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ABSTRACT

Objective: to identify health risk factors for the nurses’ workers at the Surgical Center, from Clinics Hospital, of the
Federal University of Pernambuco/SCCH/FUP, related to the condition work and ergonomics. Method: this is about an
exploratory and descriptive study, from quantitative approach. Population was performed of nurses’ workers, after
meeting some inclusion criteria. To collect the data was used a questionnaire, from August to September 2009, after
approval of the research project by the Ethics Research of the FUP (protocol number 132/09). Data analysis was
performed using Epi-Info version 3.3.2. Results were presented on the simple distribution of frequencies, in tables.
Results: it was observed that there was a predominance of females (79.1%), and a shortage of auxiliary material
identified as the main cause of dissatisfaction among employees, 72.1% said they do not use correct posture while
handling patients; 97.7% said there was no place to rest and 100% did not do gymnastics in the workplace. Conclusion:
factors or agents of chemical, physical, biological and ergonomic were considered the main cause of unsafe situations and
of danger to which health professionals are exposed. Descriptors: health workers; working conditions; nurses' aides;
nursing; nursing staff; risks; risk factors.

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores de riscos a salde dos profissionais de enfermagem do Centro Cirlrgico, do Hospital das
Clinicas, da Universidade Federal de Pernambuco/CCHC/UFPE, relacionados com a condicao de trabalho e a ergonomia.
Método: trata-se de um estudo descritivo e exploratoério, de abordagem quantitativa. A populacado foi composta por
profissionais de enfermagem, apés atendimento de critérios de incluséo. A coleta de dados foi realizada entre agosto e
setembro de 2009, utilizando-se de questionario, apos aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFPE (nimero de protocolo 132/09). A analise dos dados foi realizada utilizando-se do programa Epi-Info versao 3.3.2,
cuja apresentacao dos resultados, a partir da distribuicao das frequéncias simples, foi em tabelas. Resultados: foi
observado que houve predominio do sexo feminino (79,1%), sendo o déficit de material auxiliar apontado como a principal
causa de insatisfacao por parte dos funcionarios, 72,1% afirmaram nao fazer o uso correto da postura durante a
manipulacdo de pacientes; 97,7% afirmaram que nao havia local para repouso e, 100% nao realizam ginastica laboral no
ambiente de trabalho. Conclusédo: os fatores ou agentes de riscos quimicos, fisicos, bioldgicos e ergonémicos foram
considerados os principais responsaveis pelas situacoes insalubres e de periculosidade a qual os profissionais de saude
encontram-se expostos. Descritores: salde do trabalhador, condicdes de trabalho, auxiliares de enfermagem;
enfermagem, equipe de enfermagem, riscos; fatores de risco.

RESUMEN

Objetivo: identificar factores de riesgo para la salud de los trabajadores de enfermeria del Centro Quirtrgico en el
Hospital das Clinicas de la Universidade Federal de Pernambuco/CQHC/UFPE, en relacién a la condicion de trabajo y la
ergonomia. Método: este es un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo formada por personal
de enfermeria, después de reunirse con criterios de inclusions. Para recoger los datos se utilizo, un cuestionario con 43
preguntas sobre los riesgos ergondmicos, entre agosto y septiembre de 2009, después de la aprobacion del proyecto de
investigacion del Centro de Investigacion em Etica de la UUFPE (nUmero de registro 132/09). Analisis de los datos se
realizé con Epi-Info version 3.3.2, la presentacion de los resultados de la simple distribucion de frecuencias, estaba en
tablas. Resultados: se observo que existia un predominio del sexo femenino (79,1%), y la escasez de material auxiliar
identificado como la principal causa de insatisfaccion entre los empleados, el 72,1% dijo que no utiliza una postura
correcta durante la manipulacion de los pacientes , 97,7% dijo que no habia lugar para el descanso y el 100% no hacer
gimnasia en el lugar de trabajo. Conclusion: los factores o agentes quimicos, fisicos, biologicos y ergonomicos, se
considera la principal causa de situaciones de riesgo y de peligro a que estan expuestos los profesionales de la salud.
Descriptores: trabajadores de la salud; condiciones de trabajo; auxiliares de enfermeria; enfermeria; personal de
enfermeria; riesgos; factores de riesgo.
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INTRODUCAO

Foi a partir da promulgacao da Constituicao
Federal que houve a preocupacao legal em
relacao a salde do trabalhador, onde as leis
organicas foram se atualizando e resultaram
em portarias, leis e decretos modificados com
o objetivo de adequar a saude do trabalhador
ao ambiente laboral, o qual consiste na
promocao de cuidados e protecao em seu
local de trabalho, possibilitando minimizar
riscos a que estao expostos, fazendo com que
participem do seu processo de saude. O
Ministério da Saude, de acordo com a Portaria
n° 3.908 de 30 de outubro de 1998, estabelece
procedimentos para orientar e
instrumentalizar as acdes e servicos de salde
do trabalhador no Sistema Unico de Salde
(SUS)."?

O termo Saude do Trabalhador refere-se a
um campo do saber que leva a compreensao
das relacoes entre o trabalho e o processo
salde-doenca, os quais sao dinamicos e estao
estreitamente articulados com 0
desenvolvimento produtivo em determinado
momento historico. No entanto, acidentes de
trabalho sdo as mais visiveis mostras do
desgaste do trabalhador, dada a ocorréncia
repentina, permitem associacao imediata com
efeitos destrutivos no corpo do trabalhador,
cujos riscos de trabalho a que estao expostos,
quais sejam quimicos, fisicos, fisioldgicos,
bioldgicos, psiquicos, mecanicos, geram
processo de desgaste. Além disso, devem ser
destacados a falta de infra-estrutura
adequada, escassez de treinamento em
servico, falta de conhecimento sobre
prevencao, dentre outros.>*

Com o avanco da tecnologia, cada vez mais
o hospital esta se tornado um ambiente de
alta complexidade. Contudo, mesmo em face
do desenvolvimento da tecnologia, o cuidado
ao paciente ainda exige muito esforco fisico
da equipe de enfermagem. Nesse sentido a
Enfermagem é uma das profissdoes da saude
com elevado numero de fatores de risco para
acidentes de trabalho, dentre os quais, os
ergondmicos que acabam por refletir em
gastos financeiros e longos periodos de
afastamentos das instituicées de saude.>®

Segundo a Associacao Brasileira de
Ergonomia (ABERGO), a ergonomia, também
denominada de fatores humanos, é uma
disciplina cientifica relacionada com o
entendimento das interacdes entre os seres
humanos e outros elementos ou sistemas, e a
aplicacao de teorias, principios, dados e
métodos a projetos a fim de otimizar o bem-
estar humano e o desempenho global do
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sistema. A Norma Regulamentadora (NR 17)
visa a estabelecer parametros que permitam a
adaptacao das condicdes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar o
maximo de conforto, seguranca e desempenho
eficiente.”®

A ergonomia, no ambito hospitalar, estuda
a quantidade e a interacao de fatores
pessoais, tais como  fadiga, idade,
treinamento, e outros relacionados a
circunstancias, como organizacao, escalas,
mobiliario, equipamentos, dentre outros, que
afetam o desempenho e a qualidade no
trabalho. A identificacdo das atividades
desempenhadas pelos trabalhadores de salude
requer observacao ergonomica de coleta de
informacoes.’

Os requisitos laborativos sao fatores de
suma importancia para a satisfacdao desta
avaliacao, a saber: movimentacao, postura,
desempenho cognitivo e controle emocional.
Somente a partir do levantamento destes
fatores, sera possivel identificar se o trabalho
€ realmente eficaz, saudavel, confortavel e
seguro, o que justifica a realizacao desse
estudo, que tem como objetivo identificar os
fatores de riscos a saude dos profissionais de
enfermagem do Centro Cirlrgico do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco — CCHC/UFPE, relacionados com
a condicao de trabalho e ergonomia.

METODO

Estudo descritivo e exploratorio,
transversal, com abordagem quantitativa,
realizado no setor do CC do HC da UFPE,
Recife/PE. A populacao foi composta por
profissionais de enfermagem, distribuida nas
seguintes categorias: sete enfermeiras, sete
técnicos de enfermagem, 29 auxiliares de
enfermagem, sete auxiliares de saude e dois
atendentes de enfermagem, apods atendimento
dos seguintes critérios de inclusao: 1)
trabalhadores da enfermagem envolvidos no
Servico de Centro Cirargico (CC); 2) serem de
ambos os sexos; 3) terem pelo menos um ano
de experiéncia na referida instituicao; e de
exclusdao, a inobservancia de qualquer um
desses critérios.

A amostra intencional constituiu-se de 43
profissionais, pois, nho momento da coleta de
dados constatou-se que: trés encontravam-se
de férias, dois referiram terem menos de um
ano de servico, dois nao responderam por
completo todo o questionario e, dois
recusaram-se a participar do estudo.

Para a coleta de dados foi utilizado, entre
agosto e setembro de 2009, um questionario
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com 43 perguntas sobre os riscos ergondémicos,
o qual foi deixado em envelope fechado no
local de trabalho. A obtencao das respostas dos
enfermeiros foi um processo dificil e estendeu-
se por dois meses. Os profissionais que
concordaram participar da pesquisa assinaram
um termo de consentimento informado,
atendendo ao disposto na Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Salde/Ministério da
Saude.™

Vale notar que o questionario foi
previamente apreciado por trés especialistas,
que opinaram quanto ao conteudo, clareza e
objetividade. Antes da coleta dos dados, foi
aplicado um teste piloto com dois profissionais
de enfermagem do bloco cirdrgico (uma
enfermeira e um auxiliar de saide) os quais

RESULTADOS E DISCUSSAO
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nao foram incluidos na amostra final do

estudo.

A analise dos dados foi realizada utilizando-
se do programa Epi-Info versao 3.3.2 do
Windows, cuja apresentacao dos resultados, a
partir da distribuicao das frequéncias simples
e percentuais, foi em tabelas.

Por fim, este estudo so foi iniciado apds a
aprovacao do projeto de pesquisa que atendeu
as determinacdes preconizadas pela Resolucao
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)™, pelo Comité de Etica em Pesquisa, do
Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), sob numero
de protocolo 132/09.

Na tabela 1 sao apresentados os dados
sobre as caracteristicas dos trabalhadores de
enfermagem da amostra estudada.

Tabela 1. Distribuicao dos sujeitos da amostra quanto ao sexo, idade, categoria
profissional, carga horaria semanal, vinculos empregaticios, condicdes de trabalho
e ruidos no ambiente de trabalho. Recife, 2009.

Variaveis

Sexo N %
Masculino 09 20,9
Feminino 34 79,1
Idade

21-30 03 7
31-40 14 32,6
41-50 16 37,2
51-60 09 21
> 60 01 2,3
Categoria profissional

Enfermeiro 07 16,2
Técnico de enfermagem 07 16,2
Auxiliar de enfermagem 23 53,4
Auxiliar de satde 05 11,6
Atendente de 01 2,3
enfermagem

Além do Centro

Cirargico trabalha em

outros hospitais

Nao 24 55,8
Mais um 15 34,9
Mais dois 04 9,3
Carga horaria de

trabalho semanal

40 horas 35 81,4
44 horas 08 18,6
Condicdes de trabalho

no Centro Cirurgico

Auséncia de local p/ 02 47
repouso

Déficit de funcionarios 01 2,3
Déficit de material

auxiliar para manipular 21 48,8
pacientes

Ideais 12 27,9
Material inadequado

(precario, sem 04 9,3
manutencao)

Nao horario de almoco 03 7
Ruido no Centro

Cirargico

Nao existe 09 20,9
Existe 24 55,8
Existe e atrapalham

desempenho das 10 23,3

atividades

Nota-se na Tabela 1 predominio do sexo
feminino com 34 profissionais (79,1%) e, maior

incidéncia de auxiliares de enfermagem 23
profissionais (53,4%), justificando informacodes
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na literatura sobre a “feminizacao” da forca
de trabalho em salude. No que diz respeito a
Enfermagem, ¢é uma profissao exercida
predominantemente por mulheres, envolvidas
em muitos riscos ambientais e geralmente
penalizadas com acUmulo de atividades e
responsabilidades no ambito doméstico e
ocupacional, o que repercute em desgaste
fisico e mental. Em geral, os homens tém
consideravelmente mais forca fisica que as
mulheres. Tal caracteristica € mais evidente
nos segmentos superiores do corpo, onde as
mulheres sao cerca de 50% mais fracas; nos
segmentos inferiores, elas sao cerca de 30%
mais fracas que os homens. Isso significa que
os homens tém mais forca que as mulheres,
tornando o manuseio de riscos mais facil, mas
nao menos prejudicial.’?

Quanto a faixa etaria, verifica-se que 40
profissionais (93%) estao com idades entre 31
anos até maior que 60 anos. A esse respeito
pode-se inferir que a idade pode interferir no
desenvolvimento do trabalho, uma vez que,
apés os 35 anos de idade, as funcoes
cardiovasculares, pulmonares, musculares e
biomecanicas estao diminuidas assim como ha
menor adaptacao ao esforco fisico e ao
estresse. Também, as medidas fisiologicas e o
desempenho em geral alcancam um valor
maximo entre o final da adolescéncia e os 30
anos de idade."?

Em relacao ao fato de trabalhar em outra
instituicdo de saude, 15 profissionais (34,9%)
trabalham em mais uma instituicao, enquanto
quatro (9,3%) trabalham em mais duas,
totalizando 19 profissionais (44,2%) com mais
de um vinculo empregaticio.

A variacao de carga horaria no setor de CC
ocorre, visto que os trabalhadores encontram-
se regidos por dois vinculos empregaticios,
que sao: o regime federal (vinculado a UFPE)
e o IDS (Instituto de Desenvolvimento Social),
empresa terceirizada. No primeiro cumprem
40 horas semanais, representados por 35
profissionais (81,4%), concursados, usufruindo
dessa forma, de melhores salarios que a
minoria (18,6%) que cumpre 44 horas,
justificando em parte a nao procura por
outros vinculos empregaticios.

A necessidade de funcionamento
ininterrupto dos hospitais abre perspectivas
de duplo emprego e jornadas prolongadas de
trabalho, situacdo comum, principalmente
quando os salarios ndao sao suficientes para
manter uma vida digna, que em geral
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acontece com oS trabalhadores de

enfermagem.”

Analisando as condicoes de trabalho no CC,
0 que mais causa a insatisfacdo dos
funcionarios ou torna o desempenho de suas
atividades mais desgastantes é a falta de
material auxiliar (equipamentos, mobiliarios)
para manipular pacientes, relatado por 21
profissionais (48,8%).

Programas ergonomicos que utilizam
materiais auxiliares na manipulacdao de
pacientes tém comprovado reducao
significativa nos problemas de coluna
vertebral em trabalhadores de enfermagem.
Estudos biomecanicos reforcam a necessidade
da utilizacao de equipamentos especiais na
transferéncia de pacientes dependentes, pois
comprovam que diminuem significativamente
as forcas compressivas sobre as costas,
durante a execucao dessas transferéncias.'

Apesar dos ruidos serem considerados como
riscos fisicos, nao poderia deixar de cita-los
em virtude de sua intima relacdo com os
sintomas adquiridos a partir da exposicao aos
riscos ergondomicos. Sendo assim, verificamos
que 24 profissionais (55,8%) alegaram que ha
ruidos no ambiente de trabalho e dez (23,3%)
afirmaram que os mesmos atrapalham o
desempenho de suas atividades. O nivel de
ruido no hospital deve estar estabelecido
entre 35 e 45 dB (decibeis), para promover
conforto acUstico aos pacientes (que precisam
recuperar-se) e aos trabalhadores (que
precisam de seguranca no trabalho)."

O ruido pode trazer sérias perturbacoes
funcionais ao organismo. Afeta o sistema
nervoso, o aparelho digestivo e circulatorio,
traz  desconforto, fadiga, estresse e
diminuicdo do rendimento. As consequéncias
mais imediatas sao: reducdo transitoria da
acuidade auditiva que ocorre nos casos de
exposicao nos niveis de ruidos variando entre
90 a 120 dB, durante periodos de tempo
relativamente curtos (minutos, horas ou dias)
e surdez profissional, em casos de exposicao
relativamente prolongada (meses ou anos) de
individuos suscetiveis a ruidos intensos (90 a
120 dB). A avaliacao ambiental deve ser feita
utilizando-se um decibelimetro (medidor de
pressao sonora). O instrumento devera ser
posicionado de modo a receber o ruido que
atinge o ouvido do trabalhador (ANVISA)."
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra de acordo com as seguintes variaveis: temperatura, mecanica
corporal, atuacao em varias cirurgias longas, distancia percorrida, pausa para descanso, local para
repouso, exposicao as substancias inalatorias, disponibilidade e uso de equipamento de protecdo

individual (EPI). Recife, 2009.

Variaveis N %
Temperatura no Centro
Cirargico
Ideal 18 41,9
Muito frio 01 2,3
Muito quente 04 9,3
Oscila bastante 20 46,5
Ja ouviu falar em mecanica
corporal
Nao 18 41,9
Sim 25 58,1
Postura para manipular o
paciente e/ou transportar
equipamentos
Nao 31 72,1
Sim 12 27,9
Atua em varias cirurgias
longas no mesmo dia de
trabalho
Nao 09 20,9
Nao atua 14 32,6
Sim 20 46,5
Percorre grandes distancias
no ambiente de trabalho
As vezes 14 32,6
Nao 05 11,6
Sim 24 55,8
Realiza pausa para descanso
Nao 28 65,1
Sim 15 34,9
Ha local especifico para
repouso (descanso)
Nao 42 97,7
Sim 01 2,3
Exposicao as drogas
anestésicas/ substancias
inalatorias
Nao 12 27,9
Sim 31 72,1
Apresenta algum sintoma em
virtude dessa exposicao
Nao 16 37,2
Nao se expoe 12 27,9
Sim 15 34,9
Existe a disponibilidade de
EPI. Faz uso do mesmo?
Nao existe 10 23,3
Existe e faco uso 33 76,7

A abordagem feita anteriormente em
relacdo aos ruidos, também se faz necessaria
no tocante a temperatura, pois, trata-se de
um risco fisico apresentando intima relacao
com os riscos ergonomicos. A partir dos dados
na tabela 2 pode-se constatar que 20
profissionais  (46,5%) referiram que a
temperatura oscila bastante, ou seja, ora
muito quente, ora muito frio; 18 profissionais
(41,9%) consideraram-na ideal.

Temperaturas muito  baixas podem
prejudicar a salde dos trabalhadores levando
a ocorréncia de afeccbes respiratorias,
reumaticas, neurologicas, otites, conjuntivites
alteracdes do desempenho e da capacidade
para o trabalho, diminuicao do tato, da
sensibilidade e da forca manual, dentre
outros. O excesso de calor no ambiente

ocasiona diminuicao da capacidade de
concentracao, aumento da fadiga, tonturas,
caibras e sincope.'’”®

Em relacdo a mecanica corporal, observa-
se que 25 profissionais (58,1%) ja ouviram
falar nesse termo e, outros 18 (41,9%) o
desconhecem completamente. No que diz
respeito ao uso da postura correta durante a
manipulacao de pacientes e/ou transporte de
equipamentos, 31 profissionais (72,1%) nao
fazem o seu uso correto.

Os procedimentos que envolvem a
movimentacao e o transporte de pacientes sao
considerados 0s mais penosos e perigosos para
os trabalhadores da salde. Estudiosos da
questao defendem que o ensino desses
procedimentos deve ser complementado com
uma avaliacao do local de trabalho e com
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alternativas para torna-los menos
prejudiciais.” Um cuidadoso planejamento,
antes de se iniciarem esses procedimentos, €
essencial e imprescindivel.

Para realizar a transferéncia de um
paciente corretamente € necessario que se
conheca e aplique alguns principios basicos de
mecanica corporal: o dorso deve ser mantido
tao retificado quanto possivel; os joelhos
devem ser flexionados; a base de sustentacao
do corpo deve ser ampliada, por meio do
posicionamento dos pés e a forca deve ser
feita pelos membros superiores e inferiores.
Também, ha de ser observado que a coluna
vertebral deve servir de elemento de suporte
e nunca como elemento de articulacao e que
as costas retas asseguram que as pressoes nos
discos intervertebrais sejam uniformemente
distribuidas.”®?

O setor de CC do hospital das clinicas é
bastante  dinamico, apresentando alta
demanda de cirurgias, exigindo muito esforco
fisico por parte dos funcionarios. Da amostra
estudada, 20 profissionais (46,5%), afirmaram
que atuam em varias cirurgias longas no
mesmo dia de trabalho, nove (20,9%) nao
atuam e, quatorze (32,6%) ndo exercem esse
tipo de atividade.

Sobre a distancia  percorrida, 24
profissionais (55,8%) referiram que percorrem
grandes distancias quando estdao executando
suas respectivas atividades, quatorze (32,6%)
percorrem esporadicamente (as vezes) e,
cinco (11,6%) nao percorrem grandes
distancias.

O servico hospitalar como trabalho
intensivo, exige dos funcionarios alta
produtividade em tempo limitado, em
condicoes inadequadas, com problemas de
ambiente, equipamentos e processos; e tais
condicoes de trabalho acabam por levar a
insatisfacao, cansaco excessivo, queda de
produtividade, problemas de salude e
acidentes de trabalho. Tal realidade ocorre
principalmente pela natureza do ambiente de
trabalho hospitalar que apresenta a maior
variedade de riscos de acidentes e doencas
ocupacionais em relacao as demais atividades
da area de salde.”*

No que diz respeito a realizacdo de pausa
para descanso, 15 profissionais (34,9%)
responderam que param para descansar,
enquanto 28 (65,1%) nao disponibilizam de
tempo para esse fim. Em se tratando de
descanso, 42 profissionais (97,7%) afirmaram
nao haver loca especifico para tal.
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Um dos eixos em que a ergonomia torna-se
aliada da saude do trabalhador esta no fato de
considerar que o trabalho deve se ajustar ao
trabalhador, ndao o contrario. Isto € possivel
mediante alternativas facilitadoras no sentido
de eliminar esforco excessivo e posturas
incobmodas, e reduzir movimentos repetitivos.
Um excelente exemplo disto, e ratificado
neste estudo, € proporcionar pausas de
descanso para aliviar grupos osteomusculares
fatigados. O tempo necessario também nao
devera ser predeterminado, dependendo
exclusivamente do esforco de trabalho e da
duracéo da jornada do trabalho.”®

O CC por se tratar de um ambiente
fechado, nao ha uma renovacao satisfatoria
do ar circulante, permitindo com isso, a
exposicao de todos que ali circulam aos gases
anestésicos. Vale ressaltar que o espaco
fechado, confinado, preserva a questao da
biosseguranca, ou seja, permite um menor
contato dos funcionarios e pacientes, com o
ambiente externo provido de microorganismos
patogénicos. No entanto, para que tudo isso
aconteca, € necessario que haja troca
(manutencao) constante do filtro de ar.

Constatou-se nesse estudo que 31
profissionais (72,1%) consideram-se expostos
as drogas anestésicas (substancias inalatorias)
e 12 (27,9%) acham que nao se expde. Desses
31 profissionais, 15 afirmaram apresentar
algum sintoma em virtude dessa exposicao.
Varios estudos demonstraram os efeitos
deletérios no bem-estar geral, resultante da
exposicdo cronica ao ambiente do CC. Ha
comprovacao do aumento relativo na
incidéncia de cefaleia, irritabilidade, nausea,
prurido e fadiga.?””® Sao igualmente relatados
episodios de infertilidade, doencas hepaticas
e renais.

Evidenciou-se que 33 (76,7%) dos
profissionais desse estudo afirmaram que o
servico disponibiliza EPI e, que todos esses o
utilizam. Porém, 10 (23,3%) relataram que o
servico nao disponibiliza tal material. De
acordo com a literatura, considera-se EPI todo
dispositivo de uso individual, de fabricacao
nacional ou estrangeira, destinado a proteger
a saude e a integridade fisica do trabalhador
(Brasil).?’

No servico de enfermagem, ha alguns EPIs
que sao basicos e é de extrema necessidade o
seu uso como, oculos de protecao, mascara,
avental e luvas; esses EPI tém acao de
protecao e minimizam a exposicao a alguns
agentes de risco ocupacional.

Rev enferm UFPE on line. 2010 abr./jun.;4(2):577-86

582



ISSN: 1981-8963

Mergulhao BRR, Araujo EC de, Vasconcelos EMR de et al.

DOI: 10.5205/reuol.769-7359-1-LE.0402201017

Work conditions and ergonomic factors of...

Tabela 3 Dispoe sobre as seguintes variaveis: Sintomas no desempenho das atividades,
acidente de trabalho, servico de salide ocupacional e ginastica laboral. Recife, 2009.

Variaveis N %
Sente algum sintoma no
desempenho das
atividades
Nao 13 30,2
Dor nas articulacoes 05 11,6
Dor nos bracos 05 11,6
Dor nas pernas 03 07,1
Dor nas costas 17 39,5
Sofreu algum tipo de
acidente no CC. Foi
notificado?
Nao sofreu 35 81,4
Sofreu-Nao foi notificado 03 07
Sofreu- Foi notificado 05 11,6
Existe servico de saude
ocupacional para o
acompanhamento do
profissional quando
estiver doente
Desconhece 27 62,8
Nao 08 18,6
Sim-CIPA 05 11,6
Sim-NASC 03 07
Faz alguma atividade de
ginastica no ambiente de
trabalho
Nao 43 100
Sim 00 00
Gostaria de ter a
ginastica laboral no
ambiente de trabalho
Nao 02 04,7
Sim 41 95,3

De acordo com a tabela 3, no que diz
respeito ao fato de sentir algum sintoma no
desempenho das atividades, 13 profissionais
(30,2%) afirmaram nao sentir nenhuma dor. A
maior prevaléncia foi em relacdo a dor nas
costas com 17 profissionais (39,5%), seguido
de dor nas articulacbes (11,6%), nos bracos
(11,6%) e pernas (7,1%). Esses achados
corroboram com outro estudo onde, os
trabalhadores de enfermagem apresentaram
um fator de risco elevado para o
desenvolvimento de algias vertebrais, de
etiologia variada, e grande parte das
agressdbes a coluna esta relacionada a
condicoes ergondmicas inadequadas, as quais
promovem a adocao de posturas inadequadas
e a execucdo de esforco fisico além dos
limites toleraveis.*

Em relacao aos acidentes de trabalho (AT),
35 profissionais (81,4%) alegaram jamais
terem sofrido algum tipo de AT no CC, outros
oito (18,6%), afirmaram que ja sofreram.
Desses, somente cinco (11,6%) realizaram a
notificacao.

Alguns AT nao sao notificados, pois,
segundo alguns funcionarios, comunica-los
demora muito, por se ter que preencher a
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT),
passar por avaliacdo médica e realizar
exames, entre outros fatores, considerados
dificultadores. Além disso, as subnotificacoes

acidentarias ocorrem devido as dificuldades
que o trabalhador tem de identificar o que é
um AT. E acrescido a tal fato, o agravante de
que ele, muitas vezes, apresenta temor em
realizar a notificacao, porque ha a conotacao
do acidente como um erro, como negligéncia,
0 que evidentemente acaba desestimulando-o
a realizar a notificacdo, ja que “comete um
erro” e deve admitir uma culpa, diante de
suas chefias.

Essa situacao foi constatada, entre
trabalhadores de enfermagem em um estudo,
que evidenciou importante subnotificacao
acidentaria, devido ao medo dos
trabalhadores de perderem seus empregos. Na
década de 70, surgiram alguns textos
cientificos sobre a questao dos AT. Em 1971,
por exemplo, ocorreram 4.468 desses eventos
em estabelecimentos hospitalares brasileiros.
As principais causas foram ferimentos por
fragmentos de ampolas e instrumentos
cirurgicos, queimaduras em autoclave e
estufas e fraturas por quedas e colisoes. Isso
pode ser explicado pelo esforco excessivo ou
0s movimentos violentos praticados pelos
trabalhadores bem <como a falta de
treinamento do pessoal mais jovem.*'"

Entende-se por AT aquele que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa, ou
pelo exercicio do trabalho dos segurados,
referido no inciso VIl do artigo11 desta Lei n°
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8213, de 1991, provocando lesao corporal ou
perturbacao funcional que cause a morte ou
perda ou reducao permanente ou temporaria,
da capacidade para o trabalho.*

Sobre a existéncia de servico de saude
ocupacional no hospital em estudo, 27
profissionais (62,8%) desconhecem, oito
(18,6%) disseram nao existir esse tipo de
servico, cinco (11,6%) responderam Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA), e
trés (7%) Nucleo de Atencao a Salde
Comunitaria (NASC).

A CIPA tem como objetivo a prevencao de
acidentes e doencas decorrentes do trabalho,
de modo a tornar compativel
permanentemente o trabalho com a
preservacao da vida e a promocao da saude do
trabalhador.* O NASC atua em conjunto com
a CIPA nas questdes referente aos acidentes
ocupacionais.

No que diz respeito a ginastica no ambiente
de trabalho, todos os profissionais da amostra
estudada afirmaram nao praticar esse tipo de
atividade. Contudo, 41 profissionais (95,3%)
demonstraram interesse em ter a ginastica
laboral no local de trabalho. A ginastica
laboral (GL) é a inclusao de alguma atividade
fisica no trabalho diario, a fim de
proporcionar a oportunidade para uso
diversificado do sistema locomotor e para
selecionar uma relacao apropriada entre o
trabalho e o repouso, permitindo uma boa
recuperacéo durante o trabalho.?

Outra atribuicao feita a GL, além dos
efeitos fisicos, sao relacionadas aos aspectos
psiquico e social, justificada por favorecer a
descontracao, estimular o autoconhecimento
e autoestima, proporcionar uma possivel
melhora no relacionamento interpessoal e do
homem com o meio que o cerca.**?®

As atividades devem ser bem elaboradas,
baseadas em literatura pertinente e contando
com as orientacoes de profissionais
devidamente capacitados. A equipe deve estar
toda envolvida e organizada para nao
comprometer a realizacao das atividades do
servico. Os exercicios realizados devem ter
como objetivo promover o cuidado de si
através do cuidado com o corpo.*

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a relevancia do tema,
especificamente a ergonomia em centro
cirargico, tornou-se importante a realizacao
do presente estudo para identificar os
problemas individuais, os fatores de risco a
saude dos trabalhadores do CC do HC da UFPE,
Recife/PE.
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Os fatores ou agentes de riscos quimicos,
fisicos, biologicos e ergondmicos foram
considerados os principais responsaveis pelas
situacGes insalubres e de periculosidade a
qual os profissionais de saude encontram-se
expostos.

Pode-se identificar como fator de risco
fisico a que se submetem diariamente os
profissionais de salde no ambiente hospitalar
do CC ruidos, vibracdes, pressdes anormais,
temperaturas, eletricidade e iluminacao.
Esses trabalhadores estdao expostos ainda a
temperatura abaixo do normal em locais onde
a aparelhagem assim o exige. Também as
condicoes de assisténcia aos pacientes que
depende do esforco fisico para transporte.

Além disso, os profissionais de salde estao
expostos todos os dias aos agentes bioldgicos,
que sao microorganismos e  parasitas
infecciosos vivos e suas toxinas. Trabalham
todos os dias em estabelecimentos de saude
em contato direto com pacientes portadores
de doencas infecto-contagiosas, @ com
manuseio de material contaminado, em
laboratoérios de autoépsia, de anatomia, onde
ha a associacao de riscos fisicos, quimicos e
bioldgicos.

Além do exposto, sujeitam-se a maioria dos
profissionais da salde a laborar em mais de
um emprego tendo em vista que, em geral, os
salarios recebidos sao insuficientes para
manter uma vida com dignidade, necessitando
realizar jornadas exaustivas, duplicando, e as
vezes triplicando a exposicao destes
profissionais aos riscos inerentes a profissao.

Portanto, as analises das tarefas e das
atividades de profissionais da salde,
associadas a analise do ambiente, permitem
que a partir dos dados desse estudo, novos
estudos possam ser realizados com o intuito
de elaborar o diagnodstico de problemas
ergonomicos e a elaboracao de
recomendacbes para correcao, adequacoes
e/ou adaptacdes necessarias a um bom
desempenho profissional.

Tais recomendacoes devem ser constituidas
de acdes e medidas simples que trazem
grandes beneficios e de outras mais
complexas, que envolvem investimentos
financeiros. Neste contexto, a Ergonomia
pode contribuir para a melhoria da qualidade
de vida no trabalho e a prevencao de doencas
e agravos a saude dos trabalhadores, o que ira
se refletir em aumento da produtividade e/ou
melhoria da qualidade na produtividade.

Por todos esses motivos, € necessaria a

implantacao de uma ampla politica para a
melhoria das condicdes de trabalho, voltada a
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protecao da salde e da integridade fisica dos
trabalhadores. A salde merece atencao dos
gestores, uma vez que por melhores que
sejam as condicoes de trabalho, os riscos
ocupacionais e o desgaste inerente a atividade
sempre existirao.
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