UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENGENHARIA DE
PRODUCAO

CIDALIA DE LOURDES DE MOURA SANTOS

PROPOSTA DE UM SISTEMA DE GESTAO DE
ESTRESSE PARA MEDICOS EM HOSPITAIS BASEADO
NA OHSAS 18001

JOAO PESSOA - PB
2008



CIDALIA DE LOURDES DE MOURA SANTOS

PROPOSTA DE UM SISTEMA DE GESTAO DE ESTRESSE
PARA MEDICOS EM HOSPITAIS BASEADO NA OHSAS
18001

Tese de Doutorado apresentada ao Programa de
P6s-graduagédo em Engenharia de Produgédo da
Universidade Federal da Paraiba, em cumprimento
as exigéncias do referido programa.

Universidade Federal da Paraiba

Area de concentracdo: Gestao da Producéo
Orientador: Prof. Dr. Celso Luiz Pereira Rodrigues

JOAO PESSOA - PB
2008



S237p Santos, Cidalia de Lourdes de Moura
Proposta de um sistema de gestdo de estresse para médicos
em hospitais baseado na OHSAS / Cidalia de Lourdes de Moura
Santos - Jodo Pessoa, 2008.

113 1. il.:

Orientador: Prof. Dr. Celso Luiz Pereira Rodrigues

Tese (Doutorado em Engenharia de Produgao) PPGEP / Centro
de Tecnologia / Campus | / Universidade Federal da Paraiba —
UFPB.

1. Gerenciamento do estresse 2. Estresse médico 3. Trabalho
médico |.Titulo.

BS/CT/UFPB CDU: 614.8 (043)




CIDALIA DE LOURDES DE MOURA SANTOS

PROPOSTA DE UM SISTEMA DE GESTAO DE ESTRESSE
PARA MEDICOS EM HOSPITAIS BASEADO NA OHSAS
18001

Tese de apresentada para obtencéo do grau de doutor
em Engenharia de Produgéo, Departamento de
Engenharia de Produgéo, Universidade Federal da
Paraiba.

Area de concentracdo: Gestdo da Producéo.

Data da aprovacao: _ /  /2008.

Banca Examinadora:

- Orientador

Prof. Dr. Celso Luiz Pereira Rodrigues
Doutor em Arquitetura (FAU/USP)
Universidade Federal da Paraiba

- Examinadora

Profa. Dra. Nelma Mirian Chagas de Araujo
Doutora em Engenharia de Producao (UFPB)
Centro Federal de Educacéao Tecnoldgica da Paraiba

- Examinadora

Profa. Dra. Aurelia Altemira Acufa ldrogo
Doutora em Engenharia de Produgéao (UFSC)
Universidade Federal da Paraiba

- Examinadora Externa

Profa. Dra. Maria Luiza da Costa Santos
Doutora em Administracao (UFPB)
Centro Federal de Educacgéo Tecnolégica da Paraiba

- Examinador Externo

Prof. Dr. Béda Barkokebas Junior

Doutor em Enginyeria de Camins, Canals i Ports (Universitat Politecnica de Catalunya)
Universidade de Pernambuco



Aos meus pais, Edécio (in memorian) e Marly.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ter permitido a conclusdo desse trabalho e a todos
que de forma direta ou indireta contribuiram para sua concretizacdo. Reconheco a
contribuicdo de todas essas pessoas, dirigindo-lhes meus sinceros agradecimentos,
em especial:

Ao professor Celso Luiz Pereira Rodrigues, pela orientacao e estimulo em
todas as etapas desse trabalho, pela amizade e troca de conhecimentos ao longo da
pesquisa.

As professoras Nelma Mirian Chagas de Araujo, Maria Luiza da Costa
Santos, Aurélia Altemira Acufa Idrogo e o Professor Béda Barkokebas Junior, pelos
comentarios e sugestdes que permitiram o aperfeicoamento do trabalho.

Ao corpo docente do PPGEP, pelos conhecimentos adquiridos.

Aos funcionéarios do PPGEP, Rosangela Herculano e Rosangela Palmeira,
Duca, Virginia e Ana pela colaboracgao, paciéncia e amizade.

A todos que fizeram parte da minha vida durante todo esse trabalho e aos

que estao presentes nesse momento, pela compreensao, carinho e apoio.



“O estresse é o tempero da vida’.

Hans Seyle



RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo o desenvolvimento de um modelo de gestdo de
estresse para médicos em hospitais baseado nas diretrizes propostas pela OHSAS
18001:2007. Com o advento da globalizacado e da competitividade, o trabalho tornou-
se mais estressante e as doencas decorrentes do estresse se fizeram mais
presentes. O estresse é uma reacgao fisiolégica do corpo, portanto, necessaria a
vida. O estresse quando em equilibrio traz beneficios para o individuo e é chamado
de eustress, ao contrario fala-se de distress. O trabalho médico insere no seu
contexto uma série de estressores, tais como: lidar com a doenca e com a morte,
jornadas prolongadas, trabalho noturno, sobrecarga de trabalho, conflitos em equipe,
entre outros, e, por conseguinte, sdo acometidos de diversos problemas derivados
do estresse no trabalho. Para mudar esse cenario, uma maneira se controlar o
estresse no ambiente hospitalar e no trabalho médico, & criar caminhos para seu
gerenciamento, mantendo-o num nivel saudavel. Desse modo, com as diretrizes de
um modelo de gerenciamento da Saude e Seguranca no Trabalho, a OHSAS
18001:2007, foi construido um modelo para gerenciar o estresse em hospitais e para
a classe médica. A pesquisa realizada foi essencialmente exploratéria e
bibliografica, com elementos metodoldgicos e documentais. A elaboracao do sistema
foi realizada com base nos estudos da literatura sobre estresse, estresse em
médicos e um estudo cuidadoso em todas as sec¢des e subsecdes da OHSAS18001.
Observou-se durante o estudo pontos fortes do instrumento base e que sdo pecas
chaves para o sucesso da forma de gerenciar o estresse. Quanto ao hospital, sua
cultura organizacional deve estar voltada para o estresse vivenciado pelos médicos.
Quanto a estrutura da OHSAS18001, a politica deve ser construida de forma bem
definida com objetivos claros; o envolvimento da classe médica devera ser feito
através da participacao, conscientizacdo, e treinamento; deve existir a colaboracao
de todos os setores do hospital; a implementacdo do sistema deve acontecer sob
responsabilidade de pessoas capazes e responsaveis; a existéncia de controles
deve ser eficaz; e a proposta de melhoria continua faz com que o sistema seja
reavaliado de forma constante. Tudo isso, da ao sistema credibilidade e carater
preventivo e de atencédo ao trabalho médico. A validacdo nao foi realizada, porém
espera-se que ao se comprovar a sua eficiéncia, esse sistema proposto possa ser
mais um instrumento de prevencéo e de qualidade de vida no trabalho.

Palavras - chaves: gerenciamento do estresse, estresse médico; trabalho médico.



ABSTRACT

This research aimed at developing a management model of stress for doctors in
hospitals based on guidelines proposed by the OHSAS 18001:2007. With the advent
of globalization and competitiveness, the work became more stressful and diseases
resulting from stress were more present. Stress is a physiological reaction of the
body, therefore, necessary for life. The stress on its balance brings benefits to the
individual and is called eustress, on the contrary it is called distress. The medical
work puts into context a number of stressors, such as: dealing with illness and death,
extended days, night work, work overload, teams’ conflict, among others, and
therefore are affected by various problems of stress at work. To change this
scenario, a way to control the stress in the hospital and in the medical work is to
create ways for its management, keeping it at a healthy level. Thus, with the
guidelines of a model for management of the Health and Safety at Work, the OHSAS
18001:2007, a model to manage the stress in hospitals and for the medical
profession was built. The research carried out was mainly exploratory and on
literature, with elements of methodology and documentation. The development of the
system was based on studies of the literature on stress, stress on doctors and a
careful study in all the sections and subsections of the OHSAS18001. During the
study, strong points of the instrument which are key points to the success of how to
manage stress were observed. As for the hospital, its organizational culture must be
turned to the stress experienced by doctors and it is the starting point so that the
management can happen. As to the structure of OHSAS18001, the policy should be
constructed in a well defined way with clear objectives; the involvement of the
medical professionals should be done through participation, awareness and training;
there must be cooperation among all sectors of the hospital related to the medical
work; capable and responsible people should be in charge of the system
implementation; the existence of controls must be effective; and the proposal for
continuous improvement means that the system should be constantly reassessed, it
gives credibility to the system and preventive character and attention to medical
work. It follows therefore that it was possible to adapt the OSHAS 18001:2007 to the
management of stress for doctors in hospitals. The validation was not performed, but
it is expected that by proving its efficiency, this proposed system could be another
instrument of prevention and quality of life at work.

Key-words: management of stress, medical stress, medical work.
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CAPITULO 1
INTRODUGAO

A titulo de introducdo da presente pesquisa, passa-se a fazer algumas
consideracgdes iniciais sobre o estresse ocupacional, tendo em vista apresentar uma
proposta de gestdo do estresse no trabalho médico hospitalar. Apresentam-se,
ainda, a formulacdo do problema, a justificativa do trabalho, os objetivos e a

estrutura da pesquisa.
1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

As mudancas tecnolégicas, de novos processos de trabalho e do ritmo de
vida ocorridas no mundo vém atingindo o homem tanto no seu contexto familiar
quanto no contexto do trabalho, e com elas o estresse surge como uma
preocupacao a mais nas empresas.

As mudancas na organizacao do trabalho promovem, de forma inevitavel,
uma situagéo de estresse nos trabalhadores. Porém, o que é fundamental é que o
trabalhador possa ser capaz de tolerar, superar ou adaptar-se as exigéncias do seu
ambiente de vida e de trabalho, para que nao surja um desgaste anormal do seu
organismo e/ou diminuicdo da capacidade de trabalho.

O trabalho, por si proprio, gera uma situacao de estresse que € necessaria
e benéfica ao homem no desempenho de sua tarefa de forma eficiente. Contudo,
determinadas atividades possuem uma sobrecarga psiquica importante e que pode
interferir de maneira marcante na qualidade de vida e de trabalho, como é o caso
dos profissionais médicos, cujo objetivo maior é cuidar de vidas.

Os agentes estressores estdo presentes em qualquer tipo de atividade e
provocam diferentes niveis de estresse, porém, € o desequilibrio quanto ao controle
do estresse que gera as doencas. Sabe-se que o estresse interfere sensivelmente
no organismo humano quando passa a ser prolongado e interfere muito nas relacées
entre as pessoas e no trabalho.

Sabe-se que um grande numero de fatores estimulantes internos e
externos sdo geradores de estresse e podem desencadear transtornos
fisiopatolégicos, produzindo patologias importantes (MASCI;2002).
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Algumas caracteristicas do trabalho tém influéncia marcante no
desencadeamento do estresse. De uma maneira mais especifica, do ponto de vista
ocupacional, suas principais causas estao ligadas com o conteddo do trabalho,
fatores organizacionais e pressdes econdmico-sociais (IIDA, 1990).

O estresse, no contexto hospitalar, cresce dada a especificidade desse
tipo de prestacao de servigo e necessita de ser gerenciado para diminuir os efeitos
danosos e manter um estresse saudavel, que é benéfico para o individuo e produtivo

para a instituicao.
1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

De uma maneira geral, o ambiente hospitalar gera estresse de varias
naturezas e em varios niveis (0 estresse do paciente e seus familiares, o estresse
dos profissionais envolvidos em dilemas muitas vezes sem solu¢do, decisdes
bastante sobrecarregadas de emocao e inclusive o lidar com a morte), tudo isso
representa um problema de significativa magnitude, que deve ser estudado, para se
conseguir trabalhar, eficientemente, num local estressor de base (CANDEIAS et
al.,1988).

Varios fatores existentes no trabalho médico sado estimulos estressores
potentes, como: o cuidar de doentes; o trabalho em turnos; ndo poder errar nas
condutas; fazer procedimentos rapidos; lidar com a morte; ndo ter horario de
atendimento; falta de estrutura para os atendimentos; falta de medicamentos; entre
outros.

Na atualidade, o tema qualidade vem se tornando uma constante nas
empresas, desdobrando-se em varios topicos como o da qualidade de vida no
trabalho, e para manter um ambiente seguro, saudavel, motivador e sem doencas, é
imprescindivel que os hospitais passem a ver o estresse dos seus trabalhadores
como um problema que pode ser gerenciado.

A aquisicdo da qualidade esta intimamente ligada a melhoria das
condicbes de seguranca e higiene no trabalho e é muito improvavel que uma
organizacao alcance a exceléncia dos seus produtos, negligenciando a qualidade de
vida daqueles que os produzem (ARAUJO, 2002).

Estudos mostram que um grande niumero de empresas esta preocupada

em compreender o estresse ocupacional e gerencia-lo, passando a ser um fator de
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competéncia na gestdo de recursos humanos. Hoje, com o0 enxugamento das
empresas, se tem um grau de exigéncia muito maior da performance
comportamental das pessoas, e 0 estresse passou a ter outro sentido, ndo s6 como
doenca, mas como sinalizador de problemas organizacionais (FIORI, 1997).

Atualmente, se dispde da Occupational Health Safety Assessment Series
- OHSAS 18001, que € uma norma que tem por objetivo prover as organizagdes 0s
elementos de um sistema de Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho eficaz e
com a capacidade de ser integrada com outros requisitos da gestao, podendo ser
aplicada em qualquer empresa.

Nesse contexto, dada a natureza e as caracteristicas atuais do trabalho
médico, percebe-se a necessidade de se criar formas de gerenciamento do estresse
nos hospitais, de modo a garantir ambientes e processos de trabalho com menos
estresse, proporcionando, desta forma, a melhoria da qualidade de vida dos
trabalhadores médicos e, consequentemente, um aumento da sua produtividade.

Portanto, buscar o estudo da dindmica do estresse no trabalho através
de pesquisas e legislacado pertinente (nacional e internacional), bem como encontrar
uma forma de administra-lo, é de fundamental importadncia para que hospitais
possuam um mecanismo a mais que possibilite a implementacdo da seguranca e
saude no trabalho.

Sabendo-se que o estresse entre os profissionais médicos é freqliente e
prejudicial ao exercicio de sua atividade e diante da necessidade de se administra-
lo para diminuir os seus danos, coloca-se em pauta a seguinte indagacao:

“Como adaptar a OHSAS 18001 para gerenciar os efeitos danosos
do estresse sofrido pelos médicos no ambiente hospitalar?

1.3 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

O estresse, como qualquer outra doenga ocupacional, tem custo elevado
para o trabalhador, empresa e para a nagdao. O estresse pode causar doencas e
acidentes, gerando incapacidades, absenteismo, baixa produtividade, interfere na
qualidade do servico e quando nao gerenciado, produz uma péssima qualidade de
vida.

Alevato (2007) enfatiza que pesquisas internacionais validadas sobre
estresse pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) evidenciam, sem
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hesitagdes, que: “a maior causa de acidentes e doencas no trabalho no mundo
contemporaneo é o estresse”.

Em 1992, a12 Organizacao das Nagdes Unidas denominou o estresse de
“a doenca do século 20” e, mais recentemente, a Organizacao Mundial da Saude
descreveu ser o0 estresse a maior epidemia mundial deste século.

Estudos mostram que cerca de 60 a 80% dos acidentes de trabalho nos
Estados Unidos estdo relacionados ao estresse e que o custo direto e indireto do
estresse esta estimado em 200 a 300 bilhdes de ddlares por ano e, ainda, que os
dias de trabalho perdidos por questdbes de saude relacionadas ao estresse
aumentaram de 37 milhées por ano, na década de 1980, para 230 milhdées por ano,
na década de 1990 (FIORI, 1997; MASCI, 2002).

No Reino Unido, cerca de 30 milhdes de dias de trabalho sdo perdidos por
conta do estresse, 0 que equivalente a 17% de todas as faltas no trabalho (MASCI,
2002).

Um estudo realizado no Hospital Regional da Asa Norte e Centros de
Saude da Regional Norte do Distrito Federal, em 1992, evidenciou que os médicos,
enfermeiras e auxiliares de enfermagem apresentaram um maior indice de
problemas de saude e que a angustia e a dependéncia foram detectadas,
principalmente, em médicos (CAMAROTTI; TEIXEIRA, 1996).

Os efeitos mais conhecidos do estresse ocupacional sdo cardiovasculares,
efeitos nos sistemas nervosos central, psicolégico e comportamental (PARAGUAY,
1990).

A literatura relata uma alta prevaléncia de suicidio, depressao, uso de
drogas, disturbios conjugais e disfuncdes profissionais em médicos e estudantes de
medicina (MELEIRO,1998; NOGUEIRA -MARTINS, 2002).

Nogueira-Martins (2002) em um estudo com médicos (homens)
dependentes de narcéticos, destaca que as causas referidas pelos médicos eram a
sobrecarga de trabalho, fadiga crbénica e doenca fisica.

Camarotti e Teixeira (1996) ressaltam “a importdncia que a condicao
psiquica dos trabalhadores da saude interfere na qualidade do atendimento e das
relagdes interpessoais envolvidas”, e corroboram com Dejours (1992) quando diz
que as estratégias defensivas seriam formas de estruturagdao dos individuos para
reagir e se defender das agressoes psiquicas geradas na relacdo homem x trabalho
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e podem estar superdimensionadas nos servicos de saude, comprometendo a
qualidade do atendimento.

Quando o individuo, por tempo relativamente prolongado, € incapaz de
tolerar, superar ou adaptar-se as exigéncias do seu ambiente de vida, surgira um
desgaste anormal do corpo e/ou diminuicdo da capacidade de trabalho.

Calegaro (2000) enfoca que, dependendo da intensidade e da duracao, o
estresse pode ser baixo demais, positivo ou patolégico.

Niveis muito baixos de estresse provocam:

- diminuicado da atencéo;
- reducao da motivagéo; e
- sensacao subjetiva de tédio e sonoléncia.

Quando o estresse atinge um ponto étimo, tem-se:

aumento da clareza e agilidade mental;

melhora da atengéo e concentracao;

sensacao interna de desafio; e

desempenho maximo.

Quando o estresse aumenta mais e mais, a partir de certo ponto (que
depende de cada pessoa), observa-se que:
- 0 desempenho cai drasticamente;
- a motivacdo pode oscilar entre o desanimo, a agitagcdo e
preocupagoes excessivas; e
- 0 estado emocional pode variar entre a depresséo, irritabilidade e
ansiedade.

Portanto, o estresse negativo € que traz transtornos para o individuo e
para o trabalho. E esse tipo de estresse que gera doencas, erros, acidente no
trabalho, baixa produtividade e que deve ser gerenciado e otimizado para que se
possa ter uma melhor qualidade de vida no trabalho e, consequentemente, um bom
desempenho no trabalho.

Existem varios trabalhos na literatura mostrando que alguns estressores ja
estdo inseridos na profissdo médica, como: alto grau de autonomia; trabalhar num
ambiente complexo como é o hospital; produzir servicos assistenciais; lidar com o
inesperado; falta de recursos humanos; relacbes de conflito; varios de empregos;

conviver com a doencga; o erro médico; etc.
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N&o obstante existir nos hospitais setores legalmente responsaveis pela
questdo da segurancga e saude no trabalho, o estresse ndo é tratado como risco de
trazer tantos problemas e as medidas adotadas em relacdo ao estresse séo
ineficientes, ou até mesmo negligenciadas. Como cuidar da saude da populacao,
quando os médicos, em sua maioria, vivenciam o estresse, comprometendo sua
saude fisica, psiquica e social?

Diante disso, em relagdo a problematica do estresse vivido pelos
profissionais médicos dentro do ambiente hospitalar, surgem questbes basicas
como: Por que nado gerenciar o estresse nessa categoria profissional, ja que
compromete a sua saude fisica, psiquica, social e seu desempenho no trabalho?
N&o seria importante ter meios de diagnosticar, avaliar e controlar o estresse no
trabalho médico? Como entender um sistema de saude que nao corresponde as
necessidades de seus proprios trabalhadores com esse problema de grande
magnitude? O que falta aos gestores para despertar atencao para o estresse no
trabalho médico?

Torna-se fundamental, portanto, que a administracdo da prestacdo de
servicos em hospitais possua um sistema de gestao do estresse para médicos, para
que os danos causados por esse risco sejam minimizados, proporcionando uma

eficiente qualidade de vida e de trabalho para esses trabalhadores.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral
Construir um modelo de sistema de gestdo de estresse para médicos que
trabalham em hospitais baseado na OHSAS 18001.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Compreender a dinamica do estresse ocupacional;
¢ |dentificar os sistema de gestao aplicaveis ao estresse;
¢ Definir procedimentos para a identificacdo e avaliacdo do estresse no trabalho
médico;
e Definir procedimentos para implementacdo de agdes relativas ao sistema de
gestao de estresse em hospitais.



19

1.5 ESTRUTURA DA TESE

A pesquisa esta estruturada em cinco capitulos.

O primeiro é composto pela parte introdutéria, onde fazem parte as
consideragdes iniciais, a formulagdo do problema, a justificativa do trabalho e os
objetivos.

No segundo capitulo é feita a revisdo bibliografica sobre o estresse,
trabalho médico e sistemas de gestao de seguranca, com o objetivo de se construir
uma base teérica, que fundamente a adaptacao do Sistema de Gestdo de Saude e
Seguranca da OHSAS 18001:2007 para o gerenciamento do estresse em médicos.

O terceiro capitulo apresenta os procedimentos metodoldgicos da
pesquisa.

No quarto capitulo apresenta-se a proposta de um sistema de gestado
voltado para o estresse em médicos em hospitais, baseado no modelo de gestao de
saude e seguranca no trabalho da OHSAS 18001: 2007.

No quinto capitulo é realizada uma sintese da pesquisa e sao
apresentadas as conclusdes e sugestdes para possiveis futuras pesquisas sobre o

tema em questéao.



_ CAPITULO 2
REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo faz uma abordagem geral dos conceitos sobre o estresse, o
estresse ocupacional, os modelos de estresse, os instrumentos de avaliagdo do
estresse ocupacional, o trabalho médico, o estresse na atividade médica, sistemas
de gestdo de seguranca e do estresse, elementos esses que deram suporte a

presente pesquisa.

2.1 ESTRESSE

O estresse é uma reacao normal do nosso organismo, sendo importante o
conhecimento de como ele ocorre e se comporta para se poder gerencia-lo da
melhor forma no trabalho.

Na sociedade moderna, com o avango da tecnologia, o aumento da
competicdo, a pressao de consumo, a ameaca da perda de emprego e as
dificuldades do dia a dia, os trabalhadores tém se confrontado, cada vez mais, com
situagdes estressantes (IIDA, 1990).

2.1.1 Definicao

%)

As primeiras referéncias a palavra ‘’stress” significando, “aflicdo” e
“adversidade”, surgiram do século XIV. No século XVII, esse termo, que tem origem
no latim, passou a ser usado em inglés, para significar “opressao, desconforto e
adversidade”. Estudos realizados na éarea da engenharia mostraram que as
caracteristicas das cargas tinham que ser consideradas, na escolha do material,
para a construcdo de pontes e outras estruturas. A semelhanca do que acontecia na
fisica com o ser humano foi levantada, uma vez que as pessoas conseguem lidar
melhor com um tipo ou outro de peso e variam na sua habilidade de suportar carga
emocional ou ndo (LIPP, 1996).

Relembrando historicamente as descobertas sobre o estresse, Albrecht
(1988) mostra os relatos de Cannon que, em 1932, descobriu um quadro
caracterizado por um preparo do corpo de forma rapida, eficiente e ampla para uma
batalha fisica ou uma fuga de energia para escapar a uma situacao problematica e o
denominou de Sindrome da luta-e-fuga. Em 1956, Selye observou que as mudancas



21

gue acontecem no corpo durante uma forte emocao sao bastante padronizadas, ou
seja, sdo as mesmas, independentes do tipo de emocdo vivenciada. Em seus
relatos, Selye enfatizou conceitos importantes ao dizer que “o estresse € o tempero
da vida”, é uma parte normal do funcionamento do corpo, € uma consequiéncia do
ato de viver, que a sua auséncia sé ocorre com a morte e que o estresse constante
e sem alivio pode matar.

Para Ballone (2002), o estresse pode ser definido como uma alteracéao
global do nosso organismo para adaptar-se a uma situacdo nova ou as mudancgas
de um modo geral, ou melhor, um conjunto de alteracbes que surgem num
organismo em resposta a um determinado estimulo capaz de coloca-lo sob tensao.

O estresse €, portanto, um mecanismo normal, necessario e benéfico ao
organismo, onde, através de uma resposta fisioldgica, psicolégica e comportamental,
0 ser humano procura se adaptar as pressdes internas e externas da vida. O que
nao deve ocorrer € um estado permanente de estimulacao, onde os mecanismos de
controle se desorganizam e surge o desequilibrio e a doenca.

Logo, o termo “estar estressado” seria um estado do organismo, apés o
esforco de adaptacao que pode produzir deformacgdes na capacidade de resposta,
podendo atingir o comportamento mental e afetivo, o estado fisico e o
relacionamento com as pessoas. A resposta ao estresse surge, ou melhor, é
desencadeada pelo organismo com o propdésito de mobilizar recursos que permitam
as pessoas enfrentarem situagbes das mais variadas (LIMONGI-FRANGCA;
RODRIGUES, 1997).

O estresse, seja ele de natureza fisica, psicolégica ou social, € composto
de um conjunto de reacoes fisioldgicas que se exageradas em intensidade ou
duracdo podem levar a um desequilibrio no organismo. A reacdo ao estresse €,
portanto, uma atitude biolégica necessaria para a adaptagdo a situacées novas
(CAMPOQS, 2000).

2.1.2 Fases do Estresse

Do ponto de vista fisiolégico, o estresse é essencialmente composto de
uma cadeia de mecanismos neuroenddcrinos, que comeca pelo estimulo do cérebro
posterior, e que vai produzir uma secrecao aumentada de alguns hormoénios das

suprarrenais (adrenalina e noradrenalina), o que leva a um estado de alarme geral



22

no cérebro e érgaos internos, chamada de transformacao ergotropica ou orientada
pelo cérebro (GRANDJEAN, 1999).

Em 1936, o pesquisador canadense Hans Selye utilizou o termo stress
como uma sindrome produzida por agentes nocivos e a denominou de Sindrome
Geral de Adaptacdo, composta de trés fases sucessivas descritas a seguir
(CAMPQOS, 2000; LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 1997):

2 _ Fase de Alarme ou Alerta - E a fase em que o organismo entra em
contato com o agente agressor e surge uma excitagdo de agressao
ou de fuga ao estressor, que pode ser entendida como um
comportamento de adaptacao. Essa fase é reconhecida como uma
situacao de reacao saudavel ao estresse, porque possibilita o retorno
a situacao de equilibrio apds a experiéncia estressante. Essa fase é
caracterizada por alguns sintomas: taquicardia, tensao crénica, dor
de cabeca, sensacdo de esgotamento, hipocloremia, pressdo no

peito, extremidades frias, dentre outros.

2% — Fase de Resisténcia - Se houver persisténcia da fase de alerta, o
organismo altera seus parametros de normalidade e concentra a
reacdo interna em um determinado 6rgdo-alvo, desencadeando a
Sindrome de Adaptacdo Local (SAL). E uma fase intermediaria em
que o organismo procura o retorno ao equilibrio. Pode ocorrer nesta
fase a adaptagcdo ou eliminacdo dos agentes estressantes e
consequentes re-equilibro e harmonia ou evoluir para a proxima fase
em consequéncia da ndo adaptacdo e/ou eliminacdo da fonte de
estresse. Quando o agente estressor, ou seja, o fato ou a situagao
que colocou a pessoa em estado de alerta continuar atuando sobre
ela, inicia-se a fase de resisténcia ao estresse. Comeca, entédo, o
estresse patolégico denominado distresse, com: esquecimentos
bruscos; fadiga constante; pensamentos obsessivos; tonturas;
sensibilidade emotiva; diminuicdo do apetite sexual; gastrite

prolongada, regurgitacao; etc.

3% — Fase de Exaustdo - O organismo encontra-se extenuado pelo

excesso de atividades e pelo alto consumo de energia. Ocorre, entao,
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a faléncia do 6rgdo mobilizado na SAL, o que se manifesta sob a
forma de doencas orgéanicas.

Selye, também, constatou que, ap6s a fase de esgotamento ou exaustao,
era observado o surgimento de diversas doencgas, como Ulcera, hipertensao arterial,
artrites e les6es miocardicas.

A reacdao de Alarme seria a primeira mobilizacdo desencadeada pelo
corpo de todo o processo frente ao desafio provocado pelo estressor. Apds certo
tempo, essa reagao cede, surgindo a fase de resisténcia, onde a capacidade de
resisténcia do corpo aumenta. E com a permanéncia do estressor, o nivel de
resisténcia enfraquece e a fase de exaustao se inicia (ALBRECHT, 1988).

Lipp e Guevara (1994), no decorrer de seus estudos, identificaram uma
outra fase do processo de estresse, tanto clinica como estatisticamente,
denominada de quase-exaustao, por se encontrar entre a fase de resisténcia e a de
exaustdo, caracterizada por um enfraguecimento da pessoa que nao esta
conseguindo adaptar-se ou resistir ao estressor. As doencas comecam a surgir,

porém ainda nao sao tao graves como na fase de exaustao.

2.1.3 Classificacao do Estresse

Consoante Limongi-Franca e Rodrigues (1997), o que ocorre é que temos
dois aspectos essenciais no estresse: um estimulo sobre o organismo - o “estressor”
- € uma resposta que é o “stress”. Caso a resposta seja negativa, € chamada de
“distress”, no qual o processo adaptativo desencadeado foi inadequado, podendo
gerar doenca. Quando a pessoa reage bem ao estimulo, trata-se do “eustress”, que
€ 0 estresse positivo que gera a sensagao de realizagdo pessoal, bem estar e
satisfacdo das necessidades.

Para Seyle, o eustress é o estresse da realizacdo, do triunfo e do
contentamento, € a superagao eficaz dos desafios, € o estresse da vitéria e o
distress é tratado pelo autor como “aflicao”, € o estresse de perder, no qual o
individuo comecga a sentir uma perda dos sentimentos de seguranca e adequacao
(ALBRECHT, 1988).

Segundo Cataldi (2002), o eustress consistiria na existéncia de tensao

com equilibrio entre esforco, tempo, realizacdo e resultados, e o distress
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compreenderia a tensdo com rompimento do equilibrio biopsicossocial, por excesso
ou falta de esforgo, incompativel com o tempo, resultados e realizacées.

O estresse também pode ser dividido em dois tipos basicos: o estresse
cronico e o agudo. O estresse crénico é aquele que afeta a maioria das pessoas,
sendo constante no dia a dia, mas de uma forma mais suave. O estresse agudo €
mais intenso e curto, sendo causado normalmente por situacdes traumaticas, mas
passageiras, como a depressdao na morte de um parente (CAMPOS, 2000;
MENDES, 2001).

Albrecht (1988) realca colocagdes importantes de estudiosos sobre os
tipos de estresse: Seyle mostra que o estresse ocasional € uma reacao que ocorre
de curta duracdo, onde o corpo volta ao seu nivel de ativacdo normal, e que o
estresse cronico seria um estado de alerta constante, que embora seja de pequeno
grau, ndo ocorre alivio; e Kenneth Pelletier acredita que o individuo enfrenta bem o
estresse ocasional, apds tantos séculos de aprendizado evolutivo e da adaptacao, e
que o estresse crbnico leva a um grave colapso da saude.

2.1.4 Efeitos do Estresse

Para que se possa adoecer pelo estresse, é necessario que outras
condicbes estejam presentes, como a vulnerabilidade organica, ou a forma
inadequada de avaliar e enfrentar a situacao estressante (LIMONGI-FRANCA e
RODRIGUES, 1997).

Dessa forma, o estresse traz consigo uma série de manifestagdes clinicas
quando nao controlado, que podem ser avaliadas objetivamente por exames clinicos
e laboratoriais. Dentre os sintomas apresentados, podem ser citados irritabilidade,
ansiedade, dificuldade de concentracdo e memoéria, queda de cabelos, acne e
excessivos ganhos ou perdas ponderais, havendo nitida correlagdo com doencas
como gastrites, Ulceras gastrointestinais, hipertensao arterial e outras (LOURENCO,
1998).

Os efeitos do estresse sdao muitos e, de acordo com Bauk (1985), as
pessoas respondem ao estresse de acordo com certos “padrées”, que ainda nao
foram esclarecidos. As pessoas com padrao cardiovascular queixam-se de
enxaquecas, cefaléia, palpitacbes, maos e pés frios e Umidos e sdo propensas a
doencas cardiovasculares como a hipertensao e problemas coronarianos. O padrao
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gastrointestinal caracteriza-se por sintomas como: nauseas, vémitos, diarréias, azia,
dificuldade na digestao e sdo mais propensos a ulceras e colites. O padrao muscular
é freqlente, e as queixas sdo relativas a tensdo muscular, dores nas costas, no
pescoco, cerra 0s dentes, apresenta cefaléias tensionais e tiqgues nervosos.

O estresse também apresenta um papel importante nas doencas
alérgicas, dermatoldgicas, enddcrinas, reumaticas e até no cancer. Em relacédo as
queixas mentais, observa-se: fraqueza, alteracbées no sono, ansiedade, dificuldade
para respirar, dores generalizadas, tonturas, depressao, diminuicdo da memoria e do
poder de concentracdo, cansaco facil, reducéo da libido e da poténcia sexual. Essas
pessoas que respondem nesse padrdo podem evoluir para neuroses ou outras
psicopatologias mais graves (BAUK, 1985).

Lipp e Rocha (1994), em suas pesquisas, relatam que os sinais e sintomas
que ocorrem com maior frequéncia,de nivel fisico, sdo: aumento da sudorese,
tensdo muscular, taquicardia, hipertensao, aperto da mandibula, ranger de dentes,
hiperatividade, nauseas, maos e pés frios. Em termos psicoldgicos, varios sintomas
podem ocorrer, como: ansiedade, tensdo, angustia, ins6nia, alienacao, dificuldades
interpessoais, duvidas quanto a si proprio, preocupacao excessiva, inabilidade de
concentrar-se em outros assuntos que nao o relacionado ao estressor, dificuldade
de relaxar, ira e hipersensibilidade emotiva.

O estresse, quando presente no individuo, pode desencadear uma série
de doencgas, que podem depender da heranca genética da pessoa, tais como
Ulceras, hipertensdo, crise de panico, herpes, etc. A partir dai, sem tratamento
especializado e de acordo com as caracteristicas pessoais, existe o risco de
ocorrerem problemas graves, como enfarte, acidente vascular encefalico, dentre
outros. E preciso destacar que o estresse ndo causa essas doengas, mas ele
propicia o desencadeamento de doengas para as quais a pessoa ja tinha
predisposicdao ou, ao reduzir a defesa imunoldgica, ele abre espago para que
doencas oportunistas aparecam (LIPP, 1996; LIPP, 1994).

2.1.5 Diagnostico e Tratamento do Estresse
O diagnéstico do estresse pode ser feito através de varios procedimentos

metodoldgicos que podem incluir avaliacao psicolégica, avaliagdo comportamental, e
analise ergonémica do trabalho.
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Quanto as avaliacbes psicoldgicas, varias técnicas podem ser usadas,
como: escalas de avaliacao; check list; questionarios de avaliacdo da satisfagcdo no
trabalho ou da percepcdo da carga do trabalho, entre outros. Nas avaliagdes
comportamentais, poderdo ser utilizados métodos como: observacdo do
comportamento desviante (de padrdes conhecidos) para uma dada populacéo;
investigacdo do comportamento de enfrentamento (coping, em inglés); avaliacdo da
performance no trabalho (produtividade, erros, e falhas). A analise ergonémica do
trabalho é uma ferramenta onde se pode abordar as questdes relativas ao
trabalhador em seu ambiente de trabalho como um todo e se elaborar hipéteses de
trabalho sobre as relagdes entre as condi¢cdes e organizacao do trabalho e as suas
manifestacdes expressas ou diretas de fadiga, desgaste, desconforto, mal estar e
doencas (PARAGUAY,1990).

Para avaliar o estresse sob o0 aspecto dos seus sintomas, foram
elaborados varios questionarios como o Teste de Lipp, do Centro Psicolégico de
Controle do Estresse de Campinas, no qual o individuo assinala os sintomas que
tem experimentado nas ultimas 24 horas, no ultimo més e nos ultimos trés meses.
No entanto, o individuo deve passar por um processo de avaliagdo muito mais
complexo, incluindo toda a sua historia clinica (BERNIK, 1997).

Limongi-Franca e Rodrigues (1997) ao estudar os estressores
psicossociais, enfatizam que ‘© ser humano é capaz de adaptar-se ao meio
ambiente desfavoravel, mas esta adaptacdo ndo acontece impunemente”.

Na maioria das vezes, a grande exigéncia imposta as pessoas pelas
mudancas da vida moderna e, consequientemente, a necessidade imperiosa de
ajustar-se a tais mudancas, acaba por expor as pessoas a uma frequente situacéo
de conflito, ansiedade, angustia e desestabilizacao emocional. O estresse patolégico
surge como uma consequéncia direta dos persistentes esforgcos adaptativos da
pessoa a sua situacao existencial (BALLONE, 2002).

Para Limongi-Franca e Rodrigues (1997), o desgaste a que as pessoas
sao submetidas nos ambientes e nas relacées com o trabalho, € um dos fatores dos
mais significantes no surgimento de doengas. Os agentes estressores psicossociais
tém importancia reconhecida de modo amplo e sabe-se que séo tdo potentes quanto

aos microorganismos ou a insalubridade no desencadeamento de doencgas.
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Bauk (1985) ressalta que é preciso entender que a vida é um constante e
continuo processo de adaptacdo e o segredo da saude e de ser feliz reside na
capacidade de se ajustar as condigcdes do mundo.

O tratamento do estresse visa o tratamento preventivo quando da atuacao
nas possiveis causas desencadeantes e o curativo das doencas ja instaladas. Varias
técnicas sdo utilizadas em conjunto ou isoladamente com um acompanhamento
médico e psicologico, como: relaxamentos, biofeedback, meditacdo, ioga, exercicios
fisicos, alimentacao saudavel (MOLINA, 1996; BAUK, 1985; BALLONE, 2002)

Por passar tanto tempo no estado de ansiedade, um individuo com tensao
cronica perde sua capacidade de mobilizar inteiramente seu sistema nervoso
parassimpatico, assim o corpo nao consegue recuperar-se e relaxar. O
reaprendizado da reacdo parassimpatica no estresse € uma das bases do
tratamento do relaxamento profundo.

Fisiologicamente, a auséncia total de estresse equivale a morte. O que se
deseja é eliminar completamente o estresse que traz prejuizo ao individuo e ao
trabalho ou, ao menos, tentar reduzir, nas pessoas, os efeitos danosos do estresse
que a sociedade proporciona e sensibiliza-la para os meios capazes de ajudar a
administrar melhor os estressores do cotidiano (BALLONE, 2002).

2.2 ESTRESSE OCUPACIONAL

O conhecimento de que o trabalho pode gerar doencas data de muito
tempo.

A legislacao trabalhista de varios paises, inclusive a brasileira, reconhece
a relacado causa/efeito dos agentes quimicos, fisicos, ergonémicos e bioldgicos, na
producdo de doencas ocupacionais, possivelmente por serem facilmente
mensuraveis. Porém, € complexa a aceitacdo dos riscos psiquicos, que estao
inseridos nos riscos ergondmicos, decorrentes de uma precéaria organizagao do
trabalho, como causadores de patologia, ja que é de dificil mensuracao (MENDES,
2001).

Os trabalhadores sao agredidos por varios fatores nos ambientes de
trabalho, que s&o conhecidos como “riscos/agentes profissionais” ou “cargas de
trabalho”.
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Para Paraguay (1990), o estresse ocupacional €& definido como “um
conjunto de perturbagdes psicoldgicas ou sofrimento psiquico, associado as
experiéncias de trabalho”.

Em cada situacao de trabalho, de acordo com os conteudos das tarefas
desenvolvidas pelo empregado, variam também os esforcos exigidos. De acordo
com o tipo de tarefa, os esforcos podem ser predominantemente fisicos, cognitivos
ou psicoafetivos (LIPP, 1996; DAUD JUNIOR, 1995).

Sendo muitas as fontes de estresse no trabalho, Paraguay (1990) ressalta
basicamente:

» os fatores ambientais — como ruido, iluminagdo, temperatura,

ventilacao, etc.
= s fatores organizacionais — envolvimento e participagdo no trabalho,
suportes organizacionais existentes (estilo de supervisdo, apoio
gerencial, esquemas organizacionais, plano de carreira, etc.); e

= a organizacao do trabalho — definida a partir dos aspectos mentais
(cognitivos e/ou psiquicos) do trabalho; da monotonia x sobrecarga de
trabalho; do ritmo da producao e do trabalho; das jornadas diarias e
semanal; do tipo de alternancia dos turnos de trabalho; das pressdes
temporais; do significado do trabalho e da natureza das tarefas.

Fialho e Santos (1995) chamam a atencdo de que os agentes fisicos,
quimicos, biolégicos e ergondmicos sao causadores de numerosas doencas,
contudo, estes também interferem nos processos mentais e nas dinamicas
relacionadas a saude, quer pela via neuropsiquica, quer pela via psicossocial, ou por
ambas.

De uma maneira mais especifica, do ponto de vista ocupacional, lida
(1990) aponta como principais causas do estresse ocupacional aquelas que estdo
relacionadas com o conteudo do trabalho, fatores organizacionais e pressoes
econdmico-sociais.

Para Mendes (2001), o trabalho vem sendo reconhecido como importante
instdncia na patogenia e evolu¢ao dos disturbios psiquicos, porém, ndo se tem um
consenso para sua classificagdo. Geralmente, eles sdo estudados através de

determinagdes coletivas, mas articulados a modos individuais de responder e
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adoecer. Logo, torna-se essencial que se leve em consideragdo a vulnerabilidade
individual, diante de situacdes estressantes.

Em cada ambiente de trabalho, os estimulos estressores sdo muitos e
especificos.

Ballone (2002) enfatiza que se pode experimentar ansiedade significativa
(reacao de alarme) diante de desentendimentos com colegas, diante da sobrecarga
e da corrida contra o tempo, diante da insatisfacdo salarial e, dependendo da
pessoa, até com o tocar do telefone. Para esse autor, os fatores intrapsiquicos
(interiores) relacionados ao servico também contribuem para a pessoa manter-se
estressada, como € o caso da sensacao de inseguranga no emprego, sensacao de
insuficiéncia profissional, pressdo para comprovacao de eficiéncia ou, até mesmo, a
impresséo continuada de estar cometendo erros profissionais. Isso tudo sem contar
os fatores internos que a pessoa traz consigo para o emprego, tais como: seus
conflitos, suas frustracdes, suas desavencas conjugais, etc.

Para se analisar as determinantes laborais dos disturbios psiquicos, faz-se
necessario conhecer a situagdo de trabalho, compreendendo as condicées e a
organizacdo do mesmo, que traduzirdo a intensidade dos fatores estressores que,
quando mantidos por tempo prolongado, causarao sofrimento mental, estresse e
doencas psicossomaticas.

Ao se estudar a organizacdo do trabalho, componentes do processo
entram em conflito com o psiquismo do trabalhador (na mesma proporcdo em que o
ambiente de trabalho estd em conflito com seu corpo), tais como a monotonia ou
sobrecarga de trabalho, as alternancias de turnos, o ritmo de producéo, as chefias, o
conteudo e significado do trabalho, que sdo colocados para o trabalhador, em
fungdo da divisao e conteudo de tarefas (COUTO, 1987).

Assim, as relagcdes entre estes distintos aspectos organizacionais
precisam ser enfocadas, para que se possam entender as dinamicas pelas quais
tensoes, fadiga, tristeza, medo ou apatia podem ser produzidos ou estimulados, a
partir de determinadas situagdes de trabalho (LIPP, 1996).

De um modo geral, pode-se dizer que 0s agentes estressores tém origem
no meio externo (condicbes do ambiente fisico ou social) ou no meio interno,
representado pelos nossos proprios pensamentos e emogdes (LIMONGI-FRANCA;
RODRIGUES, 1997).
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Couto (1987) apresentou um modelo de origem do estresse que se baseia
na interacao entre trés tipos de fatores geradores: (1) fatores ligados ao trabalho, (2)
fatores ligados ao contexto e (3) fatores ligados a vulnerabilidade do individuo.

Dentre os fatores ligados ao trabalho, merecem destaque: a carga de
trabalho; o grau de responsabilidade no emprego; o trabalho em turnos; a
insatisfacdo, a alienagdo, a monotonia e a frustragdo com o trabalho; os conflitos
interpessoais, a falta de influéncia e competicdo no trabalho; a inseguranca no
emprego; a oportunidade de promog¢ao; o horario de trabalho irregular e o trabalho
noturno (MARZIALE; CARVALHO, 1996).

Os fatores relacionados ao contexto constituem-se em problemas
familiares, em fatores relacionados a urbanizacdo e modernizacao, na exposicao a
midia, nos contrastes sociais € nas mudancgas do padrao de vida.

Dentre os fatores relacionados a vulnerabilidade individual, destacam-se o
estado de tensdo que cada um desenvolve frente a uma situagdo de mudanca, a
inseguranca, a emotividade e a competéncia inerente a cada um. Assim, fatores
psicolégicos, medo, ansiedade, conflitos, frustragcdes, emocdes diversas, enfim,
numerosos agentes, claramente intervém na relacédo social de um individuo e podem
produzir ou corroborar com 0 aparecimento de disturbios orgéanicos (FLOREZ-
LOZANO, 1990).

O desgaste emocional, no qual as pessoas sdao submetidas nas relagdes
com o trabalho, é fator muito significativo na determinacdo de transtornos
relacionados ao estresse, é o caso das depressdes, ansiedade patolégica, panico,
fobias, doencas psicossomaticas, etc. (BALLONE, 2002).

Apesar de nao ser possivel estabelecer uma férmula ou regra para analise
do estresse no trabalho, devido a grande diversidade entre as empresas, existem
situagdes mais comumente relacionadas ao estresse no trabalho de um modo geral,
dentre elas estdo: a sobrecarga de agentes estressores, a falta de estimulos, o ruido
excessivo, 0s continuos atrasos de sono pelo horario do trabalho, a falta de
perspectivas e as mudancas constantes. As atividades que exigem posicdes anti-
fisiolégicas, repetitividade de exercicios danosos e permanéncia exagerada em
atitudes cansativas fazem parte das exigéncias posturais a que sdo submetidas as
pessoas durante o trabalho e também causam estresse (BALLONE, 2002).

Deve ser considerado o conforto térmico, acustico, as horas trabalhadas

sem pausas, a exigéncia fisica, postural ou sensoperceptiva e outros elementos
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associados ao desempenho profissional. Ambientes hostis, em termos de
temperatura, umidade do ar e contato com agentes agressivos a saude fazem parte
da exigéncia fisica, a qual alguns trabalhadores estdo submetidos. Dai, a enorme
importancia do assessoramento técnico da Medicina do Trabalho, da Ergonomia, da
Engenharia de Seguranca para prevenir esses estados de esgotamento.

Avaliando-se outros parametros como capacidade de concentracéo,
memoéria, depressdao e dependéncias quimicas, uma vez que, como afirma lida
(1990), muitas pessoas recorrem ao uso do alcool, fumo e outras drogas para aliviar
os sintomas do estresse, obtém-se informagdes de consideravel contribuigdo para o
diagnéstico do estresse (BERNIK, 1997).

Sabe-se, também, que as situacbes de trabalho podem atuar no
trabalhador, desencadeando crises mentais agudas, neur6ticas e psicoticas (LIPP;
ROCHA, 1994; DAUD JUNIOR, 1995; PITTA, 1991).

A Sindrome do Esgotamento Profissional/Estafa/Burnout tem sido descrita
principalmente em profissionais que trabalham na prestacado de cuidados a pessoas
doentes, grupos sociais carentes e criancas (MENDES, 2001).

A definicdo mais utilizada, no contexto da psicologia, tem sido a de
Maslach e Jackson (1981), na qual o burnout é descrito como uma sindrome
multidimensional constituida por exaustdo emocional, desumanizacdo e reduzida
realizacdo pessoal no trabalho. O burnout seria uma forma encontrada de enfrentar,
mesmo que de forma inadequada, a cronificagdo do estresse ocupacional e ocorre
quando falham outras estratégias para lidar com o estresse.

A exaustdo emocional é caracterizada pela sensacdo de esgotamento
emocional e fisico. De acordo com a intensidade e o tempo de duracéo deste estado
de exaustdo, o individuo pode vir a sofrer conseqiéncias graves, tanto em nivel
fisico como psicoldgico, caso ndo possa restaurar o contexto anterior ou desenvolver
mecanismos adaptativos que lhe permitam restabelecer o equilibrio perdido
(PEREIRA, 2008).

Os sintomas atribuidos ao burnout sao variados e podem ser divididos em
4 categorias, fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos, e estéo listados na
Figural (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).
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SINTOMATOLOGIA DO BURNOUT

SINTOMAS FISICOS SINTOMAS COMPORTAMENTAIS
Fadiga constante e progressiva Negligéncia ou excesso de escrupulos
Disturbios do sono Irritabilidade
Dores musculares ou osteo-musculares Incremento da agressividade
Cefaléia, enxaquecas Incapacidade para relaxar
Perturbagdes intestinais Dificuldade na aceitagdo de mudancgas
Imunodeficiéncia Perda da iniciativa
Transtornos cardiovasculares Aumento do consumo de substancias
Disturbios do sistema respiratério Comportamento de alto-risco
Disfuncdes sexuais Suicidio

Alteracbes menstruais

SINTOMAS PSIQUICOS SINTOMAS DEFENSIVOS
Falta de atencao, de concentracao Tendéncia ao isolamento
Alteragdes da memoria Sentimento de onipoténcia
Lentificagéo do pensamento Perda do interesse pelo trabalho (ou até
Sentimento de alienagéao pelo lazer)
Sentimento de solidao Absenteismo
Impaciéncia Ironia, Cinismo

Sentimento de insuficiéncia

Baixa estima

Labilidade emocional

Dificuldade de boa aceitacao

Astenia, desanimo, disforia, depressao

Desconfianca, parandia
Figura 1 - Sintomatologia do Burnout.
Fonte: Benevides-Pereira (2002).

Dejours (1992) descreve como insatisfacdo e ansiedade, portanto,
sofrimento psiquico, a reacdo dos trabalhadores por nao passar de um apéndice da
maquina, por conta da falta de significacdo do trabalho e pela complexidade da
tarefa.

Candeias et al (1988) relatam que o estresse também esta relacionado
com a fadiga e a passividade dos trabalhadores, frente a uma condicdo ruim de
trabalho e contra o sofrimento. Os trabalhadores elaborariam estratégias defensivas
individuais e coletivas, que contribuiriam para a sintomatologia apresentada por eles,
sendo esta caracteristica de cada profissao e de cada individuo.

Para Dejours (1992), o trabalho é favoravel ao trabalhador, quando
oferece uma possibilidade de concretizar suas aspiracdes, idéias, desejos, quando €
livremente escolhido e quando a organizacao do trabalho é flexivel, para que ele

possa adapta-la a seus desejos, ao seu corpo e ao seu estado emocional.
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Rego (1993), ao estudar as relacdes entre tecnologia, estrutura social e
experiéncia individual, define “alienagdo” como uma sindrome geral, composta por
uma série de condicoes objetivas e subjetivas, “estados de sofrimento”, que
emergem de certas relacbes entre trabalhadores e ambientes sociotécnicos de
trabalho. A alienagéo seria uma espécie de experiéncia pessoal, resultante de tipos
especificos de organizacdes sociais, existindo quando os trabalhadores sao
incapazes de controlar o processo de trabalho, de desenvolver um senso de
propésito e funcdo, que conecte seu trabalho com um todo, de pertencer a
comunidades industriais integradas e, ainda, quando a atividade de trabalho deixa
de ser uma forma de expressao pessoal.

Os agentes estressores estao presentes em qualquer tipo de atividade e
num ambiente de trabalho sdo absorvidos de modo diferente por cada pessoa
exposta a uma dada situacdo. Porém, observou-se que o potencial estressor das
mudancas fisioldégicas advindas com o estresse é muito maior para individuos que
ocupam determinados cargos, onde o grau de responsabilidade e o poder de
decisdo desempenham importante papel, dentro de um mesmo campo profissional
(BAUK, 1985).

A organizacdo do trabalho, parametrizada na Optica capitalista, exerce
sobre o trabalhador uma acdo controladora, repressora e alienante, porque
determina um ritmo excessivo de trabalho, hierarquiza de forma autoritaria as
relagdes interpessoais € limita a criatividade (CAMAROTTI; TEIXEIRA, 1996).

Os ritmos e cadéncias, atencédo, fadiga, trabalhos rotineiros e écio sao
fatores que se integram no complexo estressante. Por outro lado, também, a
duracdo da jornada, os turnos que perturbam ritmos bioldgicos, os baixos
rendimento e motivacado contribuem de forma relevante para criar uma situacao de
conflito e hostil (FLOREZ-LUZANO, 1996).

Na literatura cientifica, tém surgido inUmeras terminologias para conceituar
os efeitos psiquicos e psicossomaticos do trabalho sobre os individuos: estresse
laboral, neurose do trabalho, sindrome neurética do trabalho, fadiga mental e fadiga
patoldgica, tensdo laboral e sofrimento mental decorrente da vida laboral, todos
estes constituindo uma carga estressora muito forte, passiveis de provocar doencgas
(BAUK, 1985; CAMAROTTI; TEIXEIRA, 1996).

A psicopatologia do trabalho tem como objetivo lidar com as

consequUéncias psiquicas do afrontamento dos homens com seu trabalho. Sua
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atuacao estd centrada no sofrimento psiquico, mesmo quando este ndo provoca
uma doenca mental, porém se fundamenta na hipétese de que o sofrimento poderia

levar a prejuizos a saude em médio e longo prazo (PARAGUAY, 1990).

2.3 MODELOS DE ESTRESSE OCUPACIONAL

Ao rever as proposicdes conceituais sobre estresse, Savoia (2005)
enfatiza a classificacéo proposta por Lazarus, que compreende trés categorias: (i) a
que atribui maior atengéo a resposta do individuo ao estimulo estressor; (ii) a que da
maior importancia ao estimulo estressor, e (iii) a que enfatiza as relagbes mutuas
entre o individuo e o ambiente.

Mejias (1992) considera também esses trés modelos conceituais: o
modelo baseado na resposta, o modelo baseado nos estimulos e o modelo
interacional. No primeiro sdo destacadas as reagdes do organismo diante dos
estressores, onde as respostas psicolégicas e fisiolégicas sdo consideradas como
respostas ao estresse. No segundo, a importancia é dada aos estimulos externos,
agrupam-se as definicbes que concebem o estresse, referindo-se, principalmente, as
caracteristicas do ambiente que sdo problematicas ao individuo, sem levar em
consideracao as diferencas individuais no processo. Os pesquisadores com esse
enfoque procuram estabelecer relagdes entre a intensidade do estressor e a
intensidade da reacdo. E no terceiro modelo, se integra os dois anteriores, onde se
ressalta a importancia da relacdo reciproca organismo-ambiente. As definicdes
dessa categoria sugerem que a maioria das respostas de estresse excessivo é
autoproduzida, ou seja, ocorre devido a interpretacdo que a pessoa da aos
estimulos que podem ser relativamente in6cuos. As condigdes que tendem a causar
estresse, chamadas de estressoras, usualmente se combinam para pressionar um
individuo de varias maneiras, até que se desenvolva o estresse.

Em relacdo ao estresse ocupacional, observa-se que os estudiosos sobre
0 assunto constroem seus modelos e a partir de suas proposicées elaboram
instrumentos para coleta de dados.

Alguns modelos de estresse ocupacional incluindo seus fatores
desencadeantes serdo apresentados a seguir:
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Modelo Teorico do Stress Ocupacional de Cooper

Segundo Ladeira (1995), o Modelo Dinamico do Estresse construido por
Cooper e colaboradores em 1988, é mostrado na Figura 2, e tem a proposicao de
gue 0s agentes ocupacionais com potencial estressor podem ser categorizados em

seis grandes grupos, com suas respectivas variaveis:

Fontes de Stress Sintomas de Stress
Fatores intrinsecos ao
trabalho E
Sintomas
Individuais
Papel organizacional
Inter relacionamento /
: Individuo
Desenvolvimento e
progressos na carreira
Estrutura e clima da
organizagao
Sintomas
Interface Casa e organizacionais
Trabalho

FIGURA 2 - A dindmica do Stress Ocupacional proposto por Cooper.
FONTE: Cooper et al. apud Ladeira (1995).

e fatores intrinsecos ao trabalho - condigdes de salubridade, jornada de
trabalho, ritmo, riscos potenciais a saude, sobrecarga de trabalho,
introducao de novas tecnologias, natureza e conteudo do trabalho;

e papel organizacional — ambiguidade e conflitos de papéis;

e inter-relacionamento — para com superiores, colegas e subordinados;

e desenvolvimento na carreira — congruéncia de status e seguranga no

emprego e perspectiva de promogdes;
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e clima da organizacdo — ameacas potenciais a integridade do individuo,
sua autonomia e identidade pessoal;e a
e interface casa/trabalho — aspectos relacionais do stress ocupacional e

eventos pessoais fora do trabalho, dindmica psicossocial do stress.

De acordo com os autores do modelo, todo e qualquer tipo de trabalho
possui agentes potencialmente estressores para o individuo. O tipo de agente e a
poténcia de sua manifestacdo sobre o trabalhador serdo diferenciados conforme
cada situacao e contexto ocupacional e sera diferente de individuo para individuo. A
partir desse modelo, foi desenvolvido o Occupational Stress Indicator (OSl),
questionario utilizado mundialmente no diagndstico de estresse ocupacional
(LADEIRA, 1995).

Modelo Demanda e Controle proposto por Karasek

O Modelo Demanda e Controle (Job Train Model) elaborado por Karasek
et al. (1998) abrange duas dimensdes que estruturam riscos diferenciados a saude:
o controle sobre o trabalho e a demanda psicolégica advinda do trabalho.

O modelo de Karasek distingue quatro tipos basicos de experiéncias no
trabalho gerados pela interacao dos niveis “alto” e “baixo” de demanda psicolégica e
de controle: alta exigéncia no trabalho (caracterizado por alta demanda e baixo
controle); trabalho ativo (alta demanda e alto controle); trabalho passivo (baixa
demanda e baixo controle) e baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle). Essas
combinagcées que mostram situacdes especificas de trabalho podem ser
representadas por quadrantes atravessados por duas diagonais A e B. A diagonal A,
assinala o risco de disturbios de ordem psicoldgica e de doenga fisica e a diagonal
B, registra a motivacdo para se desenvolver novos padrbes de comportamento
(ARAUJO et al, 2003).

O trabalho médico esta classificado nesse modelo como trabalho ativo,
onde existe alta exigéncia e alto controle (NOGUEIRA-MARTINS, 2002;
GUIMARAES et al., 2004).

A Figura 3 representa o Modelo Demanda e Controle.



Alto

Grau
de
controle

Baixo

Demanda Psicolégica
Alta

Diagonal B
Motivagao para desenvolver
novos tipos de
Baixa comportamento

Baixa exigéncia

Trabalho
ativo

Trabalho
passivo

Alta exigéncia

Diagonal A
Risco de exigéncia psicolégica e
adoecimento psiquico

FIGURA 3 - Modelo Demanda - Controle de Karasek
FONTE: Karasek apud Araujo et al. (2003).

Modelo Michigan proposto por Seergers e Van Elderen
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O Modelo Michigan, descrito por Seergers e Van Elderen (1996), foi usado

para analise do estresse em diretores de banco e tenta mostrar que o estresse no

local de trabalho é resultado de uma deficiéncia de ajuste entre o trabalhador e as

exigéncias da organizacdo ou do emprego. Para os autores, os elementos

percebidos na situagao de trabalho podem agir como estressores e levar as reagdes

de estresse, conforme mostra a Figura 4.

Quando os estressores se mantém e as reacbGes do individuo sao

insuficientes, podem ocorrer reacdes de estresse psicoldgico, fisico e de conduta e

levar ao surgimento de doencas e absenteismo, como ilustrado na figura

anteriormente apresentada.
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Caracteristicas
Pessoais
Situacao de
Carac_te_rl'sticas v trag}amo M .| Reacéo de v » Doenca
objetivas [ percebida | , estresse |,
Apoio Social

FIGURA 4 - Modelo conceitual de Michigan.
FONTE: Figueroa et al. (2001).

Modelo tedrico “Desequilibrio entre Esforco e Recompensa no trabalho (ERI-
Effort Reward Imbalance)

E um modelo desenvolvido por Johannes Siegrist (1996) que analisa a
prevaléncia das condicbes de alto esforco e de baixa recompensa no trabalho,
relacionando-as a experiéncias cronicamente estressantes. Estas experiéncias
resultam de um desequilibrio entre altos esforcos intrinsecos e baixas recompensas
extrinsecas, acrescido a um alto nivel de superdedicacdo ou uma combinagédo de
ambos.

O termo recompensa na constru¢cdo do modelo associa as funcdes auto-
reguladoras do trabalho (auto-estima e auto-eficacia) com a estrutura de
oportunidade social. A recompensa social advém do dinheiro (salario e renda), da
estima e do controle do trabalhador sobre seu status social.

O alto esforco seria derivado de duas fontes: uma extrinseca, relacionada
as exigéncias do trabalho propriamente dito, € uma intrinseca, relativa as
motivagdes individuais do trabalhador diante de uma situacdo de exigéncia
(SIEGRIST, 1996; SIEGRIST et al, 1997).

As interag6es desse modelo estéo ilustradas na Figura 5.
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Intri Super dedicacao
e (necessidade de controle)
(pessoal)
Alto esforco L _ Baixa recompensa
Extrinsecas Demandas Salario
(situacional) Obrigacdes Estima
Seguranga
Oportunidade

FIGURA 5 - Modelo Effort Reward Imbalance - ERI.
FONTE: GUIMARAES et al (2004).

Karasek et al. (1998) dizem que esse modelo concentra-se em demandas
psicolégicas, demandas fisicas e também na carga de trabalho total e que os fatores
estressantes sado considerados, numa totalidade, como aspectos-mentais e
socioemocionais, no contexto restrito da saude e bem-estar do trabalhador, e que o
paradigma do estresse desse modelo sdo as ameacas ou violagdes de recompensa
legitimas, baseadas em reciprocidade social (GUIMARAES et al, 2004).

Modelo Teorico Esforco - Distress de Marianne Frankenhauser

Esse modelo foi criado na Suécia por Marianne Frankenhauser et al
(1989), tendo como caracteristica principal a integracdo de métodos e conceitos da
psicologia bioldgica e social no estudo de tensao e respostas fisiologicas, abordando
o sistema neuroenddcrino e as respostas cardiovasculares em relagdo com o
ambiente psicossocial do trabalho.

Frankenhauser et al (1989) demonstraram que sob alta exigéncia o
organismo pode exercer controle, ou seja, frente a estressores controlaveis e
preditiveis (semelhante ao trabalho “ativo” no modelo Karasek), os niveis de
adrenalina aumentam e o de cortisol diminui - esforco sem distress. Porém, em

situagdes que exigem baixo controle (semelhante ao trabalho de elevada tensao de
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Karasek), nas quais as demandas sao percebidas como excessivas ou
ameacadoras, a adrenalina e o cortisol se elevam e ocorre o esfor¢o com distress.

Nesse modelo, situacdes de baixa exigéncia e baixo controle (semelhante
ao trabalho passivo de Karasek ou ao conceito de Seligman de incapacidade para o
aprendizado) podem criar sentimentos de depressédo e incapacidade, elevando o
nivel de cortisol e discretas elevacdes nas catecolaminas (SAMPAIO; GUIMARAES,
2004).

Modelo de Burnout proposto por Maslach e Jackson

Dentre os diversos modelos de estresse ocupacional, destaca-se a
sindrome do burnout, descrita pela primeira vez por Frendenberg em 1974
(LIMONGI-FRANGCA, 1997). O termo pode ser traduzido como aquilo que deixou de
funcionar por exaustdo de energia e foi usado pelo autor para designar uma
resposta dos individuos ao estresse ocupacional.

Na década de 70, Maslach e Jackson (1981) passaram a investigar a
sindrome, desenvolvendo cientificamente um modelo de burnout. Os autores
também elaboraram o Maslach Burnout Inventary para medir a sindrome, sendo este
instrumento, atualmente, usado na maioria das pesquisas sobre o tema (MASLACH
et al, 2001; BENEVIDES-PEREIRA, 2008).

Segundo o modelo teérico de Maslach et al. (2001), a sindrome de
burnout € um processo em que a exaustdo emocional é a dimensao precursora da
sindrome, sendo seguida por despersonalizacao e, por fim, pelo sentimento de
diminuicao da realizacao pessoal no trabalho.

O Modelo de Maslach preconiza como o sujeito vivencia seu trabalho, de
acordo com trés dimensdes colocadas no instrumento de avaliagcdo, o Maslach
Burnout Inventory (MBI):

(a) exaustdo emocional, com nove itens (sinto-me emocionalmente
decepcionado com meu trabalho; quando termino minha jornada de
trabalho, sinto-me esgotado; quando me levanto pela manha e
enfrento outra jornada de trabalho, sinto-me fatigado; sinto que
trabalhar todo o dia com pessoas me cansa; sinto que meu trabalho
estda me desgastando; sinto-me frustrado com meu trabalho; sinto
que estou trabalhando demais; sinto que trabalhar em contato direto
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com as pessoas me estressa; sinto como se estivesse no limite de
minhas possibilidades);

(b) despersonalizagcdo, com cinco itens (sinto que estou tratando algumas
pessoas de meu trabalho como se fossem objetos impessoais; sinto
que me tornei mais duro com as pessoas desde que comecei esse
trabalho; preocupo-me se esse trabalho esta me enrijecendo
emocionalmente; sinto que realmente ndo me importa 0 que ocorra
com as pessoas as quais tenho que atender profissionalmente;
parece-me que 0s receptores de meu trabalho culpam-me por alguns
de seus problemas); e

(c) diminuicdo da realizacdo pessoal no trabalho, com oito itens (sinto
que posso entender facilmente as pessoas que tenho que atender;
sinto que trato com muita eficiéncia os problemas das pessoas as
quais tenho que atender; sinto que estou exercendo influéncia
positiva na vida das pessoas que tenho que atender; sinto-me
vigoroso em meu trabalho; sinto que posso criar um clima agradavel
em meu trabalho; sinto-me estimulado depois de haver trabalhado
diretamente com quem tenho que atender; creio que consigo coisas
valiosas nesse trabalho; no meu trabalho, eu manejo os problemas
emocionais com muita calma).

Totaliza, portanto, 22 itens que indicam a freqiiéncia das respostas, numa
escala de pontuacdo que varia de 1 a 7. A variavel burnout é estimada através do
célculo da média das pontuacdes obtidas em cada dimensado, o que dara o indice
alcancado em cada uma delas. O MBI possui validez fatorial e consisténcia interna
de suas escalas satisfatorias

2.4 AVALIACAO DO ESTRESSE E SEUS INSTRUMENTOS

Muitos sdo os instrumentos utilizados para se fazer o diagnéstico do
estresse. Geralmente, eles sdo construidos tendo por base um modelo teérico do
estresse. Alguns ja foram construidos para um grupo especifico de trabalhadores.

Apesar do aumento de estudos sobre o estresse ocupacional e da

existéncia no mercado de numerosos instrumentos para sua avaliagdo, poucos sao
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aqueles que atendem os parametros psicométricos e postulados tedricos. No Brasil,
alguns apresentam problemas de validacdo (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Ramos (1992) ressalta 0 uso em pesquisa brasileira do “Faculty stress
index”, construido por Gmelch e colaboradores para avaliacdo do stress em
professores universitarios. Esse instrumento foi adaptado e validado no Brasil e tem
servido de modelo para varias pesquisas.

Alves et al. (2004) fizeram um trabalho de adaptacéo para o portugués da
“job stress scale’, utilizado para avaliagdo do Modelo Demanda-Controle de
Karasek, aplicando-o em funcionarios técnico-administrativos e concluiram que a
escala adaptada nao contempla todos os aspectos inerentes ao trabalho, permitindo
a exploracao de algumas dimensdes do estresse nesse ambiente especifico e que
pode ser complementada com a utilizacdo de outras escalas ou com estudos com
métodos qualitativos.

Figueroa et al. (2001) construiram o “Inventario de Malestar percibido em
el Ambiente Laboral (IMPAL)”, com o objetivo de medir o impacto que diferentes
estressores de trabalho tém sobre a pessoa, o qual foi usado para analise do
estresse em diretores de banco e tenta mostrar que o estresse no local de trabalho é
resultado de uma deficiéncia de ajuste entre o trabalhador e as exigéncias da
organizacao ou do emprego. O instrumento mostrou sensibilidade na avaliacdo do
impacto de estressores cotidianos no contexto de trabalho, permitindo classificar em
ordem decrescente as areas de origem dos acontecimentos estressantes.

Moraes et al. (2006) realizaram uma pesquisa sobre qualidade de vida e
estresse na policia militar e utilizaram como referéncia os modelos de Hackman e
Oldham (1975) com o instrumento Job Diagnostic Survey (JDS) para qualidade de
vida e o modelo de Cooper com o instrumento Occupational Stress Indicator (OSI)
para avaliagdo do estresse.

Paschoal e Tamayo (2004) realizaram um estudo com trabalhadores de
diferentes organizacdes publicas e privadas para validacado da Escala de Estresse
no Trabalho (EET) e concluiram que essa escala pode ser utilizada como ferramenta
no diagnostico do ambiente de trabalho das organizagdes. O instrumento baseou-se
na versao brasileira do OSI| — Occupational Stress Indicator - traduzido por Swanm
Moraes e Cooper, sendo bastante utilizado em pesquisas brasileiras. Os autores
ressaltam o uso de outro instrumento disponivel no Brasil para o estudo do estresse,
o SWS — Questionério de Estresse - Saude Mental e Trabalho.
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Araljo et al. (2003) ressaltam a presenca de um grande esforco na
construcdo de modelos metodoldégicos na avaliagdo das caracteristicas do trabalho e
efeitos a saude dos trabalhadores e destaca o modelo Demanda e Controle como
um modelo que recorta duas dimensdes do ambiente de trabalho: as demandas
psicolégicas e o controle do trabalhador sobre o proprio trabalho. A partir dos
pressupostos desse modelo, fizeram dois estudos em docentes e cirurgides
dentistas utilizando o Job Content Questionnaire - JCQ (Questionario sobre o
conteudo do trabalho) elaborado por Karasek et al. (1998), bastante difundido e
atualmente um dos mais utilizados em saude ocupacional em estudos sobre os
aspectos psicossociais do trabalho e repercussdes sobre a saude, para medicdo dos
aspectos psicossociais, e 0 Self Report Questionnaire (SRQ)20 para avaliagdo da
saude mental (disturbios menores) dos trabalhadores. Os resultados confirmaram a
predicdo do modelo, onde o quadrante de alta exigéncia concentrou as mais
elevadas prevaléncias de disturbios psiquicos menores, mostrando que o trabalho
em alta exigéncia concentra os maiores riscos a saude dos trabalhadores e
apontaram ser o modelo Demanda-Controle, operacionalizado pelo JCQ, um
importante instrumento para avaliar a associacao entre os aspectos psicossociais do
trabalho e efeitos sobre a saude dos trabalhadores com bom desempenho na
identificagédo de diferentes situagbes de trabalho.

Regis (1996) realizou um estudo sobre estresse ocupacional em 100
executivos utilizando sete instrumentos: Inventario dos Agentes Stressores do
Trabalho dos Executivos (IASTE); Estado Geral de Saude (ESAU), instrumento
desenvolvido e validado por Barton, Folkard, Smith, Spelten e Totterdell para
avaliacao dos sintomas fisicos e doencgas organicas; Stress e Coping Experience —
Stress (SCOPE/STR) desenvolvido pelo Max-Planck-Institut na Alemanha e validado
no Brasil em 1982, para identificagdo do stress e medo em varias areas da vida
cotidiana, bem como nas dimensdes de saude e enfermidade; o Behaviour Pattern
TypA (BEPATYA) desenvolvido por Brengelmann e Vasconcelos para medigdo do
comportamento A e B; o Life Events Units (LEU), desenvolvido por Holmes e Rahe
para avaliacdo do stress a partir de eventos da vida; a Lista de Sintomas de Stress
(LSS), desenvolvido por Vasconcelos para aferir sintomas psicofisiolégicos e
psicolégicos do stress; e a Caracterizagdo da Organizacao (C.O), para identificacao
da empresa, a organizagdao do processo de trabalho, as politicas de pessoal e o

processo de comunicagao.
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Segundo Savoia (2005), a escala de Holmes e Rahe tem sido objeto de
varios estudos e permanece como a mais utilizada em pesquisas de campo. Em
muitos trabalhos, os pesquisadores modificam a ordem ou o nimero dos eventos
nela incluidos, mas, basicamente, conserva a sua forma original. A autora ressalta
que uma segunda maneira de medir eventos vitais foi desenvolvida por Brown:
London Life Event and Difficulty Schedule que sao listados por meio de uma
entrevista, 0s possiveis acontecimentos estressantes em diferentes fontes de
estresse do individuo (familiar, trabalho, sociais etc.).

Na década de 70, Maslach e Jackson (1981) passaram a investigar a
sindrome de burnout, desenvolvendo cientificamente um modelo de burnout. Os
autores também elaboraram o Maslach Burnout Inventary para medir a sindrome,
sendo este instrumento, atualmente, usado na maioria das pesquisas sobre o tema.

Savoia (2005) ressalta ainda que para estratégias de coping sao utilizados
o Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus e o Inventario de
Controle de Estresse, da Marilda Lipp, que também agrupa as estratégias de coping
em: 1) aspectos fisioldgicos que englobam exercicios fisicos, praticas gerais de
nutricdo e saude, formas de relaxamento; 2) sistemas de apoio, envolvendo o
suporte social da familia e de amigos, sessdes de psicoterapia, freqiiéncia a uma
igreja; 3) trabalho voluntario, recreagéo e hobbies; 4) habilidades interpessoais e de
controle que englobam treinamentos e experiéncias de crescimento pessoal.

Em 1994, Marilda Lipp validou um instrumento intitulado Inventario de
Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL), o qual tem sido utilizado em
dezenas de pesquisas e trabalhos clinicos na area do estresse. Ele permite um
diagnéstico que avalia se a pessoa tem estresse, em qual fase se encontra e se 0
estresse manifesta-se por meio de sintomatologia na area fisica ou psicolégica. A
aplicacdo deste instrumento pode ser executada por pessoas que nao tenham
treinamento em psicologia, porém sua correcao e interpretacdo devem sempre ser
realizadas por um psicélogo. O ISSL apresenta trés quadros que contém sintomas
fisicos e psicologicos de cada fase do estresse. O quadro 1, com sintomas relativos
a 12 fase do estresse, o quadro 2, com sintomas da 22 e da 32 fases, e 0 quadro 3,
com sintomas da 42 fase do estresse, esta ultima adicionada por Lipp, denominada
“quase-exaustao”. O numero de sintomas fisicos é maior que os psicol6gicos e varia
de fase para fase. No total, o ISSL inclui 34 itens de natureza somatica e 19 de
natureza psicolégica (CAMELO; ANGERAMI, 2007).
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O mais conhecido dos instrumentos utilizados para medir eventos vitais é
a Escala de Avaliacdo de Reajustamento Social de Holmes e Rahe. Baseia-se na
proposicao de que o esforco exigido para que o individuo se reajuste a sociedade,
depois de mudancas significativas em sua vida, cria um desgaste que pode levar a
doencas sérias. Os pesquisadores construiram uma lista de acontecimentos
considerados por eles como eventos significativos, como divércio, nascimento de
crianca na familia, morte na familia, mudangas no trabalho e outros. Esta lista é
apresentada aos individuos, em uma entrevista, ou a parte, como uma escala
impressa, pedindo que indiquem se experienciaram qualquer um dos
acontecimentos apontados. Esses acontecimentos recebem escores e, de acordo
com os autores, se durante o periodo de um ano anterior a contar do més do inicio
da avaliagdo, a pessoa sofreu entre 200 e 300 escores de estresse, ha uma
probabilidade de mais ou menos 50% de que ela venha a ficar doente devido ao
excesso de estresse. Esse procedimento tem algumas desvantagens: a
possibilidade de auséncia na lista de um acontecimento importante para a pessoa;
estes decidem se os eventos dos quais participaram pertencem ou ndo as
categorias colocadas na lista; essa escala leva em conta apenas as grandes
ocorréncias da vida da pessoa e nao os pequenos eventos do dia-a-dia (SAVOIA,
2005).

Uma segunda maneira de medir eventos vitais é pelo London Life Event
and Difficulty Schedule. Por meio de uma entrevista, os possiveis acontecimentos
estressantes em diferentes fontes de estresse do individuo (familiar, trabalho, sociais
etc.) sédo listados. Os eventos ndo sao definidos anteriormente, o entrevistador
registra com detalhes todos os que surgem no decorrer da entrevista, além de todas
as informacodes sobre cada evento vital listado e o contexto social de sua ocorréncia.
Em seguida é feita a avaliacdo, através de um consenso entre o pesquisador € 0
paciente, sobre o grau de "ameaca" de cada ocorréncia, sendo feito um painel com
essas informacdes (SAVOIA, 2005).

O Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus é outro
instrumento utilizado para o diagnéstico do estresse e consta de um questionario
que contém 66 itens, englobando pensamentos e ag¢des que as pessoas utilizam
para lidar com demandas internas ou externas de um evento estressante especifico.
Geralmente, o evento é relatado em entrevista, com breve descricdo de quem

estava envolvido, o local em que se deu o evento e o que aconteceu. Cada
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administragao do questionario centraliza-se no processo de coping de uma situacao
particular e ndo no coping como estilos ou tracos de personalidade (SAVOIA, 2005;
SILVA et al., 2008).

O Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE) € um instrumento para
mensuracao do estresse em enfermeiros e tem como base tedrica as definigbes de
Cooper, onde o estresse € percebido pelo individuo como algo negativo a partir da
incapacidade de lidar com fontes de pressdo no trabalho. Esse instrumento foi
aplicado em enfermeiros pertencentes a hospitais de Brasilia e consta de 44
questdes, onde o enfermeiro assinala numa escala os fatores relacionados a sua
atividade que geraram estresse nos ultimos seis meses (STACCIANINI; TROCOLI,
2000).

2.5 ESTRESSE EM MEDICOS

Os riscos ocupacionais sao uma constante dentro dos hospitais, porém o
controle de saude neste meio ainda é ineficaz (FONSECA et al., 1982).

Particularizando a area de trabalhadores dos servicos de saude, os
agentes estressores se especificam, dai se faz importante explicitar a relagao entre
trabalho hospitalar e saiude ou, mais especificamente, trabalho hospitalar e saude
mental, principalmente por se encontrarem esses trabalhadores expostos a agentes
estressores, tanto fisicos quanto psiquicos, estratificados através de riscos
(CAMAROTTI; TEIXEIRA, 1996; MARZIALE; CARVALHO 1996; PARAGUAY, 1990).

Os agentes estressores mais importantes relacionados aos trabalhadores
da saude (em ambito hospitalar) sao: riscos de exposicao a substancias quimicas;
radiacdo; agentes biolégicos patogénicos; excesso de calor; riscos ergondmicos
diversos, tais como posturas inadequadas ou deambulagdo excessiva; pouca
autonomia ou decisao no trabalho; nivel de responsabilidade por se tratar de vidas
humanas; ma-organizacao do tempo (turnos, trabalho noturno, ritmo de trabalho,
pausas e descansos, duragcdo da jornada, horas-extras, etc.); processo de
comunicacao e compenetracdo das equipes; cooperacao ou auxilio técnico cientifico
inadequado; pericia requerida e perigo da tarefa do ponto de vista técnico-cientifico;
fadiga por carga estatica ou dindmica excessiva; multiplicidade de responsabilidades
no trabalho; competitividade profissional exacerbada com conflitos interpessoais;

agressao por parte do publico ou paciente; exposicao a situacbes de alta carga
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psiquica (sofrimento, dor, doentes terminais ou morte; sendo todos esses
influenciados pela capacidade individual de absorcdo desses riscos) (CAMAROTTI;
TEIXEIRA, 1996; MARZIALE; CARVALHO, 1996; PARAGUAY, 1990; VICENTE et
al., 1991).

Sabe-se, através de estudos, que as profissbes com alto indice de
estresse sdo aquelas onde existe muita responsabilidade, mas pouco controle sobre
os eventos (CALEGARO, 2000).

Os médicos estdo expostos a varios riscos ocupacionais, porém o seu
trabalho tem uma peculiaridade que € de cuidar de vidas. Isso envolve uma série de
procedimentos e uma exigéncia psiquica muito grande na realizacédo da sua tarefa.

Estudos mostram que o estresse no trabalho entre cirurgides e
anestesiologistas é grande durante os procedimentos cirdrgicos, ou mesmo antes da
cirurgia ter inicio, principalmente, quando essa é de urgéncia, mesmo numa equipe
com anos de pratica, e que durante a cirurgia pode ocorrer picos de estresse que
pode desorganizar a mente e o comportamento do ser humano (LOURENCO, 1998).

Num estudo realizado em Passo Fundo — RS, em 2005, no centro cirurgico
de um hospital geral com 29 profissionais (9 técnicos em enfermagem, 2
enfermeiros, 7 anestesistas e 11 cirurgides), os estressores referidos pela equipe
foram classificados em: decorrentes da relacdo entre anestesistas, cirurgides e
enfermagem; da falta e/ou insuficiéncia de materiais e equipamentos; da
insuficiéncia e/ou falta de pessoal, aliada aos aspectos administrativo-gerenciais e
qualificacdo da equipe; da demanda de procedimentos cirargicos e estressores
relacionados a condicao do paciente no centro cirurgico. Os sintomas fisicos de
estresse mencionados pelos profissionais foram: dores no corpo, nas costas, nas
pernas, dor de cabeca, enxaqueca, taquicardia, bradicardia, dor gastrica, diarréia,
gastrite, cansaco, tremores, hipertensdo, dor muscular, dor cervical, sudorese e
boca seca. Ja os sintomas psicoldgicos foram: sensacao de impoténcia, raiva, édio,
mau humor, nervosismo, ansiedade, irritabilidade, instabilidade, vontade de xingar
todo mundo, de desabafar, desconforto, medo da morte do paciente, excitacao, falta
de atencado, cansaco mental e angustia (STUMM et al., 2008).

Além disso, torna-se essencial salientar que, envolvido na proposta do
atendimento ambulatorial, 0 médico vé-se cercado, diariamente, além de pacientes
antigos com as mesmas queixas ou queixas novas, por pacientes novos, com quem

se faz necessario iniciar um relacionamento que transmita seguranca e



48

confiabilidade. Esses pacientes que trazem consigo suas dores e expectativas,
representam, a cada consulta, uma perspectiva nova e inusitada para o médico, que,
além disso, encontra-se absorvido pelo turbilhdo do atendimento publico.

Pitta (1991) relata sentimentos e ansiedades profundos e intensos, que os
trabalhadores de hospital enfrentam na sua rotina de trabalho, ao assumir cuidar de
doentes. A principal responsabilidade no exercicio desta tarefa costuma recair, com
maior intensidade, sobre a equipe médica e diretoria técnica. Esta autora, no seu
livro “Hospital: dor e morte como oficio”, num estudo nos setores do hospital,
evidencia sinais de sofrimento psiquico, principalmente, nos setores de pronto
socorro, maternidade, pediatria e enfermarias.

Os médicos, além dos estressores comuns do dia a dia, lidam com
situacoes limites, com alto grau de responsabilidade por suas acbes no exercicio
profissional. Com o advento da globalizagdo, assim como outras classes
trabalhadoras, o médico passou a enfrentar uma luta no mercado de trabalho
competitivo e desleal, falta de horéarios, noites mal dormidas, plantdées excessivos,
baixos salarios, exigindo multiplicidade de empregos, empregos sem contratos de
trabalho, entre outros (LOURENGCO, 1998).

Num estudo realizado por Fonseca (1982), em um hospital de Salvador,
verificou-se que os transtornos mentais ocupam o segundo lugar por dias perdidos
no trabalho.

Ribeiro, Marchi e Ballone (2007), detectaram num estudo com psiquiatras,
que 78% dos entrevistados percebiam angustia em algum grau e que 22% referiram
ansiedade leve. Das razdes atribuidas a angustia, 78% dos entrevistados referiram
ser por razdes profissionais e extra profissionais conjuntamente, e 11% sé por
razdes profissionais. O estudo mostrou, ainda, que 72% dos médicos estavam
insatisfeitos com o trabalho, sendo os motivos mais importantes as dificuldades em
relagdo a instituicdo, seguido do relacionamento com os colegas. Outras causas
foram apontadas como significativas, como: questdbes de relacionamento
interpessoal, caréncias financeiras, sobrecargas de servico, tensado, pouco
treinamento, inseguranca e pressdes ocupacionais.

Os disturbios emocionais atingem a classe médica, onde uma alta
prevaléncia de suicidio, depressao, uso de drogas, distlurbios conjugais e disfuncdes
ocorrem em profissionais médicos e estudantes de medicina (NOGUEIRA-
MARTINS, 2008)
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Uma pesquisa realizada pelo Conselho Regional de Medicina e pela
Fundacao Seade, concluida em dezembro de 2001, revelou que a taxa de suicidio
entre médicos de 20 a 39 anos, em Sao Paulo, foi de quase quatro vezes maior do
que a da populacéo geral na mesma faixa etaria, e que no ranking de profissées s6
ficam atras dos policiais, cuja incidéncia de suicidio € de sete vezes mais alta
(YURI, 2002).

Segundo Ribeiro, psicélogo e coronel da policia militar, as causas do
estresse sdo semelhantes entre médicos e policiais, onde o alto indice é devido a
muita carga de trabalho com constante pressdo e com o peso de decisdo sobre a
vida e a morte de outras pessoas (YURI, 2002).

Nogueira-Martins  (2002) considera a atividade médica bastante
desgastante e calcula que 10 a 15 % dos médicos terdao sintomas de depressdo ao
longo da vida. Ao realizar estudos com médicos residentes, evidenciou como
principais dificuldades na tarefa assistencial: a quantidade de paciente; a
comunicacao com pacientes; pacientes hostis e/ou reivindicadores; pacientes que
vem a falecer; as comunicacdes dolorosas; os dilemas éticos e o medo de contrair
infecgdes durantes os atos médicos. As principais fontes de estresse identificadas
foram: medo de cometer erros; fadiga; cansaco; falta de orientacado; estar
constantemente sob pressdo; plantdo noturno; excessivo controle por parte dos
supervisores; lidar com as exigéncias internas; e falta de tempo para familia, lazer,
amigos e necessidades pessoais.

Correia et al. (1986), num estudo sobre carga psiquica e vocacgao, feito
numa UTI, no Rio de Janeiro, verificaram que a carga psiquica envolvida nos
trabalhadores foi muito elevada, provocando sintomas tipicos de tensao e desgaste.

Lourenco (1998) enfatiza que as mulheres médicas sao as novas vitimas
do século. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, ocorreu um aumento
de tabagismo entre elas, além de estudos revelarem altos indices de sedentarismo,
alimentacao desequilibrada, ganho ponderal, ansiedade, gastrite, insbnia, entre
outros.

As ocupacdes cujas atividades estao dirigidas a pessoas e que envolvam
contato muito proximo, preferentemente de cunho emocional, possuem maior risco
ao burnout. Algumas profissdes, como medicina, enfermagem, psicologia, entre
outras, tém sido apontadas como mais predisponentes por caracteristicas peculiares
das mesmas (NOGUEIRA-MARTINS, 2002; PEREIRA, 2008).
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SANTOS et al. (2008a) fizeram um estudo com 117 médicos adaptando as
questbes do Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE), para médicos em Joao
Pessoa, e os fatores estressores foram agrupados em nove fatores, onde os
estressores de maior impacto foram: trabalho em equipe, (83%); restricdo da
autonomia profissional (78,4%); falta de material necessario ao trabalho (79,3%);
atender a um numero grande de pessoas (83,8%); trabalhar em horario noturno
(72,1%); sentir desgaste emocional com o trabalho (72,2%); falta de recursos
humanos (71,2%); falta de ambiente fisico para discutir experiéncias (70,5%); entre
outros.

SANTOS et al. (2008b), continuando o mesmo estudo com o I|EE
adaptado, fizeram novo estudo com uma amostra maior - 393 médicos que
trabalham na cidade de Jodo Pessoa. Os estressores foram agrupados em nove
fatores e os estressores de maior significado foram: relacionamento com a equipe
médica (88,1%); relacionamento com os colegas médicos (86,5%); trabalhar em
equipe (81,9%); relacionamento com a chefia (80,6%); trabalhar em instalacdes
fisicas inadequadas (81,6%); falta de material necessario ao trabalho (80,8%);
trabalhar em horario noturno (80,8%); entre outros.

Observa-se, entdo, a necessidade de uma atencao para os estressores da
classe médica, uma vez que eles estéo inseridos na tarefa e os problemas gerados

pelo ndo gerenciamento podem chegar a trazer danos sérios como suicidio.

2.6 SISTEMAS DE GESTAO DE SEGURANCA

Para Prado (1998), gerenciar um projeto significa planejar a sua execucao
antes de inicia-lo e acompanhar a sua execugao.

Segundo Pacheco Junior et al. (2000), a maior problematica relativa a
Seguranca, Medicina e Higiene do Trabalho é viabilizar a concepcao estratégica de
sua atuacao, ja que é um processo continuo, necessitando de gestao propria e
integrada a gestao de outros subsistemas, ou seja, integrada ao sistema de gestéao
global da organizacao.

Para Martinez (2007) apesar dos modelos organizacionais estarem mais
voltados a producdo, marketing, recursos humanos, inovacdo e mudanca
organizacional, ainda ndo focalizaram a gestdo da saude ocupacional e seguranca

no trabalho com a finalidade de enriquecer a gestao global da empresa.
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Com a legislacdo cada vez mais exigente, com o desenvolvimento de
politicas econémicas e previdencidrias e de outras medidas para estimular a
Seguranca e Saude no Trabalho, e interessadas com a responsabilidade social da
empresa, as organizacoes de todos os tipos passaram a se preocupar em atingir e
demonstrar o desempenho em Seguranca e Saude no Trabalho, através do controle
dos riscos de acidentes e de doencas decorrentes de suas atividades (DE CICCO,
1999).

Para Acuna Idrogo (2003), dentre os modelos de gerenciamento
existentes no mercado empresarial, os Sistemas de Gestdo de Qualidade, de
Gestdao Ambiental e de Saude e Seguranca no Trabalho tornaram-se as ferramentas
mais completas, modernas e aceitas para gerenciar as organizacoes. Nesse subido,
propés um modelo integrado de gestao para pequenas empresas compreendendo
trés grandes areas (Despertar, Entender e Sustentar), seis etapas e 17 fases.

Atualmente, as normas certificaveis e nao-certificaveis para os sistemas

de Gestdo de Qualidade, Gestdo Ambiental e Gestdo de Seguranca e Saude no
Trabalho sdo (ARAUJO, 2002):

e As normas ISO, série 9000 — que sdao um conjunto de padroes
relacionados a gestdo e garantia da qualidade, cujas principais sao:
ISO 9000:2000 (Sistemas de gestdo de qualidade — fundamentos e
vocabularios); 1SO 9001:2000 (Sistemas de gestdo da qualidade —
requisitos); e ISO 9004:2000 (Sistemas de gestdo da qualidade -
diretrizes para melhoria do desempenho).

e As normas ISO série 14000 — que sdao um conjunto de normas que
fornecem ferramentas e estabelecem um padrao de sistema de gestao
ambiental. As principais sdo: ISO 14000 (Gestao ambiental - diretrizes
para selecdo e uso); ISO 14001 (Sistema de gestdo ambiental -
especificacoes e diretrizes para o uso); ISO 14004 (Sistemas de gestao
ambiental - diretrizes gerais sobre principios, sistemas e técnicas de
apoio); ISO 14010 (Diretrizes para auditoria ambiental - principios
gerais; ISO 14011 (Diretrizes para auditoria ambiental - procedimentos
de auditoria - Auditoria de sistemas de gestdo ambiental; e a ISO
14012 (Diretrizes para auditoria ambiental - critérios de qualificacao

para auditorias ambientais.



52

e OHSAS 18001 - que € uma norma com o objetivo de prover o0s
elementos de um sistema de gestdo de Seguranca de Saude no
Trabalho eficaz e dando auxilio a estas, para alcangar suas metas de
seguranca e saude ocupacional, de forma integrada com outros
requisitos de gestéo.

Os modelos de gerenciamento de salude e seguranca no trabalho se
aprimoram cada vez mais em atender os requisitos legais, avaliar os riscos dos
processos produtivos, identificar perigos, monitorar incidentes, acidentes e tomar
providéncias com a finalidade de prevenir acidentes e perigos.

Acuna Idrogo (2003), recomenda que o gerenciamento dos ambientes de
trabalho deve ser de forma a alcancar a conformidade com os requisitos do produto,

nao causando impactos ao meio ambiente e nem expondo as pessoas a perigo.

2.6.1 TECNICAS DE IDENTIFICAGAO DE RISCOS

O gerenciamento dos riscos engloba as seguintes etapas: identificacdo de
riscos, analises de riscos e o tratamento de riscos. Este ultimo inclui a prevencao,
com condutas de eliminacéo ou reducao e o financiamento.

Nao existe um método o6timo para identificacdo de riscos, a melhor
estratégia sera combinar os varios métodos existentes, obtendo-se 0 maior nimero
de informacdes sobre os riscos (DE CICCO; FANTAZINNI, 1993).

Kerzner (2001) ressalta que o primeiro passo para identificar os riscos €
detectar as areas potenciais de risco, sendo que através da eficacia desta
identificagéo resultara a eficiéncia do gerenciamento de risco.

De maneira semelhante, Baccarini (2001) define a identificacdo de risco
como “o processo de determinar o que pode acontecer, porque e como”.

De uma forma geral, observa-se na literatura que os autores consideram a
etapa de identificacdo de risco como uma das mais importantes em todo processo
do gerenciamento de risco, por apresenta um impacto maior no aprimoramento das
avaliacbes de risco. A forma como os riscos sdo identificados e coletados
constituem-se na questao central para a efetividade de todo o processo (MARTINS,
2006; MORANO, 2006; DE CICCO; FANTAZINNI, 2003).

Para De Cicco e Fantazzini (1993) a identificacao de riscos € o processo
através do qual de forma continua ou sistematica sao identificadas perdas potenciais
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(a pessoa, a propriedade e por responsabilidade da empresa), ou seja, situacoes de
risco de acidentes que podem afetar a organizacao.

Varios sdo os meios de se identificar riscos: utilizacdo de checklists
(questionarios, roteiros ou outros géneros); inspecoes de seguranca ou inspecao de
riscos; investigacbes de acidentes; e uso de fluxogramas. A partir desses meios
foram construidas diversas técnicas de identificagdo de riscos, entre elas, podemos
citar: a Analise Preliminar de Riscos (APR), Estudos de Identificacado de Perigos e
Operabilidade (HAZOP), Analise dos Modos de Falhas e Efeitos (AMFE), What if ( E
se...?), Lista de Verificagdo (LV), Andlise por Arvore de falhas (AAF), Anélise por
Arvore de Eventos,Anélise pela Matriz das Interacdes, Inspecdo Planejada, Registro
e Andlise de Ocorréncias (RAO), Andlise pela Arvore das Causas (AAC), entre
outras.

Segundo De Cicco e Fantazzini (1993), as técnicas de andlise de risco
podem ser divididas em quatro grupos principais: andlises iniciais, analises
operacionais, andlises detalhadas e analises quantitativas. Dentre as analises
iniciais, destaca-se a Analise Preliminar de Risco (APR), que consiste num estudo,
durante a concepcao ou desenvolvimento prematuro de um novo sistema, com a
finalidade de se determinar os riscos que poderdo estar presentes na fase
operacional do mesmo. Nas analises operacionais, enfatiza-se a Técnica dos
Incidentes Criticos. O incidente critico € também chamado de quase acidente, ou
seja, é qualquer situacdo onde o risco potencial tem a chance de se traduzir na
forma de um acidente do trabalho, mas que, por uma configuracdo nao étima das
variaveis envolvidas, ndo se materializa o acidente, dando lugar apenas ao
incidente. Dentre as analises detalhadas, referencia-se a Andlise de Modos de
Falhas e Efeitos, aplicada em sistemas mais simples e com falhas singulares,
permitindo: analisar como podem falhar os componentes de um equipamento ou
sistema; estimar as taxas de falhas; determinar os efeitos que poderao advir destas
falhas; e estabelecer as mudancas que deverdo ser feitas para aumentar a
probabilidade de que o sistema ou equipamento, realmente, funcione de maneira
satisfatoria. Em situacdes mais complexas, pode-se utilizar outros métodos como a
Anélise da Arvore de Falhas, que é uma técnica desenvolvida pelos Laboratérios
Bell Telephone, em 1962, a pedido da Forca Aérea Americana, e um excelente

método para estudo dos fatores que poderiam causar um efeito indesejavel (falha,
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risco principal ou catastrofe), onde dados probabilisticos podem ser aplicados a

sequéncias légicas.

2.6.2 O CICLO DO PDCA

O ciclo PDCA é uma das ferramentas de gerenciamento utilizadas na
ciéncia da Administracdo, e que pode ser utilizado nas questbes relativas ao
gerenciamento da Seguranca, Medicina e Higiene do trabalho (PRADO, 1998;
CAMPOS, 2000; PACHECO JUNIOR, 2000).

Esse método gerencial tem origem nas iniciais de quatro palavras inglesas
que correspondem as suas quatro fases: P — PLAN; D — DO; C - CHECK; e A - ACT,
que significam:

e PLAN - consta em estabelecer um sistema de padrées de
procedimentos; elaboracdo de manuais de ftreinamento; e
estabelecimento de metas.

e DO - executar as tarefas definidas no plano; execucao de educacao e
treinamento;

e CHECK - Verificagdo dos resultados e comparacdo com a meta
planejada;

e ACT - Atuacéo corretiva sempre que necessario.

O Ciclo PDCA, também conhecido como Ciclo de Shewhart, Ciclo da
Qualidade ou Ciclo de Deming, é uma metodologia que tem como funcao basica o
auxilio no diagnéstico, andlise e progndstico de problemas organizacionais, sendo
extremamente Util para a solucao de problemas (QUINQUIOLO, 2002).

A metodologia foi desenvolvida por Walter A. Shewhart na década de 30 e
consagrada por Willian Edwards Deming a partir da década de 50, onde foi
empregado com sSucesso nas empresas japonesas para o aumento da qualidade de
seus processos (LEONEL, 2009).

O Ciclo PDCA tem como objetivo exercer o controle dos processos,
podendo ser usado de forma continua para seu gerenciamento em uma
organizagao, por meio do estabelecimento de uma diretriz de controle (planejamento
da qualidade), do monitoramento do nivel de controle, a partir de padrées e da
manutencao da diretriz atualizada, resguardando as necessidades do publico alvo.
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Como a utilizagdo do Ciclo PDCA esta intimamente ligada ao
entendimento do conceito de processo, € fundamental que todos os envolvidos em
sua aplicacdo compreendam a visdo processual como a identificacdo clara dos
insumos, dos clientes e das saidas que estes adquirem, além dos relacionamentos
internos que existem na organizacao (TACHIZAWA, SACAICO, 1997).

Para Leonel (2008), o ciclo PDCA é um método gerencial de tomada de
decisbGes para garantir o alcance das metas necessarias a sobrevivéncia de uma
organizacao.

Segundo Ishikama (1993) e Campos (1994) o ciclo PDCA (Plan, Do,
Check, Action) € composto das seguintes etapas:

* Planejamento (P) - etapa que consiste em estabelecer metas e
estabelecer o0 método para alcancgar as metas propostas.

» Execugédo (D) - executar as tarefas exatamente como foi previsto no
planejamento e coletar dados que serao utilizados na préxima etapa seguinte. Nessa
etapa sdo essenciais educacéao e treinamento no trabalho.

« Verificacao (C) - A partir dos dados coletados na execugao se compara o
resultado alcangado com a meta planejada.

» Atuacao Corretiva (A) - etapa que consiste em atuar no processo em
funcdo dos resultados obtidos, adotando como padrdao o plano proposto, caso a
meta tenha sido atingida ou agindo sobre as causas da meta que néo foi atingida,
caso o plano nao tenha sido efetivo.

Franz e Caten (2003) enfocam que o método PDCA pode ser abordado de
duas formas: PDCA para manter resultados e PDCA para melhorar resultados.

Para Campos (1999), o PDCA para melhorias se constitui num método
para identificacdo e solucdo de problemas e pode ser subdivido em oito etapas,
sendo elas:

(/) ldentificagdo do problema — etapa onde é feita a escolha do problema
com base em diretrizes gerais da area de trabalho, considerando problema como
sendo o resultado indesejavel de um trabalho. Nesta etapa se busca informacdes
histéricas do problema, seja via graficos, fotografias, planilhas ou outro formato de
informacao. O importante neste ponto do método é tornar evidente a freqiiéncia com
que ocorre o problema e como ele ocorre. E interessante também que as perdas

financeiras causadas pelo problema sejam levantadas, assim como os ganhos
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possiveis provenientes do projeto. Deve-se nomear as pessoas responsaveis pelo
projeto e pelo papel de lideranca do grupo que esta aplicando o método e ainda
propor uma data limite para a solu¢cao do problema.

(il Observacdo — etapa onde sao feitas descobertas quanto as
caracteristicas do problema. E aconselhavel aqui que seja feita coleta de dados e,
através destes dados e da utilizacdo de graficos de Pareto, seja estratificado o
problema quanto a suas caracteristicas. Quanto mais tempo, for utilizado nesta
etapa, mais facil sera para resolver o problema no decorrer da aplicacao do método.
Aconselha-se que o problema seja cuidadosamente analisado no local de sua
ocorréncia, e por todas as pessoas envolvidas no projeto de melhoria. No término
desta etapa, o grupo deve estimar um cronograma para orientar-se durante o
projeto, fazer uma estimativa dos custos do projeto e uma definicdo da meta a ser
atingida.

(i) Andlise - etapa onde devem ser levantadas possiveis causas do
problema priorizado na etapa de observacao. A pergunta chave aqui é “por que
ocorre o problema?”. Duas ferramentas sao bastante Uteis neste ponto do método:
uma é o brainstorming, utilizada para a sugestdo de possiveis causas, e outra
ferramenta € o diagrama causa e efeito. As causas mais provaveis, dentre aquelas
presentes no diagrama causa e efeito, devem ocasionar novas coletas de dados
com posterior analise destes mesmos dados. Outras ferramentas Uteis, nessa fase,
sdo: os graficos de Pareto e histogramas. Nessa etapa, deve-se chegar a
confirmagdo de alguma causa mais provavel, e essa deve apresentar evidéncias
técnicas de que é possivel ser bloqueada e de que também nao gerara efeitos
colaterais indesejaveis.

(iv) Plano de acao — etapa onde é realizada a elaboragcédo da estratégia de
acao e do plano de acéao para o bloqueio das causas fundamentais do problema que
esta sendo tratado. E importante que as acdes sejam tomadas sobre as causas do
problema e ndo sobre seus efeitos, e que se tome o devido cuidado no sentido de
examinar se as agdes propostas nao irdo produzir efeitos colaterais no processo. E
interessante se fazer uma revisdo do cronograma do projeto e o orcamento final do
mesmo.

(v) Acdo — etapa onde deve ser feita a divulgagdo do plano de agéo a
todas as pessoas relacionadas a area atingida pelo projeto e se certificar de quais as
acOes necessitam de uma cooperacao ativa de todos. Estas acdes necessitam de
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um olhar especial da equipe, no que se refere a apresentacéo clara das tarefas que
cada um ira realizar e qual a finalidade de tais tarefas. Pode-se fazer uso de
reunides participativas e de técnicas de treinamento. E necessario certificar-se que
todos entendem e concordam com as medidas propostas pelo plano de agéao e apos
o treinamento € o0 momento de realizar as agdes planejadas. Durante as acoes,
todos os resultados, sejam eles bons ou ruins, devem ser registrados.

(vi) Verificagdo - etapa onde sdo avaliadas a eficiéncia e eficacia do
projeto na solucédo do problema identificado. Aconselha-se que, neste momento da
utilizagdo do meétodo, os resultados sejam avaliados em termos de resultados
financeiros. Quaisquer efeitos secundarios, sejam eles positivos ou negativos,
devem ser listados e documentados para futuras consultas. O gréafico de Pareto, as
cartas de controle, histogramas e os graficos seqienciais sdao exemplos de
ferramentas bastante pertinentes nessa etapa do método PDCA. Se a causa do
problema identificado nao foi efetivamente encontrada e bloqueada, aconselha-se
que o método seja retomado a partir da etapa de Observacdo do PDCA. Caso o
bloqueio do problema tenha sido efetivo, entdo, pode-se passar para a préxima
etapa.

(vii) Padronizacao - etapa onde é preparado, divulgado, implantado e
acompanhado o procedimento proveniente dos resultados obtidos pelo projeto. E
necessario certificar-se que o problema identificado e eliminado nao reaparecera.
Para isso, 0 uso da criatividade pode ser bastante util na elaboracéo de dispositivos
para evitar o reaparecimento do problema. O uso de circulares, reuniées, manuais
de treinamento, treinamentos e reuniées de esclarecimento sdo especialmente Uteis
neste ponto do projeto. O padrao, uma vez estabelecido, devera ser garantido por
meio do seu acompanhamento e verificacoes perioddicas.

(vii) Conclusdo - etapa que consiste basicamente em observar os
problemas remanescentes, planejar o ataque destes problemas, e refletir sobre o
quanto o projeto foi realizado de forma eficiente e eficaz. A idéia central da etapa é
que o grupo aprenda com os erros cometidos e apligue este conhecimento na
aplicacdo do PDCA em projetos futuros.

Segundo Salvada (2003), a metodologia PDCA — (Plan, Do, Check, Adjust)
esta centrada na resolucao de problemas, identificacdo da causa e na procura da
melhor solugdo, e também, estd baseada em oito passos no processo de resolugao
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de problemas, para propor solu¢des para os problemas ou para apresentar relatérios
de situacao de projetos, quais sejam:

(1) Identificar e Descrever o Problema (Plan) - definir o problema ser forma
clara, concisa e mensuravel com identificagdo do desvio em relagdo a uma norma
(standarad).

(2) Perceber o processo (problema) - observar o problema, perguntar
aonde, quando, o qué, como, quanto, etc., incluindo um pequeno histérico.

(3) Objetivo - deve ser claro, conciso, mensuravel, data para
completamento, usar a mesma medida que a da descri¢cdo do problema.

(4) Perceber as causas — através do uso de técnicas de andlise de causa
e efeito e métodos de brainstorming para identificar todas as causas possiveis do
problema, usando as idéias de todos os membros da equipe; recolher dados; e usar
a regra dos cinco porqués para aprovar ou rejeitar possiveis causas (5WHY — What,
Where, When, Who, Why, How much; depois 5 Whys — Why? Why? Why? Why?
Why?). As causas principais observadas ndo deverdo ser mais de trés.

(5) Tarefas (Do). - as melhores tarefas a implementar sdo as de mais
baixo custo, facil aceitacdo, impacto direto nas causas sustentaveis e de
implementagédo rapida. Outra sessdo de brainstorming deve ser conduzida para
determinar as tarefas para cada causa identificada. Depois da lista das tarefas estar
completa, a equipe e o responsavel decidirdo quais os membros da equipe que
serao responsaveis para implementar as tarefas, listando os diferentes passos,
quando devem ser feitos, com calendario para execucao, datas de inicio e de fim (o
desenvolvimento desta fase € mera gestdo de projetos). O plano de implementacéo
esboca claramente os passos que devem ser completados para se atingir o estado
futuro.

(6) Resultados (Check). - depois das tarefas estarem completas, a equipe
avaliara os resultados recolhendo dados nos atuais processos e comparando-0s
com os dados mostrados antes das tarefas terem sido implementadas. Devem ser
usados graficos para mostrar situacdo na condicao inicial, norma, objetivo e apéds
resultados.

(7) Standardizar e treinar os membros das equipes (Acf) — deve-se
standardizar o processo de forma escrita, implementar o novo processo de trabalho
standard e treinar todos os membros da equipe afetados para assegurar que todos
que fazem o trabalho com o processo percebem as novas instrugcées de trabalho.



59

(8) Reconhecer e partilhar o sucesso - € o ultimo passo, a celebracdao do

sucesso que deve incluir todos 0s que contribuiram.

2.6.3 OHSAS 18001

De acordo com De Cicco (1999), a OHSAS:18001 é um avanco rumo a
padronizacao dos Sistemas de Gestao de Seguranca em muitos paises, inclusive no
Brasil, e foi oficialmente publicada pela British Standard Institution (BSIl) entrando em
vigor em 15/04/99.

Essa norma foi desenvolvida para ser compativel com as normas de
gestado 1ISO 9001:1994 (Qualidade) e ISO 14001:1996 (Meio Ambiente), de maneira
a facilitar a integracdo dos sistemas de gestdo da qualidade, ambiental e de
seguranca e saude no trabalho pelas organizacdes que optarem por esses sistemas.

Consoante De Cicco (1999), o Sistema de Gestao de Seguranca e Saude
no Trabalho (SST) é uma ferramenta que visa permitir a uma empresa atingir, e
sistematicamente controlar, o nivel de desempenho da SST por ela estabelecido.

Como beneficios potenciais decorrentes de um eficiente Sistema de
Gestao de SST, encontram-se (DE CICCO, 1999):

e Assegurar aos clientes o comprometimento com uma gestao da SST

demonstravel;

e Manter boas relagcdes com os sindicatos de trabalhadores;

e Obter seguro a custo razoavel;

e Fortalecer a imagem da organizacao e sua participacdo no mercado;

e Aprimorar o controle de custo dos acidentes;

e Reduzir acidentes que impliguem em responsabilidade civil;

e Demonstrar atuacdo cuidadosa;

e Facilitar a obtencao de licencas e autorizacoes;

e Estimular o desenvolvimento e compartilhar solu¢des de prevencao de

acidentes e doencas ocupacionais;

e Melhorar as relagdes entre a industria e o governo.
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De Cicco e Fantazzini (1993) ressaltam que os motivos que alicercam a
implementacdo estratégica dos Sistemas de Gestdo em Seguranca e Saude
Ocupacional nas empresas incluem:

e A exigéncia por parte de clientes importantes no conhecimento de
como o seu fornecedor gerencia a saude e a seguranca de seus
empregados;

e A aquisicao de indicadores de exceléncia que possibilitem negociar
taxas mais favoraveis, no caso da privatizacao do seguro acidente;

e A valorizacao dos sistemas de gestao;

e A melhoria do seu desempenho em seguranca e saude, de forma

eficiente e definitiva.

Os elementos do sistema de gestao da SST estao apresentados na Figura
6, e incluem (DE CICCO, 1999):
e Uma Politica de Seguranca e Saude no Trabalho, que deve:
- ter autorizacao da alta direcéo;
- ser apropriada a natureza e escala dos riscos de SST da
organizacao;
- ter inclusdo do comprometimento, pelo menos da legislacdo vigente
de SST aplicavel e de outros requisitos subscritos pela organizacao;
- estar documentada, implementada e ser mantida;
- ter divulgacao junto aos funcionarios, com o objetivo de que tenham
conhecimento de suas obrigacdes individuais em relagao a SST;
- estar sempre disponivel para as partes interessadas; e
- ser analisada periodicamente de forma critica, para assegurar que a
mesma permaneca apropriada e pertinente para a organizacao.
e Planejamento - nessa etapa a organizacéo deve:
- determinar e manter procedimentos para a identificacao continua de
perigos;
- determinar e manter procedimentos para avaliacdo de riscos; e

- implementar as medidas de controle necessarias.
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Esses procedimentos devem incluir: atividades de rotina e n&o rotineiras; e
atividades de todo o pessoal que tem acesso aos locais de trabalho (incluindo

visitantes e subcontratados).

Melhoria
continua

. - Politica de SST
Analise critica

pela direcao

L} Planeiamento

Verificacao e

acao corretiva Implementacéao

e operacao

Figura 6 — Modelo de Sistema de Gestao da SST da OSHAS 18001:2007.
Fonte: De Cicco (2007).

e Implementacdo e Operacado - A responsabilidade final pela SST é da
alta administragédo. A organizagao deve:

- nomear um membro da alta administracdo com responsabilidade
especifica de assegurar que o sistema de gestdo seja
adequadamente implementado e que atenda aos requisitos em
todos os locais e esferas de operacao dentro da organizacéo; e

- fornecer todos os recursos essenciais para implementagao, controle
e melhoria do sistema de gestao da SST.

e Verificacdo e Agao Corretiva — a organizagao deve:

- estabelecer e manter procedimentos para monitorar e medir,
periodicamente, o desempenho da SST;

- assegurar medicdes quantitativas e qualitativas;
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- assegurar o monitoramento do grau de atendimento aos objetivos
de SST;

- efetivar medidas proativas de desempenho que monitore a
conformidade com os requisitos do(s) programa(s) de gestao da
SST com critérios operacionais e com a legislacdo e regulamentos
aplicaveis;

- implementar medidas reativas de desempenho para monitorar
acidentes, doencas, incidentes e outras evidéncias de deficiéncia
no desempenho;

- fazer registro de dados e resultados do monitoramento e

mensuracgao para facilitar a analise da acao corretiva e preventiva.

Analise Critica pela administracdo - nessa etapa a alta administracao,
em intervalos determinados previamente, deve analisar criticamente o
sistema de gestdo da SST, para assegurar sua conveniéncia,
adequacao e eficacia continuas.

A OSHAS 18001:2007 cancela e substitui a primeira edigdo OSHAS
18001:1999, e suas principais mudancas em relacdo a edicdo anterior sdo (DE
CICCO, 2007):

Enfase maior quanto a importancia da satde;

A OSHAS 18001 se autodenomina uma norma, € nado uma
especificacdo ou documento como na edicdo anterior, refletindo um
aumento da sua adogdo como base de normas nacionais para 0s
sistemas de gestdo da seguranca e saude no trabalho;

O diagrama do modelo PDCA somente é apresentado na introducéao;
As publicacdes de referéncia da seg¢do 2 foram limitadas somente a
documentos internacionais;

Foram adicionadas definicbes novas e as existentes foram revisadas;
Houve uma melhoria significativa no alinhamento com a ISO
14001:2004 e aumento da compatibilidade com a ISO 9001:2000;

O termo “risco toleravel” foi substituido por “risco aceitavel” (item 3.2.1),
o termo “acidente” foi incluido no termo “incidente”; (item 3.8), € o
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termo “perigo” nao se refere mais a “dano a propriedade ou dano ao
ambiente de trabalho” (item 3.16);

e As subsecoes 4.3.3 e 4.3.4 foram agrupadas alinhando-se a ISO
14001:2004;

e Foi introduzido um novo requisito para que seja considerada a
hierarquia dos controles como parte do planejamento da SST (item
4.3.1);

e A gestdo de mudancas é tratada de forma mais explicita (item 4.3.1 e
4.4.6);

e Foiincluida uma nova secao sobre “Avaliacdo de Compliance’, ou seja,
“Avaliacao do atendimento a requisitos legais e outros” (item 4.5..2);

e |Introdugcdo de novos requisitos para participacdo e consulta (item
443.2);e

e |Inclusdo de novos requisitos para investigagcdo de incidentes (item
4.5.3.1).

2.7 GESTAO DO ESTRESSE

O desafio da modernidade, com mudancas radicais das estruturas das
empresas (informatizacdo, reengenharia, células de producgdo, participacdo dos
resultados, cliente em primeiro lugar, etc.), necessita de um preparo dos
trabalhadores para enfrentar uma série de pressdes. Afinal, acentua-se o estresse e
suas consequéncias, e as queixas psicossomaticas e fisicas passam a ser sinais de
que as pressoes externas precisam ser compreendidas e gerenciadas, para que se
possa atingir o bem-estar e desempenho adequado no trabalho (LIMONGI-FRANCA
e RODRIGUES, 1997).

Quando se refere ao estresse ocupacional, a caracterizacao dessa
patologia, como desencadeada pelo trabalho, mostra que os esforgos previstos nos
objetivos da Higiene e Seguranca do Trabalho ndo foram eficientes para evitar o seu
surgimento.

Para se gerenciar o estresse, alguns pontos devem ser lembrados:

= O estresse supbe um determinado estado psicofisiolégico do

organismo;

= O estresse implica numa interagao entre o individuo e o ambiente;
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= Em algumas circunstancias, o estresse implica num estado de
frustragédo ou conflitos graves;

= O estresse interfere no trabalho, diminuindo a produtividade, a atencao,
etc.;

» O estresse afeta a integridade do organismo, provocando sensacoes
boas ou pode levar a doencas e acidentes.

Portanto, o gerenciamento do estresse se faz mister e deve-se agir nas
suas causas, tentando encontrar formas de manter o estresse sempre num estado
positivo para o organismo. O caminho, portanto, é atuar nos fatores que
desencadeiam o estresse nocivo.

Uma vez reconhecido o estresse ocupacional como problema, varias
formas podem ser utilizadas para a solucdo do mesmo. Segundo Ururahy (2001), o
gerenciamento do estresse seria um conjunto de procedimentos, onde se conjugam
uma abordagem preventiva e certo nimero de técnicas que permitem melhorar a
forma de enfrenta-lo.

Para Warren e Toll (1998), gerenciar o estresse é manter cada pessoa
trabalhando em seu apice e manté-la saudavelmente estressada ao fazé-lo.

O gerenciamento do estresse esta também entre os objetivos da qualidade
de vida nas empresas e esta tem sido utilizada como indicador das experiéncias
humanas no local de trabalho e do grau de satisfacdo dos trabalhadores. Para se
alcancar niveis elevados de qualidade e produtividade, as organizacdes precisam de
pessoas motivadas que participem ativamente da sua tarefa e que sejam
adequadamente recompensadas pelas suas contribuicbes (CHIAVENATO, 2005;
SANTOS, 2003).

Para Limongi-Franca e Rodrigues (1997), a qualidade de vida é antes de
tudo, uma nova atitude diante da necessidade de trabalhar competitivamente com
bem-estar.

Os programas de gestdo de estresse podem ser individuais ou
organizacionais. O programa individual é dirigido a ajudar pessoas que ja estado
sofrendo de estresse, enquanto que 0s programas organizacionais atuam numa
perspectiva mais preventiva, reduzindo os estressores, reais ou potenciais.

As estratégias de gestao de estresse podem ser classificadas, quanto ao

seu nivel de intervengdo, em primaria, secundaria e terciaria. Os programas
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organizacionais enquadram-se normalmente nas intervengdes primarias, enquanto
que os individuais se dividem pelas intervengdes secundarias e terciarias (BICHO;
PEREIRA, 2008).

As intervengdes primarias possuem um carater organizacional e utilizam o
principio de que as conseqiéncias negativas do estresse podem ser combatidas
através da eliminacao, ou reducdo, das fontes de estresse do ambiente de trabalho,
minimizando as pressdes colocadas sobre os empregados como, por exemplo, a
reestruturacdo de unidades organizacionais, as mudanc¢as no processo de tomada
de decisao, o enriquecimento funcional (permitindo maior autonomia e controle dos
empregados sobre o desempenho das suas tarefas), a reorganizacao das linhas de
autoridade, o redesenho do /ayout fisico, o estabelecimento de um sistema de
compensacao com maior equidade, entre outros. Algumas intervengdes primarias
podem ser mais dirigidas aos empregados individualmente ou em grupo, como o
desenvolvimento da competéncia de gestdo individual do estresse ou programas de
prevencao da saude.

As intervencboes secundarias sao dirigidas aos empregados,
individualmente ou em grupo, e destinam-se a reduzir o impacto dos estressores
organizacionais, e nao atuam nas causas. As técnicas mais sao utilizadas nessas
intervencées sao treino de relaxagdo, meditagdo, ioga, desenvolvimento de
capacidades de gestdo de tempo ou de resolugdo de conflitos. As intervengdes
terciarias tém por finalidade fazer o tratamento das pessoas com problemas de
saude provocados pelo estresse ocupacional (BICHO; PEREIRA, 2008).

Consoante Limongi-Franca e Rodrigues (1997), os recursos para atuacao
no estresse podem ser agrupados em: fisicos, psiquicos e sociais. Os recursos
fisicos envolveriam técnicas de relaxamento; alimentacdo adequada, exercicio
regular; repouso, lazer e diversdo; sono apropriado as necessidades individuais e
medicacdo, se necessario e sob supervisdo médica. Os recursos psiquicos
consistem em métodos psicoterapéuticos; processos que favorecam o
autoconhecimento; a estruturacdo do tempo livre com atividades prazerosas e
ativas; avaliagdo periddica de sua qualidade de vida; reavaliagdo de seu limite de
tolerancia e exigéncia e busca de convivéncia menos conflituosa com pares e
grupos. Quanto aos recursos sociais, as agdes teriam o objetivo de fazer: revisdo e

redimensionamento das formas de organizacdo de trabalho; aprimoramento, por
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parte da populacdo em geral do conhecimento de seus problemas médicos e
sociais; e concomitancia dos planejamentos econémicos, social e de saude.

Robbins (1999), numa abordagem organizacional, ressalta que, os fatores
que causam estresse sao, principalmente, as exigéncias da tarefa e papel, e a
estrutura organizacional e que estes sdo controladas pela administracdo. Existem
varias estratégias que podem ser utilizadas pela administracdo e que podem
diminuir o estresse, como: sele¢cdo de pessoal e colocacdo em cargos melhorados,
uso de determinagdo e metas realistas, redimensionamento de cargos, maior
envolvimento do empregado, melhor comunicagdo organizacional e o
estabelecimento de programas de bem estar coorporativos (workshops para ajudar
pessoas a parar de fumar, controlar o alcool, perder peso, alimentar-se melhor, fazer
exercicios, etc.).

Uma forma interessante é o planejamento, ja que se antecipa aos
problemas e se prepara para enfrentad-los. Desta forma, se empreende acdes
construtivas para otimizacdo do estresse. O importante é tentar reduzir bastante o
estresse, diante dos estimulos e das situagdes vivenciadas (CALEGARO, 2000;
SILVA et al. 2008).

O que se observa € que muitos programas estdo voltados para a
performance do organismo, outros para o meio ambiente; e outros para a motivacao
e para o desenvolvimento profissional. Em relacdo as estratégias voltadas para o
estresse, ao serem implantadas nas empresas, estas devem obedecer a principios
de acgdes dirigidas com o objetivo de conhecer bem as percepcdes e as
necessidades das pessoas, grupos € empresas.

Maslach e Letter (1999) salientam que os fatores do ambiente de trabalho
quando identificados permitem o planejamento de acdes preventivas e a promocao
de valores humanos.

Santos (2003) ressalta que as areas de recursos humanos, juntamente
com as geréncias imediatas sdo responsaveis pelo atendimento e satisfacao das
necessidades humanas, e s6 poderao cumprir essa missao se souberem exercitar
nessas questdes sua percepcao, sensibilidade, e criatividade, no dia-a-dia com seus
parceiros.

O gerenciamento do estresse na classe médica nos hospitais deve
envolver também estratégias para melhorar os conflitos e a relacdo entre a equipe
de trabalho, ja que séo causas freqlientes de estresse.
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Para Chiavenato (1999), os objetivos da gestdo de pessoas sdo muitos e
devem contribuir para a eficacia da organizacédo através dos seguintes meios: ajuda-
la a alcancgar seus objetivos e realizar sua missao, proporcionar-lhe competitividade;
proporcionar-lhe empregados bem treinados e motivados; aumentar a auto-
realizacdo e a satisfacdo dos empregados no trabalho; desenvolver e manter a
qualidade de vida no trabalho; administrar as mudancas; manter politicas éticas e
comportamentos socialmente responsaveis, entre outros.

Segundo Warren e Toll (1998), numa pesquisa da Industrial Society,
evidenciou-se que muitas organizagdes estavam reconhecendo o valor do ajuste ao
trabalho, fornecendo servicos de saude ocupacional, treinamento em técnicas de
relaxamento e gerenciamento do estresse, etc., e mostra que o investimento no bem
estar dos funcionarios pode ser racionalizado pelo retorno, tendo pessoas mais
eficientes em seu trabalho.

O grande problema para implantagdo de programas de prevencao e
melhoria dos ambientes de trabalho estd nas barreiras existentes decorrentes da
cultura organizacional da instituicdo. Limongi-Franca (1996), num estudo sobre
indicadores empresariais de qualidade de vida no trabalho, aponta conclusées
interessantes que evidenciam tais barreiras em 26 unidades fabris, como:

e (O gerenciamento do estresse é percebido como um nivel de tensao

moderado e mais acentuado no nivel da geréncia;

¢ N&o existe uma diretoria de gestdo de qualidade de vida;

e (Os grupos envolvidos com atividades de QVT sdo pequenos e

concentrados nos recursos humanos e saude;

e As atividades de QVT nao tém duracao continua;

e Pequeno nimero de empresas possuia recursos para QVT;

e A maioria das empresas nao controla os resultados associados a QVT;

e
e Na maioria das empresas, 0os programas e acoes de QVT tém valor

para politica de negocios e para certificagao ISO 9000.

Nesse sentido, mudar a cultura dos gestores, ainda, € o principal foco a
ser atingido na busca das melhorias das condi¢des de trabalho.
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Segundo Acufia Idrogo (2003), mudar a gestdo se refere a incorporar
novos meétodos, usar novas ferramentas para solucionar problemas, valorizar
pessoas, adotar tecnologia e inovar o conhecimento técnico. Mudar o
comportamento dos gestores equivale a dizer mudar a cultura organizacional quanto
a forma e quanto ao conteudo.

Para Chiavenato (2005), a cultura de uma organizacdo € “o conjunto de
habitos e crencas estabelecidos por normas, valores, atitudes e expectativas
compartilhados por todos os membros da organizagao”.

A partir dessa concepcgao, a cultura do hospital influi, consideravelmente,
na gestao do estresse nos médicos, uma vez que é nesse palco que acontecem as
interacdes entre médico, paciente e instituicdo. O hospital devera conhecer o
potencial estressor de cada situacao de trabalho médico e tentar administra-lo com a
ajuda de profissionais especializados e de ferramentas de gestao eficazes.

Da pesquisa bibliogréafica pode se concluir:

a) Quanto ao estresse, ser uma reacao normal, fisiolégica do organismo e
gue ao se manter essa reagao por muito tempo pode gerar doencas, e
perdas no trabalho e manté-la num nivel saudavel traz beneficios ao
individuo e a instituicao;

b) Quanto ao estresse no trabalho: os autores que estudaram o assunto ja
identificaram varios estressores e construiram modelos e instrumentos
para sua deteccdo e que pelos danos causados deve ser gerenciado
sempre que os indicadores mostrarem seu efeito negativo;

c) Quanto ao trabalho médico: ja se tem conhecimento de diversos
estressores especificos da tarefa, além dos estressores ja conhecidos
nos ambientes onde tal tipo de trabalho se realiza;

d) Quanto ao sistema de gestado, existem normas (como as séries 1SO)
para gerir riscos no trabalho com propostas de manter ambientes
saudaveis e seguros;

e) Quanto ao sistema de gestao de estresse percebeu-se que existem
varias formas de se gerenciar o estresse, porém a organizacao tem

uma parcela importante nesse compromisso.
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Assim posto, reafirma-se com base nos fundamentos tedricos, até esses
capitulos expostos, a relevancia do tema apresentado nessa tese, ao mostrar a

necessidade de um gerenciamento do estresse no trabalho médico.



CAPITULO 3
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo ocupa-se em apresentar a metodologia aplicada na presente
investigagdo. Compreende a caracterizagdo do estudo, o desenvolvimento da
pesquisa e o tratamento dos dados.

3. 1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

De acordo com Fachin (2001), o método é um instrumento do
conhecimento que proporciona aos pesquisadores uma orientagdo geral que facilita
o planejamento de uma pesquisa, a formulacao de hipéteses, a coordenacao das
investigacdes, a realizagdo de experiéncias e a interpretacéo dos dados. E a escolha
de procedimentos para descricdo e explicacao do estudo.

Segundo Vergara (2000), as pesquisas podem ser classificadas quanto
aos fins e quanto aos meios. Quanto aos fins, a pesquisa pode ser: exploratoria,
descritiva, explicativa, metodolégica, aplicada e intervencionista. Com base nestes
conceitos, a presente pesquisa é exploratéria quanto aos fins.

Essa pesquisa é do tipo exploratoria, porque servird para aumentar o grau
de familiaridade com o fenémeno estresse, gerenciamento e sistemas de gestédo, o
que permitira investigacbes posteriores rigorosas para a consolidacdo dos
resultados.

Como afirmam Gil (1996), Boyd e Westfall (1982) e Mattar (2001), a
pesquisa exploratéria é a mais indicada quando existe pouca informacdo sobre o
estudo e quando se pretende aperfeicoar idéias ou descobrir intencdes.

Marconi e Lakatos (1996) apresentam a pesquisa exploratéria como um
grupo componente de pesquisa de campo e citam trés finalidades da mesma:
desenvolver hipéteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente,
fato ou fendmeno para a realizagdo de uma pesquisa futura mais precisa, ou
modificar e clarificar conceitos.

O aspecto exploratério desta investigacao foi o achado das relacdes e
conexdes existentes nas interfaces entre a gestdo da saude e seguranca no

trabalho, o estresse, o trabalho médico e o hospital.
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A intencao original era a de desenvolver uma pesquisa metodolégica,
que, segundo Vergara (2003), refere-se aos estudos que abordam instrumentos de
captacdao ou de manipulacdo da realidade, e esta associada a formas, maneiras,
caminhos, e procedimentos para se atingir um fim. Para ela, a construcdo de um
instrumento é um exemplo desse tipo de pesquisa. A proposta original da pesquisa
em construir um instrumento de gestdo do estresse em médicos, tendo como
modelo e diretrizes uma norma conhecida mundialmente, a OSHAS 1800:2007,
levaria a caracterizar tal trabalho como sendo de natureza metodolégica. Entretanto,
a impossibilidade de se proceder a validacao do modelo construido limita o trabalho
aqui relatado a sua natureza exploratéria.

Nessa investigacao sao descritos os diversos aspectos dos requisitos de
um sistema de gestao (particularmente os mencionados na OHSAS 18001) e os
aspectos inerentes ao estresse. Esses componentes fazem parte do cenario preciso
de manifestacdo do fendmeno em investigacdo, andlise e os elementos dessa
interface identificados constituiram os fundamentos para a elaboracédo de um modelo
de gestao de estresse.

Também segundo Vergara (2000), as pesquisas podem ser
classificadas, quanto aos meios de investigacdo, em: pesquisa de campo, pesquisa
de laborat6rio, documental, bibliogréafica, experimental, ex post facto, pesquisa-acao,
e estudo de caso.

Quanto aos meios, a pesquisa aqui relatada se enquadra basicamente
na categoria de pesquisa bibliogréfica, porque partiu-se de um estudo sistematizado,
construido com base em publicacdes, efetuada através de livros, jornais, revistas,
anais de eventos, sites, entre outros, sobre o estresse, trabalho médico hospitalar,
sistemas de gestdo de seguranca e saude do trabalho e, principalmente, a OHSAS
18001, para se chegar na proposta de modelo de sistema de gestao do estresse em
médicos nos hospitais.

Classifica-se ainda, em documental e estudo de caso: documental pela
funcdo central que a norma OSHAS 1800:2007 desempenhou como matriz para
construcdo do modelo proposto; e estudo de caso por ter se apropriado de
observacdes colhidas na propria vivéncia profissional da autora para se propor um
modelo de estresse apenas para a classe médica.

Para Vergara (2003), o estudo de caso é “o circunscrito a uma ou
poucas unidades, entendidas essas como pessoa, familia, produto, empresa, érgao
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publico, comunidade ou mesmo pais. Tem carater de profundidade e detalhamento”.
A autora enfatiza que pode ou nao ser realizada no campo.

3. 2 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A execucao da pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas sequenciais

que se sucederam e se retro-alimentaram durante o processo investigativo, a saber:

ETAPA 1 — Etapa preliminar

Esta etapa compreendeu uma reflexdo sobre a vivéncia da autora em
hospitais como médica, os estressores por ela vivenciados nessa profissao, e pela
observacdo quanto a inexisténcia de uma preocupagao dos gestores de hospitais
em gerenciar o estresse no trabalho médico. Além disso, a vivéncia especifica como
médica do trabalho acentuou essa preocupacdo, por ser conhecedora dos
beneficios e danos do estresse e por saber que é possivel gerencia-lo.

Foi realizada uma revisdo criteriosa da literatura sobre o estresse,
estresse no trabalho médico, gestdo do estresse, e sistema de gestao de seguranca,
a qual serviu como fundamento para encontrar um elo entre esses elementos, capaz
de se poder construir um modelo de gerenciamento que os englobasse.

Logo, conclui-se que seria singular escolher a norma OSHAS 18001:2007,
instrumento ja& mundialmente conhecido e utilizado para os sistemas de gestdo de
saude e segurancga no trabalho, numa versdo mais atualizada, e integra-lo com as
peculiaridades do estresse e do estresse na classe médica que trabalha em
hospitais.

Como resultado dessa primeira fase, foram encontrados e definidos os
elementos da contextualizacdo da pesquisa.

ETAPA 2 - Elaboracao do Projeto
Na segunda etapa, os esforgos foram voltados para a delimitacdo do

problema, a justificativa, os objetivos e a metodologia para que a pesquisa pudesse
ser efetuada.
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Nessa fase, a maior contribuicdo foi dada pelo suporte teérico com a
revisdo bibliografica, tendo a OSHAS 18001:2007 como alicerce para o modelo a ser

proposto, cujo material foi utilizado em todos os momentos da pesquisa.

ETAPA 3 - Construcao do modelo

A terceira etapa consistiu em levantar as interfaces possiveis que
poderiam existir entre a OSHAS 18001:2007, o estresse e 0 estresse em médicos
que trabalham em hospital, encontradas apés o levantamento bibliografico. Nessa
pesquisa, os esforcos foram voltados em dirigir o foco da visualizagdo da OSHAS
18001 para criacdo de um sistema de gestdo apenas para o estresse em médicos
que trabalham em hospital. A énfase também se deu em mostrar que esse risco
deve ser mantido num nivel considerado saudavel e ndo ser extinto ou neutralizado
como se faz com os demais riscos ocupacionais.

Portanto, foram estudadas todas as segbées da OSHAS 18001:2007 e
realizada adaptacdes necessarias de acordo com o que poderia ser utilizado para a
gestao do estresse em médicos em hospital.

ETAPA 4 - Elaboracao da tese

A Ultima etapa foi caracterizada pela redacao final da tese.
Foram elaboradas as conclusdes e as recomendacdes cabiveis frente aos
resultados alcancados nessa pesquisa, as limitagcbes e uma avaliacao critica do

modelo.

3. 3 TRATAMENTO DOS DADOS

Segundo Marconi e Lakatos (2000), o tratamento das informacdes pode
ser de forma quantitativa, com o uso de procedimentos estatisticos, ou de forma
qualitativa, através da interpretacéo e expressao dos significados légicos dos dados
coletados.

Nessa pesquisa, por ser caracterizada de natureza qualitativa, as analises
foram baseadas no que foi encontrado na literatura sobre a tematica e que serviu de
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alicerce para as adaptacdes necessarias a OSHAS 18001 para a construcdo da
proposta de gerenciamento do estresse no trabalho médico hospitalar.



) CAPITULO 4
PROPOSTA DE UM SISTEMA DE GESTAO DE ESTRESSE PARA
MEDICOS EM HOSPITAIS BASEADO NA OSHAS 18001

Este capitulo apresenta a proposta de um sistema de gestdo do estresse
para médicos em hospitais, construido a partir das interfases encontradas entre o
estresse, o trabalho médico em hospitais e a OSHAS 18001.

4.1 REQUISITOS GERAIS

O hospital deve estabelecer, documentar, implementar, manter e melhorar
continuamente um Sistema de Gestao de Estresse para os Médicos em Hospitais -
SIGEMH. Tal sistema deve: (i) estar em conformidade com os requisitos da Norma
OSHAS 18001:2007, determinando como ele ira atender aos requisitos dessa
norma; e (ii) ter uma estrutura que permita sua integracdo com outros sistemas de
gestéao ja adotado pelo hospital.

A proposta foi elaborada seguindo a estrutura da OHSAS 18001:2007.

4.2 POLITICA DE ESTRESSE PARA MEDICOS NO TRABALHO HOSPITALAR

O Sistema de Gestao de Estresse para Médicos que trabalham em
Hospitais - SIGEMH deve ser norteado por uma politica de gestao do estresse. Para
tal, deve estabelecer uma orientacdo geral coerente com as caracteristicas e as
culturas do hospital e do meio em que se insere, e com 0s objetivos estabelecidos
pela alta direcao, visando manter um ambiente de trabalho com estresse saudavel e
motivador.

A alta direcdo do hospital deve definir, autorizar e difundir uma politica de
gestdo do estresse para médicos do hospital e assegurar que, dentro do escopo
definido de seu sistema de gestdo de estresse, essa politica:

e seja apropriada ao trabalho médico;

e inclua um comprometimento com a prevencdo de doencas

desencadeadas pelo estresse no trabalho;

e inclua um comprometimento em atender, pelo menos, aos requisitos

legais aplicaveis e a outros requisitos subscritos pelo hospital, que se
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relacione direta ou indiretamente com o estresse como risco
profissional;

e seja documentada, implementada e mantida;

e seja comunicada a todos os médicos do hospital;

e esteja disponivel para as partes interessadas; e

e seja analisada criticamente de forma sistematica para assegurar que
seja sempre pertinente e apropriada ao controle do estresse no
trabalho médico hospitalar.

A politica do SIGEMH deve estar desdobrada em objetivos e estes devem
espelhar o compromisso de melhorar, continuamente, o desempenho global do
hospital no que se refere ao estresse no trabalho da classe médica, proporcionando

um trabalho com estresse saudavel, conforme mostra a Figura 7.

Documentar Definir
Revisar <«—| Autorizar
Dirigir Comunicar

Alta Direcéo
do hospital

Implementar Atender a legislacao

Médicos do hospital e
funcionarios

Manter Entender

\ 4
A

Figura 7 - Objetivos da Politica do SIGEMH

A Politica deve se refletir na gestao geral do hospital, com evidéncias

especificas na gestdo de seguranca (através de acdes preventivas) e nas rotinas
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administrativas. Os objetivos podem ser melhor visualizados quanto aos seus

aspectos na Figura 8.

Aspectos ligados
a gestao do hospital

Aspectos

prevencionistas

Aspectos
operacionais

= revisar e melhorar de forma
continua o sistema de gestao
de Estresse;

= cumprir e fazer cumprir a
legislagéo sobre o estresse; e

= manter um ambiente de
trabalho estimulante e
motivador, com estresse
saudavel.

= conscientizar gestores, médicos
e demais pessoas envolvidas no
sistema sobre os beneficios e
danos do estresse;

= evitar doengas e acidentes
provocados pelo estresse
prejudicial; e

= propor controles e corregdes no
trabalho médico e no ambiente
onde o trabalho se desenvolve.

* manter a politica
documentada e atualizada;

= ser comunicada;

= estar disponivel as partes
interessadas;

» ser periodicamente revista.

Figura 8 — Aspectos importantes da Politica do SIGEMH.

4.3 PLANEJAMENTO

O planejamento corresponde a fase P do ciclo PDCA e nele deve ser

estabelecido os responsaveis com autoridade para atingir os objetivos nas fungdes e
niveis pertinentes ao trabalho médico do hospital, implementar e controlar as acoes
necessarias a gestao do estresse, bem como devem ser estabelecidas as metas e
prazos a serem alcancados, o que deve ser utilizado para checar a eficacia do
SIGEMH como um todo.

O planejamento de um sistema de gestdo de estresse para médicos em
hospitais deve ser composto pelos seguintes tépicos: identificacdo, avaliagédo e
determinacao dos controles, requisitos legais e outros, objetivos e programas.

4.3.1 Identificacao, Avaliacao e Determinacao de Controles

O hospital deve estabelecer, implementar e manter procedimentos para
identificacdo continua dos estressores, avaliacao do estresse e a determinagéao dos
controles necessarios para manter um ambiente com estresse saudavel.

Os procedimentos para identificacdo e para avaliacdo do estresse no

trabalho médico hospitalar devem levar em consideragéo:

a) atividades médicas rotineiras e nao rotineiras;
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atividades de todas as pessoas que tenham acesso ao local de
trabalho dos médicos (incluindo terceirizados e visitantes);
comportamento humano, suas capacidades e outros fatores humanos;
fatores estressores externos ao local de trabalho médico, capazes de
afetar adversamente a seguranca e a saude dos médicos sob o
controle do hospital no local de trabalho;

fatores estressores criados na vizinhanga do local de trabalho médico
por atividades relacionadas ao trabalho sob o controle do hospital;
infra-estrutura, equipamentos, e materiais no local de trabalho, sejam
eles fornecidos pelo hospital ou por outros;

mudancgas ou propostas de mudancgas no hospital, em suas atividades
ou materiais;

modificacées no sistema de gestado, incluindo mudancas temporarias,
bem como seus impactos nas operacgdes, processos e atividades;
qualquer obrigagcado legal aplicavel relacionada a avaliagcdo e/ou ao
controle dos fatores estressores do estresse para o trabalho médico e
a implementag&o dos controles necessarios;

desenho das areas de trabalho médico, processos, instalacées,
maquinas/equipamentos, procedimentos operacionais e organizacao
do trabalho, incluindo sua adaptacao as capacidades humanas; e
estrutura administrativa do hospital.

hospital deve identificar o risco de estresse associado a todas as

atividades médicas (rotineiras e ocasionais), avalia-los e classifica-los, e planejar o

modo como sera controlado.

O processo de identificacao do estresse deve ser realizado através do uso

de metodologias de identificagcdo do estresse e é constituido pelas seguintes fases:

identificar os estressores presentes no trabalho médico; identificar os efeitos, ou

seja, como esta o nivel de estresse nos médicos; e se 0 nivel de estresse

encontrado é saudavel ou ndo para a tarefa médica.

1.

Identificar as causas de estresse do processo de trabalho médico

através da caracterizacao das atividades médicas rotineiras e nao rotineiras, onde

deve-se:
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elaborar uma lista das atividades médicas, contemplando os
recintos, procedimentos operacionais envolvidos, material e
equipamentos utilizados, equipe de apoio, gestdo do trabalho
médico e recolher informacdes a seu respeito;

identificar todos os estressores significativos relacionados com cada
atividade de trabalho médico, devendo ser identificado quem pode
ser prejudicado e como;

identificar como € realizada a organizacao do trabalho médico
(gestéo, férias, jornada de trabalho, horas extras, rodizio,etc.).

2. ldentificar os efeitos do estresse, ao se:

determinar o nivel de estresse a que os médicos estdo sendo

submetidos; e

determinar sinais e sintomas desencadeados pelo estresse.

3. Identificar o nivel de estresse encontrado no hospital, onde deve-se:

decidir se o estresse é saudavel ou prejudicial;
julgar se as precaucgdes existentes, ou planejadas (se houver) sdo
suficientes para manter o estresse sob controle; e

se atendem aos requisitos legais.

A Figura 9 apresenta, de forma esquematica, as fases de identificacao e

avaliacao do estresse no SIGEMH.

Identificar as causas de estresse Identificar os efeitos
do processo de trabalho médico do estresse
\ 4 v
Listar os estressores das atividades Detectar sinais e
médicas e da organizacao sintomas de estresse
dn trahalhn méadirn nns médirng

A 4

Determinar a presenca
de estresse

Estresse Saudavel Estresse Prejudicial
(Eustress) (Distress)

Figura 9 — Fases da identificagdo do estresse do SIGEMH.
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4.3.1.1 Metodologia de identificacao e avaliacao do estresse em médicos

A metodologia selecionada deve ser a mais apropriada ao hospital,
sendo a sua complexidade em funcdo da intensidade do estresse sofrido pelos
médicos, pela cultura organizacional do hospital e pelos recursos disponiveis neste.

Os tipos de metodologias estao ilustradas na Figura 10.

Metodologia de identificacao do estresse
no trabalho médico

A A 4

Metodologias Metodologias
Pré-ativas Reativas
\ 4 A\ 4
Identificar fontes de Identificar o nivel de
estresse estresse
A\ 4 A\ 4
Inspecdes Check list de sinais e
Check list de sintomas
estressores do Exames médicos
trabalho médico Exames laboratoriais
Entrevistas

Figura 10 - Tipos de metodologias de identificagao do estresse do SIGEMH.

A metodologia deve:

ser definida com respeito ao seu campo de aplicagdo e natureza do

hospital e ser capaz de identificar o estresse sofrido pelos médicos;

e ter prazos determinados para sua aplicacéao;

e ser pré-ativa (deve identificar os estressores ja existentes, aqueles que
existir na introducdo de atividades ou de procedimentos novos ou
alterados) que reativa;

e classificar o estresse em saudavel e prejudicial para o trabalho médico

e para o hospital;

e identificar os estressores que devem ser eliminados;
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e identificar os estressores que sado controlados pelos objetivos e m
outros programas de gestao;

e ser consistente com a experiéncia operativa e com as potencialidades
das medidas utilizadas para controle do estresse; e

e fornecer dados para as modificacfes necessarias para evitar novas

fontes de estresse.

Com base nesses objetivos, é possivel que seja necessario a aplicacao de
mais de um procedimento metodoldgico, um ou mais para conhecimento das
causas, e outro para identificar os efeitos através do nivel de estresse sofrido pelos
médicos.

Para identificacdo das causas, recomenda-se a aplicacdo na equipe
médica de instrumentos propostos pelo modelo de estresse ocupacional de Cooper,
como o OSI ou o IEE adaptado para médicos. Posteriormente, € necessario, a
aplicagéo de check-lists nos ambientes de trabalho, para identificacdo em loco dos
estressores, ja identificados pelo emprego do primeiro instrumento, e de outros itens
estressores conhecidos ou nao na literatura, como: ruidos, iluminacao, jornada
prolongada, pressao da chefia, etc.

Quanto a identificagdo dos efeitos, o Inventario de Sintomas de Stress em
adultos de Lipp — ISSL pode ser utilizado.

A periodicidade do processo de identificacao, avaliacdo e controle do nivel
de estresse nos médicos deve ser definida de acordo com as fontes de estresse
existentes, da escala e complexidade das situacdes de estresse encontradas, e ser
aplicada quando houver alteracbes (novos procedimentos, novos produtos, etc.) e
ser reavaliada de forma continua e apds um acidente.

Logo apdés a correcao dos estressores, devera ser realizada uma nova
identificacdo das causas e efeitos do estresse para que se possa ter certeza que
houve uma reducdo dos efeitos do estresse nos médicos e melhor controle das

causas.

4.3.2 Requisitos Legais e Outros

Estes requisitos destinam-se a promover a conscientizacdo e a

compreensao das responsabilidades legais. Até o momento ndo existe uma
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legislacdo especifica para o estresse, contudo essa pode surgir. Porém, a alta
direcdo do hospital deve estar ciente e compreender que a existéncia do estresse
prejudicial pode ser controlada e minimizada por outros requisitos legais aplicaveis
ao hospital, ao controlar ou neutralizar alguns estressores. Além do que, o estresse
pode dificultar o atendimento de outras normas.

O hospital deve:

e estabelecer, implementar e manter procedimento(s) para identificar e
ter acesso a legislacdo sobre o estresse, caso esteja em vigor e a
outros requisitos que lhe sdo aplicaveis;

e assegurar que tais requisitos legais aplicaveis e outros requisitos
subscritos por ele sejam levados em consideracado no estabelecimento,
implementacao e manutencao de seu SIGEMH ;

e manter essa informacao atualizada;

e comunicar as informacdes pertinentes sobre requisitos legais e outros
requisitos as pessoas que trabalham sob seu controle e as outras
partes interessadas pertinentes.

Portanto, deve ser obedecida a legislacao e outros requisitos aplicaveis ao
hospital, como, por exemplo, a legislacao principal (de enquadramento, organizagcéao
de servicos, Normas Regulamentadoras de Seguranca e Saude do Trabalho,
Normas de Controle de Infeccdo Hospitalar, Normas de Biosseguranga,
cumprimento da Consolidacdo das Leis do Trabalho, entre outros), conforme
visualizado na Figura 11.

Normas
CLT Regulamentadoras
Estatutos
Controle
do
Normas de / estresse \ Normas de Controle
Biosseguranca de Infecgao Hospitalar
A

Legislacao Hospitalar

Figura 11 — Legislagéo aplicavel ao hospital que ajuda na manutengao do estresse saudavel.
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O tratamento da legislacdo implica ndo sé no planejamento para o seu
cumprimento, mas também em uma conscientizagdo do modo como pode afetar na
manutencao de um estresse saudavel e ao acesso a nova legislagédo e atualizacoes,
assim como, a comunicacao as pessoas onde ela é pertinente. A legislagdo pode
fornecer, ainda, indicacbes do modo de atuar em face de determinadas situacoes
estressoras, indicando as possiveis medidas de prevencao.

4.3.3 Objetivos e Programas

O hospital deve estabelecer, implementar e manter os objetivos do
SIGEMH documentados, para os médicos e demais funcdes e niveis pertinentes do
hospital.

Os objetivos devem ser mensuraveis e coerentes com a politica do
SIGEMH, incluindo-se os comprometimentos: com a prevencgao de sinais e sintomas
indicadores de estresse e de doencas geradas pelo estresse; com o atendimento a
requisitos legais aplicaveis e outros requisitos subscritos pelo hospital; e com a
melhoria continua.

Ao estabelecer e analisar criticamente seus objetivos, o hospital deve
considerar suas opg¢des tecnoldgicas, seus requisitos financeiros e comerciais, bem
como a visdo das partes interessadas pertinentes.

Varios sdao o0s programas que atuam também na identificacao,
minimizacado e controle de estressores, inclusive alguns sédo obrigatérios por lei no
hospital, como: o Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO), o
Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), o Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar, Normas de Biosseguranca, etc.

Outros programas, quando existentes no hospital ou se puderem ser
implantados, serdo importantes na implementacdo do SIGEMH ao atuarem nas
causas de estresse em médicos, como programas de motivagdo, programas para
gestao de conflitos e gestao de conhecimento, programa de ginastica laboral, entre
outros.

Cabe destacar que esses programas, para apresentar resultados efetivos,
necessitam de um total comprometimento do nivel estratégico do hospital.

A Figura 12 ilustra os programas que atuam na manutencdo de um

estresse saudavel.
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Programa de Programas de
Ginastica Laboral Gestao de Conflitos
Programas de R Sistema de Gestéo ’ Outros
Motivacao » deEstressepara |« Programas
meédicos em
hospitais
y
PPRA PCMSO
Programas de
Gestao do
Conhecimento

Figura 12 - Programas que auxiliam na manutengéo do estresse saudavel.

4.4 IMPLEMENTACAO E OPERACAO

Essa etapa corresponde ao D (do) do ciclo PDCA, onde devem ser
executadas as tarefas de acordo com o que foi previsto no planejamento. Deve-se
treinar no trabalho o método escolhido, executar o método e coletar os dados para
verificacdo do processo.

Esse requisito inclui o planejamento de: recursos, funcoes,
responsabilidades, prestacdes de contas e autoridades; competéncia, treinamento e
conscientizacdo; comunicacgao, participacdo e consulta; documentagéo; controle de

documentos; controle operacional.

4.4.1 Recursos, Funcoes, Responsabilidades, Prestacoes de Contas e
Autoridades

A alta direcdo deve assumir a responsabilidade pelo SIGEMH e deve
demonstrar seu comprometimento ao:

a) Garantir a disponibilidade de recursos essenciais para estabelecer,

implementar, manter e melhorar o SIGEMH. Entendendo que os



85

recursos incluem: recursos humanos e habilidades especializadas,
infra-estrutura organizacional, tecnologia e recursos financeiros.

b) Definir funcdes, alocando responsabilidades e prestacdo de contas e
delegar autoridades, a fim de facilitar a gestao eficaz do SIGEMH. As
funcdes, responsabilidades, prestacdo de contas e autoridades devem

ser documentadas e comunicadas.

O hospital deve indicar representante(s) da alta direcao do hospital com
responsabilidade  especifica pelo SIGEMH, independente de outras
responsabilidades e com fun¢des e autoridades definidas para assegurar que:

e 0 SIGEMH seja estabelecido, implementado e mantido em

conformidade com a Norma OSHAS: 18001:2007; e que

e 0s relatos sobre o desempenho do SIGEMH sejam apresentados a alta

direcdo do hospital para analise critica e sejam utilizados como base
para a melhoria do referido sistema.

Outros pontos importantes a seguir devem ser observados:

e A pessoa indicada pela alta direcdo do hospital deve estar identificada
com o SIGEMH e se colocar a disposicao de todas as pessoas que
trabalham no hospital (quadro fixo e terceirizado);

e Todas as pessoas com responsabilidade administrativa devem
demonstrar seu comprometimento com a melhoria continua do
desempenho do SIGEMH através da participagdo e envolvimento em
todas as etapas de implantagdo e manutencéo do programa;

e O hospital devera assegurar que as pessoas no local de trabalho
assumam responsabilidades por todos os aspectos do SIGEMH sobre
0s quais elas exercem controle, incluindo a conformidade com os

requisitos aplicaveis do Sistema de Gestao de Estresse do hospital.

Para que a gestdo do SIGEMH seja realizada de forma eficaz, é
necessario que as funcdes, as responsabilidades e as autoridades sejam bem
definidas, documentadas e comunicadas, e que 0s recursos adequados e
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necessarios sejam providenciados para permitir a execucao das tarefas do sistema.
A Figura 13 permite a visualizagdo da implementacao desses pontos.

Recursos necessarios a
implementacao do

SIGEMH
v ) 4 \ 4
Recursos Infra-estrutura Recursos
humanos organizacional financeiros
I I
v
- . A\ 4
Funcdes definidas —
Responsabilidades qupaz de permitir a
Prestagéo de contas V|ab|||ZagaO dO sistema
Documentar as
atividades

Fazer comunicacao

Figura 13: Recursos necessarios a implementagao do SIGEMH.

A alta direcado deve providenciar os recursos (humanos, incluindo pessoal
especializado; tecnolégicos; financeiros;...) de modo a assegurar uma eficiente
implementacéo, controle e melhoria do sistema. O(s) representante(s) da direcao,
o(s) qual(is), independentemente de outras funcdes, deve(m) assegurar que 0S
requisitos do sistema de gestdo sejam definidos, implementados e mantidos em
conformidade com a presente norma e fazer o relato a alta direcao sobre o
desempenho do sistema de gestao.

A alta direcdo do hospital deve criar uma equipe especifica para ficar
responsavel pelo SIGEMH, composta por médicos e psicélogos do préprio hospital
ou contratar uma para esse fim. Uma boa opgao é, se existir o Servico Especializado
em Medicina e Engenharia do Trabalho - SESMT, que esse departamento tenha
mais essa atribuicdo, e juntamente com psicélogos e demais colegas médicos que
quiserem participar. Outra opcao seria, caso nao exista o SESMT, vincular a equipe
a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA. Esses dois departamentos
no hospital, ja tém locais proprios de funcionamento e um deles pode ser utilizado
pelo SIGEMH.
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4.4.2 Competéncia, Treinamento e Conscientizacao

A informacdo, sensibilizacdo, competéncia e formacdo dirigida aos
médicos e demais funcionarios interessados do hospital sobre os perigos do
estresse e sobre as medidas de prevencado € essencial para a eficaz definicao e
implementacédo do SIGEMH.

Assim, quanto ao quesito competéncia, cabe ao hospital assegurar que
qualquer pessoa sob seu controle que realize tarefas que possam causar impacto no
SIGEMH seja competente com base na formacdo apropriada, treinamento ou
experiéncia, devendo reter os registros associados.

Da mesma forma, o hospital deve identificar as necessidades de
treinamento sobre os fatores estressores e sobre o SIGEMH, fornecer este
treinamento ou tomar outra acdo para atender a essas necessidades, avaliar a
eficacia do treinamento ou da acao tomada, e reter os registros associados.

Os procedimentos de treinamento devem levar em consideragdo o0s
diferentes niveis de: responsabilidade, habilidade, e instru¢do; e conhecimento sobre
o estresse. A implementacao do treinamento deve envolver uma equipe responsavel
pela execucdo das tarefas que deve estar integrada e ser conhecedora das
atividades que irdo desempenhar, visando conhecimento, a credibilidade,
conscientizacao e sensibilizacdo do sistema.

Para o quesito Conscientizacao, o hospital deve estabelecer, implementar
e manter procedimento(s) para fazer com que as pessoas que trabalhem sob seu
controle estejam conscientes das:

e consequéncias reais ou potenciais do estresse nas suas atividades de

trabalho, de seu comportamento, e dos beneficios da existéncia de um
SIGEMH para manutencdo de um nivel satisfatério de estresse como
resultante de uma melhoria para o seu desempenho pessoal e
melhoria da qualidade de vida e de trabalho;

e suas funcdes e responsabilidades e da importancia em atingir a

conformidade com a politica e os procedimentos do Sistema de Gestao
de Estresse, e com seus requisitos; e
e potenciais conseqliéncias da inobservancia dos procedimentos

especificados para a eficiéncia do sistema.
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A Figura 14 ilustra a necessidade a importdncia desse item na
implementacéao do SIGEMH.

Alta Gestao do Hospital

\ 4

Formagao adequada | Equipe de R Compromisso
Responsabilidade [T Operacionalizagao g Padrdes de
Autoridade comportamento

A\ 4
Execucéo do Sistema

Conscientizacao
Funcionalidade do
4 sistema
dfﬁiiuﬂ;ggﬁgrﬁ)s < Sensibilizagdo » Credibilidade do sistema
Perigos do estresse

Beneficios do controle
do estresse pelo sistema

Treinamento

Figura 14: Fatores importantes na Implementagéo do SIGEMH.

4.4.3 Comunicacao, Participacao e Consulta

O hospital deve incentivar a participacao, divulgar a sua politica sobre
estresse e 0s seus objetivos para toda a classe médica, a todos os setores
envolvidos, e também aos colaboradores afetados, através de um processo de
consulta e comunicagéo.

Em relacdo a comunicacdo sobre o estresse e sobre o SIGEMH que
deseja implantar, o hospital deve estabelecer, implementar e manter
procedimento(s) para:

e comunicacao interna entre varios niveis e funcées dos médicos e das

demais categorias de funcionarios do hospital;

e comunicacao com terceiros e outros visitantes no local de trabalho;

e recebimento, documentacdo e resposta a comunicag¢des pertinentes

oriundas de partes interessadas externas.
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Quanto a participacdo e consulta, o hospital deve estabelecer,
implementar e manter procedimento(s) para a participacdo dos médicos através de:

e seu envolvimento apropriado na identificagdo, avaliacdo e na
determinacao de controles para o estresse;

e seu envolvimento apropriado na investigacdo de incidentes que
envolvam o estresse;

e seu envolvimento no desenvolvimento e analise critica das politicas e
objetivos do SIGEMH,;

e consulta, quando existirem quaisquer mudancas que afetem o
SIGEMH; e

e representacao por eleicao ou indicacao nos assuntos ao SIGEMH.

Os médicos devem ser informados sobre os detalhes de sua participacao,
incluindo quem €&(sao) seu(s) representante(s) eleitos ou indicados nos assuntos do
SIGEMH.

Recomenda-se que o0s representantes sejam identificados através de
consulta/eleicao junto com a comunidade médica com vistas a garantir um melhor
transito de comunicagoes.

O hospital deve assegurar que, quando apropriado, as partes interessadas
externas pertinentes sejam consultadas sobre assuntos relevantes do SIGEMH.

A énfase nesse item é sobre o envolvimento, a motivagcédo e a participacao
dos médicos no desenvolvimento e na revisdo dos procedimentos do SIGEMH,
sobre a consulta e as mudangas que podem afetar o sistema.

A forma de consulta e comunicacdo deve ser através de reunibes,
instrucdes, etc. e devem ser realizadas internamente, onde se procura assegurar
que os procedimentos, agdes e resultados sejam efetivamente divulgados e

compreendidos pelos médicos do hospital e demais envolvidos.

4.4.4 Documentacao

A OSHAS 18001:2007 recomenda a necessidade de estabelecer alguns

procedimentos documentados. O hospital deve documentar e manter atualizada toda
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a documentagdo necessaria para se assegurar que o seu SIGEMH seja
adequadamente compreendido e eficazmente implementado.

A documentacgéao do SIGEMH deve incluir:

a) a politica e os objetivos do SIGEMH;

b) descricado da finalidade do SIGEMH;

c) descrigdo dos principais elementos do SIGEMH e sua interacdo, e sua
referéncia aos documentos associados;

d) documentos, incluindo registros, exigidos pela Norma OHSAS 18001; e
todos os documentos utilizados em todas as fases do SIGEMH
(planejamento, operacdo, controle, auditoria e todos outros
documentos que estejam associados a gestdo do estresse, como 0s
instrumentos utilizados na identificagdo e causas do estresse, atas da
CIPA, CAT s, escala de férias, comunicacodes feitas, eleicoes, reunides
do SIGEMH, etc.).

Os documentos devem ser guardados pela equipe do SIGEMH, no seu
local de funcionamento, e servem para mostrar a existéncia do sistema através dos
seus registros, comparar os controles efetuados, e para ter acesso facil pela equipe
e interessados.

4.4.5 Controle de Documentos

Todos os documentos e dados que contenham informacao relevante para
o SIGEMH devem ser identificados e controlados. E importante que a disponibilidade
da informagao necessaria esteja no local certo, no tempo certo e ter uma revisao
correta.

Os documentos requeridos pelo SIGEMH devem ser controlados. Registro
€ um tipo especial de documento e devem ser controlados de acordo com o0s
requisitos estabelecidos em 4.5.4.

O hospital deve estabelecer, implementar e manter procedimento(s) para:

a) aprovar documentos quanto a adequacao do seu uso, antes de serem

distribuidos e utilizados;

b) analisar criticamente e atualizar, conforme necessario, € reaprovar

documentos;
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C) assegurar que as alteracbes e a situacdo atual da revisdao dos
documentos sejam identificadas;

d) assegurar que as versdes pertinentes de documentos aplicaveis
estejam disponiveis em seu ponto de utilizagao;

e) assegurar que os documentos permanecam legiveis e prontamente
identificaveis;

f) assegurar que os documentos de origem externa determinados pelo
hospital como sendo necessarios ao planejamento e operacao do
Sistema de Gestdo de Estresse sejam identificados e que sua
distribuicao seja controlada; e

g) prevenir a utilizacdo néo intencional de documentos obsoletos e utilizar
identificagdo adequada neles, se forem retidos para quaisquer fins.

4.4.6 Controle Operacional

O hospital deve determinar as operacbes e atividades médicas que
estejam associadas ao estresse listadas na identificacdo, onde a implementagéo de
controles for necessaria para gerenciar o estresse. Isso deve incluir a gestao de
mudancas.

Para tais atividades, o hospital deve implementar e manter:

a) controles operacionais, conforme aplicavel ao hospital e a suas

atividades. O hospital deve integrar tais controles operacionais ao seu
SIGEMH como um todo;

b) controle referente a produtos, servigos e equipamentos adquiridos;

c) controle referente a terceirizados e outros visitantes no local de
trabalho médico;

d) procedimentos documentados, para cobrir situagdes em que sua
auséncia possa acarretar desvios em relacao a politica e aos objetivos
do SIGEMH;

e) critérios operacionais estipulados, onde sua auséncia possa acarretar
desvios em relagcéo a politica e aos objetivos do SIGEMH .
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Ao determinar os controles ou considerar as mudangas nos controles
existentes, deve-se considerar a reducdo das causas do estresse tendo sempre
como primeira op¢ao uma acgao preventiva do que uma acao corretiva.

Para a gestdo de mudancas, o hospital deve identificar o estresse
associado as mudancas no hospital, nos sistemas de gestdo ou nas atividades
médicas, antes da introducdo de tais mudancas e assegurar que os resultados
dessas avaliacdes sejam levados em consideracdo quando da determinacdo dos
controles.

O SIGEMH requer que o hospital identifique e implemente o controle
necessario para assegurar a operacionalizacdo da politica e monitorar o
desempenho face aos objetivos (essencialmente no que diz respeito a legislacdo e a
outros requisitos, a melhoria continua e a prevengao).

Os elementos que podem ser analisados no controle operacional do
SIGEMH sao apresentados na Figura 15.

Identificado Apropriado Identificado
Adequado Capacitado
Disponivel A Competente
'y Disponivel
A

Ambiente de Trabalho

Material
Necessario Equipe de
apoio
CONTROLE
OPERACIONA[_ NAS
ATIVIDADES MEDICAS

Procedimentos
Operacionais

Gestao do hospital

Equipamentos

A A 4

Identificados ". : Participativa
Adequados Identificado Integrada
Disponiveis Adequado Acessivel
Protegido
Disponivel
Em condicées de uso

Figura 15: Controle Operacional para o SIGEMH.
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A atividade médica inclui no seu contexto: o ambiente de trabalho, o
pessoal envolvido na equipe de apoio, 0s equipamentos e materiais utilizados, os
procedimentos operacionais ja determinados e a gestao do hospital.

O ambiente de trabalho médico deve adequado, ou seja ter as condigdes
necessarias para seu funcionamento e que s&do determinadas por lei como por
exemplo: condicées de iluminacao, ruido, ventilacdo, temperatura, estrutura fisica,
ter alojamento médico adequado, banheiro, salas e enfermarias de acordo com as
especificacoes da legislacéao, etc.

O pessoal de apoio que insere a equipe de enfermeiros, técnicos e
pessoal de limpeza devem ser identificados, ter qualificacdo para tarefa, ser
competente, estarem em numero razoavel para tarefa e estar disponivel para o
apoio para o trabalho médico.

Os equipamentos e materiais utilizados pelo médico, como por exemplo:
tensibmetros, estetocdpios, bisturis elétricos, tesouras, seringas, ambur,
medicamentos, etc., devem estar num local protegido, serem identificados,
adequados para o uso, disponiveis e em condi¢des de uso.

Os procedimentos operacionais definidos pelo hospital como por exemplo:
para emergéncia, cirurgias ou exames e outros devem ser identificados, adequados
e disponiveis para quando forem necessarios.

Quanto a gestao do hospital, essa deve estar integrada e participativa nas
atividades médicas e ser acessivel ao médico.

Para que a tarefa médica se desenvolva num estresse saudavel é
necessario que todos esses itens estejam integrados e dentro das especificacdes e
normas ja determinadas por lei ou pelo hospital. Portanto, o SIGEMH deve analisar
todos esses itens e controla-los.

4.5 VERIFICACAO

Essa etapa corresponde a letra C (Check) do ciclo do PDCA, na qual os
procedimentos primordiais serdo monitorar e avaliar periodicamente os resultados,
avaliar processos e resultados, confrontando-os com o planejado, com os objetivos e
com as especificagoes.

O hospital deve planejar o modo como ird monitorar, medir, analisar e

melhorar as atividades que possam causar impacto no SIGEMH, e para isso deve
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incluir: monitorar e avaliar o desempenho; definir 0 acompanhamento de incidentes,
registrar as nao-conformidades, propor as acdes corretivas e preventivas, fazer

registros, propor programas de auditorias.

4.5.1 Monitoramento e Medicao do Desempenho

O hospital deve estabelecer, implementar e manter procedimento(s) para
monitorar e medir regularmente o desempenho do SIGEMH. Esse(s)
procedimento(s) deve(m) fornecer:

a) tanto medidas qualitativas como medidas quantitativas apropriadas as

necessidades do hospital;

b) monitoramento de grau de atendimento aos objetivos do SIGEMH,;

c) monitoramento da eficacia dos controles para o estresse (tanto na
saude quanto para seguranca);

d) medidas pro6-ativas de desempenho que monitorem a conformidade
com o(s) programa(s) de gestdo, e com o0s controles e critérios
operacionais;

e) medidas reativas de desempenho que monitorem doencas relacionadas
ao estresse, incidentes (incluindo acidentes e quase acidentes
decorrentes do estresse, etc.) e outras evidéncias histéricas de
deficiéncias no desempenho do SIGEMH;

f) registro de dados e resultados do monitoramento e medicao, suficientes
para facilitar a subseqlente andlise de acbes corretivas e acdes
preventivas.

O hospital deve identificar os paradmetros pré-ativos e reativos

fundamentais para monitorar e medir o desempenho do seu SIGEMH.

Os parametros proé-ativos sado suportados no programa de gestao,
baseados nos critérios operacionais, € coerentes com 0s requisitos legais e
regulamentares; e os parametros reativos sdao baseados nos acidentes, doencas e
outras evidéncias histéricas do desempenho deficiente (como, por exemplo, anélises
estatisticas de sinistralidade).

A Figura 16 apresenta de forma sucinta e objetiva, os itens do SIGEMH a

serem monitorizados, com seus respectivos indicadores.
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Medidas Monitorar Indicadores
- Politica - existéncia da politica e da sua aplicacéo,
adesdo e compreensao.
- Planejamento

e Identificagdo, avaliagdo e | - aplicagdo de metodologia;
determinagéo dos controles - determinacdo dos estressores e do nivel

de estresse.

e Requisitos legais e outros - cumprimento dos requisitos legais e de

outros.
e - Objetivos e outros programas - atendimento aos objetivos;
Pro-ativas - implantagdo de programas que atuem no
estresse.
- Implementagéo e operagao - recursos definidos para o SIGEMH;

e Recursos, funcdes, | - Ppessoal definido com autonomia e
responsabilidades, prestacées | responsabilidades claras para
de contas e autoridades; implantagao do sistema;

- documentacdo da prestacdo de contas
utilizada pelo sistema.

o Competéncia, treinamento e | - 'égistro de treinamentos;
conscientizagao; - registro de palestras de conscientizagéo.

« Comunicago, participacdo e | - formas de comunicagao utilizadas
consulta: existentes;

- quantidade de sugestdes dos médicos.

« Documentagio; - existéncia, disponibilidade e

e Controle de doc’:umentOS' acessibilidade aos documentos de todas

’ as etapas do sistema.
« Controle operacional. - cr?térios de controle operacionais
existentes;
- registro das deficiéncias e nao
conformidades.
- existéncia de Acidentes;
- registro de doencas provocadas pelo
Reativas - Registros estresse;

- presenca de sinais e sintomas de
estresse;

- absenteismo por doengas provocadas
pelo estresse.

Figura 16: Medidas pré-ativas e reativas no monitoramento do SIGEMH.

4.5.2 Avaliacao do Atendimento a Requisitos Legais e outros

Essa etapa corresponde a letra A (act) do ciclo PDCA e refere-se a atuar

corretivamente sempre que necessario, eventualmente determinar e confeccionar

novos planos de acdo, de forma a melhorar a qualidade, eficiéncia e eficacia,

aprimorando a execucao do sistema e corrigindo eventuais falhas.
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A avaliacdo do atendimento deve ser realizada de maneira coerente com o
seu comprometimento de atendimento (compliance) aos requisitos legais e outros,
onde o hospital deve estabelecer, implementar e manter procedimento(s) para
avaliar periodicamente o atendimento aos requisitos legais aplicaveis (ver item
4.3.2).

O hospital deve manter registros dos resultados das avaliagdes periddicas
e suas frequéncias podem variar de acordo com requisitos legais distintos, de
maneira coerente com o0 seu comprometimento do atendimento (compliance) a
outros requisitos por ela subscritos (ver 4.3.2). O hospital pode combinar esta
avaliacao com a avaliacao referida no item anterior, ou estabelecer procedimento(s)
em separado.

Apesar de ndo se ter uma legislacao especifica para o estresse, o trabalho
médico no hospital é regido por normas especificas legais dentro de um hospital e

estas devem ser analisadas e revistas periodicamente.

4.5.3 Investigacao de Incidente, Nao Conformidade, Acao Corretiva e Acao

Preventiva
4.5.3.1 Investigagéo do Incidente

O hospital deve estabelecer, implementar e manter procedimento(s) para
registrar, investigar e analisar incidentes, a fim de:

a) determinar deficiéncias do SIGEMH subjacentes e outros fatores que

possam estar causando ou contribuindo para ocorréncia de estresse;

b) identificar a necessidade de agbes corretivas;

c) identificar oportunidades para acdes preventivas;

d) identificar oportunidades para a melhoria continua;

€) comunicar os resultados de tais investigacoes.

As investigacOes devem ser realizadas no momento apropriado.

Quaisquer necessidades identificadas de acdo corretiva ou de
oportunidades para acao preventiva devem ser tratadas de acordo com as partes
pertinentes da secao 4.5.3.2.

Os resultados das investigacoes de incidentes devem ser documentados e

mantidos.
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4.5.3.2 Nao conformidade, acao corretiva e acao preventiva

O hospital deve estabelecer, implementar e manter procedimento(s) para
tratar as nao-conformidades reais e potenciais, e para executar agdes corretivas e
acoes preventivas. O(s) procedimento(s) deve(m) definir requisitos para:
a) identificar e corrigir ndo-conformidade(s) e executar acées para mitigar
suas consequéncias para o SIGEMH;
b) investigar ndo conformidade(s), determinar sua(s) causa(s) e executar
aclOes para evitar sua repeticao;
c) avaliar a necessidade de agao(6es) para prevenir nao-conformidade(s)
e implementar acdes apropriadas, desenhadas para evitar sua
ocorréncia;
d) registrar e comunicar os resultados da(s) acao(bes) corretiva(s)
preventiva(s) executadas(s); e
e) analisar criticamente a eficacia da(s) acao(des) corretiva(s) e acao(oes)
preventiva(s) executada(s).

As nao - conformidades no trabalho médico correspondem as situacdes
onde o trabalho médico é realizado de forma inadequada as determinacdes
previamente estabelecidas.

Quando a acao corretiva e a agao preventiva identificam perigos novos ou
modificados, ou a necessidade de controles novos ou modificados, o procedimento
deve requerer que as acdes propostas sejam submetidas a uma avaliacao de risco
de estresse, antes de sua implementagao.

Qualquer acao corretiva ou acao preventiva executada para eliminar as
causas de nao-conformidade(s) real(is) ou potencial(is) deve ser adequada a
magnitude dos problemas e comensuravel com os riscos de estresse encontrado(s).

O hospital deve assegurar que quaisquer mudangcas necessarias
resultantes das acdes corretivas e acdes preventivas sejam feitas na documentagao
do SIGEMH.

O principal objetivo de tais procedimentos é a de prevenir a repeticdo da
ocorréncia de tais situagdes, identificando e eliminando na origem a(s) causa(s).
Além disso, os procedimentos devem permitir a deteccéo, a analise e a eliminacao
das néo conformidades do estresse.
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4.5.4 Controle de Registros

O hospital deve estabelecer e manter registros, conforme necessério, para
demonstrar conformidade com os requisitos de seu SIGEMH, bem como os
resultados obtidos e deve estabelecer, implementar e manter procedimento(s) para a
identificacdo, armazenamento, protecdo, recuperacao, retencdo e descarte dos
registros.

Os registros devem ser e permanecer legiveis, identificaveis e rastreaveis
de uma vez que sao necessarios para poder se comparar os niveis de estresse
antes e depois da implantacdo do SIGEMH. Eles servem também para saber se as
condutas que foram tomadas foram adequadas, onde se precisa ainda corrigir, e, de
maneira mais abrangente, verificar se o0 SIGEMH esta sendo eficiente.

4.5.5 Auditoria Interna

O hospital deve assegurar que as auditorias internas do SIGEMH sejam

conduzidas em intervalos planejados para:

a) determinar se o SIGEMH estd em conformidade com os arranjos
planejados para a Gestdo de Estresse, e se foi adequadamente
implementado, se € mantido; e se é eficaz no atendimento a politica e
aos objetivos propostos pelo hospital.

b) fornecer informacdes a alta diregdo sobre os resultados das auditorias.

O(s) programa(s) de auditoria deve(m) ser planejado(s), estabelecido(s),
implementado(s) e mantido(s) pelo hospital, com base nos resultados das avaliacbes
de riscos de estresse das atividades médicas do hospital e nos resultados de
auditorias anteriores. Os procedimentos(s) de auditoria deve(m) ser estabelecido(s),
implementado(s) e mantido(s) para tratar:

a) das responsabilidades, competéncias e requisitos para se planejar e
conduzir as auditorias, para relatar os resultados e reter os registros
associados;

b) da determinacéo dos critérios de auditoria, sua finalidade, freqténcia e

métodos.
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A selecao de auditores e a conducdo das auditorias devem assegurar
objetividade e imparcialidade do processo de auditoria. As auditorias planejadas ao
SIGEMH devem ser realizadas ou pelo pessoal qualificado do préprio hospital e/ou
pessoal externo, qualificado e selecionado pelo hospital, para avaliar o grau de
conformidade com os procedimentos documentados do SIGEMH e avaliar a eficacia
do sistema no cumprimento dos seus objetivos.

O hospital deve planejar um programa de auditorias, tendo em
consideracao a posicao e importancia das atividades e areas a auditar bem como
resultados de auditorias anteriores. O ambito da auditoria, freqtiéncia e metodologias
devem ser definidos. As auditorias devem ser conduzidas por pessoal independente
das atividades a auditar.

Um procedimento documentado deve incluir as responsabilidades e
requisitos para a conducao de auditorias, assegurar a sua independéncia e registro
de resultados.

A organizagdo deve implementar oportunamente as agbes corretivas,
perante as deficiéncias encontradas no decorrer da auditoria. JA as acbes de
seguimento devem incluir a verificacdo e implementacao de acdes corretivas, e
registros da verificacao dos resultados. Assim, as auditorias deverdo ser realizadas
de acordo com um programa com o propésito de avaliar periodicamente a eficacia
do SIGEMH, face as disposicoes planejadas (incluindo os requisitos da presente

norma) e implementadas.
4.6 ANALISE CRITICA PELA DIRECAO

A alta direcdo do hospital deve analisar criticamente o SIGEMH, em
intervalos planejados, para assegurar sua continuada adequacdo, pertinéncia e
eficacia. As andlises criticas devem incluir a avaliacdo de oportunidade para
melhoria e a necessidade de alteracdes no Sistema de Gestdo de Estresse,
inclusive da politica e dos objetivos do Sistema de Gestao de Estresse. Os registros
das analises criticas pela direcao devem ser guardados.

As entradas para analises criticas pela direcdo devem incluir:

a) resultados das auditorias internas e das avaliagdes do atendimento

(compliance) aos requisitos legais aplicaveis e a outros requisitos

subscritos pelo hospital;
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b) resultados da participacao e consulta;

c) comunicacao(des) pertinente(s) proveniente(s) de partes interessadas
externas, incluindo reclamacoes;

d) o desempenho do SIGEMH;

e) extensao na qual foram atendidos os objetivos;

f) situacdo das investigacoes de incidentes, das acdes corretivas e das
acoes preventivas;

g) acbes de acompanhamento das anadlises criticas, pela alta direcao,
anteriores;

h) mudancas de circunstancias, incluindo desenvolvimentos em requisitos
legais e outros relacionados ao estresse; e

i) recomendacdes para melhoria.

As saidas das andlises criticas pela direcao devem ser coerentes com o
comprometimento da organizagdo com a melhoria continua e devem incluir
quaisquer decisoes e agdes relacionadas a possiveis mudancas:

a) no desempenho do SIGEMH;

b) na politica e objetivos do SIGEMH;

C) NoS recursos; e

d) em outros elementos do SIGEMH.

As saidas pertinentes da analise critica pela direcdo devem ficar

disponiveis para comunicacao e consulta.

O objetivo dessa pesquisa foi construir uma proposta de gestdo do
estresse para médicos em hospitais — SIGEMH que foi concretizada nesse capitulo.

A sua validacao é proposta como estudos futuros, e servira para aprimorar
e fazer as corregdes cabiveis, frente a realidade da problematica do trabalho médico
em hospitais.



) CAPITULO 5
CONCLUSOES E SUGESTOES

Nesse capitulo sdo apresentadas as conclusdes da pesquisa, as
limitacbes encontradas e as propostas de continuidade para futuros trabalhos

cientificos sobre o tema.

5.1 CONCLUSOES

Verificou-se com este estudo que € possivel fazer uma adaptacado do
sistema de gestdo proposto pela OHSAS 18001 para um sistema de gestdo, cuja
instituicdo focalizada foi o hospital, onde suas diretrizes foram direcionadas para
apenas um risco ocupacional (o estresse) e para um determinado grupo de
profissionais (os médicos), resultando num novo aspecto de uso da norma.

Com referéncia ao instrumento utilizado como base para criacdo do
modelo proposto, a OHSAS 18000:2007, observa-se uma seqiéncia légica
interessante na sua estrutura, que é finalizada com a melhoria continua, mostrando
que os elementos do sistema terdo uma investigacdo constante no ciclo Iégico
proposto. Em cada secdo da OHSAS 18001 foram incorporadas as concepc¢des
sobre o estresse médico, sendo apenas retirada a secao 4.4.7 (preparagao e
respostas de emergéncia), por ndo ser necessaria no caso do estresse.

Gerenciar o estresse no trabalho médico ndo € uma tarefa facil, ja que o
estresse € um risco de dificil mensuragdao e nao existe um limite de tolerancia. Os
estressores do trabalho médico envolvem o ambiente fisico, a carga mental do
trabalho, a organizagdo do hospital, as relagdes entre colegas e chefias, além de
outras situagbes que muitas vezes ndo podem ser controladas, como lidar com
pacientes doentes e com a morte, entre outros. Com isso, o foco de atencao para o
controle desse risco € amplo e a estratégia a ser adotada deve atingir a maior parte
dos estressores.

A proposta construida nessa pesquisa foi a de dirimir esse contexto
estressante do trabalho médico, tendo como produto final uma melhor qualidade de
vida no trabalho, uma prestacado de servico com qualidade, e a reducao de doencas
e acidentes provocados pelo estresse.
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O sistema propde a criagdo de uma politica de estresse no hospital com
objetivos claros e definidos, com a participacéo efetiva da alta direcao do hospital, o
que devera mudar a cultura organizacional adotada nos hospitais.

Quanto ao planejamento, esse deve ser elaborado para que se possa
fazer uma identificagcdo do estresse, sua classificacdo e seu controle em todas as
atividades médicas; devem ser aceitos e implantados outros programas que auxiliem
o controle do distresse e potencializem o uso do eustresse, obedecendo aos
requisitos legais direta ou indiretamente relacionados ao estresse.

Na etapa da implementagdo, devem ser determinados o0s recursos,
funcdes, responsabilidades, prestacdo de contas, autoridades, competéncia,
treinamento, conscientizacdo, consulta, participacdo, criacdo de documentos de
todas as etapas, e se faz o controle de documentos e operacdes.

Quanto a verificagdo do funcionamento do sistema, deve se fazer o
monitoramento e a medicdo do seu desempenho, além da avaliacdo do atendimento
a requisitos legais, a investigacao de incidentes e da ndo conformidade. Tudo isso,
permitird a proposicao de acoes corretivas e/ou preventivas e se fazer o controle de
todos os registros e a analise critica pela direcao. Por fim, as auditorias internas
devem ser realizadas, periodicamente, para manter a proposta de melhoria continua
e mostrar que o sistema sera corrigido, alterado continuamente.

E importante ressaltar que ha a necessidade de se criar um estimulo para
implantacdo de normas na area de Saude e Seguranca do Trabalho. O ganho de
mercado que certos selos ou certificacbes permitem conseguir funciona como um
forte apelo a adocdo de normas como as das séries 1ISO 9000 ou ISO 14000. Isso
estimula a adocéao, por parte das empresas, de sistemas de gestdo de qualidade e
do meio ambiente, mesmo que se observe, ndo raro, um uso deste esforco apenas
como um recurso da area de marketing, nao refletindo uma real mudanca de
concepcao. Na area de seguranga, ndao se percebe, ainda, estes ganhos
mercadoldgicos, o que talvez explique o fato de ndo se ter aqui uma precipitacdo na
busca de certificacées, salvo em casos especiais. O avanco do conceito de
responsabilidade social permite vislumbrar um cenério futuro mais auspicioso neste
aspecto.

Outra concluséo a ser destacada acerca do estresse no trabalho, € o fato
de que ele representa uma situacdo diferenciada das que usualmente séao
confrontadas pela area de seguranca. Afinal, o estresse nao representa apenas uma
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fonte de perdas, ou seja, algo cujos ganhos se limitam a n&o incidéncia das perdas.
O estresse saudavel é necessario, sendo assim, é algo a ser buscado (nos limites
do eustresse) e ndo s6 evitado (nos limites do distresse). Em outras palavras, a
perspectiva aqui deixa de ser, como usualmente ocorre na area da segurancga, a do
controle de perdas, e passa a ser também a de aproveitamento de oportunidades /
potencialidades. Esta, alids, é a primeira das limitacdes que deve ser apontada
neste trabalho.

A compreensdo tardia do teor do paragrafo anterior fez com que a
insercdo de uma ampla gama de técnicas e praticas oriundas de campos afetos a
motivacao no trabalho tenha sido um pouco timida.

Outras limitagdes foram evidenciadas no desenvolvimento do trabalho. O
recorte feito ao inicio da pesquisa, quando se decidiu por estudar apenas o estresse
da classe médica revelou-se estimulante e simultaneamente limitador. Afinal, o
trabalho no hospital é feito por equipes multiprofissionais, e muitos estressores
atingem todos os patrticipantes da equipe. Nestes casos, 0os ganhos potencialmente
auferiveis pelo sistema de gestdo seriam amplificados, o que nao foi percebido na
proposta aqui relatada.

Registre-se também, que a meta de propor um modelo, sem a
preocupacao com a sua validacao (0o que logo no inicio do estudo se revelou
inviavel), retirou do trabalho aqui relatado a realizacdo de ajustes e reajustes. A
decisdo de nao incorporar os ganhos de qualidade que estes ajustes trariam foi
tomada com o intuito de permitir uma antecipada entrega do relatério a comunidade,
acelerando, assim, o processo de lapidacao da proposta, até mesmo por ndo se ter
mais as amarras que o trabalho de elaboracdo de uma tese contém. A validacao do
modelo faz parte das propostas para continuagao desse estudo. E ela, certamente,
encontrara os mesmos entraves dos programas de qualidade de vida, uma vez que
o estresse ocupacional esta inserido na qualidade de vida no trabalho.

Quando se pensa e se reporta as possiveis dificuldades da implantacao
de um sistema de estresse no trabalho médico hospitalar, além das ja encontradas
na implantagéo dos programas de qualidade de vida no trabalho, deve-se considerar
também que:

e a cultura organizacional dos hospitais ndo esta voltada para esse

assunto, ja que os estressores do trabalho médico sdo conhecidos de

longa data e nada tem sido feito para mudar esse cenario;
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e a inexisténcia de programas de gestdo de saude e seguranga do
trabalho em hospitais, principalmente no servigco publico.
e 0 estresse nem sempre aparece nos programas obrigatérios por lei,

nem nos mapas de risco; entre outros.

Portanto, evidencia-se que foi construido um instrumento, de carater
preventivo para o estresse ao se fazer uma proposta para um sistema de gestdao em
médicos que trabalham em hospitais.

Conclui-se, portanto, que foi possivel a construcdo de mais uma
ferramenta de gestdo, que uma vez implantada em hospitais trara beneficios ao
reduzir ou manter um estresse saudavel nos meédicos, além de contribuir para a
geracao continua de novos conhecimentos sobre a aplicacdo da OHSAS 18001, por
ter sido utilizada para a gestao de apenas um risco ocupacional.

Do ponto de vista metodoldgico, a presente tese permite abrir uma nova
linha de investigacbes, na medida em que ela parte da premissa de se concentrar
em um Unico risco (o stress), que interfaceia varias areas, ao contrario das posturas
globalizantes que usualmente se encontram nas obras que versam sobre Sistemas

de Gestao.

5.2 SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Na construcdo dessa proposta de gestdo de estresse para médicos que
trabalham em hospitais, ao se estudar os estressores do trabalho médico, observou-
se a necessidade de interacdo com outras ciéncias, a fim de tornar ou manter o
estresse num nivel saudavel. A atencao aos fatores relativos ao individuo deve ser
aperfeicoada com as pesquisas na area da psicologia, assim como os conteudos
voltados para a organizacdo (conflitos entre equipes e chefias, motivacdo no
trabalho) devem receber a colaboragédo de pesquisas envolvendo a Administracéo.

Como propostas de continuidade deste trabalho de pesquisa propde-se:

e construir uma metodologia especifica de identificacdo do estresse no
trabalho médico;

e validar a adaptacao realizada neste trabalho em hospitais e evidenciar

0s pontos positivos e negativos e os devidos ajustes;
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fazer uma nova adaptacdo do modelo, agregando todos os membros
da equipe de saude que trabalham a nivel hospitalar;

estimular novas pesquisas referentes ao trabalho médico;

estudar o comportamento da gestdo nos hospitais apoés a
implementacado de um sistema de gestao para estresse;

analisar o investimento versus o retorno financeiro da implementacao
de um sistema de gestao em hospitais;

estudar estratégias para disseminacdo de uma nova cultura hospitalar
voltada para a aceitacdo de um sistema de gestao de estresse;

estudar motivadores do trabalho médico; e

avaliar os conflitos em equipes que trabalham em hospitais.
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