Artigo Cientifico Original

'Faculdade Santa Terezinha (CEST), Séo Luis,
MA, Brasil

2Universidade Federal do Maranhdo (UFMA),
Sédo Luis, MA, Brasil

3Hospital Sdo Domingos, Sdo Luis, MA, Brasil
“Curso de Fisioterapia da Uinversidade
Ceuma (UNICEUMA), Séo Luis, MA, Brasil

Como citar: Silva GJP, Ferreira PAM,
Costa RP, Pires CMS, Gondim LAR, Sousa
JPS. Avaliacdo do contexto de trabalho
em terapia intensiva na percepg¢ao

de fisioterapeutas. ASSOBRAFIR

Ciénc. 2020;11:e37979. https://doi.
org/10.47066/2177-9333.AC.2020.0003

Submissdo em: Setembro 29, 2019
Aceito em: Outubro 07, 2020

Estudo realizado em: Hospital Geral da
rede privada de S&o Luis, Sdo Luis, MA,
Brasil.

Aprovagdo ética: Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitério da
Universidade Federal do Maranhao (Parecer
Consubstanciado no 409.353/2013).

*Autor correspondente:

Gustavo de Jesus Pires da Silva. E-mail:
gurufisioterapeuta@yahoo.com.br, guru_
fisioterapeuta@hotmail.com

Avaliacao do contexto de trabalho em terapia
intensiva na percepc¢ao de fisioterapeutas

Work context assessment in intensive therapy units in the
perception of physiotherapists

Gustavo de Jesus Pires da Silva'*; Pedro Antonio Muniz Ferreira? Rute Pires Costa’;
Cristiane Martins Serra Pires?; Louise Aline Romao Gondim?*; José Pedro da Silva Sousa’

Resumo

Introducgdo: os fisioterapeutas que trabalham em unidade de terapia intensiva (UTI)
estdo expostos a risco de adoecimento em virtude de particularidades do contexto de
trabalho nesse setor. Objetivo: investigar o contexto de trabalho em terapia intensiva
na perspectiva da saude do trabalhador e no processo saude-doenca. Métodos: estudo
transversal, descritivo, realizado com 20 fisioterapeutas de duas UTI"s Adulto, selecionadas
por conveniéncia, pertencentes a rede hospitalar privada de S&o Luis - Maranh&o. Para
coleta de dados foi utilizada a Escala de Avaliacdo do Contexto do Trabalho (EACT). Esta
divide-se em trés fatores: rela¢des sécio-profissionais, organizacdo do trabalho e condi¢des
de trabalho. Resultados: notou-se predominio do sexo feminino, média de idade 28,55 +
3,45 anos e profissionais com carga horaria semanal de trabalho de 30 a 60h. Dentre os
31 itens da EACT, um indicou avaliagdo negativa (existe forte cobranga por resultados) e
oito itens indicaram avaliacdo moderada, critica (o ritmo de trabalho é excessivo; as tarefas
sdo cumpridas com pressao de prazos; as normas para execuc¢do das tarefas sdo rigidas;
existe fiscalizagdo do desempenho; existe divisdo entre quem planeja e quem executa; as
tarefas sdo repetitivas; falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho e existe
muito barulho no ambiente de trabalho). Dos trés fatores que comp&em a EACT, verificou-
se percepcdo desfavoravel da organizagdo do trabalho. Conclusdo: constatou-se que 0s
fisioterapeutas possuem percepcdo negativa da organiza¢do do trabalho no contexto da
UTI. Os itens da EACT indicam que o contexto de trabalho da UTI favorece moderadamente
o adoecimento deste profissional.

Palavras-chave: Ambiente de Trabalho; Risco Ocupacional; Satde do Trabalhador.

Abstract

Introduction: the physiotherapists who work in an intensive care unit (ICU) are exposed
to risk of iliness due to particularities of the work context in this sector. Aim: to investigate
the context of the work in an intensive care unit from the perspective of the worker health
and the health-disease process. Methods: descriptive cross-sectional study conducted with
20 physiotherapists from two adult ICUs, selected by convenience, from private hospitals
in Sao Luis - Maranhdo. For data collection were used the Work Context Assessment Scale
(EACT). This is divided into three factors: socio-professional relations, work organization and
conditions. Results: there was a predominance of females, with an average age of 28.55
+ 3.45 years and professionals with weekly workload from 30 to 60h. Among the 31 EACT
items, one indicated negative assessment (there is a strong demand for results) and eight
items indicated moderate critical assessment (work rate is excessive; tasks are made with
time pressure; norms for performing tasks are rigid; there is performance oversight; there
is division between planner and executor; tasks are repetitive; there is no time to rest at
work and a lot of noise in the work environment). Of the three factors that make up the
EACT, there was observed an unfavorable perception of work organization. Conclusion:
there was the physiotherapists a negative perception of work organization in the context
of the ICU. The EACT items indicate that the work context in the ICU moderately favors the
iliness of this professional.

Keyword: Working Environment; Occupational Risk; Occupational Health.
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Avaliacdo do contexto de trabalho em terapia intensiva na percepcdo de fisioterapeutas

INTRODUGCAO

No contexto hospitalar brasileiro, varios estudos'?
tém apontado as ruins condi¢des de trabalho e os
problemas na organizacao do trabalho como questdes
que tém contribuido para o aumento do adoecimento dos
trabalhadores da saude.

O hospital, de maneira geral, é reconhecido como
um ambiente insalubre, penoso e perigoso para os que
ali trabalham, por apresentar aspectos como: contato
com materiais de alta periculosidade, grande volume de
trabalho e presenca de situa¢des extremas, que causam
elevado nivel de tensao?.

Ademais, Silva et al.® e Souza d'Avila et al.* j&
demonstraram que mais da metade dos fisioterapeutas
com atuagdo em UTI tém dois ou trés empregos e as longas
jornadas de trabalho, pratica comum aos trabalhadores
deste setor, contribuem para o surgimento de danos a
saude relacionados ao trabalho. A esse respeito, Dejours®
aponta que o trabalho pode repercutir de maneira positiva
ou negativa na vida do trabalhador, tendo especial
importancia a organizacdo do trabalho e as relac¢Bes
existentes no contexto de trabalho.

Estudos realizados no Canad4, na Austrédlia e nos
Estados Unidos®® e no Brasil®>* mostram elevada
prevaléncia de sintomas osteomusculares em
fisioterapeutas que trabalham na area hospitalar.
Habitualmente, estes focalizam a ocorréncia de danos
osteomusculares relacionados ao trabalho, entretanto,
pesquisas envolvendo fisioterapeutas com atuacdo em
UTI com enfoque no contexto e organiza¢do do trabalho
ainda sdo escassas.

Dejours’®menciona que a organizacao do trabalho pode
ocasionar repercussoes sobre a saude dos trabalhadores,
sobretudo, no aparelho psiquico. Nesse contexto, examinar
a saude do fisioterapeuta que atua em UTI, desperta o
interesse ja que especificidades do funcionamento deste
setor e dos cuidados fisioterapéuticos podem influenciar
negativamente a salde desse profissional.

Face a continua exposicdo dos fisioterapeutas aos
fatores de risco ocupacionais da terapia intensiva,
objetivou-se com esta pesquisa avaliar os riscos de
adoecimento relacionado ao trabalho do fisioterapeuta
de UTI, a partir da Escala de Avaliagcdo do Contexto de
Trabalho na perspectiva da saude do trabalhador e no
processo saude-doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal com abordagem
descritiva. Foram investigados fisioterapeutas com
atuacao em UTI de dois hospitais de Sdo Luis - Maranhao.

Visando a preservac¢do e anonimato das unidades de
saude, estas foram denominadas pelas letras A e B. Ambas
sdo privadas, atendem criancas e adultos, possuem um
fisioterapeuta especialista em terapia intensiva como
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coordenador e cumprem a relagdo de um fisioterapeuta
para cada dezleitos ou fragdo, estabelecida pela Resolu¢do
RDC numero 7 da ANVISA. A unidade “A” apresenta 30
leitos de UTI e a unidade “B” contém 20 leitos. Todos
os fisioterapeutas investigados trabalham em regime
celetista.

Foram incluidos fisioterapeutas regularmente inscritos
no conselho regional com atuacdo exclusiva em unidade de
terapia intensiva ha, no minimo, seis meses. Considerou-se
gue em seis meses de trabalho o fisioterapeuta esta mais
integrado a dinamica do setor, sendo mais representativo
para o estudo™.

Nao foram incluidos os fisioterapeutas com funcgao
exclusivamente administrativa, profissionais gozando
férias trabalhistas, afastados por razdo de saude e alunos
dos cursos de especializagdo ou aprimoramento em
estagio curricular. Obteve-se uma taxa de ndo-participagao
de 24%.

Todos os 26 fisioterapeutas que trabalhavam nas
unidades estudadas foram convidados a ingressar neste
estudo. Seis (6) profissionais nao foram incluidos em
virtude de férias trabalhistas e licenca médica. Assim,
a amostra, selecionada por conveniéncia, contou com
20 fisioterapeutas com atua¢do em UTI. A aceitacao deu-se
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados foi utilizada a Escala de Avaliacao
do Contexto do Trabalho (EACT). A EACT é parte do
Inventario sobre Trabalho e Risco de Adoecimento (ITRA)
elaborado e validado por Ferreira e Mendes'2. Este é
composto por quatro escalas interdependentes que
avaliam quatro dimensdes da inter-relacdo trabalho e
riscos de adoecimento. Sdo elas: Escala de avaliagao do
contexto de trabalho (EACT), Escala de custo humano
no trabalho (ECHT), Escala de indicadores de prazer e
sofrimento no trabalho (EIPST) e Escala de avaliagao dos
danos relacionados ao trabalho (EADRT)'.

Os resultados desta pesquisa se referem a aplicagcao
da EACT. Esta ja foi utilizada por Campos e David" e
Moisés et al.’* em enfermeiros de UTI. Trata-se de escala
do tipo Likert contendo 31 perguntas que abordam a
avaliacao que vocé faz do seu contexto de trabalho. Cada
pergunta tem cinco opgdes de resposta: nunca, raramente,
as vezes, frequentemente e sempre. Compreende trés
fatores: organizacao do trabalho, condi¢fes de trabalho
e relacdes sécioprofissionais. E constituida de itens
negativos devendo sua analise ser feita com base em
3 niveis diferentes:
a) acimade 3,7 - avaliagdo negativa, grave. Indica que
o contexto do trabalho possibilita de forma grave
o adoecimento do profissional;

b) entre 2,3 e 3,69 - avaliacdo moderada, critica.
Indica que o contexto de trabalho favorece
moderadamente o adoecimento do profissional;
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c) abaixo de 2,29 - avaliagdo positiva, satisfatoéria.
Indica que o contexto de trabalho favorece a sauide
do trabalhador'.

Os resultados foram discutidos com base no referencial
tedrico da psicodinamica do trabalho enfocando a
influéncia do contexto ou ambiente de trabalho sobre o
processo saude-doenca do trabalhador.

Foirealizada andlise descritiva. As varidveis quantitativas
foram apresentadas por meio de média e desvio padrao,
e as categoricas por frequéncias e porcentagens.

A pesquisa esta fundamentada nos preceitos da
Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional da Saude
Pesquisa e foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao (Parecer Consubstanciado n° 409.353 / 2013).

RESULTADOS

ATabela 1 demonstra a caracterizacdo dos profissionais,
guanto aos aspectos sociodemograficos e exercicio
profissional em terapia intensiva.

Osresultados da aplicacao da EACT estdo demonstrados
na Tabela 2, contendo média de cada item e média por
fator. Em destaque os itens indicando avalia¢do negativa,
grave (hachurados em amarelo) e aqueles com avaliagao
moderada, critica (hachurados em cinza). Os demais foram
avaliados de forma positiva, satisfatoria.

Tabela 1. Caracteriza¢do dos fisioterapeutas com atuagdo em
UTI (n=20).

Sexo
Masculino 5(25%)
Feminino 15 (75%)
Idade 28,55 + 3,45 anos
Estado Civil
Solteiro 14 (70%)
Casado 5(25%)
Vilvo 1 (5%)
Formacao Profissional
Apenas graduagdo 3 (15%)
Especializagcao Completa 13 (65%)
Especializacao Incompleta 4 (20%)

Tempo de Atuagdo em UTI 3,59 + 2,66 anos

Carga Horéaria de Trabalho

Menos de 30h 6 (30%)
31 a 60h 12 (60%)
Acima de 60h 2 (10%)

Variaveis quantitativas estdo expostas em média + desvio padrdo.
Variaveis qualitativas estdo demonstradas em frequéncia absoluta e
relativa.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou hegemonia de
fisioterapeutas do sexo feminino, jovens, em inicio de
carreira profissional e com carga horaria laboral entre 31
e 60 horas semanais. Outros autores*'*'> notaram perfil
semelhante em fisioterapeutas no ambito hospitalar.
Acredita-se que esta caracteristica se deve a afinidade do
sexo feminino com o ato de cuidar.

A EACT ja foi utilizada por Campos e David' e por
Moisés et al.”® em pesquisas investigando enfermeiros
que trabalham em UTI. Embora esta pesquisa tenha
investigado fisioterapeutas, os resultados se assemelham
aos observados com a enfermagem. Nota-se maior média
para o primeiro fator, organizacao do trabalho, sinalizando
que este favorece de forma moderada o adoecimento do
trabalhador.

A organizacao do trabalho pode ser entendida como
a divisdo do trabalho, o conteiido da tarefa, o sistema
hierarquico, as modalidades de comando, as rela¢bes
de poder, as questdes de responsabilidade e ritmo de
trabalho'®'3,

Dentro do fator organizagdo do trabalho, os itens:
existe divis@o entre quem planeja e quem executa, existe forte
cobrancga por resultados, existe fiscalizagéo do desempenho e
as normas para execu¢do das tarefas séo rigidas obtiveram
as médias mais altas (acima de 3,8). No fator rela¢des sdcio-
profissionais, chama a atencdo a média verificada no item
o0s funciondrios s@o excluidos das decisées. Estes achados
estdo em similaridade a Campos e David'' e Moisés et al.’.

Estes resultados sugerem a presenca do modelo
taylorista de gestdo no segmento hospitalar, indicando
divisdo entre concepgdo (trabalho prescrito) e execuc¢do
(trabalho real) das tarefas laborais. Neste modelo, ha
divisdo entre quem planeja e quem executa. O foco central
é a realizacdo da tarefa, entendida como a¢Oes definidas
e prescritas previamente, sem levar em conta a atividade
real do profissional'. A légica do trabalho taylorizado,
frequente no ambiente hospitalar, é oculta pelo discurso
do trabalho em equipe, no qual alguns formulam as rotinas
e outros as executam'. Na organiza¢do do trabalho em
saude a hierarquia estd, em geral, bastante presente e a
autonomia profissional reduzida'.

Destaca-se que as elevadas médias vistas nos itens
existe forte cobranga por resultados, existe fiscaliza¢Go do
desempenho e as normas para execucdo das tarefas sdo
rigidas propiciam o surgimento de estresse ocupacional
nestes profissionais. A esse respeito, Dejours'® refere que
a organizagdo do trabalho ocupa um papel fundamental
no entendimento dos processos de saude/doenca do
trabalhador, sendo suarigidez inversamente proporcional
a saude mental.

Metzker'> demonstrou que grande parte (76%) dos
fisioterapeutas de um hospital filantrépico da cidade de
Belo Horizonte-MG apresentaram quadro de estresse
ocupacional, indicando prejuizo a saude mental desses
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Tabela 2. Médias dos itens da EACT em fisioterapeutas com atuacdo em UTI.

ITENS Média Fator
O ritmo de trabalho € excessivo 3,25
As tarefas sdo cumpridas com pressdo de prazos 3,15
Existe forte cobranga por resultados 4,30
As normas para execucao das tarefas so rigidas 3,71
Existe fiscalizagdo do desempenho 3,80
O numero de pessoas ¢ insuficiente para realizar as tarefas 2,15 ORGANQACi%?g TRABALHO
Os resultados esperados estio fora da realidade 2,15
Existe divisao entre quem planeja e quem executa 3,55
As tarefas sdo repetitivas 3,60
Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 2,75
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 2,10
As tarefas ndo estdo claramente definidas 1,85
A autonomia ¢ inexistente 1,80
A distribuicdo das tarefas ¢ injusta 1,70
Os funcionarios sdo excluidos das decisdes 2,10
Existem dificuldades na comunicagdo entre chefia e subordinados 1,90 RELACOES SOCIO PROFISSIONAIS
Existem disputas profissionais no local de trabalho 2,15 b=187
Falta integragdo no ambiente de trabalho 2,20
A comunicagdo entre funcionarios ¢ insatisfatoria 1,85
Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional 1,75
As informagdes que preciso para executar minhas tarefas sdo de dificil acesso 1,45
As condi¢des de trabalho sdo precarias 1,50
O ambiente fisico é desconfortavel 1,30
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 2,65
O mobiliario existente no local de trabalho ¢ inadequado 1,90
Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas 1,80 CONDICOES DE TRABALHO
O posto de trabalho ¢ inadequado para realizago das tarefas 1,55 b=1.68
Os equipamentos necessarios para realizagdo das tarefas sdo precarios 1,45
O espaco fisico para realizar o trabalho ¢ inadequado 1,40
As condi¢des de trabalho oferecem riscos a seguranga das pessoas 1,55
O material de consumo ¢ insuficiente 1,70

Nota: u = média. Os itens assinalados em amarelo indicam avaliacdo negativa, grave. Os itens assinalados em cinza indicam avaliacdo

moderada, critica.

trabalhadores. Ressalta-se que no presente estudo os
dois servicos sao privados e, nesse contexto, a fiscalizacao,
rigidez e cobranca por resultados costuma ser maior's,
caracterizando risco para desenvolvimento de estresse
ocupacional.

Pouco reconhecimento e apoio no trabalho, sobrecarga
de trabalho, trabalhar no turno noturno (prejuizo no

ASSOBRAFIR Ciénc., 11e37979

sono), dificuldades de relacionamento com chefia, rigidez
institucional e dificuldade de lidar com a morte, sdo
questdes do ambiente de trabalho da terapia intensiva que
favorecem o adoecimento fisico e mental do trabalhador2

O Hospital “A” é uma institui¢do privada acreditada em
nivel 3 pela Organizacao Nacional de Acreditagao (ONA).
Unidades com este nivel de acreditacdo caracterizam-se
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por uma busca na melhoria continua nos servicos de saude
prestados. Almejam alcancar padrdes de exceléncia na
prestacdo de assisténcia hospitalar. Em instituicdes de
tal porte, a cobranca por resultados e qualidade é feita
de modo rigoroso, justificando a percepcdo de rigidez
percebida pelos fisioterapeutas' 8. O Hospital “B” também
é privado e estd em busca de acreditacdo.

O segundo fator da EACT, relagdes socioprofissionais, foi
avaliado de forma positiva, indicando que estas oferecem
baixo risco para o adoecimento dos profissionais. Tais
relagdes podem ser entendidas como os modos de gestdo
do trabalho, comunicacao e interacdo profissional. Os itens
de maior média para este fator, foram: os funciondrios sdo
excluidos das decisGes, existem disputas profissionais no local
de trabalho e falta integragéo no ambiente de trabalho.

Chiavegato e Navarro' expdem que ha, atualmente,
ascensdo da ideologia gerencialista na organizacdo do
trabalho em salde. Entre as principais caracteristicas desta
ideologia, destacam-se: aumento da carga de trabalho,
em razdo da reducao de pessoal, o empreendedorismo, a
competitividade, o culto ao desempenho e produtividade,
auséncia de reconhecimento pelo trabalho realizado
e auséncia de apoio social oferecido pelos colegas,
superiores, subordinados ou usuarios dos servigos.
Estes atributos justificam os resultados dos itens existem
disputas profissionais no local de trabalho e falta integragéo
no ambiente de trabalho.

O terceiro fator da EACT chama-se condic¢des de
trabalho, entendido como a qualidade do ambiente
fisico, posto de trabalho, equipamentos e material
disponibilizados para a execucdo do trabalho'2. Foi o fator
melhor avaliado pelos fisioterapeutas. O resultado obtido
sugere que as condi¢des de trabalho sdo satisfatorias e
oferecem baixo risco para o adoecimento dos profissionais.

Em conformidade ao observado por Campos e David"
e Moisés et al.”?, no fator condicbes de trabalho, o item
existe muito barulho no ambiente de trabalho obteve a maior
média. Autores'™? ja demonstraram nivel de ruido, em
unidades de pacientes criticos, mais altos (55 a 65 decibéis)
que os preconizados pela ABNT (35 a 45 decibéis).

Estudos no ambiente de terapia intensiva demonstram
que altos niveis de ruidos interferem na comunicagao,
ocasionam perda de atencdo, irritabilidade, fadiga, cefaléia,
contraturas musculares, elevacdo da frequéncia cardiaca e
da pressao arterial, além da piora na qualidade do sono,
tanto na equipe profissional, quanto nos pacientes'2",

Os demais itens do fator condic¢8es de trabalho foram
avaliados de forma positiva, satisfatoria, indicando baixo
risco de adoecimento do trabalhador. Essa avaliagdo é
propria de uma instituicdo privada e acreditada em nivel 3,
a exemplo do Hospital “A”. Para atingir tal certificacdo sao
necessarias melhorias continuas em termos de estrutura
(recursos) e novas tecnologias, conforme preconiza a
ANVISA'8, visando garantir condi¢des para a execu¢ao
coerente de suas tarefas profissionais™.
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Os procedimentos fisioterapicos com importante carga
postural, tais como: trabalhar em posi¢cdo encurvada,
realizacdo de forca, manipulagdo e transferéncia de
pacientes, foram considerados atividades de risco para
surgimento de danos osteomusculares, por fisioterapeutas
com atuacdo em ambiente hospitalar, em pesquisas
nacionais®>*'4. Nesse sentido, a presenca de estrutura
(mobiliario, por exemplo) adequada pode contribuir
para reducdo das sobrecargas posturais e diminuicao da
ocorréncia destes danos.

A organizacdo espacial do posto de trabalho, assim
como, a organizacao (ambiente) do trabalho, sdo variaveis
que interferem na ado¢do de posturas de risco assumidas
pelos fisioterapeutas, sendo a adaptacdo ergonémica
do local de trabalho importante medida preventiva no
contexto da saude do trabalhador'.

CONCLUSAO

Este estudo constatou que fisioterapeutas tém
percep¢ao negativa da organizacdo do trabalho no
contexto da UTI. Os itens da EACT indicam que o
contexto de trabalho da UTI favorece moderadamente o
adoecimento deste profissional. O estudo permitiu uma
melhor compreensdo da subjetividade do trabalho da
fisioterapia no ambito da UTI e incita novas discussdes
acerca da influéncia da organizacdo do trabalho no
processo saude-doenca. Esta pesquisa fornece subsidio
para elaboracdo de politicas de seguranca e saude no
trabalho, as quais ainda se limitam em questdes fisicas e
ergondmicas do trabalho.
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