio superior a dez anos (74,3%); tempo de
servico no setor maior que cinco anos (40,0%); regime de
plantdo somando até 40 horas semanais (94,9%); apenas um
vinculo empregaticio (60,0%); execucdo apenas da funcio
a qual foi designado no CME (85,7%). Aproximadamente
metade dos profissionais atua nas areas de preparo e este-
rilizacdo de PPS (48,6%), e 20,0% deles fazem horas extras
com frequéncia (Tabela 1).

Para a maioria dos trabalhadores, o tempo de pausa na
jornada de trabalho é menor do que 30 minutos (62,9%),
e a distribui¢do do periodo foi variavel de acordo com o
periodo do plantdo. Pouco mais da metade dos participan-
tes ndo realiza exercicios fisicos (54,3%), 22,9% sdo ex-fu-
mantes, e 5,7% ainda fumam. Quanto ao Indice de Massa
Corporal, a maioria apresentou as categorias sobrepeso ou
obesidade (Tabela 2).

Em rela¢io aos riscos psicossociais, de modo geral, a ana-
lise feita por meio do COPSOQ mostrou que a maioria das
dimensdes foi classificada como de médio risco. A dimensio
justica e respeito foi considerada de alto risco, e a organiza-
¢ao do trabalho e contetido, de baixo risco psicossocial para
os participantes (Tabela 3).

Quadro 1. Alternativas de resposta, pontuacao e categorias do nivel de risco psicossocial.

Sempre b
Com frequéncia 4
Algumas vezes 3
Raramente 2
Nunca 1

Fonte: adaptado de Silva et al."".

6

. Pontuacao Pontuacao . ah
Alternativas de resposta Questdes 1 a 8 e 22 Questdes 9 a 25, exceto 22 Categorias/média
1

2 Alto risco: maior que 3,67
3 Médio risco: 2,35 a 3,66

4 Baixo risco: menor que 2,34
5
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e ocupacional dos profissionais participantes da pesquisa, que atuam no Centro de Material e
Esterilizagdo (n=35).

[ Variavel | N | % [N varidvel | N_| % |

Sexo Area em que atua
Feminino 27 77,1 Area de recepgéo e limpeza 10 28,6
Masculino 08 22,9 Area de preparo e esterilizagdo 17 48,6
Categoria profissional Area de armazenamento 08 22,8
Aucxiliar/técnico de enfermagem 29 82,9 Outra funcdo no Centro de Material e Esterilizagdo
Enfermeiro 06 17,1 Nao 30 85,7
Faixa etaria (anos) Sim 05 14,3
26a30 02 5,7 Jornada de trabalho
31a35 02 5,7 Plantonista 29 82,9
36 a 40 anos 05 14,3 Diarista 06 17,1
41 a 45 06 17,2 Carga horaria no setor (horas)
46 a50 02 5,7 <40 33 94,9
Acima de 50 18 51,4 >40 02 51
Renda familiar* (salario minimo) Mais de um vinculo empregaticio
0-4 21 60,0 Nao 21 60,0
5-10 09 25,7 Sim 14 40,0
>10 05 14,3 Com frequéncia faz horas extras
Tempo de profissdo (anos) Nao 28 80,0
0-4 03 8,6 Sim 07 20,0
5-9 06 17,1 Periodo de pausa
=10 26 74,3 Manha 12 34,3
Tempo no Centro de Material e Esterilizacao Tarde 09 25,7
(anos) Noite 14 40,0
0-4 10 28,6 Durac3o da pausa (minutos)
5-9 14 40,0 <30 22 62,9
=10 11 31,4 >30 13 37,1

*Valor do salario minimo no Brasil no ano de 2017=R$ 937,00, segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos'2.

Tabela 2. Estilo de vida dos profissionais participantes da a exigéncia de atengdo constante na execucio do tra-
pesquisa, que atuam no Centro de Material e Esterilizagao (n=35). balho (média=4,82; DP=0,71);

Variavel . N_| % * Relagbes sociais e lideranca, no que se refere ao fato

Exercicios fisicos de os colegas ndo estarem abertos a ouvir sobre os

gli?:: }Z ig; problemas de trabalho (média=3,71; DP=0,99);
Fumo » Justica e respeito, quanto ao sentimento de pertenci-
N&o, nunca fumei 25 71,4 mento de uma comunidade (média=4,00; DP=1,37).
gli?: ex-fumante gg 252,:79 Os itens considerados com baixo risco foram:
indice de Massa Corporal » Relagdes sociais e lideranga, no quesito ajuda e apoio
Baixo peso - - dos colegas de trabalho (média=2,25; DP=0,95);
Eutrofico 10 28,6 + Organizagdo do trabalho e contetido, no que se
Sobrepeso 15 42,9 T .
Obesidade | 08 22.9 refere ao significado do trabalho para si (média=1,86;
Obesidade Il - - DP=0,49) e o sentimento de que o trabalho é impor-
Obesidade Il 02 5,6 tante (média=1,82; DP=0,45).
Nessa analise, foram encontrados altos riscos nas seguin- A percepgdo dos participantes quanto a sua satde geral
tes categorias: foi classificada como boa (média=3,00; DP=1,03), porém

. Exigéncias laboraiS, exigéncia emocional de si um participante considerou sua satide eXCClente, e trés como
(média=3,94; DP=1,21) e cognitiva, no que se refere deficiente.

|7 |
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Tabela 3. Nivel de riscos psicossociais dos profissionais participantes da pesquisa, que atuam no Centro de Material e Esterilizagdo
(n=35).

Algumas Média (DP) / Nivel
., Raramente
Variavel frequenma vezes de risco

 N| % [N[% [N|] % [N]|]®% [N[®] |
Exigéncias laborais

Quantitativa

1. Carga horaria mal distribuida 02 571 07 2000 10 2857 07 20,00 09 2571 2,60 (1,24) médio
2.Nao tem tempo paracompletar o 4,99 g7 284 07 2000 14 40,00 08 2286 2,46 (1,29) médio
todas as tarefas

3. Precisa fazer horas extras 07 20,00 08 2286 11 31,43 02 5,71 07 20,00 3,17 (1,38) médio

Ritmo de trabalho
4. Precisa trabalhar muito

. 04 11,43 05 1429 09 2571 07 20,00 10 2857 2,60 (1,35) médio
rapidamente

Emocionais
5. Exige emocionalmente de si 16 4571 08 2286 05 1429 05 1429 01 286 3,94 (1,21) alto
Cognitivas
6. Exige atengdo constante 32 91,43 02 571 - - - - 01 2,86 4,82 (0,71) alto

7. Trabalho requer que seja bom
para propor novas ideias

2 el edote s ol 03 857 05 1429 11 31,43 10 2857 06 17,04  2,68(1,18) médio
decisoes dificeis

Apoio social de colegas
9. Tem ajuda e apoio dos seus
colegas de trabalho
10. Colegas ouvem sobre os seus
problemas de trabalho
11. Colegas falam a respeito do seu
desempenho laboral

Apoio social de superiores
12. Superior imediato fala sobre
como esta o seu trabalho
13. Tem ajuda e apoio do seu
superior imediato
14. Superior imediato fala sobre
seu desempenho laboral

10 2857 12 3429 05 1429 06 17,14 02 571 3,63 (1,24) médio

09 2571 11 31,43 12 3429 03 2286 09 2571 2,25 (0,95) baixo
05 14,29 05 1429 11 31,43 09 2571 05 14,29 3,71 (0,99) alto

- 04 11,43 11 31,43 11 31,43 09 2571

05 1429 03 857 8 2286 12 3429 07 2000 3,37(1,31) médio
10 2857 07 2000 9 2571 08 2285 01 286 2,51 (1,22) médio

04 11,43 03 857 5 1429 17 4857 06 17,14 3,51 (1,22) médio

Organizacdo do trabalho e contetdo 2,17 (0,58) baixo
Significado do trabalho
15. 0 seu trabalho tem algum 07 2000 26 7429 02 571 - - - - 186(0,49baixo
significado para si
16. Sente que o seu trabalho & 07 2000 27 7714 O 28 - - - - 182(045) baixo
Importante
17.Sente-se motivado eenvolvido ;- pge 15 3429 13 37,04 09 2571 - - 2,85(0,84) médio
com o seu trabalho
Interface trabalho-individuo 2,73 (0,33) médio
Satisfacdo do trabalho
18. Satisfeito com as perspectivas ) ;¢ g 5143 13 37,14 03 5143 - - 251(0,70)médio
de trabalho
19. Satisfeito com o seutrabalho g, 591 o7 2000 15 4286 11 3143 - - 3,00(087) médio
de uma forma global
20.Satisfeito comas condicBes o) 591 15 4286 17 4857 01 28 - - 248(0,66) médio
fisicas do local
21 Satisfeito comaformacomoas g4 q714 17 4857 12 3429 - - 3,17 (0,71) médio

suas capacidades séo utilizadas
Inseguranca laboral
22. Sente-se preocupado em ficar

13 37,14 07 20,00 02 571 10 28,57 03 8,57 2,51 (1,46) médio
desempregado

Continua...

| 8 |
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Tabela 3. Continuacdo

Algumas Média (DP) / Nivel
Variavel freque vezes

Just-sa e respe-to

Comunidade social no trabalho
23. Existe um bom ambiente de
trabalho entre si e os seus colegas
24. Existe uma boa cooperagao
entre os colegas de trabalho

25. No seu local de trabalho,
sente-se parte de uma comunidade

= = 05 1429 13 37,14 09 2571 08 2286 3,57 (1,00) médio
= = 04 11,43 15 4286 10 28557 06 17,14 3,51 (0,92) médio

02 571 06 17,14 2 5,71 05 1429 20 57,14 4,00 (1,37) alto

Salde fisica geral (1] (1

S R S
boa

26. Saude geral 01 2,86 34,29 31,43 22,86 8,57 3,00 (1,03) médio

DP: desvio padrédo.

DISCUSSAD ergondmicos no CME, realizado em um hospital publico do
Piaui, demonstrou que a permanéncia em uma mesma pos-
Os resultados do estudo evidenciaram que os riscos psicos- W2 corporal sem pausas por longo tempo acarreta, além dos

o e
sociais influenciam no processo de trabalho no CME e, con- disttrbios osteomusculares, distirbios psicologicos.

sequentemente, predisp()em os trabalhadores a COI’ldigéCS de Outros riscos psicossociais relacionados as longaSJornadas

adoecimento. Observa-se, na revisio de literatura da temética, de trabalho sao: diminuicdo da capacidade de atencdo, concen-

déficit de estudos realizados na Amazonia sobre o fator psicos- 13630, percepgdo e tomada de decisdo; desenvolvimento de

social, dada a peculiaridade do processo de trabalho no CME estresse; ansiedade, depressio e apatia; abuso de substincias,

: = L. 4 67 =
focado no sistema de produgio de PPS com uma organizagio =~ €OmMO0 dlcool, tabaco e outras drogas™. A exposi¢ao a esses

de trabalho baseada numa divisio sociotécnica e fragmentada. riscos eleva o nivel de estresse dos trabalhadores e, por conse-

O perfil sociodemografico e profissional dos participantes ~ quéncia, pode levar ao uso de substancias como o dlcool e o
foi de sexo feminino, com idade acima de 50 anos e cargos tabaco. Também desencadeia aspectos fisiologicos, como rea-
de nivel médio (Tabela 1). Esses dados corroboram o perfil ¢Oes neuroenddcrinas e imunolégicas, que podem estar asso-
de trabalhador comumente lotado no CME, ou seja, profis-  ciadas ao ganho de peso e a menor disposi¢do para a pratica
sionais prestes a aposentarem-se, que estdo mais propensos ~ de exercicios fisicos®. Esses trés fatores so riscos para doen-
a sentirem-se desmotivados, apresentarem desgastes fisicose  ¢as cardiovasculares e interferem no estado geral de satde.
emocionais**'. Além disso, o género feminino parece ser um Além dos hébitos de vida, o cotidiano estressante no tra-
precursor para maiores niveis de estresse e a idade avancada ~ balho colabora para que os trabalhadores consumam uma
¢é fator de risco para tarefas mais pesadas, no que se refere 3~ alimentacdo mais calérica do que o organismo necessita,
resisténcia e a resiliéncia®. geralmente pobre em fibras e nutrientes, o que pode rela-

A maioria tinha renda familiar de até quatro salérios mini- cionar-se com o sobrepeso ou a obesidade. Em Rondénia, a
mos, trabalhava em regime de plantio, 40,0% tinham maisde ~ maioria dos trabalhadores encontrava-se com peso acima de
um vinculo empregaticio, e 20,0% faziam horas extras com  eutréfico (Tabela 2); menos da metade praticava exercicios
frequéncia (Tabela 1). Mais de um emprego ou trabalhos extras  fisicos; 22,9% haviam sido fumantes; 5,7% relataram fumar.
podem trazer compensac¢io financeira, porém muitas horas Na dimensao exigéncias laborais, encontraram-se a maior
de trabalho podem levar a sobrecarga e jornadas extenuantes, ~ média para risco psicossocial no item exigéncia de atengdo
interferindo nos processos de trabalho e contribuindo para constante durante o trabalho e, nessa mesma dimensao, alto
o adoecimento dos trabalhadores'>'. O periodo de pausa  risco no item exigéncia emocional de si mesmo (Tabela 3). Essa
durante as atividades estava condicionado ao quantitativo de  elevada exigéncia de aten¢io deve-se, principalmente, a sofisti-
trabalhadores escalados para a jornada e a demanda de recebi-  cagdo, s novas conformagdes dos PPS e aos avangos tecnold-
mento de PPS para processamento. Um estudo sobre osriscos  gicos dos métodos de esteriliza¢io e abordagens cirtirgicas'.

|9 |
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Relag¢bes sociais e lideranga teve risco médio para proble-
mas psicossociais (Tabela 3). Foram encontrados baixo risco
para ajuda dos colegas e alto risco para o item colegas ouve
sobre seus problemas de trabalho, e 57,14% dos participan-
tes assinalaram que raramente ou nunca tiveram dialogo a
respeito do desempenho laboral. Essa auséncia de didlogo
sobre o desempenho laboral por parte da gestdo pode estar
relacionada a desvalorizagao do trabalho desempenhado no
setor em comparagio aqueles que prestam assisténcia direta
ao paciente. Entretanto, o produto final das atividades reali-
zadas no CME contribui para a continuidade do cuidado de
saude em toda a cadeia de assisténcia®.

Em Rondbnia, encontrou-se baixo risco psicossocial para
a dimensao organizagio do trabalho e contetido. O trabalho
foi avaliado como significante e importante para a maioria
dos trabalhadores, e a maior parte dos participantes indicou
ter ajuda dos seus colegas (Tabela 3).

A dimensio interface trabalho-individuo apresentou médio
risco psicossocial. Mais da metade dos profissionais demons-
trou preocupagio com sua permanéncia no emprego, o que
pode ser explicado pelo contrato de trabalho temporario de
alguns. Menos da metade dos trabalhadores estavam satisfei-
tos, de forma geral, com seu trabalho e com as condi¢bes do
ambiente, e apenas 17,1% sentiam-se satisfeitos com a forma
com que suas capacidades eram utilizadas no setor. Um estudo
conduzido em dez hospitais da rede publica em Sdo Paulo e em
um hospital da rede privada de Belo Horizonte (MG), com 463
participantes, encontrou que o sentido do trabalho para aque-
les profissionais era a possibilidade de valorizagao profissional
e amelhoria socioecondmica, e os profissionais do hospital pri-
vado apresentaram maior comprometimento afetivo com o seu
trabalho, em razio da instabilidade do vinculo empregaticio".

Na dimensao comunidade social do trabalho, quase metade
dos trabalhadores indicaram que o ambiente de trabalho
raramente ou nunca é bom, e, no quesito cooperacio entre
os colegas, pouco menos da metade indicou que raramente
ou nunca existe boa coopera¢io (Tabela 3). Isso demons-
tra uma probabilidade de conflitos relacionais no ambiente
laboral, podendo acarretar estresse e desgastes psicologicos
nos trabalhadores. Corroborando esse achado, um estudo
realizado em hospital universitario do estado de S4o Paulo,
com 63 participantes, concluiu que os principais fatores psi-
cossociais no CME estudado sdo a elevada demanda de tra-
balho, agravada pelo absenteismo de colegas, pelo trabalho
em ambiente fechado e sem comunica¢do com os demais
setores, e a desvalorizagdo do trabalho por parte dos demais
profissionais do hospital’.

Encontrou-se, em geral, médio risco psicossocial (Tabela
3), porém alto risco na dimensao justiga e respeito, no item
sentir-se parte da comunidade. Ou seja, os trabalhadores
do estudo ndo se sentiam parte de grupo, o que é essencial
para o trabalho colaborativo e contrapde-se as atividades
propostas no CME.

Além disso, no dominio rela¢es sociais e lideranca, obser-
vou-se alto risco no item que avaliou o quanto os colegas sio
receptivos a ouvir os problemas do individuo no trabalho.
Trabalho em equipe ¢ vital nessa atividade, uma vez que os
processos s3o sequenciais e somativos, e a repercussio no
caso de falhas podera gerar danos graves.

Como limita¢do do estudo, considera-se a ndo avalia¢do
das implica¢bes das rela¢des psicossociais e de possiveis des-
fechos no processo satide-doenga dos trabalhadores do CME.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, os trabalhadores consideravam seu trabalho
importante e significante, porém vivenciavam alto risco psi-
cossocial no que se refere a exigéncia de atencdo e a exigén-
cia emocional das atividades desenvolvidas no CME. Poucos
estavam satisfeitos com o trabalho, com o ambiente e com a
utiliza¢do das habilidades individuais pelo servico.
Asinformagdes sobre as relagdes psicossociais constituem
importante indicador para a compreensio sobre o processo de
trabalho no CME. O olhar para esse grupo precisa ser repen-
sado pelos gestores e pelas organiza¢des de cuidado & satde,
pois compreender os processos de trabalho na dindmica do
CME contribui para uma organiza¢do nao apenas centrada no
produto, mas que considere o trabalhador como sujeito deter-
minante para a melhor qualidade do processamento de PPS.
Os riscos psicossociais apresentaram e refletiram condi¢tes
indesejadas para a atualidade e para o futuro de uma pratica
centrada na seguranga do paciente e na prevencao de infec¢Ges
relacionadas a assisténcia a satde e livre de eventos adversos.
Consideram-se relevante realizar a¢cSes de sensibilizacao
para o cuidado a satide do trabalhador e desenvolver estraté-
gias de Educag¢io Permanente em Satide, com a¢des interse-
toriais com o Nucleo de Educacdo Permanente e o Nucleo
de Vigilancia dos Agravos a Satide do Trabalhador.
Destaca-se, ainda, que o CME do estudo é cenario de refe-
réncia para as praticas de ensino dos estudantes de enferma-
gem em nivel superior e técnico, contribuindo para o ensino
e para pesquisas relacionadas a satide do trabalhador nas ins-

titui¢des de satde.
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