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SILVA, J. S. Validacdo do Cuestionario para Deteccion del Sindrome del
Edificio Enfermo para Trabalhadores de Saude do Brasil [Dissertacdo]. 118 p.
Teresina: Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do
Piaui, 2019.

RESUMO

Introducdo: As doencas ocupacionais sao de grande preocupacao para a saude
dos trabalhadores. A Sindrome do Edificio Doente se caracteriza pelo adoecimento
coletivo de trabalhadores que estdo submetidos a um ambiente de labor com riscos
ocupacionais. Nota-se que apesar de importante, ndo ha um instrumento validado
gue detecte essa sindrome ou mapeie 0s riscos ocupacionais que levam a esse
adoecimento coletivo, no Brasil. Objetivo: Realizar a validacdo de contetdo e de
constructo da versao brasileira do Cuestionario para Deteccion del Sindrome del
Edificio Enfermo para Trabalhadores de Saude do Brasil. Referencial tematico: O
referencial tematico é dividido em quatro capitulos: Sindrome do Edificio Doente:
caracteristicas, fatores preditores e sintomatologia associada aos trabalhadores de
saude; Intervencdes preventivas e terapéuticas da Sindrome do Edificio Doente nas
instituicées de saude; Clima organizacional como preditor as organizacdes doentes;
e, Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo: origem, traducéao
e adaptacao transcultural para o Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo
metodoldgico e transversal que consiste na validacdo do Cuestionario para
Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo para o Brasil, e aplicacdo deste para
trabalhadores de saude, realizado entre os meses de Setembro de 2019 a Julho de
2020.0 questionario foi validado por meio de dois eixos: contetdo e constructo por
grupos contrastados. Realizado na cidade de Teresina, Piaui, Brasil, e contou com a
participacao online de 14 juizes especialistas na etapa de validacdo de contetudo. No
gue se refere a validacdo de constructo do instrumento, foi realizado em um Hospital
de Ensino com uma amostra de 54 participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob o parecer de niimero
4.563.795, e obteve parecer favoravel da instituicdo coparticipante. Resultados: A
validacdo de contetdo apresentou um indice de validade de conteudo, gerado pela
avaliacdo dos juizes, de 0,81. indice Kappa de Fleiss apresentou concordancia de
68,59%. Por meio da sugestdo dos juizes e indice de validade de conteudo houve
exclusdo de trés itens do questionario original. Quanto a validacdo de constructo,
houve andlise por grupos contrastados envolvendo duas variaveis dependentes:
tempo de trabalho no edificio e tempo de trabalho no setor, no qual se percebeu
associacao significativa com variaveis independentes que se relacionavam ao
adoecimento laboral de ordem coletiva. Conclusdo: O questionario apresenta
validade quanto a conteudo e indicios de validade de constructo, entretanto, ainda
h&4 necessidade de estudos que envolvam a validacdo desse instrumento para
outros publicos.

Palavras-chave: Sindrome do Edificio Doente; Pessoal de saude; Estudo de
validagdo; Inquéritos e Questionarios.



SILVA, J. S. Validation of the Cuestionario para Deteccion del Sindrome del
Edificio Enfermo for Health Workers in Brazil [Dissertation]. 118 p. Teresina:
Postgraduate Program in Nursing, Federal University of Piaui, 2019.

ABSTRACT

Introduction: Occupational diseases are of great concern to workers' health. The
Sick Building Syndrome is characterized by the collective illness of workers who are
submitted to a labor environment with occupational risks. It is noted that although
important, there is no validated instrument that detects this syndrome or maps the
occupational risks that lead to this collective iliness in Brazil. Objective: Perform the
content and construction validation of the Brazilian version of the Cuestionario para
Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo for brazilian workers. Thematic
framework: The thematic reference is divided in four chapters: Sick Building
Syndrome: characteristics, predictors and symptoms associated to health workers;
preventive and therapeutic interventions of the Sick Building Syndrome in health
institutions; organizational climate as a predictor to sick organizations; and,
Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo: origin, translation
and cross-cultural adaptation to Brazil. Methodology: It is a methodological and
transversal study that consists in the validation of the Cuestionario para Deteccion
del Sindrome del Edificio Enfermo for Brazil, and its application to health workers,
carried out between September 2019 and July 2020. The questionnaire was
validated through two axes: content and construction by contrasted groups. Held in
the city of Teresina, Piaui, Brazil, and counted with the online participation of 14
expert judges in the content validation stage. Regarding the instrument's construct
validation, it was performed in a Teaching Hospital with a sample of 54 participants.
The study approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Piaui, under the number 4,563,795, on September 9, 2019. In addition, it obtained a
favorable opinion on the number 75/19 of the co-participating institution. Results:
The content validation presented a content validity index, generated by the judges’
evaluation, of 0.81. Fleiss Kappa Index presented a concordance of 68.59%.
Through the judges' suggestion and content validity index, three items were excluded
from the original questionnaire. As for building validation, there was analysis by
contrasted groups involving two dependent variables: working time in the building
and working time in the sector, in which there was a significant association with
independent variables that were related to the collective labor illness. Conclusion:
The questionnaire is valid in terms of content and construction validity, however,
there is still a need for studies involving the validation of this instrument for other
audiences.

Keywords: Sick Building Syndrome; Health personnel; Validation study; Surveys and
Questionnaires.



SILVA, J. S. Validacién del Cuestionario para Deteccion del Sindrome del
Edificio Enfermo para trabajadores de la salud en Brasil [Disertacion]. 118 p.
Teresina: Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Piaui,
20109.

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades profesionales son de gran preocupacion para la
salud de los trabajadores. El Sindrome del Edificio Enfermo se caracteriza por la
enfermedad colectiva de los trabajadores que estan sometidos a un ambiente laboral
con riesgos laborales. Se observa que, aunque importante, no existe ningun
instrumento validado que detecte este sindrome o que cartografie los riesgos
laborales que conducen a esta enfermedad colectiva en el Brasil. Objetivo: Realizar
la validacion de contenido y construccion de la version brasilefia del Cuestionario
para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo para Trabajadores de Saude do
Brasil. Marco temético: La referencia temética se divide en cuatro capitulos:
Sindrome del Edificio Enfermo: caracteristicas, predictores y sintomas asociados a
los trabajadores de la salud; intervenciones preventivas y terapéuticas del Sindrome
del Edificio Enfermo en las instituciones de salud; el clima organizacional como
predictor de las organizaciones de enfermos; y, Cuestionario para Deteccion del
Sindrome del Edificio Enfermo: origen, traduccion y adaptacion transcultural al
Brasil. Metodologia: Se trata de un estudio metodoldgico y transversal que consiste
en la validacion del Cuestionario para la Deteccion del Sindrome del Edificio
Enfermo para el Brasil, y su aplicacion a los trabajadores de la salud, realizado entre
septiembre de 2019 y julio de 2020. El cuestionario fue validado por medio de dos
ejes: contenido y construccién por grupos contrastados. Realizado en la ciudad de
Teresina, Piaui, Brasil, con la participacion en linea de 14 jueces expertos en la
etapa de validacion de contenido. En cuanto a la validacién de constructo del
instrumento, se realizd en un Hospital Docente con una muestra de 54 participantes.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Piaui, con el nimero 4.563.795, el 9 de septiembre de 2019. Ademas,
obtuvo una opinion favorable sobre el nUmero 75/19 de la institucién coparticipante.
Resultados: La validaciéon del contenido presentd un indice de validez del
contenido, generado por la evaluacidon de los jueces, de 0,81. El indice Fleiss Kappa
mostré un acuerdo del 68,59%. A través del indice de validez de las sugerencias de
los jueces y del contenido, se excluyeron tres items del cuestionario original. En
cuanto a la validacion de la construccion, se analizaron por grupos contrastados dos
variables dependientes: el tiempo de trabajo en la construccion y el tiempo de
trabajo en el sector, en los que se observé una asociacion significativa con variables
independientes relacionadas con la enfermedad laboral colectiva. Conclusién: El
cuestionario es valido en cuanto al contenido y la validez de la construccién, sin
embargo, sigue siendo necesario realizar estudios que impliquen la validacion de
este instrumento para otros publicos.

Palabras clave: Sindrome del edificio enfermo; Personal de salud; Estudio de
validacion; Encuestas y Cuestionarios.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizac&o do problema

A Enfermagem, no contexto social brasileiro, tem colaborado para a melhoria
da saude e produtividade do trabalhador e adequacdes no ambiente laboral, ao
promover discussées amplas no campo de estudos tedricos e praticos em Saude do
Trabalhador (ST). Essa area de investigacéo teve inicio, no Brasil, com o Movimento
de Medicina Social e Preventiva em meados dos anos de 1960 e 1970, e busca
estudar a relacdo homem, trabalho e satde como forma de minimizar o adoecimento
mental e fisico no labor (GOMEZ et al., 2018).

Em nivel mundial, a discussédo sobre ST se intensificou com a criacdo da
Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT) em 1919, que tem como prioridade a
busca por saude e seguranca no trabalho. Entretanto, apenas com a Convencao
n°155 em 1981, da OIT, que houve pela primeira vez a obrigatoriedade dos paises
formularem e implementarem politicas de salde e seguranca laboral. No Brasil, essa
implementacdo teve inicio em 1992, porém somente se firmou com a Portaria
GM/MS n°1.823 de 2012 que instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT). Dessa forma, € visivel que toda a discusséo envolvendo
essa tematica é recente e, portanto, ha necessidade crescente de debates e
pesquisas mais minuciosas na area (BRASIL, 1992; BRASIL, 2012; PEREZ et al.,
2017; SCHMIDT, 2010).

Ao abordar sobre ST observa-se uma gama de variaveis que envolvem o
trabalhador, dentre elas foca-se os Acidentes de Trabalho (AT) e as Doencas
Ocupacionais (DO), por possuirem maiores implicacbes e por responderem a
problemas socioecondmicos e de saude publica. Dados da OIT de 2016 apontam
gue os AT correspondem a aproximadamente 4% do Produto Interno Bruto (PIB) de
cada pais. No pais, os dados referentes a esses acidentes sdo registrados pelo
Instituo Nacional de Seguridade Social (INSS), e, também apresentam numeros, em
termos de custo, semelhantes ao anunciado pela OIT em nivel de mundo
(FERREIRA et al., 2017; OIT, 2016).

As DO apresentam o mesmo nivel de preocupacao que os AT, considerando
gue os trabalhadores ficam expostos a agentes biologicos, quimicos, problemas

ergondmicos, poluicdo auditiva, poluicdo do ar, estresse e adoecimento mental,
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dentre outros. Isto posto, o adoecimento que um colaborador apresenta, por vezes,
€ semelhante em sinais e sintomas a um grupo de individuos ou até mesmo de todo
0 ambiente de trabalho. Deste modo, quando isso ocorre, esse fendmeno €
denominado de Sindrome do Edificio Doente (SED) (BONFATTI et al., 2017,
CARDOSO; BAKKE, 2018; OMS, 1987).

A SED foi caracterizada e mencionada pela primeira vez na década 80 pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Contudo, desde antes j4 se observava o
adoecimento de grupos de trabalhadores em edificios fechados com pouca
circulagdo do ar, visto que na metade do século XX verificou-se aumento da
verticalizacdo das cidades, consequentemente dos locais de trabalho, por isso o
nome caracteristico da sindrome. A priori, as observacbes foram inicialmente
observadas com relacdo a qualidade do ar, com temperatura e umidade
inadequadas, ao notar queixas comuns entre os trabalhadores como cefaleias,
irritacdo ocular, desconforto no trato respiratorio, fadiga, letargia, dentre outros
sintomas (STERLING et al., 1991; OMS, 1987).

Depois, observou-se que os problemas com a qualidade do ar geravam
outros problemas subsequentes como estresse, adoecimento psiquico, infeccoes,
dermatites provocadas por contaminantes volateis e sistema de ventilacdo
ineficiente. Tais sinais e sintomas podem melhorar apés a saida do local de labor,
incidindo em maior parte durante a jornada laboral ou permanecer, pois mais dias
consecutivos (SODRE, 2014; TEIXEIRA, 2005).

Quando a SED é analisada em nivel das instituicdes de salude nota-se como
principal fator de adoecimento ocupacional a sobrecarga de trabalho, ao visualizar o
guantitativo reduzido de profissionais que provoca desgaste fisico e emocional; o
cuidado ao paciente e infraestrutura laboral, em especial. Além disso, falta de
reconhecimento financeiro, exposicdo a patdgenos, quimicos e fatores estressores
gue podem levar ao adoecimento psiquico, também corroboram para que um grupo
de individuos adoeca e apresente queixas semelhantes, caracterizando a SED.
Nota-se que é necessario um gquantitativo de acometimento acima de 20% de um
grupo de trabalhadores para caracterizar essa sindrome (ALVES et al.,, 2018;
CARDOSO; BAKKE, 2018).

Nessa perspectiva, por se tratar de assunto novo e ainda nao explorado em
sua completude, instrumentos de deteccdo séo pioneiros e necessarios. Assim, 0

Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo (CDSEE),
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desenvolvido pelo Ministério do Trabalho e Assuntos Sociais da Espanha tornou-se
marco ao abordar tal tematica segundo a publicacdo da Norma Técnica- NTP 290 no
pais. Tal instrumento leva em consideracdo um nivel de adoecimento coletivo
superior a 20% de trabalhadores submetidos as mesmas condicbes de trabalho.
Ainda sobre o referido instrumento, nota-se auséncia de um traco latente para
caracteriza-lo como instrumento de medida, sendo dessa forma, um instrumento de
rastreio. Estudo realizado na Espanha utilizou o questionario referido para identificar
os fatores de risco que 178 trabalhadores da Faculdade Nacional de Saude Publica
estavam expostos (BASANTE; MENDOZA; REYES, 2017). Estudo semelhante
realizado no Equador e publicado em 2015 aplicou o questionario em trés edificios
da Faculdade de Ciéncias em Engenharia da Universidade Tecnoldgica Equinocial
para caracterizar a SED nos edificios mencionados (TERAN; HARO, 2015).
Encontra-se na literatura ainda, outra pesquisa realizada com o referido questionario,
em Mexicali, México, ao qual aplicaram-se em 138 pessoas para averiguar a
sintomatologia causada pela SED nos trabalhadores do Instituto Mexicano de
Seguro Social realizado em 2015 (AQUINO et al., 2017). Apesar dessas aplicagbes
terem sido realizados em diferentes paises, ndo ha estudos que comprovem indicios
de validagao transcultural para o CDSEE.

Em relacdo ao Brasil, um estudo de traducdo e adaptacao transcultural do
CDSEE para trabalhadores de saude foi realizado em 2017 e publicado em 2020
pelas pesquisadoras Oliveira & Fernandes (2020), a partir do qual se despertou o
interesse em proceder a validagdo do referido instrumento para deteccéo da SED e
avaliacdo das queixas dos trabalhadores de saude no contexto brasileiro e, assim,
possibilitar que se detecte, trate e previna essa sindrome em nivel local para a
realidade dos trabalhadores de saude brasileiros. Para tanto, formulou-se a seguinte
guestdo de pesquisa: A versdo brasileira do CDSEE apresenta evidéncias de

validade de conteldo e de constructo?

1.2 Objeto de estudo

o Validacdo de conteudo e de constructo da versdo brasileira do Cuestionario
para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo para Trabalhadores de Saude do
Brasil.
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1.3 Hipo6teses de pesquisa

. O questionario € capaz de detectar o adoecimento nos trabalhadores expostos
a Sindome do Edificio Doente de acordo com o tempo de trabalho.
o O Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo € aplicavel a

trabalhadores de saude do Brasil.

1.4 Objetivos

e Realizar validacdo de conteido e de constructo do Cuestionario para
Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo para Trabalhadores de Saude
do contexto brasileiro.

e Descrever as caracteristicas de respostas dos participantes do estudo.

e Analisar a condicdo de enfermidade do edificio segundo as respostas dos
participantes;

e Avaliar o tempo de trabalho em relacdo ao nivel de exposicdo aos riscos

ocupacionais que desencadeiam adoecimento ocupacional.

1.5 Justificativae relevancia

O interesse por validar esse instrumento, deu-se em oferecer continuidade
ao trabalho desenvolvido em 2017 de uma Dissertacédo de Mestrado do Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem da UFPI, em que foi realizada a traducédo e
adaptacdo transcultural para o Brasil do instrumento que detecta a SED pelas
pesquisadoras Mestra Ana Livia Castelo Branco de Oliveira e Doutora Marcia Astrés
Fernandes. Além disso, pelo contato prévio da discente na disciplina de Saude do
Trabalhador durante a graduacdo em Enfermagem, e Iniciacdo cientifica realizada
sobre a tematica.

O instrumento avalia o adoecimento ocupacional de um grupo de
trabalhadores de um mesmo edificio, situacdo tdo notéria no cotidiano dos
profissionais de saude, mas desconhecida pelos gestores da salude como uma
sindrome evitavel, carecendo, portanto, de um instrumento validado que detecte a

SED nas instituicdes de saude brasileiras. Nesse sentido, realizou-se o estudo em
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tela que permite sua aplicabilidade no territério brasileiro. Ademais, é de interesse
das pesquisadoras o aprimoramento e incremento dos conhecimentos na Saude do
Trabalhador, tendo em vista toda sua importancia para a sociedade em termos

tedricos e praticos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O presente referencial tematico refere-se a uma reviséo de literatura do tipo
integrativa realizada em abril de 2019 e publicada na Revista Cubana de Enfermeria
(SILVA; FERNANDES, 2020). Ressalta-se que esta apresentacdo contém partes do
material produzido e de contetdo escrito em data posterior.

A elaboracdo da questdo norteadora para guiar a extracdo de artigos
primarios foi realizada por meio do acrénimo PICo (Populacao, Interesse, Contexto),
ao considerar P (Trabalhadores de Saude), | (Sindrome do Edificio Doente) e Co
(Saude do trabalhador). Dessa forma, a questdo norteadora formulada foi; Como a
Sindrome do Edificio Doente é discutida no contexto da saude do trabalhador na
literatura cientifica?

A busca ocorreu nas bases de dados eletrénicas: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing Allied Health
Literature (CINAHL), SciVerse Scopus, e Web of Science. Realizou-se buscas
também nas bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e MedCarib via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entretanto, ndo se obtiveram resultados
significativos em tais recursos de dados.

Foram utilizados descritores controlados e ndao controlados para extracao dos
artigos primarios, considerando os Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), os
Termos MESH via Pubmed, e os Titulos CINAHL para operacionalizacdo das
buscas. Dessa forma o material encontrado foi sumarizado e apresentado nas

categorias a seguir.

2.1 Sindrome do Edificio Doente: caracteristicas, fatores preditores e
sintomatologia associada aos trabalhadores de saude

Sindrome do edificio doente caracteriza-se por ser uma doenca que a priori
foi associada ao nivel da qualidade do ar interior as construgfes laborais. Com o
processo de urbanizacdo houve expansdo de prédios cuja ventilacdo do ar era
inadequada e corroboravam para o adoecimento dos trabalhadores que ali exerciam

suas atividades. Embora, de inicio tenha-se relacionado essa sindrome a qualidade
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do ar, ressalta-se que no decorrer nos anos 0 conceito ampliou-se a outros
problemas encontrados também nos ambientes laborais fechados (BROWSON et
al., 1999; HELLGREN; REIJULA, 2011; VAFAEENASAB et al., 2015).

Quando esse contexto é observado ao nivel das instituicbes em saude, para
com os trabalhadores de saude, nota-se que os fatores preditores a tal enfermidade
se exacerbam e se direcionam a outros olhares, ao passo que as caracteristicas que
envolvem a sindrome se modificam a depender do setor analisado. Estudo realizado
com enfermeiros das unidades de terapia intensiva no Ird, publicado em 2015,
salientou que os fatores preditores ao surgimento da SED delimitou-se a falta de
fluxo de ar circulante, baixa qualidade do ar nos setores hospitalares, presenca de
agentes microbianos no ar e clima umido. Tais fatores quando analisados foram
associados ao sexo, idade, experiéncia de trabalho e turno laboral dos participantes
da pesquisa (VAFAEENASAB et al., 2015).

Apesar das causas ja conhecidas que contribuem ao desenvolvimento da
SED com trabalhadores de salde, pesquisa realizada na Finlandia e publicada em
2011 com profissionais envolvidos na salude e seguranca do trabalhador percebeu
gue a variacdo de temperatura no ambiente hospitalar também atua como fator
preditor a sindrome nos trabalhadores. A temperatura como fator causal também foi
estabelecida em um estudo desenvolvido na Suécia em um hospital geriatrico. A
temperatura ambiente, umidade relativa do ar, produtos quimicos usados em
laboratorios e esterilizadores, e os ruidos advindos dos fluxos de exaustdo de ar
foram os pontos observados e considerados como fatores associados ao
desencadeamento da sindrome nos trabalhadores de saulde da referida instituicdo
hospitalar (HELLGREN; REIJULA, 2011; NORDSTROM; AKELSSON, 1995).

Além da pesquisa supramencionada, outra investigacao também realizada
na Finlandia e publicada no ano 2000, sobre um relato de caso em um edificio
hospitalar gravemente danificado pela &agua revelou que os profissionais
desenvolveram doencgas respiratorias provocadas pelo aumento do niUmero esporo-
fungico presentes no ar do hospital (SEURI et al., 2000).

Destaca-se também como importante o alto nivel de conflitos de fungoes,
sobrecarga de trabalho e estresse organizacional. Estudo realizado em Nova
Escécia, Estados Unidos, e publicado em no ano 2000, revelou que profissionais de
saude tornam-se mais propensos ao surgimento de adoecimento fisico e psicoldgico

caracteristicos da SED, quando esses fatores preditores encontram-se presentes no
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ambiente laboral (MEDELSON et al., 2000).

Gases anestésicos e exposicdo a gases de escape de eletrocirurgia sao
outros influenciadores para o adoecimento dos trabalhadores de saude. Fato
confirmado por investigacdo realizada na Alemanha, e publicada em 1997, com
profissionais anestesistas e anestesiologias que permaneciam por tempo prolongado
nas salas cirdrgicas (MARX, 1997). Em suma, problemas de ventilacdo do ar,
gualidade do ar, presenca de microrganismos patogénicos, variacao de temperatura,
ruidos, e gases anestésicos constituem-se em fatores preditores elencados ao
surgimento da SED em trabalhadores de saude.

Em relacdo aos sinais e sintomas que envolvem a Sindrome do Edificio
Doente, estes podem variar de instuicdo de saude e de pessoa para pessoa. Como
regra geral, os sintomas de adoecimento laboral intensificam-se na presenca de
exposicado prolongada a um fator preditor no prédio/ ambiente laboral que o
profissional exerce suas atividades, e desaparecem algumas horas ou dias apés sair
do contato do ambiente de trabalho (BROWNSON, 1999).

Todos os estudos analisados e selecionados que abordam a sindrome em
trabalhadores de saude retratam sinais e sintomas semelhantes, tais quais cefaleias;
fadiga; irritacdo ocular, da mucosa respiratoria e pele, tosse, rinite, dificuldade de
concentragao, secrecao nasal sanguinolenta, coriza, asma, laringite, febre, alveolite,
confusdo mental, tontura, nausea, prurido, letargia e erupc¢des cutaneas.

Essas enfermidades supracitadas correspondem ao levantamento realizado
com base na sintomatologia apresentada pelos trabalhadores de salude na literatura
cientifica (VAFAEENASAB et al., 2015; SEURI et al., 2000; BRANDT-RAUF et al.,
1991; BROWSON, 1999; NORDSTROM; AKELSSON, 1995; ANDERSSON et al.,
2007).

Além desses elementos, alguns enfermeiros da unidade de terapia intensiva
afirmaram que apresentavam sensacdo de falta de ar condicionado e odor fétido
mesmo sem a auséncia ou presenca destas queixas fora do ambiente laboral, em
pesquisa realizada no Ird e publicada em meio cientifico no ano de 2015
(VAFAEEBASAB et al., 2015).

2.2 IntervencOes preventivas e terapéuticas da Sindrome do Edificio Doente

nas instituicdes de saude
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Alguns estudos primarios selecionados reuniram informacdes quanto as
atividades de intervencdo no quesito prevencéo e atuacao terapéutica a Sindrome
do Edificio Doente para com os trabalhadores de saude e ambiente laboral.
Ressalta-se que as percepcOes das caracteristicas que envolvem o processo de
protecdo a saude variam segundo a configuracdo e natureza do trabalho de
assisténcia a saude dos individuos. Dessa forma, o feedback dos profissionais
guanto as caracteristicas do ambiente laboral que afetam a saude e o desempenho
dos mesmos sdo fundamentais para determinar as prioridades da arquitetura e
readequacao do edificio do trabalho (ZADEH et al., 2018).

Em relacdo a melhoria dos edificios e ambientes internos, estes contribuem
para a reducdo da necessidade de cuidados secundarios e terciarios a saude dos
profissionais, além de influenciar no aumento do desempenho dos trabalhadores.
Nesta perspectiva, alguns pontos devem ser observados como atividades de
intervencdo nas instituicbes de saude, dentre as quais citam-se: Coibir o uso de
tabaco nas dependéncias do edificio de trabalho, em especifico, hospitais; Utilizar
sistemas de exaustdo separados por area: Centro de Material e Esterilizagdo, Centro
cirargico, por exemplo; Manter os sistemas de ventilacdo limpos e desobstruidos
para evitar o crescimento bacteriano e fungico; Fornecer atividades de educacéo
permanente a todos os funcionarios em relacdo as fontes contaminantes e; Manter
atencdo, como gestor, na escolha das mobilias a estarem presentes no ambiente
laboral por poderem conter emissores de compostos organicos volateis (BROWSON,
1999; ZADEH et al., 2018).

Além da parte fisica, ha necessidade de mais médicos e enfermeiros nas
unidades de saude dos trabalhadores para andlise dos fatores de riscos a saude do
mesmo. As unidades de saude ocupacional detectam, monitoram e reparam 0s
problemas no edificio laboral. Alguns instrumentos de detec¢do da exposicdo aos
riscos laborais podem ser utilizados, como os questionarios de avaliacdo do ar
interior a ser aplicado a nivel individual. Tais questionarios conseguem determinar se
um edificio especifico apresenta falhas estruturais ou ndo, além de detectar e
mensurar o nivel de adoecimento ocupacional de um determinado edificio ou setor
de trabalho. Dessa forma, os instrumentos de deteccdo contribuem para encontrar
falhas e assim direcionar a solugdo mais apropriada aos problemas evidenciados
(HELLGREN; REIJULA, 2011).

Portanto, as intervencbes devem ocorrer tanto a nivel estrutural quanto a
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nivel pessoal. As atividades de atuacdo preventiva e terapéuticas clamam pela
atuacao das unidades de saude ocupacional para determinarem a origem e a causa
dos adoecimentos coletivos. Ressalta-se que mesmo tratando o profissional, é
importante sanar as falhas que provocam todo o adoecimento no corpo de

profissionais do edificio.

2.3 Clima organizacional como preditor as organizacdes doentes

O edificio doente é abordado de forma mais moderna como organizacdo
doente. As organizacdes apresentam como desafios, a melhoria constante dos
aspectos relacionados a gestdo de pessoas e conflitos. O clima organizacional
corresponde a um dos aspectos que envolve a gestdo de pessoa. Essencial para
caracterizar o ambiente de trabalho em que o profissional desempenha suas funcdes
laborais, ou seja, se refere as formas como os trabalhadores percebem o contexto
onde trabalham. (SILVA et al., 2018; AGUIAR et al., 2017; CARDOSO; FORLINI;
DIAS, 2019).

O clima organizacional € formado por sentimentos positivos e negativos que
os trabalhadores percebem acerca da organizagdo. A depender do sentimento
gerado, isso pode acarretar em problemas relacionados ao contexto do trabalho.
Quando o sentimento € negativo, este pode funcionar como preditor ao adoecimento
laboral, consequentemente, levar a organizacao ficar doente (CARDOSO; FORLINI;
DIAS, 2019).

Nota-se que o clima organizacional, por vezes, € utilizado como ferramenta de
diagnostico situacional para analisar a percepc¢ao dos trabalhadores em relacdo ao
trabalho desempenhado e ambiente de labor para com as pessoas com quem
convive. O ambiente organizacional sofre constantes modificagbes. Dessa forma, 0s
trabalhadores tentam seguir o ritmo da organizagdo e se adequar a esta. Para que
iSsO ocorra com éxito, as organizagdes precisam oferecer condi¢cdes para que 0s
colaboradores consigam acompanhar as mudancas da organizacdo. Ao passo que
mudancas nédo informadas pode provocar frustracbes e problemas que envolvem
comunicacado e desempenho de func¢des laborais, acarretando ao trabalhador um
guadro de estresse decorrente do trabalho (SILVA et al., 2018; GULJOR; RAMOS;
CRUZ, 2020).

A organizacdo dessa forma pode desempenhar um papel de fator de risco ao
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trabalhador e tornar-se doente quando esses fatores de risco ocasionam
adoecimentos de ordem coletiva nos trabalhadores daquela organizacdo. Apesar do
clima organizacional ndo ser elencado diretamente a Sindrome do Edificio Doente,
observa-se que esta variavel envolve-se com a saude do trabalhador de forma
intrinseca, sendo assim, um ponto a ser debatida no ambito de discussdes da area
da saude e organizacional. Um clima organizacional que apresenta aspectos
negativos a convivéncia e desempenho de funcdes laborais, néo interfere apenas na
ordem de saude individual, como também na ordem organizacional, ao passo que o
trabalhador se tornard improdutivo e insatisfeito para com o trabalho que exerce
(GULJOR; RAMOS; CRUZ, 2020; BERNARDI, 2019).

As mudancas no trabalho com incorporacdo de novas tecnologias e
estratégias organizacionais, condicdo de trabalho ndo condizentes com a demanda,
relacdes interpessoais prejudicadas, e estrutura ambiental inadequada para o
exercicio do labor correspondem a pontos que podem se comportar como preditores
ao adoecimento fisico e mental dos trabalhadores e assim, afetar a organizacéo,
tornando-a doente quando o problema comeca a afetar o coletivo. Dessa forma,
investigacdes que envolvem a teméatica sdo necessarias para despertar um espeirito
de constante investigacdo e melhoramento na organizagédo (CARDOSO; FORLINI;
DIAS, 2019).

2.4 Cuestionario para Deteccién del Sindrome del Edificio Enfermo: origem,

traducéo e adaptacéao transcultural para o Brasil.

O CDSEE foi criado pelo Grupo de Trabalho sobre a Sindrome do Edificio
Enfermo do Centro Nacional sobre Condi¢des de Trabalho (CNCT) do Ministério do
Trabalho e Assuntos Sociais da Espanha, de autoria principal de Maria Dolores
Solé Gomez e Joaquin Pérez Nicolas na década de 90. O objetivo do instrumento
consiste em obter informacdes sobre as queixas ocupacionais mais pertinentes de
trabalhadores de um edificio patdgeno, e dessa forma, investigar sua distribuicéo e
grau de impacto na saude ocupacional na Espanha. A analise dos dados obtidos
por meio do CDSEE permite a criacdo de estratégia de prevengcdo quanto aos
agravos observados (ESPANHA, 1991b). Ressalta-se de antemé&o, que o
instrumento original ndo apresenta indicios de validade realizados.

Segundo a Lei n°® 31 de 1995, as autoridades publicas sdo responsaveis
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pela prevencéo de riscos laborais, ao se ter em vista a promoc¢éo e a melhoria das
condi¢cdes de trabalho, melhorando o desempenho e a rentabilidade do trabalhador.
Tais riscos podem ser observados por meio do CDSEE, por isso a importancia de
tal questionario a Saude do Trabalhador ndo somente na Espanha, mas também
para o mundo, e o Brasil no qual é o foco do presente estudo (ESPANHA, 1995).

A nivel mundial ndo ha mencdo na literatura de estudos de traducao,
adaptacéao e validacao transcultural do CDSSE. Entretanto, existem referéncias que
mostram estudos transversais de aplicacdo do instrumento para verificacdo de
fatores de riscos e sintomatologia associada a SED em edificios de trabalho
(BASANTE; MENDOZA; REYES, 2017; TERAN; HARO, 2015; AQUINO et al.,
2017).

O CDSEE foi traduzido e adaptado transculturalmente para o Brasil em
2017 pelas pesquisadoras Mestra Ana Livia Castelo Branco de Oliveira e Doutora
Marcia Astrés Fernandes (ANEXO A) (OLIVEIRA; FERNANDES, 2020). A traducao
e adaptacao transcultural para o Brasil guiou-se pelas orientacbes de Pasquali e
col. (2010) e Beaton e col. (2007) aos quais detalham etapas a serem seguidas
para que 0 processo ocorra com éxito: Traducdo inicial, sintese das traducoes,
retrotraducdo, comité de especialistas, pré-teste, andlise da equivaléncia
semantica, idiomatica, cultural ou experimental e conceitual.

N&o ha teoria de fundo do questionario. Dessa forma, a nivel de Brasil, 0
arcabouco tedrico do instrumento encontra-se sendo desenvolvido pela
pesquisadora Msc Ana Livia Castelo Branco de Olveira desde o ano de 2017, em
seu doutoramento, sob orientacdo da professora Dr2 Marcia Astrés Fernandes na

Universidade Federal do Piaui, Teresina (PI), Brasil.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico e transversal que consiste na validacao
do Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo para o Brasil, e
aplicacdo deste para trabalhadores de salde, realizado entre os meses de Setembro
de 2019 a Julho de 2020.

Os estudos metodologicos visam a investigacdo de métodos para a coleta e
organizacao dos dados, tais como: construcéo, validacao e avaliacdo de ferramentas
e métodos de pesquisa que favorecem a conducédo de investigagcbes com rigor
acentuado (LIMA, 2011; POLIT; HUNGLER, 2004; VIEIRA; HOSSNE, 2015).

A validacdo, ou validade, diz respeito a capacidade que um instrumento
possui de medir o que se pretende mensurar. Segundo Pasquali e col. (2001) ha trés
grandes classes de técnicas de validacdo importantes a um estudo: a validade de
constructo; validade de conteudo e; validade de critério. Entretanto, para o presente
estudo serd utilizado apenas duas técnicas de validagcdo, tendo em vista que na
validade por critério € necessério a pré- existéncia de outro instrumento validado que
avalie 0 mesmo objeto que a atual pesquisa, por ndo haver um padrdao ouro para
essa tematica, ndo utilizou-se tal técnica de validade. Portanto, o CDSEE sera

validado por contetdo e constructo.

3.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado na cidade de Teresina, Piaui, Brasil,
contudo, contou com a participacao online de juizes especialistas de outros estados
do pais, na etapa de validacdo de conteudo.

No que se refere a validacdo de constructo do instrumento, este realizou-se
em um Hospital Publico de Atencao Especializada, localizado na cidade de Teresina,
Piaui, Brasil. A instituicdo conta com 32 especialidades médicas, oferta servicos de
meédia e alta complexidade, possui 190 leitos de internacdo, 15 de Unidades de
Terapia Intensiva, dez salas cirlrgicas, ambulatério, setor de imagem e
hemodinamica, dentre outros. Nao possui servi¢co de pronto-atendimento de urgéncia

e emergéncia, e obstetricia. Todos os pacientes sédo regulados pela Rede de
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Atencdo em Saude para o referido hospital, portanto, ndo ha acesso direto, por livre

demanda, aos servi¢cos que a instituicdo oferece.

3.3 Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo

O instrumento utilizado no presente estudo corresponde ao Cuestionario
para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo. Caracteriza-se como um
guestionario autoaplicavel, utilizado para deteccdo da Sindrome do Edificio Doente
em trabalhadores de um determinado edificio.

O questionério apresenta 60 itens que versam em questdes objetivas, de
multipla escolha e abertas, divididos em caracterizacdo sociodemogréfica, e trés
dominios: aspectos que afetam a jornada de trabalho, aspectos da organizacédo do
trabalho e sintomas de adoecimento laboral (OLIVEIRA; FERNANDES, 2017).

3.4 Validacédo de Conteudo

3.4.1 Aspectos conceituais

Uma amostra representativa em um universo limitado de comportamentos
corresponde a um teste de validade de conteudo. Qualquer teste de contetdo
somente torna-se aplicAvel quando se delimita, de forma clara, o universo de
comportamento. Dessa forma, primeiro se faz necessario definir o contetdo do
instrumento a ser validado, em seguida a explicitacdo dos objetivos a serem
avaliados, e por ultimo, a determinacéo da proporcao relativa das representacdes no
teste de cada topico do contetudo (PASQUALI e col., 2010).

Com base no exposto, o CDSEE foi validado por conteido por meio do
indice de Validade de Contetdo que consiste em um método de julgamento de
informacgdes presente nos itens do instrumento, ou seja, avalia e discute a avaliagao
dos juizes com vasta experiéncia no assunto em questdo, e pelo indice Kappa de
Fleiss que verifica a concordancia entre os juizes participantes. Essa validacéo levou
em consideracdo a hipétese de que o Cuestionério para Deteccion del Sindrome del
Edificio Enfermo é aplicavel a trabalhadores de saude do Brasil (SCARPARO et al.,
2012).
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3.4.2 Populagao e amostra do estudo

O estudo obteve o apoio de um juri com expertise na area de Saude do
Trabalhador para validar o CDSEE para o Brasil. A escolha dos juizes foi realizada
por meio de consulta ao Curriculum Lattes presente na Plataforma Lattes (CNPQ).
Segundo Pasquali e col. (2010), é recomendado utilizar niumeros impares de
especialistas em estudos de validacdo, sendo o nimero minimo indicado trés, para
caso de um possivel empate.

Incluiram-se no juri profissionais com notério saber em Saude do
Trabalhador. Para levantamento na Plataforma Lattes, utilizou-se o modo de busca
“Assunto” (titulo ou palavra-chave da producédo) de pesquisadores brasileiros, que foi
operacionalizada utilizando filtros e palavras-chaves para a selecdo dos juizes
conforme Quadro 01.

Quadro 1- Palavras-chave e filtros utilizados na Plataforma Lattes, com vistas a
selecdo dos curriculos do jari de experts. Teresina (Pl), 2019.

Assunto Filtro Geral Filtro Especifico
Saude do Trabalhador, Formacéao Formacéo académica:
Medicina do Trabalho; académica/Titulacdo; |[Especializacao/Residéncia;
Adoecimento laboral; Mestrado, Doutorado;
Sindrome do Edificio Regido: Todas;
Doente Unidades Federais: Todas;

Atuacdo profissional  |Grande Area: Ciéncias da
Saude, e Ciéncias Exatas

Area:
Enfermagem,
Medicina, Engenharia de

Seguranca do Trabalho,
Arquitetura e Urbanismo.

Por meio da operacionalizacdo de busca realizada conseguiu-se um total de
225 potenciais juizes. Entretanto, para escolha definitiva dos juizes utilizou-se o
sistema de pontuacdo baseado nos critérios adaptados de Fehring (1994), de acordo
com Quadro 02.
Quadro 2-Critérios de selecdo para profissionais juizes. Teresina (Pl), 2019.
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Critérios Pontos

Ser doutor, mestre ou especialista na 3
area de interesse

Ter no minimo experiéncia de 1 ano 2

atuando na salde do trabalhador

(docéncia ou assisténcia)

Ter publicacdo em periddicos ou anais na| 2
area de Saude do trabalhador,
adoecimento  laboral, medicina  do
trabalho ou Sindrome do

Edificio Doente
Ter  experiéncia na avaliacdo de 2

instrumentos

Segundo os critérios pré-estabelecidos, Fehring (1994) ressalta a
importancia de se estabelecer um ponto de corte. Dessa forma, foram incluidos
juizes que obtiverem pontuacdo minima de 05 pontos. Foram excluidos do estudo,
aqueles juizes que ndo manifestaram retorno apés trés tentativas de contato, e que
apresentaram um feedback incompleto quanto ao material solicitado. Dessa forma, o
total de juizes aptos a receberem o CDSSEE traduzido e adaptado
transculturamente para avaliacdo foram 75, segundo os critérios pré-estabelecidos.
Dentro do periodo de coleta, Setembro de 2019 e Janeiro de 2020, foram obtidas 14

respostas de avaliacdo de juizes experts.

3.4.3 Coleta de dados

Essa técnica de validade apresenta trés fases para coleta de dados (RUBIO
et al., 2003; BELLUCCI; MATSUDA, 2012):

Fase 1 (Ordenacgédo do pedido)- Os critérios que o0s juizes julgaram dos itens
foram: objetividade, simplicidade, clareza, pertinéncia, precisao, variedade,
credibilidade e comportamento, as definicbes destes foram enviados aos juizes para
melhor avaliacdo. Objetividade: o respondente deve poder mostrar se conhece a
resposta ou se é capaz de executar a tarefa proposta; Simplicidade: um item deve

expressar uma unica ideia. Clareza: o item deve ser inteligivel até para o estrato
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mais baixo da populacdo-meta; Pertinéncia: item néo deve insinuar atributo diferente
do definido; Precisdo: o item deve possuir uma posicao definida no continuo do
atributo e ser distinto dos demais itens que cobrem o mesmo continuo; Variedade:
variar a linguagem para evitar confundimento; Credibilidade: o item deve ser
formulado de modo que ndo apareca como ridiculo, despropositado ou infantil; e,
Comportamento: o item deve poder permitir & pessoa uma acao clara e precisa.

Os julgamentos das dimensdes e do instrumento como um todo consistiu
em, equilibrio e amplitude. Para isso foi criado um questionario objetivo do tipo Likert
explorando os pontos que as pesquisadoras desejaram atingir consenso. As
pontuagdes para cada item avaliado foi de 1 a 4 (1=irrelevante, 2= pouco relevante,
3=revelante, 4=extrema relevancia).

Fase 2 (Coleta das informacdes)- Carta convite (APENDICE A), o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos juizes (APENDICE B), Ficha de
avaliacdo do contetdo (APENDICE D), o CDSEE traduzido e adaptado (ANEXO A),
foram enviados por email e tiveram um prazo de 30 dias para retorno, entretanto
poucos convidados retornaram com o formulério respondido, dessa forma, essa fase
da coleta durou aproximadamente quatro meses.

Fase 3 (Tabulagdo dos dados)- A tabulacdo dos dados foi gerada pelo
Google forms e transposta ao Microsoft Excel versdo 10.0. Por meio da tabulagéo foi

possivel realizar a anélise do indice de Validade de Contetdo (IVC).

3.4.4 Analise dos dados

O IVC avaliou o conteudo dos itens e do instrumento em relacdo a
representatividade das medidas. Para calcular o IVC divide-se o nimero total dos
juizes que atribuiram escore positivo de 3 a 4 (relevante e extrema relevancia) pelo
total de juizes que avaliaram o item. O instrumento apresenta validade de contetudo
guando o indice de aprovacéo for acima de 0,78 (PASQUALI et al., 2010).

Para a concordancia das avaliacbes nominais ou ordinais feitas por
diversos avaliadores ao avaliar as mesmas amostras, utilizou-se ainda o
coeficiente de Kappa de Fleiss. Os valores de Kappa variam de -1 até +1.
Quanto maior o valor de Kappa, mais forte a concordancia. Quando, Kappa = 1,

a concordancia perfeita existe; Kappa = 0, a concordancia é aquela que seria

esperada ao acaso; Kappa < 0, a concordancia é mais fraca que o esperado pelo
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acaso. O ideal é que o indice Kappa de Fleiss apresente valores 0,4<K<0,75
para concordancia adequada (FLEISS, 1981).

Os dados gerados foram analisados no programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versédo 20.0 para Windows e agrupados em tabelas para
permitir a interpretacdo e explanacdo quantitativa descritiva dos dados. Para o
célculo do coeficiente de Kappa de Fleiss, utilizou-se o software Online Kappa

Calculator.

3.5 Validacédo de Constructo

3.5.1 Aspectos conceituais

A validagcdo de constructo ou conceito € considerada a forma mais
fundamental de validade para instrumentos, visto que constitui a maneira direta de
se verificar a legitimidade dos itens a serem analisados. Esse tipo de validade
necessita da analise de representacdo comportamental, ao qual utilizou-se a analise
por grupos contrastados para efetiva validade de constructo. Grupos contrastados
correspondem ao teste de hipéteses de uma pesquisa no sentido de testar os itens
do instrumento a fim de verificar validade quanto ao que se pretende medir nos
mesmos. (PASQUALI e col., 1999; PASQUALI, 2007). Dessa forma, utilizamos como
hipotese o fato de que o questionario é capaz de detectar o adoecimento nos
trabalhadores expostos a Sindome do Edificio Doente de acordo com o tempo de

trabalho.

3.5.2 Populagao e amostra do estudo

Em relacdo a validacdo de constructo, os participantes correspondem a
trabalhadores de salde, mais precisamente, profissionais de salde, tendo em vista
gque o processo de traducdo e adaptacdo transcultural foi realizado com esse
publico. Dessa forma, para manter o processo confiavel, optou-se por tal populacao.

Foram incluidos no estudo: profissionais de saude que trabalham no edificio
h& pelo menos seis meses, regulamentados, com carga horaria igual ou superior a
20 horas semanais. Foram excluidos estagiarios, residentes, e trabalhadores de

saude que se encontravam em afastamento laboral a mais de um més, visto que o
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instrumento exige que o trabalhador esteja integrado as atividades presenciais no
dia da aplicacdo. Alguns destes critérios de elegibilidade foram pré-fixados pelo
instrumento original.

No hospital onde realizou-se a coleta, ha 1.008 profissionais de saude com
nivel superior, técnico e tecndlogo, ressalta-se que todos os profissionais de salde
da populacdo foram contatados no total de trés vezes. A amostra caracterizou-se por
ser ndo probabilistica do tipo conveniéncia. Esse tipo de amostra consiste incluir
elementos na amostra sem probabilidades previamente especificadas ou conhecidas
de eles serem selecionados (ANDERSON; SWEENEY; WILLIAMS, 2007).

A amostra estabelecida justifica-se pela atual situacdo pandémica
ocasionada pelo novo coronavirus que coincidiu com o periodo de coleta de dados
para a validagdo de constructo do instrumento, dificultando, assim, o retorno das
respostas pelos participantes do estudo. Dessa forma, ao final do periodo de coleta

a amostra resultante foram de 54 participantes.

3.5.3 Coleta dos dados

A andlise por grupos contrastados (ou conhecidos) foi realizada para a
validacdo de constructo do CDSEE. Para examinar se o conceito medido se
comporta como esperado em relagcdo aos grupos contrastados selecionou-se as
variaveis dependentes presentes no préprio questionario: tempo de trabalho no
edificio e tempo de trabalho no setor, para determinar o padréo de distribuicdo dos
itens conforme os trés dominios do questionario (BOATENG et al., 2018).

A coleta de dados realizou-se de Marco a Julho de 2020 , por meio do google
forms, e prezou-se pela garantia do anonimato e individualidade dos participantes.
Utilizou-se como instrumentos: o CDSEE, pés-validacdo por conteudo e o TCLE
para os profissionais de satde (APENDICE C).

Foram fornecidas orientacdes aos participantes sobre o estudo quanto aos
objetivos, metodologia, instrumentos aplicados, riscos e beneficios, garantia do
anonimato e demais aspectos éticos e legais.

As variaveis independentes consideradas no estudo foram divididas em dados
sociodemograficos, ocupacionais e sintomas relacionados a SED. Em relacdo aos
séciodemograficos levantou-se: idade (anos), sexo, grau de instrucdo. Os

ocupacionais referem-se: departamento/setor, categoria profissional na empresa,
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tempo de trabalho no edificio e no cargo, carga horaria semanal de trabalho, e local
de trabalho.

Sobre os sintomas relacionados a SED: sentar proximo a janela,
possibilidade de abrir a janela, ruidos, ventilagdo, temperatura, odores, iluminagéao,
incbmodo, nivel de atencdo, quantidade de trabalho, ritmo de trabalho, erros,
satisfacdo para com o trabalho, pausas durante a jornada de trabalho, nivel de
responsabilidade, relacdes laborais, cursos de aperfeicoamento, promocdo de
trabalho, tipo de contrato de trabalho, comunicacéo, controle do trabalho pela chefia,
sintomas oculares, sintomas nasais, sintomas de garganta, transtornos respiratérios,
sintomas bucais, transtornos cuténeos, transtornos digestivos, sintomas dolorosos,
sintomas parecidos a gripe, sintomas de tenséo, e, transtornos gerais. Salienta-se
gue todas as variaveis analisados conferiram-se ao questionario para validacédo de

constructo.

3.5.4 Analise dos dados

Os dados referentes as respostas dos participantes foram duplamente
digitados em planilha no Microsoft Office Excel versdo 10, e processados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0 para que realizacéo
da analise descritiva e inferencial dos dados para validagéo de constructo por grupos
constrastados.

Os resultados foram organizados em figuras e tabelas, nas quais foram
descritos na forma de frequéncia, porcentagem e desvio padrdo para a analise
descritiva. A analise inferencial guiou-se pelo teste de Qui-quadrado de Pearson, e
Exato de Fisher quando ndo foram atendidos os pressupostos do primeiro teste. O
nivel de significancia foi fixado em p<0,05 e o Intervalo de confiabilidade em 95%.
Considerou-se como parametro de andlise inferencial para os grupos contrastados a
afirmacdo de que a SED encontra-se presente em =220% das respostas dos
participantes referente a sintomalogia decorrente do ambiente de trabalho, divididos
em grupos que envolvem tempo de trabalho no edificio e tempo de trabalho no setor.

Ressalta-se que a andlise inferencial dos dados ndo ocorreu com todas as
variaveis do questionario, tendo em vista que havia questdes cujas alternativas
permitiam respostas abertas favorecendo respostas subjetivas. Dessa forma, no

primeiro momento, nas variaveis cujas alternativas ndo apresentavam opcfes de
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respostas abertas houve representacdo por porcentagens. As variaveis que
permitiam multiplas respostas houve representacéo por frequéncia. Cada questao foi
analisada segundo o dominio pertencente, e aquelas variaveis no qual foram

possiveis aplicar os testes de associacéo, a andlise inferencial foi realizada.

3.6 Riscos e beneficios

Os participantes foram informados quanto aos possiveis riscos e beneficios
do estudo. Acerca dos riscos do estudo, conforme menciona a Resolugdo n°
466/12, toda pesquisa que envolve seres humanos pode implicar em riscos. Sendo
assim, a presente pesquisa oferece riscos, classificados como de médio risco, a
exemplo de: constrangimento, medo e desconforto em revelar conteidos pessoais,
além de receio de julgamentos e perda de sigilo dos conteudos revelados; riscos
estes que foram evitados ou minimizados por meio de intervengbes como: a
garantia de sigilo e confidencialidade das informacdes, aplicacdo dos instrumentos
de coleta de forma online, a fim de ndo provocar a exaustdo do participante.
Ademais, procurou-se realizar uma abordagem livre de julgamentos e valores. Nao
houve intercorréncias, mas as pesquisadoras asseguraram que em caso de
ocorréncia o Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST) da
instituicdo, seria acionado.

Em relacdo aos juizes que participaram da validagcéo, pode ter sido gerado
algum desconforto e sintomas ansiosos nos mesmos, motivados pela determinacao
de prazos para entrega das avaliacbes e quanto a incerteza do anonimato. E,
também, algum desconforto durante o preenchimento do questionario e incerteza
guanto ao anonimato por parte dos participantes profissionais de saude. Para
minimizar estes desconfortos foram estipulados prazos com tempo razoavel, e,
também refor¢ou-se a garantia do anonimato. Ademais, as pesquisadoras estavam
atentas e a disposicao para esclarecimentos.

Como beneficios, a validagdo do CDSEE para o Brasil traz contribuicdes a
Saude do Trabalhador do pais que passara a contar com um instrumento validado
para a lingua nacional que detecta os fatores de riscos coletivos aos quais 0s
trabalhadores de uma determinada instituicdo ficam expostos, permitindo o

diagnostico situacional real e, assim, possibilitar a adocdo de estratégias
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resolutivas e preventivas em relacdo a SED que atendem a realidades especificas.

3.7 Procedimentos éticos e legais

A priori solicitou-se autorizagdo para uso e validagdo do instrumento CDSEE
para a autora responsavel, Maria Dolores Solé Gomez, que atualmente é chefe da
Unidade Técnica de Medicina do Trabalho do Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene em el Trabajo (Espanha). ApGs a autorizacdo enviada por meio eletrénico
(e-mail), no dia 03 de Abril de 2019 (ANEXO C), iniciou-se a preparacéo do estudo.

O projeto finalizado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui (ANEXO D) sob o parecer de niumero 3.563.795
em 09 de Setembro de 2019. Além disso, foi encaminhado para aprovagdo pela
instituicdo coparticipante, obtendo o parecer favoravel sob o numero 75/19 (ANEXO
E), a fim de obter-se o parecer favoravel a realizacdo do mesmo. Ressalta-se que 0
presente estudo obedeceu a Resolugéo n° 466 de 2012 que normatiza as pesquisas
gue envolvem seres humanos (BRASIL, 2012).

Ademais, todos os participantes envolvidos foram esclarecidos sobre os
riscos e beneficios da pesquisa e aqueles que consentirem assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de forma espontanea e voluntéria,

garantindo-se o anonimato deste.
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4 RESULTADOS

4.1 Validacéo de conteudo

Realizou-se a caracterizagdo sociodemografica dos juizes que concordaram
participar da validagdo. Esta etapa resultou em participantes com idade entre 25 e
67 anos, com média de 42,1(x12,6) anos. O tempo de formagcdo em anos entre 2 e
40 anos, com média de 16,6 (x12,0), conforme visualizada na tabela 1.

Tabela 1- Média de idade e tempo de formacédo dos juizes participantes. Teresina
(PI), 2020.

N Minimo Maximo Média Desv~|o

padréo
Idade 14 250 67,0 421 12,6
Tempodeformagdo ., 5,4 400 166 12,0

(anos)
Fonte: Pesquisa direta.

A maioria dos juizes é do sexo feminino (85,7%), faixa etéria entre 25 a 40
anos (57,1%), formacdo na area da enfermagem (78,6%), titulacdo nivelado em
especializacdo concluida (42,9%) seguido de doutorado concluido (28,6%), com
tempo de formacdo de 2 a 20 anos (71,4%). Essas informagOes podem ser
confirmadas na tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo dos juizes entrevistados, segundo as variaveis: sexo, faixa

etaria, area de formacao, titulagdo e tempo de formagéao (anos). Teresina (PI), 2020.

n %
Sexo
Feminino 12 85,7
Masculino 2 14,3
Faixa etéria
25 a 40 8 57,1
41 a 55 3 21,4
Acima de 55 3 21,4
Area de formacéo
Arquitetura e Urbanismo 1 7,1
Enfermagem 11 78,6
Medicina 1 7,1
Técnico em Seguranca do Trabalho e 1 71
Enfermagem '
Titulacdo

Doutorado- Concluido 4 28,6
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Doutorado- Em andamento 1 7,1
Especializacdo- Concluido 6 42,9
Especializacdo- Em andamento 1 7,1
Mestrado- Concluido 1 7,1
Residéncia- Concluido 1 7,1
Tempo formacéao (anos)

2al0 5 35,7
11a20 5 35,7
Acima de 20 4 28,6

Fonte: Pesquisa direta

Os itens cujos juizes julgaram como irrelevantes ou com pouca relevancia, ou
que apresentaram IVC abaixo de 0,78 foram sumarizados e discutidos com base nas
sugestdes dadas pelos participantes. Dessa forma, alguns itens foram reformulados
ou excluidos para fins de validacdo. O IVC de acordo com cada item encontra-se
apresentado na tabela 3. O indice geral correspondeu a 0,81, considerando o
instrumento validado quanto ao contetdo. O indice de Kappa de Fleiss apresentou
uma concordancia entre os juizes de 68,59%, com marginal livre de 0,53.

Tabela 3- Concordancia dos juizes entrevistados, segundo o questionario avaliado.
Teresina (PI), 2020.

Extremamente Relevante Pouco Irrelevante 1VC
relevante relevante

1. Departamento 5(35,7) 7 (50,0) 2(14,3) - 0,86
2. ldade 5 (35,7) 6 (42,9) 3(21,4) - 0,79
3. Grau de instrucao 5(35,7) 6(42,9) 3(21,4) - 0,79
4. Sexo 3(21,4) 4 (28,6) 7 (50,0) - 0,50
5. Categoria profissional na
empresa? 5 (35,7) 7 (50,0) 2(14,3) - 0,86
6. Antiguidade no cargo 6 (42,9) 5(35,7) 1(7,1) 2(14,3) 0,79
7. Quanto tempo faz que vocé
trabalha neste edificio? 8 (57.1) 5(357) 1(71) i 0,93
8. Quanto tempo faz que vocé
trabalha no mesmo local? 7(50,0) 6 (42,9) 1(7.1) i 0,93
9. Quais dias da semana vocé
trabalha? 6 (42,9) 4 (28,6) 4(28,6) - 0,71
10. Quantas horas vocé
trabalha por dia? 10 (71,4) 4 (28,6) i i 1,00
11. Vocé trabalha em: 9 (64,3) 4 (28,6) 1(7,1) - 0,93
12. Vocé se senta a menos
de 5m da janela? 4 (28,6) 5(35,7 5(357) - 0,64
13. E possivel abrir
a(s)janela(s)? 6 (42,9) 6 (42,9) 1(7,1) 1(7,1) 0,86
14. Em um raio aproximado 7 (50,0) 4(286) 3(21,4) i 0,79

de 10 do seu lugar de



trabalho existe algum(a):

15. Ha ruido que procede de:
16. Quanto a ventilacéo:

17. A temperatura e ou
umidade produz:

18. Percebem-se odores de:
19. A iluminacéo:

20. No seu local de trabalho,
vocé fica incomodado com
21. Outros aspectos que o
afetam:

22. Geralmente, o nivel de
atencao que deve manter
para realizar o seu trabalho é:
23. A quantidade de trabalho
gue teve nos ultimos 3 meses,
em geral:

24. O ritmo de trabalho esta
de terminado por:

25. O ritmo de trabalho esta
de terminado por:

26. Qual destas frases reflete
melhor o que vocé faz em seu
posto de trabalho?

27. Quando no seu posto de
trabalho € cometido algum
erro:

28. Esta contente com seu
horério habitual de trabalho?
29. O numero e a duracao
das pausas durante a jornada
de trabalho séo suficientes?
30. Suas responsabilidades
sao:

31. Vocé tem mais
responsabilidade do que
gostaria com relacao ao bem-
estar ou seguranca dos
demais?

32. Considera que precisa
realizar tarefas que néo sao
suas funcdes?

33. Até que ponto pode
participar nas decisdes que o
afetam?

34. Como considera que sao
as relagbes com as pessoas
com guem deve trabalhar?
35. Quantos cursos vocé
assistiu nos ultimos dois

11 (78,6)
12 (85,7)

11 (78,6)

12 (85,7)
10 (71,4)

7 (50,0)

6 (42,9)

7 (50,0)

4 (28,6)

7 (50,0)

6 (42,9)

3 (21,4)

6 (42,9)

7 (50,0)

8 (57,1)

6 (42,9)

5 (35,7)

7 (50,0)

8 (57,1)

7 (50,0)

6 (42,9)

2 (14,3)
2 (14,3)
3 (21,4)

2 (1_4,3)
5 (35,7)

7 (50,0)

6 (42,9)

6 (42,9)

4 (28,6)

6 (42,9)

8 (57,1)

4 (28,6)
3 (21,4)
4 (28,6)

4 (28,6)

3 (21,4)

2 (14,3)
3 (21,4)

3 (21,4)

3 (21,4)

1(7,1)

1(7,1)
2 (14,3)

2 (14,3)

1(7,1)

3 (21,4)

2 (14,3)

1(7,1)

2 (14,3)

3 (21,4)

1(7,1)

1(7,1)

3 (21,4)

3 (21,4)
1(7,1)

2 (14,3)

2 (14,3)

1(7,1)

1(7,1)

1(7,1)

1(7,1)

1(7,1)

1(7,1)

3 (21,4)

2 (14,3)

3 (21,4)

3 (21,4)

2 (14,3)

2 (14,3)

2 (14,3)

3 (21,4)
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0,93
1,00

1,00

0,86
0,86

0,86

0,93

0,93

0,71

0,79

0,86

0,79

0,71

0,71

0,86

0,71

0,57

0,64

0,79

0,71

0,64



anos? (especificar)
36. Desde que trabalha nesta
empresa, considera suficiente
a formacéo que lhe
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. 6 (42,9) 3(21,4) 3(21,9 2(14,3) 0,64
proporcionaram para o
desempenho do seu
trabalho?
37. Nesta empresa, existe
algum procedimento
estabelecido para a promocéao 8 (57.1) 2 (14.3) 1(7.1) 3(214) 071
dos trabalhadores?
38. Em caso afirmativo, acha
que & adequado? 8 (57,1) 1(7,1) 2 (14,3) 3(21,4) 0,64
39. Como € o seu contrato de
trabalho nesta empresa? 8 (57.1) 1(7.1) 3(214) 2(14.3) 064
40. Como acha que é
considerado o seu posto de 8 (57,1) 3(21,4) 1(7,1) 2(14,3) 0,79
trabalho nesta empresa?
41. Para desempenhar seu
posto de trabalho requer-se: 8(57.1) 3(214) 1(7.1) 2(143) 079
42. Seu trabalho oferece-lhe a
oportumdade de aplicar seus 8 (57,1) 3 (21,4) 1(7,1) 2(14,3) 0,79
conhecimentos ou
capacidades?
43. Existe algum obstaculo
gue dificulta a comunicacao 6 (42,9) 5 (35,7) 1(7,1) 2(14,3) 0,79
com seus colegas?
44. Em caso afirmativo, quais
dos aspectos a seguir
dificultam esta comunicacéo? 6 (42,9) 2(14,3) 4 (28,6) 2(14,3) 0,57
Marcar mais de uma resposta
se necessario.
45. Considera que o controle
do trabalho por parte da 7 (50,0) 4 (28,6) 1(7,1) 2(14,3) 0,79
chefia é:
46. Sintomas oculares 11 (78,6) 2 (14,3) 1(7,1) - 0,93
47. Utiliza lentes de contato.
Em caso afirmativo, 10 (71,4) 3(21,4) 1(7,1) - 0,93
apresenta:
48. Sintomas nasais: 12 (85,7) 1(7,1) 1(7,1) - 0,93
49, Sintomas de garganta 13 (92,9) - 1(7,1) - 0,93
50. Transtornos respiratorios: 13 (92,9) - 1(7,1) - 0,93
51. Sintomas bucais: 10 (71,4) 2(14,3) 2(14,3) - 0,86
52. Transtornos cutaneos: 13 (92,9) - 1(7,1) - 0,93
53. Transtornos digestivos: 9 (64,3) 1(7,1) 4 (28,6) - 0,71
54. Sintomas dolorosos: 9 (64,3) 1(7,1) 1(7,1) - 0,93
gﬁbglntomas parecidos a 12 (85,7) 1(7,1) 1(7,1) ) 0.93
56. Sintomas de tensao: 12 (85,7) 2 (14,3) - - 1,00
57. Transtornos gerais: 10 (71,4) 1(7,1) 1(7,1) - 0,93
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*IVC (intraclasse) = 0,81

Por meio de comentérios os juizes também sugeriram mudangas quanto ao
layout do instrumento, adicdo de descricdo quanto ao preenchimento dos itens, e
padronizagcdo do termo “setor” quando referéncia a lugar, posto e local de trabalho.
Todas as sugestdes foram vistas, analisadas e aceitas.

Ap6s sumarizacdo de todos os dados apresentados dos julgamentos dos
juizes, trés itens foram excluidos, conforme pode ser visualizados no quadro 3 em
comparacdo com o instrumento apoOs traducdo de adaptacdo transcultural e
instrumento apods validacdo de conteddo. Ressalta-se que o item referente a carga
horaria semanal de trabalho foi definida conforme levantamento informal prévio com
trabalhadores de saude de diversas categorias. Dessa forma, o total de itens apos
validacdo de conteudo ficou em 57 (ANEXO B). Os itens 2, 12 e 13 foram excluidos
devido a sugestdo dos juizes que recordaram acerca da legislacdo brasileira que
proibe fumo em ambientes fechados. Dessa forma, tais itens tornam-se incoerentes
a realidade nacional.

Quadro 3- Comparativo de alteragcdoes quanto ao instrumento apés traducdo e
adaptacao transcultural e instrumento apds validacdo de contetdo. Teresina (PI),
2020.

Itens Instrumento apés traducdo e | Instrumento apds validacdo de

adaptacao transcultural conteudo

2 Planta/unidade: Excluido

12 Vocé fuma em seu posto de | Excluido

trabalho?

13 Se ndo é fumante, considera | Excluido

que a fumaca do tabaco dos
outros prejudica a sua saude?

4 Grau de instrucao: Retirou-se  “curso de formacao
profissional” dos subitens e
acrescentou-se “técnico/tecnoélogo”

7 Antiguidade no cargo: Alterado para “Tempo de trabalho no
cargo:”

10 Quais dias da semana vocé | Alterado para “Qual a carga horaria

trabalha? semanal de trabalho?”

15 Vocé se senta a menos de 5 m | Alterado para “Vocé se senta préximo

da janela? da janela?”

20 Subitem “Muita secura” Substituido por “baixa umidade”

24 Subitem “vistas” Substituido por “exposi¢ao visual”

28 Subitem “Obriga trabalhar muito | Substituido por “Exige trabalhar muito

rapido” rapido”

48 Quantos cursos vocé assistiu | Alterado para “Quantos cursos vocé
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nos

Ultimos  dois  anos? | participou nos ultimos dois anos?”
(especificar)

51

Subitem “Rinites (gotejamento
nasal)”

Substituido por “Sinusite/rinite”

4.2 Validacéo de constructo por grupos contrastados

4.2.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

A faixa etéria mais prevalente foi de 30 a 39 anos (57,4%) com média de

idade de 36,1 (+7,6) anos, sexo feminino (72,2%), com ensino superior (96,3%)

envolvidos no quadro de nivel superior (55,6%). A maioria (87%) encontra-se com

tempo igual ou superior a um ano na empresa, e tempo igual ou superior a cinco

anos no cargo (64,8%). Em relacdo ao tempo de trabalho no setor, hd& mencao

guanto ao tempo igual ou superior a cinco anos (44,4%), com carga horaria superior

ou igual a 30 horas semanais (79,6%). Tais dados podem ser verificados de forma

minuciosa na tabela 4.

Tabela 4- Caracteristicas gerais dos participantes do estudo. Teresina (Pl), 2020.

N %
Faixa etéaria
23 - 29 7 13,0
30 -39 31 57,4
40 - 49 12 22,2
50 - 60 4 7,4
Sexo
Masculino 15 27,8
Feminino 39 72,2
Grau de instrucao
Ensino médio 1 1,9
Técnico/Tecndlogo 1 1,9
Ensino superior 52 96,3
Categoria profissional
Profissionais especializados 13 24,1
Quadro de nivel médio 11 20,4
Quadro de nivel superior 30 55,6
Tempo de trabalho na empresa
<1ano 7 13,0
>=1 ano 47 87,0
Tempo de trabalho no cargo
<1ano 11 204
1-2anos 1 1,9
3 -4 anos 7 13,0
>=5 anos 35 64,8

Quanto tempo trabalha no mesmo
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Setor

<1ano 13 24,1
1-2anos 4 7,4
3 -4 anos 13 24,1
>=5 anos 24 44,4
Carga horaria semanal

12/36h 4 7,4
20/24h 7 13,0
>=30h 43 79,6

4.2.2 Andlise da distribuicdo das caracteristicas segundo dominios

Segundo dados da tabela 5 observa-se que os itens mais prevalentes foram:
trabalhar em setor aberto com outras pessoas (51,9%); ndo sentar-se proximo da
janela (77,8%); a ndo possibilidade de abrir janelas (68,5%); computador (37%) e
impressora (34,2%) foram os itens mais frequentes relatados em um raio
aproximado de 10m do setor de trabalho; conversas (36,9%) foi o ruido mais
frequente; quanto a ventilagdo a falta de ventilagcdo/ ar padréo foi o mais prevalente
(33,3%); a temperatura e umidade ndo criam problemas de acordo com 41% dos
participantes. A presenca de odores nao foi relatada por 48,3%; a iluminacao é
adequada (67,9%); segundo ao local de trabalho o trabalhador fica incomodado com
a divisdo dos espacos em 36,9%, e 38,5% nao ficam incomodados com os aspectos
pontuados nas alternativas; e, quanto aos outros aspectos que afetam o trabalhador
29,2% séao afetados por perturbacdes/distragbes, enquanto que 23,6% néo se
incomodam com nenhum aspecto.

Tabela 5- Continuacdo da distribuicdo das caracteristicas de respostas conforme

primeira parte do questionario e dominio 1. Teresina (PI), 2020.

n %
Vocé trabalha em:
Setor fechado 23 42,6
Setor separado por divisorias 3 5,6
Setor aberto com outras pessoas 28 519
Vocé se senta proximo da janela?
Sim 12 22,2
Nao 42 77,8
E possivel abrir a(s) janela(s)?
Sim 17 31,5
Nao 37 68,5
Em um raio aproximado de 10m do seu setor de = %

trabalho existe algum (a):



Computador

Fotocopiadora

Impressora

Scanner/Fax

Outros - Telefone

Ha ruido que procede de

Conversas

Equipamentos

Nao ha ruido

Rua ou do exterior

Sistema de ventilacao

Outros - (Barulho de transporte de carros, TV)
Quanto aventilacao:

Falta de ventilacédo/ar padréo

Ha correntes de ar

N&o héa problemas

Outros - (Ambiente frio, ar condicionado)

A temperatura e ou umidade produz:
Baixa umidade

Muita umidade

Muito calor

Muito frio

N&ao cria problemas

Outros - As vezes fica calor

Percebem-se odores de

Comida

Corporais

N&o percebem odores

Outros odores - (Feridas, Mofo e Secrecao)
A iluminacéao:

E adequada

E muito intensa

E pouco intensa

Produz piscadas de olhos

Produz viséo turva

No seu local de trabalho, vocé ficaincomodado
com:

A decoracéao

A divisdo dos espacgos

A falta de limpeza

Nao fica incomodado com esses aspectos
Outros - (Ergonomia e conforto da mobilia, Espaco
pegueno, Seguranca e Muitas luzes acesas)
Outros aspectos que o afetam:
Exposicao visual

Falta de privacidade

Isolamento

Sentimentos de confinamento
Perturbacdes/distracdes

Outros - barulho de equipamentos

NEvRon »~ F2Ro 1 mrrvoo@Tw

=

37,0
18,5
34,2
9,6
0,7
%
36,9
32,0
0,8
4,1
24,6
1,6
%
33,3
22,2
31,5
13,2
%
16,4
1,6
13,1
26,2
41,0
1,6
%
15,0
31,7
48,3
5,0
%
67,9
10,7
16,1
3,6
1,8

%

12,3
36,9
6,2
38,5

6,2

%
8,3
19,4
2,8
13,9
29,2
1,4
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Outros - Falta de vontade de colaboradores para
1 1,4

trabalhar

Nenhum 17 23,6

A tabela 6 refere-se a distribuicdo das caracteristicas de respostas dos
participantes segundo o dominio 2, dessa forma, nota-se que as respostas mais
prevalentes foram: 85,2% acreditam que o nivel de atencdo que deve manter para
realizar o trabalho € alto; houve empate de respostas quanto a quantidade de
trabalho nos udltimos trés anos, sendo assim, 50% afirmaram que foi excessiva, e
50% afirmaram ser suficiente. O ritmo de trabalho esta determinado por causas
externas para 59,3%; o ritmo de trabalho é considerado normal para 46,3%; a frase
“Faco sempre o mesmo, com breves variagcdes” foi a que melhor refletiu o que os
participantes fazem em seus postos de trabalho; 63% dos participantes acreditam
gue quando no posto de trabalho é cometido algum erro este pode produzir
consequéncias graves para o desenvolvimento do trabalho ou para as pessoas;
70,4% estdo contentes com o seu horério habitual de trabalho; e, 64,8% afirmam
gue o numero e a duragcdo das pausas durante a jornada de trabalho sé@o suficientes.

As responsabilidades sdo consideradas normais para 51,9%; 46,3% afirmam
gue tém mais responsabilidades do que gostaria com relacdo ao bem-estar ou
seguranca dos demais; 63% Considera que as vezes precisa realizar tarefas que
nao sao suas fungdes; 77,8% afirmam que podem participar nas decisbes que 0
afetam; 68,5% considera que séo boas as relagbes com as pessoas com quem deve
trabalhar (chefe); 79,6% afirmam que considera boa a relacdo com as pessoas com
guem deve trabalhar (colegas); 74,1% afirmam que considera boa a relagcdo com as
pessoas com quem deve trabalhar (subordinados); desde que trabalha na empresa,
51,9% considera suficiente a formagao que Ihe proporcionaram para o desempenho
do seu trabalho; Na empresa 75,9% dizem que existe algum procedimento
estabelecido para a promoc¢ao dos trabalhadores, e 61,1% n&do acham adequado;
77,8% apresentam contrato de trabalho fixo, por tempo indeterminado (2 anos); e,
70,4% acreditam que é importante o seu cargo de trabalho na empresa.

Para desempenhar o cargo de trabalho 75,9% dizem que é requerido curso
superior; 50% afirmam que seu trabalho oferece-lhe bastante oportunidade de
aplicar seus conhecimentos ou capacidade; 62,9% afirmam que nao existe algum

obstaculo que dificulte a comunicacdo com seus colegas; 46,6% daqueles que
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afirmam que h& obstaculos que dificultam a comunicacdo com os colegas afirmam
que o ritmo de trabalho ocasiona isso; e, 75,9% consideram adequado o controle de
trabalho por parte da chefia.

Tabela 6- Distribuicdo das caracteristicas de repostas dos participantes segundo
dominio 2. Teresina (PI), 2020.

n %
Geralmente, o nivel de atencéo que deve manter para realizar o seu
trabalho é:
Alto 46 85,2
Baixo 1 19
Médio 7 13,0
A quantidade de trabalho que teve nos ultimos 3 anos, em geral:
Foi excessiva 27 50,0
Foi suficiente 27 50,0
O ritmo de trabalho esta determinado por:
Causas externas (publico, clientes...) 32 59,3
N&o ha um ritmo pré-fixado 9 16,7
O ritmo de outros colegas 3 5,6
Objetivos a serem alcancados, prémios 10 18,5
O ritmo de trabalho:
E normal 25 46,3
Exige trabalhar muito rapido 21 38,9
Poderiam ser feitas mais coisas 8 14,8
Qual destas frases reflete melhor o que vocé faz em seu posto de
trabalho?
Faco sempre o mesmo, com breves variacoes 27 50,0
O trabalho € muito variado 6 11,1
O trabalho é variado 20 37,0
Repito as mesmas tarefas e faco sempre o mesmo 1 19
Quando no seu posto de trabalho é cometido algum erro:
Pode produzir consequéncias graves para o desenvolvimento do 34 63.0
trabalho ou para as pessoas '
Pode provocar pequenos problemas e dificultar o trabalho 20 37,0
Esta contente com seu horario habitual de trabalho?
Sim 38 70,4
Nao 12 22,2
N&o sabe 4 7,4
O numero e a duracado das pausas durante a jornada de trabalho
séo suficientes?
Sim 35 64,8
Nao 16 29,6
N&o sabe 3 56
Suas responsabilidades sao:
Normais 28 51,9
Excessivas 26 48,1

Vocé tem mais responsabilidades do que gostaria com relacdo ao
bem-estar ou seguranca dos demais?
Sim 25 46,3



N&ao

N&o sabe

Considera que precisa realizar tarefas que ndo séo suas funcdes?
Com frequéncia

Algumas vezes

Nunca

Até gue ponto pode participar nas decis6es que o afetam?

Sempre

As vezes

Nunca

Como considera que sao as relacdes com as pessoas com quem
deve trabalhar? (chefe)

Boas

Regulares

Ruins

N&o informado

Como considera que sao as relacdes com as pessoas com guem
deve trabalhar? (colegas)

Boas

Regulares

Ruins

Como considera que sao as relacdes com as pessoas com quem
deve trabalhar? (subordinados)

Boas

Regulares

N&o informado

Desde que trabalha nesta empresa, considera suficiente a
formacdo que lhe proporcionaram para o desempenho do seu
trabalho?

Sim

Nao

N&o sabe

Nesta empresa, existe algum procedimento estabelecido para a
promocéao dos trabalhadores?

Sim

Sim, mas s0 para alguns cargos

N&o

N&o Sabe

Em caso afirmativo, acha que é adequado?

Sim

N&o

N&o sabe

N&o informado

Como € o seu contrato de trabalho nesta empresa?

Fixo, por tempo determinado

Fixo, por tempo indeterminado (2 anos)

Como acha que é considerado o seu cargo de trabalho nesta
empresa?

Muito pouco importante

Pouco importante

43
10

40
10

28
23

AN P

oW

12
42

o

48,1
5,6

25,9
63,0
11,1

14,8
77,8
7,4

68,5
24,1
5,6
1,9

79,6
18,5
1,9

74,1
18,5
7,4

51,9
42,6
5,6

75,9
13,0
3,7
7,4

16,7
61,1
11,1
11,1

22,2
77,8

1,9
14,8
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Importante 38 70,4
Dos mais importantes 7 13,0
Para desempenhar seu cargo de trabalho, requer-se:

Formacdo profissional 11 20,4
Formacdo média 2 3,7
Formacao superior 41 75,9

Seu trabalho oferece-lhe a oportunidade de aplicar seus
conhecimentos ou capacidade?

Totalmente 23 42,6
Bastante 27 50,0
Muito pouco 4 7,4
Existe algum obstaculo que dificulte a comunicacdo com seus
colegas?

Sim 16 29,6
Nao 34 62,9
N&o sabe 4 7,5
Em caso afirmativo, quais dos aspectos a seguir dificultam esta E %
comunicacgao?

As normas da empresa 6 20,0
Estar isolado 2 6,8
O chefe 3 10,0
O ritmo de trabalho 14 46,6
Outros - (colegas, cultura, falta de compromisso, falta de iniciativa dos 5 166
colegas, falta trabalho em equipe, muitas intrigas) '
Considera que o controle do trabalho por parte da chefia é:

Insuficiente 9 16,7
Adequado 41 75,9
Excessivo 4 7.4

A distribuicdo das caracteristicas de respostas dos participantes segundo o
dominio 3 foram divididas em duas tabelas (tabela 7 e 8). A primeira refere-se a
apresentacao dicotbmica das variaveis presentes no dominio analisado. A segunda
diz respeito aos sintomas relatados positivamente na tabela anterior.

Dessa forma, a prevaléncia de respostas contidas na tabela 7 foi: 59,3%
afirmaram nao ter sintomas oculares; 90,7% afirmaram n&o usar lentes de contato;
55,6% apresentavam sintomas nasais no momento da coleta de dados; 50%
apresentavam sintomas de garganta; 79,6% n&o apresentavam transtornos
respiratorios; 75,9% nao apresentavam sintomas bucais; 64,8% nao apresentavam
transtornos cutaneos; 64,8% ndo apresentavam transtornos digestivos; 79,6%
apresentavam sintomas dolorosos; 81,5% ndo apresentavam sintomas parecidos a
gripe; 83,3,% apresentavam sintomas de tenséo; e, 50% apresentavam transtornos

gerais.
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Nota-se que mesmo as variaveis que ndo apresentaram prevaléncia de
respostas “sim”, revelaram percentual acima de 20%. Esse valor revela a
possibilidade de haver a SED no edificio de trabalho, visto que o edificio se
caracteriza como doente, quando a sintomatologia presente nos trabalhadores
supera 20% de respostas.

Tabela 7- Distribuicdo das caracteristicas de repostas das variaveis dicotbmicas dos

participantes segundo dominio 3. Teresina (Pl), 2020.

n %
Sintomas oculares
Sim 22 40,7
Nao 32 59,3
Utilizalentes de contato
Sim 5 9,3
Nao 49 90,7
Sintomas nasais
Sim 30 55,6
Nao 24 44,4
Sintomas de garganta:
Sim 27 50,0
Nao 27 50,0
Transtornos respiratorios:
Sim 11 20,4
Nao 43 79,6
Sintomas bucais:
Sim 13 24,1
Nao 41 75,9
Transtornos cutaneos:
Sim 19 35,2
Nao 35 64,8
Transtornos digestivos:
Sim 19 35,2
Nao 35 64,8
Sintomas dolorosos:
Sim 43 79,6
Nao 11 20,4
Sintomas parecidos a gripe:
Sim 10 18,5
Nao 44 815
Sintomas de tensao:
Sim 45 83,3
Nao 9 16,7
Transtornos gerais:
Sim 27 50,0

Nao 27 50,0
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A tabela 8 é dada em frequéncia ao notar-se que as questdes analisadas
apresentavam possibilidades de marcac¢ado de multiplas opcdes. Dessa forma, 26,5%
tinham ardor/coceira como sintomas oculares e 24,5% apresentavam secura; 50%
tinham desconforto com a lente de contato e 50% tinha cirurgia de lente implantada;
32,8% apresentavam sinusite/rinite como sintomas nasais; 33,5% apresentavam
ressecamento na garganta; 66,8% apresentam tosse como transtornos respiratorios;
64,4% sentem ressecamento/sensacdo de sede como sintomas bucais; 42,9%
apresentam ressecamento de pele como transtornos cutaneos; 28,1% apresentam
ma digestdo e 21,9% constipacdo como transtornos digestivos; dor nas costas foi
relatado em 43,6% como sintomas dolorosos; 53,4% apresentam fraqueza como
sintomas parecidos a gripe; 26,1% apresentam irritabilidade como sintomas de
tensao; 25,9% apresentam dor de cabega como transtornos gerais.

Tabela 8- Distribuicdo das caracteristicas de repostas dos participantes segundo
dominio 3. Teresina (PI), 2020.

F %
Sintomas oculares
Ardor/Coceira 13 26,5
Secura 12 24,5
Lacrimejamento 8 16,3
Visao turva 8 16,3
Vermelhidao 4 8,2
Dificuldade de enxergar de perto 1 2,0
Dor retro orbitaria 1 2,0
Inchaco 1 2,0
Tenho visdo mono ocular 1 2,0
Utilizalentes de contato, em caso
afirmativo, apresenta:
Cirurgia lente implantada 1 50,0
Desconforto 1 50,0
Sintomas nasais:
Sinusite/rinite 22 32,8
Congestéo nasal 21 31,3
Espirros seguidos (+ de 3) 13 194
Ressecamento nasal 11 16,4
Sintomas de garganta
Coceira 13 36,1
Ressecamento 12 33,5
Dor 10 27,7
Ardéncia 1 2,7
Transtornos respiratorios:
Tosse 8 66,8
Dificuldades para respirar 2 16,6
Dor no perito 1 8,3



Tosse alérgica

Sintomas bucais:
Ressecamento/sensacao de sede
Aftas

amargo na boca

Bruxismo

Ressecamento/ sensacao de sede
Transtornos cutaneos:
Ressecamento da pele
Coceira

Escamas

Erupcoes

Unha com micose e com Pseudomonas
Transtornos digestivos:
Ma digestéao

Constipacao

Nauseas

Dor/ agulhadas

Diarreia

Pirose

Sintomas dolorosos:

Nas costas

Musculares

Nas articulacdes

Cefaleia

Pernas

Enxaqueca

Sintomas parecidos agripe:
Fraqueza

Calafrios

Febre

Dor de garganta

Sintomas de tensao:
Irritabilidade

Ansiedade

Esgotamento

Insbnia

Depressao

Sensacao de panico

Mialgia

Transtornos gerais:

Dor de cabeca

Dificuldade de concentracéo
Fraqueza

Menstruacao irregular
Letargia/ falta de energia
Tontura

Apatia

[ERN

PNOOS RrrErNO

OO O

28
10

=N W

= W wo

21
17
13
10

8
3

8,3

64,4
14,3
7.1
7,1
7.1

42,9
28,7
17,8
7,2
3,4

28,1
21,9
18,7
15,6
12,5
3,2

43,6
35,9
12,8
3,8
2,6
1,3

53,4
20,0
20,0

6,6

26,1
23,4
20,7
18,9
5,4
3,6
1,8

25,9
21,0
16,0
12,3
11,1

9,9

3,7
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4.2.3 Andlise por grupos contrastados

A tabela 9 associa a variavel dependente tempo de trabalho no edificio com
as variaveis de caracteristicas gerais dos participantes. Dessa forma, nota-se que as
variaveis independentes: faixas etérias, grau de instrugdo, tempo de trabalho no
cargo e tempo de trabalho no mesmo setor apresentaram associagéo significante
com o tempo de trabalho no edificio, todas com p-valor <0,0001.

Tabela 9- Associacdo do tempo de trabalho no edificio com as varidveis das

caracteristicas gerais dos profissionais e local de trabalho. Teresina (PI), 2020.

Tempo de trabalho no edificio

<1ano >=1 ano Total p-valor
n % n % n %
Sexo 0,857*
Masculino 1 14,3 14 29,8 15 27,8
Feminino 6 85,7 33 70,2 39 72,2

Faixa etaria <0,0001**

23 - 29 5 71,4 2 4,3 7 13,0
30 -39 2 28,6 29 61,7 31 574
40 - 49 0 0,0 12 255 12 22,2
50 - 60 0 0,0 4 8,5 4 7,4

Grau de instrucao <0,0001**

Ensino médio 0 0,0 1 2,1 1 1,9
Técnico/Tecnblogo 0 0,0 1 2,1 1 1,9

Ensino superior 7 100,0 45 958 52 96,2

Categoria profissional 0,459**
Profissionais 3 429 10 21,3 13 24,1
especializados

Quadro de nivel médio 1 14,2 10 21,3 11 20,4

Quadro do nivel superior 3 42,9 27 57,4 30 55,5

Tempo de trabalho no cargo <0,0001**
<1lano 7 100,0 4 8,5 11 20,3

1-2anos 0 0,0 1 2,1 1 1,9

3 -4 anos 0 0,0 7 149 7 130

>=5 anos 0 0,0 35 745 35 64,8

Quanto tempo no mesmo setor <0,0001**
<1 ano 7 100,0 6 12,8 13 24,1

1-2anos 0 0,0 4 8,5 4 7,4

3 -4 anos 0 0,0 13 27,7 13 24,1

>=5 anos 0 0,0 24 51,1 24 444

Carga horaria semanal 0,357**
12/36h 0 0,0 4 8,5 4 7,4

20/24h 0 0,0 7 149 7 130

>=30h 7 100,0 36 76,6 43 79,6

Vocé trabalha em: 0,615**
Setor fechado 4 57,1 19 40,4 23 42,6

Setor separado por 0 0,0 3 6,4 3 5,6



53

divisorias

Setor aberto com outras 3 42,9 25 532 28 518

pessoas

_Voce se senta proximo da 0.665*
janela?

Sim 2 28,6 10 21,3 12 22,2

Nao 5 71,4 37 78,7 42 77,8

E possivel abrir a(s) 0.850*
janela(s)?

Sim 2 28,6 15 31,9 17 31,5

Nao 5 71,4 32 68,1 37 68,5

*Teste exato de Fisher.
**Teste Qui-quadrado de Pearson.

Nao foi possivel a aplicacdo dos testes inferenciais no dominio 1, pois as
variaveis sdo estruturais e néo relacionadas ao individuo. Entretanto, ao associar o
tempo de trabalho no edificio com as variaveis do dominio 2 conseguiu-se aplicar os
testes na maioria das variaveis encontradas, conforme visualizado na tabela 10.
Dessa forma, observa-se que apenas trés variaveis apresentaram associacao
significativa com o tempo de trabalho no edificio: Esta contente com seu horario
habitual de trabalho? (p-valor <0,02). Existe algum procedimento estabelecido para a
promocdo dos trabalhadores? (p-valor <0,0001), e, Como é o seu contrato de
trabalho nesta empresa? (p-valor <0,0001).

Tabela 10- Associacdo do tempo de trabalho no edificio com as variaveis do
Dominio 2. Teresina (PI), 2020.

Tempo de trabalho no

edificio
<iano -1 Tota P-valor
ano
n % n % n %
Nivel de atencdo que deve manter para realizar o seu trabalho é: 0,040**
Alto 4 57,1 g 89,4 g 85,1
Baixo 0O 00 1 21 1 19
Médio 3 429 4 85 7 13,0
A guantidade de trabalho que teve nos ultimos 3 anos 0,501*
Foi excessiva 3 42,9 i 51,1 3 50,0
Foi suficiente 4 57,1 g 48,9 % 50,0
O ritmo de trabalho esta determinado por: 0,586**
Causas externas (publico, clientes...) 3 42,9 S 61,7 3 59,3
N&o ha um ritmo pré-fixado 2 286 7 149 9 16,7
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O ritmo de outros colegas 0O 00 3 64 3 5,6
Objetivos a serem alcancados, prémios 2 286 8 17,0 é 18,5
O ritmo de trabalho: 0,137**
E normal 1 143 i 51,1 é 46,3
Exige trabalhar muito rapido 5 71,4 é 34,0 i 38,9
Poderiam ser feitas mais coisas 1 143 7 149 8 14,8
Qual destas frases reflete melhor o que vocé faz em seu posto de x
0,366
trabalho
Faco sempre o mesmo, com breves variacbes 2 28,6 é 53,2 3 50,0
O trabalho é muito variado 2 286 4 85 6 11,1
O trabalho & variado 3429 1362 2 370
Repito as mesmas tarefas e faco sempre o 0 00 1 21 1 19
mesmo
Quando no seu posto de trabalho € cometido algum erro 0,239**
Pode produzir consequéncias graves para o 5 3
desenvolvimento do trabalho ou para as 6 85,7 3 59,6 4 63,0
pessoas
Pode provocar pequenos problemas e 1 2
dificultar o trabalho 1 143 9 404 0 37,0
Esta contente com seu horério habitual de trabalho? 0,232**
sim 3 429 2 745 3 704
5 8

N0 3429 9 191 ; 222
N&o sabe 1 141 3 64 4 74
Esta contente com seu horério habitual de trabalho? 0,002**

. 3 3
Sim 1 14,3 4 72,3 5 64,8

~ 1 1
N&ao 4 57,1 5 25,5 6 29,6
Nao sabe 2 286 1 21 3 56
Suas responsabilidades sao 0,243*
Normais 2 286 - 553 2 519
Excessivas 5 71,4 i 44,7 g 48,1
Vocé tem mais responsabilidades do que gostaria com relacao ao o

: 0,740

bem-estar ou seguranca dos demais?
sim 3429 2 468 2 463

~ 2 2
Nao 4 57,1 5 46,8 6 48,1
N&o sabe 0O 00 3 64 3 56
Considera que precisa realizar tarefas que nao séo suas funcdes? 0,401**

Com frequéncia 3 429 1 234 1 259



1 4

3 3
Algumas vezes 4 57,1 0 63,8 4
Nunca 0O 00 6 128 6
Até gue ponto pode participar nas decisdes que o afetam?
Sempre 0O 0,0 8 17,0 8
A 100, 3 4
As vezes 0 5 74,5 5
Nunca O 00 4 85 4
Relacdo com o Chefe

3 3
Boas 6 85,7 1 67,4 7

1 1
Regulares 1 14,3 5 26,1 3
Ruins 0O 00 3 65 3
Relacdo com os Colegas

3 4
Boas 5 71,4 5 80,9 3
Regulares 2 286 8 17,0 é
Ruins 0O 00 1 21 1
Relacdo com os Subordinados

3 4
Boas 6 857 4 72,3 0

1 1
Regulares 0 0,0 0 21,3 0
N&ao informado 1 143 3 64 4
Considera suficiente a formacao que |he proporcionaram para o

desempenho do seu trabalho?

) 2 2
Sim 4 57,1 4 51,1 3
- 2 2
Nao 2 28,6 1 447 3
Nao sabe 1 143 2 43 3

Existe algum procedimento estabelecido para a promoc¢éao dos
trabalhadores?

. 3 4
Sim 2 28,6 9 83,0 1
Sim, mas s0 para alguns cargos 1 143 6 128 7
Nao 1 143 1 21 2
N&o Sabe 3 429 1 21 4
Como é o seu contrato de trabalho nesta empresa?

Fixo, por tempo determinado 6 85,7 6 12,8 %
Fixo, por tempo indeterminado (2 anos) 1 14,3 i’ 87,2 ;’

Como acha que é considerado o seu cargo de trabalho nesta
empresa?
Muito pouco importante 0O 00 1 21 1

63,0
11,1

14,8
77,8
7,4
69,8
24,5
5,7
79,6
18,5
1,9
74,1

18,5
7,4

51,9

42,6
5,6

75,9

13,0
3,7
7,4

22,2

77,8

1,9
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0,317**

0,579**

0,721**

0,341**

0,468**

<0,001*
*

<0,001*

0,983**



Pouco importante 1 143 7 149
Importante 5 71,4 g 70,2
Dos mais importantes 1 143 6 12,8
Para desempenhar seu cargo de trabalho, requer-se:
Formacao profissional 1 14,3 (1) 21,3
Formacao média 0O 00 2 43
Formacdao superior 6 85,7 g 74,5
Seu trabalho oferece-lhe a oportunidade de aplicar seus
conhecimentos ou capacidade

Totalmente 4 571 ¢ 404
Bastante 2 286 2 532
Muito pouco 1 143 3 6,4
Existe algum obstaculo que dificultea comunicacdo com seus
colegas?

Sim 2 286 ; 298
N&o 3 429 3 66,0
N&o sabe 2 286 2 43
Considera que o controle do trabalho por parte da chefia é
Insuficiente 0O 00 9 191
Adequado 7 1%0’ i 72,3
Excessivo 0O 00 4 85
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14,8
70,4

13,0
0,761**

20,4
3,7
75,9

0,438**
42,6

50,0
7,4
0,068**

29,6

63,0

7,4
0,279**
16,7

75,9
7,4

*Teste exato de Fisher.
*Teste Qui-quadrado.

A tabela 11 apresenta a associacdo do tempo de empresa com as variaveis

dicotbmicas do dominio 3. Percebe-se que houve associacdo significativa com

apenas duas das variaveis: Sintomas bucais (p-valor <0,006), Transtornos digestivos

(p-valor<0,006).

Tabela 11- Associacdo do tempo de trabalho no edificio com as variaveis dicotémicas

do Dominio 3. Teresina (Pl), 2020.

Tempo de trabalho no edificio

<1 ano >=1 ano Total P
valor*
n % n % n %
Sintomas oculares: 0,425
Sim 4 57,1 18 38,3 22 40,7
Nao 3 42 9 29 61,7 32 593



Utilizalentes de
contato

Sim

Nao

Sintomas nasais
Sim

Nao

Sintomas de garganta
Sim

Nao

Transtornos
respiratorios

Sim

Nao

Sintomas bucais:
Sim

Nao

Transtornos cutaneos
Sim

Nao

Transtornos
digestivos

Sim

Nao

Sintomas dolorosos
Sim

Nao

Sintomas parecidos a
gripe

Sim

Nao

Sintomas de tenséo

Sim

~N O

~N O

0,0
100,0

57,1
42,9

57,1

42,9

0,0

100,0

71,4
28,6

71,4

28,6

85,7

14,3

85,7

14,3

14,3

85,7

85,7

39

33

13
34

37
10

38

39

10,6
89,4

55,3
44,7

48,9

51,1

23,4

76,6

17,0
83,0

29,8

70,2

27,7

72,3

78,7

21,3

19,1

80,9

83,0

5

30

24

27
27

43

13
41

19

35

19

35

43

11

10

44

45

9,3
90,7

55,6
44,4

50,0

50,0

20,4

79,6

24,1
75,9

35,2

64,8

35,2

64,8

79,6

20,4

18,5

81,5

83,3

0,485

0,627

0,501

0,322

0,006

0,083

0,006

0,561

0,615

0,671

57
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Nao 1 14,3 8 170 9 16,7
Transtornos gerais 0,420
Sim 5 71,4 22 46,8 27 50,0
Nao 2 28,6 25 53,2 27 50,0

*Teste exato de Fisher.

A tabela 12 associa a variavel dependente tempo de trabalho no mesmo setor
com as variaveis de caracteristicas gerais dos participantes. Dessa forma, nota-se
gue as variaveis independentes: faixa etaria, tempo de trabalho no cargo e tempo de
empresa apresentaram estatistica significativa com p<0,001.

Tabela 12- Associacdo do tempo de trabalho N0 mesmo setor com as varidveis das

caracteristicas gerais dos profissionais. Teresina (Pl), 2020.

Tempo de trabalho no mesmo setor

<1 ano >=1 ano Total p-valor

n % n % n %
Sexo 0,788*
Masculino 3 231 12 293 15 27,8
Feminino 10 76,9 29 70,7 39 72,2
Faixa etéaria 0,001**
23 -29 6 46,2 1 2,4 7 13,0
30 -39 5 385 26 634 31 574
40 - 49 1 7,7 11 26,8 12 22,2
50 - 60 1 7,7 3 7,3 4 7,4
Grau de instrucao 0,174**
Ensino médio 0 0,0 1 2,4 1 1,9
Técnico/Tecndlogo 1 7,7 0 0,0 1 1,9
Ensino superior 12 92,3 40 97,6 52 96,3
Categoria profissional 0,296**
Profissionais 5 385 8 195 13 241
especializados
Quadro de nivel médio 3 231 8 195 11 20,4
Quadro do nivel superior 5 385 25 61,0 30 55,6
Tempo trabalho no cargo <0,001**
<1lano 11 846 O 0,0 11 20,4
1-2anos 0 0,0 1 2,4 1 1,9
3 -4 anos 2 154 5 12,2 7 13,0
>=5 anos 0 00 35 854 35 64,8

Tempo de empresa <0,001*
<1lano 53,8 0 0,0 7 13,0
>=1 ano 46,2 41 100,0 47 87,0
Carga horaria semanal 0,810**

o~

12/36h 1 7,7 3 7,3 4 7,4
20/24h 1 7,7 6 14,6 7 13,0
>=30h 11 846 32 780 43 79,6

Vocé trabalha em: 0,602**



Setor fechado

Setor separado por
divisorias

Setor aberto com outras
pessoas

Vocé se senta proximo da janela?

Sim

Nao 10

E possivel abrir a(s)
janela(s)?
Sim

Nao 10

17

21

14
27

41,5
7,3

51,2

22,0
78,0

34,1
65,9

23

28

12
42

17
37

42,6
5,6

51,9

22,2
77,8

31,5
68,5

0,932*

0,517*

*Teste exato de Fisher.
**Teste Qui-quadrado.
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A tabela 13 associa a variavel dependente tempo de trabalho no mesmo setor

com as variaveis do dominio 2. Dessa forma,

nota-se que as Vvariaveis

independentes: Nivel de atencdo que deve manter para realizar o seu trabalho; O

namero e a duragcdo das pausas durante a jornada de trabalho sdo suficientes;

Existe algum procedimento estabelecido para a promocdo dos trabalhadores?;

Como € o seu contrato de trabalho nesta empresa?; e, Existe algum obstaculo que

dificulte a comunicagcdo com seus colegas?, foram as variaveis que apresentam

estatistica significativa com a variavel dependente.

Tabela 13- Associacdo do tempo de trabalho no setor com as variaveis do Dominio

2. Teresina, PI, 2020.

Tempo de trabalho no mesmo setor

<l ano >=1 ano Total p-valor
n % n % n %
Nivel de atencdo que deve manter para realizar o seu trabalho é: 0,007**
Alto 8 615 38 92,7 46 8572
Baixo 0 0,0 1 2,4 1 19
Médio 5 38,5 2 4,9 7 13,0
Quantidade de trabalho que teve nos ultimos 3 anos 0,751*
Foi excessiva 7 53,8 20 48,8 27 50,0
Foi suficiente 6 46,2 21 51,2 27 50,0
O ritmo de trabalho esta determinado por: 0,428**
Causas externas (publico, clientes...) 6 46,2 26 63,4 32 59,3
N&o h& um ritmo pré-fixado 4 30,8 5 122 9 16,7
O ritmo de outros colegas 1 7,7 2 4,9 3 5,6
Objetivos a serem alcangados, prémios 2 15,4 8 195 10 185
O ritmo de trabalho: 0,391**
E normal 4 308 21 512 25 463
Exige trabalhar muito rapido 7 538 14 34,1 21 38,9
Poderiam ser feitas mais coisas 2 15,4 6 146 8 14,8
Qual destas frases reflete melhor o que vocé faz em seu posto de trabalho 0,243*



Faco sempre o0 mesmo, com breves variacdes

O trabalho é muito variado

O trabalho é variado

Repito as mesmas tarefas e fagco sempre o0 mesmo

308 23 56,1 27 50,0
23,1 3 7,3 6 111
46,2 14 341 20 37,0
0,0 1 2,4 1 1,9

oo whH

Pode produzir consequéncias graves para o
desenvolvimento do trabalho ou para as pessoas 9 692 25 610 34 630
Pode provocar pequenos problemas e dificultar o trabalho 4 308 16 39,0 20 37,0

Sim 6 46,2 32 780 38 704
Nao 5 38,5 7 171 12 222
Nao sabe 2 15,4 2 49 4 7.4

Sim 3 23,1 32 780 35 64,8
Nao 7 53,8 9 220 16 29,6
Nao sabe 3 23,1 0 0,0 3 5,6

Normais 6 46,2 22 53,7 28 51,9
Excessivas 7 53,8 19 46,3 26 48,1

Sim 5 38,5 20 48,8 25 46,3
Nao 7 53,8 19 46,3 26 48,1
N&o sabe 1 7,7 2 49 3 5,6
Com frequéncia 5 38,5 9 220 14 259
Algumas vezes 7 53,8 27 659 34 63,0
Nunca 1 7,7 5 122 6 111
Sempre 0 0,0 8 195 8 148
As vezes 13 100,0 29 70,7 42 778
Nunca 0 0,0 4 9,8 4 7,4
Boas 9 69,2 28 70,0 37 698
Regulares 4 30,8 9 225 13 245
Ruins 0 0,0 3 7,5 3 5,7
Boas 9 69,2 34 829 43 79,6
Regulares 4 30,8 6 146 10 185
Ruins 0 0,0 1 2,4 1 1,9
Boas 10 76,9 30 732 40 741
Regulares 2 15,4 8 195 10 18,5
Nao informado 1 7,7 3 7,3 4 7.4

Sim 6 46,2 22 53,7 28 519
Nao 6 46,2 17 415 23 42,6
Nao sabe 1 7,7 2 49 3 5,6

Sim 4 30,8 37 90,2 41 759
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Sim, mas so para alguns cargos 4 30,8 3 7,3 7 13,0
Nao 1 7,7 1 24 2 37
N&o Sabe 4 30,8 0 0,0 4 7,4
Fixo, por tempo determinado 7 53,8 5 122 12 222
Fixo, por tempo indeterminado (2 anos) 6 46,2 36 878 42 778

Muito pouco importante 1 7,7 0 0,0 1 1,9
Pouco importante 2 15,4 6 146 8 148
Importante 8 61,5 30 73,2 38 704
Dos mais importantes 2 15,4 5 122 7 13,0

Formacéo profissional 3 23,1 8 195 11 204
Formacdo média 0 0,0 2 49 2 3,7
Formacgéo superior 10 76,9 31 756 41 75,9
Totalmente 6 46,2 17 415 23 426
Bastante 5 38,5 22 53,7 27 50,0
Muito iouco 2 15,4 2 4,9 4 7.4
Sim 3 23,1 13 31,7 16 29,6
Nao 7 53,8 27 659 34 630
Nao sabe 3 23,1 1 2,4 4 7.4
Insuficiente 1 7,7 8 195 9 16,7
Adequado 11 846 30 73,2 41 759
Excessivo 1 7.7 3 7,3 4 7.4

*Teste exato de Fisher.
**Teste Qui-quadrado.

A tabela 14 associa a variavel dependente “tempo de trabalho no mesmo
setor” com as variaveis que envolvem os sintomas. Dessa forma, nota-se que a
variavel independente: “Sintomas bucais” foi a variavel que apresentou estatistica
significativa com a variadvel dependente com p=0,043.

Tabela 14- Associacdo do tempo de trabalho no setor com os sintomas. Teresina

(P1), 2020.
Tempo de trabalho no mesmo setor
<1 ano >=1ano Total p-valor
n % n % n %
Sim 7 53,8 15 36,6 22 40,7
Nao 6 46,2 26 63,4 32 593

Sim 0 0,0 5 122 5 9,3
Nao 13 100,0 36 87,8 49 90,7




Sim 6 46,2 24 585 30 556

N&o 7 538 17 41,5 24 444
Sim 6 462 21 512 27 50,0
N&o 7 538 20 488 27 50,0
Transtornos respiratérios ~~ 0,261*
Sim 1 7,7 10 244 11 204
N&o 12 923 31 756 43 79,6
Sim 6 462 7 17,1 13 241
N&o 7 538 34 829 41 759
Sim 6 462 13 317 19 352
N&o 7 538 28 683 35 64,8
Sim 7 538 12 293 19 352
N&o 6 462 29 70,7 35 64,8
Sim 10 769 33 805 43 79,6
N&o 3 231 8 195 11 204

Sim 1 7,7 9 220 10 18,5
Nao 12 92,3 32 78,0 44 815

Sim 11 846 34 829 45 833
Né&o 2 15,4 7 171 9 16,7
Sim 7 53,8 20 48,8 27 50,0
Néo 6 46,2 21 51,2 27 50,0

*Teste exato de Fisher.
**Teste Qui-quadrado.
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5 DISCUSSAO

5.1 Validacéo de conteudo

O intervalo de idade dos juizes salientado neste estudo assemelha-se a
pesquisa publicado em 2016, no Rio Grande do Norte, cujo intervalo de idade
correspondeu: 27 a 61 anos entre oS juizes participantes da pesquisa. Essas
caracteristicas apresentam importancia ao destacar a presenca de juizes
especialistas jovens na sua area de atuacdo e aqueles com mais experiéncia, ao
passo que possibilita observar o confronto de visdes diferentes quanto as sugestbes
dadas, embora com semelhancas quanto as avaliacdes dos itens (REVOREDO et
al., 2016).

Outro ponto que se destaca na caracterizacao dos juizes condiz com o tempo
de formacédo destes. Pondera-se que houve uma variacdo consideravel no intervalo
guanto ao tempo de formacao, visto que o resultado correspondeu ao intervalo de 2
a 40 anos. Apesar da diferenca ser consideravel, dois estudos publicados entre
2016 e 2017 no Parana, revelou caracteristicas semelhantes quanto ao tempo de
formacdo dos juizes (AMAYA et al.,, 2016; FREIRE; ARREGUY-SENA; MULLER,
2017). Em um dos estudos, observou-se um intervalo de 3 a 38 anos (AMAYA et al.,
2016), e no outro um intervalo que correspondeu a menos de 12 meses de formacao
a maior que 20 anos (FREIRE; ARREGUY-SENA; MULLER, 2017). Apesar da pouca
experiéncia daqueles cuja formagdo apresentou-se recente, observa-se em seus
titulos académicos competéncia para o julgamento do CDSEE.

Estudo realizado no Espirito Santo e publicado em 2019 que apresentou
como caracteristicas gerais a maioria dos juizes como sendo do sexo feminino, com
média de idade de 41 anos e com predominancia de enfermeiros na pesquisa
(RESENDE et al., 2019). Ademais, em um outro estudo realizado em S&o Paulo e
publicado em 2019, observou-se a presenca de titulos de especializacdo, mestrado
e doutorado nas titulagbes dos juizes que participaram da pesquisa (SILVA et al.,
2019).

A avaliacdo do questionario para a validagdo de conteludo considerou a
relevancia dos itens. Os resultados mostraram que a medida final para o instrumento
foi de 0,81. Esse resultado corrobora com a afirmacéo de que o instrumento € claro,

conciso e facil de ser entendido pela populacdo alvo (MEDEIROS et al., 2015).
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Por meio da validacdo de conteudo por itens, excluiram-se ou reformularam-
se aqueles cujo IVC fosse menor que 0,78, ou cuja sugestdo dos juizes fosse
abrangida. Estudo realizado na Universidade Federal do Ceara em 2016, sobre a
construcdo e validacdo do Instrumento de Validacdo de Contetdo Educativo em
Saude também excluiu e modificou alguns itens conforme resultado do IVC gerado
(LEITE et al., 2018).

O indice Kappa de Fleiss € importante constar, ao passo que observa-se a
avaliacdo de mais de trés juizes responsaveis pela validacdo (ALMANASREH;
MOLES; CHEN, 2019). Dessa forma, a aplicacdo do Kappa foi necessaria para
observar se as respostas entre os juizes tinham linearidade. Segundo o resultado
obtido, o indice apresentou concordancia de 0,68 entre os juizes. De acordo com a
classificacdo geral, o indice Kappa com valores 0,4<K<0,75 apresenta valor
substancial satisfatorio segundo Fleiss (1981). Conforme Polit et al. (2007), de 0,60 a
0,74 o resultado obtido é classificado como bom. Fonseca, Silva e Silva (2007)
afirmam que indice Kappa entre de 0,40 a 0,75 é classificado como satisfatério a
bom. Dessa forma, a validagdo de conteddo realizada no presente estudo
apresentou um nivel de concordancia entre os juizes considerado satisfatorio para a
andlise realizada.

O CDSSE apresentava 60 itens correlatos divididos em dimensbes que
avaliavam as condicbes ambientais e de saude do trabalhador diante do local de
trabalho, a fim de avaliar se o edificio de labor estava adoecido ou ndo. Entretanto,
apos a avaliacdo dos juizes, os itens findaram em 57, os quais, apesar da reducao,
continuam a avaliar em termos de conteudo o que se pretende avaliar. De acordo
com um estudo publicado em 2011 em Sao Paulo, durante a validacao de contetudo
a exclusado e reagrupamento de itens é esperado, o julgamento dos juizes devem ser
considerados para reajustes quanto ao instrumento que esta sendo avaliado. Isso
faz com que o instrumento mantenha-se coeso, coerente e objetivo diante dos itens
propostos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Observa-se que trés itens foram excluidos e nove foram alterados do CDSEE
original. A exclusdo do item “planta/unidade” deu-se pelos juizes considerarem
confuso a descricdo deste, e que o item “Departamento/setor” seria suficiente para
localizar o trabalhador quanto a seu local de trabalho. Os itens “Vocé fuma em seu
posto de traballho?” e “Se nado é fumante, considera que a fumacga do tabaco dos

outros prejudica a sua saude?” foram excluidos devido a inoperancia destas, ao
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passo que a lei antifumo brasileira, n°12.546/2011 proibe o consumo de cigarros em
locais fechados. Dessa forma, os itens citados ndo teriam impacto quanto as

respostas devido a essa proibicado a nivel federal (BRASIL, 2011).

5.2 Validagao de constructo

5.2.1 Caracterizacdo dos participantes do estudo

A média de idade dos participantes correspondeu a 36,1 anos com a faixa
etaria mais prevalente de 30 a 39 anos. O sexo feminino obteve percentual
semelhante ao estudo publicado em 2013 realizado em Montes Claros, Minas
Gerais, no qual obteve 74,7% de participacdo de profissionais de saude do sexo
feminino em um estudo de elaboracao e validacao de instrumento para avaliacdo do
conhecimento dos profissionais de saude (OLIVEIRA et al., 2016).

Os profissionais com nivel superior predominaram a amostra. Entretanto,
apenas 55,6% estavam realmente envolvidos no quadro de nivel superior. Isso
justifica-se pelo fato de alguns profissionais que trabalham a nivel técnico possuirem
graduacdo a nivel superior, dessa forma, eleva-se o quantitativo referente a
formacdo superior, embora a atividade laboral ndo corresponda (JUNGER et al.,
2019).

Para tornar a analise dos dados compreensivel quanto as respostas dadas ao
guestionario, elencaram-se na variavel tempo de trabalho na empresa itens
correspondentes a menor que um ano de trabalho e maior ou igual a um ano de
trabalho. Essa decisdo facilitou na organizacdo das respostas, visto que tal questéao
apresentava-se subjetiva para respostas. Dessa forma, a maioria dos participantes
encontram-se com o tempo igual ou superior a um ano na empresa. Isso justifica-se
pelo fato de que o concurso de 2018 da Rede EBSERH (Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares) foi o mais recente em termos de convocagao de candidatos,
sendo assim os profissionais que convocados no respectivo ano completaram ao
menos o0 tempo minimo de um ano, somando-se aqueles dos concursos anteriores.
Contudo, o concurso possuia validade até o ano de 2020, com convocac¢fes
ocorrendo até a referida data, justificando aqueles individuos que apresentaram
tempo menos que um ano na empresa (EBSERH, 2020).

O mesmo se deu para o tempo de trabalho no cargo, organizando-se os itens
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de respostas em menor que um ano, de um a dois anos, de trés a quatro anos e
maior que cinco anos. Com isso, pouco menos da metade referiram tempo igual ou
superior a cinco anos com carga horaria superior ou igual a 30 horas semanais.
Esses dados se assemelham a um estudo publicado em 2018 realizado em Curitiba,
Parand, cujo publico alvo foram profissionais de saude de um hospital de ensino do
referido Estado. Os dados revelam que 58,3 % dos participantes apresentavam
carga horéaria semanal entre 20 a 39 horas, com atividade de trabalho superior a
cinco anos no cargo, aqueles que correspondiam a menos de um ano no cargo
configuravam em 21,5%, e os demais participantes que nao se enquadravam nessas
duas categorias estavam divididos nas demais que caracterizavam-se entre menor

de um ano e maior que cinco anos (CRUZ et al., 2018).

5.2.2 Andlise da distribuicdo das caracteristicas segundo dominios

A analise da distribuicdo das respostas segundo os dominios revela
caracteristicas relacionadas ao ambiente de trabalho dos profissionais de salde
abordados. Segundo a Norma Regulamentadora N° 9 de 1978, aliado a suas
respectivas portarias, e o caderno N° 41 saude do trabalhador e da trabalhadora de
2018, nota-se que houve ampliagdo dos grupos que envolvem o ambiente laboral e
corroboram para o adoecimento fisico e mental do trabalhador, séo eles: bioldgico,
qguimico, fisico ou mecénico, acidental, ergonémico e psicossocial (BRASIL, 1978;
BRASIL, 2018).

Entretanto, quando o trabalhador analisado € profissional de saude, todos os
riscos ocupacionais merecem atencdo especial para os fatores de ordem bioldgica.
O ambiente hospitalar é propicio para contaminagao por microorganismos, ao passo
gue ha individuos com cargas microorganicas distintas e patologias diversas.
Apesar, do uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) é valido alertar-se
para o ambiente que circunda o profissional e os fatores de riscos ocupacionais
envolvidos (GARLAND-LEWIS et al., 2017; GODIFAY et al., 2018).

O percentual igual ou superior a 20% de respostas sobre problemas
relacionados ao ambiente, leva a crer no potencial de adoecimento dos
trabalhadores, como nas variaveis a seguir. As variaveis analisadas ainda seguem
afirmando a prevaléncia quanto a falta de ventilacdo/ar padrdo corroborando para o

gue foi mencionado. Essa falta de ventilacdo adequada propicia a proliferacdo de
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microorganismos presentes no ambiente e corrobora para quadros infecciosos ndo
apenas de ordem individual, mas coletiva (NANDAN; SIDDIQUI; KUMAR, 2019;
FINELL; SEPPALA, 2017). Ademais, ressalta-se que o presente estudo apresentou
coleta de dados no periodo que correspondeu a pandemia por COVID-19 (SARS-
Cov-2), esse novo coronavirus apresenta transmissao por contato e goticulas, dessa
forma, os dados apresentados preocupam quanto a falta de ventilagéo/ar padrao em
meio a esse cenario (KOH, 2020; GIANNIS et al., 2020).

A temperatura e umidade apresentam-se positivos conforme cenario
estudado, visto que a temperatura e umidade desregulada corroboram para
complicacées no quadro de saude de trabalhadores que se expdem diariamente ao
ambiente de labor, e ainda corrobora para proliferacdo de microorganismos como
fungos e bactérias (NANDAN; SIDDIQUI; KUMAR, 2019; FINELL; SEPPALA, 2017).

Em relacdo aos odores, a presenca destes no ambiente pode ser um sinal de
alerta para problemas existentes no ambiente de trabalho. O odor de mofo, por
exemplo, indica a presenga de fungos no ambiente e consequentemente limpeza e
ventilacdo de ar inadequadas, o que pode acarretar Doenca Pulmonar Obstrutiva
Croénica (DPOC) e piora no quadro de asma. Ha ainda presenca de odores como
gases anestésicos, desinfetantes, materiais biolégicos, dentre outros (JAAKKOLA;
LAJUNEN; JAAKKOLA, 2020; MONTEIRO; VERDE, 2017; ALMEIDA, 2014).

Nota-se que os dados obtidos relacionados ao ambiente de trabalho
caracterizam-se por fatores que podem ocasionar adoecimento laboral nos
trabalhadores. O trabalho diario exercido em um ambiente com muitas pessoas,
sejam colegas de profissdo ou pacientes, podem propiciar ao adoecimento do
trabalhador, decorrentes, por vezes, dos microorganismos presentes no ser
individual, ou pelos ruidos sentidos, ou pela producdo de monoxido de carbono
gerado pela respiracdo em um ambiente onde ndo h& circulagdo adequada do ar
(NANDAN; SIDDIQUI; KUMAR, 2019). Além disso, a associacdo de um ou mais
fatores que correspondam aos riscos ocupacionais podem ocasionar estresse
laboral que afeta diretamente a ordem psiquica daqueles envolvidos (GODIFAY et
al., 2018).

Em relagdo aos ruidos, a exposicado prolongada a estes é entendida pelo
organismo como uma situagdo de estresse. Quando isso ocorre em ambiente
hospitalar, os prejudicados ndo sdo apenas os profissionais, mas, também os

pacientes hospitalizados que ali estdo, ao passo que pode promover o aumento dos
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niveis séricos de adrenalina e cortisol. Dessa forma,ruidos indesejaveis de forma
continuada, pode corresponder a ameaca a saude humana (ANDRADE et al., 2016).
Ademais, ha setores dentro do ambiente hospitalar que tendem a apresentar mais
ruidos que outros, a exemplo do pronto socorro e unidade de terapia intensiva
(FILUS et al., 2018; AMARAL, 2019)

Em referéncia a variavel iluminagdo, esta quando inadequada é uma causa
importante de acidentes no local de trabalho e também contribui para a baixa
eficiéncia por ocasionar irritacdo e dor nos olhos, além de visdo embacada (TOP;
ADANUR; OZ, 2016; KONGTIP et al., 2018). Quando esta variavel se relaciona ao
uso prolongado do computador, dores de cabeca e irritacdo nos olhos podem surgir
em decorréncia da fadiga visual ocasionada pelos reflexos da tela do computador
(SILVA; BARBOSA, 2017).

Além disso, a divisdo dos espacos do ambiente de trabalho, também
corresponde a um ponto a ser observado em relacdo ao ambiente de trabalho. O
processo que envolve salude e ambiente esta intimamente ligado a uma divisdo de
espacos adequadas. Um ambiente fisico bem articulado e planejado pode reduzir os
custos associados as doencas transmitidas pelo ar, ha controle da taxa de infeccao,
reduz o tempo de internagcdo de pacientes e adoecimento dos trabalhadores
(SHAJAHAN; CUP; WILLIAMSON, 2018).

Além do que foi pontuado, em relacdo aos aspectos que afetam o trabalhador,
perturbacdes/distracdes também se encontram presentes. Fatores pessoais como 0
estado emocional, falta de experiéncia profissional, bem como fatores relacionados
ao local de trabalho como clima de seguranca que pode afetar a percepcéo de risco
de seguranca no ambiente hospitalar e promover distracdes. Profissionais de saude
distraidos, em especial médicos e enfermeiros, estdo mais propensos a cometer
erros fatais (NAMIAN; ALBERT; FENG, 2018).

Alguns fatores visualizados por meio dos dados coletados acerca da rotina de
trabalho dos profissionais de salde chamam atencdo para possivel acometimento
fisico e mental destes. Nivel de atencéo alto relatado, ritmo de trabalho excessivo,
trabalho repetitivo, grandes responsabilidades, realizacdo de tarefas que ndo séao de
competéncia do profissional em questao, e falta de comunicacdo adequada atuam
como riscos laborais aos profissionais de saude do estudo. A Sindrome de Burnout
gue caracteriza-se por uma resposta inadequada ao estresse crénico que consiste

em exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacdo pessoal origina-se



69

da exposicdo prolongada e sem manejo adequado aos riscos laborais como os
citados acima (CUNHA; VELOSO NETO, 2019; RAMIREZ et al., 2018; DETTMERS
et al., 2016; LEMOS et al., 2016; BLAGOEV et al., 2018).

Apesar dos riscos laborais envolvidos e fatores atenuantes ao adoecimento
laboral, hé&, entretanto, fatores que podem corroborar como protecdo ao
desencadeamento de problemas fisicos e mentais como: jornada de trabalho
adequada relatada, boa relacdo com o chefe, colegas e subordinados, formacao
académica adequada, promocdes, e achar-se pertencente a empresa e ao cargo. O
entusiasmo e engajamento laboral apresentam-se como positivas a satisfacdo no
trabalho. Sentir-se pertencente e envolvido no trabalho, avaliagdes positivas e o bom
relacionamento com o chefe e colegas de profissdo sugerem um maior envolvimento
no trabalho com aumento dos niveis de energia (vigor) e resiliéncia ao trabalho
(NOBLET et al., 2017; WAUGH et al., 2017; BIKSEGN et al., 2016).

Quando a exposicdo aos riscos laborais se torna exacerbada e/ou continua
pode ocorrer o surgimento de sinais e sintomas de adoecimento fisico e mental nos
trabalhadores (SILVA; FERNANDES, 2020; RABELO; SILVA; LIMA, 2018). A
presenca dos sinais e sintomas relatados: sintomas nasais, de garganta,
respiratorios, bucais, cutaneos, digestivos, dolorosos, tensdo, e transtornos gerais
apresentaram prevaléncia acima de 20% dos dados coletivos, isso, sugere, segundo
0 questionario aplicado, a presenca da sindrome do edificio doente na instituicdo
pesquisada. Essa patologia considera o ambiente de trabalho e os fatores de risco
ao adoecimento laboral coletivo de trabalhadores.

Nota-se que embora tenham sido observados sintomas de acometimento
fisico 81,5% ndo apresentavam sintomas parecidos a gripe. Este Ultimo ponto é
considerado importante, ao passo que a coleta dos dados foi realizada no periodo
de pandemia por COVID-19, cujo virus caracteriza-se por sinais e sintomas
semelhantes a gripe no periodo inicial de infeccdo. O fato de mais de 80% dos
participantes ndo apresentarem tais sintomas corrobora para o uso adequado dos
EPIs para protecdo dos profissionais de saude nesse periodo de pandemia. Para
agueles gque apresentaram algum sintoma, sup0fe tratar-se de uma gripe comum, e
ndo do virus relatado, ao passo que uma vez detectado, segundo protocolo do
Ministério da Saude, o trabalhador é afastado temporariamente de suas atividades
laborais (BRASIL, 2020; JHA et al., 2020; SAJED; AMGAIN, 2020).
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Dos sintomas relatados ardor/coceira nos olhos, secura, desconforto nagueles
que utilizavam lentes de contato, sinusite/rinite, ressecamento na garganta/sensacao
de sede, tosse, ma digestdo, constipacdo, dores nas costas e fraqueza, irritabilidade
e dor de cabeca foram os sinais e sintomas com maior frequéncia de respostas
dentre aqueles individuos que responderem apresentar acometimento fisico. As
dores e os sintomas de tensdo apresentaram-se com frequéncia elevada em
comparacdo aos demais sintomas nos profissionais de saude. Dores e sintomas de
tensdo, em especial, estdo presentes como reacdo do organismo ao distress. O
distress corresponde a situagOes disfuncionais do estresse que podem acarretar
sofrimento mental (GOMES; PEREIRA; LIMA, 2018).

A sindrome do edificio doente, embora inicialmente tenha sido associada a
ma qualidade ofertada do ar em ambientes fechados, atualmente apresenta um
leque de fatores causais que corroboram para o adoecimento coletivo dos
trabalhadores. O relato dos participantes acerca da falta de circulacdo adequada do
ar, bem como da impossibilidade de abertura de janelas, pode corroborar para o
surgimento dos sinais e sintomas listados. Ademais, a presencga de microrganismos
patogénicos presentes no ambiente hospitalar, somam-se como fatores adicionais
ao adoecimento (SUN et al., 2019; LU et al., 2016; SVAJLENKA; KOZLOVSKA;
POSIVAKOVA, 2017).

5.2.3 Analise por grupos contrastados

O tempo de trabalho no edificio influi na exposicédo aos riscos ocupacionais e
fatores causais de ordem coletiva. Segundo os dados encontrados, faixa etaria, grau
de instrugdo, tempo de trabalho no cargo e o tempo de trabalho no setor se
associam ao tempo de trabalho no edificio que pode estar associado a exposicédo
maior aos riscosS ocupacionais e consequentemente, adoecimento laboral
(PECKHAM et al., 2017; GIURGIU et al., 2016; TIMM et al., 2018). O tempo de
trabalho no cargo e no setor, quando este € associado a um longo periodo, se
relaciona a insatisfacdo quanto a qualidade de vida laboral. Por vezes, profissionais
gue exercem seu labor h4 muitos anos podem apresentar-se desmotivados caso 0
ambiente ndo propicie engajamento e reconhecimento laboral, aumentando os niveis
de estresse ocupacional (TEIXEIRA et al., 2019).
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Os itens: “Esté contente com seu horério habitual de trabalho?”; “Existe algum
procedimento estabelecido para a promocdo dos trabalhadores?”; “Como € o seu
contrato de trabalho nesta empresa?” que apresentaram associacao significativa
com o tempo de trabalho no edificio caracterizam-se por serem relacionadas as
caracteristicas que envolvem a satisfacdo e/ou insatisfacéo no trabalho. A depender
de como o trabalho é visualizado e interpretado pelo trabalhador, o contexto social
inserido, o labor pode constituir-se de fonte de satisfacdo e/ou insatisfacéo,
corroborando para o prazer ou sofrimento, realizacdo profissional ou adoecimento
ocupacional. Se o trabalho é executado de forma a gerar sofrimento, quanto maior o
tempo de exposicao a esse fator do edificio de trabalho, maior é o sofrimento gerado
e 0 risco relacionado ao sofrimento fisico e mental do individuo (MORAIS et al.,
2016; BARBOSA et al., 2016).

A andlise das variaveis relacionadas a sintomatologia e o trabalho envolvem
associacao significativa com o tempo de trabalho no edificio com os sintomas bucais
e transtornos digestivos. Apesar de ter ocorrido associagao significativa com apenas
duas variaveis que envolvem os sinais e sintomas acerca do adoecimento laboral,
ressalta-se que a fonte de andlise ndo deve restringir-se apenas aos sintomas.
Deve-se buscar a origem desses sinais e sintomas e observar o surgimento deles
para que se expligue a associacdo estabelecida. O estresse continuo no trabalho
pode acarretar consequéncias a saude fisica e mental do profissional de saude, a
exemplo dos disturbios psicossomaticos (RIBEIRO et al., 2018). Sintomas
relacionados a boca e transtornos digestivos podem ser enfermidades sométicas
decorrentes do estresse gerado pelo labor, ou de forma mais especifica pelo tempo
de trabalho no edificio.

Ao se observar a analise realizada envolvendo a variavel dependente tempo
de trabalho no setor com as variaveis independentes também processadas para com
a variavel dependente tempo de trabalho no edificio notou-se algumas semelhancas
em termos de associacdo significativa. Faixa etaria, grau de instrugdo, tempo de
trabalho no cargo, contentamento quanto ao horario de trabalho, promocédo de
trabalhadores, contrato de trabalho, sintomas bucais e transtornos digestivos foram
as variaveis que apresentaram associacdo com a variavel “tempo de trabalho no
setor”. Esses pontos levantados englobam questbes envolvendo a formacéo
profissional, a experiéncia que este possui para com profissdo desempenhada, a

relacdo que este tem com o ambiente de trabalho, satisfacdo e insatisfacdo com o
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trabalho exercido e sintomatologia decorrente do labor (AQUINO et al., 2017,
ANDRADE; FALCAO, 2017; REZENDE; SANTOS, 2020).

Para que um profissional tenha éxito em seu trabalho, e que isso gere
reconhecimento pelos demais, é necessario ter um bom desempenho e nivel de
formacdo adequado, entretanto, por vezes apesar do reconhecimento da empresa e
dos colegas de profissdo, a experiéncia para com o ambiente de trabalho é
insatisfatoria e pode gerar insatisfacéo laboral. A visdo multifacetada do trabalhador
deve englobar todos os pontos que envolvem o exercicio da profissdo para que se
estabeleca e observe o0s niveis de satisfacdo e insatisfacdo com o trabalho e
ambiente envolvido. Insatisfacdo com a empresa e com o trabalho desempenhado
pode ocasionar perdas de sentido de pertencimento e propiciar 0 estresse
ocupacional, direcionando o individuo para o adoecimento de ordem coletiva e
psiquica referente ao setor de trabalho, empresa ou atividade desenvolvida
(AQUINO et al., 2017; REZENDE; SANTOS, 2020; BASANTE; MENDOZA; REYES,
2017).

Dessa forma, observa-se que o tempo de trabalho no edificio e no setor
apresentam associacfes com variaveis que sugerem exposicdo aos riscos
ocupacionais que podem desencadear adoecimento de ordem coletiva. Por ser
possivel fazer essa analise, nota-se ainda a aplicabiidade do CDSEE aos
trabalhadores de saude do hospital em questdo, em forma de rastreio, permitindo
mapear 0s riscos ocupacionais envolvidos bem como problemas associados.

Salienta-se que para utilizacdo do instrumento em questdo por outros
pesquisadores que tenham interesse na tematica, sera necessaria a autorizacao
prévia das autoras que realizaram os procedimentos de traducdo, adaptacdo e

validacdo do CDSEE versao brasileira.

6 CONCLUSAO

O CDSEE mostrou-se apresenta validade quanto ao conteudo e indicios de
validade de constructo por grupos contrastados para detectar a Sindrome do Edificio

Doente em trabalhadores de saude do Brasil, segundo as andlises realizadas.
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Portanto, tomando-se por base o estudo realizado, é possivel aplicar o
guestionario em instituicdes de saude com vistas a mapear 0S riScos ocupacionais,
bem como os problemas associados ao trabalho, aos quais os trabalhadores se
encontram envolvido. Entretanto, ainda ndo sera possivel mensurar por meio de
uma sequéncia de pontuacdes a SED nas instituicbes. Nesses casos, a estatistica
descritiva e inferencial deve ser utilizada a fim de criar associagdes com o0s itens do
guestionario e a situacdo que se quer avaliar.

O estudo apresentou como limitacdo e dificuldades os seguintes pontos: na
etapa de validacdo de contetdo, houve dificuldade quanto a obtencao das respostas
dos juizes experts que tinham experiéncia com a SED, com isso, necessitou-se
ampliar os critérios pré-estabelecidos para que fossem alcangados novos juizes; na
etapa de validagdo de constructo, devido a pandemia por COVID-19, a coleta de
dados sofreu mudancas, passando a ser feita online pelo Google forms, a principio
pensava-se que a obtencéo das respostas seria facil, entretanto, apés quatro meses
de coleta, o quantitativo obtido foi pequeno. Aponta-se, ainda, como limitacdo o
processo de adaptacdo do CDSEE para o Brasil, visto que o proprio instrumento
atua como limitador para o estudo de validacdo as métricas da psicometria. Para a
validacdo de constructo, a aplicagdo no publico-alvo do questionario foi necessaria.
Por meio do periodo de coleta de dados e tipo de amostragem utilizada, 54
participantes aceitaram participar da pesquisa e dessa forma, contribuir para a
validagdo de constructo do CDSEE. O quantitativo foi diminuto para o que se
propusera inicialmente devido a pandemia por COVID-19.

Esse estudo estimula o desenvolvimento de outras pesquisas que visem a
validacdo do instrumento para outros publicos, além de corroborar para pesquisas
gue abordem a SED nas instituicbes de saude com trabalhadores de saude.
Ademais, observa-se a contribuicdo para o alcance de um dos objetivos da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora que visa a identificacdo das
necessidades, demandas e problemas de saude dos trabalhadores no territorio
brasileiro. Alinhando-se assim, a Linha de pesquisa a qual o presente estudo foi
desenvolvido: Politicas e praticas socio- educativas de Enfermagem. Portanto,
almeja-se que a validacdo desse questionario possa contribuir para uma maior

visibilidade acerca dessa patologia no cenério da Saude do Trabalhador no Brasil.
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APENDICE A: CARTA CONVITE PARA OS JUIZES ESPECIALISTAS

Prezado (a) Professor(a),

Sou Joyce Soares e Silva, aluna de Mestrado do Programa de Pés-Graduacédo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Piaui.
Sou orientada pela professora Dr2 Marcia Astrés Fernandes, e estou realizando o
estudo intitulado “Validagcdo do Cuestionario para Deteccion del Sindrome del
Edificio Enfermo para Trabalhadores de Saude do Brasil”, que propde a validagao de
conteudo e construto de um questionario que avalia a Sindrome do Edificio Doente
em um ambiente de trabalho. Diante do reconhecimento de sua experiéncia
profissional e a fim de se alcancar a validade do conteldo desse instrumento,
convido V.Sa. a colaborar com esta pesquisa, na condicdo de juiz especialista,
respondendo a um instrumento de julgamento especifico sobre o conteudo
apresentado no questionario. Esse instrumento avalia o nivel de adoecimento laboral
decorrente do ambiente de trabalho em trabalhadores de saude. O questionario tem
origem da Espanha e foi traduzido e adaptado transculturalmente para o Brasil em
2017 pelas pesquisadoras Dra Marcia Astrés Fernandes e Mestra Ana Livia Castelo
Branco de Oliveira. Para o julgamento dos conteudos abordados, solicito sua
contribuicdo para leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e visualizagdo do instrumento que segue em anexo. Apdés a avaliacdo, as
consideragdes fornecidas pelo grupo de juizes serdo avaliadas para mensuracdo do
indice de validade de conteudo. Desde ja agradecemos a sua disponibilidade em
compartilhar a experiéncia e conhecimento para a emissao de parecer sobre o
instrumento analisado. Para o atendimento aos prazos de execucdo da pesquisa,
solicitamos que a avaliagdo seja feita no prazo maximo de 30 dias. Estamos a

disposicao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
Joyce Soares e Silva, Mestranda do PPGENf/UFPI , E-mail:

joycesoaresc@yahoo.com.br

Profa Dra. Marcia Astrés Fernandes, Orientadora, docente do PPGENf/UFPI,
Professora Associada do Departamento de Enfermagem/UFPI, E-mail:

m.astres@ufpi.edu.br
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APENDICE B: TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO
(COMITE DE JUIZES)

 MNISTERIO DA EDUCACAO .
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(COMITE DE JUIZES)

Titulo do projeto: “Validagdo do Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo para
Trabalhadores de Saude do Brasil”

Pesquisadores: Dr2 Marcia Astrés Fernandes / Joyce Soares e Silva
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de Enfermagem

E-mail para contato: m.astres@ufpi.edu.br / joycesoaresc@yahoo.com.br

Telefone para contato: (86) 99908-5658/ (86) 99902-1649

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como
participante e vocé podera manter uma copia do mesmo, caso assim deseje, e outra cOpia ficard com
o pesquisador. Por favor, leia com atengéo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las
com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se
vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagao em qualguer momento.

=» Justificativa:

O interesse por validar esse instrumento, deu-se em oferecer continuidade ao trabalho
desenvolvido em 2017 de uma Dissertacdo de Mestrado do Programa de Poés-Graduacdo em
Enfermagem da UFPI, em que foi realizada a tradugéo e adaptacdo transcultural para o Brasil do
instrumento que detecta a Sindrome do Edificio Doente (SED) pelas pesquisadoras Mestra Ana Livia
Castelo Branco de Oliveirae Doutora Marcia Astrés Fernandes.

O instrumento avalia o adoecimento ocupacional de um grupo de trabalhadores de um
mesmo edificio, situa¢do tdo notdria no cotidiano dos profissionais de saude, mas desconhecida
pelos gestores da salde como uma sindrome evitavel. Além disso, ndo ha até o momento um
instrumento validado que detecte a SED nas instituicdes de saude brasileiras. Porisso, o proveito em
realizar a Ultima etapa do processo que permite o uso deste no Brasil. Ademais, é de interesse das
pesquisadoras o aprimoramento e incremento dos conhecimentos na Saude do Trabalhador, tendo
em vistatoda sua importancia para a sociedade em termos tedricos e praticos.

=>» Objetivos:

Validar o Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo para Trabalhadores
de Saude do Brasil por contetdo e construto.

=» Procedimentos de coleta de dados:

A coleta consiste na aplicagao do formulario de avaliagdo do conteldo em anexo, apds leitura
e analise do instrumento em questdo, também em anexo, solicitamos que o sr (a) analise a
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objetividade, simplicidade, clareza, pertinéncia, precisdo, variedade, credibilidade e comportamento
dos itens do instrumento contidos no formulario referido.
=» Descrever 0s riscos da pesquisa para o participante e as formas de contorna-los:

Os riscos que podem ser gerados na pesquisa consistem no surgimento de algum
desconforto efou sintomas ansiosos, motivados pela determinacdo de prazos para entrega das
avaliagcOes e quanto a incerteza do anonimato. Para minimizar esses riscos serdo estipulados prazos
com tempo razoavel, de 30 dias e, seri reforcada a garantia do anonimato. Ademais, as
pesquisadoras estardo atentas e a disposigao para esclarecimentos.

=» Beneficios da pesquisa

Como beneficios, a validacdo do questionario para o Brasil trara contribuicdes a Salde do
Trabalhador do pais que passara a contar com um instrumento validado para a lingua nacional que
detecta os fatores de riscos coletivos aos quais os trabalhadores de uma determinada instituicéo
ficam expostos, permitindo o diagndstico situacional real e, assim, possibilitar a adogdo de
estratégias resolutivas e preventivas em relacao a SED que atendem a realidades especificas.

= Sigilo e privacidade:

Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos (divulgacdo em revistas
e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e identidade
anbnima, como estabelecem as Resolu¢gBes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e
510/2016 que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.
Vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso aja por qualquer motivo, asseguramos que vocé
sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento por sua participacéo, ela é
voluntaria. No entanto, ha garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa. Para qualquer outra informacdo, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, que
acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail
cep.ufpi@ufpi.br. Horério de Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manh&: 08h00 as 12h00 e a
tarde: 14h00 as 18h00. Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel: Méarcia Astrés Fernandes. Telefone para contato: 86 99908-5658. E-mail:
m.astres@ufpi.edu.br.

Frisa-se que o Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado interdisciplinar e independente,
gue existe nas instituicées que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para
defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. Tem como funcédo avaliar e acompanhar os
aspectos éticos de todas as pesquisas que envolvem seres humanos como esta.

Ciente e de acordo com o] que fui anteriormente exposto, eu
, aceito participar desta pesquisa,
assino este consentimento em duas vias, rubrico as outras paginas e fico com a posse de uma delas.

Data / /

Assinaturado participante CPF do participante

Pesquisador Responsavel
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APENDICE C: TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECI_Z./2

(PROFISSIONAIS DE SAUDE)

MINISTERIO DA EDUCACAQ

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PROFISSIONAIS DE SAUDE)

Titulo do projeto: “Validagao do Cuestionario para Deteccion del Sindrome del
Edificio Enfermo para Trabalhadores de Saude do Brasil”

Pesquisadores: Dr2 Marcia Astrés Fernandes / Joyce Soares e Silva

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de
Enfermagem

E-mail para contato: m.astres@ufpi.edu.br / joycesoaresc@yahoo.com.br

Telefone para contato: (86) 99908-5658/ (86) 99902-1649

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa
assegurar seus direitos como participante e vocé poderd manter uma coépia do
mesmo, caso assim deseje, e outra copia ficara com o pesquisador. Por favor, leia
com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Nao havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua
autorizacdo em qualquer momento.

= Justificativa:

O interesse por validar esse instrumento, deu-se em oferecer continuidade ao
trabalho desenvolvido em 2017 de uma Dissertacdo de Mestrado do Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem da UFPI, em que foi realizada a tradugcédo e
adaptacao transcultural para o Brasil do instrumento que detecta a Sindrome do
Edificio Doente (SED) pelas pesquisadoras Mestra Ana Livia Castelo Branco de
Oliveira e Doutora Marcia Astrés Fernandes.

O instrumento avalia 0 adoecimento ocupacional de um grupo de trabalhadores de
um mesmo edificio, situacdo tdo notéria no cotidiano dos profissionais de saude,
mas desconhecida pelos gestores da salde como uma sindrome evitavel. Além
disso, ndo ha até o momento um instrumento validado que detecte a SED nas
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instituicGes de saude brasileiras. Por isso, 0 proveito em realizar a ultima etapa do
processo que permite o uso deste no Brasil. Ademais, é de interesse das
pesquisadoras o0 aprimoramento e incremento dos conhecimentos na Saude do
Trabalhador, tendo em vista toda sua importancia para a sociedade em termos
tedricos e praticos.

= Objetivos:

Validar o Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo para
Trabalhadores de Saude do Brasil.

= Procedimentos de coleta de dados:

A coleta preza por ser realizada em setores diferentes, em dias alternados,
para evitar que os participantes discutam entre si as respostas e que seja também
garantido o anonimato destes. A coleta é conduzida por meio do questionario
validado, e de um questionario sociodemogréafico e clinico, que foi construido e
validado pela Dra Marcia Astrés Fernandes em 2014. Ressalta-se que tanto o
guestionario sociodemografico quanto o clinico sofreram adaptacbes para o
presente estudo, e ambos foram autorizados para este fim.

Serao incluidos no estudo: profissionais de saude que trabalham no edificio
h& pelo menos seis meses, regulamentados, com carga horaria superior a 20 horas
semanais. Serdo excluidos estagiarios, residentes, trabalhadores de saude que ja
apresentaram histéria de sintomatologia semelhante a sindrome e que apresentem
diagnostico antes das admissdes, ou aqueles que apresentarem outras patologias
provocadas pelo trabalho, ressalta-se que tais informagdes serdo autorreferidas por
meio do questiondrio clinico que sera aplicado. Alguns destes critérios de
elegibilidade foram pré-fixados pelo instrumento original.

=»Descrever 0s riscos da pesquisa para o participante e as formas de
contorna-los:

Ressalta-se que a pesquisa envolve riscos médio, a exemplo de:
constrangimento, medo e desconforto em revelar conteddos pessoais, além de
receio de julgamentos e perda de sigilo dos conteudos revelados; riscos estes que
serdo evitados ou minimizados por meio de intervencdes como: a garantia de sigilo e
confidencialidade das informacdes, aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados
em local que assegure conforto e segurangca ao participante, e com tempo de
duracdo minimo de forma a ndo provocar a exaustdo do participante. Ademais,
procurar-se-a realizar uma abordagem livre de julgamentos e valores. Contudo, em
havendo intercorréncias, sera assegurada a atencdo ao participante por intermédio
do Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST) da instituicéo,
no caso dos trabalhadores de saude.

=» Beneficios da pesquisa:

Como beneficios, a validacdo do questionério para o Brasil trara contribuicdes
a Saude do Trabalhador do pais que passara a contar com um instrumento validado
para a lingua nacional que detecta os fatores de riscos coletivos aos quais 0s
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trabalhadores de uma determinada instituicdo ficam expostos, permitindo o
diagnaéstico situacional real e, assim, possibilitar a adocdo de estratégias resolutivas
e preventivas em relacdo a SED que atendem a realidades especificas.

= Sigilo e privacidade:

Os resultados obtidos no estudo serdo utlizados para fins cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e o0s pesquisadores se
comprometem em manter o sigilo e identidade anGnima, como estabelecem as
Resolucbes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 que tratam de
normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

Vocé nao tera nenhum custo com a pesquisa, e caso aja por qualquer motivo,
asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Ndo havera nenhum tipo de
pagamento por sua participacdo, ela é voluntaria. No entanto, ha garantia de
indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Para qualquer outra informacdo, vocé poderd entrar em contato com o
pesquisador responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem
seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga,
Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail cep.ufpi@ufpi.br. Horéario de
Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00
as 18h00. Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o pesquisador responsavel: Marcia Astrés Fernandes. Telefone para contato:
86 99908-5658. E-mail: m.astres@ufpi.edu.br.

Frisa-se que o Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado interdisciplinar e
independente, que existe nas instituicbes que realizam pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. Tem como funcdo avaliar e acompanhar os aspectos éticos de
todas as pesquisas que envolvem seres humanos como esta.

Ciente e de acordo com o que fui anteriormente exposto, eu
, aceito participar
desta pesquisa, assino este consentimento em duas vias, rubrico as outras paginas
e fico com a posse de uma delas.

Data / /

Assinatura do participante CPF do participante

Pesquisador Responsavel
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APENDICE D: FICHA DE AVALIACAO DO CONTEUDO

Parte |- Identificacéo dos juizes especialistas
Idade:

Area de formagéo:

Tempo de formacéao:

Area de Atuac&o:

Titulacao:

( )Especializagdo- Concluido ( ) Em andamento ( )
()Residéncia- Concluido () Em andamento ( )

() Mestrado- Concluido ( ) Em andamento ( )

() Doutorado- Concluido () Em andamento ( )

Especificar area

Parte II- Instrucdes

Leia minuciosamente o questionario traduzido e adaptado ao contexto brasileiro. Em seguida analise
o instrumento utilizando essa ficha para marcar com um X o0s ndmeros que se relacionam aos
critérios de avaliacdo abaixo, segundo a relevancia dos itens presentes no questionario, analisando
seu conteudo. Ressalta-se que cada item deve ser julgado relevante conforme sua objetividade,
simplicidade, clareza, pertinéncia, precisao, variedade, credibilidade e comportamento.

Valorag&o:

(2) Irrelevante

(2) Pouco relevante
(3) Relevante

(4) Muito relevante

Referem-se a caracterizagdo sociodemografica e ambiental.

Itens Irrelevante (1) Pouco Relevante (3) Extrema
relevante (2) relevancia (4)

1 Departamento

2 Planta/unidade

3 Idade

4 Grau de instrucéo

5 Sexo

6 Categoria profissional na
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empresa?

7 Antiguidade no cargo

8 Quanto tempo faz que vocé
trabalha neste edificio?

9 Quanto tempo faz que vocé

trabalha no mesmo local?

10 Quais dias da semana vocé
trabalha?

11 Quantas horas vocé trabalha
por dia?

12 Vocé fuma em seu posto de

trabalho?

13 Se nao é fumante, considera
gue a fumacga do tabaco dos

outros prejudica a sua saude?

14 Vocé trabalha em:

15 Vocé se senta a menos de 5

m da janela?

16 E possivel abrir a(s)

janela(s)?

17 Em um raio aproximado de
10 do seu lugar de trabalho

existe algum(a):

Sugestbdes

Referem-se ao lugar onde o trabalhador passa a maior parte de sua jornada de trabalho.

Itens

Irrelevante (1)

Pouco

relevante (2)

Relevante (3)

Extrema

relevancia (4)

18 Ha ruido que procede de:

19 Quanto a ventilagao:

20 A temperatura e ou umidade

produz:
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21 Percebem-se odores de:

22 A iluminacao:

23 No seu local de trabalho,
vocé ficaincomodado com:

24 Outros aspectos que o

afetam:

25 Geralmente, o nivel de
atencdo que deve manter para

realizar o seu trabalho é:

26 A quantidade de trabalho que
teve nos Ultimos 3 meses, em

geral:

27 O ritmo de trabalho esta
determinado por:

28 O ritmo de trabalho:

29 Qual destas frases reflete
melhor o que vocé faz em seu

posto de trabalho?

30 Quando no seu posto de

trabalho é cometido algum erro:

31 Estd contente com seu
horério habitual de trabalho?

32 O ndmero e a duracdo das
pausas durante a jornada de
trabalho sé&o suficientes?

33 Suas responsabilidades séo:

34 Vocé tem mais
responsabilidade do que
gostaria com relacdo ao bem-

estar ou segurangados demais?

35 Considere que precisa
realizar tarefas que ndo séo

suas fungdes?

36 Até que ponto pode participar
nas decisdes que o afetam?

37 Como considera que séo as
relagbes com as pessoas com
guem deve trabalhar?

38 Quantos cursos vocé assistiu
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nos Ultimos  dois  anos?
(especificar)

39 Desde que trabalha nesta
empresa, considera suficiente a
formacao que Ihe
proporcionaram para 0

desempenho do seu trabalho?

40 Nesta empresa, existe algum
procedimento estabelecido para

a promogdao dos trabalhadores?

41 Em caso afirmativo, acha

gue é adequado?

42 Como é o seu contrato de
trabalho nesta empresa?

43 Como acha que é
considerado o seu posto de
trabalho nesta empresa?

44 Para desempenhar seu posto

de trabalho requer-se:

45 Seu trabalho oferece-lhe a
oportunidade de aplicar seus
conhecimentos ou

capacidades?

46 Existe algum obstéaculo que
dificulta a comunicacdo com

seus colegas?

Itens

Irrelevante (1)

Pouco

relevante (2)

Relevante (3)

Extrema

relevancia (4)

47 Em caso afirmativo, quais
dos aspectos a seguir dificultam
esta comunicacdo? Marcar mais

de uma resposta se necessario.

48 Considera que o controle do

trabalho por parte da chefia é:

Sugestdes
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Referem-se aos sintomas e edificio de trabalho

Itens

Irrelevante (1)

Pouco relevante

)

Relevante (3)

Extrema

relevancia (4)

49 Sintomas oculares:

50 Utiliza lentes de contato. Em

caso afirmativo, apresenta:

51 Sintomas nasais:

52 Sintomas de garganta:

53 Transtornos respiratorios:

54 Sintomas bucais:

55 Transtornos cutaneos:

56 Transtornos digestivos:

57 Sintomas dolorosos:

58 Sintomas parecidos a gripe:

59 Sintomas de tenséo:

60 Transtornos gerais:

Sugestbdes
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APENDICE E: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Validagdo do Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio
Enfermo para Trabalhadores de Saude do Brasil

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Marcia Astrés Fernandes
Pesquisadoras coparticipantes: Joyce Soares e Silva

Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Centro de Ciéncias da Saude —
Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (86) 999021649/ (86) 999085658

As pesquisadoras da presente pesquisa se comprometem a preservar a privacidade
dos participantes deste estudo, cujos dados serdo coletados por meio de formularios de
avaliacao para validacdo do Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo
para Trabalhadores de saude do Brasil, com um jari de experts e participantes profissionais
de salde gue compordo a amostra para a primeira aplicacdo do questionario. Concordam,
igualmente, que estas informacBes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para o
desenvolvimento da presente pesquisa. As informacfes somente poderdo ser divulgadas de
forma anbnima, e serdo mantidas no Departamento de Enfermagem por um periodo de
cinco anos sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel, onde apds este periodo,
os dados serdo destruidos.

Teresina-Pl, 12 de Julho de 2019

Prof. Dra Marcia Astrés Fernandes
Pesquisadora responsavel
CPF: 578.512.553-68

Joyce Soares e Silva
Pesquisadora coparticipante
CPF: 061.250.113-21
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APENDICE F: DECLARACAO DE COMPROMISSO DAS PESQUISADORAS

Titulo do projeto: Validacdo do Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio
Enfermo para trabalhadores de saude do Brasil

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Marcia Astrés Fernandes
Pesquisadoras coparticipantes: Joyce Soares e Silva

Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Centro de Ciéncias da Saude —
Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (86) 999021649/ (86) 999085658

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade Federal do Piaui

Eu, Marcia Astrés Fernandes, pesquisadora responsavel, e a pesquisadora coparticipante

Joyce Soares e Silva, pela pesquisa intitulada “Validacdo do Cuestionario para Deteccién

del Sindrome del Edificio Enfermo para trabalhadores de salde do Brasil”, declaramos que:

v' Assumimos o compromisso de cumprir os termos da Resolugao n° 510/16, de 07 de Abril de 2016,
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e demais resolugdes complementares a
mesma.

v/ Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes, que seréo
obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

v/ Os materiais e as informagdes obtidas no desenvolvimento desta pesquisa serdo utilizados
apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa e ndo serdo utilizados para
outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntéarios;

v Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisaserdo arquivados sob a responsabilidade da

Profa. Dra. Marcia Astrés Fernandes, da UFPI, que também sera responsavel pelo descarte dos

materiais e dados, caso os mesmos ndo sejam estocados ao final da pesquisa.

N&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacéo publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacdes em periddicos

cientificos e/ou em encontros cientificos, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos

individuais dos participantes da pesquisa;

v' Em casos de suspensdo ou encerramento das pesquisas, o CEP-UFPI sera comunicado por meio
de relatdrio apresentado anualmente ou na ocasido da suspensdo ou do encerramento da
pesquisacom a devida justificativa;

v' O CEP-UFPI sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos resultantes desta
pesquisacom o voluntario.

AN

Teresina-Pl, 12 de Julho de 2019

Prof. Dra Marcia Astrés Fernandes
Pesquisadora responsavel
CPF: 578.512.553-68

Joyce Soares e Silva
Pesquisadora coparticipante
CPF: 061.250.113-21
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ANEXO A- QUESTIONARIO PARA DETECCAO DA SINDROME DO EDIFICIO
DOENTE: VERSAO FINAL APOS TRADUCAO E ADAPTACAO
] TRANSCULTURAL )
A SINDROME DO EDIFICIO DOENTE: QUESTIONARIO
PARA A SUA DETEC(;AO

QUESTIONARIO Ne:

Departamento:
Planta/unidade:

ldade:______anos

Grau de instrugdo:

Nenhum/ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo

Ensino médio

Curso de formacéo profissional
Ensino superior

Sexo:

Masculino

Feminino

Categoria profissional na empresa?
Profissionais ndo especializados
Profissionais especializados
Subordinados

Profissionais administrativos

Quadro de nivel médio

Quadro de nivel superior

Antiguidade no cargo:

_anos

__meses

Quanto tempo faz que vocé trabalha
neste edificio?

_anos

__meses

Quanto tempo faz que vocé trabalha
no mesmo local? anos___ meses

DATA:

N -

OO0~ WN PR

I__

10

11
12

13

14

15

16

17

EMPRESA:
Quiais dias da semana vocé trabalha?
Segl Qui4 Dom 7
Ter 2 Sex 5
Qua3 Sab 6

Quantas horas vocé trabalha por dia?
Vocé fuma em seu posto de trabalho?
Sim

Nao

Se ndo é fumante, considera que a fumaga do
tabaco dos outros prejudica a sua satde?
Sim

Né&o

Vocé trabalha em:

Local fechado

Area separada por divisorias

Area aberta, com outras pessoas

Vocé se senta a menos de 5 m da janela?
Sim

Né&o

E possivel abrir a(s) janela(s)?

Sim

Né&o

Em um raio aproximado de 10 m do seu lugar

de trabalho existe algum(a):
Computador

Fotocopiadora

Impressora

Scanner/Fax

Outras (especificar)

A seguir, perguntas sobre o lugar onde vocé passa a maior parte da sua
jornada de trabalho.

Responda sinceramente a todas as perguntas considerando somente 0s aspectos

que o afetam diretamente.

Ha ruido que procede de:
sistema de ventilagdo
equipamentos

rua ou do exterior
conversas

Outros (especificar)

N&o haruido

Quanto a ventilagao:

Ha correntes de ar

ool WN

22

23

N&o se percebem odores

A iluminacéo:

E muitointensa

E pouca

Produz visdo turvapor luz excessiva
Produz piscadas de olhos

Outros (especificar)

E adequada

No seu local de trabalho, vocé

g1l BW N
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21

25

26

27

28

29

30

Falta de ventilagdo/ar parado

Outros (especificar)

N&o héa problemas

A temperatura e ou umidade produz:
Muito calor

Muito frio

Muita umidade

Muita secura

Outros (especificar)

N&o cria problemas
Percebem-se odores de:
Comida

Fumaca de cigarro
Corporais

Outros odores (especificar)

ool W NP B

WIN -

4

24
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fica incomodado com:

A decoracao

A divisdo dos espagos

A falta de limpeza

Outros (especificar)

Né&o fica incomodado com esses aspectos

Outros aspectos que o afetam:
Isolamento

Falta de privacidade

Vistas

Perturbacdes/distracdes
Sentimento de confinamento
Outros (especificar)

Nenhum

As perguntas a seguir referem-se aos aspectos da organiza¢édo do
trabalho. Responda sinceramente a todas as perguntas considerando somente

0s aspectos que o afetam diretamente.
Geralmente, o nivel de atencao que deve
manter para realizar o seu trabalho é:
Alto
Médio
Baixo
A guantidade de trabalho que teve nos
altimos 3 meses, em geral:
Nao foi suficiente para estar ocupado/a
Foi suficiente
Foi excessiva
O ritmo de trabalho esta determinado por:
O ritmo de umamaquinaou cadeia
O ritmo de outros colegas
Causas externas (publico, clientes...)
Objetivos a serem alcancgados, prémios
N&o ha um ritmo pré-fixado
O ritmo de trabalho:
Obriga a trabalhar muito rapido
E normal
Poderiam ser feitas mais coisas
Qual destas frases reflete melhor o que
vocé faz em seu posto de trabalho?
Repito as mesmas tarefas e faco sempre o
mesmo
Faco sempre 0 mesmo, com breves
variagdes
O trabalho é variado
O trabalho é muito variado
Quando no seu posto de trabalho é
cometido algum erro:
Geralmente passa desapercebido
Pode provocar pequenos problemas

N

WN -

g B W N

N -

35

36

37

38

39

40

Considera que precisa realizar tarefas que
néo séo suas funcdes?

Com frequéncia

Algumas vezes

Nunca

Até que ponto pode participar nas decisdes

que o afetam?

Sempre

As vezes

Nunca

Como considera que séo as relagGes com
as pessoas com quem deve trabalhar?
Chefes: boas () regulares () ruins ()
Colegas: boas () regulares () ruins ()
Subordinados (se tiver):

boas () regulares () ruins ()

Quantos cursos vocé assistiu nos Gltimos
dois anos?(especificar)

N° decursos

Desde que trabalha nesta empresa,
considera suficiente a formacéo que lhe
proporcionaram para o

desempenho do seu trabalho?

Sim

Né&o

N&o sabe

Nesta empresa, existe algum procedimento
estabelecido para a promocéo dos
trabalhadores?

Sim, mas s6 para alguns cargos

Né&o

Né&o sabe

(o2 RS2 RN \ G RN
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32

33

34

45

46

47

49

e dificultar o trabalho

Pode produzir consequéncias graves

para o desenvolvimento do trabalho

Ou para as pessoas

Esta contente com seu horario habitual
de trabalho?

Sim

Né&o

N&o sabe

O numero e a duracdo das pausas durante
a jornada de trabalho séo suficientes?
Sim

Néo

Nao sabe

Suas responsabilidades séo:
Insuficientes

Normais

Excessivas

Vocé tem mais responsabilidades do que
gostaria com relacdo ao bem-estar ou
seguranca dos demais?

Sim

Néo

N&o sabe

Seu trabalho oferece-lhe a oportunidade
de aplicar seus conhecimentos ou
capacidades?

Totalmente

Bastante

Muito pouco

Nada

Existe algum obstaculo que dificulte a
comunicagao com seus colegas?

Sim

Né&o

N&o sabe

Em caso afirmativo, quais dos aspectos a

N

AW N -

N -

41

42

43

44

48

99

Em caso afirmativo, acha que é adequado?
Sim

Néo

N&o sabe

Como ¢é o seu contrato de trabalho nesta
empresa?

Fixo, por tempo determinado

Fixo, por tempo indeterminado (2 anos)

Eventual, por experiéncia (3 meses)
Eventual, temporario (3meses)

Como acha que é considerado o seu posto de

trabalho nesta empresa?

Muito pouco importante

Pouco importante

Importante

Dos mais importantes

Para desempenhar seu posto de trabalho,
requer-se:

Nenhum conhecimento especial, s6 a
Experiéncia no cargo

Saber ler e escrever

Formacéo profissional

Formacdo média

Formacdo superior

seguir dificultam esta comunicagéo?
marcar mais de uma resposta se necessario
As normas da empresa

O chefe

N&o poder desviar a atencédo do trabalho

O ritmo de trabalho

Estar isolado

Outros(especificar)

Considera que o controle do trabalho por
parte da chefia é:

Insuficiente

Adequado

Excessivo

No altimo més, tem experimentado algum dos sintomas indicados a seguir e considera

que se relacionam com o

Sintomas oculares: ndo
Vermelhidéo

Ardor/Coceira

Secura

Lacrimejamento

Inchaco

Visdo Turva

QOutros

sim

~NOoO oA, WN e

56

edificio onde trabalha?

Escamas

Coceira

Outros

Transtornos digestivos:
Ma digestdo

Nauseas

Vomitos

Diarreia

(G2 REN - V)
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o1

52

53

54

55

Utiliza lentes de contato

Em caso afirmativo, apresenta:

Desconforto
Depositos/pelicula

Outros

Sintomas nasais:
Hemorragia nasal
Congestéo nasal
Ressecamento nasal
Rinites (gotejamento nasal)
Espirros seguidos (+ de 3)

Outros

Sintomas de garganta:
Ressecamento

Coceira

Dor

Outros

Transtornos respiratdrios:
Dificuldade para respirar
Tosse

Dor no peito

Outros

Sintomas bucais:

Gostos estranhos
Ressecamento/sensacdo de sede
Outros

Transtornos cutaneos:
Ressecamento da pele
Erupcdes

>
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o
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57

58

59

60

Constipacédo
Dor/agulhadas
Outros

Sintomas dolorosos:
Nas costas
Musculares

Nas articulacdes
Outros

Sintomas parecidos a gripe:

Febre
Calafrios

Fraqueza

Outros

Sintomas de tenséao:
Ansiedade

Irritabilidade

Insbnia

Esgotamento

Depressédo

Sensagdo de panico
Outros

Transtornos gerais:
Apatia

Fraqueza

Tontura

Dificuldade de concentragéo
Dor de cabeca
Letargia/falta de energia
Menstruacdo irregular

Observagdes: Se quiser acrescentar algo, por favor, utilize este

espaco

100
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ANEXO B: QUESTIONA~RIO PARA DETECCAO DANSI'NDROME DO EDIFICIO
DOENTE: VERSAO FINAL APOS VALIDACAO DE CONTEUDO

QUESTIONARIO PARA DETECCAO DA SINDROME DO EDIFICIO DOENTE
QUESTIONARIO Ne: DATA: | | EMPRESA:

O questionario apresenta questdes objetivas e subjetivas que devem ser preenchidas por
completo. Ressalta-se que ha questdes de multiplaescolha, atentar-se a questéo.
Observe que a palavra edificio equivale a institui¢do de trabalho.

1 Departamento/Setor:
2 ldade: anos

3 Grau de instrucao:

Nenhum/ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo

Ensino medio

Técnico/Tecnblogo

Ensino superior

Ok~ wNPE

4 Sexo:
Masculino 1
Feminino

N

5 Categoria profissional na empresa?
Profissionais ndo especializados
Profissionais especializados
Subordinados

Profissionais administrativos

Quadro de nivel médio

Quadro do nivel superior

OO WN B

6 Quanto tempo faz que vocé trabalha neste edificio?
anos
meses

7 Tempo de trabalho no cargo:
anos
meses

8 Quanto tempo faz que vocé trabalha no mesmo setor: anos meses

9 Qual a carga horaria semanal de trabalho?
20h

36h

40h

44h

12/24h

12/36h

OO WN -



24h
Outra (especificar)

10 Quantas horas vocé trabalha por dia?

11 Vocé trabalha em:

Setor fechado

Setor separado por divisorias
Setor aberto com outras pessoas

12 Vocé se senta préoximo da janela?
Sim

Né&o

13 E possivel abrir a(s) janela(s)?
Sim

N&o

14 Em um raio aproximado de 10m do seu setor de trabalho existe algum (a):

Computador
Fotocopiadora
Impressora
Scanner/Fax

Outras (especificar)

~

N -

1
2

1

2
3
4
5

102

A seguir, perguntas sobre o lugar onde vocé passa a maior parte da sua jornada de trabalho.
Responda sinceramente a todas as perguntas considerando somente 0s aspectos que o afetam

diretamente.

15 Ha ruido que procede de:
Sistemade ventilacdo
Equipamentos

Rua ou do exterior

Conversas

N&o ha ruido

Outras (especificar)

16 Quanto a ventilacgao:

Ha correntes de ar

Falta de ventilacdo/ar padréo
Né&o ha problemas

Outros (especificar)

17 A temperaturae ou umidade produz:
Muito calor

Muito frio

Muita umidade

Baixa umidade

Né&o cria problemas

Outros (especificar)

A OWN B oOUlThh WN -
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18 Percebem-se odores de:

Comida

Fumaca de cigarro
Corporais

Né&o percebem odores
Outros odores (especificar)

19 A iluminacéo:

E muito intensa

E pouco intensa

Produz visdo turva
Produz piscadas de olhos
E adequada

Outros (especificar)

20 No seu local de trabalho, vocé fica incomodado com:

A decoracdo
A divisdo dos espacos
A falta de limpeza

Né&o fica incomodado com esses aspectos

Outros (especificar)

21 Outros aspectos que o afetam:

Isolamento

Falta de privacidade
Exposigéo visual
Perturbacdes/distragdes

Sentimentos de confinamento

Nenhum
Outros (especificar)

As perguntas a seguir referem-se aos aspectos da organizacao do trabalho. Responda
sinceramente a todas as perguntas considerando somente 0s aspectos que o afetam
diretamente.

22 Geralmente, o nivel de atencdo que deve manter para realizar o seu trabalho é:

Alto
Médio
Baixo

23 A quantidade de trabalho que teve nos ultimos 3 anos, em geral:
Né&o foi suficiente para estar ocupado/a

Foi suficiente
Foi excessiva

24 O ritmode trabalho esta determinado por:
O ritmo de uma méaquina ou cadeia

Ok wpNE OOl WN B O~ wWwN -

~No o~ W N

1
2
3

1
2
3
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O ritmo de outros colegas 2
Causas externas (publico, clientes...) 3
Obijetivos a serem alcangados, prémios 4
N&o ha um ritmo pre-fixado 5
25 O ritmo de trabalho:

Exige trabalhar muito rapido 1
E normal 2
Poderiam ser feitas mais coisas 3

26 Qual destas frases reflete melhor o que vocé faz em seu posto de trabalho?

Repito as mesmas tarefas e faco sempre 0 mesmo 1
Faco sempre 0 mesmo, com breves variacoes 2
O trabalho é variado 3
O trabalho é muito variado 4

27 Quando no seu posto de trabalho é cometido algum erro:

Geralmente passa desapercebido 1
Pode provocar pequenos problemas e dificultar o trabalho 2
Pode produzir consequéncias graves para o desenvolvimento do trabalho

OU para as pessoas 3

28 Esta contente com seu horéario habitual de trabalho?

Sim 1
Nao 2
N&o sabe 3

29 O numero e a duracdo das pausas durante a jornada de trabalho sdo suficientes?

Sim 1
Nao 2
Nao sabe 3

30 Suas responsabilidades séo:

Insuficientes 1
Normais 2
Excessivas 3

31 Vocé tem mais responsabilidades do que gostaria com relacdo ao bem-estar ou
seguranca dos demais?

Sim 1
Nao 2
N&o sabe 3

32 Considera que precisa realizar tarefas que ndo sao suas fungdes?

Com frequéncia 1
Algumas vezes 2
Nunca 3

33 Até que ponto pode participar nas decisdes que o afetam?
Sempre 1



As vezes 2
Nunca 3

34 Como considera que séo as relagdes com as pessoas com quem deve trabalhar?

Chefes: ( )boas( )regulares () ruins
Colegas: ( )boas ( )regulares( ) ruins
Subordinados (se tiver): ( )boas ( )regulares( ) ruins

35 Quantos cursos vocé participou nos altimos dois anos?
N° de cursos:

105

36 Desde que trabalha nesta empresa, considera suficiente a formacdo que lhe

proporcionaram para o desempenho do seu trabalho?

Sim 1
Nao 2
Nao sabe 3

37 Nesta empresa, existe algum procedimento estabelecido para a promocgdo dos

trabalhadores?

Sim

Sim, mas s0 para alguns cargos
Né&o

Né&o sabe

B WDN B

38 Em caso afirmativo, acha que é adequado?
Sim

Néo

N&o sabe

WN -

39 Como é o seu contrato de trabalho nesta empresa?
Fixo, por tempo determinado

Fixo, por tempo indeterminado (2 anos)

Eventual, por experiéncia (3 meses)

Eventual, temporéario (3 meses)

A wWDN PR

40 Como acha que € considerado o seu cargo de trabalho nesta empresa?

Muito pouco importante 1
Pouco importante 2
Importante 3
Dos mais importantes 4

41 Para desempenhar seu cargo de trabalho, requer-se:
Nenhum conhecimento especial, s6 a experiénciano cargo
Saber ler e escrever

Formacéo profissional

Formagdo média

Formagdo superior

g~ wdNPE
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42 Seu trabalho oferece-lhe a oportunidade de aplicar seus conhecimentos ou
capacidade?

Totalmente 1
Bastante 2
Muito pouco 3
Nada 4
43 Existe algum obstaculo que dificulte a comunicag¢éo com seus colegas?
Sim 1
Né&o 2
N&o sabe 3

44 Em caso afirmativo, quais dos aspectos a seguir dificultam esta comunicacgdo?
(marcar mais de uma resposta se necessario)
As normas da empresa

O chefe

Né&o poder desviar a atencdo do trabalho

O ritmo de trabalho

Estar isolado

Outros (especificar)

OO WN B

45 Considera que o controle do trabalho por parte da chefia é:

Insuficiente 1
Adequado 2
Excessivo 3

No altimo més, tem experimentado algum dos sintomas indicados a seguir e considera que se
relacionam com o edificio de trabalho?

46 Sintomas oculares: nao/ sim
Vermelhidao 1
Ardor/Coceira 2
Secura 3
Lacrimejamento 4
Inchago 5
Visdo turva 6
Outros 7
47 Utiliza lentes de contato nao/ sim
Em caso afirmativo, apresenta:

Desconforto 1
Depdsito/pelicula 2
Qutros 3
48 Sintomas nasais: nao/ sim

Hemorragianasal
Congestdo nasal
Ressecamento nasal
Sinusite/ rinite

Espirros seguidos (+ de 3)

Ok~ wN -



QOutros

49 Sintomas de garganta:
Ressecamento

Coceira

Dor

Outros

50 Transtornos respiratérios:
Dificuldades para respirar
Tosse

Dor no perito

Outros

51 Sintomas bucais:

Gostos estranhos
Ressecamento/ sensacéo de sede
Outros

52 Transtornos cutaneos:
Ressecamento da pele
Erupcodes

Escamas

Coceira

Qutros

53 Transtornos digestivos:
Ma digestao

Néauseas

Vomitos

Diarreia

Constipacéo

Dor/ agulhadas

Outros

54 Sintomas dolorosos:
Nas costas

Musculares

Nas articulacoes

QOutros

55 Sintomas parecidos a gripe:
Febre

Calafrios

Fraqueza

Outros

56 Sintomas de tensao:
Ansiedade
Irritabilidade

6

nao/ sim
1

2
3
4

nao/ sim

A wWwPNPE

nao/ sim

nao/ sim

O~ wdNPE

nao/ sim

~No ok owN -

nao/ sim

EEN ORI Gy

nao/ sim

A wWN PR

nao/ sim
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Insénia
Esgotamento
Depressao
Sensacdo de panico
Outros

~No ok~ w

57 Transtornos gerais: nao/ sim
Apatia

Fraqueza

Tontura

Dificuldade de concentracéo
Dor de cabeca

Letargia/ falta de energia
Menstruacéo irregular

~No o~ owN -

Observag0es: Se quiser acrescentar algo, por favor, utilize este espaco.
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ANEXO C: AUTORIZACAO DA AUTORA ORIGINAL DO INSTRUMENTO
ORIGINAL PARA VALIDACAO DO CUESTIONARIO PARA DETECCION DEL
SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO

16042019 Yihoo Mail - RE Val de cussy sobre ne del edifico enlecno

RE: Validacion de cuestionario sobre sindrome del edificio enfermo

De Sole Gomez, Maria Dolores (doloress@insstmeyss.ex)
Pata,  jaoycesoarest @yahoo.cam.br

Dats guarta-feiza, 3 de abril de 2079 0429 8RY

Sirva el presente correo como renovacion de la autorizacion en los mssmos termminos de la antenor para
seguir con la validacion del cuestionano de SEE.

M*Deolores Solé Gomvez

Consgjera Técnica de Direceion

Centro Nacional de Condiciones de Trabajo

Instituto Nacienal de Seguridad y Salud en ol Trabajo, (. 4., M.P.

C/ Duleet, 2-10

08034 Barcelona

TS 93 28001 02 (ex2.43119)
1 o

Codigo DIRZIEAOG2I 627

eneliabaje

De: Joyce Soares [mailio:joycesoareso@yahoo com. br]

Enviado el: lunes, 1 de abnl de 2019 23:20

Para: Sole Gomaz, Maria Dolores

Asunto: Fw. Validacion de cuestionaro sobtre sindrome del edificio enfermo

Buenas tardes, desde Brazil,

Ma llamo Joyce Soares, participa del Grupo de investigacion sobre Enfermeria, salud mental y trabajo de |a
Univarsidad Federal de Piaul. Las profesoras Ana Livia y Marcia Astres (mi suparvisora del master) reatizaron ta
adaptacion transcultural del cusstionario para deteccion del Sindrome del Edificio Enfermao para trabajadores de
salud brasitefios. Ahora, Ana Livia sigue con la construccion det enfoque tedrico a carca de fa Sindrome. Yo
deseo seguir con las etapas de validacion del cuesthonaro, incluso, tenemaos una autorzacion suya, de 2017
Contudo, solicito la renovacidn de su autonzacion para validacion de CDSEE

A partir de su consentimignto, haré el plano de trabajo con los pasos metodologloos y lo enviard temprano.
Gracias par su stencodn,

Gracias,

Atenclosamente,

Joyce Soares e Silva

Enfermeira-UFPI

Mestranda em Enfermagem- PGGENF UFPI
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.563.795

Apresentagao do Projeto:
As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos

Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

A sindrome do edificio doente € uma patologia que corresponde ao adoecimento coletivo de trabalhadores
que exercem atividades laborais em um mesmo edificio de trabalho, edificio este que ndo apresenta
condi¢des adequadas para manter o ambiente saudavel, livre de danos. Entretanto, tal sindrome é de dificil
diagnostico, visto que o mesmo ndo é dado a nivel individual e sim coletivo. Portanto, o objetivo deste
estudo é Validar o Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo para Trabalhadores de
Saude do Brasil. Trata-se de um estudo de validagdo e da primeira aplicagdo pés-validacdo do Cuestionario
para Deteccién del Sindrome del Edificio Enfermo para trabalhadores de saude no contexto brasileiro. A
validagao ocorrera por dois eixos: contelido e constructo. E a primeira aplicagdo do questionario sera
realizada em um hospital de ensino de Teresina, Piaui, com 198 profissionais de saide. Por meio deste
questionario validado sera possivel fazer deteccao desta sindrome e assim, propor solugdes para empresas
ou instituicdes minimizarem riscos laborais a seus colaboradores.

Metodologia Proposta:
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Trata-se de um estudo metodolégico cuja proposta consiste na validagdo do Cuestionario para Deteccion del
Sindrome del Edificio Enfermo para o Brasil, seguida da primeira aplicagdo pés-validacgdo, a ser realizado
entre os meses de Setembro de 2019 a Junho de 2020. O presente estudo sera realizado na cidade de
Teresina, Piaui, Brasil, contudo, contara com a participagédo on line de juizes especialistas de outros estados
do pais, na etapa de validagdo. No que se refere a primeira aplicagdo do instrumento, este sera realizado
em um Hospital de Ensino, localizado na cidade de Teresina, Piaui, Brasil. O estudo contara com o apoio de
um juri com expertise na area de Saude do Trabalhador para validar o CDSEE para o Brasil. A escolha dos
juizes sera realizada por meio de consulta ao Curriculum Lattes presente na Plataforma Lattes (CNPq)
totalizando um nimero de sete juizes. Em relagdo a primeira aplicagdo do instrumento, sera realizada com
trabalhadores de saude, mais especificamente, profissionais de saude, tendo em vista que durante o
processo de tradugdo e adaptacéo transcultural foi realizado com esse publico. Dessa forma, para manter o
processo mais confiavel, optou-se por tal populagdo. No hospital onde se pretende realizar a coleta, ha
1.008 profissionais de saude com nivel superior, técnico e tecnélogo. A amostra sera ndo probabilistica do
tipo conveniéncia. Os autores do instrumento propuseram UM calculo amostral para edificios com mais de
150 pessoas no qual apés mensuracdo, a amostra final restringiu-se a 198 profissionais de saude. O
questionario sera validado em dois eixos: contelido e constructo. Para a analise de contelido sera utilizado o
indice de validade de conteudo que contara com uma ficha a ser julgada pelos expertises. Quando a
validade de constructo, sera utilizado analise fatorial, consisténcia interna e concordancia de resposta dos
juizes por meio do coeficiente kappa de Fleiss. Apos ocorrer a validagdo, sera realizado a primeira aplicagdao
do instrumento com profissionais de saude por meio da aplicagdo do questionario apés validacgéao,
questionario sociodemografico e clinico.

Critério de Inclusao:

Em relagéo aos juizes para a validagédo do questionario, foi seguido os critérios pré-estabelecidos de Fehring
(1994) no qual estabelece um ponto de corte de 5 pontos em relagdo ao curriculo académico do expert.
Dessa forma, serdo incluidos juizes que obtiverem pontuagdo minima de 05 pontos. Em relagéo a primeira
aplicacdo do instrumento com profissionais de satde, serdo incluidos no estudo: profissionais de saide que
trabalham no edificio ha pelo menos seis meses, regulamentados, com carga horaria superior a 20 horas
semanais.

Critério de Exclusao:
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Em relacdo aos juizes para a validagédo dos questionarios serdo excluidos do estudo, aqueles juizes que
nao manifestarem retorno apods trés tentativas de contato, e que apresentarem um feedback incompleto
quanto ao material solicitado. Em relagao a primeira aplicagdo do instrumento com profissionais de saude,
serdo excluidos estagiarios, residentes, trabalhadores de saude que ja apresentaram histéria de
sintomatologia semelhante a sindrome e que apresentem diagnéstico antes das admissdes, ou aqueles que
apresentarem outras patologias provocadas pelo trabalho, ressalta-se que tais informagdes serdo

autorreferidas por meio do questionario clinico que sera aplicado.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo metodolégico cuja proposta consiste na validagéo do Cuestionario para Deteccion del
Sindrome del Edificio Enfermo para o Brasil, seguida da primeira aplicacdo pés-validacao, a ser realizado
entre os meses de Setembro de 2019 a Junho de 2020. O presente estudo sera realizado na cidade de
Teresina, Piaui, Brasil, contudo, contara com a participagdo on line de juizes especialistas de outros estados
do pais, na etapa de validagdo. No que se refere a primeira aplicagdo do instrumento, este sera realizado
em um Hospital de Ensino, localizado na cidade de Teresina, Piaui, Brasil. O estudo contara com o apoio de
um juri com expertise na area de Saude do Trabalhador para validar o CDSEE para o Brasil. A escolha dos
juizes sera realizada por meio de consulta ao Curriculum Lattes presente na Plataforma Lattes (CNPq)
totalizando um numero de sete juizes. Em relacdo a primeira aplicacdo do instrumento, sera realizada com
trabalhadores de saude, mais especificamente, profissionais de saude, tendo em vista que durante o
processo de traducdo e adaptacéo transcultural foi realizado com esse publico. Dessa forma, para manter o
processo mais confiavel, optou-se por tal populagdo. No hospital onde se pretende realizar a coleta, ha
1.008 profissionais de saude com nivel superior, técnico e tecnélogo. A amostra sera ndo probabilistica do
tipo conveniéncia. Os autores do instrumento propuseram UM calculo amostral para edificios com mais de
150 pessoas no qual apés mensuragdo, a amostra final restringiu-se a 198 profissionais de satde. O
questionario sera validado em dois eixos: contelido e constructo. Para a analise de contelido sera utilizado o
indice de validade de conteudo que contara com uma ficha a ser julgada pelos expertises. Quando a
validade de constructo, sera utilizado analise fatorial, consisténcia interna e concordancia de resposta dos
juizes por meio do coeficiente kappa de Fleiss. Apds ocorrer a validagdo, sera realizado a primeira aplicagao
do instrumento com profissionais de saude por meio da aplicagdo do questionario apés validagéo,
questionario sociodemografico e clinico.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Validar o Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo para Trabalhadores de Saude do
Brasil.

Objetivo Secundario:

Verificar a validade de contetido e de constructo do Cuestionario para Detecciéon del Sindrome del Edificio
Enfermo para a realidade brasileira;

Aplicar o Cuestionario para Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo para Trabalhadores de Saude do
Brasil;

Levantar o perfil sociodemografico, ocupacional e as condi¢des de saude autorreferidas dos participantes;
Correlacionar os aspectos sociodemograficos e ocupacionais com as condi¢cdes de saude autorreferidas dos
participantes;

Realizar o diagnéstico do edificio participante;

Propor plano de agdo com medidas que visem a redugdo dos fatores que contribuem para o adoecimento
fisico e mental dos trabalhadores.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes serdo informados quanto aos possiveis riscos e beneficios do estudo. Acerca dos riscos do
estudo, conforme menciona a Resolugdo n°® 466/12, toda pesquisa que envolve seres humanos pode
implicar em riscos. Sendo assim, a presente proposta de pesquisa oferece riscos, classificados como de
médio risco, a exemplo de: constrangimento, medo e desconforto em revelar conteidos pessoais, além de
receio de julgamentos e perda de sigilo dos conteidos revelados; riscos estes que serdo evitados ou
minimizados por meio de intervengcées como: a garantia de sigilo e confidencialidade das informacées,
aplicacéo dos instrumentos de coleta de dados em local que assegure conforto e seguranga ao participante,
e com tempo de duragdo minimo de forma a ndo provocar a exaustao do participante. Ademais, procurar-se
a realizar uma abordagem livre de julgamentos e valores. Contudo, em havendo intercorréncias, sera
assegurada a atengdo ao participante por intermédio do Servico de Saude Ocupacional e Seguranga do
Trabalho (SOST) da instituicdo, no caso dos trabalhadores de saude. Em relagéo aos juizes que participarao
da validagao, pode gerar algum desconforto e sintomas ansiosos nos mesmos,
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motivados pela determinagdo de prazos para entrega das avaliagdes e quanto a incerteza do anonimato. E,
também, algum desconforto durante o preenchimento do questionario e incerteza quanto ao anonimato por
parte dos participantes profissionais de saude. Para minimizar serdo estipulados prazos com tempo
razoavel, e também ser reforcada a garantia do anonimato. Ademais, as pesquisadoras estardo atentas e a
disposicéo para esclarecimentos.

Beneficios:

Como beneficios, a validagdo do CDSEE para o Brasil trara contribuicbes a Saude do Trabalhador do pais
que passara a contar com um instrumento validado para a lingua nacional que detecta os fatores de riscos
coletivos aos quais os trabalhadores de uma determinada instituicdo ficam expostos, permitindo o
diagnéstico situacional real e, assim, possibilitar a adocao de estratégias resolutivas e preventivas em
relagdo a SED que atendem a realidades especificas. Pretende-se também contribuir com o hospital de
ensino, por meio da elaboragdo de um plano de agdo que norteie a implementacédo de medidas com vistas a
minimizar os fatores de riscos e suas consequéncias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, de carater academico a nivel de mestrado com o objetivo de Validar o Cuestionario para

Deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo para Trabalhadores de Saude do Brasil.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados
Recomendacoes:

Sem recomendacdes

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto apto a ser desenvolvido

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/09/2019 Aceito
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QR

ma

Basicas do Projeto |ETO_1396697.pdf 17:23:33 Aceito

Outros ApendiceHatualizado.pdf 04/09/2019 | MARCIA ASTRES Aceito
17:19:43 | FERNANDES

TCLE / Termos de | ApendiceCatualizado.pdf 04/09/2019 | MARCIA ASTRES Aceito

Assentimento / 17:17:43 |FERNANDES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | ApendiceBatualizado.pdf 04/09/2019 | MARCIA ASTRES Aceito

Assentimento / 17:17:20 |FERNANDES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Preprojetodetalhadoatualizado.pdf 04/09/2019 | MARCIA ASTRES Aceito

Brochura 17:15:02 |FERNANDES

Investigador

Outros APENDICE_]|.pdf 16/07/2019 | MARCIA ASTRES Aceito
20:59:15 [FERNANDES

Outros Lattesjoyce.pdf 13/07/2019 | MARCIA ASTRES Aceito
12:29:53 | FERNANDES

Outros LattesMarcia2019.pdf 13/07/2019 | MARCIA ASTRES Aceito
11:46:44 | FERNANDES

Declaracédo de Caratdeanuencia.pdf 13/07/2019 | MARCIA ASTRES Aceito

Instituicdo e 11:35:19 | FERNANDES

Infraestrutura

Outros ANEXO_C.pdf 12/07/2019 |JOYCE SOARES E Aceito
22:18:50 [SILVA

Outros ANEXO_B.pdf 12/07/2019 |JOYCE SOARES E Aceito
22:17:48 [SILVA

Outros ANEXO_A.pdf 12/07/2019 |JOYCE SOARES E Aceito
22:17:01 [SILVA

Declaracéo de APENDICE_G .pdf 12/07/2019 |JOYCE SOARES E Aceito

Pesquisadores 22:14:18 | SILVA

Outros APENDICE_F.pdf 12/07/2019 |JOYCE SOARES E Aceito
22:13:34 | SILVA

Outros APENDICE_E.pdf 12/07/2019 |JOYCE SOARES E Aceito
22:12:41  [SILVA

Outros APENDICE_D.pdf 12/07/2019 |JOYCE SOARES E Aceito
22:12:00 | SILVA

Outros APENDICE_A .pdf 12/07/2019 |JOYCE SOARES E Aceito
22:10:23 |SILVA

Orgamento ORCAMENTO.pdf 12/07/2019 |JOYCE SOARES E Aceito
22:04:09 |SILVA

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 12/07/2019 |JOYCE SOARES E Aceito
22:03:53 |SILVA

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 12/07/2019 |JOYCE SOARES E Aceito
11:24:12 | SILVA

Endereco:
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

TERESINA, 09 de Setembro de 2019

Assinado por:
Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
(Coordenador(a))
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ANEXO E: CARTA DE APROVACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO / UFPI
CAMPUS UNIVERSITARIO PETRONIO PORTELLA S/N — BAIRRO ININGA
CEP: 64049-550 — TERESINA-PI

CARTA DE APROVACAO N° 75/19

Apos andlise do projeto de pesquisa n. 75/19, intitulado VALIDACAQ DO CUESTIONARIO
PARA DETECCION DEL SINDROME DEL EDIFiCIO ENFERMO PARA TRABALHADORES
DE SAUDE DO BRASIL, comunicamos que o mesmo recebeu parecer favordvel para realizagio

da referida pesquisa, sendo realizada junto ao Hospital Universitario do Piaui.

Teresina, 22 de outubro de 2019

%ﬂe/ Dilbert Silva veiose
/ 20 nadg Iss & atia
DILBERT SHAMGE O do v

Empresa Braslieira de Service:

PRESIDENTE DAC@RPES EBSER/Fily: pioy
SIAPE: (457740
HU-UFPIVEBSERH



