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RESUMO

Introducéo: A Vigilancia em Saude do Trabalhador constitui um campo privilegiado
para a reflexdo acerca das relacbes trabalho-salude-adoecimento. Permeada por
uma dindmica de saberes, requisita ao profissional enfermeiro uma ampliacdo do
olhar para os individuos e a coletividade inserida nesses ambientes. Identifica-se a
Consulta de Enfermagem (CE) como elo contributivo para organizacdo desse
processo de investigacao. Objetivo: Desenvolver um instrumento para a consulta de
enfermagem em servi¢cos de saude do trabalhador. Métodos: Estudo metodoldgico
de elaboracdo de instrumento. A 1.2 versao foi elaborada a partir de indicadores e
indices, em escala graduada, distribuidos em 3 dimensdes. A validacéo de conteudo
se deu através da submissdo ao comité de juizes e avaliacdo do percentual de
concordancia. Em sua 2.2 verséo foi aplicado Teste Kappa e ap0s ajustes, a versao
final, aplicada em prontuarios de trabalhadores de uma industria de Petréleo da
Bahia, Brasil. A validade do construto foi realizada mediante verificagdo da estrutura
fatorial. O Coeficiente de correlacdo de Spearman foi aplicado para obter as
correlagdes das variaveis em estudo. Resultados: ApGs as consideracbes dos
juizes, o instrumento foi formatado com 15 indicadores, 75 indices graduados e
aplicado ao prontuéario de 718 trabalhadores. Em sua 2.2 versdo, ao aplicarmos o
teste Kappa, houve concordancia superior a 0,6 para todos indicadores. Para a
realizacdo da andlise fatorial foram considerados os valores do teste Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO = 0,643). Medidas de Adequacao da
Amostragem (MSA) demonstraram que todas as variaveis apresentam MSA > 0,5.
Correlacbes dos Fatores extraidos da Analise Fatorial com rotacdo de varimax
demonstrou que os indicadores podem ser organizados em fatores compativeis com
os referenciais teodricos. Conclusédo: Os resultados revelam uma estrutura
heterogénea, com formacdo de indicadores relevantes para area em estudo. O
instrumento apresenta uma estrutura consistente, satisfatéria, podendo ser aplicado
em avaliacdes de enfermagem em saude do trabalhador, de forma a contribuir para
uma reflexdo e renormatizacdo das praticas de enfermagem dispensadas aos
trabalhadores.

Descritores: Estudos de Validagdo. Saude do trabalhador. Enfermagem do
Trabalho.



ABSTRACT

Introduction: Occupational Health Surveillance is a privileged field for reflection on
work-health-illness relationships. Permeated by a dynamic of knowledge, it demands
to the professional nurse an extension of the look for the individuals and the
collective inserted in these environments. The Nursing Consultation (CE) is identified
as a contribution link for the organization of this research process. Objective: To
develop an instrument for nursing consultation in worker health services. Methods:
The first version was elaborated from indicators and indexes, in a graduated scale,
distributed in 3 dimensions. Content validation was done by submitting to the judges
committee and evaluated the percentage of agreement. In its second version Kappa
Test was applied and after the adjustments, the final version, applied in medical
records of workers of a Petroleum industry of Bahia, Brazil. Validation of the items
through the use of absolute and relative frequencies. The validity of the construct
performed by checking the factorial structure. The Spearman correlation coefficient
was applied to obtain the correlations of the variables under study. Results: After the
judges' considerations, the instrument was formatted with 15 indicators, 75 indexes
graduated and applied to the medical records of 718 workers. In its 2nd version,
when we applied the Kappa test, there was concordance higher than 0.6 for all
indicators. The Kaiser-Meyer-Olkin Measurement of Sampling Adequacy test (KMO =
0.643) was used to perform the factorial analysis. Sampling Adequacy
Measurements (MSA) showed that all variables had MSA> 0.5. Correlations of the
factors extracted from the Factor Analysis with varimax rotation showed that the
indicators can be organized into factors compatible with the theoretical references.
Conclusion: The results reveal a heterogeneous structure, with the formation of
relevant indicators for the study area. The instrument has a consistent, satisfactory
structure and can be applied in nursing evaluations in the worker's health. The
product of this work can contribute to a reflection and renormalization of the nursing
practices dispensed to the workers.

Keywords: Validation Studies. Worker's health. Nursing work.
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1 INTRODUCAO

A Saude Ocupacional € um segmento da Saude Publica que tem como objetivo a
seguranca e higiene do ambiente do trabalho, bem como a saude do trabalhador.
Tem como finalidade a gestao dos riscos profissionais, a vigilancia e a promocéo da
saude dos trabalhadores®2,

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) enquanto campo de atuacéo
distingue-se da vigilancia em salde em geral e de outras disciplinas no campo das
relacbes entre salde e trabalho por delimitar como seu objeto especifico a

investigac&o e intervencao na relagdo do processo de trabalho com a satde®),

Compreende uma atuacédo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes
dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho®. E vista
também como acéo capaz de intervir de forma eficaz nos fatores que determinam os

agravos a salde dos trabalhadores®).

Um dos conceitos mais difundidos sobre a VISAT, esta descrito na Lei Organica da
Saude n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que em seu artigo VI define Saude do

Trabalhador como:

Conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecao da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de
trabalho. (Brasil, 1990).

Diante dos conceitos apresentados, observa-se que, para que a gestdo em Saude
Ocupacional seja efetiva, algumas areas sdo imprescindiveis como: promocéo da
saude no local de trabalho, determinantes sociais e de estilo de vida da saude e
gestdo da saude ambiental®. Efetivamente o trabalho é influenciado por varios e

diversos elementos(.

N&o obstante as questbes legais, os modelos de atencdo voltados para a Saude do

Trabalhador descrevem intervencdes coletivas, interdisciplinares e intersetoriais®),
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contudo, ndo sdo claros em sua fase operacional. Avaliacbes da saude dos
trabalhadores e de seus locais de trabalho s&o feitas por diferentes equipes:
meédicos, engenheiros, técnicos de seguranca, higienistas, fisioterapeutas e

enfermeiros, todos fragmentados em cada area de atuacdo®,

O numero e a diversidade dos fatores de risco para a saude, potencialmente
existentes num ambiente de trabalho, sdo consideraveis. Esses fatores sao
tradicionalmente classificados, consoante a sua natureza, em fatores fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicossociais e relacionados com a atividade. Entretanto,

insuficientes para a compreensio de como se da a construgdo de saude ©7).

Especificamente para a equipe de Enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da Resolugcdo n.° 358/2009, preconizou que a assisténcia
desses profissionais deve ser sistematizada e implementada em todos os ambientes
de prestacdo do cuidado. Para a Enfermagem do Trabalho, essa atuacdo pode ser
mais ampliada, otimizando informac¢des, categorizando as demandas de saude nas
populacdes atendidas. Para tanto, identifica-se a necessidade de atribuir prioridades
a estas iniciativas, juntamente com outras acdes de saude e assim, garantir que as

acOes planejadas sejam cumpridas®).

Apods exercer por 11 anos atividades ligadas a prevencdo e promoc¢ado da saude,
houve a oportunidade de implementar e realizar a Consulta de Enfermagem nessa
area de atuacdo, em consonancia com todas as etapas do Processo. No modelo
implementado, todo atendimento aos trabalhadores culminou com o registro de
diagnosticos com base na taxonomia da Classificagdo Internacional para a Pratica

de Enfermagem - CIPE® - além de propostas interdisciplinares de intervencéo.

A complexidade dos ambientes em que ocorre, associada a particularidade de tantos
intervenientes que permeiam os locais de trabalho, nos sinaliza para a necessidade
de uma melhor estruturacdo desta consulta e organizacdo do processo de
investigacdo de influenciadores da saude diluidos nas etapas do Processo de
Enfermagem (PE). Esta renormatizacdo da atuacdo do profissional enfermeiro,
identificada como acdo inovadora, pode se concretizar por meio de instrumentos,

gue proporcionem ndo apenas uma coleta de dados, mas, uma visdo critica, acerca
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de onde devem ser feitas as intervencdes prioritarias, e ser sensivel a ponto de

propor medidas coletivas de intervencéo.

O presente trabalho tem sua relevancia justificada a partir do entendimento de que a
dimenséo assistencial da pratica do enfermeiro do trabalho precisa ser revisitada,
ampliando inclusive a interface estabelecida com outras categorias profissionais de
forma intersetorial e interdisciplinar. A pratica assistencial e as intervencdes, se
avaliadas de forma adequada, podem subsidiar e aprimorar a construcdo da saude

dos individuos e dos grupos populacionais em questao.

Identificou-se como elo prioritario e relevante, o desenvolvimento de um instrumento
para Consulta de Enfermagem em servicos de Saude do Trabalhador. Uma
ferramenta norteadora, que se propde a classificar e priorizar as demandas tanto de
ordem individual, quanto coletiva (ambientes de trabalho) e, por consequéncia, as
intervencdes destinadas aos trabalhadores, contribuindo assim, para melhoria do

cuidado prestado.
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2 OBJETIVO

Desenvolver um instrumento para consulta de Enfermagem em servicos de Saude

do Trabalhador, com foco na triagem diagndstica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Explorar o ambiente do trabalho a partir das suas interfaces tedricas e praticas,
colocando o trabalhador enquanto sujeito e elo primordial €, a0 mesmo tempo, uma
demanda e um desafio. Reconhecer a complexidade desse fen6meno a partir da

consulta de enfermagem também.

A operacionalizacdo da consulta de enfermagem pressupfe, dentre outras
habilidades individuais, conhecimento técnico e multiplos processos comunicativos.
Para que isso se concretize, constata-se a necessidade de um instrumento que
possa visualizar a pessoa em sua totalidade, identificar os dados relevantes para a
assisténcia de enfermagem, direcionar e facilitar a implementacdo das acles
desmistificando a ideia de que o instrumento é apenas um papel burocratico a ser
preenchido®9),

A complexidade da atencéo ao individuo com foco na dinamicidade do seu processo
saude-doenca, se expressa de maneiras diferentes entre os individuos e sua
coletividade, frente aos determinantes sociais inseridos nos modos de producéo e
reproducdo social. Dos estudos encontrados na literatura atual relacionada a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no atendimento ao
trabalhador, poucos estudos revelam que o enfermeiro do trabalho desenvolve
acOes assistenciais, administrativas, de treinamento e pesquisa e que a utilizacdo da

SAE é necessaria nesses ambientes(1),

O profissional enfermeiro na area da saude do trabalhador atinge alto grau de
abrangéncia e responsabilidade também como educador na tarefa de contribuir para
melhoria das condi¢cGes e atividades de trabalho, essenciais no que diz respeito a
qualidade de vida do trabalhador. Uma das formas de intervencdo que relne esses
aspectos é a Consulta de Enfermagem. Isto porque o momento ou situagdo de
consulta permite percepcdo e deteccdo daqueles elementos que devem ser
trabalhados no plano individual (comunicacédo interpessoal), como disturbios de
ordem biolégica e outros de ordem coletiva como condi¢des de trabalho especificas

de setores, além de condi¢Ges e organizacgéo do trabalho?),
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3.1 Saude e Trabalho

A saude no trabalho é, sobretudo, uma atividade orientada para a prevencao.
Envolvida de maneira continua na apreciacdo do risco e gestdo do risco, cria-se
paralelo a essas ac¢les, estratégias dirigidas a promocao da saude da populagédo
laboral. O nimero e a diversidade dos fatores de risco para a saude, potencialmente
existentes num ambiente de trabalho, sdo consideraveis. Esses fatores sao
tradicionalmente classificados, consoante a sua natureza, em fatores fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicossociais e relacionados com a atividade. Entretanto, séo
insuficientes para a compreensdo de como se d4 a constru¢do da saude. Faz-se
necessario incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saude-
doenca dos individuos e da coletividade, incluindo-a nas analises de situacdo de
salde e nas acdes de promoc&o em salde 5,
Efetivamente o trabalho é influenciado por véarios e diversos elementos de
indole contextual, entre 0s quais se destacam por exemplo: a estrutura
macroecondmica; o grau de desenvolvimento socioecondmico e cultural; o
nivel e o modelo de industrializagdo; o modelo organizativo, as
caracteristicas dominantes dos servicos e da prestacdo de cuidados de
seguranca, higiene e saude dos trabalhadores nos locais de trabalho; o
sistema nacional de prestacdo de cuidados de salde e a maior ou menor
(des)valorizacdo do trabalho pelas sociedades e por quem trabalha. Todos

esses elementos influenciam e condicionam as complexas rela¢des entre o
trabalho e a saude/(doenca). (Sousa-Uva A., Serranheira F., 2013).

A construcdo de saude é dinamica e o processo de adoecimento ndo pode ser
justificado apenas por fatores bioldgicos. Interfaces individuais e coletivas interagem
dinamicamente e se alteram de forma mutua. Uma das formas de avaliar
intervenientes e fatores contributivos para a construcdo de salude € através da
superacgdo dos modelos biomédicos, centrados nos individuos e sua ampliagédo para
a dimenséo coletiva, a partir de modelos que explorem novas possibilidades de se
pensar o processo sallde—doenca®. Em se tratando de ambientes de trabalho,
esse suporta ampliacdo do olhar sobre fatores de risco a saude, sendo primordial

que haja projecOes para intervengcdes mais amplas.

Ressalta-se a necessidade de também conceituar a saude ou o direito que a ela se
remete, a partir dos elementos que irdo permitir que a saude seja alcancada ou nao.
Tais elementos denominados Determinantes Sociais da Saude (DSS), conforme

preconiza a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (2008)
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compreendem os determinantes vinculados aos comportamentos individuais e as
condicbes de vida e trabalho, bem como os relacionados com a macroestrutura
econbmica, social e cultural. Os DSS sédo produto da acdo humana e, portanto,

podem e devem ser transformados pela agdo humana®314),

3.2 Determinantes Sociais da Saude

Conforme descrito na Comisséo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), os DSS constituem um conjunto de fatores de diversas etiologias que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populacdo. As relacbes entre determinantes sociais e salde, consistem em
estabelecer uma hierarquia de determinacfes entre fatores mais distais e mais

proximais relacionados diretamente ao modo de vida 1214,

No modelo de Dahlgren e Whitehead os DSS estdo dispostos em diferentes
camadas, desde uma camada mais proxima dos determinantes individuais até uma
camada distal, onde se situam os macrodeterminantes. Seu terceiro nivel remete a
atuacdo das politicas sobre as condigcbes materiais e psicossociais nas quais as
pessoas vivem e trabalham. S&o oriundas de setores distintos, que geralmente
atuam de forma independente. Busca-se assegurar melhor acesso a agua limpa,
esgoto, habitacdo adequada, alimentos saudaveis e nutritivos, emprego seguro e

realizador, ambientes de trabalho saudaveis e outros (13-15),

A maior parte da carga das doencgas, assim como as iniquidades em saude, que
existem em todos 0s paises, acontece por conta das condicbes em que as pessoas
nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Esse conjunto € denominado
“determinantes sociais da saude”, um termo que resume os determinantes sociais,

econdmicos, politicos, culturais e ambientais da satde(1?,

Whitehead estabelece, dentre sete principios, para o0 desenvolvimento das
diferencas em saude, além da adocéo de habitos, costumes e praticas saudaveis, a

exposicao a riscos no ambiente de trabalho(*3).
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3.2.1 Determinantes Individuais da saude

Trabalhadores representam o capital humano das organizacdes e sem eles ndo ha
produto do trabalho. Por isso, a saude dos trabalhadores precisa ser cuidada na
perspectiva da integralidade do cuidado biopsicossocial, sendo obrigacdo das
organizacdes garantir este cuidado®?®. Equipes de salide integram as equipes de
saude do trabalhador nas organizacfes publicas e privadas e séo responsaveis pelo

cuidado de cada individuo que comp®de o corpo de funcionarios.

Trabalhadores costumam desenvolver doengas em sua fase produtiva por inUmeros
fatores. As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) estdo diretamente
relacionadas a incapacidades, ocasionando sofrimentos e custos materiais diretos
aos pacientes e suas familias, além de um importante impacto financeiro sobre o
sistema de saude. Produzem custos indiretos significativos para a sociedade, em
funcdo da reducédo da produtividade, perda de dias trabalhados e prejuizos para o
setor produtivo. Vale ressaltar ainda a preocupacao com custos intangiveis, como 0s

efeitos adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas (16:17),

No Brasil, o Ministério da Saude, em consonancia com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), estabeleceu estratégias para o enfrentamento das Doencas Crbnicas
nao Transmissiveis (DCNT) com foco em quatro grupos: cardiovascular, cancer,
doenca respiratoria crbnica e diabetes. As acles estratégicas tém foco em
mudancas de comportamento relacionadas ao controle do fumo, atividade fisica,

alimentacéo adequada e uso de alcool (18),

Um dos elementos-chave para o cuidado a saude é a identificacdo precoce de
formas de prevencédo e alteracdes iminentes, seja a partir de parametros pré
estabelecidos ou comportamentos que possam causar ou agravar o adoecimento.
Identificou-se que os portadores de DCNT relataram mais internacao e deixaram de
realizar atividades por motivo de satde®). Adotar a abordagem das DCNT durante
as consultas em Saude do Trabalhador significa agir a partir da vigilancia,
monitoramento, aconselhamento, buscando atuar de forma preventiva ou corretiva,
compreendendo o valor que a saude tem para o sujeito, apoiando o processo de

mudanca com foco na reducéo de comportamentos prejudiciais a saude.
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3.2.2 Determinantes presentes nos ambientes de trabalho

Os termos ambiente, saude e trabalho sdo reconhecidamente dindmicos, mutaveis
e, por assim dizer, necessarios a contextualizacdo e problematizacdo para
elaboracdo de praticas assistenciais em saude do trabalhador. Entendemos que o
processo saude-doenca dos trabalhadores tem relagdo direta com o seu ambiente
de trabalho, reforcando a compreensédo de que ndo ha uma relacdo monocausal

entre doenca e um agente especifico®),

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), enquanto prética interdisciplinar,
multiprofissional, interinstitucional e intersetorial, ultrapassa os limites do setor
saude. O fato de se articular a vigilancia ambiental com a VISAT, possibilita o

aprimoramento para as intervengées3.19),

Nas acdes relacionadas aos ambientes, busca-se identificar riscos e compatrtilhar as
informacdes referentes aos fatores ambientais condicionantes e determinantes das
doencas e outros agravos a saude. Estas acbes proporcionam um melhor
planejamento para prevencdo e controle do risco de contaminagdo. Implica
estabelecer interface do setor saude com outros setores, objetivando diminuir ou

eliminar fatores ambientais de riscos a saude humana®9),

A questado da saude tem relagcbes com a producdo e o ambiente. Um ambiente
reativo e transformavel. Para que a construgcdo de um sistema de vigilancia
ambiental tenha reflexos na saude, ndo apenas as bases de dados oriundas de
monitoramentos quantitativos sdo necessarias, como também devem ser integradas
técnicas de avaliacédo de risco que incluam dados qualitativos ndo se deve priorizar a
acao apenas pela ocorréncia de doencas e desastres ou acidente, mas incluir toda a
cadeia de causalidade®@®. Entretanto, para que os riscos ambientais sejam tratados
como um problema para a saude, isto €, passivel de solugcéo ou controle, 0 ambiente
deve ser internalizado a politica, ao diagnéstico, ao planejamento e as acdes de

saude@D),

Em relacdo ao PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais), conforme

descrito na NR 9 - do ponto de vista da inspecéo do trabalho, certos procedimentos
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obrigatorios podem permitir um melhor acompanhamento do programa. Um aspecto
fundamental é a obrigatoriedade do empregador reconhecer 0s riscos ambientais
presentes nos diversos locais de trabalho da empresa e assumir prazos para
solucionar as questdes relativas a esses riscos. Consideram-se riscos ambientais
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em
funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de exposi¢cdo, séo

capazes de causar danos a salde do trabalhador®?,

Um aspecto importante deste programa € que ele pode ser elaborado dentro dos
conceitos mais modernos de gerenciamento e gestdo, em que o empregador tem
autonomia suficiente para, com responsabilidade, adotar um conjunto de medidas e
acOes que considere necessarias para garantir a saude e a integridade fisica dos
seus trabalhadores. Deve-se, durante as consultas realizadas para os trabalhadores,
colher informacdes de relevancia que sinalizem alguma exposi¢cao indevida, sem
monitoramento adequado que possa trazer repercussdes negativas a saude do

mesmo(22),

Um dos fatores de grande relevancia, porém pouco abordado em trabalhos de
enfermagem, é a ergonomia. A adequacdo dos ambientes de trabalho relacionados
a ergonomia € de fundamental importancia e traz diversas contribuicbes para a
saude do trabalhador. Nesse sentido, existe atuacdo desde o projeto, até a
concepcao dos postos de trabalho, a amplitude de acbes que vao desde o
instrumento, a maquina ou o sistema de producdo, da organizacdo do trabalho e

formacé&o de pessoal®).

A Ergonomia estuda e atua intervindo nas atividades, ambientes fisicos, iluminacao,
posto de trabalho, dimensdes, no intuito de corrigir e aperfeicoar a adaptacdao do
ambiente de trabalho ao individuo. Também atua como orientador do processo de
utilizacdo do posto de trabalho, através de treinamentos com estratégias de

conscientizacéo acerca dos riscos ergondmicos e as medidas de prevencédo®4.

A Norma Regulamentadora n.° 17 visa a estabelecer parametros que permitam a
adaptacdo das condi¢cdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos

trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
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desempenho eficiente, dando énfase no levantamento, transporte e descarga de
materiais; Mobiliario e equipamentos de trabalho; Condig6es ambientais do posto de

trabalho; Organizac&o do trabalho@3).

Para uma avaliacdo adequada dos locais de trabalho cabe transcender questdes
meramente técnicas. Esse novo olhar requer processos cada vez mais sistematicos
e consistentes. Faz-se necessario criar estratégias para compreender as
consequéncias da atividade sobre a saude do trabalhador. Deve-se adaptar a
atividade ao trabalhador e ndo o trabalhador a atividade, e proporcionar melhorias
das praticas das tarefas com conforto, satde, seguranca e eficacia .

A complexidade e uma série de limites e incertezas quanto as avaliagdes técnicas de
riscos ampliam-se quando levamos em conta que 0s processos saude-doenca
ligados as exposi¢cdes, superam aspectos bioldégicos, abrangendo a esfera

psicoldgica e social®?,

3.3 Validagéo de Instrumentos

Validade ¢ definida, na literatura, como a capacidade de um instrumento mensurar,
com precisdo, o fenbmeno a ser estudado. S&o descritas etapas como: validade de
conteudo, validade de construto e validade de critério. Nestas, sdo avaliados

diferentes aspectos do instrumento(5).

O processo de validacdo fundamenta-se em uma sequéncia de procedimentos
metodologicos que permitem inclusive atestar a confianca na eficacia para a qual o
mesmo se propde ?7). Um instrumento é valido quando sua construcdo e
aplicabilidade permitem a fiel mensuracdo daquilo que se pretende mensurar(®),

Quanto a validade de conteudo, deve-se identificar se os itens de dominio do
conteudo no instrumento para medir determinado fendbmeno estdo correspondendo
de fato ao que se pretende medir. Refere-se a um dominio que oferece estrutura e
base para formular questbes que estejam concordantes com o conteldo. Nesse
método de validacao, o instrumento deve ser submetido a um grupo de especialistas



22

ou experts, individuos capacitados para avaliar o conteudo, clareza, pertinéncia,

garantindo validade ao instrumento(28.29),

A validade de constructo consiste em verificar os constructos implicitos do teste
proposto que sdo mensurados e determinar como O teste representa esses

constructos, para essa avaliagdo um dos testes utilizados é a analise fatorial(@®,
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo metodolégico de desenvolvimento de instrumento quantitativo
para consulta de enfermagem em servicos de Saude do Trabalhador. Foram
cumpridas as etapas de construcéo e categorizacdo dos itens, submissdo ao comité
de especialistas, formatacdo do instrumento, reestruturacdo do mesmo e aplicacéo
de teste piloto. As etapas de elaboracdo, validacdo de contetdo e constructo do
instrumento ocorreram no periodo de marco de 2017 a outubro de 2018.

4.2 Populacao Alvo

Enfermeiros que trabalham em Servicos de Saude do Trabalhador em uma empresa

de grande porte.

4.3 Populacéo Acessivel

Enfermeiros do Servico de Saude do Trabalhador de uma Unidade de Exploracédo e

Producao Terrestre de Petréleo na Bahia.

4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos os Enfermeiros do Servico de Saude do Trabalhador de uma
Unidade de Exploragédo e Producao Terrestre de Petroleo na Bahia, que atenderam
aos seguintes critérios:

- Enfermeiro especialista em Saude do Trabalhador com pelo menos 3 anos
de experiéncia,

- Enfermeiro que realiza consulta de enfermagem ou outro atendimento direto

ao trabalhador em formato de consulta/orientacéo;



24

4.5 Critérios de exclusao

Foi considerado como critério de exclusdo a devolucdo incompleta ou ndo devolucéo

do questionario no prazo estabelecido.

4.6 Procedimentos adotados para o desenvolvimento do instrumento de

triagem para consulta de enfermagem em saude do trabalhador (ICEST)

O processo de desenvolvimento do instrumento foi constituido das seguintes etapas:
Andlise da estrutura da Consulta de Enfermagem vigente e aspectos da saude do
trabalhador abordados durante a mesma. Posteriormente, fez-se uma revisdo de
literatura buscando conhecer fatores condicionantes ou de relevancia para a
construcdo de saude em ambientes ocupacionais. Nesta etapa, foi realizada andlise
documental através do levantamento bibliografico de instrumentos utilizados em

consultas de enfermagem na area da saude do trabalhador.

A busca de insumos para a analise ocorreu a partir de fontes secundarias, leitura
critica e resumos da literatura. As palavras chave utilizadas foram: consulta de
enfermagem, ficha de triagem, instrumento, questionarios de enfermagem, saude do
trabalhador, enfermagem do trabalho. Os sites de busca foram: Scielo, Lilacs,
Pubmed, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Optou-se pela elaboracdo das

dimensdes e indicadores, baseada na Teoria dos Determinantes Sociais(3-15).

Apods esta etapa, o instrumento, em sua primeira versao, foi submetido ao comité de
especialistas. O instrumento foi disponibilizado em formato de planilha, ndo houve
necessidade de identificacdo do juiz, garantindo seu anonimato. Foi fornecido
também um instrutivo e no instrumento, havia um campo especifico para que o juiz
pudesse registrar observacbes quanto a redagdo das afirmativas e sugerir

mudancgas.

Muitas formas de validade sdo mencionadas na literatura de pesquisa e, para
conducgdo metodoldgica do presente estudo, fez-se opcéo pelas definicdes segundo
Cooper e Schindler. Estes autores estabelecem validade como sendo o quanto um
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teste mede o que de fato se deseja medir e que confiabilidade esta relacionada a

acuracia e precisdo do procedimento de mensuragdo®@?.

A validade de conteudo, um dos tipos de validacéo utilizados neste estudo, consiste
na determinacdo da representatividade de itens que expressam um conteldo,
baseada no julgamento de especialistas em uma area especifica 0,

Para a construcdo dos indices, foi utilizada a Escala tipo Likert com cinco pontos®®).
Como indices criticos determinou-se os indices de 0 a 2 (0,1,2) e como indices néo-
criticos, aqueles compreendidos entre 3 e 4. Optou-se pela seguinte distribuicdo: 0 —
Inexistente ou péssimo; 1 — ruim; 2 — razoavel; 3 — bom; 4 — 6timo. Convencionou-se
como indices criticos, aqueles diretamente relacionados a situacfes que possam
provocar alteracées ou agravar significativamente a saude do trabalhador. Por sua
gravidade, comprometem aspectos importantes de saude e interferem no ambiente
de trabalho. Os indices nao criticos, caracterizados também como positivos,
contribuem direta ou indiretamente para construcdo ou manutencdo da saude do

individuo ou coletividade.

Figura 1 - Etapas de elaboracdo do instrumento de triagem para Consulta de
Enfermagem em Saude do Trabalhador - ICEST. Salvador-BA, 2018.

Construgdo do
Instrumento

- Revisdo : Elaboracdo da 1.2 :
Bibliografica; Identificagdo dos Formatagdo dos 1 versdo :
- Teoria dos Indicadores indices em escala ' 3 dimensdes I
Determinantes graduada 1 10 indicadores :
Sociais: L___S_O_in_di_ce_s____l \

N,
ot ! ™
Submissdo ao 2.2 : Elaboragdo | Submissdo ao
comité de 1 o I Ajustes no comité de
da 2.2versao
especialistas: L . Instrumento especialistas:
/ 5 juizes | 15indicadores j - 4 juizes
1 75 indices !
L !
Vers3o Final
Ajustes no Aplicagdo de Teste
instrumento 14 indicadores rj)lhj?tfg
70 indices B

Fonte: Autor, 2018.
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Para a versdo inicial, foram mapeados 10 indicadores distribuidos em 3 dimensdes:
Dimensao 1 Aspectos Pessoais: Fatores pessoais de adoecimento; Dimenséo 2
Ambiente de Trabalho: Componentes ambientais (ar, solo, agua); Exposicdo a
agentes de risco (Higiene Ocupacional); Vigilancia sanitaria; Ergonomia (Fisica);
Ergonomia (Organizacional); Dimensdo 3 Promocdo da Saude e Qualidade de
vida: Rela¢bes familiares; Aspectos sociais de interacdo (Lazer); Imunizacéo; Nivel

de autocuidado.

Na Figura 2 estao descritos os 10 indicadores propostos para esta formatacéo inicial.
Realizou-se a sele¢céo e organizacao dos itens. Posteriormente, para cada indicador

foram distribuidos subindices por gravidade (5 para cada indicador).

Figura 2 - Descricdo dos Indicadores utilizados na etapa | do instrumento de triagem
para Consulta de Enfermagem em Saulde do Trabalhador - ICEST. Salvador-BA,
2018.

INDICADORES DESCRICAO DO ITEM

Identificacdo de alteragfes de saude ja instaladas,
1 - Fatores Pessoais DCNT  diagnosticadas e seus tratamentos
recomendados;
Identificacdo da exposi¢do a contaminantes de ordem
2 - Componentes Ambientais . ) . L .

ambiental; Correlacionar a exposi¢cdo a medidas de
monitoramento e controle necessarios (ar, agua ou
solo);

Identificacdo da exposicdo a agentes de risco fisicos,
3 - Exposicdo a Agentes de Risco - Higiene

Ocupacional guimicos e biolégicos. Correlacionar com o GHE,

valorizar descricdbes de alteragbes trazidas pelo

trabalhador;

Identificar alteragBes nos ambientes que reflitam de
4 - Brgonomia - Ambiente Fisico forma negativa na saude do trabalhador. Considerar
como ambiente fisico: escritérios, salas de operacéo,
maquinas e equipamentos em areas externas que
fazem parte da rotina diaria dos locais de trabalho;
Identificar aspectos organizacionais: Modo operario,
&~ [ERMEINE =~ SPEHIES QMEMZHIEMENS trabalho de turno, ritmo de trabalho, hierarquia rigida
que estejam causando: irritabilidade excessiva,

alteracdes no padrédo de sono, alimentar e outros;
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Figura 2 - Descricdo dos Indicadores utilizados na etapa | do instrumento de triagem
para Consulta de Enfermagem em Saude do Trabalhador - ICEST. Salvador-BA,
2018. (Continuacao)

INDICADORES DESCRIGAO DO ITEM

Identificar descricdes do trabalhador acerca das
6 - Vigilancia Sanitaria condi¢cBes sanitarias presentes em seu ambiente de
trabalho; Reforgar junto ao mesmo sua identidade de
agente construtor da saude a partir do incentivo ao
comportamento proativo in loco ao identificar
problemas sanitarios.
Identificar aspectos recorrentes das relagbes ou da
rotina familiar que interfferem de forma negativa na
7 - Relac6es Familiares salde do individuo; estratégias de enfrentamento de
problemas ou adapta¢gbes que proporcionam o nao
adoecimento; De forma positiva, identificar padrdes de
apoio, de fortalecimento, de construcdo de saude para
os integrantes da familia;
Identificar o nivel de utilizacdo dos espacgos de lazer
8 - Aspectos Sociais - Lazer como fator contribuinte para construcdo de salde.
Incluir a percepgédo pelo individuo da importancia
desses momentos para drenar estresse, manter a
saude e o bem-estar.
Avaliar a situagdo dos esquemas vacinais (completo
9 - Imunizagéo ou incompleto) e a disponibilidade do trabalhador em
atualiza-los, caso seja necessario; Avaliar esquemas
minimos preconizados para o trabalhador;
Identificar o nivel de autocuidado do trabalhador, tendo
10 - Autocuidado como subsidio a anélise de dados de salde alterados
ou mantidos, dificuldade ou ndo em implementar
esquemas terapéuticos medicamentosos e nao
medicamentosos  (alimentagdo, atividade fisica),
presenca ou ndo de barreiras para implementar
cuidados com a propria salde - tempo, falta de

compreenséo, ndo valorizacao, nivel de escolaridade;

Fonte: Autor, 2018.

Para esta primeira versdao do instrumento, considerou-se o percentual de
concordancia Inter observadores por indicadores, a partir dos parametros de
relevancia, pertinéncia, clareza, mantendo-se como requisito para revisdao do
indicador percentuais < 75%. Onde 0 % de concordancia = n.° de participantes que
concordaram/n.° total x 100.
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Para analise da concordancia na 2.2 versdo do instrumento, foi aplicado o
Coeficiente de Kappa, os valores de kappa variam de -1 (auséncia total de
concordancia) a 1 (concordancia total). Foram considerados o0s seguintes

parametros: >0,80 — 1,00 excelente concordancia; >0,60-0,79 boa concordancia.

No teste piloto, foi feita analise da distribuicdo dos itens através do uso de
frequéncias absolutas e relativas. Apos a validade dos itens deu-se continuidade a
validade do construto mediante a verificacdo da estrutura fatorial. Este ultimo foi
realizado segundo o método tradicional de extracdo de fatores que consistiu na

andlise dos componentes principais, seguida de rotacao Varimax.

A analise estatistica do instrumento foi realizada através do programa IBM® SPSS®

Statistics vs.24.0.

O Coeficiente de correlacdo de Spearman foi aplicado para obter as correlacées das
variaveis em estudo dado por serem variaveis ordinais. Este teste permite ainda que
seja aplicado quando nao existe normalidade na distribuicdo bem como o fato de ser

mais sensivel a relagdes nao lineares entre as variaveis.
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5 RESULTADOS

A primeira versao do instrumento que foi submetida a um comité de juizes composto
por quatro enfermeiros, especialistas na area de saude do trabalhador. A idade dos
participantes variou de 37- 51 anos. Em relacdo a formacdo académica, quatro
(100%) possuiam pelo menos duas especializagbes, sendo uma em saude do
trabalhador e dois (50%) possuiam doutorado. Os quatro enfermeiros (100%)

participantes desta etapa tinham experiéncia acima de cinco anos.

Conforme pode ser visto na Tabela 1, os participantes pontuaram o grau de
relevancia de cada indicador elencado para a abordagem na consulta de
enfermagem em saude do trabalhador, com concordancia entre os juizes de 100%.
Sobre a pertinéncia da descricdo de cada sub-indice, os indicadores Relacdes
Familiares, Aspectos sociais, Imunizacdo e Autocuidado tiveram concordancia de
100%; Fatores pessoais e Exposicdo a agentes de risco, Ergonomia (Aspectos
Organizacionais) demonstraram concordancia de 50%. Sobre a coeréncia do
enunciado os indices Fatores pessoais, Componentes Ambientais, Ergonomia
(Ambiente Fisico), Relag6es Familiares, Aspectos sociais, Imunizacdo e Nivel de
Autocuidado tiveram concordancia de 100%; Ergonomia (Aspectos Organizacionais)
e Vigilancia Sanitaria apresentaram um grau de concordancia de 75%; ja Exposicao

a Agentes de Risco apresentou concordancia de 50%.

No que se refere a clareza do indicador, os indicadores Rela¢cdes Familiares,
Aspectos sociais, Imunizacdo e Autocuidado tiveram concordancia de 100%; Fatores
pessoais, Componentes Ambientais, Ergonomia (Ambiente Fisico) e Vigilancia
Sanitaria apresentaram 75% de grau de concordéancia; os indicadores Exposicao a
Agentes de Risco e Ergonomia (Aspectos Organizacionais) obtiveram um grau de
concordancia de 50%. Os indicadores com percentuais <75% foram revisados e

ajustados.
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Tabela 1 - Percentual de concordancia Inter observadores por indicadores — Comité
de Juizes. Salvador-BA, 2018.

PERTINENCIA
DA COERENCIA DO

GRAU DE DESCRICAO DE ENUNCIADO COM A HA CLAREZA
RELEVANCIA CADA DESCRICAO DOS NO

DO INDICADOR  SUBINDICE SUBINDICES INDICADOR
INDICADOR (%) (%) (%) (%)
1 - FATORES PESSOAIS 100 50 100 75
2 - COMPONENTES AMBIENTAIS 100 75 100 75
3 - EXPOSICAO A AGENTES DE RISCO 100 50 50 50
4 - ERGONOMIA - AMBIENTE FiSICO 100 75 100 75
5 - ERGONOMIA - ASPECTOS ORGANIZACIONAIS 100 50 75 50
6 - VIGILANCIA SANITARIA 100 75 75 75
7 - RELACOES FAMILIARES 100 100 100 100
8 - ASPECTOS SOCIAIS 100 100 100 100
9 - IMUNIZACAO 100 100 100 100
10 - NiVEL DE AUTOCUIDADO 100 100 100 100

Apés as consideracdes dos juizes, que foram analisadas e acatadas como
pertinentes, fez-se necesséario o aprofundamento teérico em outros campos de
atuacdo da enfermagem do trabalhador, tais como: acidente de trabalho,
absenteismo, outros aspectos da vigilancia sanitaria e da higiene ocupacional e

assim, foram incluidos novos indicadores e indices para a segunda versao.

Foram construidas novas descricoes acerca dos indices propostos. Criou-se 15

indicadores compostos por 75 indices graduados.

Indicadores que foram incluidos: Residuos de saude, Residuos quimicos, Pragas e
Vetores, Qualidade do ar, Qualidade da agua envasada, Absenteismo relacionado

ao trabalho, Acidente de Trabalho.
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Figura 3 - indices acrescentados e modificados no instrumento ICEST. Salvador,
2018.

Componentes
Ambientais(ar, solo,
agua)

* Modificado e desmembrado os indicadoresde
agua

* Modificada a descricao dos indices
e |dentificada necessidade de conhecimento
prévio especifico

Exposi¢do a agentes de
risco

* Modificada descricdo dos indices
Vigilancia Sanitaria * Construidos novos indices para incluir residuos,
pragase vetores

Imunizagdo * Retirado pelo pesquisador

Exposi¢doa ruido,
Absenteismo e Acidentes *Indicadores criados
de trabalho

O instrumento apo6s o0s ajustes, em sua segunda versao, foi submetido ao comité de
especialistas, composto por 5 juizes, especialistas em Saude do Trabalhador. A
idade variou de 35 a 51 anos, em relacédo a formacdo académica, 4 possuem pelo
menos 2 especializagdes, e 2 possuem doutorado. Os 5 com experiéncia acima de 3
anos. O instrumento foi disponibilizado novamente em formato de planilha, néo
houve necessidade de identificacdo do juiz, garantindo seu anonimato. Foram
mantidas as mesmas condi¢des da submissdo anterior. Um dos juizes foi excluido

por nao

Como pode ser visualizado na Tabela 2, ao aplicarmos o Teste Kappa as respostas
dos juizes para a 2.2 versao do instrumento, de modo geral, identificamos boa
concordancia para aplicabilidade e clareza (0,76 e 0,61 respectivamente) e

excelente concordancia (0,81) para relevancia.
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Tabela 2 - Resultado aplicacdo Teste Kappa 2.2 versao ICEST — Comité de Juizes.

Salvador-BA, 2018.

Indicadores

Absenteismo relacionado ao trabalho
Acidente de Trabalho
Aspectos sociais - lazer
Condigdes sanitarias do ambiente de trabalho
Exposicio a ruido
Nivel de autocuidado
Pragas e vetores
Qualidade da agua envasada
Qualidade da agua potavel
Qualidade do ar
Belagdes familiares
Residuos de saude
Residuos quimicos
Riscos ergondmicos - aspectos fisicos
Riscos ergondmicos - aspectos organizacionais
Total de Itens
Meédia
L]

Total de
Itens

=9

(== N - R~ - = T - - S~ - == T~ T = )

=
(=]

Aplicabilidade Clareza Relevincia
N1 Kappa N2 Kappa N3 Kappa
6 1.00 3 0.50 6 1.00
6 1.00 3 0,50 & 1,00
6 1.00 6 1,00 & 1,00
6 1.00 3 0.50 6 1.00
6 1.00 2 0.33 6 1.00
6 1.00 6 1,00 & 1,00
3 0,30 6 1,00 & 1,00
3 0.50 3 0.50 3 0.50
3 0.50 3 0.50 3 0.50
3 0,30 3 0,50 3 0,50
6 1.00 6 1,00 & 1,00
3 0.50 2 0.33 1 0,17
2 0.33 3 0.30 3 0.50
3 0,30 3 0,50 & 1,00
6 1.00 3 0,50 6 1,00
63 b fE]
0.76 0,61 0.81
T6% 61% 81%

Alguns indicadores cuja avaliacdo indicaram Kappa abaixo de 0,50 foram revistos. O

indice Residuos Quimicos no quesito aplicabilidade apresentou um Kappa de 0,33,

assim precisou ser reformulado, alterando a descri¢do. Os indices Exposi¢ao a ruido

e Residuos de Saude em relacdo a clareza apresentaram Kappa de 0,33. O indice

Exposicao a ruido foi reformulado entretanto o indice Residuos de Saude devido a

avaliacdo quanto a relevancia com o Kappa de 0,17, foi excluido.
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Figura 4 - Descricdo de indicadores e indices acrescentados e modificados para a
2.2 versao do instrumento ICEST. Salvador-BA, 2018.

FATORES PESSOAIS

FATORES ORGANIZACIONAQIS

INSTRUMENTO ICEST - 2018

1. Antecedentes Pessoais

0 - Portador de doengas cronicas; dados de salde acima dos parametros recomendados; ha
outras patologias relevantes ocasionando limitacdes funcionais.

1 - Portador de doencgas crénicas; dados de salide acima dos parametros recomendados; ha
outras patologias relevantes sem limita¢des funcionais.

2 - Ndo portador de doencgas crénicas; dados de saude acima dos parametros recomendados;
ha outras patologias irrelevantes.

3 - Ndo portador de doencas crénicas; dados de saude dentro dos parametros recomendados;
ha outras patologias irrelevantes.

4 - Nao portador de doencas cronicas; dados de saude dentro dos parametros recomendadas;
ndo ha nenhuma outra patologia associada.

2. Riscos ergonomicos- Aspectos Organizacionais

0 - Fatores organizacionais em condicdo intolerdvel. Interacdo do trabalhador com politicas e
processos que implicam interferéncia negativa na saude.

1 - Fatores organizacionais em condicdo tolerdvel. Interacdo do trabalhador com politicas e
processos que implicam interferéncia negativa na saude.

2 - Fatores organizacionais em condicdo toleravel. Interacdo do trabalhador com politicas e
processos sem interferéncia na saude.

3 - Fatores organizacionais em condicGes favordveis. Interacdo do trabalhador com politicas e
processos sem interferéncias na saude.

4 - Fatores organizacionais em condicOes favoraveis. Interagao positiva do trabalhador com
politicas e processos contribuindo para manutencdo na saude.

3. Acidente de Trabalho

0 - Acidente de trabalho tipico, com afastamento e lesdo permanente no ultimo ano.

1 - Acidente de trabalho tipico, com afastamento e sem lesdo permanente no ultimo ano.

2 - Acidente de trabalho tipico, sem afastamento e sem lesdo permanente no ultimo ano.

3 - Sem histéria de acidente de trabalho tipico no ultimo ano.

4 - Sem histédria de acidente de trabalho nos ultimos 5 anos ou auséncia de lesGes relacionadas
ao trabalho.

4. Absenteismo relacionado ao trabalho

0 - Afastamento relacionado ao trabalho maior que 61 dias no ultimo ano.

1 - Afastamento relacionado ao trabalho entre 16 e 60 dias no ultimo ano.

2 - Afastamento relacionado ao trabalho menor que quinze dias no ultimo ano.

3 - Sem histdria de afastamento relacionado ao trabalho no ultimo ano.

4 - Sem histdria de afastamento relacionado ao trabalho nos ultimos 5 anos
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Figura 4 - Descricdo de indicadores e indices acrescentados e modificados para a 2.2
versao do instrumento ICEST. Salvador-BA, 2018. (Continuacao)

FATORES AMBIENTAIS

5 - Exposi¢ao a agentes de risco

0 - Exposicdo desconhecida ou superior ao Limite de Tolerancia (LT), sem prote¢do EPI/EPC.
1 - Exposigdo superior ao LT, com protecdo (EPI/EPC) ou acima do NA sem protegéo.

2 - Exposi¢cdo acima do NA, com protegdo (EPI/EPC).

3 - Exposicdo a niveis irrelevantes, com ou sem EPI/EPC.

4 - N3o ha exposigado.

6 - Riscos ergondmicos - Aspectos Fisicos

0 - Posto/Area de trabalho ndo avaliado pela equipe de ergonomia e ndo adaptado.

1 - Posto/Area de trabalho ndo avaliado pela equipe de ergonomia. Adaptagdes feitas pelo
trabalhador.

2 - Posto/Area de trabalho avaliado pela equipe de ergonomia. Adaptagdes feitas pelo
trabalhador.

3 - Posto/Area de trabalho avaliado e adaptado pela equipe de Ergonomia.

4 - Posto/Area de trabalho avaliado, adaptado, pela equipe de Ergonomia, trabalhador refere
além da postura adequada, conforto e seguranca.

7 - CondigOes sanitarias do ambiente de trabalho

0 - Aspectos Sanitarios péssimos (Estrutura fisica, condi¢cOes higiénico-sanitarias, organizagdo
do ambiente).

1 - Aspectos Sanitarios ruins (Estrutura fisica, condi¢Ges higiénico-sanitdrias, organiza¢do do
ambiente).

2 - Aspectos Sanitdrios bons (Estrutura fisica, condi¢Ges higiénico-sanitarias, organizacdo do
ambiente).

3 - Aspectos Sanitarios 6timos (Estrutura fisica, condi¢cGes higiénico-sanitarias, organizacdo do
ambiente).

4 - Mesma condicdo anterior; Plano de Manutencdo e Implantacdo de Ferramenta de
Organizacao 5S.

8 - Residuos de satide (Profissionais de satide e agentes de limpeza)

0 - Residuos sdo destinados no ambiente a céu aberto.

1 - Residuos infectantes sdo destinados a unidade de tratamento de residuo comum e/ou n3o
possuem armazenamento externo (abrigo reduzido externo).

2 - Residuos coletados por empresa ndo licenciada.

3 - Residuos sdo coletados por empresa licenciada e sao encaminhados para a Unidade de
tratamento ou disposicdo final estabelecidos no PGRSS possuindo em sua estrutura fisica um
armazenamento externo (abrigo reduzido externo) anterior a coleta final.

4 - Mesma condigdo anterior, com plano de treinamentos periédicos dos executores.

9 - Qualidade da agua potavel

0 - Nao possuem laudos ou laudos com resultados ilegiveis ou com valores fora dos padroes
legais vigentes

1 - Laudos ndo apresentam todas as informagdes conforme exigéncias legais

2 - Laudos com algumas informacgdes ilegiveis, mas ndo comprometem os resultados

3 - Laudos disponiveis, legiveis e com todos os parametros e valores adequados as exigéncias
legais

4 - Mesma condicdo anterior, com laudos conformes ha mais de 06 meses
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Figura 4 - Descricdo de indicadores e indices acrescentados e modificados para a 2.2
versao do instrumento ICEST. Salvador-BA, 2018. (Continuacao)

FATORES SOCIAIS / PROMOGCAO DA

-
CALINrC

10 - Qualidade da agua envasada
0 - N3o possuem laudos ou laudos com resultados ilegiveis ou com valores fora dos padrdes
legais vigentes

1 - Laudos ndo apresentam todas as informacgdes conforme exigéncias legais

2 - Laudos com algumas informacdes ilegiveis, mas ndo comprometem os resultados

3 - Laudos disponiveis, legiveis e com todos os parametros e valores adequados as exigéncias
legais

4 - Mesma condicdo anterior, com laudos conformes ha mais de 06 meses.

11. Qualidade do ar

0 - N3o realiza a¢des de limpeza e manutencgdo do sistema de climatizacdo e/ou ndo existe
cronograma.

1 - Realiza a¢des de limpeza e manutencdo do sistema de climatizagdo, mas ndo possui POP e
PMOC, ou ndo seguem o POP ou PMOC ou cronograma, ou esses ndo sao disponibilizados aos
executores

2 - Realiza a¢0es de limpeza e manutencgdo do sistema de climatizagdo, possui POP, mas nao
atende a todas as exigéncias legais e/ou PMOC realizado por demanda ou n3o disponibiliza os
registros.

3 - Realiza a¢Ges de limpeza e manutencdo do sistema de climatiza¢do, de acordo cronograma,
POP e PMOC (Plano de Manutencdo, Operacdo e Controle), os quais atendem a legislacdo e sdo
disponibilizados, assim como os registros da execug¢do dos procedimentos estabelecidos no
PMOC.

4 - Mesma condicdo anterior, com evidéncia de treinamentos periddicos dos executores

12. Pragas e vetores

0 - Infestagdo de pragas e/ou vetores urbanos com danos a salde.

1 - Infestagdo de pragas e/ou vetores urbanos sem danos a satde.

2 - Presencga de pragas ou vetores urbanos com monitoramento parcial.

3 - Monitoramento da fauna sinantrépica dos ambientes de trabalho sem danos a saude.

4 - Mesma condigao anterior, com monitoramento do perfil ambiental anual.

13. Relagdes Familiares

0 - Identificado componentes do ambiente familiar conflituosos, que interferem
negativamente na sua saude.

1 - Identificado componentes do ambiente familiar mobilizadores, que interferem
negativamente na sua saude.

2 - Identificado componentes do ambiente familiar mobilizadores, que nao interferem na sua
saude.

3 - Identificado componentes do ambiente familiar estaveis, que interferem positivamente na
sua saude.

4 - Mesma condicdo anterior, com rede de apoio mutuo, que interferem positivamente na
saude de toda a familia.
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Figura 4 - Descricdo de indicadores e indices acrescentados e modificados para a 2.2
versao do instrumento ICEST. Salvador - BA, 2018. (Continuacao)

14. Aspectos Sociais - Lazer

0 - N3o utiliza o lazer nem ambientes sociais como forma de manutencdo/recuperacido da
saude. Nao identifica a influencia dessas acdes para o seu bem-estar.

1 - N3o utiliza o lazer nem ambientes sociais como forma de manutencdo/recuperacdo da
saude, identifica a importancia dessas acdes para o seu bem-estar.

2 - Utiliza o lazer e ambientes sociais como forma de manutencio/recuperacdo da satde e ndo
identifica a importancia dessas acées para o seu bem-estar.

3 - Utiliza o lazer e ambientes sociais como forma de manutenc¢do/recuperacdo da satide e
identifica a importancia dessas acées para o seu bem-estar.

4 - Mesma condic¢do anterior. Descreve resultados positivos na saude.

15. Autocuidado

0 - Pré contemplacdo (Nao implementa o autocuidado, ndo esta disposto a realizar mudancgas
para melhoria da condicdo de saude).

1 - Contemplac¢do (Nao implementa o autocuidado, reconhece a necessidade de realizar
mudancas para melhoria da condicdo de saude).

2 - Prepacdo (Decide Implementar o autocuidado, pronto para realizar mudancas para
melhoria da condi¢do de saude, num futuro préximo).

3 - Acdo (Implementa o autocuidado e realiza mudancas mesmo que em fase inicial, para
melhoria da condi¢do de saude).

4 - Manutengdo (Implementa de forma continua).

5.1 Aplicacao do Teste Piloto

A segunda versdo do instrumento foi aplicada por quatro enfermeiros do trabalho,
em um teste piloto sobre os prontuarios de 718 trabalhadores de uma industria do
petréleo da Bahia, Brasil. Os enfermeiros foram treinados e orientados
adequadamente pelo pesquisador e o instrutivo disponibilizado em meio fisico caso

houvesse duvidas durante a aplicagao.

Para caracterizacdo desta amostra, foi realizada uma andlise descritiva das variaveis
sociodemogréaficas no que se refere ao sexo, idade, estado civil e nivel de
escolaridade. A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos trabalhadores por sexo
verificando-se uma predominancia do sexo masculino 91,2%. ldentificamos que a
maioria dos trabalhadores, cerca de 44,3%, possui idade entre os 50 e 59 anos,
sendo precedidos por aqueles que integram o intervalo 30-39 anos, cerca de 25,8 %.

Apenas 4,2 % dos trabalhadores tém idades abaixo dos 29 anos.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos trabalhadores conforme as variaveis sociodemograficas -
Aplicacéo Teste Piloto a 718 prontuarios. Salvador — BA, 2018.

TOTAL

Variaveis N=718 (%)
SEXO
Masculino 655 91,2
Feminino 63 8,8
FAIXA ETARIA
>60 anos 33 4,6
Entre 50 e 59 anos 318 44,3
Entre 40 e 49 anos 152 21,2
Entre 30 e 39 anos 185 25,8
<29 anos 30 4,2
ESTADO CIVIL
Divorciado 30 4,2
Solteiro 267 37,2
Unido estavel 21 2,9
Casado 398 55,4
Outros 2 0,3
NiVEL DE ESCOLARIDADE
Nivel médio incompleto 57 9,1
Nivel médio completo 403 64,5
Nivel superior incompleto 2 0,3
Nivel superior completo 125 20
Nivel superior completo com Pds 18 6.1

graduacgao

No que se refere ao estado civil, 55,4% dos trabalhadores séo casados, os solteiros
apresentam percentual de 37,2%. Os trabalhadores divorciados constituem 4,2% e
os que referem uma unido estavel, 2,9%. Quanto ao nivel da escolaridade dos
trabalhadores verifica-se que 64,5% possuem o nivel médio completo e 20% possuli

o nivel superior completo. Apenas 0,3% possui o nivel superior incompleto.

5.2 Validade dos Itens

Apés aplicacdo do Coeficiente de correlacdo de Spearman verifica-se que o0s
resultados do teste (Tabela 4) revelam relacdes positivas moderadas entre algumas
variaveis e negativas fracas ou moderadas entre outras. A relacdo mais forte é

identificada entre a variavel “Pragas e Vetores” e a variavel “Qualidade do Ar”, ou
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seja, a tendéncia das variaveis segue no mesmo sentido (rs = 0,691; p <0,01). Na
mesma linha, € identificada uma outra relacdo positiva entre “Qualidade do Ar’ e
“Qualidade da Agua Potavel” (rs = 0,522; p <0,01).

Relagéo inversa foi encontrada entre a variavel “Pragas e Vetores” e a variavel
“Qualidade da Agua Envasada” (rs = -0,508; p <0,01) e, entre, a variavel “Qualidade
do Ar’ e a “Qualidade da Agua Envasada” (rs = -0,629; p <0,01).

Esta primeira abordagem dos dados se constituiu em um momento de analise sobre

a viabilidade em efetuar a andlise fatorial (Tabela 5).
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Tabela 4 - Tabela de Correlagcbes de Spearman entre as variaveis em estudo.
Salvador-BA, 2018.
"SSP DA £ % 5% g3 23 g
gg gSZgsgtlyie 88 & £ 38 35 f8e 5o g€ 5. 8%
Fatores 2 35835815558 B o ¥ £& £2 258 58 g2 g9y T:
g§° w5guwsgisEss $3 8 S Ss ®3% 398 TE gE 87 ¢
i 5 § {°8s g S 83 0©® g < -
© < a (o4 © = 2
Exposicéo 1
ao ruido
Riscos 0,06 1
ergondmicos | O
- aspectos
fisicos
Riscos 0,01 0,059 1
ergondmicos | 1
- aspectos
organizacion
ais
Condicoes 0,00 0,171" 0,109 1
sanitariasdo | 3 ) **
ambiente de
trabalho
Residuos - - - 0,023 1
quimicos 0,05 0,028 0,012
9
Pragas e 0,06 0,240° - 0,157 - 1
vetores 7 ) 0,001 ) 0,05
1
Qualidade 0,02 0,177° 0,062 0,106 - 0,691" 1
do ar 0 * * 0,03 *
8
Qualidade - - 0,004 - 0,03 - - 1
da 4gua 0,02 0,109 0,068 2 0,508 0,629
envasada 2 * ) )
Qualidade 0,02 0,008 0,054 0,029 - 0,245 0,522" - 1
da &gua 7 0,05 ) ) 0,276"
potavel 1 *
Absenteism - 0,009 0,072 0,030 0,03 0,010 - 0,017 - 1
o] 0,03 5 0,037 0,02
relacionado 1 3
ao trabalho
Acidente de | 0,03 0,013 0,107 0,016 - - 0,021 - 0,04 0,178
trabalho 0 - 0,01 0,032 0,033 3 ”
1
Relacbes 0,02 0,000 0,027 0,090 - 0,020 0,005 - - 0,030 0,00 1
familiares 1 0,00 0,070 0,01 1
8 7
Aspectos 0,02 - 0,071 0,044 0,00 - - 0,043 - - 0,08 0,09 1
sociais - 9 0,027 1 0,079" 0,054 0,05 0,017 0O (08
lazer 6
Nivel de - - - - - - 0,001 0,002 0,01 - 0,01 - 0,03 1
autocuidado | 0,04 0,039 0,032 0,098 0,00 0,007 1 0045 3 0,00 8
6 * 1 6

* Correlacao significativa ao nivel de 0,05 ** Correlacéo significativa ao nivel de 0,01



40

5.3 Validade do Construto

Para a validacdo do construto procedemos com a andlise fatorial (analise em
componentes principais das correlacdes entre varidveis). Esta técnica pressupde
que as correlacfes entre os itens podem ser explicadas por um conjunto menor de
fatores, que representam relagGes entre conjuntos de variaveis inter-relacionadas®.
Através desta andlise procura-se verificar a validade interna do instrumento,
procurando encontrar uma explicacdo para a variancia dos resultados. Para esta
avaliacdo foram analisados os componentes independentes formados por um
conjunto de variaveis ndo correlacionadas que surgem da transformacdo de

variaveis correlacionadas (obtidos a partir das variaveis originais).

Para a realizacdo da analise fatorial € importante referir que foram considerados os
valores do teste Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO = 0,643)
— que procura medir a qualidade dos dados para a realizacdo da analise fatorial.
Sendo KMO = 0,643 considera-se aceitavel prosseguir para a analise fatorial.
Valores altos (entre 0,5 e 1,0) indicam que a andlise fatorial € apropriada. Valores

abaixo de 0,5 indicam que a andlise fatorial pode ser inadequada.

No que se refere ao teste Bartlett’s Test of Sphericity (p <0,01) — que tem como
finalidade verificar se existe relacdo entre as variaveis — conclui-se que sendo p <
0,01 rejeitamos a hipotese da matriz das correlacbes na populacdo ser a matriz
identidade (com determinante igual a 1), mostrando que existem correlacdes entre
as variaveis. Teste de Bartlett usado para examinar a hipétese de que as variaveis
ndo sejam correlacionadas na populacdo. cada varidvel se correlaciona
perfeitamente com ela prépria (r=1), mas ndo apresenta correlagdo com as outras

variaveis (r=0).

Os dados perfeitamente ajustados permitiram que se prosseguisse com a analise
fatorial pois os resultados da Medidas de Adequagao da Amostragem (MSA) relevam
também a adequacdo dos dados a realizagdo da analise fatorial pois todas as
variaveis apresentam MSA > 0,5. Foi retirado do modelo a variavel “Residuos

Saude” pelo fato de ter variancia igual a zero.



41

A Tabela 5 apresenta os fatores agregados através da analise fatorial com rotagcéo
de Varimax. Os 14 componentes do modelo foram organizados em 5 fatores com
denominacdes iniciais, que juntos explicam 51,7 % da variabilidade dos dados,

ficando por explicar cerca de 48,3 %.

Tabela 5 - Andlise Fatorial com rotacdo ortogonal de Varimax das variaveis em
estudo. Salvador — Ba, 2018.

Fatores e Variancia Explicada Cargas Fatoriais

Indicadores Ambientais | 17,5 % | 1] 1 v \Y
Pragas e Vetores 0,764
Qualidade do Ar 0,919
Qualidade da agua envasada -0,782
Qualidade da agua potavel 0,610

Riscos Ocupacionais | 9,1 %
Riscos ergondémicos - aspectos fisicos 0,632
Condicdes sanitarias do ambiente de trabalho 0,669

Indicadores Organizacionais | 8,8 %

Riscos ergonémicos - aspectos organizacionais 0,558
Acidente de trabalho 0,727
Absenteismo relacionado ao trabalho 0,480

Aspectos Sociais | 8,2 %

Aspectos sociais - lazer 0,683
Nivel de autocuidado 0,498
Relacdes familiares 0,546

Residuos e Exposicéo | 8,1 %

Residuos quimicos 0,650
Exposicdo ao ruido -
0,627

O primeiro fator agrega os “Aspectos Ambientais” e explica, sozinho, cerca de 17,5%
da variabilidade dos dados sendo, por isso, 0 mais influente na ficha de enfermagem
e com mais peso na explicacdo do global. Deste fator fazem parte as avaliacbes das
“Pragas e Vetores”, “Qualidade do Ar’, “Qualidade da Agua Envasada” e “Qualidade

da Agua Potavel”.

O fator “Riscos Ocupacionais” explica 9,1% da variabilidade dos dados sendo o
segundo com mais peso no total global. Deste fator fazem parte: “Riscos

Ergondémicos - Aspectos Fisicos” e “Condi¢cdes Sanitarias do Ambiente de Trabalho”.

Com capacidade para explicar cerca de 8,8 % da variabilidade dos dados surge o

fator “Aspetos Organizacionais”, do qual fazem parte as dimensdes de avaliagéao
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referentes aos “Riscos Ergondmicos - Aspectos Organizacionais”, “Acidente de

Trabalho” e “Absenteismo Relacionado ao Trabalho”.

Ja sobre o fator “Aspectos Sociais” surge com uma capacidade de influéncia de
8,2% da variabilidade dos dados que diz respeito as dimensdes relacionadas com
“‘Aspetos Sociais-Lazer”, “Nivel de Autocuidado” e “Relagbes Familiares”. Com
menor capacidade de influéncia, mas ndo muito distante dos outros fatores,
encontra-se “Residuos e Exposicdo” com uma capacidade para explicar a
variabilidade dos dados em cerca de 8,1%. Neste fator estdo incluidas as dimensées

“‘Residuos Quimicos” e “ Exposicédo ao Ruido”.

ApoOs extraidos os fatores, tornou-se relevante identificar como 0os mesmos estédo
relacionados. Assim, a Tabela 6 apresenta as correlagbes entre os 5 fatores

extraidos:

Tabela 6 - Tabela de Correlacdes dos Fatores extraidos da Analise Fatorial com
rotacdo de varimax. Salvador-BA, 2018.

Fatores Aspectos Riscos Aspectos Aspectos Sociais Re3|dqo§e
Ambientais Ocupacionais Organizacionais Exposigao
Aspectos 1
Ambientais
Rlsc_os _ 1117 1
Ocupacionais
Aspectos -0,009 -0,040 1
Organizacionais
Aspectos Sociais ,082" -0,016 -,393" 1
Residuos e 181" 0,005 -210" 215" 1
Exposicéo

* Correlacao significativa ao nivel de 0,05 ** Correlagédo significativa ao nivel de 0,01

Verifica-se a existéncia de fatores que se encontram correlacionados positiva e
negativamente. Das correlacées positivas destaca-se a relagado entre “Aspectos

Sociais” e “ Residuos e Exposi¢cao” (r = 0,215; p <0,01), ou seja, a variagdo dos
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mesmos segue a mesma tendéncia, quando um melhora o outro também. Relagéo
inversa € identificada entre os fatores “Aspectos Sociais” e “Aspectos
Organizacionais” (r = -0,393; p <0,01), evidenciando que uma alteracdo em um

provoca uma mudan(;a inversa no outro.

Os resultados da validacdo desse construto revelam uma estrutura heterogénea,
consistente e satisfatoria que originou uma formacéo inicial de cinco fatores

explicativos (dimensdes) da realidade em analise.

Apés a validacdo de conteudo e constructo, fez-se uma avaliacao da distribuicdo dos
indicadores contemplados no instrumento e sua relacdo com registros nos
prontuarios da amostra apresentada. Na Tabela 7 visualiza-se a distribuicdo por
indicadores dos registros encontrados nos prontuarios dos trabalhos, inclusive sua
relacdo com os indices por grau de criticidade.

De uma forma geral, os resultados nos itens indicam valores muito positivos,
revelando-se que 93,3% dos trabalhadores estdo expostos a niveis irrelevantes de
ruido, com ou sem EPI/EPC; 75,5% dos trabalhadores tém o Posto/Area de Trabalho
avaliado e adaptado pela equipe de Ergonomia; 93,7% dos trabalhadores
apresentam fatores organizacionais em condicfes favoraveis, existindo interacéo
entre 0 mesmo com politicas e processos sem interferéncias na saude; 86,9% dos
trabalhadores ndo possuem histéria de afastamento relacionado ao trabalho nos
altimos 5 anos; 82,5% dos trabalhadores possui, no seu local de trabalho, aspectos
sanitarios bons (Estrutura Fisica, CondigBes Higiénico-sanitérias, Organizacdo do
Ambiente); 95,3% dos trabalhadores néo apresenta histéria de Acidente de Trabalho
nos ultimos 5 anos; 100% dos trabalhadores ndo tem exposicdo a Residuos de
Saude dado que os mesmos sdo coletados por empresa licenciada e sao
encaminhados; 99,3% dos trabalhadores refere que a PGR e/ou POP néo
contemplam Descarte de Produtos Quimicos ou contemplam parcialmente, mas
realiza segregacao de forma adequada de todos os produtos quimicos utilizados
para posterior descarte. No item das Relacbes Familiares, em 96,7% foram
identificados componentes do ambiente familiar estaveis, que interferem
positivamente na sua saude; 96,9% dos trabalhadores utilizam o lazer e ambientes

sociais como forma de manutencao/recuperacao da saude e identifica a importancia
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dessas acdes para o0 seu bem-estar; e, por fim, 48,9% implementa o autocuidado e

realiza mudancas mesmo que em fase inicial, para melhoria da condi¢do de saude.

Foram identificados resultados para os indices criticos, fatores onde as intervencoes
deverdo ser prioritarias objetivando uma melhoria para consultas futuras. Sao eles:
51,1% dos trabalhadores refere Infestacdo de Pragas e/ou Vetores Urbanos sem
danos a saude; sobre o Nivel da Qualidade do Ar, 63,1% identifica que ha Acdes de
Limpeza e Manutencéo do Sistema de Climatizacdo, possui POP, mas ndo atende a
todas as exigéncias legais e/ou PMOC realizado por demanda ou nao disponibiliza
0s registros; 71,4% ndo possuem laudos ou laudos com resultados ilegiveis ou com
valores fora dos padrbes legais vigentes relativamente a Qualidade da Agua
Envasada; 60,1% ndo possuem laudos ou tém laudos com resultados ilegiveis ou
com valores fora dos padrdes legais vigentes relativamente a Qualidade da Agua
Potavel.

Tabela 7 - Distribuicdo das frequéncias absolutas (N) e frequéncias relativas (%) dos
indices da ficha de enfermagem. Salvador-Ba, 2018.

. ESCALA
Variaveis

indice 0 indice 1 indice 2 indice 3 indice 4

Exposicéo a

o 0 (0 %) 0 (0 %) 12 (1,7 %) 670 (93,3 %) 36 (5 %)

Riscos
ergondmicos - 4 (0,6 %) 79 (11 %) 92 (12,8 %) 542 (75,5 %) 1 (0,1 %)
aspectos fisicos

Riscos
ergondmicos -
aspectos
organizacionais

1(0,1 %) 7 (1 %) 36 (5 %) 673 (93,7 %) 1 (0,1 %)

Absenteismo
relacionado ao 1 (0,1 %) 0 (0 %) 18 (2,5 %) 75 (10,4 %) 624 (86,9 %)
trabalho

Condicdes
sanitarias do
ambiente de
trabalho

81 (11,3 %) 45 (6,3 %) 592 (82,5 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Acidente de

Trabalho 0(0%) 0 (0 %) 4(0,6 %) 30 (4,2 %) 684 (95,3 %)

Residuos de

et 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 716 (100 %) 0 (0 %)

Residuos

0, 0, 0, 0, 0,
quimicos* 0 (0 %) 4 (0,6 %) 711 (99,3 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
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Tabela 7 - Distribuicdo das frequéncias absolutas (N) e frequéncias relativas (%) dos
indices da ficha de enfermagem. Salvador-Ba, 2018. (Continuacéo)

o ESCALA
Variaveis
indice 0 indice 1 indice 2 indice 3 indice 4
Sé?c?rii N 0 (0 %) 366 (51,1 %) 350 (48,9 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Qualidade do ar* 0 (0 %) 262 (36,6 %) 454 (63,4 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
ualidade da
ggua o e 511(714%) 0 (0 %) 0 (0 %) 205 (28,6 %) 0 (0 %)
Qualidade da 0 o o o o
2ot potave 430 (60,1 %) 0 (0 %) 217 (30,3 %) 69 (9,6 %) 0 (0 %)
Relagoes 1(0,1 %) 5 (0,7 %) 16 (2,2 %) 694 (96,7 %) 2 (0,3 %)
_A;pz"é‘itos socials 0 (0 %) 0 (0 %) 10 (1,4 %) 696 (96,9 %) 12 (1,7 %)
Nivel de 6 (0,8 %) 40 (5,6 %) 311 (43,3 %) 351 (48,9 %) 10 (1,4 %)

autocuidado

Omissos =2
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6 DISCUSSAO

No presente trabalho buscou-se elaborar e validar um instrumento que se propde a
ampliar a visdo do enfermeiro em suas consultas realizadas no campo da saude do
trabalhador. A partir dos resultados obtidos, reforca-se a afirmativa de que o espaco
do trabalho pode ser revisitado a partir da consulta de enfermagem, como forma de

fundamentar intervencdes preventivas e assertivas destinadas a este publico.

Diversos pesquisadores salientam a importancia da validagdo dos instrumentos de
mensuracéo ?®. A escolha de um determinado instrumento baseia-se principalmente
em seu propoésito, objetivos e definicdo da populacdo-alvo. O instrumento deve
apresentar-se de preferéncia em um formato simples, de facil aplicacdo e
compreensdo, com tempo de administracdo apropriado ?9. Diante dos achados do
presente estudo, pode-se afirmar que o ICEST € um instrumento valido para o que
se propbe, podendo ser aplicado em ambientes organizacionais pela equipe de

enfermagem.

Na etapa de validacdo de contetdo, o painel de especialistas forneceu um retorno
construtivo sobre a qualidade da medida e os critérios para avaliar cada item, o que
implicou modificacbes para os indicadores “Exposicdo a Agentes de Risco’,
‘Ergonomia (Aspectos Organizacionais)”, “Vigilancia Sanitaria” “Componentes

Ambientais” em sua descricédo e detalhamento e exclusdo do item “Imuniza¢ao”.

Ao aplicarmos o instrumento aos prontuarios dos trabalhadores identificamos nas
variaveis sociodemograficas, que para esta amostra, existe uma predominancia do
sexo masculino com um n= 655 e um percentual maior de idade entre os 50 e 59
anos (44,3%). Estudos demonstraram que as organizacdes podem voltar seu olhar
para o processo de envelhecimento, promovendo a capacidade para o trabalho dos
empregados. Preocupar-se com as questdes relacionadas ao envelhecimento
funcional, significa possibilitar melhorias na saude do trabalhador e, em

consequéncia, na produtividade da organizacéo®1-32),

A aplicagdo do ICEST aos prontuarios dos trabalhadores proporcionou a

identificacdo de areas relevantes para a saude do trabalhador: Aspectos Ambientais,
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Riscos Ocupacionais, Aspectos Organizacionais (inclusive acidente de trabalho e
absenteismo), Aspectos Sociais, Residuos e Exposicdo. Ressalta-se que a vigilancia
a saude néo se constitui uma mera acdo de producdo de informacao, a discusséo
acerca da necessidade de intervencfes sobre determinantes e condicionantes de
saude vem sendo feita por alguns autores ao longo dos anos e incorpora, agées de

carater individual e coletivo®3),

Vislumbra-se assim, a possibilidade de implementar novas praticas, de forma a
aperfeicoar o campo conceitual e as praticas do cotidiano, superando acdes
restritivas e ampliando o olhar da relagdo trabalho-saide®4. Embora seja dificil
construir dimensdes distintas, uma vez que elas se entrelacam, os indicadores
encontrados neste estudo compdem elementos privilegiados para a discussao nas

equipes de saude do trabalhador.

Conforme descrito por alguns autores, com o0 estabelecimento de registros
sistematicos, podemos captar elementos essenciais da estrutura de determinacédo do
processo trabalho-saude-adoecimento individual ou coletivo e as caracteristicas dos
grupos sociais em que ocorre, permitindo melhor composicdo do quadro das
condicdes reais ou potenciais de vida e trabalho®).

A saude do trabalhador é, por natureza, um campo interdisciplinar e multiprofissional
(36.40)  Foi verificado que condigdes sanitarias dos ambientes de trabalho
apresentaram correlagdo positiva com riscos ocupacionais e aspectos
organizacionais. Assim, evidencia-se a relevancia em avaliar os aspectos
relacionados a vigilancia sanitaria ¢7). Estes achados reforcam a ideia de que uma
abordagem simplista é incapaz de atender a complexidade dos processos de saude
e adoecimento, estando associada a praticas autoritarias que ndo levam em conta a

perspectiva das populacées envolvidas 38,

Diversos estudos descrevem que as condicdes de trabalho exercem efeitos sobre a
salde 3240), Se estas condi¢Ges forem adequadas, podem assegurar, dentre outros
ganhos, o desenvolvimento pessoal, autoestima e protecdo contra riscos fisicos e

psicossociais “1),
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Em consonancia com o instrumento, foi encontrado em um estudo sobre
determinantes sociais da saude, alguns dos indicadores contemplados, séo eles:
determinantes bioldgicos como, por exemplo, a idade, sexo e fatores genéticos;
determinantes econdmicos e sociais, como 0 emprego, a pobreza, a exclusdo social;
determinantes ambientais, como a qualidade do ar e da agua; e os de estilos de
vida, como habitos, costumes e praticas saudaveis?. No entanto, apresentam
categorizacOes distintas das definidas pelas analises dos resultados do presente
estudo. Alguns itens foram semelhantes como 0 acesso aos servicos como

educacdo, saude, servicos sociais, transportes e lazer.

Emergiu o fator “Aspetos Organizacionais”, composto pelos indices referentes aos
“‘Riscos Ergondmicos - Aspectos Organizacionais”, “Acidente de Trabalho” e
“‘Absenteismo Relacionado ao Trabalho”. Esses achados corroboram com estudos
sobre produtividade, absenteismo e desempenho do trabalhador34446), indicadores
fundamentais de serem avaliados por estarem relacionados a estresse, fadiga e
problemas de saude. O ambiente de trabalho psicossocial tem sido definido como as
oportunidades socioestruturais disponiveis no ambiente de trabalho que permitem
que os individuos tenham suas expectativas atendidas em relacdo ao bem-estar,
oportunidades de aprendizagem e interacGes positivas com os outros®546),

Identifica-se que a intersetorialidade € uma premissa para se implementar acdes de
vigilancia da saude no mundo do trabalho®4b, Pode-se inferir como condigéo
basica e necessaria conhecer a realidade da populacdo trabalhadora e os fatores
determinantes de agravos a sua saude, de modo a intervir sobre eles. O
mapeamento dos fatores condicionantes ou determinantes da saude, se
sistematizado, subsidia a tomada de decisbes para a gestdo e aprimora a
abordagem clinica. A vigilancia em saude do trabalhador, enquanto pratica
interdisciplinar, multiprofissional, interinstitucional e intersetorial, ultrapassa os limites
do setor saude. Cabe, portanto, um olhar sobre esses elementos que influenciam e

condicionam as complexas relacdes entre o trabalho e a satde/doenca).

Faz-se necessario incorporar nos servigos, em toda a sua rede, acbes de assisténcia
e vigilancia que partam do conhecimento do territério e das necessidades da

populacao, considerando as areas de risco, para que a intervencdo sobre os fatos
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geradores de agravos a saude, oriundos dos processos de trabalho, tenham a

eficacia e a abrangéncia necessarias“b.

Diante do exposto, observa-se que o enfermeiro, a partir da utilizacdo desta
ferramenta, pode se integrar de forma mais ativa no processo de cuidado do
trabalhador.

Limitacdes do Estudo

Os indicadores aqui descritos devem ser avaliados a partir do contexto
organizacional onde esté inserido. Por isso, a aplicacdo do ICEST em outros setores
gue envolvem outros riscos de agravos, precisa ser cautelosa. As areas
assistenciais, de gestdo, de promocédo e prevencdo em saude, além da vigilancia
sanitaria e de higiene ocupacional podem se beneficiar com este instrumento como
um norteador para o desenvolvimento de instrumentos especificos em cada
ambiente. O coeficiente Alpha de Cronbach estima a confiabilidade de um
questionério, contudo, devido a similaridade das respostas, néo foi possivel aplica-lo,

recomenda-se sua aplicagdo em outros estudos.



50

7 CONCLUSAO

Diante do exposto, observa-se que no instrumento testado foram identificadas boas
qualidades psicométricas e que ha concordancia com os indicadores relevantes
encontrados na literatura. O instrumento possui um contetdo especifico, coerente
com a tematica proposta. Os resultados revelam que a ferramenta tem uma estrutura
objetiva, heterogénea, consistente e satisfatéria com formacéo inicial dominios
agrupados em grandes grupos caracterizados como relevantes para o diagnostico
de enfermagem do trabalho. Conclui-se que o ICEST pode ser aplicado por
enfermeiros do trabalho de forma a subsidiar as intervencfes especificas do

enfermeiro na equipe multidisciplinar de saude do trabalhador.

Por meio do percurso metodol6gico adotado, a partir das varidveis propostas, pode-
se visualizar a complexidade do ambiente laboral e sua multiplicidade de
intervenientes para construcdo e/ou manutencao da saude, assim como, observa-se
uma oportunidade de contribuir para aperfeicoamento do modelo vigente de saude

do trabalhador.
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APENDICES

Apéndice A — Ficha de triagem — Consulta de Enfermagem

INSTRUMENTO - ICEST 2018

1 - Antecedentes Pessoais

0 - Portador de doengas cronicas; dados de saude acima dos parametros recomendados; ha outras patologias relevantes ocasionando limitagoes
funcionais.
1 - Portador de doencas cronicas; dados de salde acima dos pardmetros recomendados; ha outras patologias relevantes sem limitagdes funcionais.

2 - Nao portador de doencas cronicas; dados de saide acima dos parametros recomendados; ha outras patologias irrelevantes.
3 - Nao portador de doengas crénicas; dados de salde dentro dos pardmetros recomendados; ha outras patologias irrelevantes.

4 - N3o portador de doencas crénicas; dados de saude dentro dos pardmetros recomendadas; ndo ha nenhuma outra patologia associada.

2 - Exposigao a agentes de risco

0 - Exposigio desconhecida ou superior ao LT, sem protecao EPI/EPC.

1 - Exposig3o superior ao LT, com protegao (EPI/EPC) ou acima do NA sem protecao.
2 - Exposigao acima do NA, com protegao (EPI/EPC).

3 - Exposigao a niveis irelevantes, com ou sem EPI/EPC.

4 - Nao ha exposigao.

3 - Ri: omi - Asp Fisicos

0 - PostofArea de trabalho ndo avaliade pela equipe de ergonomia e néo adaptado.

1 - PostofArea de trabalho ndo avaliado pela equipe de ergonomia. Adaptagées feitas pelo trabalhador.
2 - PostofArea de trabalho avaliado pela equipe de ergonomia. Adaptagées feitas pelo trabalhador.

3 - PostofArea de trabalho avaliado e adaptado pela equipe de Ergonomia.

4 - PostofArea de trabalho avaliado, adaptado, pela equipe de Ergonomia, trabalhador refere além da postura adequada, conforto e seguranca.

4 - Riscos ergonomicos- Asf Organizaci
0 - Fatores organizacionais em condigdo intoleravel. Interagio do trabalhador com politicas e processos que implicam interferéncia negativa na
salide

1 - Fatores organizacionais em condigio toleravel. Interagao do trabalhador com politicas e processos que implicam interferéncia negativa na saide
2 - Fatores organizacionais em condigao toleravel. Interagao do trabalhador com politicas e processos sem interferéncia na saide.

3 - Fatores organizacionais em condigbes is. | ¢ao do trabalhador com politicas e processos sem interferéncias na sadde.

4 - Fatores organizacionais em condiges favoraveis. Interag3o positiva do trabalhador com politicas e processos contribuindo para manutengao na
salde.

5 - Acidente de Trabalho

0 - Acidente de trabalho tipico, com afastamento e lesdo permanente no dltimo anc.

1 - Acidente de trabalho tipico, com afastamento e sem lesdo permanente no dltimo ano.

2 - Acidente de trabalho tipico, sem afastamento e sem les3o permanente no Gltimo ano.

3 - Sem historia de acidente de trabalho tipico no Gltimo ano.

4 - Sem historia de acidente de trabalho nos dltimos 5 anos ou auséncia de lesoes relacionadas ao trabalho.

6-A i lacionado ao tr

0 - Afastamento relacionado ao trabalho maior que 61 dias no Ultimo ano

1 - Afastamento relacionado ao trabalho entre 16 e 60 dias no Gltimo ano.

2 - Afastamento relacionado ao trabalho menor que quinze dias no dltimo ano
3 - Sem histdria de afastamento relacionado ao trabalho no dltimo ano.

4 - Sem histdria de afastamento relacionado ao trabalho nos ultimos 5 anos

7 - Condigoes sanitarias do ambiente de trabalho

0 - Aspectos Sanitarios péssimos (Estrutura fisica, condigdes higiénico-sanitarias, organizagdo do ambiente).
1 - Aspectos Sanitarios ruins (Estrutura fisica, condigbes higiénico-sanitarias, organizagao do ambiente)

2 - Aspectos Sanitarios bons (Estrutura fisica, condigbes higiénico-sanitarias, organizagao do ambiente).

3 - Aspectos Sanitarios étimos (Estrutura fisica, condigdes higiénico-sanitarias, organizagio do ambiente).

4 - Mesma condi¢do anterior; Plano de Manutencio e Implantagdo de Ferramenta de Organizacio 5S.

8 - Residuos de sadde (Profissionais de salde e agentes de limpeza)

0 - Residuos s3o destinados no ambiente a céu aberto.

1 - Residuos infectantes sao destinados a unidade de tratamento de residuc comum efou nac possuem armazenamento externo (abrigo reduzido
externo).

2 - Residuos coletados por empresa nao licenciada.

3 - Residuos s3o coletados por empresa licenciada e sao encaminhados para a Unidade de tratamento ou disposicao final estabelecidos no PGRSS
possuindo em sua estrutura fisica um armazenamento externo (abrigo reduzido externo) anterior a coleta final.

4 - Mesma condig&o anterior, com plano de treinamentos periodicos dos executores.

9 - Qualidade da agua potavel

0 - Nao possuem laudos ou laudos com resultados ilegiveis ou com valores fora dos padroes legais vigentes
1 - Laudos n3o apresentam todas as informagdes conforme exigéncias legais

2 - Laudos com algumas informagdes ilegiveis, mas ndo comprometem os resultados

3 - Laudos disponiveis, legiveis e com todos os pardmetros e valores adequados as exigéncias legais

4 - Mesma condigdo anterior, com laudos conformes ha mais de 06 meses

10 - Qualidade da agua envasada

0 - Nao possuem laudos ou laudos com resultados ilegiveis ou com valores fora dos padroes legais vigentes
1 - Laudos nao apresentam todas as informagdes conforme exigéncias legais

2 - Laudos com algumas informacdes ilegiveis, mas ndo comprometem os resultados

3 - Laudos disponiveis, legiveis e com todos os parametros e valores adequados as exigéncias legais

4 - Mesma condigdo anterior, com laudos conformes ha mais de 06 meses.

11 - Qualidade do ar

0 - Nao realiza agdes de limpeza e manutengao do sistema de climatizag3o efou nao existe cronograma.

1 - Realiza agbes de limpeza e manutengo do sistema de climatizagio, mas no possui POP e PMOC, ou ndo seguem o POP ou PMOC ou

2 - Realiza agbes de limpeza e manutengao do sistema de climatizagao, possui POP, mas nao atende a todas as exigéncias legais e/ou PMOC realizado
3 - Realiza agbes de limpeza e manutengio do sistema de climatizagao, de acordo cronograma, POP e PMOC (Plano de Manutengao, Operagao e

4 - Mesma condigao anterior, com evidéncia de treinamentos periodicos dos executores

12 - Pragas e Vetores

0 - Infestagdo de pragas efou vetores urbanos com danos a sadde.

1 - Infestag3o de pragas efou vetores urbanos sem danos a saude.

2 - Presenga de pragas ou vetores urbanos com monitoramento parcial

3 - Monitoramento da fauna sinantrépica dos ambientes de frabalho sem danos & saide.

4 - Mesma condigao anterior, com monitoramento do perfil ambiental anual.
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13 - Relagoes Familiares

0 - Identificado componentes do ambiente familiar conflituosos, que interferem negativamente na sua sadde.

1 - Identificado componentes do ambiente familiar mobilizadores, que interferem negativamente na sua satde.
2 - |dentificado componentes do ambiente familiar mobilizadores, que nao interferem na sua saudde.

3 - Identificado componentes do ambiente familiar estaveis, que interferem positivamente na sua satde.

4 - Mesma condigdo anterior, com rede de apoio muituo, que interferem positivamente na salde de toda a familia.

14 - Aspectos Sociais - Lazer

0 - Nao utiliza o lazer nem ambientes sociais como forma de manutengaolrecuperagdo da salde. Nao identifica a influencia dessas agbes para o seu
1 - Nao utiliza o lazer nem ambientes sociais como forma de manutengio/recuperagdo da salde, identifica a importancia dessas agbes para o seu

2 - Utiliza o lazer e ambientes sociais como forma de manutengao/recuperagao da salde e ndo identifica a importancia dessas agdes para o seu bem-
3 - Utiliza o lazer e ambientes sociais como forma de manuteng3ofrecuperacdo da salde e identifica a importancia dessas agdes para o seu bem-

4 - Mesma condigao anterior. Descreve resultados positivos na satde.

15 - Autocuidado (MTT)

0 - Pré contemplagdo (Ndo implementa o autocuidado, ndo esta disposto a realizar mudangas para melhoria da condigao de salde).

1 - Contemplagdo (Ndo implementa o autocuidado, reconhece a necessidade de realizar mudangas para melhoria da condigdo de salde).

2 - Prepacao (Decide Implementar o autocuidado, pronto para realizar mudancas para melhoria da condigo de saide, num futuro préoximo).
3 - Agdo (Implementa o autocuidado e realiza mudangas mesmo que em fase inicial, para melhoria da condigo de salde).

4 - Manutencao (Implementa de forma continua).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboragéo e validagéo de instrumento de triagem para consulta de enfermagem em
servigos de Saude do Trabalhador.

Pesquisador: KATIA NUNES SA

Area Tematica:

Versido: 3

CAAE: 73271517.7.0000.5544

Instituicao Proponente: Fundacéo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.519.429

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um recurso.

Vigilancia em Saude do Trabalhador, compreende: uma atuagao continua e sistematica, ao longo do tempo,
no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho. Abrange seus aspectos tecnologico,
social, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes sobre
esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los (1). No conceito trazido na Lei Organica da Saude
(Lei 8.080) de 1990, artigo VI tem-se Salde do Trabalhador como: conjunto de atividades que se destina,
através de agdes de vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria, & promocgéo e protecédo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagéo e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho (2).Ha quatro componentes-chave da gestdo em
Saude Ocupacional: Saide e seguranca no trabalho, Promogdo da saude no local de trabalho,
determinantes sociais e de estilo de vida da salde e gestdo da salde ambiental(3).Modelos de atencao
voltados para a Saude do Trabalhador descrevem intervengdes coletivas, interdisciplinares e
intersetoriais(4), contudo, ndo sdo claros em sua fase operacional. Avaliagdes dos locais de trabalho séo
feitas por equipes de Higiene Ocupacional, Seguranga Industrial e Ergonomia, fragmentados em cada area
de atuagdo. Os Enfermeiros do Trabalho estdo bem posicionados para realizar a avaliagdo das
necessidades para as acdes de promogédo da saldde nas populacgdes laborais
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que servem, atribuir prioridades a estas iniciativas, juntamente com outras iniciativas de salde e seguranga
no trabalho que possam estar a decorrer, e coordenar as atividades ao nivel da empresa, para garantir que
as iniciativas planejadas sejam cumpridas (3,5).Nesse contexto, a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) emerge como método que se dispde a proporcionar ao enfermeiro, a organizagao do
trabalho profissional, tornando possivel a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (PE). Para tanto,
faz-se necessario

estruturar a Consulta de Enfermagem, através de instrumentos, que possam proporcionar uma visao
ampliada, acerca da condigdo de salde do Trabalhador, de forma a orientar todo o processo, o objeto de
trabalho e a finalidade (7). O presente trabalho tem sua relevancia justificada a partir do entendimento de
que a intervencdo multifacetada, implica necessidade de priorizagdo. Se, implementada na fase de
identificacéo e antecipacéo dos riscos, esta agdo pode subsidiar e aprimorar a propria intervengdo. Para
tanto, faz-se necessario a elaboragéo e validagdo de um instrumento

para Consulta de Enfermagem em servigos de Saude Ocupacional. Uma ferramenta de triagem que se
propbe a classificar e priorizar os diagnosticos de ordem individual e coletiva e consequentemente, as
intervengdes destinadas aos trabalhadores, contribuindo assim, para melhoria do cuidado prestado.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario: elaborar e validar um instrumento quantitativo para consulta de Enfermagem em servigos
de Saude do Trabalhador, com foco na triagem diagnostica.

Objetivo Secundério:

- Desenvolver o instrumento de triagem para consulta de enfermagem;
- Avaliar o contetido do instrumento;

- Avaliar o constructo do instrumento;

- Avaliar a fidedignidade do instrumento;

- Avaliar a efetividade do instrumento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este projeto envolve risco minimo, pois ndo ha diferencas identificaveis de procedimentos entre
participantes e nao participantes da pesquisa, uma vez que ja fazem parte da rotina do servigo. Ainda assim,
havendo constrangimento diante de alguma pergunta, orienta-se procurar um dos
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pesquisadores que encaminhara a um servigo de atendimento adequado. Em hipdtese alguma havera
identificacdo pessoal do participante e seus dados serdo mantidos de modo confidencial. A
confidencialidade sera garantida por preenchimento néo identificado do formulario fisico e pela guarda de
todo material produzido na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Ndo havera remuneraco para a
participacdo no estudo, porém quaisquer despesas que advenham desta sera de completa
responsabilidade dos pesquisadores.

Beneficios:

Como beneficios, espera-se contribuir com a melhora na gualidade dos atendimentos do setor e da saude
dos trabalhadores. As informacdes coletadas serdo utilizadas para aperfeigoar o produto e para publicagéao
de relatérios técnicos, artigos cientificos e trabalhos a serem apresentados em eventos académicos e/ou
cientificos. Ao final do estudo, os resultados serdao também apresentados aos participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Elaboragao do Instrumento

- Revisao da Literatura — Sera feita revisdo de literatura de instrumentos utilizados em consultas de
enfermagem em saulde coletiva. Busca

realizada a partir de palavras chave ou descritores, revisdo de fontes secundarias, identificacdo de fontes
primarias, leitura critica e resumo da

literatura.

- Desenvolvimento de um instrumento préprio utilizando como norteador para escolhas dos indices a Teoria
de Tornar-se humano de Parse.

Seréo seguidos 0s passos:

« Identificar os eixos e escala a ser utilizada.

» Determinar as afirmativas.

« Elaborar a primeira vers3o do instrumento.

» Consultar o comité de especialistas - serdao selecionados trés profissionais para compor o comité de
especialistas. Como critério de inclusido o

profissional devera atender no minimo a um dos seguintes critérios: a) experiéncia profissional ou
académica minima de trés anos em saude do

trabalhador; b) ja ter atuado ou atuar em area assistencial — consultas de enfermagem; c) pés-graduagéo
Strictu ou Lato sensu em Enfermagem em
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Salde do Trabalhador.

» Sera apresentado o instrumento e fornecida orientagdo ao comité de especialistas para a avaliagédo do
conteudo do roteiro. Aplica-se um formulario

com as afirmativas e é solicitado aos respondentes informar qual o seu grau de concordéncia ou
discordancia em relagdo a afirmacao aferida. Para

analise dos resultados sera aplicado o Teste Kappa.

= Ajustar a primeira verséo do instrumento.

= Apds o ajuste inicial, sera realizado um teste-piloto — Nesta etapa serdo utilizados outros 3 enfermeiros
especialistas, que ndo participaram na etapa

inicial de avaliagdo. Os critérios de inclus&o sdo os mesmos do comité inicial.

* Para este segundo comité de especialistas, sera aplicado o roteiro proposto a partir de prontuarios, no
servigo de Saude do Trabalhador

selecionado para o estudo. A aplicagdo ocorrera no mesmo dia e horario, tendo como objetivo a avaliagdo
dos indices propostos. Os avaliadores

serdo orientados a ndo consultarem os demais colegas durante a aplicag&o do roteiro e a ndo comunicarem
os resultados obtidos, a fim de evitar

influéncia nas respostas.

Validagdo do Instrumento

Para validagdo do instrumento serdo seguidas as etapas:

- Avaliar o constructo - Sera aplicado método analitico de analise fatorial para avaliar a validade dos itens e
do instrumento.

- Avaliar a fidedignidade — Sera aplicada a técnica de Alfa de Cronbach para avaliar a confiabilidade do
instrumento.

- Verificar a validade convergente — Sera feito utilizando o coeficiente inta-classe (ICC).

- Eliminar itens do instrumento — Serdo eliminados itens que ndo atingirem os desfechos previstos.

- Verséo final do instrumento — Elaboragao da verséo final do instrumento para aplicagéo de teste pelo
Comité de Enfermeiros especialistas.

- Para medir a efetividade do instrumento sera aplicado instrumento padrdo com conteltido equivalente e
baseado em método qualitativo de

conforme e ndo conforme e os resultados obtidos com a aplicagdo dos dois métodos serdo comparados e
analisados.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1.Folha de Rosto: Preenchida e assinada pelo responsavel institucional;

2.Riscos: A pesquisadora descreve o risco e apresenta no recurso o esclarecimento solicitado;
3.Beneficio: adequado;

4.0Orgcamento: aedquado, informa financiamento préprio.

5.TCLE: Adequado

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Apos a analise bioética desse recurso, de acordo com a Resolugdo 466/12 do CNS, indico APROVA(;AO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Atencdo : o ndo cumprimento & Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicard na impossibilidade de
avaliagdo de novos projetos deste pesquisador.

X DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os
aspectos éticos e legais.

X|.2 - Cabe ao pesquisador: a)eb)(...)

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagédo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou
a ndo publicagéo dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

61

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Recurso do Parecer |recurso.pdf 22/12/2017 Aceito
16:43:52
QOutros AutorizacaoEmpresaJanainaREVISADO| 22/12/2017 |JANAINA DA SILVA | Aceito
.pdf 16:43:38 | CARIBE
Projeto Detalhado |PROJETOJanainaPARECERCEPrevisa| 22/12/2017 |JANAINA DA SILVA | Aceito
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ELABORACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE TRIAGEM PARA
CONSULTA DE ENFERMAGEM EM SERVICOS DE SAUDE DO TRABALHADOR!
Janaina da Silva Caribé? Lilian Monteiro Ferrari Viterbo® Diogo Guedes Vidal* Katia Nunes
S&°

Objetivo: Elaborar e validar um instrumento para consulta de enfermagem em servigos de
saude do trabalhador. Métodos: Estudo de elaboragio e validagdo de instrumento
quantitativo, com foco na triagem diagndstica. A primeira versdo foi avaliada pelo comité de
Juizes e a segunda versdo ajustada, aplicada em prontudrios de trabalhadores de uma industria
de Petroleo da Bahia, Brasil. Foi realizada validagdo dos itens, do conteudo, do constructo e a
fidedignidade. Resultados: O instrumento final foi formatado com 15 indicadores, 75 indices
graduados e aplicado ao prontudrio de 718 trabalhadores. O teste Kappa revelou concordéncia
superior a 0,6 para todos indicadores, o Coeficiente de correlacdo de Spearman identificou
relacio mais forte entre as variaveis “Pragas e Vetores” e “Qualidade do Ar”(rs = 0,691; p
<0,01). A Analise Fatorial com rotacio Varimax demonstra que os indicadores foram
organizados em 5 fatores: aspectos ambientais, riscos ocupacionais, aspectos organizacionais,
aspectos sociais, residuos e exposi¢do. Foi retirado do modelo a variavel “Residuos Satude”
por apresentar varidncia igual a zero. Conclusdo: Os resultados revelam uma estrutura
heterogénea, com formacdo de 5 fatores relevantes para area em estudo. O instrumento
apresenta uma estrutura consistente, satisfatoria, podendo ser aplicado em avaliagdes de

enfermagem em saide do trabalhador.

Descritores: Estudos de Validagdo; Saude do trabalhador; Enfermagem.
Keywords: Validation Studies; Occupational health; Nursing.

Descriptores: Estudios de Validacion; Salud del trabajador; Enfermeria.

! Artigo extraido da dissertacio de mestrado “Elaboragio e validacéio de instrumento de triagem para consulta de
enfermagem em servigos de saide do trabalhador - ICEST™ apresentada 4 Escola Bahiana de Medicina e Saide
Piblica, Bahia, BA, Brasil.

2Enfermeira. Mestranda em Tecnologias em Saiide da Escola Bahiana de Medicina e Sande Piiblica, ORCID
0000-0001-6876-1736.

*Enfermeira, PhD Student. Universidade Fernando Pessoa (UFP), ORCID 0000-0002-3050-9428
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INTRODUCAO

A Saude Ocupacional ¢ um segmento da Saude Publica que tem como objetivo a seguranga e
a higiene do ambiente do trabalho, bem como a satide do trabalhador. Tem como finalidade a
gestio dos riscos profissionais, a vigilincia e a promog¢ido da satde dos trabalhadores -2,

A Vigilincia em Saude do Trabalhador compreende uma atuagio continua e sistematica, ao
longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a salde relacionados aos processos e ambientes
de trabalho. Abrange seus aspectos tecnologico, social, organizacional e epidemiolégico, com
a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de forma a
elimina-los ou controla-los (1.2),

Um dos conceitos mais difundidos esta descrito na Lei Organica da Satude n.” 8.080, de 19 de

setembro de 1990, que em seu artigo VI define Satide do Trabalhador como:

Conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemiologica e vigilincia sanitdria, a promogio e protecio da saide dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitagio da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.

(Brasil, 1990).

Diante dos conceitos apresentados, observa-se que, para que a gestio em Satude Ocupacional
seja efetiva, algumas dreas sdo imprescindiveis como: promocdo da saide no local de
trabalho, determinantes sociais e de estilo de vida da saiide e gestio da saide ambiental®®,

Efetivamente o trabalho ¢ influenciado por vidrios e diversos elementos de indole
contextual®. Niio obstante as questdes legais, os modelos de atencio voltados para a Saide
do Trabalhador descrevem intervencdes coletivas, interdisciplinares e intersetoriais, contudo,

ndo sdo claros em sua fase operacional. Avaliagdes dos locais de trabalho sdo feitas por
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diferentes equipes: médicos, engenheiros, técnicos de seguranga, higienistas, fisioterapeutas e
enfermeiros, todos fragmentados em cada érea de atuagio®.

O numero e a diversidade dos fatores de risco para a saide, potencialmente existentes num
ambiente de trabalho, sdo consideraveis. Esses fatores sdo tradicionalmente classificados,
consoante a sua natureza, em fatores fisicos, quimicos, biologicos, psicossociais e
relacionados com a atividade. Entretanto, insuficientes para a compreensio de como se da a
construgio de saiude 39,

Especificamente para a equipe de Enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da Resolugdo n.® 358/2009, preconizou que a assisténcia desses
profissionais deve ser sistematizada e implementada em todos os ambientes de prestagio do
cuidado. Para a Enfermagem do Trabalho, essa atuacgiio pode ser mais ampliada, otimizando
informagdes, categorizando as demandas de saide nas populagdes atendidas. Para tanto,
identifica-se a necessidade de atribuir prioridades a estas iniciativas, juntamente com outras
acdes de saude e assim, garantir que as a¢des planejadas sejam cumpridas®,

A Consulta de Enfermagem (CE) em ambientes de Satude do Trabalhador, ndo é uma pratica
consolidada. A complexidade dos ambientes em que ocorre, associada a particularidade de
tantos intervenientes que permeiam os locais de trabalho, nos sinalizam para uma melhor de
estruturagdo desta consulta e implementagio do Processo de Enfermagem (PE). Esta
renormatizacio da atuagdo do profissional enfermeiro, pode se concretizar por meio de
instrumentos, que proporcionem ndo apenas uma coleta de dados, mas, uma visdo critica,
acerca de onde devem ser feitas as intervengdes prioritarias, e ser sensivel a ponto de propor
medidas coletivas de intervencio.

O presente trabalho tem sua relevincia justificada, a partir do entendimento de que a
dimensdo assistencial da pratica do enfermeiro do trabalho precisa ser revisitada, ampliando

inclusive, a interface estabelecida com outras categorias profissionais de forma intersetorial e
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interdisciplinar. A pratica assistencial e as intervencdes, se avaliadas de forma adequada,
podem subsidiar e aprimorar a constru¢io da saude dos individuos e dos grupos populacionais
em questdo. Identificou-se como elo prioritario e relevante, a elaboragdo e validagdo de um
instrumento para Consulta de Enfermagem em servicos de Salde do Trabalhador. E
necessaria uma ferramenta norteadora, que se proponha a classificar e priorizar os
diagnésticos de ordem individual e coletiva e, consequentemente, as intervencdes destinadas
aos trabalhadores, contribuindo assim, para melhoria do cuidado prestado. Por isso, o objetivo
do presente estudo foi elaborar e validar um instrumento para consulta de enfermagem em

servicos de saide do trabalhador.

MATERIAL E METODOS

Aspectos Eticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais de ¢tica em pesquisa envolvendo
seres humanos. A pesquisa obteve aprovagdo de Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (CAAE 73271517.7.00005544). Os especialistas que
participaram deste estudo foram esclarecidos quanto ao objetivo do estudo, aqueles que
concordaram com a participacdo no presente trabalho, assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho do Estudo e periodo

Trata-se de um estudo de elaboracdo e de validagdo de instrumento quantitativo para consulta
de enfermagem em servigos de Saide do Trabalhador. Foram cumpridas as etapas de
construgdo e categorizagdo dos itens, submissdo ao comité de especialistas, formatacdo do
instrumento, reestruturagdo do mesmo e aplicacio de teste piloto. As etapas de elaboracdo e

validagdo do instrumento ocorreram no periodo de margo de 2017 a outubro de 2018.
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Populagiio alvo, critérios de inclusio e exclusiio

A populacdo alvo foi composta por enfermeiros que trabalham em servigos de Saide do
Trabalhador em uma Unidade de Exploracido e Produgio Terrestre de Petrdleo na Bahia.
Participaram aqueles que atenderam ao critério de inclusdo: enfermeiro especialista em Saide
do Trabalhador com pelo menos 3 anos de experiéncia, que realiza consulta de enfermagem
ou outro atendimento direto ao trabalhador em formato de consulta/orientacdo. Foram
excluidos os enfermeiros que nio contemplaram pelo menos um dos aspectos definidos no

critério de inclusdo.

PROCEDIMENTOS ADOTADOS PARA A CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

O processo de elaboragido e validagdo do instrumento foi constituido a partir da andlise da
estrutura da consulta de enfermagem vigente e aspectos da saiude do trabalhador abordados
durante a mesma. Posteriormente, fez-se uma revisdo de literatura buscando conhecer fatores
condicionantes ou de relevincia para a construgiio de saide em ambientes ocupacionais. Nesta
etapa, foi realizada andlise documental através do levantamento bibliogrifico de instrumentos
utilizados em consultas de enfermagem na area da saide do trabalhador. A revisdo ocorreu a
partir de fontes secundarias, leitura critica e resumos da literatura. As palavras chave
utilizadas foram: consulta de enfermagem, ficha de triagem, instrumento, questionarios de
enfermagem, saide do trabalhador, enfermagem do trabalho. Os sites de busca foram: Scielo,
Lilacs, Pubmed, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Em seguida, fez-se a elaboragio
das dimensdes e indicadores, baseada na Teoria dos Determinantes Sociais®”. Apods esta
etapa, o instrumento, em sua primeira versio, foi submetido ao comité de especialistas. No

instrumento foi disponibilizado um campo especifico para que o juiz pudesse registrar

https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo
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observagdes quanto a redacdo das afirmativas e sugerir mudangas. Houve necessidade de
revisdo do instrumento antes da aplicacdo do teste piloto.

Muitas formas de validade e confiabilidade sdo mencionadas na literatura de pesquisa e, para
conducdo metodologica do presente estudo, fez-se op¢do pelas defini¢des segundo Cooper e
Schindler. Estes autores estabelecem validade como sendo o quanto um teste mede o que de
fato se deseja medir e que confiabilidade esta relacionada a acurdcia e precisio do
procedimento de mensuragao®).

Para a construgdo dos indices, foi utilizada a Escala tipo Likert com cinco pontos®. Como
indices criticos determinou-se os indices de 0 a 2 (0,1,2) e como indices ndo-criticos, aqueles
compreendidos entre 3 e 4. Optou-se pela seguinte distribui¢do: 0 — Inexistente ou péssimo; 1
— ruim; 2 — razoavel; 3 — bom; 4 — 6timo. Convencionou-se como indices criticos, aqueles
diretamente relacionados a situagdes que possam provocar alteragdes ou agravar
significativamente a saide do trabalhador. Por sua gravidade, comprometem aspectos
importantes de saude e interferem no ambiente de trabalho. Os indices ndo criticos,
caracterizados também como positivos, contribuem direta ou indiretamente para construgdo

ou manutencdo da saude do individuo ou coletividade.

Figura 1. Etapas de elaboragdo do instrumento de triagem para Consulta de Enfermagem em

Saude do Trabalhador - ICEST. Salvador, 2018.
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i
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i
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Etapa I — 1" versio do instrumento — ICEST.

Para esta versiio foram mapeados 10 indicadores distribuidos em 3 dimensdes: Fatores
pessoais; Componentes ambientais (ar, solo, dgua); Exposicio a agentes de risco (Higiene
Ocupacional); Vigilincia sanitdria; Ergonomia (Fisica); Ergonomia (Organizacional);
Relagdes familiares; Aspectos sociais de interacdo (Lazer); Imunizagio; Nivel de
autocuidado.

Na formatacio inicial, para cada indicador foram distribuidos indices por gravidade (5 para
cada indicador). O instrumento foi enviado aos juizes junto com um instrutivo. Apds as
consideracdes dos juizes, que foram analisadas e acatadas como pertinentes, fez-se necessdrio
o aprofundamento tedrico em outros campos de atuacdo da enfermagem do trabalhador, tais
como: acidente de trabalho, absenteismo, outros aspectos da vigildncia sanitiria e da higiene

ocupacional e assim, foram incluidos novos indicadores e indices para a segunda versio.

Etapa II — 2* versio do instrumento — ICEST.

A segunda versio do instrumento foi pautada em 5 dimensdes. Foram formatados 15
indicadores compostos por 75 indices graduados, foram realizados ajustes e novas descrigdes
acerca dos indices propostos.

Indicadores utilizados: Exposigdo a agentes de risco (Higiene Ocupacional); Condigdes
Sanitarias do ambiente de trabalho; Ergonomia (Fisica); Ergonomia (Organizacional);
Residuos de saude, Residuos quimicos, Pragas e Vetores, Qualidade do ar, Qualidade da agua
envasada, Absenteismo relacionado ao trabalho, Acidente de Trabalho, Rela¢des Familiares;
Aspectos sociais de interagdo (Lazer); Nivel de autocuidado.

Foi realizada a avaliagdo dos itens, do construto ¢ a andlise fatorial com auxilio do software

SPSS v.24.0, considerando um nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo
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Diversos pesquisadores salientam a importincia da validacio dos instrumentos de medicdo. A
escolha de um determinado instrumento baseia-se principalmente em sua proposta de estudo,
objetivos e defini¢io da populagdo-alvo®. O instrumento deve apresentar-se de preferéncia
em um formato simples, de facil aplicagdo e compreensdo, com tempo de administragdo
apropriado'?).

A validade de conteudo representa uma das etapas e oferece a garantia do planejamento e da
construgdo das assertivas. O instrumento precisa ser testado para que se garanta que os itens
escolhidos representem adequadamente os dominios do constructo desejado®!?). Nesta
avaliagdo inicial teve-se como objetivo verificar se todos os itens propostos eram
considerados relevantes, pertinentes 4 drea da Saide do Trabalhador e se eram compreensiveis
aos especialistas. Para analise dos primeiros resultados foi aplicado o Coeficiente de Kappa, a
partir dos seguintes parimetros: > 0,80 — 1,00 excelente concordéncia; > 0,60-0,79 boa
concordancia; Os indices que ndo atingiram estes requisitos foram revisados e adequados.
Conforme Tabela 1, em relagdo ao grau de relevincia de cada indicador elencado para a
abordagem na consulta de enfermagem em Saiude do Trabalhador, todos tiveram a
concordiancia de 100% pelos Juizes; Sobre a pertinéncia da descrigdo em cada subindice, os
indicadores Relagdes Familiares, Aspectos sociais, Imunizagdo e Autocuidado tiveram
concordincia de 100%; Fatores pessoais e Exposicio a agentes de risco, Ergonomia
(Aspectos Organizacionais) houve concordincia de 50%.

Sobre a coeréncia do enunciado os indices Fatores pessoais, Componentes Ambientais,
Ergonomia (Ambiente Fisico), Relagdes Familiares, Aspectos sociais, Imunizagdo e nivel de
autocuidado tiveram concordincia de 100%; Ergonomia (Aspectos Organizacionais) e

Vigildncia Sanitaria apresentaram um grau de concordincia de 75%.

No que se refere a clareza do indicador, os indicadores Relagdes Familiares, Aspectos sociais,

Imunizagdo e Autocuidado tiveram concorddncia de 100%; Fatores pessoais, Componentes
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1

2

i Ambientais, Ergonomia (Ambiente Fisico) e Vigilancia Sanitdria apresentaram 75% de grau
2 de concordancia; Os indicadores Exposi¢do a agentes de risco e Ergonomia (Aspectos
7

8 Organizacionais) obtiveram um grau de concordéncia de 50%.

9

10

1 1 - - - -

12 Tabela 1. Percentual de concordincia Inter observadores por indicadores — Comité de Juizes.
13

14 Salvador, 2018.

15

16

17 C .

18 Pertinéncia

19 da descricio

20 Grau de de cada Coerénciado  Clareza do
21 relevincia indice enunciado indicador
22

= INDICADOR (%) (%) (%) (%)
24 1 Fatores Pessoais 100 50 100 75
;g 2 Componentes Ambientais 100 75 100 75
27 3 Exposig¢io a agentes de risco 100 50 50 50
;g 4 Ergonomia — ambiente fisico 100 75 100 75
30 5 Ergonomla _—aspectos 100 50 75 50
31 organizacionais

32 6 Vigilincia Sanitiria 100 75 75 75
33 -

34 7 Relagdes familiares 100 100 100 100
35 8 Aspectos Sociais 100 100 100 100
i 9 Imunizagio 100 100 100 100
38 10 Nivel de autocuidado 100 100 100 100
39

40 - - - - - .

41 Os indicadores sobre Componentes Ambientais e Exposicdo a agentes de risco foram
42

43 revisados a partir das consideracdes do comité de juizes. 2. * Versdo do Instrumento ICEST
44

:2 foi configurada com os seguintes itens: Exposicdo a ruido, Riscos ergondmicos aspectos
47

48 fisicos, Riscos ergondmicos - aspectos organizacionais, Acidente de Trabalho, Absenteismo
49

50 relacionado ao trabalho, Condi¢des sanitarias do ambiente de trabalho, Residuos de saide,
51

g; Residuos quimicos, Pragas e vetores, Qualidade do ar, Qualidade da agua envasada,
54 . . , . .. .

55 Qualidade da agua potavel, Relagdes familiares, Aspectos sociais — lazer, Nivel de
56

57 autocuidado.

58

59

60

https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo



ammwmmbwm-

LY Y I T T Y W W W W W WWWKMNMEEMNNRMNRMNRMNR = = oo o
8\::00\4mmhwmaoggﬂgﬁﬁﬁﬁﬂgmm-ucnmbwMucwmwmmpwm—ommummbwm—

Revista Latino-Americana de Enfermagem

APLICACAO DE TESTE PILOTO

Apos consideracoes do comité de especialistas, a segunda versdo do instrumento foi aplicada
em um teste piloto aos prontuarios de 718 trabalhadores da industria do petréleo da Bahia,
Brasil. Em seguida, foi analisada a validade dos itens e, posteriormente, a validade do
construto mediante a verificagdo da estrutura fatorial. Este altimo foi realizado segundo o
método tradicional de extracio de fatores que consistiu na anilise dos componentes
principais, seguida de rotagdo Varimax. A validagdo estatistica da ficha de enfermagem foi
realizada através do programa IBM® SPSS® Statistics vs.24.0. As varidveis em estudo

expressam-se numa escala sendo consideradas qualitativas ordinais.

Anilise descritiva dos Itens

A amostra foi constituida por 718 trabalhadores. Fez-se uma andlise descritiva das varidveis
sociodemograficas referentes a sexo, idade, estado civil e nivel de escolaridade. Na
caracterizacdo da amostra observou-se uma predomindncia do sexo masculino 91,2%. A
maioria dos trabalhadores, 44,3%, possui idade entre os 50 e 59 anos, sendo precedidos por
aqueles que integram o intervalo 30-39 anos. Quanto ao nivel da escolaridade, verifica-se que
64,5% dos trabalhadores possuem o nivel médio completo e 20% possui o nivel superior
completo.

Posteriormente, fez-se uma avaliagdo da distribui¢do dos aspectos de satude relacionados ao
trabalho da amostra apresentada. Ou seja, a partir dos registros dos prontudrios, pode-se
relacionar essas evidéncias com os indices propostos na ficha de triagem. Desta forma, foram
identificados aspectos de saude do trabalhador que ja eram abordados em consultas de
enfermagem, ainda que de forma nio sistematica. Com os resultados dessa analise, podemos
levantar aspectos de saiude dos trabalhadores investigados, e isso proporciona o desenho de

intervengdes mais direcionadas as necessidades reais dos mesmos.
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Os resultados dos itens indicam valores muito positivos, revelando-se que 93,3% dos
trabalhadores estdo expostos a niveis irrelevantes de ruido, com ou sem Equipamento de
protecdo individual ou coletiva (EPI/EPC); 75,5% dos trabalhadores tém o Posto/Area de
trabalho avaliado e adaptado pela equipe de Ergonomia; 93,7% dos trabalhadores apresentam
fatores organizacionais em condigdes favordveis, existindo interagdo entre 0 mesmo com
politicas e processos sem interferéncias na saude; 86,9% dos trabalhadores niio possuem
historia de afastamento relacionado ao trabalho nos Gltimos 5 anos; 82,5% dos trabalhadores
possui no seu local de trabalho aspectos sanitarios bons (Estrutura fisica, condigdes higiénico-
sanitdrias, organizacdo do ambiente); 95,3% dos trabalhadores ndo apresenta historia de
acidente de trabalho nos iltimos 5 anos; 100% dos trabalhadores ndo tem exposi¢do a
residuos de saide dado que os mesmos sdo coletados por empresa licenciada e sfio
encaminhados; 99,3% dos trabalhadores refere que a Programa de Gerenciamento de
Residuos (PGR) efou Procedimento Operacional Padrio (POP) ndo contemplam descarte de
produtos quimicos ou contemplam parcialmente, mas realiza segregagio de forma adequada
de todos os produtos quimicos utilizados para posterior descarte; nas relagdes familiares, em
96,7% foram identificados componentes do ambiente familiar estaveis, que interferem
positivamente na sua saude; 96,9% dos trabalhadores utilizam o lazer e ambientes sociais
como forma de manutencio/recuperacio da saude e identifica a importincia dessas agdes para
o seu bem-estar; e, por fim, 48,9% implementa o autocuidado e realiza mudangas mesmo que

em fase inicial, para melhoria da condigdo de satde.

Também foram identificados resultados para os indices criticos, fatores onde as intervengdes
deverdo ser prioritarias objetivando uma melhoria para consultas futuras. Sio eles: 51,1% dos
trabalhadores refere infestagido de pragas e/ou vetores urbanos sem danos a saude; sobre o

nivel da qualidade do ar, 63,1% identifica que ha acdes de limpeza e manutengdo do sistema
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de climatizacido, possui POP, mas nio atende a todas as exigéncias legais e/ou Plano de

Manuten¢do, Operacdo e Controle (PMOC) realizado por demanda ou ndo disponibiliza os

registros; 71,4% ndo possuem laudos ou laudos com resultados ilegiveis ou com valores fora

dos padrdes legais vigentes relativamente a qualidade da agua envasada; 60,1% nio possuem

laudos ou laudos com resultados ilegiveis ou com valores fora dos padrdes legais vigentes

relativamente a qualidade da agua potavel.

Tabela 2 — Frequéncias absolutas (N) e frequéncias relativas (%) dos indices 2.* versdo do

instrumento.

Variaveis

ESCALA

Indice 0

Indice 1

Indice 2

Indice 3

Indice 4

Exposi¢io a
ruido

0 (0 %)

0(0 %)

12 (1,7 %)

670 (93,3 %)

36 (5 %)

Riscos
ergondmicos -
aspectos fisicos

4(0,6 %)

79 (11 %)

92 (12,8 %)

542 (75,5 %)

1(0,1%)

Riscos
ergondémicos -
aspectos
organizacionais

1(0,1 %)

7(1 %)

36 (5 %)

673 (93,7 %)

1(0,1 %)

Absenteismo
relacionado ao
trabalho

1(0,1 %)

0 (0 %)

18 (2,5 %)

75 (10,4 %)

624 (86,9 %)

Condicoes
sanitarias do
ambiente de
trabalho

81 (11,3 %)

45 (6,3 %)

592 (82,5 %)

0 (0 %)

0(0%)

Acidente de
Trabalho

0 (0 %)

0(0 %)

4 (0,6 %)

30 (4.2 %)

684 (95,3 %)

Residuos de
saude*

0 (0 %)

0 (0 %)

0(0 %)

716 (100 %)

0(0%)

Residuos
quimicos*

0(0 %)

4 (0,6 %)

711 (99,3 %)

0 (0 %)

0(0%)

Pragas e
vetores™

0 (0 %)

366 (51,1 %)

350 (48,9 %)

0 (0 %)

0(0%)

Qualidade do
ar*

0(0 %)

262 (36,6 %)

454 (63,4 %)

0 (0 %)

0(0%)

Qualidade da
agua
envasada*

511 (71,4 %)

0(0 %)

0 (0 %)

205 (28,6 %)

0(0%)
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Qualidade da

agua potvel* 430 (60,1 %)  0(0%)  217(303%) 69(9.6 %) 0 (0 %)

Relacdes

familiaros 1(0,1 %) 5(0,7 %) 16(22%) 694 (96,7 %)  2(0.3 %)

Aspectos

o et 0 (0 %) 0 (0 %) 10(1,4%) 696 (96,9 %) 12(1,7 %)

Nivel de

1) o i) i, [i]
tovidado 6(0.8%)  40(56%) 311(433%) 351 (489%) 10 (1.4 %)

Omissos =2

Validade dos Itens

O Coeficiente de correlagio de Spearman foi aplicado para obter as correlagdes das
varidveis no estudo em questdo, por serem varidveis ordinais. Este teste permite ainda que
seja aplicado quando ndo existe normalidade na distribuigdo, bem como o fato de ser mais
sensivel a relagdes ndo lineares entre as varidveis. Os resultados do teste (Tabela 3) revelam
relacdes positivas moderadas entre algumas varidveis ¢ negativas fracas ou moderadas entre
outras. A relagdo mais forte ¢ identificada entre a variavel “Pragas e Vetores™ e a variavel
“Qualidade do Ar”, ou seja, a tendéncia das varidveis segue no mesmo sentido (rs = 0,691; p
<0,01). Na mesma linha, ¢ identificada uma outra relagiio positiva entre “Qualidade do ar” e
“Qualidade da agua potavel” (rs = 0,522; p <0,01).

Relacdo inversa foi encontrada entre a varidvel “Pragas e Vetores™ e a varidvel “Qualidade da
dgua envasada” (rs = -0,508; p <0,01) e, entre, a varidvel “Qualidade do Ar” e a “Qualidade
da agua envasada” (rs =-0,629; p <0,01).

Esta primeira abordagem aos dados constitui um momento de andlise sobre a viabilidade em

efetuar uma analise fatorial.
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Tabela 3 — Tabela de Correlagdes de Spearman entre as varidveis em estudo

) 8 2 S8.w . © 5 O £ o 8 » =
Fatores éa.z‘sé-z.z‘éé-«gén:%g e S o Sw=8ZSwg508 58 £ &'E§§§

xemgiwmg? ey 183 £® 3° 5853%8% 3 3T 2§ 28°Z¢
= To 50 © OT%07 % B < & E

Exposi¢do ao ruido 1

Riscos ergonomicos - 0,060 1

aspectos fisicos

Riscos ergonémicos - 0,011 0,059 1

aspectos organizacionais

Condigdes sanitéarias do 0,003 0,171** 0,109" 1

ambiente de trabalho

Residuos quimicos -0,059 -0,028 -0,012 0,023 1

Pragas e vetores 0,067 0.240* -0,001 0,157 -0,051 1

Qualidade do ar 0,020 0,177** 0,062 0,106** -0,038 0,691** 1

Qualidade da agua -0,022 -0,109** 0,004 -0,068 0,032 -0,508"* -0,629** 1

envasada

Qualidade da dgua potavel | 0,027 0,008 0,054 0,029 -0,051 0,245 0,522°° -0276" 1

Absenteismo relacionado |-0,031 0,009 0,072 0,030 0,035 0,010 -0,037 0,017 -0,023 |

ao trabalho

Acidente de trabalho 0,030 0,013 0,107 0,016 -0,011 -0,032 0,021 -0,033 0,043 0,178"°

Relagoes familiares 0,021 0,000 0,027 0,090* -0,008 0,020 0,005 -0,070 -0,017 0,030 0,001 1

Aspectos sociais - lazer 0,029 -0,027 0,071 0,044 0,001 -0,079* -0.054 0,043 -0,056 -0,017 0,080° 0,090* 1

Nivel de autocuidado 0,046 -0,039 -0,032 -0,098" -0,001 -0,007 0,001 0002 0011 -0045 0013 -0,006 0,038 1

* Correlagdo significativa ao nivel de 0,05 ** Correlagdo significativa ao nivel de 0,01
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Validade do Construto

Para a validagio do construto procedemos a analise fatorial (andlise em componentes
principais das correlagdes entre variaveis). Esta técnica pressupde que as intercorrelagoes
entre os itens podem ser explicadas por um conjunto menor de fatores, que representam
relagdes entre conjuntos de varidveis interrelacionadas. Através desta andlise procura-se

verificar a validade interna do instrumento.

Para a realizacdo da andlise fatorial € importante referir que foram considerados valores do
teste Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO = 0,643) — que procura
medir a qualidade dos dados para a realizagiio da andlise fatorial. Sendo KMO = 0,643

considera-se aceitivel prosseguir para a analise fatorial.

No que se refere ao teste Bartlett’s Test of Sphericity (p <0,01) — que tem como finalidade
verificar se existe relagio entre as variaveis — conclui-se que sendo p < 0,01 rejeitamos a
hipotese da matriz das correlagdes na populacio ser a matriz identidade (com determinante

igual a 1), mostrando que existem correlagdes entre as variaveis.

Considera-se que os dados estdo perfeitamente ajustados para que se prossiga com a andlise
fatorial pois os resultados da Medidas de Adequagio da Amostragem (MSA) relevam também
a adequagio dos dados a realizagdo da andlise fatorial pois todas as varidveis apresentam
MSA > 0.,5. Foi retirado do modelo a variavel “Residuos Saide” pelo fato de ter varidncia

igual a zero.

15
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A Tabela 4 apresenta os fatores agregados através da analise fatorial com rotagio de Varimax.

Os 14 componentes do modelo foram organizadas em 5 fatores (dimensdes) que juntos

explicam 51,7% da variabilidade dos dados.

Tabela 4 - Analise Fatorial com rotagdo de Farimax das variaveis em estudo

Fatores e Variiincia Explicada

Cargas Fatoriais

Aspetos Ambientais | 17,5 %
Pragas e Vetores

Qualidade do Ar

Qualidade da agua envasada
Qualidade da dgua potavel

I 0o Hol v v
0,764
0,919
-0,782
0,610

Riscos Ocupacionais | 9,1 %
Riscos ergonomicos - aspectos fisicos
Condigdes sanitarias do ambiente de trabalho

0,632
0,669

Aspetos Organizacionais | 8.8 %

Riscos ergondmicos - aspectos organizacionais
Acidente de trabalho

Absenteismo relacionado ao trabalho

0,558
0,727
0,480

Aspetos Sociais | 8,2 %

Aspectos sociais - lazer 0,683

Nivel de autocuidado 0,498

Relacgdes familiares 0,546

Residuos e Exposi¢io | 8,1 %

Residuos quimicos 0,650

Exposi¢do ao ruido -
0,627

O primeiro fator € composto pelo indicador “Aspetos Ambientais” e explica, sozinho, cerca

de 17,5% da variabilidade dos dados sendo, por isso, 0 mais influente no instrumento e com

mais peso na avaliacio global. Desta dimensdo fazem parte as avaliagdes das “Pragas e

Vetores”, “Qualidade do Ar”, “Qualidade da agua envasada” e “Qualidade da agua potavel.

O fator “Riscos Ocupacionais™ explica 9,1% da variabilidade dos dados. Deste fator fazem

parte: “Riscos ergondmicos - aspectos fisicos” e “Condigdes sanitarias do ambiente de

trabalho”.

https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo

79

Page 16 of 22



Page 17 of 22

00~ O W B =

80

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Com capacidade para explicar cerca de 8,8 % da variabilidade dos dados surge o fator
“Aspetos Organizacionais”, do qual fazem parte as dimensdes de avaliacdo referentes aos
“Riscos ergondmicos - aspectos organizacionais”, “Acidente de trabalho™ e “Absenteismo
relacionado ao trabalho™.

Ja o fator “Aspetos Sociais” surge com uma capacidade de influéncia de 8,2% da
variabilidade dos dados e diz respeito as dimensdes relacionadas com “Aspetos Sociais-
lazer”, “Nivel de autocuidado™ e “Relagdes familiares”. O fator “Residuos e Exposi¢io”
explica a variabilidade dos dados em cerca de 8,1%. Neste fator estdo incluidas as dimensdes
“Residuos quimicos™ e * Exposi¢do ao ruido™.

De forma conclusiva, os resultados da validacio desse construto revelam uma estrutura
heterogénea que originou a formacdo de 5 dimensdes. O mesmo apresenta uma estrutura
consistente e satisfatoria. Por estes motivos, considera-se que esta ferramenta assume extrema
importincia nas avaliacdes da saiude do trabalhador.

DISCUSSAO

No presente trabalho buscou-se elaborar e validar um instrumento que se propde a ampliar a
visdo do enfermeiro em suas consultas realizadas no campo da saide do trabalhador. A partir
dos resultados obtidos, refor¢a-se a afirmativa de que o espago do trabalho pode ser revisitado
a partir da consulta de enfermagem, como forma de fundamentar intervencdes preventivas e
assertivas destinadas a este publico.

Na etapa de validacgéo de conteudo, o painel de especialistas forneceu um retorno construtivo
sobre a qualidade da medida e os critérios para avaliar cada item, o que implicou
modificagdes para os indicadores “Exposi¢do a agentes de risco”, “Ergonomia (Aspectos
Organizacionais)” ¢ “Componentes Ambientais” em sua descrigdo e detalhamento e exclusio

do item “imunizacio”,

17
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A aplicagdo do ICEST aos prontuarios dos trabalhadores, proporcionou a identificagdo de
cinco grandes dreas da saide do trabalhador: Aspectos Ambientais, Riscos Ocupacionais,
Aspectos Organizacionais (inclusive acidente de trabalho e absenteismo), Aspectos Sociais,
Residuos e Exposic¢do. Vislumbra-se assim, a possibilidade de implementar novas praticas, de
forma a avangar no campo conceitual e praticas do cotidiano, superando agdes restritivas,
ampliando o olhar da rela¢do trabalho-satde!!>!),

A Sanide do Trabalhador é, por natureza, um campo interdisciplinar e multiprofissional (14.15),
A partir deste estudo evidencia-se a relevancia em avaliar os aspectos relacionados a
vigildncia sanitaria, onde condi¢des sanitarias dos ambientes de trabalho, obtiveram
correlagdo positiva com riscos ocupacionais, aspectos organizacionais. Em um estudo de
validagdo esta questdo emerge como inclusio para atividades dos enfermeiros a partir da
intervengéo, realizar vigilancia em satde em fungéo dos protocolos de vigilincia em saude do
ministério para cada posto de trabalho, comprovar a avaliagdo inicial de riscos e participar
ativamente nestes além de desenvolver instrumentos de trabalho para colaboragio com outros
departamentos técnicos relativos a identificagdo dos riscos!!4).

Estes achados refor¢am a idéia de que uma abordagem simplista ¢ incapaz de atender a
complexidade dos processos de saiide e adoecimento, estando associada a praticas autoritarias
que niio levam em conta a perspectiva das populagdes envolvidas!!*14),

Diversos estudos descrevem que as condigdes de trabalho exercem efeitos sobre a saude,
ressalta-se que, se estas condigdes forem adequadas, podem assegurar dentre outros ganhos, o
desenvolvimento pessoal, autoestima e prote¢iio contra riscos fisicos e psicossociais!'®. Em
consonincia com o instrumento, foi encontrado em um estudo sobre determinantes sociais da
saide alguns dos indicadores aqui descritos, porém, apresentando categorizagdes distintas.
Sdo eles: determinantes biologicos como exemplo, a idade, sexo e fatores genéticos; os

determinantes econdmicos e sociais, como o emprego, a pobreza, a exclusio social; os

18
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ambientais, tais como a qualidade do ar e da dgua e também os de estilos de vida, como
habitos, costumes e praticas saudaveis. Encontramos neste referencial ainda, semelhante aos
indices aqui propostos, 0 acesso aos servigos, como educagdo, saide, servigos sociais,
transportes e lazer!!®).

Da variabilidade dos dados surgiu o fator “Aspetos Organizacionais”, composto pelas
dimensdes referentes aos “Riscos ergonémicos - aspectos organizacionais”, “Acidente de
trabalho” e “Absenteismo relacionado ao trabalho”. Esses achados corroboram estudos sobre
produtividade, absenteismo e desempenho do trabalhador, sido indicadores que devem ser
avaliados e analisados por estar relacionados a fatores como estresse, fadiga e problemas de
sande!!"1¥),

Identifica-se que a intersetorialidade ¢ uma premissa para se implementar a¢des de vigildncia
da saude no mundo do trabalho'®. Pode-se inferir como condi¢do bésica e necessdria
conhecer a realidade da populagdio trabalhadora e os fatores determinantes de agravos a sua
saude, de modo a intervir sobre eles. O mapeamento dos fatores condicionantes ou
determinantes da saide, se sistematizado, subsidia a tomada de decisdes para a gestio e
aprimora a abordagem clinica. A vigilincia em saide do trabalhador, enquanto pratica
interdisciplinar, multiprofissional, interinstitucional e intersetorial, ultrapassa os limites do
setor salide, cabe portanto, um olhar sobre esses elementos que influenciam e condicionam as
complexas relagoes entre o trabalho e a saude/(doenga) (1920,

Diante do exposto, observa-se que no instrumento foram identificadas boas qualidades
psicométricas ¢ que ha concordincia com os indicadores relevantes encontrados na literatura.
Limitagdes do Estudo

Os indicadores aqui descritos devem ser avaliados a partir do contexto organizacional onde
estd inserido. As dreas assistenciais, de gestdo, de promogio e prevencio em saude, além da

vigilincia sanitaria e higiene ocupacional podem se beneficiar com a utilizaciio adequada
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deste instrumento. Constitui-se limitacdo do estudo sua aplicagdo a uma empresa apenas,

recomenda-se sua utilizagdo em outros ambientes de trabalho.

CONCLUSAO

Por meio do percurso metodologico adotado, a partir das variaveis propostas, pode-se
visualizar a complexidade do ambiente laboral e sua multiplicidade de intervenientes para
construgdo e/ou manutengdo da saide, assim como, observa-se uma oportunidade de
contribuir para o atual modelo vigente.

Identificou-se como resultado deste estudo, que o ICEST foi capaz de contribuir para
ampliacdo de aspectos abordados na Consulta de Enfermagem em Servigos de Satde do
Trabalhador. Também foi possivel demonstrar que o instrumento encontra-se validado e
confiavel, uma vez que foram descritas correlagdes e carregamentos de fatores relevantes

dentro de cada item apresentado.

20

https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo



Page 21 of 22

_— = 00~ 5] W ok =
M_oka =2} -~

84

Revista Latino-Americana de Enfermagem

REFERENCIAS

Brasil. Portaria MS/GM n. 1823 de 23 de agosto de 2012. Institui a Politica
Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora. Diario Oficial da Repiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, 23 de ago 2012.

BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para
a promogdo, protecdo e recuperacgio da saude, a organizagio e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19

Set 1990.

. Couto G., Brasileiro V. Ordem dos Enfermeiros. Associacdo Nacional dos

Enfermeiros do Trabalho. O Enfermeiro do Trabalho na Gestdo de Saide
Ocupacional — do original: The Role of the Occupational Health Nurse in

Workplace Health Management. Junho 2014,

Sousa-Uva A, Serranheira F. Trabalho e Sadde/ (Doenca): o desafio sistematico da
prevengio dos riscos profissionais e o esquecimento reiterado da promogio da

saide. Rev Bras Med Trab 2013;11(1):43-9,

. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo 358/2009. Dispde sobre a

Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. [internet]. Disponivel em:

http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384 html.

Buss PM, Pellegrini A F. A satude e seus determinantes sociais. Physis: Rev. Saiude

Coletiva 2007; 17 (1):77-93.

. Carrapato P, Correia P, Garcia B. Determinante da saide no Brasil: a procura da

equidade na saide. Saide & Sociedade 2017 jul./set; 26 (3): 676-689.

. Cooper DR, Schindler PS. Métodos de pesquisa em Administra¢do. 12th ed. Porto

Alegre: McGraw-Hill; 2016. 246-267 p.

. Coluci MZO, Alexandre NMC, Milani D. Construgdo de instrumentos de medida

na drea da satude. Ciéncia & Saide Coletiva 2015; 20 (3):925-936.

21

https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo



=B =B B S S

10.

1L
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Guyatt GH, Feeny DH, Patrick DL. Measuring quality of life in clinical trials: a
taxonomy and review. CMAJ 1989; 140 (1) 2: 1441-1448.

Pasquali L. Psicometria. Rev Esc Enferm USP 2009;43(esp):992-9.

Lacaz FAC. Saude dos trabalhadores: cenario e desafios. Cad. Saade Publ. 1997;
13(Supl. 2):7-19.

CARVALHO, Al Determinantes sociais, econdmicos ¢ ambientais da saude. In
FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A saide no Brasil em 2030 - prospecgio
estratégica do sistema de saide brasileiro: populagdo e perfil sanitario [online].
Rio de Janeiro: Fiocruz/Ipea/Ministério da Satude/Secretaria de Assuntos

Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2013. Vol. 2. pp. 19-38.

SANCHEZ-AYLLON F., et al. Validacio de conteido da intervengio de
enfermagem Controle Ambiental: segurangca do trabalhador. Acta paul.
enferm. [online]. 2014, vol.27, n.2, pp.173-178.

Daldon MTB, Lancman S. Vigilancia em Saide do Trabalhador — rumos e
incertezas. Rev. bras. saide ocup 2013; 38 (127): 92-106.

Souza DO, Silva SEV, Silva NO. Determinantes Sociais da Sauide: reflexdes a
partir das raizes da “questdo social”. Saide Soc. 2013; 22 (1):44-56.

Menezes FS, Xavier AAP. Desenvolvimento, valida¢do e confiabilidade de um
instrumento rapido para a avaliagdo da produtividade de trabalhadores durante
uma jornada de trabalho (IAPT). Rev. Bras. Gest. Neg. 2018 abr-jun; 20 (2):232-
247.

Carvalho RMB et al. Estilo de vida e indicadores organizacionais e de
produtividade em uma empresa industrial da Regido Nordeste do Brasil. Revista
Brasileira de Qualidade de vida 2013;5 (4).

Lacaz FAC. O campo Sdude do Trabalhador: resgatando conhecimentos e praticas
sobre as relagdes trabalho-saude. Cad. Saude Publica abr 2007; 23(4):757-766.
Minayo-Gomez C, Vasconcellos LCF, Machado JMH. Satde do trabalhador:
aspectos histricos, avangos e desafios no Sistema Unico de Safde. Ciéncia &
Saude Coletiva 2018; 23(6):1963-1970.

22

https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo

85

Page 22 of 22



