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RESUMO

INTRODUCAO O presente estudo teve como propdsito analisar a percepcio dos gestores
sobre o processo de trabalho dos triagistas clinicos e a provdvel presenca de riscos de
adoecimento desse trabalhador da sadde. A triagem clinica é uma etapa fundamental no
processo de selecdo de candidatos aptos a doagdo de sangue. E realizado por meio de uma
entrevista detalhada, e breve exame fisico, visando identificar o atendimento aos requisitos da
legislacdo brasileira. Trata-se de um processo de trabalho de carater repetitivo, que exige
qualificacdo técnica, concentracdo, dinamismo, interpretacdo de linguagens verbais e nao
verbais, cumprimento de metas e monitoramento continuo do tempo de triagem e do tempo de
espera de atendimento, dentro outras exigéncias. OBJETIVO: Objetivou-se conhecer a
perspectiva de gestores, referente as implicacdes do processo de trabalho na saude dos triadores
clinicos, em busca de promover estratégias protetivas e de promocao a saude, agregando
contribui¢des a qualidade de vida no trabalho desses profissionais. METODOLOGIA: Tratou-
se de um estudo de abordagem quantitativa, descritiva. Amostra intencional, formada por
gestores de enfermagem e gerentes/coordenadores técnicos, dos hemocentros, hemontcleos,
unidades de coleta das hemorredes estatuais, que realizam coleta de sangue de doadores.
Tivemos a participacao de (n=31; 56,36%) respondentes a pesquisa. Os dados foram coletados,
mediante instrumentos validados, sendo eles: 01 (um) questiondrio socioprofissional e
demografico; e 04 (quatro) Escalas de Avaliagdo do Inventario Sobre Trabalho e Riscos de
Adoecimento — ITRA, os quais foram enviados por meio eletronico. O estudo foi conduzido
em 04 estados do sudeste do Brasil, em hemorredes estaduais publicas, que compde o Sistema
Estadual de Satde e o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados — SINASAN, e
sdo vinculadas as Secretarias de Estado da Saude brasileiro, e seguem os principios e diretrizes
da Politica Nacional de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados e do Sistema de Satde.
Recebeu a aprovacdo do CEP UFU sob nimero 5.010.611 e de todos os CEPs das hemorredes
envolvidas. RESULTADOS: A gestdo considera que a sua equipe de triagistas possui boa
liberdade de expressdo, entretanto, a falta de reconhecimento e esgotamento profissional estdo
em niveis criticos. Em relacdo aos danos relacionados ao trabalho, os danos sociais foram
considerados como categoria critica, ao passo que os demais dominios (danos fisicos e danos
psicoldgicos) foram considerados suportaveis. As condi¢des de trabalho foram classificadas
como satisfatdrias, enquanto a organizacio de trabalho recebeu uma avaliagao desfavoravel e

as relacoes socioprofissionais foram consideradas criticas. Ao considerar o custo humano no



trabalho, os gestores consideram os custos cognitivo, fisico e afetivo dos triagistas como
criticos. CONSIDERA COES FINAIS: Destacam-se algumas ponderacdes e reflexdes finais:
quanto menor o tempo no cargo (até 5 anos) maior a identificagdo dos gestores de sofrimento
dos triagistas, o género feminino apresenta-se com maior sofrimento na organizagdo do trabalho
enas as relacdes socioprofissionais; por sua vez, a faixa etiria de 40 a 49 anos de idade aparece
com maior sofrimento no quesito custos cognitivo e fisico; os gestores reconhecem e estdo
conscientes, quanto ao desgaste e a dureza (cansativo e trabalhoso) do processo de trabalho dos
triadores, bem como sensibilizados (aliados), quanto a necessidade de melhoria no processo de
trabalho. Os estudos cientificos sdo insuficientes e escassos para analisar a ocorréncia de risco
de doencas ocupacionais entre os triagistas. Sugere-se que estudos futuros possam aprofundar

sobre essa problemética.

Palavras-chave: Triagista; Triador; Triagem Clinica; Sele¢do de Doador.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The purpose of this study was to analyze managers' perception of the work
process of clinical triagists and the likely presence of risks of illness for these healthcare
workers. Clinical screening is a fundamental step in the process of selecting candidates suitable
for blood donation. It is carried out through a detailed interview and brief physical examination,
aiming to identify compliance with the requirements of Brazilian legislation. It is a repetitive
work process, which requires technical qualification, concentration, dynamism, interpretation
of verbal and non-verbal languages, achievement of goals and continuous monitoring of
screening time and waiting time for care, among other requirements. OBJECTIVE: The
objective was to understand the perspective of managers, regarding the implications of the work
process on the health of clinical screeners, in search of promoting protective and health
promotion strategies, adding contributions to the quality of life at work of these professionals.
METHODOLOGY: This was a study with a quantitative, descriptive approach. Intentional
sample, made up of nursing managers and technical managers/coordinators, from blood centers,
blood centers, collection units of State Blood Networks, which collect blood from donors. We
had the participation of (n= 31; 56.36%) respondents to the survey. Data were collected using
validated instruments, namely: 01 (one) socio-professional and demographic questionnaire; and
04 (four) Assessment Scales from the Inventory on Work and Illness Risks — ITRA, which were
sent electronically. The study was conducted in 04 states in southeastern Brazil, in public state
blood networks, which make up the State Health System and the National System of Blood,
Components and Derivatives — SINASAN, and are linked to the Brazilian State Health
Departments, and follow the principles and guidelines of the National Policy on Blood,
Components and Blood Products and the Health System. It received approval from the CEP
UFU under number 5.010.611 and from all the CEPs of the blood networks involved.
RESULTS: Management considers that its triage team has good freedom of expression,
however, the lack of recognition and professional burnout are at critical levels. In relation to
work-related damages, social damages were considered a critical category, while the other
domains (physical damages and psychological damages) were considered bearable. Working
conditions were classified as satisfactory, while the work organization received an unfavorable
evaluation and socio-professional relationships were considered critical. When considering the
human cost of work, managers consider the cognitive, physical and affective costs of triagists

as critical. FINAL CONSIDERATIONS: Some final considerations and reflections stand out:



the shorter the time in the position (up to 5 years) the greater the identification of triagists'
suffering managers, the female gender presents greater suffering in the organization of work
and in relationships socio-professionals; in turn, the age group from 40 to 49 years of age
appears to suffer the most in terms of cognitive and physical costs; Managers recognize and are
aware to understandable regarding the exhaustion and hardness (tiring and laborious) of the
sorters' work process, as well as sensitized (allies) regarding the need for improvement in the
work process. Scientific studies are insufficient and scarce to analyze the occurrence of risk of
occupational diseases among triage professionals. It is suggested that future studies can delve

deeper into this issue.

Keywords: Triagist; Sorter; Clinical Screening; Donor Selection.
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APRESENTACAO

O estimulo para cursar o Programa de POs-Graduacdo em Saude do Trabalhador —
PPGAT, partiu da instigacdo em conhecer os efeitos sobre a satide dos profissionais que
trabalham em unidades de hemoterapia realizando a triagem clinica de doadores de sangue. A
pesquisadora faz parte deste ambiente de trabalho, ja atuou frente a coordenacdo de uma
unidade de hemoterapia, e atualmente ocupa um cargo publico, com a funcdo de triagista
clinico, € a0 mesmo tempo pesquisadora e pesquisada. Sua primeira experiéncia profissional
foi em um estagio extracurricular, remunerado, realizado no campo da Saide Ocupacional, em
uma multinacional de graos e defensivos agricolas.

Do interesse pela area de saude do trabalhador, cursou sua primeira pés-graduagdo em
Enfermagem do Trabalho, enquanto realizava concursos publicos, até ter a sua aprovacao em
um municipio do tridngulo mineiro, no qual foi destinada a ser responsivel técnica pela
enfermagem de um ntcleo de hematologia e hemoterapia. Posteriormente, obteve nova
aprovacao em concurso publico, e passou a atuar em um hemocentro de Minas Gerais, como
analista de hematologia e hemoterapia, na fun¢do de triagista clinico. Com o intuito de unir sua
pratica clinica com a ciéncia, foi desenvolvido o estudo, para analisar a percep¢do dos gestores
sobre o trabalho dos triagistas clinicos, e utilizar os resultados, fragilidades e fortalezas
encontrados na dindmica de trabalho, com a expectativa de auxiliar a gestdo no planejamento e
coordenacdo da equipe.

A intencdo em analisar a visdo dos gestores em detrimento a percep¢ao dos proprios
triagistas € que pesquisar sob o olhar da gestdo traz oportunidades e estimulo a reflexdo do
comando (da direc@o) sobre o ambiente laboral dos triagistas, e pode desencadear o despertar
de consideracdes sobre o processo, tencionando melhorias e, eventualmente, receber melhorias
em seu contexto.

A doacdo de sangue sempre ganhou muita visibilidade nos estudos, voltados para temas
como insuficiéncia de estoques, reacdes transfusionais nos pacientes receptores, causas de
inaptiddes clinicas dos candidatos a doacdo, prevaléncia de sorologias positivas em doadores,
soro conversdao de pacientes transfundidos, dentre outras razdes. Mas percebemos, que até o
inicio da pesquisa ndo haviam estudos voltados para os profissionais que trabalham no ciclo do

sangue. Identificando esta janela nos trabalhos cientificos, e conhecendo o processo de trabalho
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no ciclo do sangue, percebemos a oportunidade em elaborar um estudo que analisasse uma das
etapas fundamentais para a coleta de sangue: a triagem clinica.

A triagem clinica € um filtro muito importante no processo de doacao de sangue. Através
dela, é possivel identificar se o candidato a doacdo de sangue possui condi¢des de saide para
efetivar o procedimento, e se serd um processo seguro ao doador, e para separar doadores que
estejam em periodo de janela imunoldgica, e poderiam apresentar resultados falso-negativos
nos exames sorolégicos, e comprometer a saide do receptor. Além de identificar doadores que
estejam com doengas ativas ou convalescentes, e que ndo estejam em estado satisfatério de
satde.

Diversos desafios surgiram pelo percurso. Em margo de 2020 as aulas foram suspensas
pela declaracdo da Organizacdo Mundial de Saude da pandemia do novo coronavirus, causada
pelo Sars-Cov-2. Acompanhdvamos os boletins epidemioldgicos, com a elevacio na taxa de
contagio, nimeros exponenciais de obitos ao dia, noticiarios com tragédias, por mortes devido
a auséncia de leitos, falta de ventiladores mecanicos para pacientes entubados, auséncia de
oxigénio, profissionais doentes e afastados, servicos de saide superlotados, e uma intensa
batalha contra um movimento governamental anticiéncia. Enquanto isso, Jaqueline Goes de
Jesus, cientista, brasileira, mapeava um dos primeiros sequenciamentos genéticos no novo
coronavirus.

O segundo semestre de 2020 foi excepcional. A impossibilidade de controle de contagio
do coronavirus, a dificuldade de bloqueio das cadeias de transmissao, e elevacdo do nimero de
casos e Obitos nos inseriu em uma nova modalidade de estudos: o Ensino Remoto Emergencial
(ERE) com as especificidades da Educacao a Distancia (EAD) em encontros sincronos, através
do uso de plataformas virtuais, modelo defendido pela Pré-reitora de Graduacao - PROGRAD,
simulando, assim, as proprias atividades presenciais.

Superado os desafios da nova modalidade de ensino, nos deparamos com dificuldades
em dar inicio a pesquisa. De uma autorizagao local negada; apds o projeto estar todo construido
e esquematizado; e de discursos intimidatdrios, a pesquisa foi reestruturada. Questionarios que
seriam aplicados in loco, foram digitalizados e distribuidos via link. Um estudo que seria feito
em uma unica unidade, ganhou amplitude, e abracou quatro estados do sudeste do Brasil, com
a participag¢ao de 04 hemorredes publicas estaduais.

No Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal de Uberlandia o projeto foi

aceito e aprovado, porém cada instituicdo coparticipante possuia o seu comité de ética em
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pesquisa proprio e independente, e tramitariam internamente o fluxo para aprovagao do projeto,
possuiam calendarios de reunides diversos, formularios de cadastro distintos, e seguiram fluxos
de aprovacdes em tempos e celeridades variadas. Esses percal¢cos, demandavam emendas e
alteracdes nos cronogramas de execucdo. A cada alteracdo, todos os comités de ética em
pesquisa tramitavam novamente as atualizagdes, e emitiam seus pareceres favordveis a

realizacdo da pesquisa. E assim, demos inicio ao estudo.
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PARTE I - DESENVOLVIMENTO DA DISSERTACAO DE MESTRADO

TITULO DA PESQUISA: Implicacdes do processo de trabalho na satide do triagista clinico

de doadores de sangue sob a perspectiva da gestao.
1 INTRODUCAO

Este estudo, apresentado na forma de dissertagdo, versa sobre os impactos na satde do
triagista clinico de doadores de sangue, sob a perspectiva da gestdo. A pratica das transfusoes
sanguineas somente se torna factivel, considerando o ato de doag¢do de sangue humano. Nos
ultimos anos a medicina transfusional se tornou essencial para o tratamento de diversas doencas,
0 que incentivou o progresso terapéutico, o desenvolvimento de novas tecnologias e o melhor
entendimento sobre o uso do sangue e seus componentes. Atualmente, as transfusoes
sanguineas sdo cada vez mais comuns na medicina, por possibilitar, mediante a administracao
do sangue, o tratamento e a cura de pacientes com doencas hematologicas ou nao hematoldgicas
(SILVA, et. al 2020b).

O procedimento transfusional, mesmo apds a implementacdo de protocolos e novas
tecnologias, ainda apresenta riscos, como a transmissio de doencas infecciosas,
imunossupresséol e aloimunizacdo?, e deve ser considerado como tratamento apenas na
auséncia de outras op¢Oes terapéuticas mais seguras. Quanto maior a taxa de doadores de
repeti¢do, maiores sdo os indices de seguranca e qualidade transfusional (BRASIL, 2015).

O progresso e o aperfeicoamento dos conhecimentos e tecnologias propiciam que a
transfusdo de sangue seja realizada com maior seguranga, visto que os riscos relacionados ao
procedimento foram sendo reduzidos com os avancos da ciéncia e da terapia celular, mas
mesmo com o avanco tecnoldgico, o sangue ainda € considerado um produto insubstituivel.

(FERRAS,2020). Apesar de todas as estratégias utilizadas de conscientiza¢do e incentivo a

! Imunossupressio: pode ocorrer como um evento indesejével, com a redugédo da atividade ou da eficiéncia do
sistema imunol6gico, como um evento agudo, subagudo ou cronico, e trazer consequéncias benéficas ou maléficas
ao receptor (SILVA,2023).

2 Aloimunizagio: trata-se da formagio de anticorpos devido a exposi¢do do receptor a antigenos eritrocitarios, nio
proprios e incompativeis, que podem acarretar em reacdes hemoliticas graves e fatais (SILVA,2023).
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doagdo de sangue, as unidades de hematologia e hemoterapia vivem um constante desafio:
manter os estoques de bolsas em quantidades seguras (LEITAO,2020).

A doac@o de sangue é um processo regulamentado pela Portaria de Consolidag@o n° 5,
de 28 de setembro de 2017, no qual deixa claro que deve ser um processo voluntario, andnimo,
altruista e ndao remunerado, e também prevé que todo o processo seja realizado em sigilo,
preservando todas as informagdes prestadas pelo doador durante todo o processo. A lei também
estabelece que o atendimento seja realizado, no ambito do Sistema Unico de Saide - SUS, com
o cumprimento dos principios da universalidade, integralidade e equidade.

Para realizar a selecdo de candidatos a doacdo de sangue, utiliza-se um processo
fundamental, a triagem clinica. Trata-se de uma entrevista, baseada em critérios estabelecidos
pela legislacdo vigente, que abrange a histéria de doenca atual e pregressa do candidato,
comportamentos e analise de situagdes de risco acrescido para transmissdao de doencas pelo
sangue (MORAES:; et. al. 2020).

E realizada pela aplicacdo de um questiondrio, que guia o entrevistador na investigacio
de situacdes que possam prejudicar a satide do candidato ou que possa acarretar risco acentuado
para o receptor. Deve ser executada pelo profissional, sem que haja qualquer interferéncia
discriminatoria de orientacdo sexual, preconceitos relacionados a etnia/raca, habitos culturais,
estilo de vida, condi¢des socioecondmicas, e deve ser isenta da manifestacdo de juizos de valor
(BRASIL, 2016).

A triagem clinica, além de garantir a protecao a saude do doador de sangue, também
seleciona aqueles candidatos que ndo estejam em periodo de janela imunoldgica, pois, apesar
da triagem soroldgica ser extremamente valida ao processo, se a exposi¢ao do candidato tiver
sido recente, pode nao haver tempo hébil para expressdo de antigenos/anticorpos que seriao
investigados nos exames sorologicos, tornando um resultado falso negativo (COSTA, et.al;
2020).

A legislacdo prevé que a triagem clinica pode ser realizada por profissional de saude, de
nivel de escolaridade superior, qualificado, que tenha recebido treinamento e/ou capacitacao
adequada para o desenvolvimento de suas atividades, sob supervisdo médica. (BRASIL,2016).
Além de apropriar-se dos embasamentos, técnico e teorico, das legislagdes do Ministério da
Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

As redes de hematologia e hemoterapia brasileira, selecionadas para este estudo,

compde o Sistema Estadual de Saude e o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
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Derivados — SINASAN, e sdo vinculadas as Secretarias de Estado da Saude brasileiro, e seguem
os principios e diretrizes da Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados e do
Sistema de Saude.

O presente estudo teve como propdsito analisar a percep¢do dos gestores sobre o
processo de trabalho dos triagistas clinicos e a provavel presenca de riscos de adoecimento
desse trabalhador da satide, na busca de estratégias protetivas, de estimulo a qualidade de vida
no trabalho e de otimiza¢do dos procedimentos organizacionais e operacionais.

Optou-se, doravante, pela seguinte denominagdo dos locais de estudo, estabelecidos de
maneira aleatoria, levando-se em consideragdo a preservacdo e sigilo das instituicdes e dos
participantes: (1) Hemorrede Estadual Alfa (HEa); (2) Hemorrede Estadual Beta (HEp); (3)
Hemorrede Estadual Gama (HEy); (4) Hemorrede Estadual Delta (HEO).

A Hemorrede Estadual Alfa ((HE« ) é composta pelo conjunto de unidades publicas,
as quais perfazem 05 (cinco) unidades, sendo: 04 (quatro) hemocentros e 01 (uma) unidade de
coleta, a Hemorrede Estadual Beta (HE[ ) é composta pelo conjunto de unidades publicas, as
quais perfazem 21 (vinte e um) unidades, sendo: 07 (sete) hemocentros; 09 (nove)
hemontcleos; 05 (cinco) unidades de coleta, a Hemorrede Estadual Gama (HEy) é composta
por um hemocentro coordenador e a Hemorrede Estadual Delta (HES) é composta pelo
conjunto de unidades publicas, as quais perfazem 06 (seis) unidades, sendo: 01 (01)
hemocentros; 05 (cinco) unidades de coleta.

As estruturas das hemorredes sdo definidas pela portaria n® 121, de 24 de novembro de
1995, a qual estabelece a seguinte classificacdo:

PACE: Postos avangados de coletas externas, sdo localidades especiais para coleta de
sangue, que podem estar localizadas em ambiente intra ou extra hospitalar, e terem
funcionamento itinerante ou fixo. As bolsas de sangue coletadas nestas unidades sdo
encaminhadas para unidades de referéncia, com maior complexidade, para realizarem o
processamento e a produgdo dos hemocomponentes.

Unidades de coleta: Sao locais de atendimento voltados para a coleta de sangue total e
ato transfusional, em localidades responsaveis por limitada abrangéncia geogréfica, e que nao
se faz necessario uma complexa estrutura de hemoterapia.

Hemontcleos: baseia-se na descentralizagdo dos servigos prestados pelo hemocentro
regional, preferencialmente € localizado em uma &rea extra-hospitalar, e disponibiliza

atendimento hemoterapico e hematoldgico para a localidade.
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Hemocentro Regional: € uma unidade com complexidade intermedidria, com
abrangéncia macrorregional, para a prestacdo de assisténcia hemoterdpica e hematoldgica,
apoiando a assisténcia a saide da regido, comportando-se como a descentralizacio do
hemocentro.

Hemocentros: s@o estruturas centrais, localizadas em grandes centros, preferencialmente
na capital do estado, responsabiliza-se pela prestacao de servicos de assisténcia em hematologia
e hemoterapia, aos servigos de saide, oferecendo agdes de maior complexidade e de cunho
tecnoldgico.

Nas Hemorredes Estaduais Alfa ((HEa), Beta (HEfS), Gama (HEy) e Delta (HEJ),
contexto desse estudo, as entrevistas clinicas dos doadores de sangue sdo realizadas por
profissionais de satde, de distintas formacdes académicas, majoritariamente por enfermeiros,
mas incluindo também médicos, assistente social e biomédicos, legalmente habilitados e
inscritos respectivamente no Conselho Regional de Enfermagem — COREN, Conselho
Regional de Medicina — CRM, Conselho Regional de Servigo Social — CRESS e no Conselho
Regional de Biomedicina — CRBM.

Ha diversas composi¢des de equipes, distintos vinculos empregaticios, e variadas cargas
horérias, de acordo com a necessidade regional de cada unidade e baseadas no atendimento a
demanda transfusional. Habitualmente, em cada unidade, ha padronizac¢do dos triadores, como
uma equipe fixa, que realiza diariamente o atendimento aos doadores de sangue. Na
impossibilidade de comparecimento de percentual adequado da equipe, os enfermeiros e
médicos da sala de coleta, ambulatorio e/ou aférese, e demais profissionais de saide de nivel
superior da unidade, previamente treinados, também compde eventualmente a escala do setor
da triagem clinica. (HEMOMINAS, 2021).

E, conforme supracitado a exemplo das legislacdes do Ministério da Satdde e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, as Hemorredes Estaduais também elaboram seus
manuais proprios, de normas e procedimentos de atendimento ao doador, documentos
desenvolvidos por uma equipe de especialistas de cada instituicdo, que padronizam o
atendimento aos doadores em todas as unidades da rede.

Embora o trabalho da triagem clinica executado pelos profissionais de saide seja
realizado sob supervisdo médica, o gerenciamento direto e a coordenacdo do profissional
enfermeiro sdo realizadas pelo enfermeiro ‘Responsavel Técnico’, o qual detém a

responsabilidade de executar as escalas de trabalho, programacao de férias, estabelecimento e
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acompanhamento de metas e execucao do instrumento de avaliagdo de desempenho individual.
Por este motivo, os enfermeiros gestores também compuseram o hall de participantes do estudo.
Os demais profissionais de saide possuem a coordenacdo técnica realizada diretamente pelo
gerente técnico da unidade, os quais possuem formacdo académica em Medicina, e coordenam
a equipe multiprofissional da satde.

Assim, conforme referido, anteriormente, este estudo pretendeu conhecer a perspectiva
da gestdo, responsével pela coordenacao dos triagistas clinicos, sobre o processo de trabalho do
triador de doadores de sangue.

A legislacdo normatiza que a entrevista da triagem clinica deve ser realizada em ambito
individual, em ambiente privativo, em local que garanta o sigilo das informagdes prestadas e
que possa ser realizado o registro fisico e/ou eletronico do atendimento efetuado (BRASIL,
2017). Desde a década de 1960, os centros de hematologia e hemoterapia, buscam
aperfeicoamento de critérios e procedimentos que possam reduzir o risco de doengas
transmitidas pelo sangue transfundido. A figura 1, proposta por BIHL (2007) ilustra as seis
estratégias utilizadas para reduzir o risco de infeccdes por transfusio sanguinea. Assim, na base
da piramide, temos a (1) elegibilidade do doador, que consiste justamente no trabalho
executado pelos triagistas clinicos, em realizar a selecdo dos candidatos a doagado, eliminando
aqueles que possuam comportamentos ou situacdes de risco, acrescido para doencgas
sexualmente transmissiveis. Seguida desta etapa, temos as seguintes estratégias: (2)
processamento e controle de qualidade; (3) os testes de triagem; (4) armazenamento e
inativacdo de patégenos; (5) indicagdo para transfusdo; e (6) rastreabilidade, sistemas de

hemovigilancia (SILVEIRA, 2018).
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Rastreabilidade,
sistemas de hemovigilancia

Registros de eventos adversos
em redes de coopera¢do
nacionais e internacionais

Indicacdo para transfusdo

*  Verificar a necessidade para cada transfusdo
individual

Armazenamento, inativacdo de patégenos

. Otimizar tempo e temperatura de armazenamento
. Procedimentos efetivos de inativacdo de patdégenos que ndo comprometem a
integridade do produto

Testes de triagem

Métodos de deteccdo de bactérias para plaquetas podem detectar a maioria das unidades contaminadas
*  Oteste de dcido nucléico (NAT) combinado com a sorologia para infec¢des virais diminui o risco residual

Processamento, controle de qualidade

. Desinfec¢do aprimorada da pele do doador e descarte dos primeiros 30 ml de sangue efetivamente reduz a contaminacgdo
*  Auditorias e verificac®es de controle de qualidade dos procedimentos durante o processamento de produtos asseguram os mais
altos padr&es de seguranca

Elegibilidade do doador

*  Selegdo cuidadosa do doador reduz o risco de descarte de produtos do sangue obtidos durante o periodo de janela

Figura 1: Estratégias para reduzir o risco de infec¢oes por transfusio
Fonte: modificado de BIHL, et al 2007, traduzido por SILVEIRA, 2018.

Torres (2021), afirma a importancia de uma triagem clinica bem realizada na qualidade
do sangue adquirido, nos hemocomponentes produzidos e na seguranca transfusional. O
trabalho desempenhado pelo triador exige que o mesmo esteja constantemente atento as
respostas do candidato a doacdo, que mantenha a sua postura ética, trabalhe com
responsabilidade e respeito, e tenha conhecimento sobre as legislacdes e politicas publicas
especificas que regem as normas da doacdo de sangue.

Além disto, a funcao do triador estd imersa em muitas caracteristicas peculiares, e que
diferem de outras areas de atuagdo, exigindo habilidades de acolhimento e comunicagdo,
concentracdo, experiéncia, discernimento para identificacdo de comportamentos potenciais de
risco para DST/HIV, cumprimento de metas mensais de nimero de bolsas coletadas,

atendimento a metas de pactuacdo da satisfacdo dos doadores de sangue, e participacdo

fundamental no processo de seguranca transfusional (BARBOSA, 2015).
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A execugdo da triagem clinica bem fundamentada, associada ao cumprimento de outras
medidas do ciclo do sangue, reduzem consideravelmente a transmissdo transfusional de
patdégenos, como por exemplo, do virus da imunodeficiéncia humana - HIV. Entretanto, para
estes objetivos serem atingidos, exige-se a atua¢do de profissionais qualificados e atualizados,
que possam conduzir com seguranca a entrevista clinica dos doadores de sangue (ARRUDA,
2019).

Os profissionais que executam a triagem clinica deparam-se, constantemente, com a
necessidade de encontrar um equilibrio, entre o excesso de critérios de elegibilidade, os quais
podem comprometer os estoques dos bancos de sangue ao aumentar o nimero de candidatos
excluidos devido ao rigor de normas e prazos, € a manuten¢do dos requisitos essenciais de
seguranca do processo. Exige elevados niveis de concentracdo, para que seja capaz de realizar
uma leitura verbal (e ndo verbal) do doador de sangue, mediante seus relatos, para além do que
ele demonstra com gestos, comportamento e postura. Havendo incompatibilidade entre o
discurso falado e o comportamento demonstrado, o triagista reformula o questionamento com
o intuito de esclarecer o que estd sendo indagado, para verificar se ha contradicdes ou mé
interpretacdo do contexto. Trata-se de uma atividade profissional que exige muito de quem o
executa, pois além das habilidades técnicas necessarias, mobiliza as emog¢des e € carreada de
responsabilidade. (SILVEIRA, 2018).

Além disto, outros fatores tornam o processo de trabalho do triador muito desafiador e
exaustivo, destacando-se: o carater repetitivo do processo; gerenciamento e reducdo do tempo
de triagem (para reduzir o periodo de espera dos doadores - em controversa a extensdao dos
questionamentos e critérios, devido ao aumento do rigor da rastreabilidade de sintomaéticos
respiratorios); insatisfacdo do candidato frente a inaptidao clinica da doacdo; candidatos que
possivelmente omitem informagdes durante a entrevista; variagdes socioculturais (que alteram
o nivel de entendimento e compreensdo do doador); atendimento a pessoas com mobilidade
fisica reduzida/prejudicada (sem adequacdes ideais de espaco fisico) (MORAES, et al; 2020).

Acrescido aos fatores acima mencionados, ainda podemos salientar: candidatos com
reducdo/auséncia da acuidade auditiva e/ou visual (sem preparo técnico); atendimento a
estrangeiros e imigrantes que nao dominam a lingua portuguesa; preocupacdes para prevengao
e controle da contaminacdo com o novo coronavirus (causador da doenca SARS-CoV-2 -

COVID-19); acolhimento e espago de escuta a demandas externas do doadores; orientagdes de
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cuidados relacionados a saude; fidelizacdo do novo candidato a doacdo; e manutencido do
candidato de repeticdo e tantas outras situacdes (MORAES, et al; 2020).

Vislumbrando outras realidades, verificamos que cada pais adota um padrao de normas
para cumprimento aos requisitos de hematologia e hemoterapia. No Canada, por exemplo, as
regulamentacgdes sdo feitas pelo Canadian Blood Services, o qual prevé que o proprio candidato
realize o preenchimento do questionario, e pode inclusive fazé-lo com antecedéncia, por e-mail
ou outras midias digitais. Ao receber o questiondrio, o doador € orientado sobre a importancia
dos critérios, e tem a disposicdo um contato telefénico, e atendimento por chat, para
esclarecimentos. Um dos objetivos € evitar o deslocamento desnecesséario do doador ao centro
de doagdo, caso ndo seja/esteja elegivel ao procedimento, além de reduzir a burocracia e o
desgaste do processo, e permitindo maior concentracdo ao triador nos itens fundamentais.
Posteriormente, o doador € direcionado para o atendimento de um enfermeiro o qual esclarece
alguns questionamentos e prossegue com a afericao dos sinais vitais.

Por sua vez, no Brasil, a atuacdo do enfermeiro na triagem clinica de doadores é
relativamente nova. O Conselho Federal de Enfermagem normatizou a atividade da categoria
de enfermagem na area de hemoterapia em 2006, com a Resolu¢cdo 306/2006, a qual foi
reformulada pela Resolu¢do 0511 de 2016, do Conselho Federal de Enfermagem, aprovando a
norma técnica que prevé o desempenho dos enfermeiros em proceder a triagem clinica.

Dentro da categoria de enfermagem, a triagem clinica € uma atividade privativa do
enfermeiro, de nivel superior, devido a complexidade da funcdo, ao atendimento do requisito
legal e a necessidade de uso de raciocinio critico para o desempenho da func¢do. Para a execugdo
de atividades em hemoterapia em menor complexidade, a legislacdo em vigor possibilitou a
realizagdo pelos técnicos de enfermagem, que em conformidade com a formacdo, podem
executar no ciclo do sangue, as atividades com protocolos pré-estabelecidos ou prescritos, como
a triagem hematoldgica, que consiste em uma puncao da polpa digital para analise no nivel de
hemoglobina no sangue, organizacio da sala de coleta, atendimento e monitoramento do doador
na unidade de doacgdo, atendimento as intercorréncias clinicas leves e moderadas, e liberacio e
orientacdo ao doador (HEMOMINAS, 2021a).

O enfermeiro, na atividade de supervisdo, fica responsavel pelo atendimento de
intercorréncias clinicas graves, realiza o planejamento, coordenagdo, execugcdo e

supervisionamento das técnicas executadas pelo técnico de enfermagem, pois deve ser detentor
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de conhecimento de todo o processo de trabalho do atendimento ao doador (HEMOMINAS,
2021; HEMOMINAS 2021a).

O enfermeiro designado para o cargo de responsdvel técnico, pode realizar rodizio com
os outros enfermeiros da unidade hemoterapica, para desempenhar as fun¢des de planejamento,
coordenacdo e administracdo do servico de enfermagem da unidade. De acordo com a
Resolucdo 509/2016 do Conselho Federal de Enfermagem- COFEN, é considerado atribui¢do
do enfermeiro Responsdvel Técnico a responsabilidade pelo planejamento, organizacio,
direcdo, coordenacio, execucdo e avaliacdo dos servigos de enfermagem da instituicdo.

Em estudo revelando processo de trabalho similar, desempenhado pelos enfermeiros da
classificacdo de risco de pacientes em unidades de urgéncia e emergéncia, 91% dos
profissionais entrevistados consideram que a fun¢do exige muita responsabilidade, agilidade,
conhecimento tedrico pratico e experiéncia no exercicio profissional. Relatam que o enfermeiro
precisa estar o tempo todo atento aos sinais, e ter precisao na sua tomada de decisdo. Ressaltam
também que nem todos os pacientes sabem relatar de forma clara as informacdes, exigindo do
profissional atendente uma investigacdo, que vai além do fluxograma estabelecido para a
atividade, que inclui interacao, respeito, didlogo, escuta e acolhimento (SOUZA, et al; 2014).

Ja Roncalli et al (2017) traz em seu estudo destaques para os desafios vivenciados pelo
enfermeiro na classificagdo de risco, de uma unidade de pronto atendimento. A pesquisa aponta
que os profissionais relatam sobrecarga de trabalho, elevada demanda, tempo restrito para
realizar o atendimento e sentimento de ter dado pouca atencdo ao paciente. Enfatiza também os
riscos a saude do profissional pela sobrecarga de trabalho devido a auséncia de tempo para
atender as suas necessidades fisiologicas, como alimentacdo e pelo estresse do trabalho, com
pacientes que querem atendimento imediato, ou ndo entendem a necessidade do procedimento.

Simdes (2018) aborda a Lei de Yerkes Dodson, uma teoria na qual a presenga do estresse
€ um componente imprescindivel para haver desempenho. Em niveis baixos e controlados pode
ser benéfico, e estimular a produtividade e quando atinge um determinado limite, traz um efeito
inverso, com resultados negativos e reduc@o no desempenho. Na auséncia do estresse, ou em
niveis. Esses diferentes niveis de estresse e a relacdo com a performance, pode ser observada

na figura 2.
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Curva de Stress de Yerkes-Dodson
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Figura 2. (INTENTUS,2023)

E consenso que a exposicio a niveis elevados de estresse podem desencadear o
adoecimento do trabalhador, com acometimentos no estado fisico, psicolégico e emocional,
como despersonalizacdo e esgotamento emocional. Em algumas populacdes, devido a
frequéncia e a intensidade dos agentes estressores presentes no ambiente de trabalho, os
desfechos desfavordveis sdo mais frequentes, pois os desencadeadores do estresse sao
desconhecidos, ignorados ou ndo tratados adequadamente (SANT ANA, el atl; 2023).

Frantz (2018) elucida alguns pontos estressores que existem no ambiente e que podem
repercutir na saide mental, emocional e fisica dos triagistas como a sobrecarga de trabalho, o
conhecimento fragmentado e limitado a atividade, desconhecimento do processo integral do
ciclo do sangue, condi¢des de trabalho mecanizadas, e as interagdes empobrecidas com o
processo.

Em pesquisa realizada na Base CAFE, do Portal de Periédicos CAPES/MEC, utilizando
os descritores “triagem clinica de doadores de sangue” foram identificados 61 publicacdes em
artigos cientificos, sendo que 1 (1.63%) era correspondente as competéncias do enfermeiro
triagista, 3 (4,91%) sobre inaptidées de candidatos a doag¢do de sangue, 6 (9.83%) faziam
referéncia a questdes socio demograficas e epidemioldgicas dos doadores de sangue, 1 (1,63%)
relacionado ao estoque de hemocomponentes, 30 (49,18%) sobre doencas infectocontagiosas,
7 (11,47%) sobre testes e especificidades de sorologias, 4 (6,55%) abordavam assuntos

relacionados a transfusio, 1 (1,63%) sobre a reestruturacdo do atendimento devido a pandemia


https://intentus.com.br/precisamos-achatar-a-curva-do-estresse/
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da COVID-19% e 8 (13,11%) eram referentes a outros temas sem relacdo direta ou indireta ao
ciclo do sangue. Publicagdes equivalentes sdo encontradas em outras bases de dados ou em uso
de outros descritores, como: triagem de doadores, triagem de doadores, sele¢dao de doador.

Isso demonstra, que até o momento, existem escassos e insuficientes estudos voltados
para a compreensdao do processo de trabalho do triador, bem como a visdao da gestdo destes
profissionais. Pela revisdo da literatura sobre esta abordagem, observou-se que nao ha estudos
suficientes, sendo que em sua maioria, voltam-se para andlises do perfil s6cio demogréafico e
profissional de doadores de sangue, principais causas de inaptiddes nessa doacdo, prevaléncia
de HIV ou outras doencas infectocontagiosas entre doadores de sangue, entretanto nao abordam
especificamente o processo de trabalho do triagista e/ou a coordenagdo executada por seus
gestores.

Esta escassez de estudos para esta populacdo nos traz indicios de se tratar de um
fenomeno de invisibilidade social, que de acordo com Botelho, et. al (2017) trata-se de um
processo historico, fruto da divisdo social do trabalho, na qual a atividade executada é mais
visivel do que o executante, ou seja, os trabalhadores nao sao vistos como alguém produtivo e
racional, sdo reduzidos a fun¢do de maquinas (COSTA, 2004, apud BOTELHO et al, 2017, p.6)

Na invisibilidade social ndo ha prestigio para desempenhar a tarefa, s6 existe apreco
pelo trabalho quando ele deixa de ser executado, criando a ideia de desvalorizacao da profissao,
um trabalho alienado e alienante. Esta auséncia de percepg¢ao sobre o trabalho o faz ser ausente
de medidas de controle de reducdo de danos, propiciando um ambiente de trabalho com
condi¢Oes precarias e de intensa exploracdo (COSTA, 2008).

Dessarte, os pressupostos desse estudo indicam que o desgaste e os impactos na saide sejam
inerentes a funcdo do triagista clinico, entretanto, como a legislacdo prevé que tal atividade
possa ser exercida por outros profissionais de saude de nivel de escolaridade superior, € no
contexto desse estudo as hemorredes estaduais selecionadas constam em seu quadro de pessoal,

médicos, enfermeiros, assistente social e biomédicos, no desempenho dessa funcdo laboral,

3 A pandemia da COVID-19 é uma doenga respiratéria causada pelo novo coronavirus SARS-Cov2, que possui
distintas manifestacdes clinicas, podendo variar entre quadros assintomiticos, oligosintomaticos, a graves
apresentagdes, que evoluem para insuficiéncia respiratoria grave e 6bitos. E uma emergéncia de satide publica, em
curso, iniciada em dezembro/2019, que compromete os sistemas de saide em todo o mundo (XAVIER, et al,
2020).
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sugere-se que estudos futuros possam aprofundar sobre essa problematica, abordando também
distintas categoriais profissionais.

Nessa perspectiva posta, o presente estudo tencionou compreender a percep¢do da gestdo
sobre possiveis implicagdes do processo de trabalho na satide dos triagistas clinicos e elencar
estratégias de promogao e protetoras da saide, em seus ambientes de trabalho e de vida. Para
tanto, esse projeto de estudo estruturou-se, mediante cinco grandes topicos: (1) introducdo: (2)
objetivos; (3) fundamentagdo teorica; (4) percurso metodolégico; e (5) referéncias utilizadas.
O estudo foi realizado ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, sob o parecer

n°5.010.611.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

2.1.1. Compreender e avaliar a percepcao dos gestores sobre as implicagdes do processo de
trabalho, na satdde do triagista clinico de doadores de sangue, no contexto das hemorredes

publicas, estaduais, de hematologia e hemoterapia, localizadas na regido sudeste do Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1. Tracar o perfil socio profissional e demografico da gestdo*;

2.2.2. Conhecer e compreender a percep¢ao dos gestores sobre o processo de trabalho na satude
dos triagistas clinicos de doadores de sangue;

2.2.3. Identificar os fatores protetivos, de promocgao a saide e qualidade de vida no trabalho sob

a perspectiva dos gestores que realizam a coordenacao destes profissionais.

Nota*: Neste estudo serdo considerados os gestores de enfermagem, os gerentes técnicos,

diretores técnicos e médico supervisor das hemorredes selecionadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL BASICO

Considerando que este estudo objetivou conhecer a perspectiva de gestores, referente as
implicagdes do processo de trabalho na sadde dos triadores clinicos (de doadores de sangue),
em busca de promover estratégias protetivas e de promog¢ao a saude, agregando contribui¢des
a qualidade de vida no trabalho desses profissionais, ponderamos quatro elementos fundantes
do estudo, constitutivos do seu referencial teérico: (1) o trabalho e o trabalho em saiide, (2)
trabalho assistencial e de assessoria dos profissionais de saiide, (3) (1) o processo de trabalho
dos triagistas de doadores de sangue (incluindo o histdrico e consideragdes sobre a hemoterapia
no Brasil; ciclo do sangue; os tipos € modalidade de doadores e de doagdo, a triagem clinica e

o risco de doengas ocupacionais; e (4) qualidade de vida no trabalho.

3.1 O trabalho e o trabalho em saude

As concepcdes sobre o trabalho sofrem variagdes ao longo dos anos. Influenciadas por
fatores como: cultura, economia, ideologia, politica e organizagdo social alteram as relacdes de
producdo, e vao construindo novos modelos de organizacdo e de conhecimento, e inovadoras
formas de trabalho. Sdo atividades complexas, formadas por varios elementos e aspectos,
multiplos e dindmicos, que estdo em constante transformacdo (NEVES, et al; 2018).

Na perspectiva da 6tica capitalista e no senso comum, o trabalho € visto socialmente
como algo que enobrece o carater do individuo e dignifica a sua existéncia. Trabalhar, significa
ser produtivo, colaborativo com a sociedade, traz o simbolo de pertencimento ao coletivo, € no
capitalismo € um meio legitimo de crescimento econdmico e profissional, que agrega status,
realizagdo pessoal e senso de responsabilidade ao cidaddo. Entretanto, para possuir tantos
componentes valorativos, o trabalho precisa ser dotado de sentido e autonomia, caracteristicas
que dificilmente sdo atendidas, visto que o trabalhador exerce o seu oficio com estranheza, sem
liberdade e sem criatividade. (TOLFO, PICCININI; 2007).

Pode ser argumentado como atividades, produtivas ou criativas, exercidas para atingir
um objetivo, de carater profissional, associada a troca pela remuneracio ou saldrio. E uma
forma de subsisténcia, essencial para manutencdo da dignidade humana, e para suprir as

necessidades basicas, como alimentacdo, moradia e vestuario. Todavia, estas consideracdes nao
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se enquadram no processo de producgdo capitalista, pois o trabalho ndo pode ser visto apenas
como objeto de valor frente ao que foi produzido, é preciso ver a expropriacdo de mao de obra,
a descaracterizagao da atividade, e os fatores sociais envolvidos (COLMAN, POLA; 2009).

O dicionério nos traz o trabalhador visto como alguém capaz, um sujeito ativo, que
demonstra capacidade de execucdo e finalidade, e possui em sua identidade de sujeito a sua
profissdo, o seu labor, como item constituinte da sua formag¢do enquanto pessoa. Ja a
contemporaneidade nos traz um individuo, tratado como objeto para atender aos objetivos
organizacionais, que pode ser descartado apds o cumprimento de suas finalidades para a
empresa, uma mercadoria, que ndo possui suas singularidades consideradas no processo
(DICIO; 2021 e DINIZ, CAMPOS; 2017).

Dadas as caracteristicas dos p6s modernidade, o trabalho € adoecedor. O sujeito esta
imergido em uma condicdo dominadora, multifatorial, conjecturado por amarras sociais,
politicas, econdmicas e tolhido do uso de sua liberdade, sem espaco para aplicacdo de
inteligéncia pratica e impedido de fazer uso da criatividade, estando exposto a riscos de
desestabilizacdo psiquica e somatica, e a propagacao do sofrimento (MENDES, 2007).

Nesta contextualizacio, o sofrimento € banalizado, tido como esperado pelo exercicio
da funcao, inserido em um lugar comum, como se ndo precisasse de interveng¢des por ser uma
caracteristica inerente a organizagao do trabalho. O trabalhador € convencido a negligenciar o
seu proprio sofrimento, seja utilizando mecanismos de defesa ou de negacdo. Convivem com
os estressores cotidianos do trabalho, na tentativa de anular as suas emocdes (BECK, 2014).

Entretanto, Dejours (2004), elucida que o estado passivo de sofrimento ndo € o fim de
um processo, ele torna-se também um ponto de partida, de onde originam-se de forma subjetiva
medidas protetivas, que criam estratégias para o individuo resistir a realidade, a fim de
transformar o sofrimento e elaborar novas possibilidades.

O trabalho pode ser exercido na modalidade formal, regido por um contrato e registro
na carteira profissional, que atende as regras da consolidacao das leis do trabalho — CLT, pode
ser um trabalhador autbnomo, no qual exerce a atividade econdmica por conta propria, enquanto
pessoa fisica, e pode desempenhar um trabalho informal, no qual ndo possui vinculo
empregaticio, carteira assinada ou qualquer outra forma de contrato de trabalho, ndo havendo
nesta modalidade qualquer tipo de protecdo, desprovido de beneficios e de auxilios de
seguranca social, para além das perdas de direitos trabalhistas, estdo cada vez mais comuns com

o avanco da globalizacdo (PINTO, 2020).
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O trabalho é um processo dotado de contradi¢cdes. Para Lima (2020) o processo de
globalizacdo* tem trazido intimeras transformacdes ao mundo do trabalho, gerando novos
empregos e variadas conexdes, proporcionando aumento da interatividade, da comunicagio,
melhoria nos sistemas de informagao, e em contra partida, ¢ uma ilusdo para o trabalhador, e
tem causado crescimento nos indices de desemprego estrutural e conjuntural, levando esses
trabalhadores a migrarem as suas atividades para a informalidade, a fim da manuten¢do do
sustento proprio e de sua familia.

Estas transformag¢des no mundo do trabalho tém causado inimeras repercussdes na
saude das pessoas e no conjunto de trabalhadores, visto que demandam intenso gasto energético
e espiritual para cumprimento da demanda. Os individuos, ameacados pela possibilidade do
desemprego, assumem funcdes em ambientes insalubres, com contratos de trabalho precarios,
baixa remunerac¢do, e elevados riscos a saude fisica e psiquica (ELIAS, 2006).

De acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho-OIT (2012) p.26, o trabalho

precario € definido da seguinte forma:

“Trabalho realizado na economia formal e informal, caracterizado por varios niveis e graus de
caracteristicas objetivas (situacdo legal) e subjetivas (sentimento) de incerteza e inseguranga.
Embora um trabalho precério possa ter muitas faces, € geralmente definido pela incerteza quanto
a dura¢do do emprego, existéncia de varios empregadores, relacdo de trabalho ambigua ou
disfarcada, falta de acesso a protegéo social e aos beneficios geralmente associados a emprego,
baixa remuneracdo, com obsticulos substanciais, legais e praticos, para ingressar em um

sindicato e negociar coletivamente”.

Leal (2020) aborda em seu texto a dificuldade que € discutir sobre globalizacdo e
trabalho, por serem dois temas muito vastos e complexos, o que dificulta a sua anélise e
compreensdo da inter-relagdo que ha entre ele. A economia mundial sofre influencias das
transformacoes ocorridas e do emprego das tecnologias de alto nivel. Devido a variedade de
padrdes de producdo, distribui¢do, e consumo, o fordismo e o pds fordismos, ja ndo conseguem

suprir as mudancgas ocorridas.

4 0 processo de globalizacdo é determinado por um ritmo intenso de trabalho, exploragio de mao de obra,
desvalorizac¢do do trabalhador, objetivos centralizados no lucro, produgdo em massa de objetos descartaveis e e
curta vida util, para brevemente tornarem-se intteis e serem substituidos, alimentando o mercado com o consumo
constante (LIMA,2020).
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A compreensdo do espago-tempo trouxe possibilidades de melhoria nos sistemas de
comunicacdo e o desenvolvimento dos meios de transporte, reduzindo custos. O emprego de
melhores tecnologias propiciou a criagdo de produtos com melhor padrio de qualidade e
reducdo em seu custo final (PIMENTEL,2011). Em contrapartida, a tecnologia contribuiu
progressivamente para a precariedade do trabalho, aumentando o indice de desemprego, a
terceirizacdo de postos, contratos por tempos determinados, horas de trabalho reduzidas, o
conteddo das tarefas e a qualifica¢do profissional (ARAIjJ O; MORALIS, 2017).

O poder do Estado também vem sendo modificado. Responsidvel em regular as
atividades econdmicas e manter a soberania nacional, o que o possibilitava em maior presenca
a criacdo de barreiras em territdrio nacional. No periodo pds fordismo, tornou-se um facilitador
do comércio neoliberal, reduziu taxas fiscais para tornar-se atrativo aos investimentos de capital
estrangeiro (MEDEIROS; SARTL2021).

A flexibilidade dos sistemas de producdo acompanhou as novas praticas de consumo e
as tendéncias de mercado. A classe trabalhadora, antes relacionada a trabalhos manuais, fabris,
com intrinseca relacdo com os ambientes das relacdes fordistas, hoje transformou-se na classe-
que-vive-do trabalho, composta por homens, mulheres, assalariados, que vivem da sua prépria
forca de trabalho, o que dificultou as organizacdes coletivas de trabalhadores para busca de
reivindicagdo dos direitos, enfraquecendo os sindicatos, frente a vulnerabilidade dos
trabalhadores em tornarem-se desempregados (SILV A, 2018).

O sistema desenhado pela industria para aumentar a produtividade e diminuir os custos
de producdo, contraditoriamente acarretou mudanc¢as na mdo de obra e causou uma enorme
redu¢do do nimero de trabalhadores no processo produtivo. Antes, individuos com capacidade
para consumir, encontravam-se agora envoltos de inseguranca e instabilidade no mercado de
trabalho. O crescente desemprego atrelou freios no consumo em massa dos produtos do
mercado. Esse cendrio possibilitava precarios contratos de trabalho, desrespeito ao
cumprimento dos acordos trabalhistas ou até mesmo postos formais inexistentes (BOTELHO,
2008).

Devido as facilidades fiscais, as organizacOes transnacionais descentralizaram a sua
producdo e mao de obra, indo para paises periféricos, com mao de obra mais barata, aumento
da producdo e reducdo de custos (VICENTE, 2022). Os paises que receberam as transnacionais
experimentaram a diminuicdo da sua economia interna, pois os produtores familiares e

trabalhadores locais tornaram-se vulneraveis por ndo conseguirem acompanhar a modernizacao
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na produg¢do, impactando nas atividades agropecudrias e agroindustriais locais. Isto demonstra
os efeitos do capitalismo: concentracdo produtiva nas zonas mais ricas e abandono das mais
desfavorecidas (SILVA, 2020).

Assim como ocorre com o Brasil, no qual os produtores locais ndo possuem tecnologia
para concorrerem na producdo, unidades familiares contra empresas multinacionais, padrao
internacional com maior rigor em analise, o padrdo internacional tem interferido diretamente
nas relagdes de trabalho, pois precisam estar preparados para novas praticas de gestdo

(MORAES, 2022).
E possivel ver a globalizacio como um processo histérico-social que estremece o
mundo, ao passo que implementa diferentes processos de economia, sociabilidade,

comunicacdo e locomogdo, envolvendo individuos e coletividades. Giddens afirmava que:

“A globalizacdo pode assim ser definida como a intensificacdo das relagdes sociais em escala
mundial, que ligam localidades distantes de tal maneira que acontecimentos locais sdo
modelados por eventos ocorrendo a muitas milhas de distancia e vice-versa” (GIDDENS, 1991).

Para a antropologia, a globalizacdo € enfrentada com resisténcia e cautela, para nao
romantizar os efeitos deste processo, e tornar claros os efeitos de sua implanta¢do. Enquanto
1sso, € claro como o trabalho interfere na vida social e comunitaria dos trabalhadores. Os
estudos analisam sobre a divisdo de trabalho, a questdo de género, a insercao das mulheres no
mercado de trabalho, remuneracgdo, facilitadores, barreiras de género, globaliza¢do popular,
além do constante fluxo de movimento e cultura dos trabalhadores, os quais indicam a
necessidade de estudar as praticas socioculturais e econdomicas na relacdo global-local, as
questdes da precariedade do trabalho, apresentando tematica para estudo e avalicdo
multidisciplinar, para ampliar as percepcdes sobre as transformacdes que vém ocorrendo na
sociedade e que reconfiguram o sentido da empregabilidade (LEAL, 2020).

As novas modalidades de trabalho permitem novas formatagdes de emprego. Ha
economia nas transacdes e comunicacdo. Ha agilidade, e aparentam possibilitar a criatividade,
como se permitisse que as pessoas a trabalhassem com o que gostam de fato, com a sensagdo
de que o trabalhador pode possuir maior flexibilidade, pode ser poupado dos constrangimentos
organizacionais. Entretanto, cada individuo trabalha por si, concorrendo com milhares de
outras empresas individuais, onde cada qual tem que gerir seu negdcio, seu crescimento e a sua
seguranca, além de possuir resiliéncia para acompanhar as constantes mudancas (LIMA;

BRIDI, 2019).
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“O trabalhador ¢ enfraquecido pela precarizagdo da organizagdo do trabalho, pelo desemprego
estrutural e pela necessidade de sobrevivéncia. Principalmente a destrui¢do do coletivo,
alimentada pela cultura da exceléncia, pregada pelos gestores que compartilham os principios da
flexibilizacdo da producio, vulnerabiliza o trabalhador, que em nome de promessas de sucesso
e de reconhecimento, articuladas a vivéncias de soliddo e desamparo torna-se facilmente
capturado pelo desejo de produgdo, utilizando estratégias de mediagdo do sofrimento mais
defensivas do que de mobiliza¢do para mudanga, favorecendo assim uma maior exploracdo do

trabalho em prol da produgdo” (MENDES, 2007 p.37).

Vé-se que tem aprimorado cada vez mais os principios da década de 1990: “produzir
mais, melhor, ¢ com menor custo”. Uma grande parcela dos trabalhadores independentes,
ludibriados pelas facilidades tecnoldgicas abandonaram suas empresas em detrimento das
plataformas digitais, seja pelo baixo rendimento, por ndo gostarem do trabalho, pela falta de
flexibilidade, substituindo as dificuldades pela auséncia de beneficios, inexisténcia de seguro
doenca e por possuirem uma remuneracao irregular (OLIVEIRA; 2022).

Estd havendo uma mudanga no perfil dos postos de trabalho e nas qualificacdes dos
trabalhadores. Empresas digitais, sdo desenvolvidas sem grandes custos, ganham valorizacio
do mercado, e sdo vendidas por valores substancialmente altos. Em contrapartida, fecham
empresas tradicionais, e colocam na fila do desemprego milhdes de pessoas, que continuam em
busca de oportunidade, por ndo atenderem as exigéncias de experiéncia e qualificagdes na mao
de obra, ou se realocam em empregos pouco qualificados e com baixos salarios (LINS,2022).

Muitos especialistas concordam, que o crescimento tecnoldgico € inversamente
proporcional a criagdo de novos postos de trabalho. A medida que a tecnologia digital cresce,
mais aumenta a reducdo dos postos de trabalho, e este é o grande paradoxo da nossa era.
Acompanhado a isto, ha as questdes politicas e econdmicas, que enfraquecidas na protecao de
direitos dos trabalhadores, e com os sindicatos desestruturados, ha apenas o crescimento dos
lucros por parte da empresa, com reducdo de carga fiscal, mantendo o dinheiro com os mais
ricos (RAMOS, et al; 2020).

Nos deparamos com pressdes psicolégicas, geradas pelo medo da demissdo, coagdo,
omissdo de doencas ocupacionais, estresse no trabalho, quadros depressivos, desgaste
emocional, sofrimento e falta de interacdo social.  Desvalorizacdo do trabalhador,
despersonificagdo, substituicdo do trabalhador como peca. Desrespeito as necessidades

humanas basicas, com localizacdo geografica do banheiro desfavoravel ao local de trabalho,
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tempo de uso monitorado, punicao por uso acima do considerado toleravel (CASTRO, et.al;
2021).

Estes novos paradigmas das relagdes de trabalho, estimulado pelas alteracdes globais que
vem acontecendo fortalecem cada vez mais a precarizagdo do trabalho, concretizadas pela
reducgdo constante de empregos permanentes, crescimento do desemprego e novas modalidades
de contrato que fragilizam as relagOes trabalhistas, pela instabilidade e transitoriedade dos
empregos, em uma obrigatoriedade velada para que o trabalhador ceda os seus direitos e seja
conivente com as condi¢des de trabalho insatisfatorias e adoecedoras (ARAUJO,2017).

A dignidade do trabalhador ndo é compativel com as medidas abusivas dos trabalhos
precarios que desvinculam as queixas dos trabalhadores as doengas oriundas do processo de
trabalho, atribuindo as alteracdes e patologias a vida pessoal do trabalhador e/ou as demandas
familiares, induzindo o uso indiscriminadamente de medicagdes para alivio da dor, para que o
processo de trabalho ndo sofra descontinuidade. Estes fatores revelam importantes marcadores
dos retrocessos no apoio regulatorio em seguranga laboral e exclusdo e desprotecao social e do
trabalho, que foram ainda mais agravados com a pandemia da COVID-19 (FERNANDES,
2023).

E preciso elaborar diversas propostas politicas para solucionar os problemas do trabalho,
mas para isso € necessario reorganizar o trabalho, e (re) valorizi-lo. A fiscalizacdo de trabalho
nio pode ser empobrecida e ineficaz, precisa atuar para modificar o processo produtivo de
trabalho, identificar a grande rotatividade dos trabalhadores, o elevado absenteismo. E
imprescindivel que haja um desenvolvimento econdmico acompanhado do desenvolvimento
ambiental, e uma logica para reducao destas desigualdades, gerando equilibrio entre a melhoria
dos servicos e a melhoria de vida dos trabalhadores. E necessirio que haja uma forma de
prestacdo laboral que assegure a valorizacdo do trabalho humano, que garanta a dignidade do
individuo em todos os seus niveis, econOmico, social, cultural, familiar e pessoal

(ALVARENGA, 2020).
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Trabalho em Saiide

O trabalho em saide é demarcado por atividades especializadas, as quais sdo executadas
conforme a divisdo técnica e social do trabalho, hierarquizado e organizado para compor um
sistema coletivo de assisténcia. Especificamente no processo de trabalho da enfermagem,
temos uma profissdo com configuracao historica de desempenho majoritario de mulheres, que
desempenham jornadas duplas ou triplas, para conciliar a atividade profissional com as
atribuicdes sociais e familiares que culturalmente vem assumindo ao longo dos séculos
(LOMBARDI, CAMPOS; 2018).

O processo de trabalho da enfermagem traz a particularidade da jun¢do entre a geréncia
e a assisténcia sendo prestada pelo mesmo profissional, e é envolto de questdes contrarias e
complementares, que agregam grande valor a categoria profissional, mas sdo carreadas de
entraves, como a precarizacdo do trabalho, baixa remuneracgao salarial, carga horaria exaustiva,
disputa entre classes por espacos de trabalho, lutas pelo reconhecimento e por autonomia,
tensdes e contradicdes no equilibrio do desempenho das funcdes assisténcias e gerenciais,
racionalizacio de custos por parte das instituicdes e baixa valoriza¢do social (LEAL, MELO;
2018).

Os cenérios de atuacdo dos profissionais de saide sdo envoltos de fatores potenciais
para desencadeamento de estresse ocupacional, Burnout, adoecimento e desgastes fisico e
mental, devido a altas demandas de trabalho, medidas de protecio empobrecidas e ou
inexistentes. Sdo peculiaridades da area, como o baixo controle sobre o trabalho,
despersonalizacdo e processos com alta exigéncia, que expde as equipes de saide a
desencadearem fatores estressores e consequentemente o adoecimento laboral (MUNHOZ, et
al; 2020).

O ambiente de trabalho € um dos determinantes sociais de saude, e podem estar
carreados de condi¢Oes causadoras de estresse psicoemocional, o qual aumenta o risco de
aparecimento de doencas cardiovasculares. Em estudo realizado por Ulguim, et al, (2019) 55%
dos profissionais de satde entrevistados lidam com o estresse ocupacional, em nivel
intermedidrio, e destaca ser um importante preditor de risco a saude para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

Angel-Salazar et al, (2020) analisou o clima organizacional e a satisfacao laboral dos

trabalhadores de saude e evidenciou que a maioria dos trabalhadores (56%) identificam que
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precisa haver melhorias no clima de trabalho, percebem que a distribuicdo de saldrio e
beneficios ndo € justa, e que ndo hi equipamento e insumos suficientes para a execu¢ao do
trabalho de maneira adequada.

Antunes (1996) trouxe o quanto a presenca de satisfacdo e motivacdo dos profissionais
de enfermagem que trabalham em um hospital interferem no equilibrio de um sistema de
trabalho, e pesquisou as relagdes das condi¢cdes de trabalho com a satisfacdo do enfermeiro, e
as relagOes e as caracteristicas de trabalho com a motivacdo dos mesmos. Ele confirmou a
Teoria dos Dois Fatores de Herzberg, pois os enfermeiros satisfeitos consideravam presentes
os fatores higi€nicos, enquanto os insatisfeitos os consideravam ausentes, da mesma forma que
os enfermeiros motivados consideravam presentes os fatores motivacionais, ja os insatisfeitos
consideravam esses fatores ausentes. A maioria dos entrevistados sentia-se insatisfeita e
desmotivada.

A emergéncia sanitiria ocasionada pela pandemia da COVID-19 despertou a
necessidade de discutir sobre a protecio da saide dos trabalhadores, com politicas publicas para
gerenciamento de riscos e criacdo de medidas que vao além da prevencdo do contagio dos
trabalhadores, mas que também levem em consideracdo a sua seguranca fisica e emocional, e
as condi¢des de trabalho a qual estd submetido. Destacou-se o quanto é primordial que haja
equipamentos de protecdo individual em qualidade e quantidades suficientes, que haja quadro
funcional compativel com a demanda de trabalho, que seja implementado melhorias nas
condig¢des e organizacdo de trabalho, com participacdo da equipe na construcao de estratégias,
e com chefias mais proativas, capazes de conduzir os empecilhos que precisam ser tratados
(SILVA, et al; 2020c¢).

Em consonancia a isso, Rego (2020) trouxe os impactos do trabalho sobre a saide
mental dos trabalhadores de saide com a pandemia do coronavirus. Destacou a sobrecarga de
trabalho, que muitas vezes é negligenciada, e que é uma soma da carga moral, carga fisica,
carga cognitiva e carga psiquica, que de forma individual ou coletiva, geram impactos sobre os
colaboradores, e precisam que medidas individuais e institucionais sejam aplicadas para reduzir

efeitos maléficos a saide mental dos trabalhadores de saude.



40

3.2 Trabalho assistencial e de assessoria dos profissionais de saude.

E consenso que a triagem é um servico essencial para uma assisténcia resolutiva, para a
identificacdo de situacdes de risco a saude, uniformizacdo da conduta dos profissionais,
organizacdo do atendimento, e uma importante ferramenta de avaliacdo da situacdo clinica.
Trata-se de uma andlise momentanea e pratica, que seleciona o ingresso de usudrios os quais
ndo tenham condi¢des de risco e agravos a saude, e confere liberacdo apenas aqueles
clinicamente aptos no processo. (SOARES, et al; 2018).

Os profissionais de saude executores da triagem clinica reconhecem que a existéncia de
um protocolo agrega respaldo e amparo legal para o desenvolvimento de sua atividade, por
estarem embasados em instrumentos estruturados, e por poderem responder e argumentar com
propriedade sobre a conduta realizada, ndo deixando a avaliacio a cargo da subjetividade do
especialista (SAKAL et al. 2016). Segundo Oliveira et. al (2016), os enfermeiros relatam, que
mesmo havendo dificuldades em seu ambiente de trabalho, eles se sentem valorizados,
satisfeitos e reconhecidos, por outros integrantes da equipe, devido a autonomia que
desempenham.

Campos e Souza (2014) trazem como afirmac¢do, que o triador precisa priorizar as
queixas do usudério, realizar uma minuciosa avaliacdo dos sinais vitais, para somente depois
classificd-lo. E uma atividade que exige alta concentragiio, pois possui uma sobrecarga de
subjetividade do doador, associada a sentimento de frustracdo por ndo poder doar, questdes
proprias e pessoais, além das divergéncias de opinides.

Para uma assisténcia de qualidade, o profissional da triagem precisa ter habilidades, que
sdo imprescindiveis a atividade que executa, tais como: escuta qualificada; raciocinio clinico e
critico; celeridade para tomada de decisdes; andlise correta das informacdes prestadas pelo
doador; conhecimento dos critérios, avaliacdo e registro completo do atendimento, engajamento
com a equipe de trabalho, para que possa de forma assertiva, determinar uma conduta efetiva
(RONCALLI et al., 2017a).

Ja Freitas, et al (2017), traz em seu estudo, as dificuldades advindas do exercicio da
profissdo do enfermeiro no setor de classificacdo de risco, um trabalho similar ao
desempenhado pelos triagistas clinicos. Em sua pesquisa relata que os profissionais sdo vitimas

de violéncia por parte dos usuérios, as quais sdo motivadas pela superlotacdo, celeridade no
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ritmo de trabalho, sobrecarga de trabalho, quadro insuficiente de recursos humanos e recursos
materiais inadequados.

A triagem clinica de doadores de sangue possui muitas caracteristicas semelhantes a
classificagcdo de risco em servicos de urgéncia e emergéncia. Ambas fungdes sdo executadas
por profissionais de saide, predominantemente pelo enfermeiro, na qual o executor utiliza um
protocolo para classificar o usuério, como apto ou inapto para doacdo de sangue nos servicos
de hemoterapia e em sistemas de cores para determinar o nivel de gravidade e o tempo de
atendimento médico do paciente nas unidades de pronto atendimento. Sao processos instituidos
para aumentar a produtividade, melhorar a assisténcia e garantir maior resolutividade
(CARMO; SOUZA, 2018).

Como (Zorzal, 2020) destaca em seu estudo o quanto a atividade de classificacdo de
risco pode ser estressante para o enfermeiro. O profissional precisa acolher o paciente, avaliar
e dar o encaminhamento adequado em um tempo estimado entre 5 a 10 minutos, exigindo
raciocinio rapido e pensamento critico, tornando-se um processo desgastante, mondtono e
repetitivo, caracteristico a uma esteira na linha de producdo, na qual os trabalhadores
desempenham um trabalho mecénico e repetitivo, classico do fordismo. Entre a populacdo
pesquisada, 48% apresentavam niveis médios de estresse e 52% niveis baixos de estresse.
Embora as exigéncias do cargo, o tempo médio de atendimento sejam os mesmos dos triagistas,
e a triagem clinica de doadores de sangue ser uma atividade repetitiva, mond6tona que exige alta
concentracdo e foco no processo, controle rigoroso no tempo de atendimento, ainda nio existem
estudos direcionados especificadamente para analise de desgaste neste grupo.

A execucdo de atividade monétona, a falta de autonomia e a sobrecarga de trabalho
compde a base do adoecimento psicossomético, e muitas vezes ndo estd relacionada ao trabalho,
inclusive pelo proprio executor do labor, que ndo sabe atribuir sintomas como dor de cabeca,
gastrite, doencas autoimunes, depressdo, insonia, dificuldade de concentragdo e outras
disfungdes a sua organizacdo do trabalho, por ndo identificar relacdo direta, mas que podem
sim ser uma resposta de tensao decorrente das circunstancias vividas na dinamica do trabalho

(RANGEL; GODOI, 2009).
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3.3 O processo de trabalho dos triagistas de doadores de sangue

Historico e consideragoes sobre a hemoterapia no Brasil

Atualmente, a utilizagdo de transfusdes sanguineas pelos servicos de saide € uma pratica
cotidiana e considerada segura. Para ser desenvolvida com seguran¢a depende de uma equipe
de profissionais envolvidos com conhecimentos e habilidades em todo processo de captagao,
triagem, coleta, producdo, armazenamento, distribuicdo e transfusio, para reduzir os riscos ao
paciente. Nesse sentido, a hemoterapia brasileira tem sido norteada por resolucdes e portarias
de cunho sanitério e técnico a fim de dar suporte as atividades hemoterédpicas e possibilitar a
prestacdo de um servico seguro e de qualidade (JUNIOR; COSTA; BACCARA, 2015).

A atividade técnica hemoterapica € atualmente regulamentada no Brasil pela Portaria de
Consolidacdo N° 5, de 28 de setembro de 2017 - “Consolidagdo das normas sobre as agdes € 0s
servigos de saude do Sistema Unico de Satde”; que teve origem pela Portaria do Ministério da
Saude, n° 158/2016, a qual estabelece a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.
Cada uma das etapas, desde a captacdo ao doador, coleta, processamento, distribuicdo e
transfusdo de sangue, componentes ou derivados sdo executadas com o cumprimento
obrigatdrio deste regulamento técnico.

Os servigos de hemoterapia sdo os responsaveis pela manutencao do ciclo de producao.
E o abastecimento sO € possivel gracas as doacdes voluntarias e altruistas, de cidaddos, que se
candidatam ao processo, € sdo submetidos a triagem clinica como etapa de garantia da
seguranca do receptor (BRASIL, 2016).

No Brasil, a Vigilancia Sanitaria - VISA tem um papel primordial no controle do risco
e da qualidade do sangue e seus componentes por intermédio de acdes como normatizacao,
inspecao sanitéria, capacitacdo e educagdo sanitaria, notificacdo e monitoramento de eventos
adversos, licenciamento de estabelecimentos hemoterdpicos e avaliagdo da qualidade de
servicos de hemoterapia (BRASIL, 2017).

A producdo de hemocomponentes envolve rigorosos critérios, desde a selecdo de
doadores, testes realizados no sangue doado, testes pré transfusionais, armazenamento e

distribuicdo conforme indicagdes clinicas (COVAS, 2014).
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Ciclo do sangue

O fluxo de atendimento ao doador de sangue segue as especificagdes das normas
técnicas, contidas na Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, a qual

estabelece:

Art. 237. O servico de hemoterapia possuird manuais de procedimentos operacionais acerca das
seguintes atividades do ciclo do sangue: (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 238)

I - Captacdo; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 238, I)

II - Registro; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 238, 1I)
III - Triagem clinica; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 238, III)

IV - Coleta; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 238, IV)

V - Triagem laboratorial; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 238, V)
VI - Processamento; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 238, VI)
VII - Armazenamento; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 238, VII)
VIII - Distribui¢do; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 238, VIII)
IX - Transporte; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 238, IX)

X - Transfusao; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 238, X)

XI - Controle de qualidade dos componentes sanguineos, insumos criticos e processos; e
(Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 238, XI)

XII - Descarte de residuos. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 238, XII)

A selecdo de doadores inicia-se no processo de captagdo, no qual sdo divulgados
critérios gerais, como idade, peso, estado geral de saide, bem como a exemplificacdo de prazos
de inaptiddes de procedimentos comuns, como tatuagens e endoscopias. Todas as informacgdes
necessarias a candidatura também se encontram disponiveis nos websites das Hemorredes
Estaduais Alfa (HEa), Beta (HEB), Gama (HEy) e Delta (HES), com acesso fécil as condi¢des
e restricoes (BRASIL, 2016).

Ao dar entrada na unidade de hemoterapia, o candidato tem sua temperatura corporal
aferida, e visualiza cartazes informativos sobre sinais e sintomas que podem ser caracteristicos
da COVID-19. Previamente a pandemia, eram direcionados a uma sala de conscientizagdo,

onde havia uma servidora, que mediava a discussao sobre a importancia do gesto de doacao, e

esclarecia eventuais duvidas sobre critérios de inaptidao, dando a oportunidade ao candidato de
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realizar auto avaliagdo, e verificar se 0 mesmo se enquadrava nos requisitos minimos
necessarios para dar continuidade ao processo. Atualmente, para suprir essa etapa, sdo
disponibilizados e oferecidos folhetos informativos (LEITAQO,2020).

Posteriormente, o candidato a doag@o segue para a etapa do cadastro, no qual é
obrigatdria a apresentacdo de um documento de identificacdo, com foto, véilido em todo o
territorio nacional. Nesta fase sdo coletadas informagdes cadastrais, endereco e telefone, que
permitem a retro vigilancia, caso seja necessario, e sdo gerados cddigos de identificagdo do

doador e tipo de doacdo, para assegurar o sigilo do processo (HEMOMINAS, 2023).

Modalidades de doadores e de doagdo

Em relacdo aos tipos de doadores, a legislacdo supracitada, os classificam em:

“XII - Doador de primeira vez: é aquele individuo que doa pela primeira vez naquele servi¢o de
hemoterapia;

XIV - Doador de repeti¢do: doador que realiza 2 (duas) ou mais doac¢des no periodo de 12 (doze)
meses;

XV - Doador esporadico: doador que repete a doacio apds intervalo superior a 12 (doze) meses da
dltima doacdo;

XVI - Doador implicado em TRALI: doador no qual sdo encontrados anticorpos anti-HLA classe
I ou IT ou anti-HNA ou ambos, sendo que este anticorpo deve ter especificidade para um antigeno
presente nos leucdcitos do receptor ou deve haver uma reagdo positiva entre o soro do doador e os
leucdcitos do receptor (prova cruzada positiva);

XVII - Doador inapto definitivo: doador que nunca poderd doar sangue para outra pessoa,
podendo, em alguns casos, realizar doagdo aut6loga;

XVIII - Doador inapto por tempo indeterminado: doador que se encontra impedido de doar sangue
para outra pessoa por um periodo indefinido de tempo segundo as normas regulatdrias vigentes,
mas apto a realizar doagdo autdloga;

XIX - Doador inapto temporario: doador que se encontra impedido de doar sangue para outra
pessoa por determinado periodo de tempo, podendo realizar doacdo autdloga quando possivel e
necessario;

Quanto aos tipos de doacio, a Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017,

traz as seguintes possibilidades:

“VII - Doagdo autdloga: doacdo do préprio paciente para seu uso exclusivo; (Origem: PRT
MS/GM 158/2016, Art. 5°, VIII)
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VIII - Doagdo de reposi¢ao: doacdo advinda do individuo que doa para atender a necessidade de
um paciente, feitas por pessoas motivadas pelo prdoprio servigo, familia ou amigos dos receptores
de sangue para repor o estoque de componentes sanguineos do servico de hemoterapia; (Origem:
PRT MS/GM 158/2016, Art. 5°, IX)

IX - Doacdo espontinea: doagdo feita por pessoas motivadas para manter o estoque de sangue
do servigo de hemoterapia, decorrente de um ato de altruismo, sem identificagdo do nome do
possivel receptor; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 5°, X) ”

Em seguida, o candidato a doacdo € direcionado para um ambiente privativo, no qual é
atendido por um profissional de nivel superior. Nas Hemorredes Estaduais analisadas nesse
trabalho, a triagem € executada por equipe de saude com formag¢do académica multidisciplinar,
profissionais que ficam responsaveis por conduzir a triagem clinica. Neste estudo vamos
direcionar a pesquisa ao processo de trabalho dos triador, englobando todas as formacgdes
académicas, os quais realizam o atendimento do candidato que ndo tenha nenhuma inaptidao
permanente (nestes casos, o individuo €é encaminhado para atendimento médico)

(HEMOMINAS, 2021a).

A triagem clinica

A triagem clinica de doadores de sangue € a etapa na qual sera analisado as condi¢des
de saide do candidato a doag¢do, e investigado a historia pregressa e atual de doengas e situacdes
de risco acrescido para transmissao de doengas infectocontagiosas e/ou condi¢des quem possam

implicar em reacOes adversas ao receptor (HEMOMINAS, 2023, p.19-21).

““A triagem clinica de doadores é composta pelas seguintes fases obrigatérias:

1. Identificacdao do candidato a doacdo;

II. Conferéncia dos candidatos cadastrais e registros de comparecimento anteriores;
III. Acolhimento e esclarecimento ao doador, em linguagem acessivel, acerca do
objetivo da triagem, responsabilidade legal sobre a veracidade das suas respostas,
riscos da doacdo e omissdo de informagdes;

IV. Realizacdo de entrevista em condi¢des adequadas de privacidade;

V. Aplicagdo do questiondrio de triagem clinica;

VI. Avaliacdo da capacidade de compreensao do doador acerca das perguntas
realizadas, inclusive em doadores estrangeiros e portadores de necessidades especiais
como déficit auditivo e visual;

VII. Realizacdo do exame fisico;

VIII. Esclarecimento de dividas;

IX. Informacdo ao doador quanto ao resultado de sua avaliagdo;



46

X. Encaminhamento médico de candidatos a doacdo considerados inaptos e que
necessitem avaliagdo médica complementar;

XI. Os mesmos principios gerais do Conselho Federal de Medicina (CFM) que orientam
os registros em prontudrios e documentos publicos devem ser adotados pelos
profissionais da triagem. Os registros devem ser legiveis e sem rasuras, inclusive para a
preservacao da segurancga do profissional triagista;

XII. Assinatura do doador na Ficha de Doacdo deve ser igual a do documento
apresentado no cadastro e nas demais etapas da doagdo;

XIII. Os candidatos a doagdo ou doadores ndo imunizados contra hepatite B devem ser
orientados a procurar a Unidade Basica de Saide (Rede SUS);

XIV. Fornecimento de atestado de doacdo ou declaragdo de comparecimento pertinente
ao atendimento realizado, de acordo com a demanda do candidato ou doador;

XV. Doadores inaptos clinicos podem retornar a qualquer tempo para obter novos
esclarecimentos e orientagdes. O profissional triagista deve estar disponivel para prestar
todas as informagGes de maneira clara e atenciosa; ”

Os itens abordados na triagem clinica sdo guiados pela legislagdo técnica vigente, e
pelos manuais institucionais de atendimento ao doador. Existe um questionario, com perguntas
padronizadas, que servem como referéncia para que o profissional realize e entrevista e
investigue a presenca atual ou o histdrico de alguma condicao e/ou doencga que gere inaptidao
tempordria ou permanente, analisa a realizacdo de procedimentos invasivos, como endoscopias,
cirurgias, piercings, acupuntura, procedimentos estéticos, e tatuagens, avalia 0 comportamento
sexual do candidato e faz uma breve consideracao sobre o estado de satde do parceiro/a (caso
tenha), além de comportamentos de situacdes de risco, como uso de drogas, confinamento
obrigatorio, compartilhamento de agulhas e seringas, uso de medicagcdes injetiveis sem
prescricdo médica e outras situacdes que possam ser consideradas inseguras (HEMOMINAS,
2023).

ApOs a realizacdo da entrevista, o profissional de saide realiza o exame fisico do
candidato, como a aferi¢do da pressao arterial, temperatura corporal, peso minimo para doagao,
altura, e frequéncia cardiaca, e define o status da triagem clinica. O candidato a doagdo ¢
esclarecido sobre a sua aptidao ou inaptiddo ao processo, e lhe € oferecido um espago para
retirar ou esclarecer todas as dividas. Em sequéncia, o questionario e a ficha sdo impressos, e
solicita-se a assinatura do candidato apds a leitura/conhecimento do termo de consentimento
BRASIL, 2017).

O candidato, apto na triagem clinica para a doag@o de sangue total, € encaminhado para
a triagem hematoldgica, onde realiza uma puncao na polpa digital, e coleta uma gota de sangue
para andlise da hemoglobina ou hematdcrito. Estando dentro dos valores estabelecidos, o

candidato torna-se apto para realizar a doacao de sangue. Em casos de valores acima ou abaixo
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da padronizacdo, o candidato pode ser encaminhado para avaliagdo médica. (HEMOMINAS,
2021)

O doador, apto na triagem hematolédgica, segue o ciclo do sangue, passando pelo pré-
lanche, coleta, e lanche pds doacdo. Em todos os momentos o documento de identificacio
oficial € novamente solicitado, para garantir o atendimento correto. Em qualquer uma das etapas
pode haver desisténcia por parte do candidato/doador, sem que isso lhe cause prejuizos ou
impedi¢des para candidaturas futuras. (HEMOMINAS, 2021)

Ap6s a doagdo, o doador € orientado a contatar a unidade na ocorréncia de febre e/ou
sintomas de doengas infectocontagiosas, para que seja analisada a necessidade de descarte da
bolsa coletada. (HEMOMINAS, 2023)

As amostras de sangue obtidas no ato da coleta sdo submetidas a testes
imunohematoldgicos e sorologicos, para definicdo da finalidade, se serdo encaminhadas para
uso ou descarte. A bolsa coletada segue para a produgdo, onde sdao produzidos os
hemocomponentes, e em algumas unidades parte deles sdo encaminhados para a industria a fim
de possibilitar a elaboracao dos hemoterapicos (BRASIL, 2016).

Os hemocomponentes produzidos e liberados sdo acondicionados em locais especificos,
de acordo com a temperatura ideal de armazenamento e distribuidos para as agéncias
transfusionais, assisténcias hemoterdpicas contratantes e ambulatérios quando hé a solicitacao
de um médico prescritor. O ato transfusional € a efetivacdo de todo o processo do ciclo do
sangue. (BRASIL, 2017).

A transfusdao de hemocomponentes e hemoderivados, como outras intervencdes
terapéuticas, sdo procedimentos ndo isento de riscos, podem causar efeitos adversos
indesejaveis e levar a morbidade e/ou a mortalidade. De um a sete a cada 1.000
hemocomponentes transfundidos podem resultar em reacdo transfusional, sendo mais frequente
nos pacientes poli transfundidos. A maioria das reagdes transfusionais € considerada benigna,
muitas sdo subnotificadas e/ou sub diagnosticadas. O risco de morte relacionado a transfusao
de sangue gira em torno de 2,3/1.000.000 de unidades transfundidas (BRASIL, 2013).

Apesar de todos os cuidados, o procedimento transfusional ainda apresenta riscos
(doenga infecciosa, imunossupressdo, aloimunizacio), devendo ser realizado somente quando
existe indicacdo precisa e nenhuma outra opgao terapéutica. As reacdes transfusionais sao
divididas em imediatas, que ocorrem nas primeiras 24 horas do inicio da transfusdo, e em

tardias, apds 24 horas de transfusdao (BRASIL, 2013).
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Em relacdo a gravidade da reacdo, podemos denominé-la de leve, moderada, grave ou
obito, de acordo com o risco o risco de vida, lesdo de 6rgdos, dano ou prejuizo de fungao,
necessidade ou obrigatoriedade de intervencao médica e morte relacionada ao ato transfusional.
(BRASIL, 2013).

O progresso e o aperfeicoamento dos conhecimentos e tecnologias propiciam que a
transfusdo de sangue seja realizada com maior seguranca, visto que os riscos relacionados ao
procedimento foram sendo reduzidos com os avancos da ciéncia e da terapia celular (COVAS,

2014).

A triagem clinica e o risco de doengas ocupacionais

A Enfermagem € uma profissao regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem
pela Lei 2.604, de 17 de setembro de 1955, e faz parte de uma equipe multidisciplinar, para
oferecer os cuidados, seja na atencdo primaria, secunddria, tercidria ou quaternéria. Entretanto,
contraditoriamente, estes profissionais, destinados a cuidar, também tém se tornado vitimas de
adoecimento, mesmo inseridos em unidades de sadde e detentores de conhecimento
(SIQUEIRA, et al; 2020).

Existem fragilidades nas politicas publicas no Brasil, apesar de vérios estudos ja
demonstrarem relacdo direta entre o adoecimento dos profissionais de saide em virtude do
trabalho desempenhado. Sado diversas evidéncias, como as condi¢des de trabalho, auséncias de
estratégias de promocdo a saude do trabalhador, formas de organizacio do trabalho
inadequadas, que criam arranjos desfavordveis a saide dos profissionais e desencadeiam
impactos, desde redu¢do do potencial laboral do individuo e aumento de absenteismos até a
instalacdo de doencas cronicas e incapacitantes (SOUZA; BERNARDO, 2019).

Os trabalhos cientificos sdo insuficientes e escassos para analisar a ocorréncia de risco
de doengas ocupacionais entre os triagistas. Mas, por similaridade, trouxemos os estudos das
areas de triagem em classificacdo de risco, pois os contextos de trabalho destes profissionais
sdo equivalentes as condi¢des laborais do triador clinico de doadores de sangue.

Souza, et al (2021) realizou uma entrevista semiestruturada com 11 enfermeiros que
possuiam experiéncia com a classificagdo de risco e conseguiu identificar as habilidades
necessarias do profissional nesta func¢io, dando destaque para a necessidade de conhecimento

da escala utilizada, olho clinico, paciéncia e agilidade, e dentre as principais as dificuldades
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listadas estavam a desorganizacio da rede assistencial e a falta de conhecimento do protocolo
pela equipe de satide.

De acordo com Padilha (2011), em seu estudo realizado em o Servigo de Hemoterapia
Unidade Banco de Sangue de um hospital universitario da cidade de Porto Alegre, RS, é
necessario a presenca de diversas competéncias para a enfermeira realizar a triagem clinica de
doadores de sangue, e as agrupou por categorias: pratica profissional, ética e legal e a provisao
e gerenciamento do cuidado. Reforca que aplicam conhecimentos e habilidades e destaca a
importancia deste triagistas em ter conhecimentos muito além da lei vigente, para serem capazes
de identificar situacdes e atitudes que possam assegurar o cuidado no atendimento ao doador, a
qualidade do sangue a ser transfundido e realizac@o a¢des de promog¢ao em saude.

O enfermeiro tem demonstrado perfil e atributos profissionais, legitimando-o para
identificar e classificar pacientes, pois desenvolveu competéncias praticas e generalistas que
facilitam os processos e promovem agilidade no atendimento. E notério que atuam sob elevada
demanda, muitas vezes com sobrecarga de trabalho, alto fluxo de atendimento, demandas
variadas, inclusive de individuos que nao se encaixam ao perfil de atendimento da unidade, mas
procuram a instituicao devido a facilidade de entrada no sistema de saude. (SANTOS, et al.
2020).

O processo de triagem clinica caracteriza-se pela repeticdo. Os questionamentos
padronizados sdo realizados aos candidatos a doagdo de sangue, de forma sequenciada e ciclica,
dificultando ou impedindo o ato de criacdo e inovacdo. Pode ser caracterizada como uma
atividade mondtona e desgastante aos profissionais executores, 0 que permite o surgimento de
impactos psiquicos e o desencadeamento de sofrimento humano. Possui caracteristicas classicas
as circunstancias de trabalho do sistema capitalista, com condi¢des de trabalho precérias, na
qual a qualidade de vida torna-se um discurso vazio de sentido, visto que € uma maquiagem ao
processo, inatingivel. (MONTEIRO, et. al. 2021).

O processo de trabalho do triagista clinico de doadores de sangue muito se assemelha ao
que (Zorzal, 2020) identificou em seu estudo quanto a atividade de classificagdo de risco
realizada pelo enfermeiro. Ambos tratam-se de um processo desgastante, no qual o profissional
precisa acolher o paciente, avaliar e dar o encaminhamento adequado em um tempo estimado
entre 5 a 10 minutos, exigindo raciocinio rapido e pensamento critico, tornando-se um processo
desgastante, mondtono e repetitivo, muito semelhante a uma esteira na linha de produc¢ao, na

qual os trabalhadores desempenham um trabalho mecanico e continuado, na qual o triagista
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possui restricdes e bloqueios até em seu pensamento, classico do fordismo, uma cadeia de fatos
que eclodem no adoecimento psicossomético.

A sobrecarga de trabalho é apontada como uma das causas de dificuldade em realizar
um atendimento preconizado pela politica de humanizacdo, o que pode gerar o estresse
patologico, e ocasionar a sindrome de esgotamento profissional, mais conhecida como
sindrome de Burnout. Dentre as profissdes mais susceptiveis a sindrome de Burnout, os
profissionais de satde tém sido identificados como o grupo mais frequente (URQUIZA, 2017).
De acordo com a mesma autoria, no cuidado a sadde, a enfermagem lidera os nimeros de casos.
Um profissional com Burnout apresenta fraqueza, insOnia, irritabilidade, hostilidade e
depressao, sintomas que o deixam desmotivados a realizarem o autocuidado.

Recentemente a Organizacdo Mundial da Satde reconheceu que a Sindrome de Burnout €
considerada uma doenca ocupacional, por ser resultante do estresse cronico no ambiente de
trabalho, e fez a inclusdao da sindrome na nova Classificacdo Internacional de Doengas - CID-
11, podendo entdo ser considerada nas avalia¢des juridicas, afastamento de trabalho e nos
processos da justica do trabalho (ALMEIDA,2022).

Observa-se que o cendrio atual para a equipe de saude, levando também em consideracdo a
pandemia da COVID-19, tem trazido significativo impacto na satide dos profissionais. Visando
uma melhor remuneragdo, muitos se submetem a cargas horéarias exaustivas, jornadas duplas de
trabalho, horas extras e plantdes, e trabalham com intensa demanda de cuidados, muitas vezes
em equipes subdimensionadas e com recursos materiais limitados (SOARES, et al; 2021).

As doengas ocupacionais constituem atualmente um grande problema de saude publica.
O fato de a enfermagem estar frequentemente exposta a sobrecarga de trabalho e a exposicao
ocupacional a fatores de risco, contribui para que seja uma classe profissional em permanente
e progressivo processo de adoecimento. As doengas ocasionadas pelo trabalho podem
manifestar-se em diferentes intensidades, exigindo desde um controle clinico ou
medicamentoso, até mesmo ajustes de funcdo, devido as limitacdes fisicas/psicologicas, que
podem levar o profissional a invalidez, e ao absenteismo precoce de suas atividades laborais
(ROCHA, et al; 2017).

Com a pandemia da COVID-19, tornou-se ainda mais desafiador a manutencdo dos
estoques de hemocomponentes nas unidades de hemoterapia. Paralelamente houve um aumento
da demanda destes produtos, como terapia coadjuvante de pacientes acometidos pelo novo

coronavirus. Como alternativa e medida facilitadora, O Hospital Israelita Albert Einstein
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implantou a telemedicina, para realizar a triagem clinica de doadores, evitando desta forma o
deslocamento de candidatos inaptos clinicos (temporarios ou definitivos) até a unidade
(SAVIOLL, et al. 2021).

Santos, et. al (2021) enfatizou que durante a pandemia da COVID-19 uma das maiores
preocupacdes dos bancos de sangue foram quanto a possibilidade de diminui¢ao no nimero de
doagdes devido a probabilidade aumentada de inaptiddo clinica dos candidatos a doagdao de
sangue e a restricdo de circulacdo dos cidaddos, como medida para evitar a propagacdo e
contaminacdo pelo coronavirus. Entretanto, no periodo analisado, houve um aumento de 7%
nas doacdes de sangue, que foram possiveis devido a criacdo de novas estratégias para captacao
e atendimento de doadores.

Somente recentemente iniciaram estudos voltados para os profissionais que executam a
triagem clinica. Um destes, foi feito no hemocentro de Belo Horizonte, em Minas Gerais, no
qual analisaram os principais desafios identificados pela equipe que realiza a assisténcia direta
ao doador, no processo de triagem clinica. (MONTEIRO, et al. 2021)

A pesquisa entrevistou 12 profissionais, incluindo médicos e enfermeiros, que realizam
a triagem clinica, e demonstrou a dificuldade destes profissionais em diferenciar a real intencdo
do doador (altruismo ou motivado por necessidades proprias, como receber atestado ou realizar
exames soroldgicos); incompreensao do candidato quanto a seguranga do processo; dificuldade
para confirmar a veracidade das informagdes prestadas; omissdo e informacdes imprecisas que
que impactam na triagem e a orientacdo de candidatos inaptos, de forma que ndo cause um

impacto negativo e ndo o desmotive retornar em momento oportuno. (MONTEIRO, et al. 2021)

3.4 Qualidade de vida no trabalho

A satisfac@o no trabalho € uma érea de interesse de pesquisadores de varias formagdes.
Hé muitos anos, buscam estuda-la, para compreender os conceitos e teorias envolvidos, a fim
de trabalhar na sua implantag¢do, avaliacdo, e consolida¢do de medidas preventivas e corretivas
no ambiente de trabalho, para poder gerar e garantir a prote¢do e saude do trabalhador
(MARTINEZ; PARAGUAY, 2003). Embora o interesse pelas pesquisas em qualidade de vida

relacionada ao trabalho percebida pelos profissionais de enfermagem vem despertando
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interesse, os estudos ainda sdo escassos, € pouco utilizam instrumentos validados ou andlises
de associacao (AZEVEDE, 2017).

A qualidade de vida é multifatorial, estd relacionada as condi¢des de satide do individuo
e a sua percepg¢ao sobre os fatores sociais, culturais e historicos que o envolvem. Possui os
determinantes individuais, como a idade, sexo, e as herancas genéticas, e 0s macro
determinantes, que estdo relacionados as condicdes de vida e de trabalho. A atividade laboral
exercida pela pessoa impacta diretamente nas circunstancias de saude, e nos estados de
qualidade de vida dos profissionais (BARBOSA, et al, 2018).

A qualidade de vida no trabalho traz uma abordagem mais ampla, ela visa trazer a
satisfacdo e bem-estar ao trabalhador, além de procurar a motivagado e a seguranca. Atualmente,
na abordagem contemporanea, ela encontra-se desenvolvida em diversos paises, como Estados
Unidos, Canada, Franca e Suécia. No Brasil, alguns movimentos discretos comecaram a surgir
na década de 90, em alguns estados (SCHIMIT; DANTAS, 2006).

Uma das grandes dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saide, em seus ambientes
de trabalho, para garantir a qualidade de vida no trabalho é que, no Brasil, aumentou muito a
demanda pelos servicos de saude e centros especializados, o que exige profissionais
qualificados para o exercicio das fungdes (DE MARCO, et al, 2008).

Entretanto, esta demanda nao foi acompanhada proporcionalmente em investimento nos
recursos humanos, gerando falta de profissionais qualificados, achatamento salarial, ndo-
reposicao de pessoal, e a utilizagdo de servicos temporarios, voluntarios e terceirizados, o que
gera sobrecarga de trabalho para a equipe, altos niveis de estresse, Burnout, sintomas
depressivos e ansiosos (DE MARCO, et al, 2008).

Estudar sobre a qualidade de vida no trabalho e a satisfacdo dos trabalhadores ¢é
proporcionar ferramentas capazes de gerar promocdo a saude e prevencao de doencas. O
trabalho € um importante instrumento social que traz finalidade e sentido para a vida das
pessoas. Embora haja diversas pessoas interessadas no tema de qualidade de vida e satisfagao
no trabalho, os estudos ainda sdo insipientes, e ndo ha consenso sobre os fatores envolvidos. Na
area da Enfermagem e Medicina, as pesquisas sobre Qualidade de Vida no trabalho sdo restritas,
e devido as vérias abordagens nos estudos, ndo € possivel compara-los, e os trabalhos cientificos
sdo insuficientes e escassos para analisar a ocorréncia de risco de doengas ocupacionais entre

os triagistas.
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Ja foi demonstrado a presenca de intima relacdo entre o adoecimento mental dos
trabalhadores e a submissdo a determinados situacdes laborais. Ha evidéncias de estresse e
desgaste mental gerados pela interrelacdo entre o ambiente, fatores psicossociais e
intrapsiquicos, condi¢des de trabalho, relagdes de poder e repercussdes na saide mental, que
podem causar impactos na inteligéncia e afetividade do trabalhador (SELIGMANN-SILVA,
2011).

Segundo Azevedo (2017) os trabalhadores de enfermagem estdo mais expostos a fatores
de desgaste, e por isso enfrentam maior sofrimento psicolégico quando comparados a
populacdo em geral. O fato de comporem equipes insuficientes, a questao real da sobrecarga de
trabalho, a impossibilidade de participagdo na tomada de decisdes, o reconhecimento por
resultados baixo ou inexistente, o sentimento de orgulho e pertencimento empobrecido, a
inseguranca na manuten¢do do emprego, os salarios percebidos inferiores a outros profissionais
de nivel superior, dentre outros, afetam a qualidade de vida relacionada ao trabalho, e aumentam
o desgaste profissional. O importante para os gestores dos processos de trabalho na enfermagem
€ que as metas, indicadores e resultados quantitativos sejam atingidos com éxito, € ndo ha
muitas vezes um olhar voltado para a satude destes profissionais, € ndo existe o pensar na saude
destes trabalhadores.

A insuficiéncia de qualidade de vida no trabalho, e/ou a auséncia de satisfacdo dos
trabalhadores causam diversos impactos, como prejuizo na produtividade e desempenho,
aumento de absenteismo e da rotatividade dos profissionais, greves, acidentes de trabalho,
interferéncias na cidadania organizacional e na satide e bem-estar, e afeta também a satisfacao
dos clientes. Os trabalhadores, inseridos em condicdes precarias de trabalho, vdo a exaustao,
fisica e mental, adquirindo baixa autoestima e perda de interesse pelo conforto do cliente
(MELO, et al, 2011).

Frantz, et al (2020), traz importantes consideracdes sobre o conhecimento fragmentado dos
triadores, que por executarem um trabalho muito individualizado, possuem conhecimento
restrito ao que desempenham, e desconhecem de forma completa o processo do ciclo do sangue.
Entre os seus entrevistados, encontrou relatos de enfermeiros que ressaltam a monotonia do
processo, por ndo sofrer variacdes, e ser executado diversas vezes ao dia, ao longo de todos os
meses, da mesma forma, além do desfalque na equipe de trabalho, e dos conflitos gerados pela

divisdo desproporcional de atendimento entre os membros.
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Frantz (2018) ainda traz consideracdes sobre a limitagdo do conhecimento de alguns
triadores quanto a atividade que realiza, por ndo possui conhecimento de todo o processo do
ciclo do sangue, e este conhecimento parcial dificulta e limita o desenvolvimento das suas
atividades laborais. E destaca a importancia da competéncia do triagista, em ter raciocinio
rapido para tomadas de condutas clinicas, conhecimento tedrico e experiéncia para investigar o
estado de sadde atual e pregresso do candidato a doacao.

Ja Lordeiro (2017) traz em seu estudo o quanto o profissional triador precisa ter preparo
emocional para lidar com o atendimento de doadores de sangue, para poder cumprir a triagem
clinica com éxito e realizar a educagdo em saude aos candidatos inaptos para doacao. Ressalta
a relagdo que o profissional possui com as histérias de cada candidato, e o quanto precisa ter

habilidades e competéncias para lidar com elas.

Uma instituicio de sadde, para obter um funcionamento harmonico, depende de
inimeros fatores, e a um deles damos destaque, que € a questao do equilibrio do sistema gerado
pelo grau de satisfacdo/motivacdo das pessoas que trabalham neste determinado local. Na
existéncia de um elevado grau de motivacdo e satisfacdo dos trabalhadores, encontra-se
trabalhadores equilibrados e produtivos, € o inverso também € valido, pessoas desmotivadas e
insatisfeitas alteram o clima organizacional e convencem outras pessoas a demonstrar seu
descontentamento, o que gera um inadequado desempenho das funcdes e agdes de trabalho
pouco eficientes (ANTUNNES; ANNA, 1996).

A satisfac@o no trabalho € resultado de uma rede complexa de fatores, € um fendmeno com
numerosas relacdes de interdependéncia, que envolve estados subjetivos individuais, fatores
internos e externos, que podem variar ao longo do tempo. Individuos satisfeitos demonstram-
se prazerosos e felizes, e contemplam a sensacdo de bem-estar no trabalho. Trabalhadores
insatisfeitos no trabalho, ou com uma ma qualidade de vida no trabalho podem causar
influencias em suas relacdes sécio- familiares, e isso tornar-se um ciclo vicioso. O impacto da
sobrecarga de trabalho é um aspecto que gera menor qualidade de vida no trabalho e menor
satisfacdo profissional (MADERO-GOMEZ, 2020)

Para atingi-la € necessario que as institui¢des reflitam sobre acdes que possam proporcionar
satisfacdo a seus trabalhadores, e que as facam em conjunto, com a participacao direta de todos
os niveis hierdrquicos, que haja mecanismos de reconhecimento por um bom trabalho
executado, por meios de incentivos ou recompensas. Que criem a possibilidade da autonomia

dos trabalhadores nos processos decisdrios, a exploracdo das habilidades dos trabalhadores,


http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MADERO-GOMEZ,+SERGIO
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para que possam exercer atividades mais complexas e interessantes, que facam uso de
habilidades ja adquiridas ou que incentivem a aquisicdo de novos conhecimentos, o0 aumento
do suporte social e a capacita¢do das geréncias e chefias, para exercé-lo, melhoria nos fluxos
de informagdes, para que chegue de forma répida e precisa aos responséveis pela execucdo das
tarefas. E por ultimo, garantir as melhorias nas condi¢des fisicas e ambientais de trabalho,

atendendo as normas técnicas e as legislacdes especificas (CARVALHO,2020).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1Etica e Protocolos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da Universidade
Federal de Uberlandia e aprovada sob niimero 5.010.611 e aos Comités de Etica em Pesquisa
proprios das instituigdes coparticipantes que os possuem, € somente foi iniciada mediante
aprovacoes e liberagdes dos mesmos. O CEP da instituicdo proponente selecionada foi criado
no primeiro semestre de 1997, e no semestre subsequente ja foi aprovado pela Comissao de
Etica em Pesquisa -CONEP.

O projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil, por envolver seres humanos.
Como trata-se de um estudo regional, a instituicdo proponente cadastrada foi a Universidade
Federal de Uberlandia — UFU, e as Hemorredes Estaduais Alfa (HEa), Beta (HE), Gama
(HEy) e Delta (HES) serdo incluidas como institui¢des coparticipantes.

A construcdo do relatorio desse estudo seguiu as orientacdes de protocolos
internacionais, que definem critérios de qualidade, utilizados internacionalmente, para artigos
de abordagem quantitativa.

O protocolo de pesquisa (abordagem quantitativa) foi baseado no Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (Anexo B) denominada de “Declaragdo de STROBE”,
com a verificacdo dos itens que devem ser incluidos em estudos observacionais (MALTA et

al.,2010)

4.2 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritiva. Inicialmente, a proposta era
unificar as andlises temaética e descritiva, mediante a utilizacdo da técnica de grupo focal e a
aplicacdo de questiondrios, para agregar a vantagem de trabalhar com uma pesquisa mista o
fato de obter resultados que podem ser melhor compreendidos pelo cruzamento das informacgdes
obtidas pela andlise dos dados e pela riqueza na compreensao das opinides dos entrevistados e

promove o didlogo entre as analises de conteido temadtica e descritiva (TURATO, 2005).
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Entretanto, em virtude da dificuldade de adesdo dos participantes ao estudo, e da
incompatibilidade de horérios para realizacdo do grupo focal, optou-se por manter somente a
pesquisa que abrange a andlise quantitativa e descritiva, por se tratar de uma estrutura
exponencial e positivista (MINAYO, 2010; SEVERINO, 2007).

Os dados quantitativos foram obtidos pelas andlises estatisticas das informacgdes
coletadas por intermédio da aplicacio do questiondrio socioprofissional e demografico
(apéndice A), e as Escalas de Avaliacdo do Inventario Sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento
— ITRA (anexo A), o qual foi elaborado e validado por Ferreira e Mendes (2007), conforme

representado na figura 3.

METODOLOGIA

Pesquisa do tipo mista com abordagens qualitativa-quantitativa

ABORDAGEM QUANTITATIVA

Escalas de avaliagao adaptadas do
Inventario Sobre Trabalho e Riscos de
Adoecimento

Questionario socioprofissional e demografico

Figura 3. Resumo esquematico do método de coleta de dados do estudo. Fonte: Produzido pela autora.

4.3 Local de estudo

O estudo foi conduzido em 04 estados do sudeste do Brasil, em hemorredes estaduais

publicas, conforme demonstrou a figura 4.
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Figura 4. Localizacio geografica das hemorredes participantes do estudo.

A Hemorrede Estadual Alfa (HEo) era uma das redes de hematologia e hemoterapia,
localizada na regidao sudeste do Brasil, realizada em parceria entre o governo do estado e o
governo Federal, voltada para o objetivo de centralizar a coleta, processamento, distribuicdo
dos produtos, garantindo a qualidade no sangue encaminhado aos hospitais credenciados.

A Hemorrede Estadual Beta (HEP) foi instituida dezembro de 1989, mediante lei, com
personalidade juridica propria, de direito publico, vinculava-se a Secretaria de Saide do estado
e tinha por finalidade assegurar unidade de comando e direcao as politicas estaduais relativas a
hematologia e hemoterapia, garantindo a populacido a oferta de sangue e hemoderivados de
qualidade. Esta rede de hematologia e hemoterapia brasileira desenvolvia atividades nas areas
de prestacdo de servigo, assisténcia médica, ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico,
producdo, controle de qualidade e educagdo sanitaria.

A Hemorrede Estadual Gama (HEy) foi uma das pioneiras na hemoterapia brasileira, e
teve a criagdo motivada para propiciar atendimento as vitimas da Segunda Guerra Mundial. Na
ocasido do estudo, possuia a missdo de prestar assisténcia de qualidade em hematologia e

hemoterapia a populacio, e coordenar a hemorrede do Estado.
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E a Hemorrede Estadual Delta (HEJ) era a quarta rede da regido sudeste do Brasil,
selecionada para esse estudo, tratava-se também de uma instituicdo publica, ligada a Secretaria
do Estado, e mantinha relagdo direta com o Hospital de Clinicas mais prximo, para cooperacao
académica técnico-cientifica.

Cada uma das Hemorredes Estaduais possuia varias sedes e servicos, de complexidades
variadas. A pesquisa foi aplicada nas unidades que atendem os critérios de inclusdao. Desta
forma, incluiu-se na Hemorrede Estadual Alfa ((HE): 04 (quatro) hemocentros e 01 (uma)
unidades de coleta; na Hemorrede Estadual Beta (HEQ ). 07 (sete) hemocentros; 09 (nove)
hemontcleos; 05 (cinco) unidades de coleta; na Hemorrede Estadual Gama (HEy): 01
hemocentros; e na Hemorrede Estadual Delta (HES) 06 (seis) hemocentros; conforme
representado no quadro 1.

Os postos avancados de coleta externa — PACE e Centros Municipais, foram excluidos
do estudo, por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, pois ofereciam horario reduzido de
atendimento, e possuiam equipe de saide que prestava servico a outros estabelecimentos nos
dias em que ndo havia atendimento ao doador na unidade.

As unidades participantes ndo foram analisadas de forma individual, apenas a nivel
estadual e foram reconhecidas nesse estudo por letras do alfabeto grego intentando sigilo e

preservacdo da identidade, conforme representado no quadro 1.

Quadro 1: Quantitativo de unidades convidadas a participar do estudo.

Local do Estudo
Lotacao do Localidade Quan‘tldade de
gestor unidades

Hemorrede Estadual Alfa 4

Hemorrede Estadual Beta 7
Hemocentros

Hemorrede Estadual Gama 1

Hemorrede Estadual Delta 6

Hemorrede Estadual Alfa 0

. Hemorrede Estadual Beta 9
Hemontcleos

Hemorrede Estadual Gama 0

Hemorrede Estadual Delta 0
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Hemorrede Estadual Alfa 1

Unidades de | Hemorrede Estadual Beta 5
Coleta Hemorrede Estadual Gama 0
Hemorrede Estadual Delta 0
TOTAL: 33

4.4 Participantes do estudo

O estudo foi direcionado exclusivamente a gestdo dos triagistas clinicos de doadores de
sangue, Hemorredes Estaduais Alfa (HEa), Beta (HEB), Gama (HEy) e Delta (HE0). A gestao
era composta pela geréncia de enfermagem, que contava com os enfermeiros RT, e pelo Gestor
Técnico das unidades (hemocentros, hemontcleos, unidades de coleta).

Os gestores dos PACE’s e centros municipais foram excluidos do estudo por nao
atenderem aos critérios de inclusdo, visto que esta modalidade de unidade oferecia horario
reduzido de atendimento ao doador (geralmente com periodicidade semanal), € nos outros dias
da semana estes profissionais prestavam servigos a outros estabelecimentos de saude.

Em casos de auséncia ou indisponibilidade do enfermeiro Responsavel Técnico - RT
em alguma das unidades participantes, a pesquisa foi destinada ao enfermeiro supervisor, que
na ocasido encontrava-se como referéncia do servi¢co, no momento do periodo da coleta de
dados. O mesmo raciocinio foi utilizado para as unidades que nao possuiam o Gerente Técnico,
atribuindo a possibilidade em participar do estudo a0 médico hemoterapeuta supervisor e/ou ao
Diretor Técnico da unidade.

Para a andlise quantitativa, mediante o uso dos questionarios, foram convidados os
profissionais gestores que compunham a geréncia de enfermagem e a geréncia técnica, das
unidades (hemocentros, hemonucleos, unidades de coleta), das Hemorredes Estaduais Alfa
(HEa), Beta (HEB), Gama (HEy) e Delta (HES).

A amostra foi obtida por acidente ou conveniéncia, pressupondo que cada unidade
possuia um gestor de enfermagem e um gerente/coordenador técnico, totalizando 66 (cento e
sessenta e seis) gestores. Entretanto, varias unidades estavam com dificuldades em regularizar

o seu quadro funcional, e apresentaram defasagem de médicos ocupantes dos cargos de Gerente
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Técnico e Diretor Técnico, reduzindo a amostra a 55 convidados a participarem do estudo,

conforme representado na tabela 1.

Tabela 1. Gestores dos triagistas clinicos convidados para a pesquisa

Hemorrede N° Convidados
Alfa 07 (13%)
Beta 37 (67%)
Gama 04 (7%)
Delta 07 (13%)

TOTAL 55 (100%)

Cada unidade das Hemorredes Estaduais Alfa (HEa), Beta (HEB), Gama (HEy) e Delta
(HEJ) contava com um enfermeiro responsavel técnico, com certiddo emitida, que realizava
todas as exigéncias da categoria profissional, e realizava o gerenciamento local do servigo,
dimensionamento da equipe, planejamento da escala de trabalho, etc. Na indisponibilidade
temporaria do enfermeiro responsavel técnico (como por exemplo: licenca para tratamento de
saude, licenca maternidade, licenca para capacitagdo, etc.), outro enfermeiro da unidade foi
designado para assumir temporariamente as funcdes do enfermeiro — RT e possibilitar que
garantisse a continuidade do trabalho, prezando pela qualidade e seguimento dos servicos
(HEMOMINAS, 2021a).

O servico de enfermagem do ciclo do sangue era composto por: enfermeiro responsavel
técnico — RT; enfermeiros triagistas, enfermeiros da sala de coleta, enfermeiros do ambulatério

e técnicos de enfermagem, que foram representados na figura 5.

Figura 5. Organograma da gestdo dos triagistas clinicos de doadores de sangue.
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Geréncia Técnica

Enfermeiro responsavel técnico

Médicos, Biomédicos,
Farmaéuticos, Biologos, etc

Fonte: Produzido pela autora.

Todas as unidades selecionadas para o estudo possuiam o servigo de coleta de sangue
total, e contemplavam a atividade da funcdo da triagem clinica dos doadores de sangue, seja ela
realizada por enfermeiros, médicos, biomédicos e assistente social, todos sdo profissionais de
saide de nivel superior. Outros profissionais compunham a equipe de atendimento ao doador,

e a estrutura organizacional da instituicao.

Nas Hemorredes Estaduais, havia dois processos distintos de coleta:

“Coleta de sangue total, que consiste na obten¢éo de uma bolsa de sangue de um tnico doador,
utilizando um homogeneizador e um sistema de bolsas plasticas, estéril e apirogénico, contendo
solugdes anticoagulantes e/ou preservadoras

Coleta de hemocomponentes e células por aférese: processo que consiste na obtengdo de
determinado componente sanguineo de doador tnico, utilizando equipamento especifico,
separador celular, com retorno dos hemocomponentes remanescentes a corrente sanguinea”
HEMOMINAS, 2021.

Assim, nesse estudo o objeto de anélise foi direcionado para a gestdo dos triagistas
clinicos de doadores de sangue total, pois esse processo de coleta representava a atividade
prioritaria do ciclo do sangue. Além disto, a triagem clinica de doadores que realizavam a coleta
de hemocomponentes e células por aférese possuiam caracteristicas particulares que traziam

certas especificidades ao processo, os quais ndo seriam abordados nesta pesquisa.
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4.5 Métodos e Instrumentos de Coleta de Dados

Ap6s aprovagdo e liberagdo do CEP, os dados quantitativos foram coletados, mediante a
aplicacdo de 01 (um) questionario (apéndice A) e quatro (quatro) escalas de avaliacdo (anexo
A), que juntamente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice C).

Considerando a pandemia/isolamento da COVID-19, a pesquisa quantitativa foi realizada
pelo meio remoto (online) os questionario e escalas supracitados foram enviados por meio
eletrOnico aos gestores preferencialmente por e-mail institucional e pelo aplicativo WhatsApp,
mas também foi enviado pela rede Linkedin e para outro endereco eletronico conforme
disponibilidade, funcionalidade e/ou preferéncia do convidado a participacdo da pesquisa. O
questionério (apéndice A), as escalas de avaliacdo (anexo A) e o TCLE (apéndice C) estavam
incluidos e personalizados na plataforma Google Forms

A plataforma Google Forms foi escolhida, por ndo possuir custos, por ndo exigir que os
participantes tivessem uma conta do Google, porque tinha a disponibilidade de controlar quem
poderia visualizar e editar os dados, pois tinha a capacidade de armazenar grande quantidade
de dados, que foram migrados para as Planilhas Google, as quais permitiram as anéalises dos
dados coletados, de forma segura.

Devido ao cenario de isolamento social que estdvamos vivendo, tornou-se necessario a
criacdo de novos instrumentos de comunicacao, adesdo e aceitabilidade dos participantes do
estudo. Por este motivo, foi enviado o convite online (figura 6) para estimular a adesdao dos

respondentes ao preenchimento dos questionarios.

Figura 6. Convite online para solicitar participacao na pesquisa.
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¢ Convite

Prezade Gestor (a), Universidade
®UFU s
Uberlandia
Meu nome é Daniela, sou enfermeira triagista no
Hemocentro Regional de Uberlandia — MG.

A ‘ ) _ INSTITUTO DE
Peco sua contribuigdo na minha pesquisa de mestrado, IG = @E0) D [FE

com o tema: Implicagbes do processo de trabalho na satde
do triagista clinico de doadores de sangue sob a perspectiva
da gestdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

A e

Daniela Roberta Curcino Caso concorde, gostaria que respondesse ao
Analista de Hematologia & QUESTIONARIO, clicando no link abaixo.
Hemoterapia

Hemocentro Regional de » ) . A
Uberlandia Suas respostas serdo confidenciais e sigilosas.

§ : S FUNDAGAO
Contato:(34) 99125-2684 : Obrigada pela participagdo, qualquer divida estou a HEMOMINAS

disposicao.

Fonte: Produzido pela autora.

4.5.1. Questionarios

O questionério socio profissional e demografico (apéndice A), visou tracar o perfil da
gestdo, mediante as varidveis: lotagdo de trabalho, categoria profissional, sexo, idade, estado
civil, etnia/raca, carga horaria semanal, tempo de atuacdo na Hemorrede Estadual, vinculo
empregaticio, atuacao profissional, composicdo familiar, responsabilidade pela renda familiar,
renda mensal do grupo familiar, escolaridade, formagao académica, tempo de graduacgdo,
quantitativo de triadores sob sua gestao, e o quantitativo médio de bolsa de sangue coletada por
més em sua unidade de trabalho, e classificacdo do tamanho da cidade onde esta inserida a sua
unidade de atuagdo, tempo médio de triagem clinica e a classificacdo do tempo de atendimento.

Para a constituicdo do questionario socio profissional e demogréafico, utilizou-se elementos
fundantes, como a pesquisa das caracteristicas étnico-raciais da populacdo, categorizadas de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, assim como o registro
civil, educagdo, rendimento do respondente e do grupo familiar, e outras perguntas destinadas

a compreender sobre a experiéncia de trabalho do gestor na 4drea de hematologia e hemoterapia.
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A adaptagdo das escalas do Inventéario Sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (anexo
A), foi estruturada em quatro categorias: Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho —
EACT, que avaliou as relacdes s6cio profissionais e as condi¢des de trabalho; Escala de Custo
Humano do Trabalho — ECHT, que coletou informagdes relativas ao custo fisico, cognitivo e
afetivo do trabalho, a Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST), na
qual investigou os danos relacionados ao trabalho, as vivéncias de prazer e de sofrimento no
trabalho, e a Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho — EADRT, na qual
analisou as consequéncias em termos fisicos e psicossociais.

O Inventario Sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento —ITRA (anexo A), € um instrumento
estruturado, o qual foi elaborado e validado por Ferreira e Mendes (2007) ja se encontrava na
lingua portuguesa, nao houve necessidade de traduc¢do, e nao necessitava de autorizacdo prévia
para ser utilizado, por ser uma fonte de acesso livre, desde que os créditos fizessem referéncia
aos autores. O objetivo deste instrumento € avaliar distintas e interdependentes faces relativas
ao mundo do trabalho dos respondentes, avaliando o proprio contexto de trabalho e a maneira
como pode impactar na saude do trabalhador, sendo possivel tracar um perfil dos fatores que
desencadeiam o adoecimento.

O instrumento foi adaptado, pois habitualmente o respondente da pesquisa preenche as
escalas likert de acordo com a sua vivéncia, sobre o seu proprio labor. No caso deste estudo, os
gestores precisaram avaliar e responder sobre a sua percep¢do em relacdo ao trabalho do
triagista que compdes a sua equipe de trabalho. Desta forma, as perguntas foram adaptadas para
que o gestor compreendesse que as respostas seriam direcionadas para a visdo que eles
possuiam a respeito do trabalho do triagistas, e se os gestores identificavam vivéncias de prazer

e sofrimento no trabalho da triagem clinica.

4.6 Fontes de Estudo

A pesquisa foi realizada a partir de artigos, teses e dissertacdes, coletados das bases de
dados: Biblioteca Virtual de Saide - BVS, Descritores em Ciéncias da Saude - DECS, Elton B.
Stephens Company - EBSCO, Publico Editora Medline - PUBMED, Sistema Online de Busca
e Analise de Literatura Médica - MEDLINE, Literatura Latino-americana - LILACS, Centro
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Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saidde - BIREME e Google

Académico, ndo ficando restrito aos artigos referenciados neste projeto.

4.7 Critérios de Inclusao

Dentre estes participantes, houve a inclusio dos gestores, que estavam lotados na
geréncia/coordenacdo de enfermagem ou geréncia/coordenagdo técnica, dos hemocentros,
hemondcleos, unidades de coleta das Hemorredes Estaduais Alfa (HEa), Beta (HE), Gama
(HEy ) e Delta (HES), ou que possuiam cargos e funcdes equivalentes, de ambos os sexos, de
toda e qualquer faixa, de qualquer vinculo empregaticio, com ou sem dedicacao exclusiva, que
cumpriam no minimo 20 (vinte) horas semanais, que possuiam triagistas clinicos de doadores
de sangue em sua equipe de trabalho, que participaram de forma voluntaria a pesquisa, que
estivessem de acordo com o estudo e autorizassem a sua participacdo através da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice C).

4.8 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo os gestores que cumpriam jornada inferior a 20 (vinte) horas
semanais, que nao tinham triadores clinicos de doadores de sangue em sua equipe de trabalho,
aqueles que ndo estavam de acordo com a pesquisa, que ndo autorizaram a sua participacdo
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice C), inseriram
alguma informacao nos formularios que nao houvesse sido solicitada, e que pudesse causar ou
possibilitar algum tipo de identificagdo do mesmo, ou que pudesse causar prejuizos quanto ao
sigilo e confidencialidade e aqueles que apds o preenchimento das respostas e envio do
formulario, desistiram da participacdo e fizeram a comunicacdo a pesquisadora responsavel,
pelos contatos disponibilizados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (e-mail
institucional, e-mail particular, telefone fixo comercial, telefone celular, WhatsApp e endereco

comercial).
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4.9 Analise critica de riscos e beneficios

O estudo s6 foi iniciado mediante aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa. Os
participantes foram motivados a participar e a colaborar com a pesquisa, e foram esclarecidos
sobre 0s objetivos, métodos, riscos e incomodos, que pudesse surgir, bem como a finalidade e
os beneficios da pesquisa.

O estudo apresentou riscos de identificagdo diretos aos participantes, pois toda a equipe
de gestdo dos triagistas clinicos foi convidada a participar, e cada unidade de hematologia e
hemoterapia possuia aproximadamente 2 (dois) gestores convidados, que era o gestor de
enfermagem (enfermeiro responsavel técnico ou enfermeiro supervisor do servico no
momento da coleta de dados) e o gerente/coordenador técnico da unidade. Para ndo prejudicar
a confidencialidade dos dados, a privacidade dos participantes, o sigilo da identificacdo do
enfermeiro, e para garantir a protecao da imagem dos participantes do estudo, os instrumentos
de coleta de dados (apéndice A , apéndice B, e anexo A) foram codificados por ordem
cronologica de recebimento dos anexos preenchidos, enumeradas, e ndo continham dados de
identificacdo direta do participante, ou seja, os instrumentos que foram utilizados para realizar
a pesquisa nao coletaram nome completo, e-mail, telefone, cidade em que trabalha, e nenhum
outro dados pessoal, pois entendemos que assim ndo elucidamos nenhum dado que pudesse
prejudicar o sigilo da confidencialidade. As unidades participantes foram agrupadas a nivel
estadual e codificadas com as letras do alfabeto grego. Apenas a pesquisadora sabia quem era
o respondente, através da assinatura do TCLE. Todos os instrumentos foram analisados
pontualmente, e aqueles que apresentaram riscos de prejuizo e identificacdo direta de dados
sigilosos foram excluidos do estudo.

Os beneficios desta pesquisa era avaliar a visdo e a perspectiva da gestdo de sobre a
existéncia ou ndo de risco de adoecimento em sua equipe de triagistas, e em caso afirmativo,
refletir sobre estratégias protetivas, que possam ser aplicadas para reduzir ou eliminar os
riscos, proporcionando um ambiente de trabalho saudavel e produtivo, e melhorando a
qualidade de vida no trabalho dos triadores. O trabalho também pdde contribuir com
discussdes para potencial melhorias na estrutura psicoemocional dos triagistas, que pode
resultar em melhor qualidade do servico, acurdcia no processo e seguranga o receptor dos
hemocomponentes.

Os beneficios da pesquisa proporcionaram efeitos diretos aos participantes, pois
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tiveram em maos informagdes que pode auxiliar a geréncia e coordenacdo de sua equipe de
trabalho, no fortalecimento de vinculos e no aprimoramento de novas ferramentas de trabalho.

Os dados obtidos apds a analise possuem a finalidade também para que outros estudos
possam aprofundar no tema, e identificar novas oportunidades de melhoria no processo de

trabalho.

4.10 Medidas de protecao de riscos, confidencialidade e obtencao de consentimento

Como o estudo apresentava riscos diretos, exigiu-se a necessidade do preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice C), e s6 foram incluidos no
estudo os enfermeiros gestores que estiveram de acordo com as normas do projeto, e fizeram a
marcacdo do seu parecer favordvel no TCLE. Os instrumentos que foram utilizados ndo
possuiam dados pessoais e outras informacdes que pudessem proporcionar a identificacdo do
participante e/ou causar prejuizo em sigilo a sua identidade e/ou imagem. E se por ventura
houvesse identificacdo direta do cliente, em algum dos instrumentos de coleta de dados, estes

instrumentos seriam excluidos da analise do estudo.

4.11 Critérios para encerrar a pesquisa

A pesquisa poderia ser encerrada caso ocorresse eventos adversos de ordem operacional
que prejudicassem a continuidade ou a conclusdo do estudo, em caso de doenga, invalidez ou
morte da pesquisadora responsdvel, e se a pesquisa impactasse no desenvolvimento das

atividades habituais do gestor.

4.12 Analise de dados — Analise descritiva

Os dados foram extraidos do Google Formularios e encaminhados para as Planilhas

Google, geradas os graficos e tabelas no software Microsoft Excel, para constru¢cao do banco
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de dados, os quais foram processados, e realizadas as andlises estatisticas de associacdo e a
andlise descritiva entre as caracteristicas socio demograficas da amostra e os componentes da
escala ITRA.

As caracteristicas socio demograficas da amostra foram descritas a partir de frequéncias
absolutas (N) e relativas (%). Tais varidveis foram operacionalizadas a fim de obter um bom
balanco entre o tamanho de cada categoria.

O desfecho principal do estudo foi a adaptacdo da escala Inventario sobre Trabalho e
Riscos de Adoecimento (ITRA), desenvolvido por Ferreira e Mendes (2003), com a finalidade
de mensurar as condi¢des de trabalho e satide da equipe analisada. Este inventario era composto
por quatro outras sub escalas, as quais avaliavam fatores especificos e interdependentes: Escala
de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST), Escala de Avaliacdo do Contexto
de Trabalho (EACT), Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT) e Escala de Avaliacdo dos
Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT).

A pontuacdo total média de cada escala foi obtida a partir da média dos itens que as
compoe. Além disso, cada subescala foi dividida de forma categdrica utilizando os pontos de
corte fornecidos pela contratante. Dentro de cada subescala ainda existem dominios, para os
quais a pontuacdo média também foi calculada considerando apenas as variaveis relevantes para
cada dominio.

A andlise das quatro escalas foi realizada conforme orientacdo de Mendes (2007):

A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho -EIPST possui sete
pontos que avaliam a ocorréncia dos indicadores de prazer e sofrimento no trabalho nos tltimos
seis meses. Para as vivéncias positivas (realizacao profissional e liberdade de expressao), quanto
maior a média maior o sentimento de prazer, sendo avaliacdo mais positiva, satisfatério (média
acima de 4,0), avaliacdo moderada, critico (média entre 2,1 e 3,9) e avalia¢do para raramente,
grave (média igual ou abaixo de 2,0). Em contrapartida, para as vivéncias negativas
(esgotamento profissional e falta de reconhecimento) foram analisados de maneira distinta,
quanto maior a média maior o sentimento de sofrimento, sendo grave (média acima de 4,0),
avaliacdo moderada, critico (média entre 2,1 e 3,9) e avaliacdo mais positiva, satisfatorio media
igual ou abaixo de 2,0.

O primeiro dominio das vivéncias positivas, Realizacdo profissional, era composto pelos

itens:  satisfacdo, motivagdo, orgulho pelo que faco, bem-estar, realizacdo profissional,
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valorizagdo, reconhecimento, identificacdo com as minhas tarefas e gratificacdo pessoal com as
minhas atividades. O segundo dominio deste grupo, Liberdade de Expressdo é composto por:
liberdade com a chefia para negociar o que precisa, liberdade para falar sobre o meu trabalho
com os colegas, solidariedade com os colegas, confianca entre os colegas, liberdade para
expressar minhas opinides no local de trabalho, liberdade para usar minha criatividade,
liberdade fala falar sobre o meu trabalho com as chefias e cooperacdo entre os colegas.

O primeiro dominio das vivéncias negativas, Esgotamento Profissional, € composto por:
esgotamento emocional, estresse, insatisfacdo, sobrecarga, frustracdo, inseguranca e medo, e o
segundo dominio deste grupo, Falta de Reconhecimento € composto por: falta de
reconhecimento do meu esforgo, falta de reconhecimento do meu desempenho, desvalorizagao,
indignacao, inutilidade, desqualificacdo, injustica e discriminagao.

A Escala de Avaliacio dos Danos Relacionados ao Trabalho-EADRT, estava
relacionada a avaliacdo e a ocorréncia de danos provocados pelo trabalho, sendo avaliagdao
negativa, quando tem a presenca de doengas ocupacionais (acima de 4,1), avaliagdo moderada
para frequente, grave (entre 3,1 e 4,0), avaliacdo moderada, critico (escores entre 2,0 e 3,0) e
avaliacdo mais positiva, suportivel (escore igual ou abaixo de 1,9). O dominio Danos Fisicos é
composto por: dores no corpo, dores nos bragos, dor de cabeca, distirbios respiratdrios,
distdrbios digestivos, dores nas costas, distirbios auditivos, alteracdes do apetite, distirbios da
visdo, alteragdes do sono, dores nas pernas e distirbios circulatérios. O dominio Danos
Psicologicos € composto por: amargura, sensacdo de vazio, sentimento de desamparo, mau-
humor, vontade de desistir de tudo, tristeza, irritacdo com tudo, sensac¢do de abandono, divida
sobre a capacidade de fazer as tarefas e soliddao. E o dominio Danos Sociais € composto por:
Insensibilidade em relacdo aos colegas, dificuldades nas relacdes fora do trabalho, vontade de
ficar sozinho, conflitos nas relacdes familiares, agressividade com os outros, dificuldade com
0s amigos e impaciéncia com as pessoas em geral.

A Escala de Avaliaciao do Contexto de Trabalho — EACT, foi analisada a partir de
uma escala de frequéncia de cinco pontos: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4
frequentemente e 5 = sempre, para os 31 itens distribuidos em trés dominios. Sua pontuacdo
deve ser considerada a partir dos dominios por meio da média e desvio-padrdo. Essa
classificac@o envolve os niveis: avaliagdo mais negativa, grave (média acima de 3,7), avaliacao
mais moderada, critico (media entre 2,3 e 3,69) e avaliacdo mais positiva, satisfatério (média

abaixo de 2,3) (MENDES, 2007).
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Para o primeiro dominio, Organizacdo do Trabalho foram analisas as questdes sobre o
ritmo de trabalho, o excesso e as tarefas cumpridas com pressdo de prazos, existe forte cobranca
por resultados, as normas para execucdo das tarefas sdo rigidas, existe fiscalizagdo do
desempenho, o nimero de pessoas ¢ insuficiente para se realizar as tarefas, os resultados
esperados estdo fora da realidade, existe divisdo entre quem planeja e quem executa, as tarefas
sdo repetitivas, falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho e as tarefas executadas
sofrem descontinuidade.

O segundo dominio, Condi¢des de Trabalho, fazia referéncia as questdes referentes as:
as condicoes de trabalho sdo precérias, o ambiente fisico € desconfortavel, existe muito barulho
no ambiente de trabalho, o mobilidrio existente no local de trabalho é inadequado, os
instrumentos de trabalho s3o insuficientes para a realizacdo das tarefas, o posto/estacdo de
trabalho € inadequado para realizacdo das tarefas, os equipamentos necessdrios para a
realizacdo das tarefas sdo precarios, o espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado, as
condi¢des de trabalho oferecem riscos a seguranga das pessoas e o material de consumo e
insuficiente.

O terceiro dominio da escala EACT era Relacdes sOcio profissionais, o qual fazia
referéncia: as tarefas ndo estdo claramente definidas, a autonomia é inexistente, a distribuicdo
das tarefas € injusta, os funciondrios sdo excluidos das decisdes, existem dificuldades na
comunicacdo entre chefia e subordinados, hd disputas profissionais no local de trabalho, falta
integracdo no ambiente de trabalho, a comunicacdo entre funcionérios € insatisfatoria, falta
apoio das chefias para o desempenho profissional e as informagdes de que se precisa para
executar a tarefa sdo de dificil acesso.

A Escala de Custo Humano do Trabalho — ECHT possuia on seguintes niveis de
avaliacdo: avaliacdo mais negativa, grave (média acima de 3,7), avaliacdo mais moderada,
critico (media entre 2,3 e 3,69) e avaliacdo mais positiva, satisfatorio (média abaixo de 2,3). O
primeiro dominio Custo fisico € composto por: usar a forca fisica, usar os bracos de forma
continua, ficar em posicdo curvada, caminhar, ser obrigado a ficar em pé, ter que manusear
objetos pesados, fazer esforco fisico, usar as pernas de forma continua, usar as maos de forma
repetida e subir e descer escadas. O segundo dominio, Custo cognitivo é composto por:
desenvolver macetes, ter que resolver problemas, ser obrigado a lidar com imprevistos, fazer
previsdo de acontecimentos, valer-se da visdo de forma continua, empregar a memoria, ter

desafios intelectuais, fazer esforco mental, ter concentracdo mental e utilizar a criatividade. O
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terceiro dominio, Custo afetivo € composto por: ter controle das emogdes, ter que lidar com
ordens contraditdrias, ter custo emocional, ser obrigado a lidar com a agressividade dos 37
outros, disfarcar os sentimentos, ser obrigado a elogiar as pessoas, ser obrigado a ter bom
humor, ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica, ser bonzinho com os outros, transgredir
valores éticos, ser submetido a constrangimentos e ser obrigado a sorrir.

Analises de associacdo entre cada varidvel sociodemografica e cada uma das subescalas
e dominios foram conduzidas a partir de teste de Kruskal-Wallis — o qual compara a pontuagao
mediana das subescalas e dominios entre as categorias de cada uma das varidveis
sociodemograficas. O Kruskal-Wallis € um teste ndo paramétrico, e foi escolhido por ser
robusto a assimetrias na distribui¢do dos residuos das variaveis de desfecho.

Todas as analises foram conduzidas utilizando o software estatistico Stata 17.0

(StataCorp LLC, College Station, TX, USA). Foi considerado um nivel de significancia de 5%

para todas as andlises, ou seja, valores p menores que 0.05 sdo considerados significativos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 2 apresentou as caracteristicas socio demogréficas da amostra. A maioria dos
participantes eram mulheres, entre 40 e 49 anos de idade, com companheiro (a), etnia branca,
especializacdo completa, renda familiar superior a 10 salarios-minimos e atuavam no setor
publico e no hemocentro ha 10 anos ou mais, com uma carga horaria entre 30 e 39 horas. Ainda,
pouco mais da metade dos participantes estava atuando ha menos de 5 anos no cargo, em
equipes que tinham entre trés e cinco triagistas e levavam, em média, de seis a oito minutos

para completar a triagem.

Tabela 2. Descricdo das caracteristicas socio demograficas da amostra do estudo.

N %

Sexo

Feminino 24 774

Masculino 7 22.6
Idade (anos)

30-39 10 32.3

40-49 13 419

50 ou mais 8 25.8
Companheiro(a)

Sem 7 226

Com 24 774
Etnia

Branco 24 774

Negro/Pardo 7 226
Escolaridade mais alta

Graduacdo sem pds-graduacio 3 97

Especializacdo 20 64.5

Mestrado/Doutorado/Pds-doutorado 8 25.8

Responsabilidade na renda familiar

Divide responsabilidade 9 29.0
Participacdo minoritaria 7 22.6
Participacdo majoritaria 7 22.6
Unico(a) responsivel 8 25.8

Renda familiar (em SM)?
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3-5 7 24.1

6-10 10 34.5

Mais de 10 12 41.4
Atuacao no servico

Publico 22 71.0

Publico/Privado 9 29.0
Setor de atuacao

Hemocentro 23 74.2

Hemontcleo/Unidade de coleta 8 25.8
Tempo na hemorrede (anos)

AtéS 8 25.8

5-10 9 29.0

10 ou mais 14 45.2
Carga horaria semanal na hemorrede
(horas)

20-29 3 9.7

30-39 19 61.3

40 ou mais 9 29.0
Tempo no cargo (anos)

Até 5 17 54.8

5-10 7 22.6

10 ou mais 7 22.6
Numero de triagistas na equipe

1-2 5 16.1

3-5 12 38.8

6-10 5 16.1

Mais de 10 9 29
Tempo médio da triagem (minutos)

Até 5 4 129

6-8 16 51.6

9 ou mais 11 35.5
Média de bolsas coletadas por més

1-1000 10 32.3

1001-2000 9 29.0

2001 ou mais 12 38.7

SM: saldrios-minimos
“Dois participantes ndo quiseram relatar

A distribui¢d@o dos participantes por género apresentou (n=24; 77,4% dos respondentes
do sexo feminino e (n=7;22.6%) do sexo masculino. Os dados elucidam o quanto as profissdes
do cuidado sd@o majoritariamente femininas, reflexo das condi¢des socioculturais, com a estreita

relacdo do ato de cuidar estar vinculado historicamente as mulheres, em uma sociedade
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patriarcal, que reincide, de forma muitas vezes velada, na desvalorizagdo das profissdes do
cuidado, perpetuando a desigualdade socioecondmica entre géneros (ESTEVES, et al; 2021).
Em relacdo ao o perfil socio demografico dos profissionais de enfermagem responsaveis
pelo atendimento ao doador de sangue, Silva, et al (2020) tracou este perfil no Hemocentro
Coordenador de Palmas — TO, e também encontrou em suas anélises, que 91,2% da amostra
sdo do sexo feminino, 47,1% estdo na faixa etaria de 31 a 40 anos, a mesma porcentagem
declarou estado civil casado, e 50% da equipe atuavam na area por periodo superior ha 10 anos.
A figura 7 representou a distribuicao dos participantes, por cargo, sendo que a maioria
dos respondentes eram gestores com a forma¢dao em Enfermagem (n=18; 58%) e a menor
parte sdo gestores com a formacao em Medicina (n= 13; 42%). E a figura 8 representou a

distribuicao por hemorredes dos gestores respondentes da pesquisa.

13 (42%)

18 (58%)

= Médicos Enfermeiros

Figura 7. Distribuicdo dos participantes por cargo

Figura 8. Gestores dos triagistas clinicos respondentes da pesquisa
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Interessante pensar o que levou a discrepancia de adesdo a participacdo na pesquisa,
considerando que a forma de contato, o tempo para a coleta de dados, o convite digital e os
instrumentos de sensibilizacdo foram os mesmos disponibilizados a todos os grupos, € vemos
que a hemorrede alfa demonstrou um engajamento de participagao, com 100% da equipe
respondente a pesquisa, em contrapartida, a hemorrede gama, teve apenas 25%.

Outra consideracdo que nos faz refletir € por que os participantes aceitam participar de
pesquisas quantitativas, com questionarios fechados, mas recusam a participacdo em grupos
focais. Tivemos (n=29; 93.6%) de recusa para participacdo do grupo focal, o que corresponde
ao aceite de apenas (n=2; 6,4%) dos participantes. Importante questionar seriam os fatores
relacionados a esta recusa, se tratava-se de medo de exposicdo, ou receio de retaliacdo,
indisponibilidade de horéario, dentre outros. Na literatura, os levantamentos dos motivos de
recusa de participagdo voluntaria em pesquisas qualitativas sdo escassos. Guimardes, et. al
(2016), encontrou em seu estudo sobre a recusa na participagao voluntaria em pesquisas clinicas
que a indisponibilidade de tempo dos participantes é um importante fator, pois estes individuos
compoe parcelas da sociedade economicamente ativa e possuem obrigacdes trabalhistas a
cumprir. Outros levantamentos realizados pelos mesmos autores apontam que 0s potenciais

participantes possuem receio na quebra do sigilo, tiveram experiéncias ruins em participagdes
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anteriores e/ou desconhecem sobre o consentimento da pesquisa e os protocolos de preservagdo
e sigilo a identidade dos participantes.

A adaptacdo da escala Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) nos
trouxe dados a respeito da percepcdo destes gestores sobre a satde da sua equipe de triagem
clinica. A primeira anélise foi realizada na Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no
Trabalho (EIPST).

A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST) € composta por
04 fatores: realizacdo profissional, liberdade de expressdo, esgotamento profissional e a falta
de reconhecimento. Os itens foram avaliados de acordo com as vivéncias positivas e negativas
do triagistas, em uma a escala Likert, de 7 pontos, variando de (0) “nenhuma vez” a (6) seis ou
mais vezes. Nesta andlise, quanto maior a média, maior o sentimento de prazer, € a interpretacao
dos resultados estao descritos no quadro 2 Classificacdo dos resultados da Escala de Indicadores

de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST).

Quadro 2 Classificacdo dos resultados da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no

Trabalho (EIPST).

Fatores analisados Valores Resultados
0 = nenhuma vez Média acima de 4,0: avaliacdo mais
Realizacdo profissional, liberdade | 1 = uma vez positiva e satisfatorio.
de expressao, 2 = duas vezes
3 =trés vezes Média 2,1 a 3,9 avaliagdo moderada a
4= quatro vezes critico.
5 = cinco vezes
6 = seis vezes Média abaixo de 2,0: avaliagdo

raramente grave

0 = nenhuma vez Média menor ou igual a 2,0: satisfatdério
1 =uma vez
Esgotamento profissional e a falta | 2 = duas vezes Média 2,1 a 3,9 avaliagdo moderada a
de reconhecimento 3 = trés vezes critico.
4= quatro vezes
5 = cinco vezes Média acima ou igual a 4,0: avaliacdo
6 = seis ou mais vezes grave.

Para as vivéncias de prazer, quanto maior a média mais positiva e satisfatéria a
avaliacdo. Os dominios esgotamento profissional e falta de reconhecimento, que expressam as
vivencias de sofrimento no trabalho sdo analisados de forma distinta, quanto maior a média

maior o sentimento de sofrimento.
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O escore médio total da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho
(EIPST), bem como dos dominios que a compde, estdo descritos na Tabela 3 e na Figura 9. O
escore médio geral da escala EIPST foi 3.23 (+ 0.46). O dominio com maior pontua¢cdo média
foi o de liberdade de expressao (4.17 £ 0.82), enquanto o que obteve menor pontuacdo média
foi o de falta de reconhecimento (2.13 +0.89). Analisando a escala EIPST de forma categorica,
quase a totalidade dos entrevistados (96.8%) estava na categoria critico.

O dominio falta de reconhecimento estava relacionado a sentimentos de desvalorizacao,
indignacdo, inutilidade e insatisfacdo, e o dominio esgotamento profissional fez referéncia a
falta de reconhecimento pelo esfor¢co executado e a auséncia de reconhecimento pelo
desempenho realizado. Ja no dominio liberdade de expressdo, encontramos um importante viés,
pois neste contexto o gestor avaliou o seu proprio desempenho em oferecer espaco para sua
equipe de trabalho trazer demandas, e o gestor considerou a si mesmo, com uma avaliacao
positiva em ofertar manifestacdo de liberdade a sua equipe de triagistas.

Os dados encontrados sugerem que o gestor possuia limitacdo para avaliar o triagista
referente a seu processo de trabalho. Em alguns dominios demonstraram solidariedade quanto
ao desgaste em executar a funcdo de triagista, mas esta solidariedade incute estar relacionada a
conveniéncia do dominio analisado. Os gestores sdo os detentores da capacidade de minimizar
dos problemas do ambiente de trabalho, pois ele conduz o regime das atividades e possui o

comando inicial para modificar potenciais estressores e fatores adoecedores.

Tabela 3. Escore médio total da escala EIPST e seus dominios.

N Média DP

Escore total 31 3.23 0.46
Dominios

Liberdade de expressdo 31 4.17 0.82

Realizacdo profissional 31 3.80 0.77

Esgotamento profissional 31 2.70 0.66

Falta de reconhecimento 31 2.13 0.89
Sentimento de prazer N %

Satisfatorio 0 0.0

Critico 30 96.8

Grave 1 3.2
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O dominio relativo a liberdade de expressdo € composto por itens que avaliam
sentimentos de liberdade para organizar e discutir sobre o seu trabalho. Em relagdo a este fator,
os resultados encontrados foram os melhores em relagdo aos demais, considerados com
avaliacdo mais positiva e satisfatéria, com média de 4,17. Nota-se que o dominio liberdade de
expressdo encontra-se sob um Vviés, pois 0 gestor esti realizando uma auto avalia¢do, ao
classificar a liberdade de expressdo do triagista com ele proprio. O mesmo indicador foi
encontrado em destaque, em um estudo realizado por Figueir6 et. al, (2022), que analisou 25
membros da Companhia de Policia Feminina, e obteve média de 4,34.

O fator que apresentou menor valor foi a falta de reconhecimento, com média de 2,13,
classificado como avaliacio moderada a critico. Em estudo realizado com profissionais de
enfermagem em um Hospital a oeste de Santa Catarina, Rosseto, et al, (2019) identificou que

46,4% de sua amostra encontrava-se em nivel critico em relacido ao sofrimento no trabalho.
Escore médio EIPST
0 1 2 3 4 5

Escore total

Liberdade de expressao
Realizagdo profissional
Esgotamento profissional

Falta de reconhecimento

Figura 9. Escore médio da escala EIPST e seus dominios.

O préximo escore avaliado foi a Escala dos Danos Relacionado ao Trabalho (EADRT),
a qual possui itens que tratam sobre os problemas fisicos, psicolégicos e sociais, causados pelo
trabalho, na sadde dos triagistas, soba a percepg¢ao do gestor. Os itens foram avaliados de acordo
com a frequéncia das queixas apresentadas pelos triagistas nos ultimos 06 meses, distribuidos
em uma a escala Likert, de 7 pontos, variando de (0) “nenhuma vez” a (6) seis ou mais vezes.
Nesta anélise, quanto maior a média, maior os efeitos do trabalho sobre a sadde, ou seja, quanto
mais elevada a média, maiores as consequéncias de danos fisicos e psicossociais. A

interpretacdo dos resultados esta descrita no quadro 3.



80

Quadro 3 Classificacdo dos resultados da Escala de Avaliacao dos Danos Relacionados

ao Trabalho (EADRT).

Fatores analisados Valores Resultados
0 = nenhuma vez Média acima de 4,1: avaliagdo negativa, presenca de
1 = uma vez doencas ocupacionais.
Danos fisicos, 2 = duas vezes
psicolodgicos e sociais 3 = trés vezes Meédia 3,1 a 4,0: avaliacdo moderada para
4= quatro vezes frequentemente grave.

5 = cinco vezes

6 = seis ou mais vezes Média entre 2,0 e 3,0: avaliacdo moderada a critico.

Meédia igual ou abaixo de 1,9: avaliacdo mais

positiva, suportavel.

O escore médio total da escala EADRT, bem como dos dominios que a compde, estao
descritos na Tabela 4 e na Figura 10. O escore médio geral da escala foi 1.91 ( 0.69). O
dominio com maior pontuacao média foi o de danos sociais (2.03 =0.72), enquanto o que obteve
menor pontuacao média foi o de danos psicoldgicos (1.75 £ 0.87) — pontuagcdes bem inferiores
em comparada aquelas descritas para a escala EIPST. Analisando a escala EADRT de forma

categorica, quase dois ter¢os dos entrevistados (61.2%) estava na categoria suportavel.

Tabela 4. Escore médio total da escala EADRT e seus dominios.

N Média DP

Escore total 31 1.91 0.69
Dominios

Danos sociais 31 2.03 0.72

Danos fisicos 31 1.95 0.72

Danos psicoldgicos 31 1.75 0.87
Danos provocados pelo trabalho N %

Presenca de doenga 0 0.0

Grave 2 6.5

Critico 10 323

Suportavel 19 61.2
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Escore médio EADRT

0 1 2 3 4 5

Danos sociais
Danos fisicos

Danos psicoldgicos

Figura 10. Escore médio da escala EARDT e seus dominios.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Fonseca, et al (2020), que realizou
um estudo transversal em 39 salas de vacinagdo, com 171 trabalhadores da enfermagem, sobre
a distribuicdo dos danos relacionados ao trabalho, e encontrou que os danos fisicos
apresentaram a maior média (2,06), sendo considerado critico, ja os danos psicolégicos foram
considerados suportaveis (1,28), diferindo apenas na andlise dos dados sociais, que foram
classificados como suportaveis (0,79).

Posteriormente, realizamos as analises da Escala de Avaliacao do Contexto de Trabalho
(EACT), na qual o gestou avaliou o contexto de trabalho dos triagistas, em representacoes
relativas a organizacdo, as relagdes socio profissionais e as condi¢des de trabalho. Os itens
foram avaliados de acordo com a frequéncia dos itens no contexto de trabalho dos triagistas,
distribuidos em uma a escala Likert, de 7 pontos, variando de (1) “nunca” a (5) sempre. Nesta
andlise, quanto maior a média, maior o impacto no contexto de trabalho. A interpretacdo dos

resultados estd descrita no quadro 4.

Quadro 4 Classificacao dos resultados da Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho

(EACT).
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Fatores analisados Valores Resultados
Média acima de 3,7: avaliacdo mais negativa,
grave.
Organizacio do trabalho, 1 = nunca
condi¢des de trabalho e 2 = raramente Média 2,3 a 3,69: avaliacdo mais moderada,
relagdes socioprofissionais 3 = as vezes critico.
4= frequentemente
5 = sempre Média menor que 2,3: avaliacdo mais positiva,
satisfatorio.

O escore médio total da escala EACT, bem como dos dominios que a compde, estao
descritos na Tabela 5 e Figura 11. O escore médio geral da escala foi 2.42 (£ 0.73). O dominio
com maior pontuacdo média foi o de organizacdo de trabalho (3.27 + 0.72), enquanto o que
obteve menor pontuagdo média foi o de condigdes de trabalho (1.74 £0.91). Analisando a escala
EACT de forma categérica, pouco mais da metade da amostra (58.0%) estava no nivel

satisfatorio, enquanto 32.3% estavam no nivel critico.

Tabela 5. Escore médio total da escala EACT e seus dominios.

N Média DP

Escore total 31 2.42 0.73
Dominios

Organizacdo do trabalho 31 3.27 0.73

Relacdes socioprofissionais 31 2.26 0.89

Condicdes de trabalho 31 1.74 0.91
Contexto de trabalho N %

Grave 3 9.7

Critico 10 32.3

Satisfatério 18 58.0
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Escore médio EACT
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Escore total

Organizagdo do trabalho

Relagdes socioprofissionais

CondigGes de trabalho

Figura 11. Escore médio da escala EACT e seus dominios.

A escala de avaliacdo do contexto de trabalho € a mais preocupante, pois o dominio
organizacdo do trabalho apresentou uma avaliacdo critica, a mais proéxima ao limiar da
avaliacdo grave. Neste contexto a organizacdo do trabalho abrangeu as seguintes avaliagdes:
ritmo excessivo de trabalho com pressdao de prazos para cumprimento de tarefas, a existéncia
de forte cobranca por resultados, a rigidez nas normas para a execucao das tarefas, a presenca
de fiscalizacdo de desempenho, o numero insuficiente de trabalhadores para realizarem as
tarefas, o fato dos resultados esperados estarem fora da realidade e divisdo existente entre quem
planeja e quem executa o trabalho.

Coelho, et. al, (2021) realizou um estudo com 102 médicos atuantes do servico publico
e/ou privado de saude do Rio Grande do Sul, e identificou que a escala de avaliagdo do contexto
de trabalho destes profissionais estava em nivel critico para risco de adoecimento, com a maior
média atribuida ao dominio organizacao do trabalho (3,31), o qual avalia aspectos relacionados
a autonomia, relacdes de poder, ritmo de trabalho, pressdo, entre outros, acompanhado de
médias com a mesma classificagdo nas analises das relacdes de trabalho (2,46) e nas condi¢des
de trabalho (2,32).

A organizacdo do trabalho precisa propiciar um espaco de fala e de escuta de seus
trabalhadores, para que possam abordar os sofrimentos que sdo originarios de forma concreta
em seu processo de trabalho. Esta estratégia possibilita que os trabalhadores possam reconstruir
0 seu pensamento critico e elaborar estratégias coletivas e individuais que possam contrapor as
situagdes que geram sofrimento, e dessa forma podem buscar o prazer no trabalho e

consequentemente agregar a saide ao seu cotidiano (COSTA,2021).
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E para finalizar, foram realizadas as analises da Escala de Custo Humano no Trabalho
(ECHT), na qual o gestou avaliou as exigéncias do trabalho do triagista. Os itens foram
avaliados de acordo com a frequéncia dos itens no contexto de trabalho dos triagistas,
distribuidos em uma a escala Likert, de 7 pontos, variando de (1) “nada exigido” a (5)
totalmente exigido. Nesta anélise, quanto maior a média, maior o custo humano do trabalho. A

interpretacdo dos resultados esta descrita no quadro 5.

Quadro 5 Classificagdo dos resultados da Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT)

Fatores analisados Valores Resultados
1 = nada exigido Média acima de 3,7: avaliagdo mais
2 = pouco exigido negativa, grave.

Custo fisico, custo cognitivo, | 3 = mais ou menos exigido
custo afetivo 4= bastante exigido Média 2,3 a 3,69: avaliacdo mais

5 = totalmente exigido moderada, critico.

Média menor que 2,3: avaliacdo mais

positiva, satisfatdrio.

O escore médio total da escala ECHT, bem como dos dominios que a compde, estao
descritos na Tabela 6 e figura 12. O escore médio geral da escala foi 2.87 (* 0.56). O dominio
com maior pontuagdo média foi o de custo cognitivo (3.24 £ 0.69), enquanto o que obteve
menor pontuagdo média foi o de custo fisico (2.61 = 1.01). Analisando a escala ECHT de forma

categdrica, a maior parte dos participantes estava no nivel critico (77.4%).

Tabela 6. Escore médio total da escala ECHT e seus dominios.
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N Média DP

Escore total 31 2.87 0.56
Dominios

Custo cognitive 31 3.24 0.69

Custo afetivo 31 2.63 0.66

Custo fisico 31 2.61 1.01
Nivel de exigéncia de custo humano N %

Grave 2 6.5

Critico 24 77.4

Satisfatdrio 5 16.1

Escore médio ECHT

0 1 2 3 4 5

Custo cognitivo
Custo afetivo

Custo fisico

Figura 12. Escore médio da escala ECHT e seus dominios.

Em consonancia aos dados encontrados, Costa (2022) identificou em sua pesquisa
realizada com os trabalhadores do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU),
através de uma revisao da literatura, que no que diz respeito ao custo humano no trabalho, o
qual abarca as exigéncias fisicas, cognitivas e afetivas os fatores Custo afetivo (3,23) e Custo
fisico (3,68) receberam escores médios moderados, entretanto o Custo cognitivo alcangou
indices mais elevados (4,16), sendo que, 75,1% da populagdo estudada encontra-se na zona
grave, O custo humano do trabalho.

Os danos relacionados ao trabalho receberam a avaliacdo mais positiva, sendo suportavel
para 61,2% dos gestores, sendo os danos sociais os itens que foram mais sinalizados como
criticos. O sentimento de prazer foi classificado como critico por 96,8% dos gestores. O nivel

de exigéncia do custo humano atingiu niveis criticos para 77,4% dos respondentes. O contexto
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de trabalho foi a escala que apresentou maior representacdo de gravidade para os gestores, com
9,5%, com destaque para os itens relacionados a organizacdo do trabalho, como ritmo,
cumprimento de prazos, pressao por resultados, dentre outros.

Os dados encontrados, apesar de ndo estarem classificados em categoria grave, sio
alarmantes. Sabe-se que o adoecimento no trabalho ndo é causado somente com a presenca de
fatores adoecedores considerados graves, mas que os fatores criticos, quando perduram e nao
sdo tratados adequadamente também podem levar o trabalhador a exaustao.

Os trabalhadores precisam de espago para reconstruir seu processo de trabalho, a nivel
individual e coletivo, pois falar das situacdes que geram sofrimento possibilita que este
individuo se movimente, elabore pensamentos e agdes que sdo capazes de elaborar um novo

contexto em sua organizagdo de trabalho (MENDES, 2007).

Andlises de associagdo

A seguir sdo apresentadas as andlises de associagdo entre as caracteristicas sOcio
demogréficas da amostra e as escalas do ITRA. Todas as tabelas desta secdo descrevem a
pontuacdo mediana de cada escala e dominio para cada categoria das varidveis
sociodemograficas. Nenhuma varidvel foi associada com as hemorredes, com a formacao dos
gestores ou entre a capacidade de bolsas coletadas ao més nas unidades.

Em itdlico sdo apresentados os valores p que comparam a pontuacao mediana entre as
categorias das varidveis sOcio demogréificas. Valores p marcados em negrito representam
diferencas estatisticamente significantes (p < 0.05).

A Tabela 7 (APENDICE C) apresenta as anélises de associag@o da escala EIPST e seus
dominios. Considerando a escala geral, nenhuma variavel foi associada com a escala. Da mesma
forma, nenhuma variavel foi associada aos dominios de liberdade de expressao e esgotamento
profissional.

Ja para o dominio de realizagdo profissional, notou-se que participantes do sexo
masculino obtiveram média superior aos do sexo feminino (4.22 vs. 3.67, respectivamente), o
que confirma a literatura, pois a maior percepcao de sucesso dos participantes do sexo

masculino esta culturalmente e socialmente relacionada as maiores possibilidades de ascensao
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de carreira, rendimentos significativamente superior, distribuicdes de ocupagdes privilegiadas,
dentre outros. (ROCHA, et al; 2014).

Ainda, com relagdo ao dominio de falta de reconhecimento, participantes que nao
tinham companheiro (a) tiveram pontuacdo mediana igual a 3.00 (avaliagdo critica), enquanto
aqueles com companheiro (a) tiveram pontuagdo mediana de 1.81 (avaliagdo satisfatdria). Estes
achados estdo de acordo com a literatura. A presenca de um companheiro é considerada uma
estratégia de coping positiva para o estresse, pois a presenca do relacionamento pode ofertar
uma rede de apoio, com suporte social e emocional (SANT ANA, 2023).

A Tabela 8 (APENDICE C) apresenta as andlises de associacdo da escala EADRT e
seus dominios. A dnica varidvel sécio demogréfica associada com a escala geral e os dominios
de danos sociais e psicoldgicos foi o tempo que o participante estava no cargo. Em todos os
casos, quanto menor o tempo no cargo (até 5 anos), maior a pontuacao mediana obtida.

Acredita-se que os anos iniciais sejam de confronto e adapta¢do, nos quais o trabalhador
sofre rupturas em busca de um equilibrio entre as interfaces da vida pessoal e o que o ambiente
de trabalho lhe fornece, desenvolvendo a capacidade de resiliéncia e enfrentamento quando
superam ou transcendem situacdes adversas, e reduzem a percep¢do de sofrimento
(BARLACH, et al, 2008).

A Tabela 9 (apéndice C) apresenta as andlises de associacdo da escala EACT e seus
dominios. O sexo foi associado aos dominios de organizagdo do trabalho e relacdes sdcio
profissionais, indicando que participantes do sexo feminino obtiveram escore superior aos do
sexo masculino.

O predominio de escores superiores dos participantes do sexo feminino relacionados aos
dominios de organizacdo do trabalho e relacdes sdcio profissionais, em relagdo aos escores dos
participantes do sexo masculino sobre os mesmos dominios, reflete o perfil do publico
feminino no Brasil, pois habitualmente as mulheres exercem multiplos papeis sociais, como
cuidados domésticos, trabalho formal, cuidado dos filhos e familiares, e a constante experiéncia
em equilibrar todas as fun¢des impacta na percepcao do sofrimento, que tendo esta acuidade
mais agucada, consegue identificar a presenca de sofrimentos que podem passar despercebidos
ou serem descartados pelos homens (SPINDOLA, 2000).

Participantes sem companheiro (a) tiveram escores medianos no EACT geral, bem como

nos dominios de organizagdo do trabalho e relagdes socio profissionais, superiores em
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comparacdo aos participantes que tinham companheiro (a). Nenhuma outra varidvel socio
demografica demonstrou associa¢do com a escala EACT ou seus dominios.

O fato de os participantes sem companheiro apresentarem avaliacdo critica no escore
geral da escala EACT e em contrapartida apresentarem avalia¢des satisfatdrias nos dominios
de organizagdo do trabalho e relagdes profissionais também corrobora com a literatura, pois ao
passo que a presenca do companheiro é um coping positivo para o estresse ele também pode
exigir diligéncias fisicas e emocionais, tendo que o individuo reestruturar a sua organizagdo
propria e conciliar trabalho e familia. (SANT ANA, 2023).

A Tabela 10 (apéndice C) apresenta as andlises de associacdo da escala ECHT e seus
dominios. De forma consistente, participantes entre 40 e 49 anos tiveram pontuagdo superior
em comparacdo as demais faixas etérias para a escala ECHT geral e para os dominios de custo
cognitivo e fisico. De forma similar ao que foi observado na escala EACT, individuos sem
companheiro (a) tiveram pontuacdo mediana superior aos com companheiro (a) para a ECHT

geral e para os dominios de custo cognitivo e afetivo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcancou seus objetivos ao tragar o perfil socio profissional e demografico
dos gestores, obtendo em seu desfecho: mulheres, entre 40 e 49 anos de idade, com
companheiro(a), etnia branca, especializagdo completa, renda familiar superior a 10 salérios-
minimos e atuagdo no setor puiblico e no hemocentro ha 10 anos ou mais, com uma carga horaria
entre 30 e 39 horas. Ainda, pouco mais da metade dos participantes estava atuando hi menos
de 5 anos no cargo.

O éxito também foi alcancado ao analisar a percep¢do dos gestores sobre o trabalho dos
triagistas clinicos de doadores de sangue. Os dados revelam que a maioria das escalas e seus
dominios apresentam nivel critico para riscos de adoecimento no trabalho, e identificamos
associacOes que quanto menor o tempo no cargo (até 5 anos) maior o sofrimento identificado
pelos gestores no trabalho dos triagistas. A mesma tendéncia foi observada para os gestores
entre 40 a 49 anos de idade, nas andlises de custos cognitivo e fisico, que apresentam maior
sofrimento. Os dominios de organizacdo do trabalho e relagdes socio profissionais apresentam
maior sofrimento para os gestores do sexo feminino. Em contrapartida, o dominio de realiza¢do
profissional possui médias superiores dos participantes do sexo masculino. Alguns dominios
apresentaram melhoras para gestores que possuem companheiro, enquanto gestores sem
companheiro apresentaram sentimento de sofrimento potencializado.

Ha uma pontuacao que nos leva a pensar que os gestores reconhecem o fato do processo de
trabalho ser drduo e desgastante, e estdo conscientes quanto as necessidades de melhorias. No
que se refere aos fatores protetivos de promog¢do a saide e qualidade de vida no trabalho
identificamos que os dominios liberdade de expressdo e o reconhecimento por parte dos
gestores sdo medidas importantes que agregam satisfacdo aos triagistas de doadores de sangue,
enquanto o dominio falta de reconhecimento demonstra ser uma fragilidade.

Indagamos os desafios em realizar atividade cientifica no Brasil. Além de todas as
dificuldades estruturais existentes, como a auséncia de financiamento para a pesquisa, a baixa
remuneracdo ofertada, educacdo formal de qualidade em extin¢do; a sociedade ndo esta
consciente quanto a importancia de adesao.

Apesar de todo o rigor ético aplicado, o método cientifico detalhado, e a pesquisa ser in6cua
ao participante, existiram diversos entraves. A pesquisa teve que ser submetida ndo somente ao

CEP da institui¢dao proponente (UFU), mas também teve que tramitar por todos os Comités de
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Etica em Pesquisas das instituicdes coparticipantes. Questionamos a necessidade de revalidar o
parecer repetidas vezes, sendo que o CEP da Universidade Federal de Uberlandia tem a
capacidade em atender aos requisitos éticos e normativos que vao além das exigéncias da
legislacdo. Sdo burocracias que desencorajam a producdo de conhecimento cientifico e
corroboram para que o Brasil esteja entre as piores posicdes no ranking de relevancia cientifica.

A pesquisa cientifica proporciona a resolu¢do de tematicas importantes para a socidade.
Identificamos fortalezas e fragilidades que precisam ser discutidas com maior profundidade em
novos estudos, dialogando com as abordagens qualitativa e quantitativa, com diferentes
amostras, para que possam sondar e detalhar obre essa problemdtica e ter representacdo de
novos resultados. Os dados encontrados ndo puderam ser comparados com outros estudos
direcionados para a mesma amostra de profissionais devido a inexisténcia de pesquisas prévias
sobre esta temética. Instiga-se a necessidade de novos estudos para pesquisar sobre a ocorréncia
de adoecimento no trabalho dos triagistas, investigando as evidéncias demonstrados nesse

estudo.
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APENDICE A

Questionario perfil socio profissional e demografico da gestao. N° de controle

1.Setor de trabalho:

) Hemocentro

) Hemontcleo

) Unidades de coleta
) Centro Municipal

A~ SN S A

2. Em qual estado vocé trabalha?

) Espirito Santo
) Minas Gerais

) Rio de Janeiro
) Sao Paulo

A~ AN AN AN

3. Categoria profissional que exerce na unidade de hematologia/hemoterapia

) Enfermeiro Responsédvel Técnico - RT

) Enfermeiro supervisor

) Gerente Técnico/Coordenador da unidade
) Outro. Especifique:

A~ AN AN AN

4. Sexo

) Feminino

) Masculino

) Outro

) Nao declarado

A~ SN SN

. Idade

) 18 2429 anos
) 30 a 39 anos
) 40 a 49 anos
)50 a 59 anos
) Maior ou igual a 60 anos

NSNS A A Wy

6. Estado Civil
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) Solteiro

) Casado

) Divorciado

) Separado

) Vitivo com companheiro

) Divorciado com companheiro
) Unido Estavel

) Nao declarado

Y Y e Y e e N

7.Voce se reconhece ou se identifica com qual etnia/raca?

() Branco
() Negro

( ) Pardo

() Amarelo
( ) Indigena

8. Em relacio a sua atuacio na Hemorrede:

a) Qual a sua carga horaria semanal neste servico?

() Entre 20 e 29 horas semanais
() Entre 30 e 39 horas semanais
() Superior a 40 horas semanais

b) Quanto tempo possui de atuacao na Hemorrede (independente do cargo que
ocupava)?
() Entre 90 dias a 01 ano
() Entre 01 a 05 anos

() Entre 05 a 10 anos
() Superior a 10 anos.

¢) Qual seu vinculo empregaticio atual?

) Efetivo

) Recrutamento Amplo

) Cedido

) Contrato administrativo
) Terceirizado

~N S A A

d) Quanto tempo de trabalho vocé possui no cargo que ocupa atualmente?



(

~N AN A A

e e e e e T N

e e e e

(
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) Entre 90 dias a 01 ano
) Entre 01 a 05 anos
) Entre 05 a 10 anos
) Superior a 10 anos.

e) Quantos triagistas clinicos de doadores de sangue compde a sua equipe?

) Nenhum triagista/triador

) De 1 a 2 triagistas/triadores

) Entre 3 a 5 triagistas/triadores
) Entre 6 a 10 triagistas/triadores
) Mais de 10 triagistas/triadores

f) Qual/quais os profissionais de satide responsaveis pela triagem clinica em sua
unidade:

) Enfermeiro/a

) Médico/a

) Farmacéutico/a
) Bidlogo/a

) Biomédico/a

) Dentista

) Fisioterapeuta

) Outros. Especifique:

g) Qual o tempo médio para realizacao de uma triagem clinica?

) Até 5 minutos

) De 6 a 8 minutos

) De 9 a 11 minutos
) De 12 a 15 minutos
) Mais de 15 minutos

) Outro tempo. Especificar:

h) Vocé considera que o tempo gasto pelos triagistas esta:

) Limitado. Seria necessario aumentar o tempo de atendimento para cumprir todos os

requisitos necessarios.



~ o~ o~

A~ SN S A

e N N

) Adequado.
) Extenso. Poderiam reduzir o tempo de atendimento.

) Outra resposta. Especificar.

i) Qual a média de bolsas de sangue total coletadas por més em sua unidade?

) De 1 a 500 bolsas de sangue total/més

) Entre 501 a 1000 bolsas de sangue total/més
) Entre 1001 a 2000 bolsas de sangue total/més
) Mais 2001 bolsas de sangue total/més

Jj) A unidade de hematologia e hemoterapia que vocé atua é localizada em uma
cidade:

) Cidade de pequeno porte, possui até 50 mil habitantes

) Cidade de médio porte, possui de 50 mil a 100 mil habitantes
) Cidade de grande porte, possui mais de 100 mil habitantes

) Metr6pole, possui mais de 1 milhdo de habitantes.

) Ndo sabe informar

9. Atuacao Profissional atual

(
(

(
(
(
(

) Publico
) Publico e Privado

a) Caso trabalhe no servico privado, qual a sua carga horaria semanal?

) Até 19 horas semanais

) Entre 20 e 29 horas semanais
) Entre 30 e 39 horas semanais
) Superior a 40 horas semanais

10. Composi¢ao familiar: com quem vocé reside?

e Y e e N N N

) Com esposo (a) e filho (s)

) Com meu (s) filho (s)

) Com esposo (a) e sem filhos

) Sozinho

) Com meus pais

) Com meus pais e outros familiares
) Prefiro ndo declarar

) Outros
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11. Principal responsavel pela renda familiar

) E o responsével pelo sustento da familia

) Participa majoritariamente no sustento da familia

) Divide a responsabilidade do sustento da familia com outros membros
) Participa minoritariamente no sustento da familia

) Nao é responsavel pelo sustento da familia.

A~ AN A AN

12. Renda mensal do grupo familiar (conforme o salario minimo R$1100,00)

) Até 2 salarios minimos

) Entre 3 a 5 saldrios minimos
) Entre 6 a 10 salarios minimos
) Mais de 10 salarios minimos
) Prefiro ndo declarar

AN AN AN AN A

13. Grau de Instrucao (Escolaridade)

() Somente graduacao
() Especializacao

() Mestrado

() Doutorado

14. Quanto tempo possui de graduacao?

) Até 89 dias

) Entre 90 dias a 01 ano
) Entre 01 a 05 anos

) Entre 05 a 10 anos

) Superior a 10 anos.

AN AN AN AN A
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Implicacoes do
processo de trabalho na saiide do triagista clinico de doadores de sangue sob a perspectiva
da gestao conduzida por Liliane Parreira Tannus Gontijo, Daniela Roberta Curcino e Marisa
Aparecida Elias.

Nesta pesquisa nds estamos buscando conhecer a perspectiva da gestdo sobre o risco de
adoecimento do triagista clinico de candidatos a doagdo de sangue total, em quatro redes de
Hematologia e Hemoterapia da regido sudeste do Brasil.

O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo obtido pela
pesquisadora Daniela Roberta Curcino, e serd aplicado no momento em que vocé conceder o
seu nimero de celular (whatsapp) ou email, pelos quais vocé€ receberd o termo para
conhecimento, leitura e analise, antes da coleta de dados.

Na sua participagdo, vocé receberd um WhatsApp ou e-mail, com os instrumentos de
coleta de dados: um questionario s6cio demografico, uma escala de avaliacao do contexto de
trabalho, uma escala do custo humano do trabalho, uma escala de avaliacdo dos danos
relacionados ao trabalho, uma escala de indicadores de prazer e sofrimento no trabalho, € um
convite a participagdo de um grupo focal. Vocé foi selecionado (a) por ser o/a
gestor/gerente/coordenador, responsavel técnico ou supervisor (a) da unidade onde atua, e por
ser responsavel pela equipe de triadores dos candidatos a doacdo de sangue total. Além destes
critérios de inclusdo, é necessario que cumpra no minimo 20 horas semanais no cargo de gestor,
e esteja a no minimo 90 dias atuando no local de trabalho. O tempo estimado para
preenchimento dos questionarios € aproximadamente 15 (quinze) minutos, € o tempo de
participacdo no grupo focal é aproximadamente 60 (sessenta minutos) a 120 (cento e vinte)
minutos. O estudo inclui o registro e captura simultanea de audio e video (gravagado local da
Plataforma Zoom), que serdo transcritos e inutilizados. Todos os dados obtidos por meio desta
pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual, visando assegurar o
sigilo de sua participacdo. Em nenhum momento utilizaremos os seus dados cadastrais, como
nome ou e-mail. O participante possui a prerrogativa de ndo aceitar participar.

Os dados coletados serdo mantidos em arquivo, em dispositivo eletonico local,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
“nuvem”, sob nossa guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds
o término da pesquisa). Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa
serdo publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada. O pesquisador possui o
compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou
populacdo que foi pesquisada (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV). Vocé ndo
tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacao
através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resoluciao
CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos consistem em haver identificacio do participante. Entretanto, para nio
prejudicar a confidencialidade dos dados, a privacidade dos participantes, o sigilo da
identificacdo do gestor, e para garantir a protecao da imagem dos participantes do estudo, os
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instrumentos de coleta de serdo codificados por ordem cronoldgica de recebimento dos anexos
preenchidos, enumeradas, e ndo contém dados de identificacdo direta do participante, ou seja,
os instrumentos que serdo utilizados para realizar a pesquisa nao irdo coletar nome completo,
onselho Regional de Enfermagem - COREN, cidade em que trabalha, e nenhum outro dados
pessoal, pois entendemos que assim ndo iremos elucidar nenhum dado que possa prejudicar o
sigilo da confidencialidade. As unidades participantes serdo codificadas com as letras do
alfabeto. Apenas a pesquisadora saberd quem € o respondente pela assinatura do TCLE, o qual
serd utilizado para convidar os participantes do grupo focal. Todos os instrumentos serdo
analisados pontualmente, e aqueles que apresentarem riscos de prejuizo e identificacdo direta
de dados sigilosos serdo excluidos do estudo.

Os beneficios serdo: avaliar a vis@o e a perspectiva da gestdo de sobre a existéncia ou
ndo de risco de adoecimento em sua equipe de triagistas, e em caso afirmativo, leva-los a
reflexdo das estratégias protetivas, que possam ser aplicadas para reduzir ou eliminar os riscos,
proporcionando um ambiente de trabalho saudavel e produtivo, e melhorando a qualidade de
vida no trabalho dos triadores. Assim os gestores terdo em maos informacgdes que possam ajuda-
los na geréncia e coordenacdo de sua equipe de trabalho, no fortalecimento de vinculos e no
aprimoramento de novas ferramentas de trabalho.

Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé€ também € livre para
solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Uma via original deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ficard com vocé. Em caso de qualquer duvida ou reclamacdo a respeito da
pesquisa, vocé poderad entrar em contato com: Liliane Parreira Tannts Gontijo, docente do
Programa de P6s Graduagdo em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, do Instituto de
Geografia, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodao Naves de Avila2121
— Bloco 3E — Sala — Campus Santa Moénica — CEP 38408-902, Uberlandia/MG — Brasil,
Telefone (34) 3239-4331; (34) 3239-4591, ramal 4381, Whatsapp (34) 99977-1910, e-mail
particular: lilianetannus1 @gmail.com e Daniela Roberta Curcino, Analista de Hematologia e
Hemoterapia, Hemocentro Regional de Uberlandia — Minas Gerias, End: Avenida Levino de
Souza, 1845 - Bairro: Umuarama — CEP 38.405-322, Telefone: (34) 3088-9200, celular e
WhatsApp (34) 99125-2684, e-mail institucional: daniela.roberta@hemominas.mg.gov.br; e-
mail particular: danielarobertacurcino(@gmail.com.

Para obter orientacdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a
cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_
2020.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila,
n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br.

Vocé também poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Hemominas, localizado na Alameda Ezequiel Dias, 321 — Santa Efigéncia — Belo
Horizonte-MG. CEP 30130-11-, Telefone 3D 3768-4689, e-mail:
cep@hemominas.mg.gov.br. O CEP é um colegiado independente criado para defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para
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o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucdes do Conselho
Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de v de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Forma de contato:

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE C

Tabela 7 Associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e escala EIPST e seus dominios.
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Liberdade de Realizagao Esgotamento Falta de

Escore total expressao profissional profissional reconhecimento

Mediana IQR Mediana IQR Mediana IQR Mediana IQR Mediana IQR

Sexo Valor p =0.570 Valor p =0.154 Valorp = - Valor p = 0.063 Valor p = 0.084
Feminino 331 3.01;3.52 4.38 3.69;4.63 3.67 3.33;4.00 2.86 2.43;3.29 2.06 1.50;3.06
Masculino 3.09 3.03;3.53 4.63 4.13;4.88 4.22 3.89;4.67 2.29 2.00;2.57 1.75 1.00;2.13

Idade (anos) Valor p =0.232 Valor p =0.220 Valor p = 0.699 Valor p =0.472 Valor p=0.120
30-39 2.98 2.97;3.53 3.88 3.63;4.38 3.72 3.44;4.67 2.50 2.14;3.00 2.00 1.50;2.25
40-49 3.38 3.16; 3.53 4.50 4.25;4.63 3.78 3.56;4.00 3.00 2.43;3.29 2.25 1.88;3.13
50 ou mais 3.09 3.08; 3.33 4.63 4.19;4.81 4.06 3.50;4.39 2.43 2.14;3.00 1.63 1.00;1.94

Companheiro(a) Valor p = 0.298 Valor p = 0.096 Valor p = 0.135 Valor p = 0.051 Valor p - (088
Sem 35 2.97;3.78 4.13 3.63;4.50 3.56 3.33;4.00 3.29 2.57;3.57 3.00 2.13;3.38
Com 3.13 3.03;3.42 4.56 4.06; 4.69 3.94 3.56;4.39 2.50 2.14;3.00 1.81 1.31;2.19

Etnia Valor p =0.185 Valor p = 0.506 Valor p =0.343 Valor p =0.263 Valor p =0.201
Branco 3.09 2.98;3.52 4.31 3.69;4.68 3.89 3.44;4.39 2.57 2.14;3.29 1.88 1.44;2.25
Negro/Pardo 3.34 3.16; 3.53 4.5 4.50;4.63 3.78 3.33;4.00 3.00 2.43;3.29 2.50 1.88;3.25

Escolaridade mais alta Valor p = 0.602 Valor p = 0.590 Valor p = 0.699 Valor p =0.412 Valor p = 0.431
Graduagdo sem pos-graduagdo 3.47 2.88; 3.50 4.38 4.13;5.00 3.33 3.11;5.00 2.57 2.43;3.57 1.50 1.00; 3.00
Especializagdo 3.16 3.03;3.42 4.5 3.94;4.63 3.78 3.44;4.22 2.57 2.14;3.00 2.00 1.44;2.38
Mestrado/Doutorado/Pés-doutorado 3.39 3.03;3.80 4.06 3.56;4.63 4 3.61;4.06 2.93 2.29;3.64 2.13 1.75;3.69

Responsabilidade na renda familiar Valor p = 0.548 Valor p =0.263 Valorp =0.129 Valor p = 0.845 Valorp =0.188
Divide responsabilidade 3.16 3.09; 3.31 4.38 4.25;4.63 4.00 3.33;4.11 2.57 2.43;3.00 2.00 1.50;2.13
Participagdo minoritaria 3.00 2.97;3.47 4.00 3.63;4.50 3.56 3.33;3.67 3.00 2.43;3.29 2.25 1.50;3.25
Participagdo majoritaria 3.09 3.06; 3.47 4.63 4.13;4.75 4.00 3.78;4.78 2.57 2.29;3.00 1.75 1.00;1.88
Unico(a) responsavel 3.52 3.03;3.72 4.44 3.94;4.75 3.89 3.39;4.39 2.64 1.71;3.43 2.56 1.63;3.25

Renda familiar (em SM)? Valor p = 0.633 Valor p =0.927 Valor p = 0.896 Valor p =0.292 Valor p =0.287
3-5 3.34 2.97; 3.50 4.5 3.13;4.63 3.78 3.33;4.00 2.57 2.43;3.29 2.13 1.88;3.00
6-10 3.23 2.97; 3.66 4.38 3.63;4.63 3.72 3.22;4.67 2.86 2.43;3.29 2.06 1.50;3.13
Mais de 10 3.09 3.03;3.23 4.38 4.06; 4.63 3.94 3.56;4.17 2.36 2.14;2.79 1.56 1.06;2.19



Atuacao no servigo
Pdblico
Pablico/Privado
Setor de atuagao
Hemocentro
Hemonucleo/Unidade de coleta
Tempo na hemorrede (anos)
Até 5
5-10
10 ou mais
Carga horaria semanal na hemorrede (horas)
20-29
30-39
40 ou mais
Tempo no cargo (anos)
Até 5
5-10
10 ou mais
Numero de triagistas na equipe
1-2
3-5
6-10
Mais de 10
Tempo médio da triagem (minutos)
Até5
6-8
9 ou mais
Média de bolsas coletadas por més
1-1000

Valor p = 0.862
3.09 3.03; 3.66
331 2.97;3.50

Valor p =0.572
331 2.97;3.53
3.11 3.03;3.34

Valor p =0.051
3.02 2.86; 3.33
3.53 3.31;3.78
3.13 3.09; 3.50

Valor p =0.554
3.09 3.00; 3.38
3.09 2.97;3.53
3.34 3.31;3.47

Valor p =0.922
3.34 3.03;3.50
3.06 2.97;3.81
3.09 3.09; 3.16

Valor p =0.416
3.16 3.16; 3.47
3.06 2.97;3.42
3.09 3.09; 3.53
3.34 3.31;3.66

Valor p =0.528
3.06 3.00; 3.22
3.23 3.09; 3.52
3.38 2.97;3.78

Valor p = 0.070
3.42 3.16; 3.53

Valor p = 0.284
4.63 4.13;4.75
4.38 3.63;4.63
Valor p = 0.540
4.38 3.63;4.63
4.5 4.06;4.75
Valor p =0.432
4.13 3.63;4.63
4.38 3.38;5.00
4.5 4.25;4.63
Valor p = 0.307
4.25 4.00; 4.88
4.25 3.38;4.63
4.63 4.38;4.63
Valor p =0.321
45 3.75;4.63
4.13 3.38;4.38
4.63 4.25;4.75
Valor p =0.769
4.63 4.50;4.63
431 3.44;4.75
4.25 3.63;4.50
4.38 4.13;4.63
Valor p = 0.562
475 3.88;4.88
4.38 3.81;4.63
4.38 3.75;5.00
Valor p = 0.554
456 4.25;4.63

Valorp =0.126
4,11 3.78;4.22
3.72 3.33;4.00
Valor p = 0.667
3.78 3.33;4.11
3.89 3.56;4.39
Valor p = 0.562
3.72 3.56;4.00
4 3.44;4.67
3.83 3.33;4.11
Valor p = 0.498
3.67 3.44;4.11
3.89 3.33;4.22
3.78 3.67;4.67
Valor p = 0.949
3.78 3.44;4.11
3.78 3.44;4.00
3.89 3.33;4.56
Valor p =0.636
3.67 3.56;4.22
3.72 3.28;4.39
3.67 3.33;4.00
4 3.78;4.00
Valor p =0.619
3.94 3.78;4.33
3.72 3.39;4.00
4.00 3.11;4.67
Valor p =0.514
3.78 3.56;4.22

Valor p =0.264
2.29 2.14;3.29
2.64 2.43;3.29
Valor p = 0.084
2.57 2.43;3.29
2.29 1.93;2.86
Valor p = 0.291
2.43 2.00;2.79
3.00 2.57;3.29
2.64 2.29;3.29
Valor p = 0.871
2.43 2.14;3.29
2.57 2.14;3.29
2.71 2.43;3.29
Valor p =0.824
2.57 2.14;3.29
2.57 2.43;3.29
2.57 2.29;3.00
Valor p =0.793
2.71 2.00; 3.00
2.50 2.36;3.14
2.57 2.14;3.00
3.00 2.43;3.29
Valor p = 0.387
2.36 1.71;2.79
2.64 2.43;3.29
2.57 2.00;3.29
Valor p =0.191
3.00 2.43;3.29
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Valorp =0.121
1.75 1.00; 2.00
2.13 1.50; 3.00

Valor p =0.526
2.00 1.50;3.00
1.88 1.31;2.56

Valor p =0.161
1.94 1.44;2.06
2.25 2.00;3.38
1.75 1.25;3.00

Valor p = 0.463
2.00 1.00;2.25
2.13 1.50;3.25
1.75 1.50; 2.00

Valor p =0.204
2.13 1.50; 3.00
2.00 1.75;3.13
1.50 1.00;2.13

Valor p =0.912
2.13 1.50;2.50
2.00 1.13;2.25
2.13 1.38;3.25
1.88 1.75;3.00

Valor p =0.371
1.44 1.00; 2.06
2.00 1.50;3.00
2.13 1.50;3.38

Valor p =0.292
2.19 1.50;3.00



1001-2000

2001 ou mais
Estado

Espirito Santo

Minas Gerais

Rio de Janeiro

Sdo Paulo
Cargo

Médico

Enfermeiro (RT)

Enfermeiro (supervisor)

Triagista

3.03 2.97;3.31
3.22 3.02;3.67
Valor p =0.874
331 2.97;3.53
3.13 3.03;3.50
3.50 3.50; 3.50
3.06 3.00; 3.69
Valor p = 0.507
3.09 3.03;3.38
3.53 3.31;3.66
3.09 2.97;3.47
3.16 3.16; 3.16

4.38 3.63;4.63
431 3.94;4.56
Valorp =0.911

450 3.63;4.63
4.44 3.56;4.63
4.13 4.13;4.13
4.13 4.00; 4.75
Valorpz-

4.50 4.13;4.63
4.63 4.38;5.00
3.69 3.13;4.50
3.38 3.38;3.38

4.00 3.67;4.56
3.78 3.33;4.00
Valor p = 0.490

4.00 3.67;4.67
3.78 3.39;4.17
3.33 3.33;3.33
4.00 3.44;4.78
Valor p =0.243

4.00 3.67;4.22
3.78 3.33;4.67
3.67 3.33;4.00
3.22 3.22;3.22

2.43 2.14;2.57
2.79 2.29;3.29
Valor p =0.502
2.57 2.14;3.00
2.57 2.21;3.29
3.57 3.57;3.57
2.43 2.14;3.29
Valor p =0.517
2.29 2.14;3.29
3.00 2.43;3.00
2.57 2.57;3.29
3.00 3.00;3.00
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1.75 1.00; 2.00
2.00 1.63;3.06
Valor p =0.702

1.88 1.50; 2.00
2.13 1.19;3.06
3.00 3.00;3.00
1.75 1.75;2.00
Valorp =0.175

1.75 1.13;2.00
2.00 1.88;3.13
2.19 1.50;3.38
3.00 3.00;3.00

Tabela 8. Associagdo entre caracteristicas sociodemogréficas e escala EADRT e seus dominios.

Escore total

Danos sociais

Danos fisicos

Danos psicolégicos

Mediana IQR

Mediana

Mediana

IQR

Mediana

IQR

IQR

Sexo Valorp =0.163 Valorp = 0.168 Valor p = 0.508 Valor p = 0.397
Feminino 1.96 1.38; 2.46 2.00 1.58;1.58 2.00 1.50;1.50 1.88 1.06; 1.06
Masculino 1.77 1.27;1.88 1.83 1.50; 1.50 2.00 1.08;1.08 1.50 1.00; 1.00



Idade (anos)
30-39
40-49
50 ou mais
Companheiro(a)
Sem
Com
Etnia
Branco
Negro/Pardo
Escolaridade mais alta
Graduagdo sem poés-graduagao
Especializagdo
Mestrado/Doutorado/Pds-doutorado
Responsabilidade na renda familiar
Divide responsabilidade
Participacdo minoritaria
Participacdo majoritaria
Unico(a) responsavel
Renda familiar (em SM)?
3-5
6-10
Mais de 10
Atuacao no servico
Publico
Pablico/Privado
Setor de atuagao
Hemocentro
Hemonucleo/Unidade de coleta

Valorp =0.413
1.75 1.42;2.38
2.00 1.81;2.42
1.60 1.25;1.94

Valorp = 0.143
2.00 1.73;3.04
1.85 1.29; 2.29

Valorp =0.795
1.85 1.35;2.35
1.88 1.38; 2.50

Valorp = 0.268
2.00 1.38; 3.04
1.90 1.60; 2.40
1.40 1.25;1.88

Valorp =0.198
1.46 1.27;1.92
2.38 1.73; 2.85
1.88 1.38;1.96
2.15 1.58;2.79

Valor p = 0.909
2.00 1.38; 2.50
1.75 1.31;2.54
1.90 1.52;2.35

Valorp =0.523
1.88 1.23;2.31
1.88 1.42;2.38

Valorp =0.136
1.88 1.42;2.42
1.53 0.88; 2.13

Valor p = 0.483

1.92 1.83;1.83
2.00 1.50; 1.50
1.67 1.50;1.50
Valorp =0.147

2.33 1.83;1.83
1.83 1.50; 1.50
Valor p = 0.905

1.83 1.58;1.58
1.83 1.33;1.33
Valorp = 0.534

2.00 1.00; 1.00
1.92 1.67;1.67
1.67 1.50;1.50
Valor p = 0.074

1.67 1.50;1.50
2.33 1.83;1.83
1.83 1.50; 1.50
2.00 1.58;1.58
Valor p = 0.958

2.00 1.33;1.33
1.92 1.50; 1.50
1.83 1.58;1.58
Valorp=0.777

1.83 1.50; 1.50
1.83 1.50; 1.50
Valor p = 0.328

1.83 1.50; 1.50
1.75 1.25;1.25

Valor p = 0.361

1.54 1.50;1.50
2.17 1.92;1.92
1.88 1.33;1.33
Valor p = 0.308

2.00 1.67;1.67
2.00 1.46;1.46
Valor p = 0.554

2.00 1.50;1.50
2.17 1.67;1.67
Valor p = 0.448

2.00 1.83;1.83
2.08 1.50;1.50
1.83 1.13;1.13
Valor p = 0.240

1.50 1.42;1.42
2.17 1.50; 1.50
2.00 1.83;1.83
2.17 1.63;1.63
Valor p = 0.754

2.00 1.67;1.67
1.54 1.50; 1.50
2.08 1.50;1.50
Valorp = 0.879

2.00 1.25;1.25
1.96 1.50;1.50
Valor p = 0.094

2.00 1.67;1.67
1.50 0.79;0.79

Valorp = 0.141

1.81 1.13;1.13
1.88 1.25;1.25
1.25 1.00; 1.00
Valor p = 0.906

2.00 1.63;1.63
1.63 1.00; 1.00
Valor p = 0.906

1.69 1.06; 1.06
1.88 1.00; 1.00
Valorp = 0.199

2.00 1.00;1.00
1.88 1.19;1.19
1.31 0.69; 0.69
Valorp =0.133

1.13 1.00; 1.00
1.88 1.63;1.63
1.50 1.00; 1.00
2.00 1.50;1.50
Valor p = 0.897

1.88 1.00; 1.00
1.81 1.13;1.13
1.63 1.13;1.13
Valor p = 0.256

1.50 1.00; 1.00
1.88 1.13;1.13
Valor p = 0.204

1.88 1.13;1.13
1.31 0.81;0.81
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Tempo na hemorrede (anos)
Até5
5-10
10 ou mais

Carga horaria semanal na hemorrede

(horas)
20-29
30-39
40 ou mais
Tempo no cargo (anos)
Até 5
5-10
10 ou mais
Numero de triagistas na equipe
1-2
3-5
6-10
Mais de 10
Tempo médio da triagem (minutos)
Até 5
6-8
9 ou mais
Média de bolsas coletadas por més
1-1000
1001-2000
2001 ou mais
Estado
Espirito Santo
Minas Gerais

Valor p = 0.345
2.29 1.87;2.40
1.77 1.42;2.85
1.88 1.27;1.96

Valorp =0.521
1.23 0.73;2.42
1.88 1.42;2.31
1.88 1.38;2.38

Valor p =-
2.27 1.73; 2.50
1.81 1.27;2.00
1.31 1.04; 1.88

Valor p = 0.686
1.77 1.31; 1.88
1.88 1.33;2.21
1.92 1.81;2.38
1.96 1.46; 2.50

Valorp = 0.321
1.33 1.13;1.96
1.88 1.38;2.33
2.00 1.38;2.42

Valorp =0.517
1.85 1.31;2.31
1.46 1.38; 2.27
1.98 1.56; 2.52

Valorp=0.219
2.27 1.46; 2.50
1.88 1.38; 2.15

Valorp=0.116

2.33 2.00; 2.00
1.83 1.67;1.67
1.67 1.50;1.50

Valor p = 0.844

1.67 1.50; 1.50
1.83 1.50; 1.50
1.83 1.50; 1.50
Va/orp=-

2.33 1.83;1.83
1.83 1.67;1.67
1.50 1.00; 1.00
Valorp =0.337

1.83 1.50; 1.50
1.83 1.25;1.25
1.83 1.67;1.67
2.33 1.83;1.83
Valorp =0.673

1.67 1.25;1.25
1.83 1.58;1.58
2.00 1.33;1.33
Valorp = 0.370

1.75 1.50; 1.50
1.83 1.67;1.67
2.17 1.67;1.67
Valorp = 0.164

2.67 1.83;3.00
1.83 1.50; 2.00

Valor p = 0.559

2.25 1.75;1.75
1.83 1.50; 1.50
1.96 1.42;1.42

Valorp =0.371

1.25 0.50; 0.50
2.00 1.50;1.50
2.00 1.83;1.83
Valorp = 0.143

2.17 1.67;1.67
2.00 1.00; 1.00
1.75 1.08;1.08
Valor p = 0.652

1.58 1.42;1.42
2.00 1.29;1.29
2.00 1.75;1.75
2.00 1.67;1.67
Valorp =0.274

1.17 1.04;1.04
2.00 1.50;1.50
2.00 1.67;1.67
Valor p = 0.632

1.96 1.50; 1.50
1.83 1.08;1.08
2.00 1.71;1.71
Valor p = 0.409

2.17 1.50;2.42
1.96 1.50;2.25

Valorp =0.271

1.94 1.75;1.75
1.75 1.13;1.13
1.38 1.00; 1.00

Valor p = 0.428

1.00 0.38;0.38
1.75 1.25;1.25
1.88 1.00; 1.00
Valor p =-

2.00 1.63;1.63
1.63 1.13;1.13
1.00 0.63;0.63
Valor p = 0.888

1.88 1.00; 1.00
1.63 1.06; 1.06
1.88 1.63;1.63
1.63 1.13;1.13
Valorp =0.371

1.38 1.00; 1.00
1.63 1.06; 1.06
2.00 1.13;1.13
Valorp = 0.477

1.75 1.13;1.13
1.50 1.00; 1.00
2.00 1.31;1.31
Valorp=0.117

1.88 1.13;2.13
1.81 1.00;2.13
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Rio de Janeiro

Sao Paulo
Cargo

Médico

Enfermeiro (RT)

Enfermeiro (supervisor)

Triagista

3.04 3.04; 3.04
1.27 0.73; 1.96
Valorp =0.139
1.46 1.27;2.31
2.27 1.77;2.53
1.88 1.73; 2.00
0.65 0.65; 0.65

3.00 3.00; 3.00
1.67 1.50;2.33
Valorp =0.222

1.83 1.50; 2.33
2.67 1.83;3.00
1.83 1.67;2.33
1.00 1.00; 1.00

3.08 3.08;3.08
2.00 0.50;2.00
Valorp =0.319

2.00 1.42;2.17
2.17 1.58;2.33
1.96 1.75;2.50
0.50 0.50;0.50

3.00 3.00;3.00
0.38 0.00; 1.63
Valor p =-

1.13 1.00;1.88
2.00 1.88;2.50
1.81 1.63;2.25
0.63 0.63;0.63

Tabela 9. Associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e escala EACT e seus dominios.

Escore total

Danos sociais

Danos fisicos

Danos psicolégicos

Mediana IQR

Mediana IQR

Mediana IQR

Mediana IQR

Sexo Valorp =0.163 Valorp =0.168 Valor p = 0.508 Valor p = 0.397
Feminino 1.96 1.38; 2.46 2.00 1.58;1.58 2.00 1.50;1.50 1.88 1.06; 1.06
Masculino 1.77 1.27;1.88 1.83 1.50; 1.50 2.00 1.08;1.08 1.50 1.00;1.00

Idade (anos) Valorp =0.413 Valor p = 0.483 Valorp =0.361 Valorp =0.141
30-39 1.75 1.42;2.38 1.92 1.83;1.83 1.54 1.50;1.50 1.81 1.13;1.13
40-49 2.00 1.81;2.42 2.00 1.50;1.50 2.17 1.92;1.92 1.88 1.25;1.25
50 ou mais 1.60 1.25; 1.94 1.67 1.50;1.50 1.88 1.33;1.33 1.25 1.00; 1.00

Companheiro(a) Valorp =0.143 Valorp =0.147 Valor p = 0.308 Valor p = 0.906
Sem 2.00 1.73;3.04 2.33 1.83;1.83 2.00 1.67;1.67 2.00 1.63;1.63
Com 1.85 1.29; 2.29 1.83 1.50; 1.50 2.00 1.46; 1.46 1.63 1.00; 1.00

Etnia Valorp =0.795 Valor p = 0.905 Valor p = 0.554 Valor p = 0.906
Branco 1.85 1.35; 2.35 1.83 1.58;1.58 2.00 1.50;1.50 1.69 1.06; 1.06
Negro/Pardo 1.88 1.38; 2.50 1.83 1.33;1.33 2.17 1.67;1.67 1.88 1.00; 1.00
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Escolaridade mais alta
Graduagdo sem poés-graduagao
Especializagdo
Mestrado/Doutorado/Pés-doutorado
Responsabilidade na renda familiar
Divide responsabilidade
Participacdo minoritaria
Participacdo majoritaria
Unico(a) responsavel
Renda familiar (em SM)?
3-5
6-10
Mais de 10
Atuacao no servico
Publico
Pdblico/Privado
Setor de atuagao
Hemocentro
Hemonucleo/Unidade de coleta
Tempo na hemorrede (anos)
Até 5
5-10
10 ou mais

Carga horaria semanal na hemorrede

(horas)
20-29
30-39
40 ou mais
Tempo no cargo (anos)

Valorp = 0.268
2.00 1.38; 3.04
1.90 1.60; 2.40
1.40 1.25;1.88

Valorp =0.198
1.46 1.27;1.92
2.38 1.73; 2.85
1.88 1.38;1.96
2.15 1.58;2.79

Valor p = 0.909
2.00 1.38; 2.50
1.75 1.31;2.54
1.90 1.52;2.35

Valorp =0.523
1.88 1.23;2.31
1.88 1.42;2.38

Valorp=0.136
1.88 1.42;2.42
1.53 0.88;2.13

Valor p = 0.345
2.29 1.87;2.40
1.77 1.42;2.85
1.88 1.27;1.96

Valorp =0.521
1.23 0.73; 2.42
1.88 1.42;2.31
1.88 1.38; 2.38

Valor p = -

Valorp = 0.534
2.00 1.00; 1.00
1.92 1.67;1.67
1.67 1.50; 1.50

Valor p = 0.074
1.67 1.50; 1.50
2.33 1.83;1.83
1.83 1.50; 1.50
2.00 1.58;1.58

Valor p = 0.958
2.00 1.33;1.33
1.92 1.50;1.50
1.83 1.58; 1.58

Valorp=0.777
1.83 1.50; 1.50
1.83 1.50; 1.50

Valor p = 0.328
1.83 1.50; 1.50
1.75 1.25;1.25

Valorp=0.116
2.33 2.00; 2.00
1.83 1.67;1.67
1.67 1.50; 1.50

Valor p = 0.844

1.67 1.50; 1.50
1.83 1.50; 1.50
1.83 1.50; 1.50

Valor p = -

Valor p = 0.448

2.00 1.83;1.83
2.08 1.50;1.50
1.83 1.13;1.13
Valor p = 0.240

1.50 1.42;1.42
2.17 1.50;1.50
2.00 1.83;1.83
2.17 1.63;1.63
Valor p = 0.754

2.00 1.67;1.67
1.54 1.50; 1.50
2.08 1.50;1.50
Valor p = 0.879

2.00 1.25;1.25
1.96 1.50;1.50
Valor p = 0.094

2.00 1.67;1.67
1.50 0.79;0.79
Valor p = 0.559

2.25 1.75;1.75
1.83 1.50; 1.50
1.96 1.42;1.42

Valorp =0.371
1.25 0.50; 0.50
2.00 1.50;1.50
2.00 1.83;1.83

Valorp =0.143

Valorp =0.199
2.00 1.00;1.00
1.88 1.19;1.19
1.31 0.69; 0.69

Valorp =0.133
1.13 1.00; 1.00
1.88 1.63;1.63
1.50 1.00; 1.00
2.00 1.50;1.50

Valor p = 0.897
1.88 1.00; 1.00
1.81 1.13;1.13
1.63 1.13;1.13

Valor p =0.256
1.50 1.00; 1.00
1.88 1.13;1.13

Valor p = 0.204
1.88 1.13;1.13
1.31 0.81;0.81

Valorp=0.271
1.94 1.75;1.75
1.75 1.13;1.13
1.38 1.00; 1.00

Valor p = 0.428

1.00 0.38;0.38
1.75 1.25;1.25
1.88 1.00; 1.00

Valor p = -
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Até 5
5-10
10 ou mais
Numero de triagistas na equipe
1-2
3-5
6-10
Mais de 10
Tempo médio da triagem (minutos)
Até 5
6-8
9 ou mais
Média de bolsas coletadas por més
1-1000
1001-2000
2001 ou mais
Estado
Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro
Sdo Paulo
Cargo
Médico
Enfermeiro (RT)
Enfermeiro (supervisor)
Triagista

2.27 1.73; 2.50
1.81 1.27;2.00
131 1.04; 1.88
Valor p = 0.686
1.77 1.31;1.88
1.88 1.33;2.21
1.92 1.81;2.38
1.96 1.46; 2.50
Valorp =0.321
1.33 1.13;1.96
1.88 1.38;2.33
2.00 1.38;2.42
Valorp =0.517
1.85 1.31;2.31
1.46 1.38; 2.27
1.98 1.56; 2.52
Valorp =0.219
2.27 1.46; 2.50
1.88 1.38; 2.15
3.04 3.04;3.04
1.27 0.73; 1.96
Valorp =0.139
1.46 1.27;2.31
2.27 1.77;2.53
1.88 1.73; 2.00
0.65 0.65; 0.65

2.33 1.83;1.83
1.83 1.67;1.67
1.50 1.00; 1.00
Valorp =0.337

1.83 1.50; 1.50
1.83 1.25;1.25
1.83 1.67;1.67
2.33 1.83;1.83
Valorp =0.673

1.67 1.25;1.25
1.83 1.58;1.58
2.00 1.33;1.33
Valorp = 0.370

1.75 1.50; 1.50
1.83 1.67;1.67
2.17 1.67;1.67
Valorp = 0.164

2.67 1.83;3.00
1.83 1.50; 2.00
3.00 3.00; 3.00
1.67 1.50;2.33
Valorp =0.222

1.83 1.50; 2.33
2.67 1.83;3.00
1.83 1.67;2.33
1.00 1.00; 1.00

2.17 1.67;1.67
2.00 1.00; 1.00
1.75 1.08;1.08
Valor p = 0.652

1.58 1.42;1.42
2.00 1.29;1.29
2.00 1.75;1.75
2.00 1.67;1.67
Valorp =0.274

1.17 1.04;1.04
2.00 1.50;1.50
2.00 1.67;1.67
Valor p = 0.632

1.96 1.50;1.50
1.83 1.08;1.08
2.00 1.71;1.71
Valor p = 0.409

2.17 1.50;2.42
1.96 1.50;2.25
3.08 3.08;3.08
2.00 0.50;2.00
Valorp =0.319

2.00 1.42;2.17
2.17 1.58;2.33
1.96 1.75;2.50
0.50 0.50;0.50

2.00 1.63;1.63
1.63 1.13;1.13
1.00 0.63;0.63
Valor p = 0.888

1.88 1.00; 1.00
1.63 1.06; 1.06
1.88 1.63;1.63
1.63 1.13;1.13
Valorp =0.371

1.38 1.00; 1.00
1.63 1.06; 1.06
2.00 1.13;1.13
Valorp = 0.477

1.75 1.13;1.13
1.50 1.00; 1.00
2.00 1.31;1.31
Valorp=0.117

1.88 1.13;2.13
1.81 1.00;2.13
3.00 3.00; 3.00
0.38 0.00; 1.63
Valor p =-

1.13 1.00; 1.88
2.00 1.88;2.50
1.81 1.63;2.25
0.63 0.63;0.63
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Tabela 10. Associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e escala ECHT e seus dominios.

Escore total Custo cognitivo Custo afetivo Custo fisico

Mediana IQR Mediana IQR Mediana IQR Mediana IQR

Sexo Valor p = 0.463 Valor p =0.492 Valor p =0.794 Valor p = 0.601
Feminino 2.86 2.56;3.42 3.20 2.90; 3.65 2.64 2.14;3.14 3.00 1.63; 3.25
Masculino 2.76 2.68;2.80 3.10 2.80; 3.30 2.64 2.36; 2.82 2.50 1.50; 3.50

Idade (anos) Valor p = - Valor p = - Valor p = 0.267 Valor p = -
30-39 2.80 2.36;3.52 3.30 2.90; 3.40 2.59 2.18; 3.00 2.63 1.50; 4.00
40-49 3.00 2.76;3.32 3.30 3.00; 3.70 2.64 2.36; 3.27 3.25 3.00; 3.25
50 ou mais 2.56 2.20;2.72 2.90 2.50; 3.10 2.32 1.86; 2.77 1.50 1.13;2.88

Companheiro(a) Valor p = - Valor p = - Valor p = - Valor p = 0.225
Sem 3.52 2.84;3.88 3.50 3.10; 4.40 3.00 2.82;3.64 3.25 1.75; 4.00
Com 2.74 2.42;2.98 3.05 2.80; 3.30 2.36 2.05;2.91 2.75 1.50; 3.25

Etnia Valorp=0.113 Valor p =0.162 Valor p =0.492 Valorp =0.175
Branco 2.76 2.42;3.02 3.10 2.85;3.30 2.64 2.05; 3.00 2.75 1.50; 3.25
Negro/Pardo 2.96 2.72;3.64 3.60 2.90; 4.40 2.45 2.36; 3.36 3.25 2.00; 3.50

Escolaridade mais alta Valor p =0.193 Valor p =0.214 Valorp =0.123 Valor p =0.939
Graduagdo sem pds-graduagdo 2.72 2.64;2.72 3.30 3.10; 4.20 1.91 1.27;2.82 3.00 1.00; 3.50
Especializagdo 2.76 2.42;3.00 3.00 2.80; 3.30 2.41 2.18;2.91 2.75 1.63; 3.25
Mestrado/Doutorado/Pés-doutorado 3.14 2.74;3.76  3.30 3.05;4.30  3.00 2.73;3.14 3.63 1.50; 4.00

Responsabilidade na renda familiar Valorp =0.121 Valor p = 0.281 Valor p = 0.099 Valor p =0.902
Divide responsabilidade 2.48 2.16;2.96 2.90 2.30; 3.30 2.18 1.91; 2.36 2.75 1.50; 3.25
Participagdo minoritaria 3.00 2.84;3.64 3.30 2.90; 4.20 2.82 2.45; 3.36 2.75 1.50; 3.50
Participagdo majoritdria 2.72 2.72;2.80 3.10 2.80; 3.40 2.64 2.18; 2.82 3.00 1.50; 3.50
Unico(a) responsavel 2.88 2.70;3.70 3.20 3.00; 3.95 291 2.50; 3.45 2.75 1.75; 3.63

Renda familiar (em SM)?

Valor p = 0.496

Valor p = 0.051

Valor p = 0.662

Valor p =0.475
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3-5
6-10
Mais de 10
Atuacao no servigo
Publico
Publico/Privado
Setor de atuagao
Hemocentro
Hemonucleo/Unidade de coleta
Tempo na hemorrede (anos)
Até 5
5-10
10 ou mais
Carga horaria semanal na hemorrede (horas)
20-29
30-39
40 ou mais
Tempo no cargo (anos)
Até 5
5-10
10 ou mais
Numero de triagistas na equipe
1-2
3-5
6-10
Mais de 10
Tempo médio da triagem (minutos)
Até 5
6-8

2.96 2.72;3.24
2.80 2.36; 3.52
2.74 2.36;2.94
Valor p = 0.862
2.76 2.68;3.52
2.80 2.64;3.04
Valor p = 0.982
2.80 2.64;3.04
2.76 2.46;3.42
Valor p = 0.598
2.90 2.74; 3.00
2.88 2.72;3.24
2.72 2.48; 3.32
Valor p =0.783
3.00 1.76; 3.64
2.76 2.68;3.24
2.72 2.36; 2.96
Valor p = 0.406
2.84 2.72; 3.00
3.04 2.68; 3.52
2.72 2.24;2.80
Valor p = 0.544
2.76 2.76; 3.32
2.88 2.72;3.38
2.48 2.16; 2.88
2.8 2.68; 2.96
Valor p = 0.382
2.48 2.00; 2.98
2.82 2.56; 3.18

3.40 3.10; 4.20
3.30 2.90; 3.50
2.95 2.75; 3.10
Valor p = 0.965
3.10 3.00; 3.50
3.20 2.90; 3.40
Valor p = 0.587
3.10 2.80; 3.40
3.25 3.00; 3.60
Valor p = 0.882
3.20 3.00; 3.45
3.30 2.90; 3.40
3.10 2.80; 3.50
Valor p =0.903
3.30 2.30; 4.20
3.10 2.90; 3.30
3.10 2.90; 3.60
Valorp =0.173
3.30 3.00; 3.60
3.30 3.00; 3.50
2.80 2.70; 3.10
Valor p = 0.089
3.30 3.00; 3.70
3.30 2.90; 3.80
2.80 2.70; 2.90
3.20 3.10; 3.50
Valor p = 0.401
3.05 2.65; 3.25
3.05 2.80; 3.55

2.82 2.18; 3.00
2.59 2.18;3.64
2.64 2.05; 2.86
Valor p = 0.383
2.73 2.64; 3.00
241 2.18; 3.00
Valor p = 0.821
2.64 2.18; 3.00
2.64 2.18;3.23
Valor p = 0.661
2.64 2.27;2.91
2.82 2.36; 3.36
2.55 1.91;3.00
Valor p =0.183
2.64 1.45; 3.00
2.82 2.36; 3.27
2.18 2.09; 2.45
Valor p =0.613
2.64 2.18; 3.00
2.82 2.36; 3.00
2.36 1.91;3.00
Valor p =0.737
2.45 2.36; 2.64
2.68 2.18; 3.00
2.09 1.91;3.00
2.82 2.36; 3.00
Valor p =0.267
2.09 1.73;2.50
2.77 2.27;3.00

3.00 3.00; 4.00
2.63 1.75; 3.25
2.75 1.38;3.25
Valor p =0.539
2.50 1.50; 3.25
3.00 1.75; 3.25
Valor p = 0.427
3.00 1.50; 3.50
2.50 1.75; 3.00
Valor p = 0.968
3.00 2.13;3.25
2.75 1.50; 3.25
2.88 1.50; 3.50
Valor p = 0.861
3.25 1.25;4.00
2.75 1.50; 3.50
3.00 1.50; 3.25
Valor p =0.357
2.75 1.50; 3.25
3.25 1.50; 4.00
2.75 1.50; 3.25
Valor p =0.277
2.50 2.50; 2.75
3.13 2.88;3.75
1.50 1.25;3.25
1.75 1.50; 3.25
Valor p = 0.685
2.25 1.13;3.63
2.88 1.50; 3.25
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9 ou mais
Média de bolsas coletadas por més
1-1000
1001-2000
2001 ou mais
Estado
Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro
S3o Paulo
Cargo
Médico
Enfermeiro (RT)
Enfermeiro (supervisor)

Triagista

2.76 2.72;3.52
Valor p =0.979
2.82 2.72;3.04
2.76 2.36;3.24
2.76 2.66; 3.26
Valor p = 0.333
2.72 2.16; 2.88
2.88 2.72;3.42
2.64 2.64; 2.64
2.80 2.68; 3.64
Valor p =0.162
2.68 2.24; 2.80
2.76 2.72; 2.96
3.02 2.72;3.52
3.32 3.32;3.32

3.30 3.00; 4.20
Valor p = 0.656
3.00 2.80; 3.30
3.30 2.90; 3.60
3.15 3.05; 3.40
Valorp =0.515
2.90 2.70; 3.30
3.30 2.90; 3.60
3.10 3.10; 3.10
3.20 3.10; 4.20
Valor p = 0.320
3.00 2.70; 3.20
3.30 2.90; 3.50
3.30 3.00; 4.20
3.70 3.70; 3.70

2.64 2.36; 3.27
Valorp =0.718
2.55 2.36; 3.00
2.36 2.09; 2.82
2.82 2.05;3.14
Valor p = 0.643
2.36 2.18;2.82
2.64 1.95; 3.14
2.82 2.82;2.82
3.00 2.64; 3.00
Valor p =0.425
2.64 2.09; 2.82
2.37 2.19; 3.37
2.82 2.37;3.00
3.46 3.46; 3.46

3.00 2.50; 3.50
Valor p = 0.930
2.63 2.00; 3.25
3.00 1.50; 3.00
3.13 1.50; 3.38
Valor p = 0.062
1.50 1.50; 3.00
3.13 2.63;3.50
1.00 1.00; 1.00
1.50 1.50; 4.00
Valor p =0.101
1.50 1.25;3.00
3.00 1.50; 3.25
3.25 3.00; 3.50
2.00 2.00; 2.00
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ANEXO A

Inventario sobre trabalho e riscos de adoecimento



Escala de Indicador de Prazer e Sofrimento

Avaliando o trabalho da sua equipe de triagistas, marque o nimero de vezes em que ocorreram vivéncias positivas e

negativas:
0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma Uma vez Duas vezes Trés vezes Quatro Cinco Vezes Seis vezes
vez vezes ou mais
Liberdade com vocé, enquanto chefia, para o triador negociar o que precisa Of1]12(34|5]|6
Liberdade para o triagista falar sobre o seu trabalho com os colegas Of1]12(3[4|5](6
Solidariedade entre os colegas O[1]12(3 516
Confianca entre os colegas oOf1]12(3 516
8;1 g;ilaﬁgoista tem liberdade para expressar suas opinides no local para o olil21314l5]16
Liberdade para usar a criatividade Of1]12(34|5]|6
Liberdade para que o triagista fale sobre o trabalho dele com as chefias o1 ]12]3|4]5]6
Cooperagdo entre os colegas Oj1]12]3|4]5]6
Satisfacdo 011123141516
Motivagdo Oj1]12]3|4]5]6
Orgulho pelo que fazem Of1]12(3[4|5](6
Bem-estar 01123 ]4(5]6
Realizagdo profissional Of1]12(3[4|5](6
Valorizagio Oj1]12]3|4]5]6
Reconhecimento 01123 ]4(5]6
Identificagdo com as tarefas 011123141516
Gratificagdo pessoal com as atividades o1 ]12]3|4]5]6
Esgotamento emocional Of1]12(34|5]|6
Estresse Of1]12(3[4|5]6
Insatisfagdo o1 ]12]3|4]5]6
Sobrecarga Of1]12(34|5]|6
Frustragdo o1 ]12]3|4]5]6
Inseguranca Of1]12(3[4|5]6
Medo 0|1 |23]4(5]6
Falta de reconhecimento pelo esfor¢o executado o1 ]12]3|4]5]6
Falta de reconhecimento pelo desempenho realizado o1 ]12]3|4]5]6
Desvalorizagdo o1 ]12]3|4]|5]6
Indignacdo Ol1[|23]4(5]6
Inutilidade Oj1]23|4(5]6
Desqualificagéo Of1]12(3[4|5]|6
Injustica Ol1[|23]4(5]6
Discriminacio o1 ]12]3|4]|5]6
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Escala de Avaliacao dos Danos Relacionados ao Trabalho

129

Os itens a seguir tratam dos tipos de problemas fisicos, psicoldgicos e sociais, que voc€ avalia
como causados pelo trabalho dos triagistas. Marque o nimero que melhor corresponde a

frequéncia com a qual a sua equipe de triadores tem apresentado nos ultimos 06 meses:

0

Nenhuma vez

Uma vez

2

Duas vezes

3

Trés vezes

4

Quatro vezes

5

Cinco Vezes

6

Seis vezes ou
mais

Dores no corpo

Dores nos bracgos

Dores de cabeca

Disturbios respiratérios

Disttrbios digestivos

Dores nas costas

Distdrbios auditivos

Alteracdes do apetite

Distirbios na visao

AlteragGes no sono

Dores nas pernas

Distudrbios circulatérios

Insensibilidade em relagao aos colegas

Dificuldades nas relagées fora o trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relacdes familiares

Agressividade com os outros

Dificuldades com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Amargura

Sensacdo de vazio

Sentimento de desamparo

Mal humor

Vontade de desistir de tudo

Tristeza

Irritacdo com tudo

Sensac¢do de abandono

Diivida sobre a capacidade de fazer as tarefas

Soliddo
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Escala de Avaliacao do Contexto de Trabalho
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Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdao que vocé faz
do contexto de trabalho dos triagistas:

1 2 3 4

Nunca Raramente As vezes

Frequentemente

Sempre

O ritmo de trabalho é excessivo

As tarefas sdo cumpridas com pressdo de prazos

Existe forte cobranca por resultados

As normas para a execugdo das tarefas sdo rigidas

Existe fiscalizacdo de desempenho

O nimero de pessoas € insuficiente para realizar as tarefas

Os resultados esperados estio fora da realidade

Existe divisdo entre quem planeja e quem executa

As tarefas s@o repetitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

As tarefas executadas sofrem descontinuidade

As tarefas ndo sdo claramente definidas

A autonomia € inexistente

A distribuicdo das tarefas € injusta

Os funcionarios sao excluidos das decisdes

Existem dificuldades na comunicacao entre chefia e subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integracdo no ambiente de trabalho

A comunicag¢@o entre os funciondrios ¢é insatisfatoria
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Falta apoio das chefias para o desenvolvimento profissional dos triagistas

S

[\

9%}

~

)]

As informagdes que precisam para executar as suas tarefas sdo de dificil acesso

As condi¢des de trabalho sdo precarias

O ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

O mobilidrio existente no local de trabalho é inadequado

Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas

O posto/estacdo de trabalho ¢ inadequado para a realizacdo das tarefas

Os equipamentos necessarios para a realizacao das tarefas sdo precarios

O espagco fisico para realizar o trabalho ¢ inadequado

As condi¢des de trabalho oferecem risco a seguranga das pessoas

O material de consumo € insuficiente
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Escala de Custo Humano do Trabalho

131

Agora escolha a alternativa que melhor corresponde & avaliagdo que vocé faz das exigéncias decorrentes do

trabalho do triagista:

1 2
Nada exigido

Pouco exigido

3 4

Maios ou menos
exigido

Bastante exigido

5

Totalmente exigido

Ter controle das emog¢des

Ter que lidar com ordens contraditérias

Ter custos emocional

Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros

Disfargar os sentimentos

Ser obrigado a elogiar as pessoas

Ser obrigado a ter bom humor

Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica

Ser bonzinho com os outros

Transgredir valores éticos

Ser submetido a constrangimentos

Ser obrigado a sorrir

Desenvolver macetes

Ter que resolver problemas

Ser obrigado a lidar com imprevistos

Fazer previsio de acontecimentos

Usar a visao de forma continua

Usar a memoria

Ter desafios intelectuais

Fazer esfor¢co mental

Ter concentragdo mental

Usar a criatividade

Usar a forga fisica

Usar os bracos de forma continua

Ficar na posicdo curvada

Caminhar

Ser obrigado a ficar em pé

Ter que manusear objetos pesados

Fazer esforgo fisico

Usar as pernas de forma continua

Usar as mdos de forma repetida

Subir e descer escadas
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ANEXO B

Reporting of Observational Studies in Epidemiology denominada de “Declaracao de STROBE



Tabela. Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaragio Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.

Item

N=

Recomendacdo

Titulo & Resumo

Introdugio
Contexto/Justificativa
Objetivos

Métodos
Desenho do estudo

Contexto (setting)

Participantes

Variaveis

Fontes de dados/ Mensuracio

Viés
Tamanho do estudo
Varidveis quantitativas

Métodos estatisticos

1

10
11

12

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumdrio informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Detalhe o referencial tedrico e as razbes para executar a pesquisa.
Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipoteses pré-existentes.

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
ao desenho do estudo,

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicio, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecio dos panicipantes. Descreva os métodos de acompanhamento,

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critério-diagndstico para identificacdo dos casos e os métodos de selecio dos
controles. Descreva a justificativa para a eleicio dos casos e controles

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes

e 05 métodos de selegio dos participantes.

Eswudos de Coone: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o ndmero de expostos e ndo expostos.

Estudos de Caso-Controle: Par<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>