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Resumo

Introducédo: Os trabalhadores que atuam no campo da saude usualmente séo
expostos a uma elevada carga de trabalho. No contexto hospitalar, os trabalhadores
prestam assisténcia diéria, continua e por vezes ininterruptas e, dependendo da
funcdo, do setor bem como da organizacdo do trabalho, podem ser submetidos a
fatores que podem levar a fadiga fisica e/ou mental, ao estresse e as doencas
ocupacionais. Objetivos: Comparar a prevaléncia de sintomas osteomusculares e
queixas psicossociais entre trabalhadores de um hospital municipal e de um hospital
federal bem como comparar o nivel de atividade fisica entre os mesmos. Métodos:
Estudo Observacional Transversal, realizado em dois hospitais publicos em S&o Luis
— MA. Participaram do estudo trabalhadores dos dois hospitais, recrutados por
conveniéncia, independente do sexo. Foram utilizados como instrumentos de coleta,
o Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos, ficha para caracterizacao
da amostra, triagem das variaveis psicossociais e Questionario Internacional de
Atividade Fisica. As médias dos grupos para as variaveis observadas foram
comparadas, assim como o percentual de ocorréncia das queixas osteomusculares e
do nivel de atividade fisica. Resultados: No HU-UFMA, participaram 101
colaboradores com idade média de 42 anos (DP+7,2), 84% do sexo feminino, 84%
trabalham em setor assistencial, 54% apresentam comorbidade e 44% sentiam dor no
momento; 75,2% sentiram dor ou desconforto nos ultimos 12 meses; apresentaram
média de 5,2 (DP+£3,0) para ansiedade, 4,9 (DP+3,0) para estresse e 3,2 (DPx3,2)
para depresséao; 12,8% sao muito ativos, 27,7% sao ativos e 25,7% sao sedentarios.
No HMDM, participaram 102 trabalhadores com média de idade de 49 anos (DP+6,7),
86% do sexo feminino, 78% trabalham em setor assistencial, 57% apresentam
comorbidade e 43% sentiam dor no momento; 82,3% sentiram dor ou desconforto nos
altimos 12 meses; apresentaram média de 1,2 (DP+1,1) para ansiedade, 0,6 (DP=0,8)
para estresse e 2,8 (DP+3,7) para depressao; 10,7% sé&o muito ativos, 24,5% sao
ativos e 29,4% sdo sedentarios. Conclusdao: Os trabalhadores do hospital
universitario federal apresentaram menos sintomas osteomusculares e maior nivel de
atividade fisica quando comparados com os trabalhadores do hospital municipal de
urgéncia e emergéncia. Entretanto, os trabalhadores do hospital municipal de urgéncia
e emergéncia apresentaram resultados melhores nas varidveis psicossociais
pesquisadas. Esses resultados sugerem a necessidade de implantacdo e/ou
ampliacdo de estratégias para prevencao e promocdo de Saude do Trabalhador no
contexto hospitalar.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Doencas Ocupacionais Relacionadas ao
Trabalho; Sintomas Osteomusculares; Fatores Psicossociais.



Abstract

Introduction: Healthcare workers are typically exposed to a heavy workload. In
hospital settings, workers provide daily, continuous, and sometimes uninterrupted
care. Depending on their role, department, and work organization, they may be
subjected to factors that can lead to physical and/or mental fatigue, stress, and
occupational ilinesses. Objectives: To compare the prevalence of musculoskeletal
symptoms and psychosocial complaints among workers at a municipal hospital and a
federal hospital, as well as to compare the level of physical activity between them.
Methods: Cross-sectional observational study, carried out in two public hospitals in
Sao Luis — MA. Workers from both hospitals, recruited by convenience, regardless of
gender, participated in the study. The Nordic Musculoskeletal Symptoms
Questionnaire, a sample characterization form, screening of psychosocial variables
and the International Physical Activity Questionnaire were used as collection
instruments. The group averages for the obseved variables were compared, as well as
the percentage of occurrence of musculoskeletal complaints and the level of physical
activity. Results: At HU-UFMA, 101 employees participated with a mean age of 42
years (SDx7.2), 84% were female, 84% worked in the healthcare sector, 54% had
comorbidities, and 44% were currently experiencing pain; 75.2% had experienced pain
or discomfort in the last 12 months; they had a mean of 5.2 (SD+£3.0) for anxiety, 4.9
(SD+3.0) for stress, and 3.2 (SD+3.2) for depression; 12.8% were very active, 27.7%
were active, and 25.7% were sedentary. At HMDM, 102 workers participated with a
mean age of 49 years (SD%6.7), 86% were female, 78% worked in healthcare sector,
57% had comorbidities, and 43% were currently experiencing pain; 82.3% felt pain or
discomfort in the last 12 months; they had an average of 1.2 (SD+1.1) for anxiety, 0.6
(SD=0.8) for stress and 2.8 (SD+3.7) for depression; 10.7% are very active, 24.5% are
active and 29.4% are sedentary. Conclusion: Workers at the federal university
hospital presented fewer musculoskeletal symptoms and a higher level of physical
activity when compared to workers at the municipal emergency hospital. However,
workers at the municipal emergency and urgency hospital presented better results in
the psychosocial variables studied. These results suggest the need to implement
and/or expand strategies for prevention and promotion of occupational health in the
hospital setting.

Keywords: Worker’s Health; Work-Related Occupational Diseases; Musculoskeletal
Symptoms; Psychosocial Factors.
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Capitulo 1 Reviséao de Literatura

1.1 Introducao

A Saude do Trabalhador é o campo da Saude Publica que tem como objeto de
estudo e intervencao as relacées producdo-consumo e o processo salude-doenca das
pessoas e, em particular, dos trabalhadores. Neste campo, o trabalho pode ser
considerado como eixo organizador da vida social, espaco de dominacao e resisténcia
dos trabalhadores e determinante das condi¢Ges de vida e saude das pessoas. A partir
dessa premissa, as intervencdes devem buscar a transformagcdo dos processos
produtivos, no sentido de torna-los promotores de saude, e ndo de adoecimento e
morte, além de garantir a atencéo integral a saude dos trabalhadores, levando em
conta sua insercao nos processos produtivos (BRASIL, 2018).

Especificamente no cenario brasileiro, o cuidado a saude dos trabalhadores
apresenta maior discussao nas agendas de debate apenas na década de 80, mesmo
com diversas iniciativas prévias ao redor do mundo (SATO; LACAZ; BERNARDO,
2006).

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, que tem por objetivos fortalecer a Vigilancia em
Saude do Trabalhador e a integracdo com os demais componentes da Vigilancia em
Saude; promover a saude e ambientes e processos de trabalhos saudaveis; garantir
a integralidade na atencédo a saude do trabalhador; ampliar o entendimento de que a
saude do trabalhador deve ser concebida como uma acao transversal; incorporar a
categoria trabalho como determinante do processo saude-doenca dos individuos e da
coletividade; assegurar que a identificacéo da situacéo do trabalho dos usuarios seja
considerada nas acées e servicos de salde do Sistema Unico de Saude (SUS); e
assegurar a qualidade da atencdo a saude do trabalhador usuario do SUS (BRASIL,
2021). Os trabalhadores que atuam no campo da saude usualmente sdo expostos a
uma elevada carga de trabalho, gerando impactos fisicos e também na satude mental
(MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011).
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Segundo Motta (2023), as doencas ocupacionais mais prevalentes sédo as
osteomusculares, mentais e comportamentais, tais como: lesdes por acidentes de
trabalho; Distlrbios Osteoarticulares Relacionadas ao Trabalho (DORT); transtornos
mentais comuns, como estresse, ansiedade e depressédo; e comportamentos
associados a fatores de risco para doencas cronicas como tabagismo, alcoolismo e
sedentarismo. Hurtado et al. (2022) afirma que, de acordo com o Observatorio Digital
de Saude e Seguranca do Trabalho (ODSTT), entre 2007 e 2020 foram notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) 94.163 casos por DORT
e 12.969 casos de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho.

Nesse sentido, o mapeamento de aspectos associados as queixas dos
trabalhadores em diferentes cenarios de atuacdo é primordial para que acodes
alinhadas as reais necessidades dos trabalhadores possam ser efetivamente
implementadas. No contexto hospitalar, os trabalhadores prestam assisténcia diéria,
continua e por vezes ininterruptas aos pacientes, e, dependendo da funcéo e do setor
de trabalho, sdo submetidos a condicbes como ruido, calor, umidade, risco de
acidentes, esforco fisico e/ou mental, ritmo de trabalho intenso, mondétono e repetitivo
em posturas estaticas que podem levar a fadiga fisica e/ou mental, ao estresse e as
doencas ocupacionais (ISOSACK et al, 2011).

Desse modo, dependendo da realidade e caracteristica da assisténcia
oferecida bem como da organizacgéo do trabalho em cada hospital, os fatores de risco
podem ser potencializados tornando-se, assim, um ambiente ainda mais favoravel ao

aparecimento de doencas ocupacionais entre seus trabalhadores.

1.11 Distlrbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho

Os Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) séo
agravos que afetam, em geral, os membros superiores relacionados as exigéncias das
tarefas, ambientes fisicos e organizacdo do trabalho. S&o considerados grave
problema de saude publica, que gera sofrimento ao trabalhador e incapacidade
funcional para o trabalho, sendo as mulheres o grupo estatisticamente mais afetado.
As principais causas para o desenvolvimento de DORT s&o as atividades com
repetitividade, esforcos excessivos, posturas mantidas por longos periodos,

compressdo contra superficies rigidas ou pontiagudas, vibracdo excessiva, frio
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excessivo e ruido elevado, além de fatores organizacionais e psicossociais ligados ao
trabalho (ROCHA, 2021).

No Brasil, os distarbios mais frequentes sdo as cervicalgias e lombalgias (dor
na regiao cervical e lombar), as tendinites ou tenossinovites (principalmente no ombro,
cotovelo e punho) e as mialgias (dores musculares) em diversos locais do corpo.
Sintomas como dor, dificuldade de movimentacéao, fraqueza, cansaco e parestesia sdo
comuns nestes casos (THOMAZ, 2024).

Essas doencas podem prejudicar a produtividade laboral, a participacdo na
forca de trabalho e o comprometimento financeiro e da posi¢cdo alcangada pelo
trabalhador (BRASIL, 2019). E segundo Ribeiro et al. (2012) os DORT sao um dos
problemas mais frequentes em trabalhadores do contexto hospitalar, sobretudo em
profissionais da Enfermagem, o que contribui significativamente para a incapacidade
e 0 afastamento do trabalho.

1.1.2 Fatores Psicossociais associados ao Trabalho

A promocéao da seguranca e higiene no trabalho incluem ndo somente 0s riscos
fisicos, quimicos e biolégicos dos ambientes laborais, mas também os diversos e
multiplos fatores psicossociais inerentes a empresa e a maneira como esses fatores
influem no bem-estar fisico e mental do trabalhador (CAMELO; ANGEMARI, 2008).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (2016) afirma que os fatores
psicossociais no trabalho dizem respeito a interacdo dindmica entre ambiente de
trabalho e fatores humanos que podem influenciar a saude, o desempenho e a
satisfacdo no trabalho. Pereira et al. (2020) afirmam que de uma maneira geral os
aspectos psicossociais sdo apontados como fatores que podem contribuir ou mesmo
desencadear estresse, adoecimento fisico e mental nos trabalhadores.

Segundo Martinez e Fisher (2019) a relevancia dos fatores psicossociais para
0 setor hospitalar tem crescido nas Ultimas décadas, influenciada por mudancas
demograficas e epidemioldgicas, disseminacao de tecnologias de alta complexidade
e crescente exigéncia de seguranca assistencial. As autoras ainda afirmam que as
cargas fisicas e mentais do trabalho hospitalar sdo intensas, tanto nas atividades de
cuidado direto ao paciente como nas atividades administrativas e de apoio e que para

que as atividades dos trabalhadores hospitalares resultem em assisténcia de
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qualidade, segura e custo-efetiva € necessario que as condicdes de trabalho sejam
adequadas nao s6 em termos de ambiente fisico e equipamentos, mas também na

conformacao dos fatores psicossociais.

1.1.3 Dor nas atividades laborais

A dor relacionada ao trabalho é descrita desde a antiguidade, mas o registro
classico sobre a descricéo de varios oficios e danos a saude a eles relacionados esta
contido na obra de Ramazzini (1985), onde s&o citadas as afeccOes dolorosas
decorrentes dos movimentos continuos da mao realizados pelos escribas e notérios,
cuja funcédo era registrar manualmente os pensamentos e os desejos de principes e
senhores, com atencéo para nao errar (BRASIL, 2012).

De Santana et al. (2020) afirmam que a definicdo de dor revisada pela
International Association for the Study of Pain (IASP) apresenta a dor como uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesao tecidual real ou potencial. Aguiar et al. (2021) apresentam
gue a dor pode ser aguda e cronica, sendo a dor crénica aquela que persiste apés
trés meses além do tempo habitual de cura de uma lesédo, ou que esta associada a
processos patoldgicos crénicos, que causam dor continua ou recorrente.

Num estudo realizado por Garcia, Vieira e Garcia (2013), afirma-se que a
natureza complexa da dor crbnica traz dificuldades de estimar sua prevaléncia na
populacdo em geral, pois exige uma abordagem multidimensional em que além dos
fenbmenos neurofisiolégicos, engloba os aspectos psicolégicos, cognitivos e
comportamentais. Afirma-se, ainda, que a incidéncia da dor crénica no mundo oscila
entre 7% e 40% da populacao e que no Brasil tais dores levam a um grande nimero
de pacientes com comprometimento das suas atividades laborais. Faoro et al. (2018)
afirmam que além de provocar limitacdes e incapacidades para a realizacdo das
atividades laborais, a dor também pode comprometer as atividades cotidianas e afetar
a qualidade de vida dos trabalhadores.

Dentre as profissbes com maior prevaléncia de dores relacionadas as
atividades laborais destacam-se atletas profissionais, professores, comerciantes,
operarios, musicos, dancarinos, motoristas, executivos, dentistas e outros
profissionais de saude (LAGE, 2018).
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Em relacdo aos profissionais de saude, em um estudo realizado por Machado
e Santos (2019), afirma-se que sdo uma das maiores categorias de trabalhadores do
mundo e que no ambiente hospitalar a equipe permanece 24h atendendo e dando
continuidade ao trabalho de assisténcia nas unidades de internacdo, o que favorece
o surgimento de exaustéo fisica e dores nesses trabalhadores.

1.1.4 Atividade Fisica e Saude do Trabalhador

O emprego da atividade fisica como promotora de saude em populaces ja é
disseminado ha décadas pela comunidade cientifica. Sua prética, eficacia e
efetividade estdo comprovadas com base em respostas positivas e significativas na
reducdo de morbidade e mortalidade de individuos ativos (OLIVEIRA; ANDRADE,
2013).

Atividade fisica € qualquer movimento corporal gerado por contracdo muscular
e gque resulte em gasto energético acima do gasto basal, ou seja, que promova gasto
energético acima do exigido pelas atividades basicas da vida diaria, como caminhar
em ritmo moderado a rapido, dancar, andar de bicicleta, pular corda, dentre outros
(DE ALENCAR, 2016). Entre adultos, a recomendacéo global para a pratica de
atividade fisica é de, pelo menos, 150 minutos semanais de atividade leve ou
moderada ou, no minimo, 75 minutos quando é intensa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). Estimativas preveem que 31% da populacdo mundial ndo
seguem as recomendacdes para tal pratica (HALLAL et al., 2012), ocasionando uma
inatividade fisica. Essa inatividade € frequentemente justificada em razdo das
transformacdes no mundo do trabalho, pelas longas jornadas laborais, pelas
transformacdes tecnoldgicas e pelo lazer hipocinético (DE JESUS; DE JESUS, 2012),
0 que pode tornar o trabalhador suscetivel a uma exaustdo fisica e/ou psiquica e

consequente adoecimento ocupacional.
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1.2 Justificativas

1.2.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

O presente estudo tem relevancia para as Ciéncias da Reabilitacdo visto que &
crescente o nimero de DORT tanto envolvendo aspectos osteomusculares quanto
emocionais, 0 que pode gerar impactos negativos como faltas ao trabalho, aumento
no nimero de atestados médicos, diminui¢éo da produtividade e consequente prejuizo

na qualidade de vida e capacidade funcional do trabalhador.

1.2.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude!

O presente estudo tem relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério
da Saude porque estd alinhado com o Eixo 1 — Ambiente, trabalho e saude,
especialmente ao que se refere aos itens 1.1 que aborda a avaliacdo do impacto
econdmico para o SUS relativo a acidentes, doencas e agravos relacionados ao
trabalho.

1.2.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel?

O presente estudo tem relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel porque
esta alinhado com o item 3 Salde e Bem-estar que visa garantir o acesso a saude de
qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades; bem como esta
alinhado com o item 8 Trabalho Decente e Crescimento Econémico que visa promover
o crescimento econdmico inclusivo e sustentavel, o0 emprego pleno e produtivo e o

trabalho digno para todos.

1 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades pesquisa_ms.pdf
2 nttps://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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1.3 Objetivos

1.3.1 Primario

Comparar a prevaléncia de sintomas osteomusculares e variaveis
psicossociais caracteristicas dos trabalhadores de um hospital de urgéncia e

emergéncia com trabalhadores de um hospital universitario federal.
1.3.2 Secundario

Comparar o nivel de atividade fisica entre trabalhadores de um hospital

municipal de urgéncia e emergéncia e de um hospital universitario federal.
1.4 Hipoteses

1. Existe maior prevaléncia de sintomas osteomusculares entre trabalhadores de
um hospital municipal de emergéncia quando comparados aos colaboradores
de um hospital universitario federal.

2. Existe diferenca significativa quanto as caracteristicas das variaveis
psicossociais dos trabalhadores de um hospital municipal de emergéncia
guando comparados aos colaboradores de um hospital universitario federal.

3. Existe diferenca quanto ao nivel de intensidade de atividade fisica praticada
entre trabalhadores de um hospital municipal de emergéncia quando

comparados aos colaboradores de um hospital universitario federal.



22

Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execucao
do estudo, em consonancia com a resolucdo 466/20123. Todos os participantes
assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 1) apos
serem informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado. Os itens
obrigatérios para apreciacdo do CEP encontram-se identificados no Checklist Etico
Preliminar (Anexo 1).

A presente pesquisa pode apresentar alguns possiveis riscos durante a
aplicacdo dos instrumentos de medida, como constrangimento para responder a
alguma pergunta ou possivel quebra de sigilo e confidencialidade dos dados. No
entanto, serdo tomadas as seguintes medidas para prevenir ou minimizar esses
riscos: os participantes serdo informados que os dados de identificacdo seréo
sigilosos e mantidos em anonimato assegurando a confidencialidade e a privacidade,
garantindo a néo utilizacéo das informagfes em prejuizo das pessoas e/ou instituicdes
envolvidas na pesquisa; os participantes também serdo informados que terdo
liberdade para interromper sua participacdo na pesquisa bem como terdo a
possibilidade de se recusarem a responder qualquer pergunta do instrumento de
avaliacdo, que serd realizada num ambiente privativo e acolhedor.

Como possiveis beneficios, a pesquisa poderd apresentar evidéncias para
apoiar a incorporacao de acfes voltadas para programas de Saude do Trabalhador
bem como pode ajudar a desenvolver estratégias voltadas para a melhoria da

produtividade e da qualidade de vida dos trabalhadores.

3 https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf



https://plataformabrasil.saude.gov.br/
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo Observacional Transversal que sera relatado de acordo
com as orientac6es do checklist STROBE (VON ELM et al., 2023).

2.2.1 Local derealizagcao do estudo

O estudo sera realizado em um hospital municipal de urgéncia e emergéncia,
o Hospital Municipal Djalma Marques e em um hospital federal, o Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranh&o, na cidade de S&o Luis — MA.

As declaracdes das Instituicdes coparticipantes encontram - se nos Anexos 2 e

2.3 Amostra

Serdo incluidos no estudo participantes que trabalham em um Hospital
Municipal de Urgéncia e Emergéncia e em um Hospital Universitario Federal,

recrutados por conveniéncia, independente do género, com idade entre 20 e 59 anos.

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Hospital Municipal Djalma Marques e Hospital Universitario da Universidade

Federal do Maranhao.

O Hospital Municipal Djalma Marques, fundado em 1972, € o maior hospital
publico do Maranhdo. Em 1982, foi doado pela Cruz Vermelha Brasileira a Prefeitura
de S&o Luis, passando a integrar a rede de salde como autarquia municipal. Realiza
atendimentos de urgéncia e emergéncia de alta e média complexidade, recebendo
alta demanda de pacientes, sendo esses em torno de 60% vindos do interior do Estado
(LEAN NAS EMERGENCIAS, 2018) acarretando, geralmente, uma quantidade de
atendimentos superior a sua quantidade de leitos com corredores quase sempre cheio
de pacientes acomodados em macas. Funciona 24 horas, 7 dias por semana, com o

fluxo de atendimento de urgéncia e emergéncia nas areas de clinica médica e



24

cirdrgica, considerado porta aberta, sendo uma porta para o paciente Horizontal, que
vem de maca em ambulancia e a outra para o paciente Vertical, que vem andando ou
de cadeira de rodas (PREFEITURA DE SAO LUIS, 2024).

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA) é
uma unidade de referéncia estadual para os procedimentos de alta complexidade nas
areas cardiovascular, traumato-ortopedia, neurocirurgia, video-laparoscopia,
nefrologia, transplantes, facoemulsificacdo, gestante de alto risco, cirurgia bariatrica,
litotripsia, hemodindmica, audiometria, ressonancia magnética, Banco de Olhos e
Nucleo de Figado, desenvolvendo, também, procedimentos de média complexidade
e alguns programas estratégicos de atencdo basica integradas a rede do Sistema
Unico de Salde - SUS. E constituido por 02 (duas) grandes unidades hospitalares:
Presidente Dutra e Materno Infantil. Na Unidade Presidente Dutra sao oferecidos os
servicos assistenciais em Clinica Médica, Clinica Cirargica, Ambulatérios
Especializados, Neurocirurgia, Traumato-ortopedia, Obesidade, Transplantes,
Hemodinamica, UTI Geral e Cardiaca, Litotripsia, Terapia Renal Substitutiva-TRS e
outros. Na Unidade Materno Infantil oferece assisténcia integral a mulher e a crianca
com os servigos de UTI Neonatal e Pediatrica, Clinicas Médica e Cirurgica Materno-
Infantil, Gestacdo de Alto-risco, Ambulatérios Especializados, SPA Pediatrico,
Imunizacdo, Doencas Infecto-parasitarias (DIP) e outros (BRASIL, 2021). Os
atendimentos s&o considerados eletivos e realizados mediante marcagéo de consulta
na Central de Marcacao de Consultas e Exames (CEMARC) do municipio e possui

atendimento do tipo porta aberta apenas para urgéncia e emergéncia obstétrica.

2.3.2 Critérios de inclusao

Serao considerados critérios de inclusao estabilidade profissional considerando
trés anos ou mais de vinculo empregaticio, podendo esse vinculo ser Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA), Ministério da Saude (MS) ou Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) para os trabalhadores do Hospital Universitario
Federal; e com vinculo Hospital Municipal Djalma Marques (HMDM) ou Secretaria
Municipal da Saude (SEMUS) para os trabalhadores do Hospital de Urgéncia e

Emergéncia.
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2.3.3 Critérios de exclusao

Serdo considerados critérios de exclusdo: trabalhadores de empresas
terceirizadas ou contratados como servicos prestados ou contrato temporario em
ambos os hospitais; trabalhadores que tenham doencas crbénicas pré-existentes ao
ingresso do profissional na sua respectiva unidade, pois isso pode interferir nas suas
queixas durante a jornada de trabalho; e, os questionarios incompletos.

2.4 Procedimentos

2.4.1 Instrumentos de Medida de Desfecho

Para analisar e comparar 0s sintomas osteomusculares entre os trabalhadores
dos dois hospitais, 0 presente estudo utilizar4d o Questionario Nérdico de Sintomas
Musculoesqueléticos, desenvolvido por Kourinka et al. que € largamente aplicado na
pratica e ja validado para varios tipos diferentes de trabalho (FERREIRA JUNIOR,
2000), tendo sido padronizado para facilitar a comparacdo dos resultados de
diferentes estudos sobre analise e registro de sintomas musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho (ALVES, 2017) e encontra-se no Anexo 4.

Em relacdo aos fatores psicossociais, sera utilizado um instrumento de coleta
contendo seis perguntas breves de triagem dos aspectos biopsicossociais da dor
cronica, traduzidas e adaptadas transculturalmente por Cardoso, Sarchis e Britto
(2021) e os aspectos avaliados serdao depressdo, ansiedade, estresse,
catastrofizacédo, cinesiofobia e anedonia. As pontuacdes das perguntas variam de zero
a 10, sendo que quanto mais proximo de 10, maior a intensidade da queixa referente
a pergunta (Anexo 5).

Além destes instrumentos, também sera utilizada uma ficha para coleta de
informac0des referentes a caraterizacdo da amostra, como: idade, sexo, fungéo, setor,
tempo de trabalho no hospital, vinculo com o hospital, comorbidades e dor (Apéndice
2).

Quanto a dor, sera utilizada escala visual/verbal numérica (EVN) que objetiva

a mensuracdo da intensidade da dor, em contextos clinicos, em valores
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numericos, sendo zero “nenhuma dor” e dez a “dor maxima imaginavel’
(HOSPITAL ALBERT EISTEIN, 2010).

Seré aplicado também o Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
que € um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades
fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano,
como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo despendido
em atividades passivas, realizadas na posi¢do sentada. O questionério foi publicado
na versao curta e na versao longa. A verséo curta do IPAQ (Anexo 6) € composta por
sete questdes abertas e suas informacdes permitem estimar o tempo despendido, por
semana, em diferentes dimensdes de atividade fisica (caminhadas e esforc¢os fisicos
de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posicdo sentada). A
versao longa do IPAQ apresenta 27 questdes relacionadas com as atividades fisicas,
realizadas numa semana normal, com intensidade vigorosa, moderada e leve, com a
duracdo minima de 10 minutos continuos, distribuidas em quatro dimensfes de
atividade fisica (trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer) e do tempo
despendido por semana na posicdo sentada (BENEDETTI et al., 2007). Segundo
Matsudo et al. (2001) a forma curta e geralmente melhor aceita pelos participantes,
sendo que a forma longa se torna repetitiva e cansativa para responder. A forma curta
foi recomendada para os estudos nacionais de prevaléncia e de possibilidade de
comparacao internacional.

Os instrumentos serdo autoaplicaveis, respondidos ao longo da jornada de
trabalho dos participantes, apds explicacdo dos mesmos e da natureza do estudo pela
autora principal, seguido da coleta de assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido pelo trabalhador participante da pesquisa.

2.5 Desfechos

2.5.1 Variaveis de Desfecho primario

Sintomas osteomusculares conforme apresentados no Questionario Noérdico de
Sintomas Musculoesqueléticos e fatores psicossociais conforme apresentados no
Instrumento de triagem dos aspectos biopsicossociais.
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252 Variavel de Desfecho secundario

Nivel de atividade fisica conforme apresentado no Questionario Internacional

de Atividade Fisica.

2.6 Analise dos Dados

2.6.1 Tamanho Amostral

Serdo incluidos no estudo 240 participantes, sendo 120 de uma unidade
hospitalar e 120 da outra. O calculo foi realizado no software GPower 3.1 e considerou
uma prevaléncia de 25% de DORT em um grupo de trabalhadores e 40% no outro
grupo, com um poder de 80% e um erro de 5 %. Foram considerados os perfis dos
servicos onde os dados serdo coletados e a variagdo a respeito de dados de
prevaléncia sobre DORT e queixas musculoesqueléticas na literatura (JACQUIER-
BRET; GORCE, 2023).

2.6.2 Analise de Dados

Os dados seréo apresentados de acordo com sua distribuicdo. Serdo descritas
as frequéncias e médias (com desvio padrao) das variaveis observadas ou medianas
e intervalos inter-quartis. Serdo comparadas as médias encontradas entre 0s
profissionais dos dois servi¢cos onde os dados serdo coletados, com utilizacao de teste
para amostras independentes. Os dados serdo analisados no programa JASP 0.18.3,

com indice de significancia assumido de 5%.
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2.7 Orcamento

Para a elaboracdo da pesquisa serdo utilizados os materiais descritos,
ressaltando que todas as despesas referentes a mesma serdo de responsabilidade

da autora principal.

Identificacdo do Tipo Valor (R$)
orgcamento
Impresséo A4 Custeio 480,00 (960 folhas)
Caneta Custeio 50,00 (caixa com 50
unidades)
Prancheta de Eucatex A4 | Material permanente 10,00 (2 unidades)
Total em R$ | 540,00

2.8 Cronograma

ETAPA INiCIO FIM
Projeto de | Elaboracado do projeto de pesquisa 09/2023 04/2024
Pesquisa "E.ame de Qualificacao 04/2024 | 04/2024

Apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa 05/2024 05/2024

Coletade | Treinamento dos procedimentos e/ou estudo - -

Dados piloto
Modelagem do bando de dados 07/2024 07/2024
Coleta e tabulacéo de dados 07/2024 12/2024
Analise dos dados 01/2025 02/2025
Elaboragéo de manuscrito 03/2025 06/2025

Depdsito do banco de dados em repositorio - -

Produgdo | Submiss&o de relatério para o Comite de Etica | 06/2025 06/2025
Elaboracéo do trabalho de concluséo 06/2025 07/2025
Exame de Defesa 07/2025 07/2025
Submisséo de manuscrito (resultados) 08/2025 08/2025
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Elaboracédo de midias para disseminacao

Entrega da verséo final do trabalho de

conclusdo

09/2025

09/2025
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e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Para Maiores de 18 anos)

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: ANALISE COMPARATIVA ENTRE A
PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES E VARIAVEIS PSICOSSOCIAS EM
TRABALHADORES DE UM HOSPITAL MUNICIPAL E DE UM HOSPITAL FEDERAL, que tem como
pesquisadora responsavel Fabiana de Sousa Nitao.

Esta pesquisa pretende comparar a prevaléncia de sintomas osteomusculares e as variaveis
psicossociais caracteristicas entre trabalhadores de um Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia e
de um Hospital Universitario Federal bem como comparar o nivel de atividade fisica entre os mesmos.

O motivo que nos leva a fazer este estudo & devido ao crescente niumero de Disturbios
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) tanto envolvendo aspectos osteomusculares
quanto emocionais, o que pode gerar impactos negativos como faltas ao trabalho, aumento no niumero
de atestados médicos, diminuigao da produtividade e consequente prejuizo na qualidade de vida e
capacidade funcional do trabalhador.

Caso decida participar dessa pesquisa, serao entregues 3 questionarios autoaplicaveis apoés a
pesquisadora principal explicar cada um deles, no praprio local de trabaho.

Sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa de qualquer forma lhe identificar, serao mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato e
privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) tera acesso aos resultados.

Durante a realizagao da pesquisa poderao ocorrer eventuais desconfortos e possiveis riscos
durante a aplicagao dos instrumentos de medida, como constrangimento para responder a alguma
pergunta ou possivel quebra de sigilo e confidencialidade dos dados. Esses riscos poderao ser
minimizados com a realizagao da pesquisa em ambiente adequado e reservado para garantir a
privacidade do participante durante a aplicagao dos questionarios e também com a garantia de sigilo,
privacidade e anonimato dos dados coletados.

Como possiveis beneficios, a pesquisa podera apresentar evidéncias para apoiar a
incorporagao de agdes voltadas para programas de Saude do Trabalhador bem como pode ajudar a
desenvolver estratégias voltadas para a melhoria da produtividade e da qualidade de vida dos
trabalhadores.

O pesquisador e a instituigao proponente se responsabilizarao por qualquer dano pessoal ou
moral referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas dividas entrando em contato com
a pesquisadora responsavel Fabiana de Sousa Nitdo, enderego Alameda E, Cond. Brisas Life, Torre
Manha, apartamento 805, Alto do Calhau, e-mail: fanitao@yahoo.com.br, telefone: (98)98307-4838.

(rubrica do Participante/Resp avel legal) (rubrica do Pesquisador)
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Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma andnima, nao havendo divulgagao de nenhum
dado que possa lhe identificar.

Caso vocé tenha algum gasto pela sua participag@o nessa pesquisa, eles serao assumidos pelo
pesquisador e reembolsado para voceé.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto
ou nao, voce tera o direito de buscar indenizagao nas instancias legais. (Item |V - 4.c da Resolugao N°
466 de 12/12/2012).

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, no telefone (98) 2109-1250,
através do e-mail cep@huufma.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a
sexta, das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as 17:00h, no Hospital Universitario Presidente Dutra, Rua
Barao de Itapary, n° 227, Centro, Sao Luis-MA. CEP: 65020-070.

Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a protegao dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento foi impresso em duas vias e devera ser rubricado em todas as paginas e
assinadas, na ultima pagina por vocé ou por seu representante legal. Uma via ficara com vocé e a outra
com o pesquisador responsavel.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apds ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados serao
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para
mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, e autorizo a
divulgagao das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicages cientificas desde que
nenhum dado possa me identificar.

Sao Luis (MA), de de 2024.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsavel

(rubrica do Participante/Resp avel legal) (rubrica do Pesquisador)
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Apéndice 2 — Caracterizacdo da Amostra

DATA: / /

1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
Sexo: ( )F ( ) Mldade: Data de Nascimento: / /
Escolaridade:

Funcéo:

Setor:

Tempo de Trabalho no Hospital:

Vinculo com o Hospital:

Vocé apresenta alguma dessas condicdes? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, marque qual ou
guais?

( ) Problema Respiratério ( ) Problema Gastrointestinal ( ) Epilepsia

( ) Hipertensao Arterial Sistémica ( ) Diabetes Mellitus

( ) Outro

Ha quanto tempo?

Como esta sua dor? Sendo zero “nenhuma dor” e dez a “dor maxima imaginavel”

(Escala Visual/Verbal Numérica)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A - A A A A A

[ 1 J L [ i ]
Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa

Fonte: Fortunato et al., 2013

Tempo de dor?
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Anexo 1 — Checklist Etico Preliminar (CEPIist)

A Lista de Itens para o Comité de Etica em Pesquisa (CEPIist) foi elaborada
com base na Resolucéo do Conselho Nacional de Saude No. 466 de 12 de dezembro
de 2012 com o objetivo de melhorar a qualidade das informacdes dos Protocolos de
Pesquisa envolvendo seres humanos que sdo submetidos a apreciacdo pelo sistema
CEP/CONEP.

A CEPIist é preenchida pelo pesquisador principal do projeto antes de sua
submissdo para ser anexada na Plataforma Brasil como “Outros” documentos. O
pesquisador preenchera o nimero da pagina onde consta a referida informacéo. Caso
o item nao se aplique, devera ser preenchido com “NA”.

a) Documentos obrigatorios Paginas

a.l.Termos a) Termo de Anuéncia da instituicdo proponente | NA
redigido em papel timbrado, datado e
assinado por representante

b) Termo(s) de Anuéncia da(s) instituicdo(des) |41l e 42
coparticipante(s) redigido(s) em papel
timbrado, datado(s) e assinado(s) por
representante

a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido | 35

b) Termo de Assentimento Livre e Esclarecido NA

c) Termo de Autorizagéo para Uso de Dados NA
secundarios

a.2.Cronograma | a) Cronograma detalhado quanto as etapas do | 28
projeto de pesquisa

a.3.Orcamento a) Orcamento detalhado quanto a aplicacdo dos | 28

recursos
b) Citacdo do(s) patrocinador(es) da pesquisa NA
a.4.Declaracbes | a) Declaracado de Instituicdo e Infraestrutura NA

redigido em papel timbrado, datado e
assinado por representante

b) Declaracdo de Pesquisadores NA
c) Declaracdo de Patrocinador NA
a.5. Dispensa a) Justificativa para dispensa do Termo NA
solicitada pelo pesquisador responsavel ao
Sistema CEP/CONEP
b) Projeto de pesquisa (PP) Paginas
b.1.Introducéo a) Fundamentacdo em fatos cientificos, 15a19

experimentacao prévia e/ou pressupostos
adequados a area especifica da pesquisa

b.2. Materiais e a) Métodos adequados para responder as 23
Métodos guestdes estudadas, especificando-os, seja
a pesquisa qualitativa, quantitativa ou quali-
guantitativa
b) Célculo e/ou justificativa do tamanho da 27

amostra
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c) Critérios de inclusdo e exclusdo bem 24 e 25
definidos
d) Procedimento detalhado de recrutamento 23
dos participantes
e) Local(is) de realizac&o da(s) etapa(s) da 23
pesquisa
f) Periodos de wash-out ou uso de placebo NA
justificados e com andlise critica de risco
g) Explicacdo detalhada e justificada dos 25
exames e testes que serao realizados
h) Manutencdo dos dados da pesquisa em NA
arquivo, fisico ou digital, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador principal,
por 5 anos apos o término da pesquisa
i) Critérios detalhados para suspender e NA
encerrar a pesquisa
b.3.Apéndices e | a) Questionério(s) para coleta de dados 37, 54,
Anexos 55 e 56
c) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Paginas
c.l. Informacdes | a) Titulo do projeto abaixo do titulo do Termo 35
Obrigatérias
b) Informacdes prestadas em linguagem clarae | 35 e 36
acessivel ao participante
c) Justificativa e os objetivos claros e bem 35
definidos
d) Procedimentos e métodos detalhados a 35
serem utilizados na pesquisa
e) Possibilidade de inclusdo (sorteio) em grupo | NA
controle ou experimental
f) Possiveis desconfortos e riscos decorrentes | 35
da participacdo na pesquisa
g) Possiveis beneficios decorrentes da 35
participacdo na pesquisa
h) Providéncias e cautelas a serem 35
empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e
condi¢cOes adversas que possam causar
dano
I) Formas de acompanhamento e assisténcia a | 35
que terdo direito os participantes da pesquisa
para atender complicacdes e danos
decorrentes, direta ou indiretamente, da
pesquisa
j) Garantia de plena liberdade ao participante 36
da pesquisa, de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacéo
k) Garantia de manutencao do sigilo e da 35

privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa
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l) Garantia de que o participante da pesquisa
recebera uma via do Termo

36

m) Garantia de ressarcimento e como serao
cobertas as despesas tidas pelos
participantes da pesquisa e dela decorrentes

36

n) Explicita a garantia de indenizagdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa

36

0) Esclarecimento sobre a possibilidade de
inclusdo do participante em grupo controle
ou placebo, explicitando, claramente, o
significado dessa possibilidade

NA

p) Compromisso de encaminhar os resultados
da pesquisa para publicacdo em meio
cientifico

35

g) Declaracdo do pesquisador responsavel que
expresse o cumprimento das exigéncias da
Resolucao No. 466/2012

36

r Declaracao do pesquisador responsavel de
que os resultados dos exames e/ou dados da
pesquisa serédo de responsabilidade dos
pesquisadores

36

c.2. Pesquisador

a) Consta, em todas as folhas e vias do Termo,
0 endereco e contato telefonico ou outro, dos
responsaveis pela pesquisa

35

c.3. pomité de
Etica

a) Consta, em todas as folhas e vias do Termo,
0 endereco e contato telefénico ou outro, do
CEP

36

c.4. Participante

a) Ha espaco para o nome do participante e/ou
responséavel legal e local para sua assinatura

35e 36

d) Termo de Assenti

mento Livre e Esclarecido (TALE)

Paginas

d.1. Apresentaca
0

a) Hatermo de consentimento dos
responsaveis com anuéncia dos menores de
idade ou legalmente incapazes

NA




Anexo 2 — Declaracao de Instituicdo Coparticipante

@™ EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQO
Rua Bardo de Itapary, n? 227 - Bairro Centro
Sdo Luis-MA, CEP 65020-070
(98) 2109-1000 - http://huufma.ebserh.gov.br

Carta - SEI n® 72/2024/SGPITS/GEP/HU-UFMA-EBSERH

Sdo Luis, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1 Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal
da Instituicdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “ANALISE COMPARATIVA ENTRE A PREVALENCIA DE
SINTOMAS OSTEOMUSCULARES E VARIAVEIS PSICOSSOCIAS EM TRABALHADORES DE UM HOSPITAL
MUNICIPAL E DE UM HOSPITAL FEDERAL”, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal FABIANA
DE SOUSA NITAO.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo
n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e demais legislagdes
complementares.

3. No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e
legais, a Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da
pesquisa sem penalizagdo alguma.

4. Considerando que esta instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execugao nos termos propostos mediante a plena aprovagao do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino ¢ Pesquisa

Documento assinado eletronicamente por Rita da Graga Carvalhal Frazdo Correa,
@ Gerente, em 09/05/2024, as 15:31, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,
caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Anexo 4 — Parecer Consubstanciado do Comité de

Etica em Pesquisa

INSTITUTO SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SAUDE CARLOS W"‘
CHAGAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA ENTRE A PREVALENCIA DE SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES E VARIAVEIS PSICOSSOCIAS EM TRABALHADORES DE
UM HOSPITAL MUNICIPAL E DE UM HOSPITAL FEDERAL

Pesquisador: FABIANA DE SOUSA NITAO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79841524.0.0000.0251

Instituicao Proponente: INSTITUTO DE POS GRADUACAO MEDICA CARLOS CHAGAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.859.322

Apresentacgao do Projeto:
ANALISE COMPARATIVA ENTRE A PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES E VARIAVEIS
PSICOSSOCIAS EM TRABALHADORES DE UM HOSPITAL MUNICIPAL E DE UM HOSPITAL FEDERAL

Objetivo da Pesquisa:

Comparar a prevaléncia de sintomas osteomusculares e variaveis psicossociais caracteristicas dos
trabalhadores de um hospital de urgéncia e emergéncia com trabalhadores de um hospital universitario
federal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Foi bem abordado sobre os possiveis riscos durante a aplicagao dos instrumentos de medida, tendo citado
que poderiam envolver constrangimento nas respostas, ou possivel quebra de sigilo e confidencialidade dos
dados. Ambos sao riscos pequenos, nao invalidam o projeto. Ja em relagdo aos beneficios, acredita-se que
a pesquisa podera colaborar com iniciativas de agdes voltadas a programas de Saude do Trabalhador,
aumentando a produtividade e também a qualidade de vida dos trabalhadores, como mt bem abordado pela
pesquisadora.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto bem escrito, tema pertinente num pais em que deve-se trabalhar com medidas que

Enderego: BEIRA-MAR, n° 406, sala 506

Bairro: GLORIA CEP: 20.021-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2262-6523 E-mail: cepicc@carloschagas.org.br
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INSTITUTO SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SAUDE CARLOS ‘€ Qgiavaferma
CHAGAS

Continuagéo do Parecer: 6.859.322

minimizem afastamentos, baixa produtividade, ma qualidade de vida, e busca por possiveis programas que
invistam na saude do trabalhador.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram plenamente atendidos.
Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto pode sequir para execugao, sem nenhum obice observado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2344195.pdf 12:20:30
Declaragao de Anuencias.pdf 16/05/2024 |FABIANA DE Aceito

|concordancia 12:19:05 | SOUSA NITAO
Projeto Detalhado / |ProjetoFabiana.pdf 16/05/2024 |FABIANA DE Aceito
Brochura 12:00:49 |SOUSA NITAO
Hnvestigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/05/2024 [FABIANA DE Aceito
Assentimento / 11:49:26 | SOUSA NITAO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 16/05/2024 |FABIANA DE Aceito
11:40:38 | SOUSA NITAO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderego: BEIRA-MAR, n° 406, sala 506

Bairro: GLORIA CEP: 20.021-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2262-6523 E-mail: cepicc@carloschagas.org.br
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Continuagéo do Parecer: 6,859.322
RIO DE JANEIRO, 31 de Maio de 2024
Assinado por:
Renato Santos de Almeida
(Coordenador(a))

Enderego: BEIRA-MAR, n°® 406, sala 506
Bairro: GLORIA CEP: 20.021-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2262-6523 E-mail: cepicc@carloschagas.org.br
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Anexo 5 — Parecer Consubstanciado do Comité de

Etica em Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO * 9\
MARANHAO - HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA ENTRE A PREVALENCIA DE SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES E VARIAVEIS PSICOSSOCIAS EM TRABALHADORES DE
UM HOSPITAL MUNICIPAL E DE UM HOSPITAL FEDERAL

Pesquisador: FABIANA DE SOUSA NITAO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79841524.0.3002.5086

Instituigao Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.938.096

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos Apresentagao do Projeto; Objetivo da Pesquisa e Avaliagao dos
Riscos e Beneficios foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2354284.pdf. versdo 2. Datado de 27/ 06/ 2024 ).

INTRODUGCAO

A Saude do Trabalhador € o campo da Saude Publica que tem como objeto de estudo e intervengao as
relagcées produgao-consumo e o processo saude-doenca das pessoas e, em particular, dos trabalhadores.
Neste campo, o trabalho pode ser considerado como eixo organizador da vida social, espago de dominagao
e resisténcia dos trabalhadores e determinante das condigdes de vida e saude das pessoas. A partir dessa
premissa, as intervengoes devem buscar a transformagao dos processos produtivos, no sentido de torna-los
promotores de saude, e nao de adoecimento e morte, além de garantir a atengao integral a saide dos
trabalhadores, levando em conta sua insergdo nos processos produtivos (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).Especificamente no cenario brasileiro, o cuidado a saude dos trabalhadores apresenta maior
discussao nas agendas de debate apenas na década de 80, mesmo com diversas iniciativas prévias ao
redor do mundo (SATO; LACAZ; BERNARDO, 2006).No Brasil, o
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Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora, que tem por
objetivos fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador e a integragao com os demais componentes da
Vigilancia emSaude; promover a salde e ambientes e processos de trabalhos saudaveis; garantira
integralidade na atengao a saude do trabalhador; ampliar o entendimento de que asalde do trabalhador
deve ser concebida como uma agao transversal; incorporar a categoria trabalho como determinante do
processo saude-doenga dos individuos e da coletividade; assegurar que a identificagao da situagao do
trabalho dos usuérios seja considerada nas agdes e servigos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS); e
assegurar a qualidade da atengdao a saude do trabalhador usuario do SUS (BRASIL, 2021). Os
trabalhadores que atuam no campo da saude usualmente sao expostos a uma elevada carga de trabalho,
gerando impactos fisicos e também na saide mental (MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011). Segundo Motta
(2023), as doengas ocupacionais mais prevalentes sao as osteomusculares, mentais e comportamentais,
tais como: lesdes por acidentes de trabalho; Doengas Osteoarticulares Relacionadas ao Trabalho (DORT);
transtornos mentais comuns, como estresse, ansiedade e depressao; e comportamentos associados a
fatores de risco para doengas crénicas como tabagismo, alcoolismo e sedentarismo. Hurtado et al. (2022)
afirma que, de acordo com o Observatério Digital de Saude e Seguranga do Trabalho (ODSTT), entre 2007
e 2020 foram notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN) 94.163 casos por
DORT e 12.969 casos de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho.Nesse sentido, 0 mapeamento de
aspectos associados as queixas dos trabalhadores em diferentes cenarios de atuagao é primordial para que
acoes alinhadas as reais necessidades dos trabalhadores possam ser efetivamente implementadas. No
contexto hospitalar, os trabalhadores prestam assisténcia diaria, continua e por vezes ininterruptas aos
pacientes, e, dependendo da fungao e do setor de trabalho, sdo submetidos a condigées como ruido, calor,
umidade, risco de acidentes, esforgo fisico e/ou mental, ritmo de trabalho intenso, monétono e repetitivo em
posturas estaticas que podem |evar a fadiga fisica e/ou mental, ao estresse e as doengas ocupacionais
(ISOSACK et al, 2011). Desse modo, dependendo da realidade e caracteristica da assisténcia oferecida
bem como da organizagao do trabalho em cada hospital, os fatores de risco podem ser potencializados
tornando-se, assim, um ambiente ainda mais favoravel ao aparecimento de doengas ocupacionais entre
seus trabalhadores.

Hipotese:
1. Existe maior prevaléncia de sintomas osteomusculares entre trabalhadores de um hospital
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municipal de emergéncia quando comparados aos colaboradores de um hospital universitario federal

2. Existe diferenga significativa quanto as caracteristicas das variaveis psicossociais dos trabalhadores de
um hospital municipal de emergéncia quando comparados aos colaboradores de um hospital universitario
federal.

3. Existe diferenga quanto ao nivel de intensidade de atividade fisica praticada entre trabalhadores de um
hospital municipal de emergéncia quando comparados aos colaboradores de um hospital universitario
federal.

Metodologia Proposta:

Este protocolo de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil antes da
execugao do estudo, em consonancia com a resolugao 466/2012 . Todos os participantes assinarao um
termo de consentimento livre e esclarecido apos serem informados sobre a natureza do estudo e do
protocolo a ser realizado.Seréo incluidos no estudo participantes que trabalham em um Hospital Municipal
de Urgéncia e Emergéncia e em um Hospital Universitario Federal, recrutados por conveniéncia,
independente do género, com idade entre 20 e 59 anos.Para analisar e comparar os sintomas
osteomusculares entre os trabalhadores dos dois hospitais, o presente estudo utilizara o Questionario
Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos, desenvolvido por Kourinka et al. que é largamente aplicado na
pratica e ja validado para varios tipos diferentes de trabalho (FERREIRA JUNIOR, 2000), tendo sido
padronizado para facilitar a comparagao dos resultados de diferentes estudos sobre analise e registro de
sintomas musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (ALVES, 2017) e encontra-se no Anexo 4. Em
relagao aos fatores psicossociais, sera utilizado um instrumento de coleta contendo seis perguntas breves
de triagem dos aspectos biopsicossociais da dor cronica, traduzidas e adaptadas transculturalmente por
Cardoso, Sarchis e Britto (2021) e os aspectos avaliados serdao depressao, ansiedade, estresse,
catastrofizagao e cinesiofobia. As pontuagdes das perguntas variam de zero a 10, sendo que quanto mais
proximo de 10, maior a intensidade da queixa referente a pergunta (Anexo 5). Além destes instrumentos,
também sera utilizada uma ficha para coleta de informagoes referentes a caraterizagao da amostra, como:
idade, sexo, fungéo, setor, tempo de trabalho no hospital, vinculo com o hospital, comorbidades e dor
(Apéndice 2). Quanto a dor, sera utilizada escala visual/verbal numérica (EVN) que objetiva a mensuragao
da intensidade da dor, em contextos clinicos, em valores numéricos, sendo zero jnenhuma dor;, e dez a
¢ dor maxima imaginavel; (HOSPITAL ALBERT EISTEIN, 2010). Sera
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aplicado também o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), que é um questionario que
permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em
diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo
despendido em atividades passivas, realizadas na posigao sentada. O questionario foi publicado na versao
curta e na versao longa. A versao curta do IPAQ (Anexo 6) &€ composta por sete questdes abertas e suas
informagoes permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensodes de atividade
fisica (caminhadas e esforgos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posigao
sentada). A versao longa do IPAQ apresenta 27 questoes relacionadas com as atividades fisicas, realizadas
numa semana normal, com intensidade vigorosa, moderada e leve, com a duragao minima de 10 minutos
continuos, distribuidas em quatro dimensées de atividade fisica (trabalho, transporte, atividades domésticas
e lazer) e do tempo despendido por semana na posi¢ao sentada (BENEDETTI et al., 2007). Segundo
Matsudo et al. (2001) a forma curta & geralmente melhor aceita pelos participantes, sendo que a forma longa
se torna repetitiva e cansativa para responder. A forma curta foi recomendada para os estudos nacionais de
prevaléncia e de possibilidade de comparacgao internacional.Os instrumentos serao autoaplicaveis,
respondidos ao longo da jornada de trabalho dos participantes, apos explicagdo dos mesmos e da natureza
do estudo pela autora principal, seguido da coleta de assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelo trabalhador participante da pesquisa.

Critério de Inclusao: Serao considerados critérios de inclusao estabilidade profissional considerando trés
anos ou mais de vinculo empregaticio, podendo esse vinculo ser Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), Ministério da Saude (MS) ou Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) para os
trabalhadores do Hospital Universitario Federal; e com vinculo Hospital Municipal Djalma Marques (HMDM)
ou Secretaria Municipal da Saude (SEMUS) para os trabalhadores do Hospital de Urgéncia e Emergéncia.

Critério de Exclusao: Serao considerados critérios de exclusao: trabalhadores de empresas terceirizadas ou
contratados como servigos prestados ou contrato temporario em ambos os hospitais; trabalhadores que
tenham doengas cronicas pré-existentes ao ingresso do profissional na sua respectiva unidade, pois isso
pode interferir nas suas queixas durante a jornada de trabalho; e, os questionarios incompletos.
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Metodologia de Analise de Dados:

Serao incluidos no estudo 240 participantes, sendo 120 de uma unidade hospitalar e 120 da outra. O calculo
foi realizado no software GPower 3.1 e considerou uma prevaléncia de 25% de DORT em um grupo de
trabalhadores e 40% no outro grupo, com um poder de 80% e um erro de 5 %. Foram considerados os perfis
dos servigos onde os dados serdo coletados e a variagao a respeito de dados de prevaléncia sobre DORT e
queixas musculoesqueléticas na literatura (JACQUIER-BRET; GORCE, 2023). Os dados serao
apresentados de acordo com sua distribuigao. Serao descritas as frequéncias e médias (com desvio padrao)
das variaveis observadas ou medianas e intervalos inter-quartis. Serdao comparadas as médias encontradas
entre os profissionais dos dois servigos onde os dados serao coletados, com utilizagao de teste para
amostras independentes. Os dados serao analisados no programa JASP 0.18.3, com indice de significancia
assumido de 5%.

Desfecho Primario:

Sintomas osteomusculares conforme apresentados no Questionario Nordico de Sintomas
Musculoesqueléticos e fatores psicossociais conforme apresentados no Instrumento de triagem dos
aspectos biopsicossociais.

Desfecho Secundario:
Nivel de atividade fisica conforme apresentado no Questionario Internacional de Atividade Fisica.

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Nao.

Objetivo da Pesquisa:

Comparar a prevaléncia de sintomas osteomusculares e variaveis psicossociais caracteristicas dos
trabalhadores de um hospital de urgéncia e emergéncia com trabalhadores de um hospital universitario
federal.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com o pesquisador: ;A presente pesquisa pode apresentar alguns possiveis riscos durante a
aplicagao dos instrumentos de medida, como constrangimento para responder a alguma pergunta ou
possivel quebra de sigilo e confidencialidade dos dados. No entanto, serao tomadas as seguintes medidas
para prevenir ou minimizar esses riscos: os participantes serao informados que os dados de identificagao
serdo sigilosos e mantidos em anonimato assegurando a confidencialidade e a privacidade, garantindo a
nao utilizagao das informagoes em prejuizo das pessoas e/ou instituigoes envolvidas na pesquisa; os
participantes também serao informados que terao liberdade para interromper sua participagao na pesquisa
bem como terao a possibilidade de se recusarem a responder qualquer pergunta do instrumento de
avaliagdo, que sera realizada num ambiente privativo e acolhedor.,

Beneficios:

Segundo o pesquisador: ;Como possiveis beneficios, a pesquisa podera apresentar evidéncias para apoiar
a incorporagao de agoes voltadas para programas de Saude do Trabalhador bem como pode ajudar a
desenvolver estratégias voltadas para a melhoria da produtividade e da qualidade de vida dos
trabalhadores.¢,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante que tem como objetivo Comparar a prevaléncia de sintomas
osteomusculares e variaveis psicossociais caracteristicas dos trabalhadores de um hospital de urgéncia e
emergéncia com trabalhadores de um hospital universitario federal e podera contribuir para apresentar
evidéncias para apoiar a incorporagao de agoes voltadas para programas de Saude do Trabalhador.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagao Obrigatéria™: Folha de rosto,
Declaragao de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizagao do Gestor responsavel do local para a realizagao da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3). O protocolo
apresenta ainda a declaragao de
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responsabilidade financeira e termo de compromisso com a utilizagao dos dados resguardando o sigilo e a
confidencialidade.

Recomendacgoes:

Apés o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituigao que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O PROTOCOLO nao apresenta obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugao
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. Sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa¢ CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigées definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagées ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2354284.pdf 14:47:17
Outros Carta_Resposta_Fabiana_Nitao_assina | 27/06/2024 |FABIANA DE Aceito

do.pdf 14:46:08 | SOUSA NITAO
Outros TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 04/06/2024 |FABIANA DE Aceito
E_E_ESCLARECIDO___TCLE_HUUFM| 10:41:12 |[SOUSA NITAO
A.docx
Projeto Detalhado / |ProjetoFabiana.pdf 16/05/2024 |FABIANA DE Aceito
Brochura 12:00:49 |[SOUSA NITAO
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/05/2024 |FABIANA DE Aceito
Assentimento / 11:49:26 | SOUSA NITAO
Justificativa de
Auséncia
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Situacdo do Parecer:
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Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 08 de Julho de 2024
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Anexo 6 - Questionario NoOrdico de Sintomas

Musculoesqueléticos

Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos

Vocé teve dor ou desconforto ("dorméncia,
formigamento, enrijecimento ou inchacdo”) em bragos,
maos, pernas, pescogo ou regiao lombar durante os

Gltimos doze meses? 1.( )ndo 2.( )sim 5

Se vocé respondeu SIM, por favor, complete a coluna 4 £

para cada parte do corpo na qual surgiu a dor, nos dois o olg § 2 %

quadros a seguir. Atencdo: cada coluna diz respeito a § g g g 2 8| o 2 g 3

uma parte do corpo descrita na primeira linha. 3| €| 3| S 8 3 3 o E @
a0 O|< a x| O S a | a

Parte alta das costas |

1. Que lado incomoda vocé?
1-Direito 2 - Esquerdo 3 — Os dois

2. Em que ano vocé notou o problema?
3. Quanto tempo o problema dura geralmente?
1-<de1hora 2-> 1 hora até 1 dia inteiro

3->1diaaté 1 semana 4->1semanaaté 1 més
5-> 1 més até 6 meses 6 — > 6 meses

4. Quantos episodios do problema vocé teve?
1 - E constante, o tempo todo 2 — Diariamente

3-Umavez porsemana 4 —Uma vez por més
5—Acada2ou3meses 6-A cada6meses
5. Vocé teve o problema nos ultimos 7 dias?

1—Sim 2-Nao
6. Em uma escala de 0 a 5, como vocé classificaria o

seu desconforto?

Nenhum (0) —» Insuportavel (5)
7. Vocé recebeu tratamento médico para o problema?

1-Sim 2-Nao

8. Quantos dias de trabalho vocé perdeu pelo problema?
9. Quantos dias vocés ficou em trabalho leve ou restrito por
causa do problema?

10. Vocé mudou de trabalho por causa deste problema?

1-Sim 2-Nao
11. Vocé havia sofrido trauma agudo neste local (pancada,
estirdo, entorse, luxagao)?

1-Sim 2-Nao

Fonte: Alves (2017)
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Anexo 7 — Triagem dos Aspectos Biopsicossociais

Data: [/ |

ANSIEDADE “Vocé se sente ansioso?”

De modo algum: zero

Muito ansioso: 10

Resposta:

MEDO DO MOVIMENTO ““Atividades fisicas podem me machucar”.

Discordo completamente: zero

Concordo completamente: 10

ESTRESSE “Vocé se sente estressado?”

Nenhum estresse: zero

Muito estressado: 10

Resposta:

CATASTROFIZACAO “Quando sinto dor, é terrivel e sinto que nunca vai melhorar’.
Nunca acontece: zero

Sempre acontece: 10

Resposta:

DEPRESSAO “Durante o Ultimo més com que frequéncia vocé se sentiu triste,
deprimido ou teve uma sensacao de desesperanga?”’

Nunca: zero

O tempo todo: 10

Resposta:

DEPRESSAO “Durante o dltimo més, vocé se sentiu incomodado por estar tendo
pouco interesse ou prazer em fazer alguma coisa?”

Nunca: zero

O tempo todo: 10

Resposta:

Fonte: Cardoso, Sarchis e Britto (2021)
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Anexo 8 — Questionario Internacional de Atividade

Fisica
o
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tao ativos n6s somos em relagdao a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL~ CELAFISCS -
INFORMAGCOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARAGCAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se



moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes séo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Né&o

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL~ CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se

Fonte: Centro Coordenador do IPAQ no Brasil, 2001
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Declaracao de desvios de projeto original.

Declaracao dos Autores Sim N&ao
A producdo intelectual contém desvios do tema X
proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacbes

A producdo intelectual contém desvios X
substantivos do delineamento do projeto de

pesquisa?

Justificativas e Modificacdes

A producdo intelectual contém desvios X

substantivos dos procedimentos de coleta e

andlise de dados do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacdes
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Disseminacao da Producao

A producéo intelectual decorrente deste estudo sera disseminada principalmente por
meio da submissao de artigo (s) cientifico (s) a periodicos da area de Fisioterapia,
Terapia Ocupacional e Reabilitacdo. Além disso, conforme houver oportunidade, os
resultados poderéo ser apresentados em eventos académicos e compartilhados com

profissionais de saude, visando ampliar 0 acesso ao conhecimento gerado.
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Manuscrito (s) para Submisséao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este artigo contém manuscrito (s) a ser (em) submetido (s) para publicacéo para
revisdo por pares interna. O contetdo contém uma formatacao preliminar
considerando as instrucdes para os autores do periddico alvo. A divulgacéo do (s)
manuscrito (s) neste documento antes da revisédo por pares permite a leitura e
discussao sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o (S) manuscrito (S)
deste documento nao foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar
informacgdes que ainda ndo foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela
comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderao ser revisadas antes da publicacéo
do manuscrito em sua forma final. Qualquer mencao ao contetdo deste (s)
manuscrito (s) deve considerar essas informacdes ao discutir os achados deste
trabalho.
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Titulo do manuscrito para submissao #1

ANALISE COMPARATIVA ENTRE A PREVALENCIA DE SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES E QUEIXAS PSICOSSOCIAS EM
TRABALHADORES DE UM HOSPITAL MUNICIPAL E DE UM
HOSPITAL FEDERAL

Contribuic&o dos autores do manuscrito para submisséao #1
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Resumo

Introducédo: Os trabalhadores que atuam no campo da saude usualmente sao
expostos a uma elevada carga de trabalho. No contexto hospitalar, os trabalhadores
prestam assisténcia diaria, continua e por vezes ininterruptas e, dependendo da
funcdo, do setor bem como da organizacdo do trabalho, podem ser submetidos a
fatores que podem levar a fadiga fisica e/ou mental, ao estresse e as doencas
ocupacionais. Objetivos: Comparar a prevaléncia de sintomas osteomusculares e
gueixas psicossociais entre trabalhadores de um hospital municipal e de um hospital
federal bem como comparar o nivel de atividade fisica entre os mesmos. Métodos:
Estudo Observacional Transversal, realizado em dois hospitais publicos em Sao Luis
— MA. Participaram do estudo trabalhadores dos dois hospitais, recrutados por
conveniéncia, independente do sexo. Foram utilizados como instrumentos de coleta,
o Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos, ficha para caracterizacao
da amostra, triagem das variaveis psicossociais e Questionario Internacional de
Atividade Fisica. As médias dos grupos para as varidveis observadas foram
comparadas, assim como o percentual de ocorréncia das queixas osteomusculares e
do nivel de atividade fisica. Resultados: No HU-UFMA, participaram 101
colaboradores com idade média de 42 anos (DP+7,2), 84% do sexo feminino, 84%
trabalham em setor assistencial, 54% apresentam comorbidade e 44% sentiam dor no
momento; 75,2% sentiram dor ou desconforto nos ultimos 12 meses; apresentaram
média de 5,2 (DP+3,0) para ansiedade, 4,9 (DP+3,0) para estresse e 3,2 (DP+3,2)
para depresséao; 12,8% sao muito ativos, 27,7% sao ativos e 25,7% sao sedentarios.
No HMDM, participaram 102 trabalhadores com média de idade de 49 anos (DP+6,7),
86% do sexo feminino, 78% trabalham em setor assistencial, 57% apresentam
comorbidade e 43% sentiam dor no momento; 82,3% sentiram dor ou desconforto nos
altimos 12 meses; apresentaram média de 1,2 (DP+1,1) para ansiedade, 0,6 (DP0,8)
para estresse e 2,8 (DP+3,7) para depressao; 10,7% sé&o muito ativos, 24,5% sao
ativos e 29,4% sado sedentarios. Conclusdo: Os trabalhadores do hospital
universitario federal apresentaram menos sintomas osteomusculares e maior nivel de
atividade fisica quando comparados com os trabalhadores do hospital municipal de
urgéncia e emergéncia. Entretanto, os trabalhadores do hospital municipal de urgéncia
e emergéncia apresentaram resultados melhores nas varidveis psicossociais
pesquisadas. Esses resultados sugerem a necessidade de implantacdo e/ou
ampliacdo de estratégias para prevencdo e promoc¢ao de Saude do Trabalhador no
contexto hospitalar.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Doencas Ocupacionais Relacionadas ao
Trabalho; Sintomas Osteomusculares; Fatores Psicossociais.

Abstract

Introduction: Healthcare workers are typically exposed to a heavy workload. In
hospital settings, workers provide daily, continuous, and sometimes uninterrupted
care. Depending on their role, department, and work organization, they may be
subjected to factors that can lead to physical and/or mental fatigue, stress, and
occupational ilinesses. Objectives: To compare the prevalence of musculoskeletal
symptoms and psychosocial complaints among workers at a municipal hospital and a
federal hospital, as well as to compare the level of physical activity between them.
Methods: Cross-sectional observational study, carried out in two public hospitals in
Sao Luis — MA. Workers from both hospitals, recruited by convenience, regardless of
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gender, participated in the study. The Nordic Musculoskeletal Symptoms
Questionnaire, a sample characterization form, screening of psychosocial variables
and the International Physical Activity Questionnaire were used as collection
instruments. The group averages for the obseved variables were compared, as well as
the percentage of occurrence of musculoskeletal complaints and the level of physical
activity. Results: At HU-UFMA, 101 employees participated with a mean age of 42
years (SDx7.2), 84% were female, 84% worked in the healthcare sector, 54% had
comorbidities, and 44% were currently experiencing pain; 75.2% had experienced pain
or discomfort in the last 12 months; they had a mean of 5.2 (SD+£3.0) for anxiety, 4.9
(SD+3.0) for stress, and 3.2 (SD+3.2) for depression; 12.8% were very active, 27.7%
were active, and 25.7% were sedentary. At HMDM, 102 workers participated with a
mean age of 49 years (SD%6.7), 86% were female, 78% worked in healthcare sector,
57% had comorbidities, and 43% were currently experiencing pain; 82.3% felt pain or
discomfort in the last 12 months; they had an average of 1.2 (SD+1.1) for anxiety, 0.6
(SD=0.8) for stress and 2.8 (SD+3.7) for depression; 10.7% are very active, 24.5% are
active and 29.4% are sedentary. Conclusion: Workers at the federal university
hospital presented fewer musculoskeletal symptoms and a higher level of physical
activity when compared to workers at the municipal emergency hospital. However,
workers at the municipal emergency and urgency hospital presented better results in
the psychosocial variables studied. These results suggest the need to implement
and/or expand strategies for prevention and promotion of occupational health in the
hospital setting.

Keywords: Worker's Health; Work-Related Occupational Diseases; Musculoskeletal
Symptoms; Psychosocial Factors.

Introducéo

A Saude do Trabalhador € o campo da Saude Publica que tem como objeto de estudo
e intervencdo as relagbes producdo-consumo e 0 processo saude-doenca das
pessoas e, em particular, dos trabalhadores. Neste campo, o trabalho pode ser
considerado como eixo organizador da vida social, espaco de dominacao e resisténcia
dos trabalhadores e determinante das condi¢Ges de vida e salude das pessoas. A partir
dessa premissa, as intervencdes devem buscar a transformagdo dos processos
produtivos, no sentido de torna-los promotores de saude, e ndo de adoecimento e
morte, além de garantir a atencéo integral a saude dos trabalhadores, levando em
conta sua insercao nos processos produtivos (BRASIL, 2018).

Os trabalhadores que atuam no campo da salude usualmente sdo expostos a uma
elevada carga de trabalho, gerando impactos fisicos e também na sadde mental
(MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011). Segundo Motta (2023), as doencas ocupacionais
mais prevalentes sdo as osteomusculares, mentais e comportamentais, tais

como: lesdes por acidentes de trabalho; Disturbios Osteoarticulares Relacionadas
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ao Trabalho (DORT); transtornos mentais comuns, como estresse, ansiedade e
depresséo; e comportamentos associados a fatores de risco para doencas crénicas
como tabagismo, alcoolismo e sedentarismo. Hurtado et al. (2022) afirma que, de
acordo com o Observatério Digital de Saude e Seguranca do Trabalho (ODSTT), entre
2007 e 2020 foram notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao
(SINAN) 94.163 casos por DORT e 12.969 casos de Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho.

As principais causas para o desenvolvimento de DORT s&o as atividades com
repetitividade, esforcos excessivos, posturas mantidas por longos periodos,
compressdo contra superficies rigidas ou pontiagudas, vibracdo excessiva, frio
excessivo e ruido elevado, além de fatores organizacionais e psicossociais ligados ao
trabalho (ROCHA, 2021). E segundo Ribeiro et al. (2012) os DORT s&o um dos
problemas mais frequentes em trabalhadores do contexto hospitalar.

Os aspectos psicossociais, de um modo geral, sdo apontados como fatores que
podem contribuir ou mesmo desencadear estresse, adoecimento fisico e mental nos
trabalhadores (PEREIRA et al., 2020). E para uma maior seguranca e qualidade nas
atividades hospitalares é necessario que tenha conformacgéo dos fatores psicossociais
(MARTINEZ; FISHER, 2019).

A exaustdo fisica e o surgimento de dores nos trabalhadores, no ambiente hospitalar,
sao favorecidas porque a equipe permanece 24h atendendo e dando continuidade ao
trabalho de assisténcia nas unidades de internacdo (MACHADO; SANTOS, 2019).

A recomendacdo global para a pratica de atividade fisica entre adultos € de pelo
menos 150 minutos semanais de atividade leve ou moderada e 75 minutos quando a
atividade é intensa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). No entanto, segundo
Hallal at al. (2012) 31% da populacdo mundial ndo seguem essas recomendacdes;
ocasionando uma inatividade fisica. E essa inatividade fisica €& frequentemente
justificada pelas longas jornadas laborais e pelo lazer hipocinético (DE JESUS; DE
JESUS, 2012).

Nesse sentido, 0 mapeamento de aspectos associados as queixas dos trabalhadores
em diferentes cenarios de atuacdo € primordial para que a¢des alinhadas as reais
necessidades dos trabalhadores possam ser efetivamente implementadas. No
contexto hospitalar, os trabalhadores prestam assisténcia diéria, continua e por vezes
ininterruptas aos pacientes, e, dependendo da funcédo e do setor de trabalho, sédo

submetidos a condi¢cdes como ruido, calor, umidade, risco de acidentes, esforco fisico
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e/ou mental, ritmo de trabalho intenso, mondtono e repetitivo em posturas estéaticas
qgue podem levar a fadiga fisica e/ou mental, ao estresse e as doencgas ocupacionais
(ISOSACK et al, 2011).

Desse modo, dependendo da realidade e caracteristica da assisténcia oferecida bem
como da organizagédo do trabalho em cada hospital, os fatores de risco podem ser
potencializados tornando-se, assim, um ambiente ainda mais favoravel ao
aparecimento de doencgas ocupacionais entre seus trabalhadores. Assim, o objetivo
desse estudo foi comparar a prevaléncia de sintomas osteomusculares e queixas
psicossociais caracteristicas dos trabalhadores de um hospital de urgéncia e
emergéncia com trabalhadores de um hospital universitario federal bem como

comparar o nivel de atividade fisica entre os mesmos.

Métodos

Trata-se de um estudo Observacional Transversal relatado de acordo com as
orientacdes do checklist STROBE (VON ELM et al., 2023), que foi realizado em um
hospital de urgéncia e emergéncia, o Hospital Municipal Djalma Marques e em um
hospital federal, o Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, na
cidade de Sé&o Luis — MA, cuja coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e
setembro de 2024 apds aprovacdes nos Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
Superior de Ciéncias da Saude Carlos Chagas (numero do parecer: 6.859.322) e
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (numero do parecer: 6.938.096).

Para a amostra, considerou-se os trabalhadores dos referidos hospitais, recrutados
por conveniéncia, independente do género e com idade entre 20 e 59 anos. Foram
considerados critérios de incluséo: estabilidade profissional, considerando trés anos
ou mais de vinculo empregaticio, podendo esse vinculo ser Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), Ministério da Saude (MS) ou Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) para os trabalhadores do Hospital Universitario Federal; e
com vinculo Hospital Municipal Djalma Marques (HMDM) ou Secretaria Municipal da
Saude (SEMUS) para os trabalhadores do Hospital de Urgéncia e Emergéncia. Foram
considerados critérios de exclusdo: trabalhadores de empresas terceirizadas ou
contratados como servi¢os prestados ou contrato temporario em ambos 0s hospitais,

trabalhadores com doencas crbnicas pré-existentes ao ingresso do profissional na sua
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respectiva unidade, pois isso pode interferir nas suas queixas durante a jornada de
trabalho; e, os questionarios incompletos.

Para a coleta de dados foram aplicados o Questionario Nordico de Sintomas
Musculoesqueléticos (ALVES, 2017), o Instrumento de triagem dos aspectos
psicossociais (CARDOSO; SARCHIS; BRITTO, 2021) e o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL, 2001), além
de uma ficha para coleta de informacdes referentes a caraterizacdo da amostra. Os
instrumentos foram autoaplicaveis, respondidos ao longo da jornada de trabalho dos
participantes, apds explicacdo dos mesmos e da natureza do estudo pela autora
principal, seguido da coleta de assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelo trabalhador participante da pesquisa.

Os dados foram analisados no programa JASP 0.18.3, com indice de significancia
assumido de 5% e foram apresentados de acordo com sua distribuicdo. O teste
estatistico utilizado foi o Teste t de Student. Foram realizadas analises descritivas e

comparativas das prevaléncias segundo as variaveis apresentadas.

Resultados

Foram recrutados 240 trabalhadores, sendo 120 do HU-UFMA e 120 do HMDM. No
entanto, 19 participantes foram excluidos do HU-UFMA devido condicdo de saude
crénica com tempo superior a entrada do funcionario na sua unidade de trabalho. No
HMDM, foram excluidos 18 participantes, 3 devido questionario incompleto, 14 devido
a condicdo de saude cronica com tempo superior a entrada do funcionario na sua
unidade de trabalho e 1 devido ao tempo de trabalho inferior a 3 anos.

No HU-UFMA, participaram do estudo 101 colaboradores, com idade média de 42
anos (DP+7,2), sendo 84% do sexo feminino, 84% trabalham em setor de area
assistencial, 54% apresentam alguma comorbidade e 44% estavam sentindo alguma
dor no momento da aplicacdo do questionéario. A intensidade média de dor foi de 2
pontos (DP+ 2,5) na Escala Numeérica da dor e com o tempo meédio de 516,5 dias de
duracédo dessa dor. A tabela 1 apresenta os setores de atuacéo dos participantes no
hospital e a tabela 3 apresenta os demais dados de caracterizagdo da amostra.
Quanto a presenca de sintomas musculoesqueléticos, 75,2% afirmaram que sentiram
dor ou desconforto nos dltimos 12 meses. A tabela 4 apresenta a prevaléncia e as

regides corporais com queixas de dor apontadas pelos trabalhadores. Em relacéo as
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variaveis biopsicossociais, os participantes apresentaram média de 5,2 (DP+3,0) para
ansiedade, 3,1 (DP+£3,7) para medo do movimento, 4,9 (DP+3,0) para estresse, 2,4
(DP+3,4) para catastrofizacédo, 3,2 (DP+£3,2) para depressao e 3,9 (DP+3,6) para
anedonia (Tabela 5). No que se refere ao nivel de atividade fisica, 12,8% s&o muito
ativos, 27,7% séo ativos e 25,7% sao sedentarios (Tabela 6).

No HMDM, patrticiparam 102 trabalhadores com média de idade de 49 anos (DP+6,7),
sendo 86% do sexo feminino, 78% trabalham em setor de &rea assistencial, 57%
apresentam alguma comorbidade e 43% estavam sentindo alguma dor no momento
da aplicacdo do questionario. A intensidade média de dor foi de 2 pontos (DP£2,7) na
Escala Numérica da dor e com o tempo médio de 451,7 dias de duracao dessa dor. A
tabela 2 apresenta os setores de atuacao dos participantes no hospital e a tabela 3
apresenta os demais dados de caracterizacdo da amostra. Quanto aos sintomas
musculoesqueléticos, 82,3% dos participantes afirmaram que sentiram dor ou
desconforto nos ultimos 12 meses. A tabela 4 apresenta a prevaléncia e as regides
corporais com queixas de dor apontadas pelos trabalhadores. Em relacéo as variaveis
biopsicossociais, 0s participantes apresentaram média de 1,2 (DP%1,1) para
ansiedade, 1,8 (DP+1,0) para medo do movimento, 0,6 (DP+0,8) para estresse, 5
(DP+3,3) para catastrofizacdo, 2,8 (DP+3,7) para depressédo e 5,1 (DP£3,1) para
anedonia (Tabela 5). No que se refere ao nivel de atividade fisica, 10,7% sao muito

ativos, 24,5% séo ativos e 29,4% séo sedentarios (Tabela 6).



Tabela 1 Setores de atuacao dos participantes no HU-UFMA

VARIAVEL HU-UFMA
N %
Unidade de Sistema Neuro-Musculoesquelético 05 4,95
Unidade de Obstetricia 30 29,70
Unidade de Cuidados Clinicos do Adulto 12 11,88
Unidade de Ambulatério 04 3,96
Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho 09 8,91
Divisdo de Gestédo do Cuidado 02 1,98
Unidade de Administracédo de Pessoas 01 0,99
Unidade de Desenvolvimento de Pessoal 01 0,99
Unidade de Atencéo a Saude da Mulher 10 9,90
Unidade da Crianca e do Adolescente 11 10,89
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 04 3,96
Unidade de Transplante 01 0,99
Contabilidade 03 2,97
Unidade de Nefrologia 04 3,96
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 03 2,97
Unidade de Nutricdo 01 0,99
Tabela 2 Setores de atuacéo dos participantes no HMDM

VARIAVEL HMDM

N %
Clinica Médica 07 6,86
Clinica Cirurgica 12 11,76
Clinica Vascular 06 5,88
Unidade de Terapia Intensiva 13 12,74
Unidade de Cuidados Intermediarios 01 0,98
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia 01 0,98
Nucleo de Educacao Permanente 03 294
Préticas Integrativas e Complementares em Saude 04 3,92
Agéncia Transfusional 01 0,98
Pronto Socorro 03 2,94
Neurocirurgia 10 9,80
Nutricdo 02 1,96
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar 02 1,96
Protocolo 01 0,98
Faturamento 01 0,98
Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho 02 1,96
Laboratério de Analises Clinicas 02 1,96
Nucleo de Assisténcia a Estomaterapia 06 5,88
Servico de Arquivo Médico e Estatistico 01 0,98
Gerenciamento de Residuos 03 294
Centro de Material e Esterilizacao 07 6,86
Departamento de Servicos Gerais 04 3,92
Farmacia 03 294
Organizacéao e Revisdo de Prontuéarios 01 0,98
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Nefrologia (Dialise)

Unidade de Processamento de Roupas

Comiss&o Intra-hospitalar de Doacédo de Orgéos e Tecidos

Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

Nucleo Interno de Regulacdo

01
01
02
01
01

0,98
0,98
1,96
0,98
0,98
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Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra quanto idade, sexo, setor, tempo de trabalho,
vinculo, comorbidade, dor no momento, intensidade da dor no momento na EVN e

tempo da dor no momento.

VARIAVEL HU-UFMA HMDM

N % N %
Idade
Média em anos (DPz) 42 (£7,2) 42 49 (£6,7) 48
Sexo
Feminino 85 84 86 85
Masculino 16 16 16 15
Setor
Assistencial 85 84 80 78
Administrativo 16 16 22 22
Tempo de trabalho (anos)
3als 81 80 22 21
14 a 24 16 16 51 50
25a35 3 3 16 16
> 35 1 1 13 13
Vinculo
UFMA 19 19 0 0
EBSERH 81 80 0 0
MS 1 1 0 0
HMDM 0 0 90 88
SEMUS 0 0 12 12
Comorbidade
Sim 54 54 58 57
Dor no momento
Sim 45 44 44 43
Intensidade da dor no
momento
Média da EVN(DPxz) 2,02(x2,5) 20 2,03(x2,7) 20
Tempo da dor no momento
Média em dias (DP+) 516,6(x1215,2) 7 451,7(¥1333,7) 6

UFMA: Universidade Federal do Maranh&o, EBSERH: Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, MS: Ministério da Saude, HMDM: Hospital Municipal Djalma Marques,
SEMUS: Secretaria Municipal de Saude, EVN: Escala Visual/Verbal Numérica da Dor
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Tabela 4 - Prevaléncia e regifes corporais com queixas de dor em ambos os hospitais

VARIAVEL HU-UFMA HMDM

N % N %
Cervical 28 27,7 49 48,0
Ombro 30 29,7 44 43,1
Cotovelo 14 13,9 12 11,8
Antebraco 10 99 12 11,8
Punho e méao 27 26,7 30 29,4
Lombar 43 42,6 56 54,9
Quadril 06 59 08 7,8
Joelho 22 218 32 31,4
Perna 22 218 22 21,6
Tornozelo 07 6,9 19 18,6
Pé 14 139 31 30,4

Tabela 5 - Médias das queixas psicossociais dos trabalhadores em ambos os hospitais

VARIAVEL HU-UFMA HMDM Valor de p
ANSIEDADE (+DP) 5,2 (£3,0) 1,2 (£1,1) <.001
MEDO DO MOVIMENTO (xDP) 3,1 (x3,7) 1,8 (x1,0) <.001
ESTRESSE (xDP) 4,9 (x3,0) 0,6 (x0,8) <.001
CATASTROFIZACAO (xDP) 2,4 (£3,4) 5,0 (£3,3) <.001
DEPRESSAO (humor) (= DP) 3,2 (£3,2) 2,8 (£3,7) <.001
ANEDONIA (£DP) 3,9 (¥3,6) 51 (x3,1) <.001
Tabela 6 - Nivel de atividade fisica em ambos os hospitais
VARIAVEL HU-UFMA HMDM
% N %
Muito Ativo 13 12,8 11 10,7
Ativo 28 27,7 25 24,5
Sedentario 26 257 30 29,4
Discusséo

A prevaléncia de sintomas osteomusculares foi maior em trabalhadores do Hospital

municipal de Urgéncia e Emergéncia quando comparados com os trabalhadores do

Hospital Universitario federal. Tal achado possivelmente é reflexo da dinamica de

trabalho caracteristica deste servico de saude e vai ao encontro de outros estudos

gue apontam que o ambiente de trabalho apresenta influéncia sobre a sadde do

trabalhador e as préprias caracteristicas do trabalho hospitalar podem desencadear

processos de adoecimento (Pimenta et al., 2020). Alves et al (2024) inferem que as
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condicOes de trabalho, tais como carga horéaria excessiva, estresse fisico e psicolégico
no ambiente ocupacional, podem influenciar na presenca de sintomas
musculoesqueléticos. Esse resultado encontrado corrobora outros estudos que ja
demonstraram a prevaléncia de sintomas osteomusculares entre trabalhadores do
contexto hospitalar e estd4 alinhado com o estudo realizado com profissionais do
departamento de emergéncia hospitalar na cidade de Ribeirdo Preto - Sdo Paulo, no
qual observou-se alta prevaléncia de sintomas osteomusculares entre 0s mesmos
(ARAUJO, 2022) bem como com o estudo realizado com profissionais de um hospital
de urgéncia e emergéncia na cidade de Salvador — Bahia, no qual verificou-se a
prevaléncia de DORT em 83,4% da populacédo estudada (RIBEIRO et al, 2012).

O presente estudo encontrou ainda que existe diferenca significativa quanto as
gueixas psicossociais dos trabalhadores de um hospital municipal de urgéncia
emergéncia quando comparados aos colaboradores de um hospital universitario
federal. Tendo em vista as diferentes caracteristicas e dindAmicas de trabalho dos dois
hospitais, sendo o HMDM o maior hospital de urgéncia e emergéncia do maranhao
(LEAN NAS EMERGENCIAS, 2018) que funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana,
com fluxo de atendimentos de alta e média complexidade nas areas de clinica médica
e cirurgica e que atende uma alta demanda de pacientes ndo s6 do municipio de Sao
Luis como de outras cidades do Maranhao, acarretando, geralmente, uma quantidade
de atendimentos superior a sua quantidade de leitos com corredores quase sempre
cheio de pacientes acomodados em macas (PREFEITURA DE SAO LUIS, 2024); e,
sendo o0 HU-UFMA uma unidade de referéncia estadual de alta complexidade, na qual
os atendimentos sdo considerados eletivos e realizados mediante marcacdo de
consulta na Central de Marcacao de Consultas e Exames (CEMARC) do municipio,
exceto em situacdes de emergéncia obstétrica (BRASIL, 2021) curiosamente, as
queixas referentes a ansiedade, estresse e depressdo foram maiores nos
trabalhadores do Hospital Universitario. Possivelmente, tal resultado pode ser
explicado pelos reflexos positivos que o programa de saude e bem-estar com Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) implementado no Hospital municipal
de urgéncia e emergéncia vem causando na saude mental dos seus trabalhadores,
uma vez que as PICS sao abordagens terapéuticas que tém como objetivo prevenir
agravos a saude, a promocao e recuperacdo da saude, enfatizando a escuta

acolhedora, a construcao de lagos terapéuticos e a conexao entre ser humano, meio
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ambiente e sociedade (BRASIL, 2025). Esse resultado esta alinhado com outras
pesquisas sobre fatores psicossociais no trabalho em contexto hospitalar, tais como o
estudo realizado por Souza et al. (2024) que aponta um alto indice de problemas como
depressao entre trabalhadores hospitalares no Brasil; o estudo realizado por
Rodrigues et al (2014) em um hospital geral publico em Feira de Santana — BA cujo
resultado apresentou uma prevaléncia de 35% de “suspeitos” de transtornos mentais
comuns entre os participantes; e, ainda, o estudo realizado por Souza (2024) em um
Hospital Universitario federal na macrorregido Triangulo Sul do Estado de Minas
Gerais cujo resultado verificou que na Escala de danos ao trabalho, os danos
psicolégicos e sociais tiveram baixo risco porém dentre os danos psicolédgicos, 0s

itens com maior escore foram: sensacéo de vazio, tristeza e mau-humor.

Outro resultado encontrado foi a diferenca no nivel de atividade fisica, que se mostrou
maior nos trabalhadores do Hospital Universitario Federal. Esse resultado aponta que
a dindmica dos processos de trabalho bem como questbes socioecondmicas dos
trabalhadores, possivelmente interferem diretamente nesse desfecho, visto que, de
um modo geral, a renda dos trabalhadores do hospital universitario € maior, o que
facilita que os mesmos tenham apenas um vinculo empregaticio e consequentemente
a possibilidade de menor jornada de trabalho e mais tempo para praticar atividade
fisica. Nesse sentido, Profili (2021) afirma que a maioria dos servidores federais civis
esta entre os mais bem remunerados do pais e Da Silva et al (2018) apontam que o
aumento da carga horaria de trabalho reduz a pratica de exercicio fisico dos
trabalhadores bem como apontam que aqueles com maior renda possuem maior
possibilidade de acesso aos espacos para a pratica de atividade fisica. Esse resultado
também esta alinhado com outras pesquisas ja realizadas no Brasil e mais
especificamente na regiao nordeste, tais como a de Freire et al (2015) realizada em
3 hospitais filantropicos e particulares das cidades de Petrolina — PE e Juazeiro — BA,
duas cidades localizadas em uma sub-regido do Vale do Sao Francisco, que
apresentou uma alta proporcéao de individuos inativos (49,15%) e na qual tais autores
afirmaram que os profissionais analisados estavam com a jornada de trabalho muito
acima da permitida por lei, 61% da amostra possuia mais de um vinculo empregaticio
e 0s participantes ativos eram aqueles que tinham menor jornada de trabalho; a de
Acioli Neto et al (2013) realizada em 5 hospitais da regido metropolitana do Recife —

PE, na qual observou-se que 62,2% da amostra pesquisada era inativa e a jornada de
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trabalho dessa populacéo chegou a ser quase o dobro do que ocorre na populacéo
geral; e, ainda, a pesquisa de Marcelino et al (2021) realizada em um hospital
universitario federal na cidade de Petrolina — PE que caracterizou 66,1% dos seus
participantes como ativos e 75% n&o possuia outro vinculo empregaticio. Todas as
referidas pesquisas utilizaram o IPAQ como instrumento de medida desfecho para

nivel de atividade fisica.

Essa pesquisa contém algumas limitacdes. Em relacédo aos instrumentos de medida
de desfecho, alguns participantes tiveram dificuldades em entender o que estava
sendo pedido mesmo apos repetidas explicacdes da pesquisadora principal, 0 que o
pode ser um viés de informacdo. Em relacdo ao desenho de estudo, os participantes
da pesquisa eram trabalhadores do turno matutino, vespertino e/ou servi¢co diurno.
Nesse sentido, acredita-se que seria interessante comparar as variaveis estudadas
também entre os trabalhadores do servi¢co noturno para verificar se ha a manutencao
dos resultados apresentados. Por isso, acredita-se que € de fundamental importancia
a conducao de estudos longitudinais para acompanhar os resultados dos desfechos
estudados ao longo do tempo, com delineamentos mais amplos para fortalecer as
evidéncias encontradas nesse estudo. Contudo, cabe ressaltar a importancia desse
estudo visto que 0 mesmo € o primeiro que realizou uma analise comparativa da
prevaléncia de sintomas osteomusculares, queixas psicossociais e nivel de atividade
fisica entre trabalhadores do contexto hospitalar no Maranh&o bem como utilizou uma
amostra composta de profissionais de diversas fun¢des e setores, como terapeutas
ocupacionais, fonoaudiologos, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais,
psicologos, agentes administrativos dentre outros, ampliando a populacdo que na
maioria dos estudos é restrita aos profissionais médicos e, principalmente, da equipe

de Enfermagem.
Concluséao

Os resultados do estudo demonstram que os trabalhadores do hospital universitario
federal incluidos na pesquisa apresentaram menos sintomas osteomusculares e maior
nivel de atividade fisica quando comparados com os trabalhadores do hospital
municipal de urgéncia e emergéncia. Entretanto, os trabalhadores do hospital
municipal de urgéncia e emergéncia incluidos apresentaram menos queixas de

ansiedade, estresse e depressédo quando comparados aos trabalhadores do hospital
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universitario federal. Esses resultados sugerem a necessidade de implantacéo e/ou
ampliacdo de estratégias para prevencdo e promoc¢ao da saude do trabalhador no

contexto hospitalar.
Financiamento

Esse estudo € financiado pela Fundacéo Carlos Chagas Filho de Apoio a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ, No. E-26/211.104/2021) e pela Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — CAdigo Financeiro
001, No. 88881.708719/2022-01 e No. 88887.708718/2022-00).
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