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RESUMO

As caracteristicas do ambiente de trabalho que as instituicdes hospitalares oferecem, é
marcado por uma série de riscos e estressores. A organizagéo laboral inadequada pode ser
apontada pelo namero insuficiente de profissionais no hospital para realizar as tarefas, pela
realizacdo de atividades repetitivas e monétonas, pela extensa jornada de trabalho, pelo
elevado nimero de vinculos e pelo tempo de trabalho na instituicao, espaco fisico inadequado,
déficit de materiais e equipamentos produzindo distarbios psicolégicos e fisiologicos,
relacionadas a forma de organizacdo do trabalho. A ergonomia busca a perfeita integracao
entre as condi¢des de trabalho e a triade, formada pelo conforto, seguranca e sua eficiéncia
do trabalho em situag&o de trabalho, englobando conhecimentos cientificos relacionando ao
ser humano e ao seu ambiente de trabalho, objetivando identificar situacdes desfavoraveis a
realizacdo da atividade laboral, a fim de reduzir as condi¢cdes e riscos sem prejuizo do
desempenho profissional. Tendo em vista que 0s enfermeiros passam por situacdes de
impoténcia e desconforto significativo, uma vez que enfrentam dificuldades para prestar uma
assisténcia adequada. Com isso o profissional passa a vivenciar frustracdes em seu cotidiano
gue irdo contribuir para o desenvolvimento de doengas. O objetivo deste trabalho foi propor
recomendacdes para as atividades executadas pelos enfermeiros, a partir da andlise
ergondmica dos postos de trabalho das clinicas cirtrgicas da internacdo do hospital das
clinicas da UFPE, usando as técnicas da termografia digital e do acelerébmetro. Para isso foi
utilizada entrevista realizada no préprio local de trabalho, com o questionario de saude
ocupacional, estruturado para caracterizacdo soécio demografica e especifica relativa a
percepcgao de riscos ergonémicos entre 0s enfermeiros das clinicas cirtrgicas do Hospital das
clinicas da UFPE. Utilizarmos como metodologia a Abordagem Sistémica Humano-Tarefa-
Maquina (SHTM). Foram utilizadas as seguintes ferramentas: o Questionario Nérdico
Padronizado para Andlise dos Sintomas Musculoesqueléticos a REBA (Avaliacdo Rapida do
Corpo Inteiro). A Termografia Digital como instrumento auxiliar na identificagéo e avaliacao de
lesBes musculares, distlrbios ocupacionais, areas isquémicas e sobrecargas articulares e o
Acelerbmetro digital, para a analise do gasto calérico, ambulacéo e frequéncia cardiaca. Os
resultados encontrados na pesquisa enfatizaram a necessidade de melhorias nas condi¢des
laborais da atividade dos enfermeiros, devido ao esforco nas tarefas de trabalho que imp&e
um alto consumo de energia muscular e posturas inadequadas com o desencadeamento de
processos algicos. Foram propostas recomendacdes para a prevencdo de transtornos

musculoesqueléticos e manutencao e/ou melhorias do bem-estar no ambiente laboral.

Palavras chaves: Ergonomia, enfermagem, posto de trabalho.



ABSTRACT

The characteristics of the work environment that hospitals provide, is marked by a number of
risks and stressors. Inadequate work organization can be appointed by the insufficient number
of professionals at the hospital to perform the tasks for carrying out repetitive and monotonous
activities, the extensive working hours, the high number of links and work in the institution,
inadequate physical space, shortage of materials and equipment producing psychological and
physiological disorders related to the form of work organization. Ergonomics seeks the perfect
integration between the working conditions and the triad formed by the comfort, safety and
their work efficiency in work situations, involving scientific knowledge relating to human and
their work environment, aiming to identify unfavorable situations the realization labor activity in
order to reduce the conditions and risks without undermining professional performance. Given
that nurses go through situations of powerlessness and significant discomfort, since they are
struggling to provide adequate assistance. With this professional starts to experience
frustrations in their daily lives that will contribute to the development of diseases. The aim of
this study was to propose recommendations for the activities performed by nurses from the
ergonomic analysis of the jobs of surgical clinics admission of hospital clinical UFPE, using the
techniques of digital thermography and accelerometer. For this was used interview in the
workplace, with the questionnaire of occupational health, demographic and structured to
characterize specific partner on the perception of ergonomic risks among nurses in surgical
clinics of the Hospital of clinical UFPE. We use as a methodology to approach Human Task
Machine Systemic (SHTM). The following tools were used: the questionnaire Nordic
Standardized for Analysis of Musculoskeletal Symptoms the REBA (Rapid Entire Body
Assessment). Digital thermography as an aid in the identification and evaluation of muscle
injury, occupational disorders, ischemic areas and joint overload and the digital accelerometer,
for the analysis of caloric expenditure, ambulation and heart rate. The results in the survey
emphasized the need for improvements in the working conditions of activity of nurses due to
stress on the job tasks that require a high consumption of energy and muscular postures by
unleashing nociceptive processes. It was proposed recommendations for the prevention of
musculoskeletal disorders and maintenance and / or welfare improvements in the work

environment.

Key words: Ergonomics, nursing, work desk.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO

As transformacfes no mundo do trabalho tém refletido em mudancas na
configuragédo do conjunto da vida individual, social e cultural. A competitividade e a
produtividade se tornaram paradigmas no mundo da producéo e do trabalho tornando
a tecnologia e o conhecimento cientifico essenciais. Para os enfermeiros, a
qualificacdo profissional e a qualidade dos conhecimentos produzidos, sao
fundamentais para o bem-estar, qualidade de vida e melhoria na area de atuacdo
(RIBEIRO, 2003).

Segundo Martins, (2013), as profundas mudancas observadas nos processos
de trabalho na procura pelo aumento da produtividade e reducdo de custos, assim
como a introducdo de novas tecnologias no mercado, impdem aos enfermeiros,
principalmente dos paises ainda em desenvolvimento, alterac¢des significativas na sua
forma de trabalhar, proveniente da aceleracédo do ritmo de trabalho, diminuicdo das
pausas para o descanso e da maior responsabilidade sobre o produto final. No
entanto, a melhoria das condicdes laborais ndo tem acompanhado as mudancas na
organizagédo dos sistemas de trabalho.

O enfermeiro, constitui um grupo profissional bastante expressivo, em
expansdo e, em franco desenvolvimento, tanto no aspecto quantitativo, como
qualitativo. No Brasil € responsavel por mais 50% da forca de trabalho hospitalar,
necessitando acompanhar essas tendéncias, na implementacao de alternativas que
respondam aos desafios de melhorar a oferta, qualidade e equidade dos servigos
prestados a populacdo (COFEN, 2011).

Para Mestrinho (2012), ser enfermeiro € no minimo buscar promover a saude
do individuo, da comunidade e da familia de maneira integral. Merece destaque que
o cuidar envolve um agir, uma atitude do enfermeiro integrado por duas formagdes: a
pessoal e a profissional. As possiveis repercussdes destes valores, com reflexos na
pratica dos enfermeiros, podem ser percebidas no cotidiano, no relacionamento entre
clientes-profissionais de enfermagem.

No contexto do posto de trabalho, a tarefa do enfermeiro € permeada por
multiplas demandas de atencgéo provenientes da complexidade e da prestagdo dos

cuidados, do ambiente de trabalho e da prépria instituicdo de saude. Essas demandas
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sdo situacdes que exigem do enfermeiro competéncias técnicas e atitudinais para
conduzir a assisténcia de forma &gil, segura e precisa (SANTOS, 2007).

Adira Guirardello (2015), o uso da atencdo no trabalho do enfermeiro é
essencial para a realizacdo das suas atividades diarias, que envolvem tanto o
planejamento como a prestacdo do cuidado a pacientes, incluindo aqueles com risco
iminente de morte. Além dessas atribuicdes, cabe ao enfermeiro coordenar as
atividades do setor, mesmo frente a fatores como ruido excessivo, iluminacéo intensa,
sobrecarga de trabalho e conflitos.

A preocupacéo dos enfermeiros com a sua propria saude é recente, pois estes
concentram a sua atencdo em assuntos relacionados ao aperfeicoamento de sua
atividade, no sentido de adquirir novos conhecimentos técnicos, uso de novos
equipamentos e farmacos, entre outros, visando a melhoria na assisténcia aos
usuarios, esquecendo-se do seu préprio cuidado, principalmente em relacdo aos
riscos, aos quais estdo expostos na realizacao de suas acdoes (NUNES et al., 2010).

Aceda Ribeiro e Sampaio (2009), os enfermeiros em seu ambiente de trabalho
estdo expostos a inumeros riscos, tendo o ambiente hospitalar um local tipicamente
insalubre na medida em que propicia a exposi¢cao de seus trabalhadores a riscos como
ruido, iluminacao, temperatura, umidade, pureza e velocidade do ar, radiacao, esforco
fisico, tipo de vestimenta, quimicos, fisiolégicos, psiquicos, mecéanicos e,
principalmente, biolégicos, inerentes ao desenvolvimento de suas atividades.

No Brasil, o hospital é considerado uma instituicdo integrada ao setor terciario
da economia, que apresenta grau de risco trés, devido as operacdes insalubres ali
realizadas e a presenca de agentes biolégicos responsaveis pelas infec¢des causadas
por virus, fungos e bactéria.

As caracteristicas de um ambiente de trabalho podem refletir riscos, gerando
distarbios psicolégicos e fisioldgicos e provocar sérios danos a saude do trabalhador
porque produzem alteracbes no organismo e no estado emocional, comprometendo
sua produtividade, saude e seguranca (MAURO, 2010).

Constata-se inadequagcdo de mobiliarios e equipamentos nas atividades
habituais dos enfermeiros que fomenta em elevada tensdo emocional advinda do
cuidado direto de pessoas fisicamente doentes ou lesadas (MAGNAGO, 2010).

Tudo isto, associada as longas jornadas, a baixa remuneracao, ao frequente

emprego duplo, ao desenvolvimento de tarefas desagradaveis, repulsivas e
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aterradoras, gerando danos a saude, propiciadoras de acidentes, de encurtamento de
vida ou até mesmo de morte prematura dos enfermeiros (MAGNAGO, 2010).

(IIDA, 2005), afirma que o local de trabalho pode expressar fonte de tenséao.
Devido ao ambiente desfavoravel com excesso de calor, ruidos, vibragdes, causando
desconforto e aumentando os riscos de acidentes. Estas fontes de tensao podem ser
evitadas através de uma avaliacao das tarefas que o trabalhador executa, da adoc¢éo
de medidas preventivas e de um controle continuo da eficacia destas medidas.

Para a International Ergonomics Association (IEA, 2016), a Ergonomia € o
estudo do relacionamento entre o ser humano e o seu trabalho, equipamento e
ambiente, e particularmente a aplicagédo dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e
psicologia na solucdo dos problemas surgidos desse relacionamento.

A ergonomia se constitui na principal ferramenta na prevencédo de algumas
patologias no trabalho, empregando conhecimentos cientificos ao relacionar o ser
humano ao seu ambiente de trabalho, objetivando identificar situacdes desfavoraveis
a realizacdo da atividade laboral e a fim de reduzir as condi¢cfes e riscos sem prejuizo
do desempenho profissional (COUTO, 2002).

A adocdao de praticas seguras e ergondmicas de trabalho, e o uso de materiais
e equipamentos, sdo necessidades imediatas para diminuir e prevenir dores posturais
e principalmente as musculoesqueléticas, complicacdes fisicas e mentais, fadiga e
acidentes. Medidas simples de planejamento tornam-se essenciais para a saude e o
bem-estar do trabalhador (MEDEIROS, 2006).

Devido aos novos sistemas e as mudancas nos processos de trabalho dos
hospitais, direcionados em uma economia global e com tendéncia para o0 aumento de
produtividade, reducéo de custos e ganho na qualidade, esta realidade despertou o
interesse em pesquisar sobre a atividade do enfermeiro, em especial, a partir da
experiéncia como atuante.

Este empenho cresceu no cotidiano de nossa pratica, e, estimulada por esta,
temos observado e refletido no dia-a-dia no ambito hospitalar que a qualidade do
trabalho prestado pelo profissional enfermeiro, submetido a uma rotina exaustiva de
trabalho, apresenta-se vulneravel. Desse modo, passa a existir uma assisténcia
fragmentada, na qual esses profissionais transmitem falta de estimulo, acimulo de
servicos e, inimeras vezes gerando conflitos.

A realizacdo desta pesquisa apoiou a busca de conhecimentos e facultou os

subsidios que permitiram a oportunidade Unica para tentar estudar o problema,
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possibilitando a realizacdo da andlise ergondmica dos postos de trabalho com énfase
na Termografia digital e do acelerémetro no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco.

Sendo assim, pretendemos explanar aquilo que ha muito se suspeita: ha
incumprimento das normas legalmente estabelecidas para a concepg¢éo dos postos
de trabalho havendo a necessidade de sensibilizar as entidades responsaveis para

este fato.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a atividade laboral dos enfermeiros, a partir da analise
ergondémica dos postos de trabalho das clinicas cirdrgicas da internacéo
do hospital das clinicas da UFPE, aplicando as técnicas da termografia
digital e do acelerébmetro.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar as caracteristicas sécio demogréficas dos enfermeiros;
Avaliar a prevaléncia de dores e desconfortos musculoesqueléticos nos
enfermeiros;

Avaliar o grau de stress ocupacional, relacionados a fatores do ambiente
fisico, da organizacao do tempo de trabalho, da tarefa e dos aspectos
institucionais e pessoais;

Analisar os fatores do trabalho que expdem os enfermeiros ao risco de
problema musculoesquelético;

Identificar os fatores decorrentes da jornada de trabalho que afetam a
gualidade do trabalho prestado pelo enfermeiro;

Avaliar a importancia da aplicacado da ferramenta da termografia digital
como instrumento auxiliar na identificacdo das disfuncdes fisiologicas
locais;

Realizar a analise do gasto calérico, nimero de passos dados, a
distancia percorrida e a frequéncia cardiaca, usando o acelerdmetro;
Propor sugestbes para 0s riscos ergonO6micos identificados nas

atividades realizadas pelos enfermeiros.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A organizacédo do trabalho dos enfermeiros no ambiente hospitalar € marcada
por divisdo fragmentada de tarefas, rigida estrutura hierarquica para o cumprimento
das rotinas, dimensionamento inadequado de pessoal, vivenciando uma rotina de
tarefas estressantes sem planejamento operacional das suas atividades cotidianas o
que tem ocasionado desgaste emocional, cansaco fisico e sobrecarga de trabalho,
resultando em elevados indices de absenteismo e afastamento por doenca.

Tem constante convivéncia com situacdes de dor e sofrimento vivenciadas
pelos pacientes sob seus cuidados, o que contribui para o desenvolvimento de um
misto de sentimentos no processo do cuidar, que pode ser agravado pela forma de
organizacao do trabalho, principalmente as condicdes de afazeres que podem levar a
realizacdo de movimentos repetitivos, aplicacdo de forcas, principalmente com as
maos, levantamento e transporte de pesos, posturas inadequadas e stress,
relacionado as condi¢des psicossociais onde o trabalho acontece. O aparecimento
das afeccdes estd ligado a exposicdo dos trabalhadores a esses riscos e sua
magnitude depende da intensidade, frequéncia e duracdo da exposicdo e da
capacidade individual de lidar com as exigéncias do trabalho.

As condicbes de trabalho e os riscos ocupacionais podem ser analisados sob
distintas abordagens, dentre elas a ergondmica. O ambiente hospitalar representa
uma série de riscos decorrentes de fatores fisicos, quimicos, psicossociais e
ergondmicos, que podem ser prejudiciais a saude dos enfermeiros, atuando de forma
direta ou indiretamente em seu trabalho. A dor intensa que se manifesta nas
agressoes a coluna vertebral, principalmente os vasos da regido da coluna lombar,
constitui o principal sintoma nos trabalhadores envolvidos no cuidado de pacientes em
hospitais, levando a interrupcéo da sua atividade no trabalho.

E, de fundamental importancia, um local de trabalho adequado as
caracteristicas antropométricas destes trabalhadores. Como o nivel dos planos de
trabalho, dentro da area de alcance das maos privilegiando os limites antropométricos
dos enfermeiros, que majoritariamente, sdo mulheres. Promovendo um ambiente
labora, com o0 uso dos equipamentos, a aplicacdo adequada de conhecimento e a
tecnologia apropriada para garantir o bem-estar, o conforto e a seguranca de todos

na execugao das suas tarefas (IIDA, 2005).
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Assim, é de fundamental importdncia que o estabelecimento promova
estratégias de prevengcdo que caminham em direcdo a uma abordagem ergondmica
num ambiente laboral para melhorias do posto de trabalho, com equipamentos e
tecnologia que favorecam a movimentacao e o transporte de pacientes e, revisdo dos
aspectos organizacionais do trabalho que garantam o bem-estar, o conforto, e a
seguranca de todos na prestacdo de cuidados de saude.

Por fim, uma das maiores justificativa e motivacdo para a realizacdo deste
trabalho € que esta € a minha propria atividade de trabalho e, acredito, as

contribuicBes serdo de extrema utilidade tanto para mim, como para oS meus colegas.
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1.4 PRESSUPOSTO

Os postos de trabalho dos enfermeiros das clinicas cirdrgicas do Hospital das
Clinicas da UFPE, propiciam as condi¢fes laborais inadequadas, representando uma
série de agressdes musculoesquelética, causadas por inumeros fatores inter-
relacionados, entre 0s quais se salienta: as condicfes inadequadas de mobiliarios e
equipamentos; a manutencdo de posturas estaticas e improprias e os fatores
organizacionais e psicossociais, tais como: equipe com numero insuficiente, estresse,

auséncia de suporte social, insatisfacdo e pressao no trabalho.
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1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo segue os padrdes e normas propostas pelo Programa de Pos-
Graduacao em Ergonomia da Universidade Federal de Pernambuco, (PPErgo/UFPE).

Este trabalho encontra-se estruturado em sete capitulos. O capitulo | faz a
apresentacao do tema e a justificacdo da sua escolha; enuncia os objetivos do estudo
e a hipotese. No capitulo Il comeg¢amos por apresentar a ergonomia, numa visao geral,
e o0 hospital das clinicas, em particular. Abordamos em seguida a ergonomia
hospitalar, nos seus aspectos do ambiente fisico, a ergonomia fisica relacionada a
enfermagem e seus aspectos, ergonomia organizacional e psicossocial, posto de
trabalho do enfermeiro. Terminamos o capitulo oferecendo elementos, de forma a
tornar mais compreensiveis os métodos e ferramentas utilizadas no trabalho e melhor
fundamentar algumas das propostas feitas no decorrer da discussdo e das
conclusdes. O capitulo Il refere-se aos materiais e métodos utilizados, integrando o
tipo de estudo, os aspectos relacionados com a populacédo e amostra, procedimentos
formais e éticos relacionados com a coleta dos dados; faz-se a apresentacdo dos
instrumentos de coleta dos dados, terminando com a alusdo ao tratamento estatistico
dos mesmos. No capitulo IV faz-se a apresentacdo dos dados e discutem-se 0s
resultados. Procede-se a confrontacdo dos resultados obtidos com o quadro
conceptual e as questdes de investigacdo elaboradas. No capitulo V segue-se a
apresentacao de algumas recomendacdes. No capitulo VI apresentamos as licbes
aprendidas. No capitulo VII nos atinamos com o0s resultados, conclusdes e
recomendac¢des. Por Ultimo, terminamos com a apresentacao das conclusées onde
se realgam os resultados mais pertinentes, procurando identificar as implicagdes para
a seguranca e saude dos trabalhadores. Procuramos apresentar neste capitulo
algumas sugestdes para a realizacdo de futuros estudos de investigacao

complementares. Terminamos o capitulo apresentando as limitacdes do estudo.
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CAPITULO 2: REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ergonomia, Uma Viséo Geral

A palavra Ergonomia deriva do grego Ergon [trabalho] e nomos [normas,
regras, leis]. Trata-se de uma disciplina orientada por uma abordagem sistémica de
todos os aspectos da atividade humana. Para dar conta da amplitude dessa dimenséao
e poder intervir nas atividades do trabalho é preciso que os ergonomistas tenham uma
abordagem holistica de todo o campo de acao da disciplina, tanto em seus aspectos
fisicos e cognitivos, como sociais, organizacionais, ambientais, entre outras (COUTO,
2002).

Frequentemente, esses profissionais intervém em setores particulares da
economia ou em dominios de aplicacdo especificos. Esses Ultimos caracterizam-se
por sua constante mudanca, com a criacdo de novos dominios de aplicacdo ou do
aperfeicoamento de outros mais antigos (ABERGO, 2016).

Segundo Moraes e Pequin097 (2004), conceitua-se a ergonomia como
tecnologia do projeto e das comunicacdes entre homens e maquinas, trabalho e
ambiente.

A origem e evolucdo da ergonomia estdo relacionadas as transformacdes
socioeconémicas e, sobretudo, tecnolégicas que vém ocorrendo no mundo do
trabalho. O objetivo da ergonomia de acordo com Rebelo (2004), € investigar
aspectos do trabalho que possam causar desconforto aos trabalhadores e propor
modificacdes nas condicdes de trabalho para torna-las confortaveis e saudaveis.

Para realizar seu objetivo, a Ergonomia estuda diversos aspectos do
comportamento humano no trabalho e outros fatores importantes para o projeto de
sistemas de trabalho, que podem ser sintetizados nos seguintes elementos
(BITENCOURT, 2011).

e Homem — caracteristicas fisicas, fisiolégicas, biomecanicas,
antropometricas, psicologicas e sociais, influéncia do sexo idade.

e Equipamento — entende-se por equipamento todas as ajudas materiais
gue o homem utiliza no seu trabalho, englobando além dos

equipamentos, ferramentas, mobiliarios e instalacdes.
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e Ambiente — estuda as caracteristicas do ambiente fisico que envolve o
homem durante a realizacdo do trabalho, como as condicbes
higrotérmicas (temperatura e umidade), ruidos, vibracdes, luz, cores,
substancias quimicas, musicas e outras.

e Informacéo — refere-se as comunicacdes existentes entre os elementos
de um sistema, a transmissao de informacdes, 0 processamento e a
tomada de decisoes.

e Organizagdo — é a conjugacédo dos elementos acima citados no sistema
produtivo, estudando aspectos como horédrios, compatibilidade
fisioldgica, turnos e periodos de trabalho e formacéo de equipes.

e Consequéncias do trabalho — aqui sdo consideradas, essencialmente,
as questdes controles como tarefas de inspecodes, estudos dos erros e
acidentes, além dos aspectos inerentes aos gastos energéticos, fadiga

e stress.

Representacdo do enfermeiro como uma pratica que possibilita
interacdo da complexidade do conhecimento técnico-cientifico, da infraestrutura do
hospital, dos instrumentos necessarios, pela organizacdo e processo de trabalho.
Sintetizado na representacdo do sistema-humano-maquina-ambiente.

A Figura 1 mostra a representacao do sistema humano maquina ambiente.
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Figura 1 - Digrama do Sistema - Humano - Maquina - Ambiente
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2.2 Hospital

Durante aldade Média os hospitais surgem como lugares de acolhida de
doentes e peregrinos, eram conhecidos, como as Santas Casas de Misericordia.
Mantendo-se Unica e exclusivamente por doacdes, destinavam-se a caridade com 0s
necessitados, de maneira a reduzir o sofrimento dos enfermos, assistindo-os até a

morte.

A denominacdo "Hotel-Dieu", que foi empregada para um conjunto de
instituicdes francesas do século VI, ja traz em si a no¢ao de hospedagem e o carater

religioso que caracterizou a origem dessa instituicdo, servindo também como forma


http://pt.wikipedia.org/wiki/Idade_M%C3%A9dia
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de penitencia e elevacao espiritual dos que I4 trabalhavam, na sua maioria religiosa
(MARZIALE, 2005).

O hospital como instrumento terapéutico € uma invencéao relativamente nova,
gue data o final do século XVII, considera ainda a existéncia dos hospitais maritimos
e militares destinados, do ponto de vista da saude a controlar epidemias (com medidas
tipo quarentena) e assegurar a manutencéo da corporacao (GRAACC, 2008).

Para Uga (2007), a pratica foi demonstrando que os pavilhées dispersos nao
reduziam o contagio hospitalar. Por outro lado, a arquitetura progrediu. Surgiram as
construcBes metdlicas e de concreto armado permitindo a edificacdo econémica de
prédios com muitos pavimentos — os chamados arranha-céus. Os transportes por
elevadores tomaram incremento e popularizaram-se. Entrou no conceito geral a ideia
de simplicidade e economia do transporte vertical pela poupanca de pessoal de
servico e do tempo precioso dos técnicos.

Com o melhoramento das instalacdes e o progresso cientifico as instituicdes
entraram em rapido progresso. O aperfeicoamento foi determinando a necessidade
de instalacGes e aparelhamentos cada vez mais complexos e dispendiosos. E neste
particular as guerras foram um grande impulso (UGA, 2007).

Para lida (2005), o hospital constitui uma organizacao tdo complexa quanto a
industria. Possuindo equipamentos sofisticados e de funcionamento continuo,
supridos de materiais diversos, envolvimentos de diversos profissionais em turnos
continuos de trabalho, programacéo de tratamento, recuperacéo e acompanhamento
de pacientes.

O hospital, além da missdo de recuperar a forca de trabalho, incrementa
tecnologias nas suas atividades. Implicando em investimentos de elevados custos,
com retorno financeiro obrigatério, sendo o local para venda e consumo de insumos,
especialmente de tecnologias para fomento na salude (RIBEIRO, CRHISTINNE e
ESPINDULA, 2015).

2.2.1 O Hospital das Clinicas

O Hospital das Clinicas (HC), inaugurado em 14 de setembro de 1979, € uma

unidade de saude, vinculada a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) que tem
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como objetivo prestar assisténcia a saude da populacdo nas mais diversas areas. O
HC-UFPE possui capacidade instalada de 407 leitos, numa area construida de
62.000mz. Envolve ainda, 175 consultérios de atendimento ambulatorial, 11 leitos na
Unidade de Tratamento Intensivo (adulto), 10 leitos na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal, 10 salas de centro cirdrgico, 7 salas no centro cirlrgico
ambulatorial e 3 salas no centro obstétrico.

A instituicdo atua como modelo dentre as unidades de salde universitarias,
possui 0s mais renomados profissionais, serve de campo de atuacao para estudantes
das diversas areas de saude, entre elas: enfermagem, medicina, fisioterapia, nutri¢cdo,
terapia ocupacional. Odontologia e servi¢o social.

Tem como funcao basica, apoiar o ensino de graduacgéo e pés-graduacéo do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS). Atendimento ambulatorial e de internacdo a
populacdo do Estado de Pernambuco e da regido Nordeste, caracterizando seu nivel
de referéncia e sua capacidade resolutiva em patologias de alta complexidade.
Reunindo mais de 200 docentes, 2000 estudantes de graduacéo, 510 estudantes de
mestrado e doutorado, 240 residentes, 938 estagiarios e 199 voluntarios.

O prédio central do Hospital das Clinicas, em formato de H, esta divido em 5
blocos nos quais os servicos estdo distribuidos da seguinte forma: a). Na parte frontal
estdo os blocos B (ao sul) e C (ao norte) constituido de onze andares.

No bloco B encontra-se toda a area administrativa e o PET-CT (1° piso - térreo),
o Nucleo de Telessaude — NUTES (2° piso), Farmécia Central e Nutricdo (3° piso). No
bloco C funcionam a Unidade de Producédo de Alimentos — UPA e o Refeitério (1° piso
— térreo), a area de convivéncia (2° piso), a Coordenacéo do Curso Médico e as salas
de aula (3° piso). O servico de Internacéo funciona do 4° ao 11° andar nos dois blocos,
B e C, incluindo as UTIs. b). Na parte posterior do prédio estdo localizados os blocos
D e E. O bloco D concentra especialmente os servicos de diagndstico e terapéutica,
tais como laboratérios, medicina nuclear, agéncia transfusional e diagndstico por
imagem. Outros servicos como almoxarifado, servi¢co social e servico de admisséao e
alta — SAA (1° piso - térreo), esterilizacdo (2° piso), blocos cirargicos obstétricos (4°
piso) e central (5° piso) também estéo localizados no bloco D. No bloco E funcionam
seis andares destinados aos atendimentos ambulatoriais, dispondo de 154
consultérios para atendimento médico e multiprofissional, e salas de
exames/procedimentos e 19 atividades diversas relacionadas ao ensino. Estéo

também nesse bloco a farmacia ambulatéria (1° piso — térreo), o SAME (2° piso) e 0
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Nucleo de Saude Publica — NUSP (4° piso); ¢). No bloco F também funcionam salas
de consultorios do 2° ao 6° pavimento.

No 1° piso (térreo) desse bloco encontra-se a cirurgia ambulatorial e uma
estrutura pronta para o funcionamento futuro da Unidade de Emergéncia adulto e
pediatrica do hospital.

Atualmente essa area esta sendo utilizada pelos servicos de sala de
estabilizacdo e a sala de pulsoterapia e infusdes de imunobiolégicos. Aléem do prédio
central, o HC-UFPE dispbe do bloco A, onde funcionam os departamentos de
medicina e de enfermagem. Possui ainda dois anexos, em um funcionando o servi¢co
de Dermatologia e no outro as Unidades administrativas de Manutengéo, Lavanderia
e Necrotério (BRASIL, 2012).

A Figura 2 mostra a localizacdo geogréafica do Hospital das Clinicas no campus

Recife, da Universidade Federal de Pernambuco.

Figura 2 - Localizacdo do Hospital das Clinicas no Campus da UFPE
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2.2.2 O Hospital e posto de trabalho do Enfermeiro

O ambiente e condi¢des de trabalho hospitalares, quando comparados com
outros setores produtivos, apresentam um consideravel conjunto de circunstancias,
oportunidades e desafios para a Ergonomia. De fato, € do conhecimento geral que o
trabalho em meio hospitalar, assim como em outras unidades de salde, apresenta
diversas particularidades: (1) trata-se de um meio com elevada complexidade (fisica,
tecnoldgica, instrumental); (2) com constante pressdo temporal e (3) substancial
tensdo relacionada com a prestacdo dos melhores cuidados possiveis (NORMANN,
2002).

Segundo Inoue (2010), o posto de trabalho dos enfermeiros nos hospitais é
caracterizado por tarefas complexas, que exige alta competéncia tecnocientifica para
a tomada de decisfes imediatas e condutas seguras ao restabelecimento do usuario.
Nesse cenério, € importante prover e manter o dimensionamento adequado e
qualificado de trabalhadores em enfermagem, com o objetivo de evitar sobrecarga de
trabalho e, em consequéncia, insatisfacao dos profissionais, problemas pessoais, nas
relacdes com a equipe de saude da unidade, adoecimentos e até afastamentos do
trabalho

Os enfermeiros, que atuam narede hospitalar, vivenciam e participam
ativamente das mais variadas situacées de riscos ocupacionais. Estas condi¢bes
possuem um conceito muito amplo, como afirma Ribeiro, Christiane e Espindola
(2015). Assim, essa definicdo ndo pode restringir-se ao ambiente fisico, ruidos,
materiais e equipamentos. A essa denominacgdo integram-se as condi¢fes fisicas,
temporais, organizacionais, sociais e subjetivas do trabalhador para um determinado
fim.

Aceda Medeiros (2006), que os enfermeiros desenvolvem um grande nimero
de atividades gque sao efetuadas cumulativamente; Tém jornadas
de trabalho prolongadas, algumas vezes dobrando plantdes; Espago fisico
inadequado, ventilagédo e iluminagao deficientes; Falta ou inadequacdo de materiais
e equipamentos para trabalhar com seguranca, utilizando-se muitas vezes
de improvisacdo de materiais; Numero de recursos humanos insuficientes; Longos
periodos ha mesma posi¢do, em pé, outras vezes semicurvados, ou em movimentos
bruscos, com ousem apoio; Manipulagdo e exposicdo a antissépticos,

medicamentos, manutencao precaria dos equipamentos; Contato
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frequente com pacientes infectados; Convivéncia com a morte, o sofrimento e a

manipulagcéo de cargas pesadas, dentre outros.

2.2.3 A Ergonomia e o cuidado com o paciente

A anexacdo de novas tecnologias associada ao ritmo intenso de tarefas tem
alterado o mundo do trabalho e ressoando na saude dos enfermeiros. Esse ritmo
intenso relaciona-se ao acumulo de funcdes decorrentes da caréncia de recursos
humanos e materiais, exigindo maior dispéndio de energia para desenvolver as suas
atividades com repercussfes na saude fisica e psiquica. Neste sentido, as instituicdes
devem promover melhores condi¢gdes de trabalho, visando melhor qualidade de vida
para os trabalhadores (MITCHELL, 2010).

Nesse sentido, percebe-se a importancia da ergonomia, ou seja, a necessidade
de adequar as condicbes de trabalho as peculiaridades psicofisiolégicas dos
enfermeiros, com o intuito de prevenir problemas de salde a que estes estédo
expostos, tornando-se necesséario sensibiliza-los em relacdo a maneira mais
adequada de realizar os procedimentos (BRASIL, 2010).

E com base nessa abordagem “positiva’ que é possivel, entre outros, dar
destaque a valorizacdo da aprendizagem com 0s erros, com 0s incidentes e/ou
acidentes, no sentido de os compreender e, dessa forma, de os antecipar e prevenir
(MITCHELL, 2010).

E ainda nesse contexto que se enquadram os comportamentos de prevencao
e também de promocédo da saude, valorizando a percepc¢éo dos cuidados de saude
prestados numa perspectiva para o bem-estar e a melhoria da qualidade de vida.

Deste modo, a saude dos profissionais de satude € um dos elementos do puzzle
da “qualidade em saude” que é relevante no contexto da Ergonomia e do cuidado do
paciente. Isto ocorre, particularmente se a perspectiva da sua abordagem se centrar
na prevencdo dos acontecimentos adversos (também referidos na lingua inglesa
como “adverse events”), e se encontrar baseada na compreensao da complexidade
da prestacdo de cuidados envolvendo, necessariamente, a participacdo de técnicos
de saude.

Assim, a compreensdo das situacbes que frequentemente originam

acontecimentos adversos exige uma perspectiva sistémica e integrada do trabalho
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(HENRIKSEN, 2010). Nesse contexto, é fundamental que se prescrevam todos 0s
potenciais problemas/incidentes/acontecimentos imprevistos/adversidades.

O primeiro elemento de suporte a prevencdo de problemas, incidentes e
acidentes no contexto do cuidado do paciente e dos profissionais de saude, € um
eficiente e efetivo planejamento estrutural, no nivel do design hospitalar, da definicdo
de circuitos e da implantacéo e disposicao de equipamentos, integrado num sistema
participativo de todos os envolvidos, designadamente, comunidade, gestores,
profissionais de saude e pacientes e suas familias (UVA, 2008).

Conceber (ou preconceber) ndo importa o qué, deve ter como ponto de partida
a andlise da situacéo real de trabalho, a analise ergondmica do trabalho e a andlise
do sistema humano-maquina; Por exemplo, o erro humano esta intimamente
relacionado com aspectos do contexto, com o envolvimento da situacao de trabalho
(condicdes latentes), que frequentemente exigem elevadas cargas mentais aos
profissionais de saude e que podem potencialmente conduzir a um erro (falha, lapso
OuU engano) e ao consequente dano para a saude do doente.

A concepcéo de equipamentos, produtos e sistemas utilizados nos servicos de
saude deve integrar as caracteristicas, capacidades e limita¢cdes, quer do paciente,
quer dos profissionais de saude (UVA, 2008).

2.3 Ergonomia Hospitalar

Os hospitais e as outras unidades de saude, também se confrontam com a
necessidade de uma gestao estratégica baseada em indicadores. Mecanismos estes,
muitos utilizados na gestéo de operacgdes, organizando os fluxos de mercadorias, a
cadeia de valor e acrescentado os processos “just-in-time”, a simulagado matematica
de processos e outros aspectos associados ao “layout” fisico das estruturas de
prestacéo de cuidados de satde (LAPAO, 2005).

Em anéalogo, surgem ainda solicitagbes organizacionais a nivel dos recursos
humanos que exigem a necessidade de usar indicadores relativos aos profissionais
de saude, por exemplo, de desempenho, de absenteismo ou de frequéncia de

acidentes e de doencas profissionais.
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Para Faria (2009), esta situacdo, na perspectiva da Ergonomia, determina a
necessidade de uma profunda alteragéo dos modelos tayloristas de gestdo, centrados
exclusivamente na producéo.

Desse modo sera possivel estabelecer uma intervencdo sobre o0s
determinantes do trabalho que melhorara os resultados (outputs), quer a nivel da
Saude e Seguranca dos profissionais de saude, quer da qualidade e quantidade do
que é produzido e, portanto, contribuindo para a seguranca do paciente.

Pelo numero de profissionais de saude, pelo impacto social e econémico, 0s
hospitais proporcionam a Ergonomia um leque de oportunidades que contribuira com
0 seu desenvolvimento, através de melhorias a nivel da concepcao de projeto, da
implantacdo, da organizacéo, da selecao da tecnologia e, em particular, dos aspectos
relativos a Saude e Seguranca dos profissionais de saude. Esses contributos
permitirdo, por certo, uma mais assertiva gestao em areas que se relacionam com as
condicdes de trabalho e a atividade dos profissionais de salde e, por consequéncia,
da sua interface com os aspectos ligados a Seguranca (FARIA, 2009).

O hospital, constitui, por um lado, um enorme desafio a utilizacdo da Ergonomia
em meio neste ambiente e, por outro, a justificativa da crescente necessidade da sua
utilizacdo nesse contexto. E esperado que o aumento na procura pelos cuidados a
salde ird aumentar a pressao sobre a organizacional hospitalar, principalmente sobre
0s gestores, administradores e, em particular sobre 0s escassos recursos humanos
profissionais de saude (ROSA, et al., 2012).

Acredita-se, igualmente, da administracéo dos hospitais e de outros 6rgaos da
saude maiores exigéncias a nivel da qualidade da prestacdo de cuidados de saude,
reducdo do numero de acidentes, incidentes e erros, bem como maior capacidade de
resposta e melhor aproveitamento dos recursos.

Nesse contexto, torna-se fundamental, a contribuicdo da Ergonomia para a
adequacao/harmonizacdo entre as exigéncias organizacionais que se colocam aos
profissionais de salde e as respostas que se esperam face a variabilidade de
contextos e a variabilidade individual (caracteristicas, capacidades e limitacées).

Como também garantir a saude, a segurancga e o conforto do trabalhador e a
consequente melhoria da produtividade quer em termos de qualidade, quer em termos
de quantidade. Na verdade, o profissional de saude numa situagéo real de trabalho,
para alcancar o desempenho esperado pela organizacao (trabalho prescrito), pode

colocar a sua saude e seguranca em risco. Ele ou ela expde-se a fatores de risco (ex.:
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fisicos, quimicos, psicossociais, bioldgicos, da atividade), na procura dos objetivos
impostos, tentando sempre obter as melhores respostas possiveis para o paciente
(REID, COMPTOM e FANJANG, 2005).

Assim, a “Ergonomia Hospitalar” aborda a compreensdo do trabalho num
sistema de saude onde interagem esses multiplos “atores” (profissionais, pacientes e
familiares), podendo contribuir para uma melhor concepc¢do ou preconcepcgéo, e
participar (MUROFUSE, 2004).

e Distribuicdo dos respectivos servicos no espaco, de acordo com parametros de
funcionalidade, de comunicacgéao e de transferéncia e/ou deslocacao de doentes
no hospital;

e Selecao e implantagéo dos equipamentos e organizagao funcional dos servi¢os
e locais de trabalho;

¢ Organizacao de fluxos e sistemas de informacdo hospitalar que melhorem a
comunicacao entre servigos onde existe elevada transferéncia de doentes (ex.:
entre os servigos, o Bloco Operatério e as UClI — Unidades de Cuidados
Intensivos) ou frequente comunicacdo (ex.: servicos clinicos e farmacia
hospitalar);

e Utilizacdo de equipamentos, utensilios e dispositivos da pratica clinica;

e Organizacao e distribuicdo do tempo de trabalho dos profissionais de saude,
baseado nas exigéncias organizacionais, e nas reais cargas de trabalho (fisica
e mental) e na fiabilidade e resiliéncia humanas desses profissionais;

e Seguranca do paciente nos processos de identificacdo, registo e analise do erro
clinico, erro médico e na prevencao de acontecimentos (ou eventos) adversos,

decorrentes da prestacéo de cuidados de saude.

2.4 Ergonomia do Ambiente Fisico e a Enfermagem

O local de trabalho é o ambiente onde a atividade de trabalho é executada.
Para isto, Sdo0 necessarios componentes essenciais ao seu cumprimento, como o
atendimento aos dispositivos legais, regulamentos, considerac¢des éticas bem como
as condic¢des ideais de conforto, como temperatura, iluminacéo e ruido (MARZIALE e
ROBAZZI, 2000).
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Quanto aos fatores de risco relacionados aos enfermeiros, 0os mais citados séo,
manutencdo de posturas inadequadas e estaticas, movimentos frequentes de flexdo
e torcdo da coluna vertebral e, quantos aos ergonémicos, destacam-se os mobiliarios
inadequados e equipamentos utilizados nas atividades cotidianas da enfermagem
(KURCGANT, 2011).

O espaco de trabalho € um espaco imaginario, necessario para o organismo
realizar os movimentos requeridos por um trabalhador (IIDA, 2005). Ao se realizar um
planejamento da -area de trabalho utilizando-se um enfoque ergondémico, deve-se
levar em conta fatores tais como o tipo de atividade manual a ser executada, posturas
adotadas, dados antropométricos dos operadores, equipamentos e mobiliarios
envolvidos, entre outros.

O dimensionamento correto do posto de trabalho é uma etapa de extrema
importancia sendo que, esse mesmo autor também afirmou que o
subdimensionamento de espago restringe os movimentos, sendo, portanto prejudicial.
A influéncia do espaco limitado no manuseio de materiais tem sido objeto de estudos
relativos quase que basicamente a indastria (IIDA, 2005).

Afirma Rosa, et al (2012) no meio ambiente laboral, a vida do trabalhador sofre
a influéncia do processo de trabalho em varios aspectos de ordem social, como
organizacdo do trabalho, distancias da residéncia, constrangimentos do transito,
inexisténcia de creches, responsabilidade exagerada do cargo, despersonalizacéo
das relacdes entre trabalhador e patrdo, apreensao ante a possibilidade de demissao
ou aproximacéao da aposentadoria, reducdo de gastos da empresa

Destacam-se como condi¢des inadequadas de natureza fisica a temperatura,
umidade, iluminacdo e audi¢do; as de natureza quimica, a presenca de substancias
nocivas que contaminam o0 meio ambiente; as de natureza bioldgica, os micro-
organismos patogénicos, muito comuns no ambiente de atuacdo dos trabalhadores
da saude, os quais habitualmente se alienam desta realidade (MAGNAGO, 2010).

Considera ainda a presenca de fatores ergonémicos relacionados ao trabalho
em turnos, o trabalho monétono e repetitivo e adog¢ao de posturas inadequadas; enfim,
uma serie de condi¢cbes que exigem muito esforco de adaptacdo do trabalhador e que
na maioria das vezes sao ignoradas pela empresa e pelo préprio trabalhador
(Ministério da Saude., 2001).

Os enfermeiros desenvolvem suas atividades de maneira continua nas

instituicbes hospitalares, que exigem atencdo constante, esforco fisico, posicoes
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inadequadas, movimentos repetitivos e levantamento de peso, o que os predispbem
ao risco de adoecimento pelo trabalho (MAGNANO, 2010)

Além de insalubre o trabalho é arduo e repetitivo, podendo provocar lesées
fisicas irreversiveis; os profissionais sédo afetados por distarbios musculoesqueléticos,
que podem resultar em desgastes relacionados a exposi¢do as cargas fisioldgicas,
com sintomas 4&lgicos em pernas, pés, maos, bracos, ombros, articulacdes,
lombalgias, hérnias de disco, problemas no joelho, tendinites em braco/ombro e
cansaco (SAPIA, 2010; MAGNANO, 2010; ROSA, et al., 2012).

2.5 Ergonomia Fisica Relacionada a Tarefa do Enfermeiro

Os enfermeiros desenvolvem suas atividades em diversos locais, dentre os
quais as instituicbes hospitalares, e realizam atividades de forma continua, que
exigem atencdo constante, esfor¢co fisico, posi¢cdes inadequadas, movimentos
repetitivos e levantamento de peso que exigem esforco fisico, o que os predispbem
ao risco de adoecimento pelo trabalho (MAGNANO, 2010).

Fatores fisicos e psicossociais inadequados podem trazer consequéncias
negativas para as organiza¢cdes como diminuicdo de desempenho, absenteismo e
acidentes de trabalho, aumentando assim o0s custos organizacionais e reduzindo a
competitividade. As exposi¢cdes ininterruptas das situacdes estressantes podem
ocasionar problemas psicolégicos e comportamentais.

Merece destaque no que se refere a saude do enfermeiro, a forca fisica para a
execucdo de alguns procedimentos no local de trabalho, que obrigam a rotacdo da
coluna lombar, flexdo de joelhos e cotovelos na movimentagdo de equipamentos e
materiais. Um esforco fisico que pode ocasionar lombalgias aos enfermeiros,
interferindo na sua eficiéncia e capacidade laboral (MONTEIRO e ALEXANDRE,
2010).

Soma-se a isso disturbios cognitivos como dificuldade de concentracao,
memoria e capacidade de decisdo comprometem o desempenho profissional e se
prolongados podem adoecer os trabalhadores. A tensdo psicossocial ocupacional

cronica traz a exaustdo emocional (SASSON, 2006).
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Para (SASSON, 2006), a autoestima e a confianca sao atributos do trabalho,
essenciais na construcao da subjetividade do individuo interferindo diretamente no
modo de vida e na saude fisica e mental das pessoas.

Tais atributos podem favorecer a saude, prevenir doencas relacionadas ao
trabalho, motivar o trabalhador através do senso de pertencimento, aprimoramento
das habilidades, interagbes com o ambiente social, possibilidades de realizacéo,
estrutura do trabalho marcada por um tempo especifico e recompensa financeira.

Com isso, € notavel a compreensdo de um sentido do trabalho realizado,
destacando as principais caracteristicas de uma atividade laboral que tenha
significado para aqueles que a realizam.

Cognicdo séo processos mentais que permitem que as pessoas procurem,
tratem, armazenem e utilizem diferentes tipos de informac¢des do ambiente e a partir
desses processos é que se adquire e se produz conhecimento (BALDAN, et al., 2002).

A cognicdo humana pode ser explicada como um conjunto de processos que
captam informacfes (processos perceptivos) e a partir delas tentam processa-las e
entendé-las. Ou seja, € 0 conjunto de processos que permite o entendimento das
sensacfes humanas a partir do recebimento, reconhecimento e organizagdo da
informacao/estimulo.

A ergonomia cognitiva surgiu com o objetivo de analisar os aspectos cognitivos
e de conduta na relacéo entre o homem e o trabalho, visando identificar a expresséo
da cognicdo no trabalho e como influencia e afeta. Bem como na busca pela
compreensao de como a pessoa gerencia a situacao de trabalho e as informacdes
que recebe.

Deste modo, ndo se restringe a entender a atividade humana nos processos
de trabalho de uma 6tica simplesmente fisica, entende que os trabalhadores ndo sao
apenas simples executantes, sdo capazes de detectar sinais e indicios importantes,
sao operadores competentes e sdo organizados entre si para trabalhar, e que, nesse
contexto, podem até cometer erros (FERRAREZE, 2006).

Segundo Ferrareze (2006), a ergonomia cognitiva procura entender como a
cognicdo humana afeta e é afetada pelos processos de trabalho e também
compatibilizar solugdes técnicas as caracteristicas e necessidades dos usuarios, além
de aplicar métodos que identifiguem problemas relativos a carga e conteudo de

trabalho, viabilizando a implementacdo de recomendacdes para otimizar o
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desempenho humano. O papel da ergonomia cognitiva é fazer com que as soluc¢des
tecnologicas sejam compativeis e com as necessidades dos usuarios.

Para Silva (2011), deve-se atentar para os fatores de risco que interferem na
salude dos enfermeiros durante os processos de movimentacdo e remocdo de
equipamentos, como condi¢des ergonémicas inadequadas de mobiliarios, posto de
trabalho e equipamentos utilizados para essas atividades. Além disso, inUmeras
vezes, estas atividades, sdo desenvolvidas com um quantitativo de profissionais
inferior ao desejavel e com equipamentos inadequados, 0 que aumenta o risco de

desenvolver problemas osteomusculares.

2.5.1 Fatores de Risco Fisico

A forca de trabalho dos enfermeiros nas instituicbes de salude apresenta
elevados percentuais, sendo responsavel pelo maior nimero de acfes desenvolvidas
com o publico alvo enquanto produtividade do trabalho (LOPES, et al., 2006).

Estes servicos de saude, em particular os hospitais, proporcionam aos seus
trabalhadores as piores condi¢Oes de trabalho se comparados aos demais servigcos
(GASPAR, MORENO e MENNABARRETO, 2008).

Para Delgado e Oliveira (2011), os enfermeiros estdo a mercé de condicdes de
trabalho que implicam em multiplicidade de funcdes repetitivas, ritmo intenso e
excessivo de trabalho, esforcos fisicos desgastantes, longas jornadas de trabalho,
monotonia, posi¢cdes incbmodas e ante ergonémicas, trabalho em turnos exaustivos,
nos rodizios e na separacao do trabalho intelectual e manual.

Além disso, o numero insuficiente de trabalhadores € outro fator que, associado
aos supracitados, pode contribuir para a insatisfacao dos funcionarios, em funcéo da
sobrecarga de servico o que leva a queda na qualidade dos servigcos prestados pelos
funcionérios da instituicéo, e esta relacionado a elevacao dos niveis de absenteismo,
além de desorganizar o servico (DELGADO e OLIVEIRA, 2011).

Nesse sentido, 0 ambiente de trabalho, com suas condic¢des fisicas, mecanicas
e psiquicas associadas as exigéncias do processo laboral (ritmo de trabalho,
sobrecarga de atividades, entre outros), pode levar os enfermeiros a adogédo de
posturas inadequadas, sendo considerado um dos principais fatores de risco para o

desenvolvimento de alteragfes no sistema musculoesquelético (SOUZA, 2012).
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2.5.1.1 Postura Humana

Os enfermeiros estao sujeitos aos riscos provenientes de condi¢des adversas
de trabalho, tais como: longas jornadas, repetitividade e monotonia, intensidade e
ritmo excessivo de trabalho, posicbes incomodas, multiplicidade de funcgdes,
ansiedade, esforcos fisicos, separacéo do trabalho intelectual e manual, controle das

chefias, os quais podem desencadear acidentes e doencas (LOPES, et al, 2006).

Fundamentalmente o corpo adota trés posturas: as posi¢coes deitada, sentada
e em pé (IIDA, 2005). De acordo como o autor cada posi¢cao exige contracdo de um
conjunto de musculos:

* Posicao deitada: ndo ha concentracao de tensdo em nenhuma parte do corpo,
permitindo ao sangue fluir livremente através dele. Isso contribui para a eliminagéo
dos residuos do metabolismo e das toxinas dos musculos, aliviando a sensacéo de
fadiga. No entanto, esta posi¢cao pode se tornar fatigante devido ao fato de a cabeca
ficar sem apoio.

 Posicao sentada: é exigido esforgco muscular do dorso e ventre para manter
essa posicao. Praticamente todo o peso do corpo é suportado pela pele que cobre o
0sso isquio, nas nadegas. O consumo de energia é 3 a 10% maior em relacdo a
posicdo horizontal. Nessa posicao, é recomendado um assento que permita
mudancas frequentes de postura e uma mesa com altura adequada.

* Posigcao de pé: a posicao parada, em pé, € altamente fatigante, visto que exige
muito esforco da musculatura envolvida para manter essa posi¢cdo. O coragao
encontra maiores resisténcias para bombear sangue para os extremos do corpo.
Neste caso, as atividades dinamicas geralmente provocam menos fadiga em relacéo
as atividades estéticas.

A atividade do enfermeiro corriqueiramente denota esfor¢o fisico no cuidado
com o paciente, com a adocdo de posturas inadequadas ao trabalho onde sua
mecanica corporal ndo é respeitada, associando-se ao espaco fisico, as condi¢des de
trabalho precérias e a intensa atividade mental que representam um processo
acumulativo, que predispde a lesbes (ALEXANDRE, 1993).

Segundo Falcéo (2007), , dessa maneira, a busca por cuidados com o conforto,
qualidade, a melhora do ambiente de trabalho, a eficiéncia, a postura e o0 desempenho

do trabalhador nas atividades tém sido realizado pela Ergonomia, visando ndo s6
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projetar ambientes de trabalho como exige as legislacbes de higienizacdo, mas
também com condi¢cbes adequadas a atividade a ser realizada, principalmente, nas
caracteristicas do trabalhador, o atendimento a tais fatores podera garantir a
seguranca e a saude do trabalhador.

No que diz respeito a saude do trabalhador, sabe-se que as doencas
relacionadas as atividades laborais implicam grandes custos humanos
musculoesqueléticos — principalmente causadores de absenteismo, acidentes e

queixas nas empresas (FALCAO, 2007).

2.5.1.2 Transporte de Carga

Entre as doencas ocupacionais, os distarbios musculoesqueléticos (DME) sao
um importante problema de salde publica e dos mais graves no campo da saude do
trabalhador (BRASIL., 2003).

Associados a tais disturbios, os principais fatores de risco sédo: a organizacao
do trabalho, os fatores ambientais e as possiveis sobrecargas de segmentos corporais
em determinados movimentos, por exemplo: forca excessiva para realizar algumas
tarefas, repetitividade e posturas inadequadas (GURGUEIRA & ALEXANDRE, 2006).

Afirma Botha (2008), que ao enfermeiro, em particular, tem sido especialmente
afetada pelo distirbio musculoesquelético. Pesquisas realizadas em varios paises
exibem prevaléncias superiores a 80% de ocorréncia desses distarbios em
trabalhadores de enfermagem.

Segundo Magnago (2010), o ambiente de trabalho, quando em condicbes
adversas, é considerado como fator de risco para o desenvolvimento de alteragbes no
sistema musculoesquelético. Entre os principais fatores de risco relacionados aos
distirbios musculoesqueléticos, estdo: a organizacdo do trabalho (aumento da
jornada de trabalho, horas extras excessivas, ritmo acelerado, déficit de
trabalhadores); os fatores ambientais (mobiliarios inadequados, iluminacdo
insuficiente) e as possiveis sobrecargas de segmentos corporais em determinados
movimentos, por exemplo: forga excessiva para realizar determinadas tarefas,
repetitividade de movimentos e de posturas inadequadas no desenvolvimento das
atividades laborais. A exposi¢ao continua e prolongada do corpo aos fatores de risco

de tal ambiente favorece o surgimento das doengas ocupacionais.
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Para Grandjean (1998), as costas retas asseguram que as pressoes nos discos
intervertebrais sejam uniformemente distribuidas.

Manter as costas curvas e 0s joelhos retos provoca uma maior pressdo nos
discos da regido lombar do que quando as costas estdo retificadas e os joelhos
flexionados. Este fato foi comprovado pelos estudos de Nasser (2010), que
demonstrou os efeitos da postura corporal e manuseio de cargas sobre a presséo no

interior dos discos intervertebrais.

2.5.1.3 Lesdes Osteomusculares

Os enfermeiros estdo expostos a uma série de situaces de risco durante a
execucao de seu trabalho, que podem ocasionar acidentes e doencas ocupacionais
(BRASIL., 2000).

Entretanto, atualmente existe escassez de informagdes sobre o perfil de
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem, o que ressalta/destaca a importancia
a importancia de investigacdes sobre o perfil de morbidade dessa categoria (REIS,
2006).

Para Rocha e Debert-Ribeiro (2010), sendo a enfermagem, composta
predominantemente pelas mulheres, € importante que se reconhecam as diferencas
inerentes ao género para qualquer analise do processo saude-doenca dessa classe
trabalhadora. Entre os principais problemas de salude que acometem a mulher
trabalhadora de enfermagem, destacam-se o0s relacionados ao aparelho
osteomuscular, os quais tém sido elucidados por varios trabalhos.

No ambiente hospitalar, existe varios fatores ergonémicos relacionados com
problemas ambientais e organizacionais que podem ser relacionados as lesdes
osteomusculares (BARBOSA & SOLER, 2010).

Aceda que somado as condigcbes do ambiente hospitalar, ao analisar as
atribuicbes que sdo impostas as trabalhadoras de enfermagem, pode-se observar
caracteristicas como polivaléncia de atividades, fragmentagcdo, sobrecarga e
aceleracédo do ritmo de trabalho, trazendo condigcbes que nem sempre podem ser
mensuraveis como doenca ou acidentes, no entanto, prejudicam imensamente essas
mulheres (MAGNANO, 2009).
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Para Barbosa e Soler (2010), os enfermeiros se submetem constantemente a
condic¢des de trabalho inadequadas, originando além de agravos de ordem psiquica,
agravos nos sistemas corporais, ocasionado os acidentes do trabalho e as licencas

para tratamento de saude.

2.5.1.4 Fatores de Risco do Ambiente Fisico

O espaco de trabalho é um espaco imaginario, necessario para o corpo realizar
0s movimentos requeridos por um trabalhador. Geralmente o espaco fisico destinado
para os enfermeiros desempenharem suas atividades nos postos de trabalho e que
permita a utilizacdo de equipamentos pelo pessoal, é estreito, tornando-se um
procedimento penoso para a equipe de enfermeiro (BELL, 1987).

De acordo com lida (2005), o dimensionamento correto do posto de trabalho,
compreende uma etapa de extrema importancia e acrescenta que, esse mesmo autor
também afirma que o subdimensionamento de espacos restringe 0s movimentos,
sendo, portanto, prejudicial.

Para Magnano (2010), destaca os principais fatores de riscos relacionados ao
ambiente fisico:

a) Organizacao do trabalho: aumento da jornada de trabalho, horas extras, ritmo
acelerado, falta de trabalhadores, trabalhos repetitivos, modernizacdo e
informatizacédo, exigéncia do tempo, falta de autonomia, fragmentacéo das
tarefas e relagbes com chefias;

b) Fatores ambientais: mobiliarios e iluminacéo insuficientes e inadequados;

c) Forcas fisicas excessivas decorrentes da manipulacdo de cargas, posturas

inadequadas e viciosas, repetitividade de movimentos.

2.5.1.5 Conforto Térmico

O conforto térmico pode ser compreendido como uma condi¢cdo que expressa
satisfagdo com o ambiente térmico. Essa tornou-se uma definicdo classica desde
entdo, estando inclusive incluida em normas e manuais de conforto térmico como a
(DONAISKY, 2010).
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Segundo Russi (2010), como o conforto térmico envolve variaveis fisicas ou
ambientais e também variaveis subjetivas ou pessoais, ndo é possivel que um grupo
de pessoas sujeitas a0 mesmo ambiente, a0 mesmo tempo, esteja todo ele satisfeito
com as condi¢cdes térmicas do mesmo, devido as caracteristicas individuais das
pessoas. As variaveis fisicas de influéncia para a obtencéo do conforto térmico séo:
temperatura do ar, temperatura média radiante, umidade do ar e velocidade relativa
do ar.

As variaveis pessoais envolvidas nas analises, sdo: atividade desempenhada
pela pessoa (indicativa da quantidade de calor produzida pelo organismo, e
apresentada sob a forma de taxa metabdlica) e vestimenta utilizada pela pessoa
(indicativa da resisténcia térmica oferecida as trocas de calor entre o corpo e 0
ambiente, e apresentada sob a forma de isolamento térmico das roupas) (COELHO,
2015),

O conforto térmico €& evidenciado por trocas térmicas que apresentam
dependéncias a fatores, ambientais e pessoais, governados por processos fisicos,
como conveccao, radiacdo, evaporacao e eventualmente conducédo (RUSSI, 2010).

O autor acrescenta ainda que as condic¢des térmicas do local de trabalho devem
proporcionar conforto aos trabalhadores, devendo a temperatura ser mantida entre 20
e 24 C, estavel e igual em todos os pontos da sala, evitando-se deslocamento de ar
excessivo e conservando-se a umidade relativa em niveis néo inferiores a 40%.

Durante a execucao do trabalho quando a temperatura do local é desagradavel,
ocorrem a fadiga e indisposicdo, com efetiva reducdo da eficiéncia propiciando os
riscos de acidentes e erros. Desta maneira, a temperatura do local de trabalho

contribuira para otimizar o desempenho no trabalho (GRANDJEAN, 2005).

2.5.1.6 Ruido

Os ruidos sdo quaisquer sinais que tém a capacidade de reduzir a
inteligibilidade de uma informacéo sonora, de uma imagem ou de dados (FROTA,
2006)

No ambito do trabalho da saude, um dos graves problemas das unidades, é a
poluicdo sonora intensa que Sse encontra constantemente presente nesse local,
decorrente de diversas fontes, tais como a circulacdo de pessoas na unidade, dos

equipamentos de suporte a vida, como respiradores mecanicos, bombas de infusao,



48

monitores cardiorrespiratorios e de temperatura cutédnea, vozes, alarmes, radios,
dentre outros, predispondo aos profissionais danos auditivos e as alteracdes
fisioloégicas e comportamentais (VIEIRA, 2013).

Para Meirelles (2003), esse cenario promove o estresse ocupacional, o qual se
defronta o trabalhador moderno, destacando-se como de especial importancia,
principalmente em algumas profissbes como, por exemplo, a enfermagem.

Conforme (MIQUELLI, et al.,2004), o estresse relacionado ao trabalho resulta de
varias situacfes em que a pessoa percebe este ambiente como ameacador as suas
necessidades de realizacdo pessoal e profissional, prejudicando sua interacdo com
suas fungcbes e com o ambiente de trabalho, na medida em que este contém
demandas excessivas a ela, ou que ela ndo contenha recursos adequados para
enfrentar tais situacoes.

Segundo a (NBR10152., 2000), os niveis de ruidos sonoros nas instituicées de
saude, compreende valores aceitaveis entre 35 a 45 dB.

Quanto ao ruido, € importante salientar que no ambiente hospitalar os
enfermeiros estdo expostos a diversos ruidos provocados pelo fluxo constante de
profissionais, pelos estudantes, pelos visitantes dos usuarios, pelos alarmes sonoros
dos equipamentos e pelo fluxo de veiculos, podendo gerar dificuldades de
concentragao.

A Tabela 1, mostra os alcances maximos de ruidos para que o ambiente possa
ser considerado confortavel, para a execucdo das atividades laborais, estes limites

nao devem ser ultrapassados durante a jornada de trabalho.
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Tabela 1 - Limites maximos de ruidos que ndo provocam perturbacdes nas

atividades

Tipo de atividade dB (A)
Trabalho fisico pouco qualificado 80
Trabalho fisico qualificado 75
Trabalho fisico de precisao 70
Trabalho rotineiro de escritério 70
Trabalho de alta precisédo 60
Trabalho em escritorios com conversas 60
Concentragdo mental moderada 55
Grande concentragdo mental (projeto) 45
Grande concentragcdo mental (leitura) 35

Fonte: (DUL & WEERDMEESTER, 2004)

2.5.1.7 lluminagéo

No ambiente hospitalar existe diversas atividades que exigem maior percepgao
visual, como cirurgias, exames de imagens, procedimentos a beira do leito,
transferéncias de pacientes, entre outros (PECCIN, 2004).

Para Furtado (2010), o ambiente corretamente iluminado contribui para
que as atividades prestadas ocorram com seguranca e qualidade, tendo justificativas
econdmicas, ergonémicas, ocupacionais e psicoldgicas.

Ainda para o autor, quando a iluminacéo € insuficiente acarreta no desequilibrio
do relégio bioldgico do ser humano e do nivel de “stress”, aumento do indice de erros
em atividades de cuidados a vida humana, acidentes de trabalho, doencas
ocupacionais nos funcionarios, além de quedas dos usuarios e, principalmente, queda
da qualidade da assisténcia.

Os niveis minimos de iluminamento a serem observados nos locais de trabalho
sdo aqueles estabelecidos na (NBR8995-1, 2013), norma brasileira registrada no
INMETRO. A iluminacdo recomendada para as dependéncias de modo geral de
hospitais é variavel entre 200 a 300 Lux, ndo existindo, portanto, especificacdes para

cada posto de trabalho.
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A iluminag&o é um dos principais fatores para o conforto humano durante sua
produtividade (IIDA, 2005). O desconforto visual pode provocar dor, irritabilidade,
adocéao de posturas inadequadas, erros laborais (COUTO, 2002).

A (NBR5413, 1992) expbe recomendacdes em relacdo a iluminancia para as
atividades laborais no ambiente hospitalar, sendo para mesa de trabalho 300-500 -
750 luxes e para o leito a cama do paciente 150-150-300 luxes.

Na Tabela 2 estdo os niveis de iluminamento que devem respeitar e ser
recomendados para algumas tarefas conforme o tipo de ambiente e por classe de

tarefas visuais.

Tabela 2 - lluminancias por classe de tarefas visuais

Classe lluminéancia (lux) Tipo de atividade
A 20-30-50 Areas publicas com arredores
escuros
lluminacdo geral para areas
usadas ininterruptamente ou 50-75-100 Orientacéo simples para
com tarefas visuais simples permanecer curta
100-150-200 Recintos ndo usados para
trabalho continuo; depésitos
200-300-500 Tarefas com requisitos visuais
limitados, trabalho bruto de
magquinaria, auditérios
B 500-75-1000 Tarefas com requisitos visuais

lluminagdo geral para areas de
trabalho

normais, trabalho médio de
magquinaria, escritérios

1000-1500-2000

Tarefas com requisitos
especiais, gravacao manual,
inspecéo, industria de roupas

C

lluminacéo adicional para
tarefas visuais dificeis

2000-3000-5000

Tarefas visuais exatas e
prolongadas, eletronica de
tamanho pequeno

5000-7500-10000

Tarefas visuais muito exatas,
montagens de microeletrénica

10000-15000-20000

Tarefas visuais muito especiais,
cirurgia

Fonte: (NBR5413, 1992)
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Segundo a NBR 5413 (1992), a iluminacdo geral ou suplementar deve ser
projetada e instalada de forma a evitar ofuscamento, reflexos incobmodos, sombras e
contrastes excessivos, garantindo a iluminacdo a iluminacdo uniformemente

distribuida e difusa em todo ambiente de trabalho.

2.5.2. Antropométria

A antropometria aborda as medidas do corpo humano. Cada grupo
populacional possui individuos dos mais variados tipos e dimensdes. Homens e
mulheres sao diferentes. Individuos dos paises nordicos também sao diferentes
daqueles da América do Sul, quando se fala de medidas corporais. O mesmo acontece
entre jovens e idosos e entre as diferentes etnias (IIDA, 2005).

Ha consideracdes quanto aos segmentos corporais denominadas bi6tipo do
individuo, onde pela classificacdo de lida e Buarque (2016) definiram-se trés tipos
bésicos: o endomorfo, ectomorfo e mesomorfo. Basicamente, o endomorfo apresenta
formas arredondas e grandes depdsitos de gordura; o mesomorfo, tipo musculoso, de
formas angulosas; e o ectomorfo, de corpo e membros finos. Algumas influéncias séo
significativas quanto ao sexo, idade, regido étnica, entre outros (ELIAS e NAVARRO,
2006).

Para Delgado e Oliveira (2005), além disso, outras analises foram em seguida
propostas, inicialmente para fracionar o peso corporal em seus principais
componentes: peso de gordura, peso 0sseo, peso muscular e residual; o que
posteriormente seria massa corporal magra e massa corporal gordurosa. Atualmente
existem muitos métodos disponiveis para a estimativa da densidade corporal e 0
percentual de gordura corporal.

Conforme Diego-Mas e Cuesta (2015), os mais utilizados em clinicas e salas
de avaliacao fisica sdo os métodos antropométricos, tais como: - Estatura - Peso -
Circunferéncias (perimétricas) - Pregas ou dobras cutaneas — Bioimpedancia. Com
estes critérios o individuo pode comecar a ser reconhecido por sua distribuicdo
gordurosa. A distribuicdo gordurosa nos possibilita uma classificacdo quanto a
obesidade, que é uma sindrome de multiplas causas, que pode interferir em analises
posturais, e estas variagdes interferirem nas lombalgias.

A partir da aplicacdo dos dados antropomeétricos € possivel prevenir a razao de

agravos nos ambientes de trabalho. Conhecendo a populagédo a ser atendida por
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determinado produto este sera projetado a partir das referéncias antropométricas
(BARROS, 2007).

No entanto, se esses dados ndo sdo conhecidos e aplicados no projeto dos
ambientes de trabalho, as chances de o produto ser concebido fora dos padrdes
populacionais majoram.

A antropometria, pode ser estética, dindmica e funcional. Estatica se refere ao
corpo parado ou com poucos movimentos (mobiliario em geral); dindmica, mede os
alcances dos movimentos; e funcional, que sdo relacionadas a execucao de tarefas
especificas.

Quando se proporciona medidas estruturais para os postos de trabalho, busca-
se reduzir as consequéncias de fatores de risco, quanto aos aspectos postura e forca
ou outros adicionais correlacionados (FALCAO, 2007).

Um critério para limitac&o do fator de risco mé postura é o de evitar movimentos
prolongados ou posi¢cdes que forcem as articulagées, além de 50% da sua amplitude
maxima. Quando se planeja um design de posto de trabalho, portanto, este deve
permitir que o trabalhador mantenha a postura e o movimento articular, abaixo de 50%
da especifica angulacdo méaxima de amplitude articular (FALCAO, 2007).

Com o desconhecimento destas referencias, o que existe sao levantamentos
segmentados, e que por isso sdo utilizados os levantamentos antropométricos
estrangeiros, fazendo com que postos de trabalho e produtos sejam concebidos,
frequentemente, a partir de dados antropométricos e biomecanicos de populacdes
estrangeiras. No entanto, ao compararmos as medidas estrangeiras com as
brasileiras, constata-se que as brasileiras séo ligeiramente inferiores (ALVES,
CAMANA e MERINO, 2000).

2.5.2 Biomecéanica Ocupacional

Numa analise morfologica da palavra biomecéanica, pode decompor o
termo em duas partes; o prefixo “bio”, de bioldgico, ou seja, relativo aos seres vivos e,
mecanica, do grego mechaniké, que significa a arte de construir uma maquina. Logo,
a partir da analise morfolégica da palavra, a biomecanica sera a aplicacdo dos

principios da mecanica aos seres vivos (CHAPANIS, 1972).
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A salde tem como objetivo, a prevencado, a assisténcia e a vigilancia aos
agravos a saude relacionados ao trabalho, como também preocupagdo com o
desenvolvimento de doencas ocupacionais, distarbios osteomusculares e o controle
dos acidentes de trabalho (BRASIL, 2007).

Para Fielder (2007), dentre o vasto universo de atividades ocupacionais,
encontram-se as relacionadas a atividade da enfermagem, que utilizam equipamentos
gue propiciam atividades com sobrecargas fisicas e riscos biomecanicos.

De acordo com Baldair et al., (2002), tendo a influéncia dos fatores pessoais,
biomecanicos, organizacionais e psicossociais relacionados ao trabalho, a avaliagao
desses fatores é necessaria para o estabelecimento da associacao entre estes e a
possibilidade de surgir e/ou agravar um quadro de sinais e sintomas no trabalhador.

Com vistas a reduzir os fatores de risco, medidas e interven¢cdes ergondmicas
preventivas para a preservacdo da saude desses individuos e para melhor adaptar o
trabalho ao homem (lIDA, 2005).

Do ponto de vista biomecanico, 0s riscos caracterizam-se pelo levantamento
de cargas, frequéncia e intensidade de execucdo das tarefas, repetitividade, uso
excessivo de forga, vibragdes, compressdes mecanicas, geralmente associadas com
posturas inadequadas (BRASIL, 2007).

Segundo lida (2005), a biomecanica ocupacional analisa basicamente a
guestao das posturas no trabalho e a aplicacdo de forcas, estudando os movimentos
musculoesqueléticos resultante das interacdes entre o trabalho e o trabalhador e suas
consequéncias corporais.

Assim, afirma Veronesi (2008), é imprescindivel analisar o Segmento em
Sobrecarga Biomecéanica (SSB) durante a atividade laboral, utilizando os
conhecimentos de biomecanica, ao verificar condi¢cdes de risco, por meio da analise
de tarefas e locais de trabalho, pode propor mudancgas que tenham por objetivo evitar
ou amenizar 0os quadros dessa sindrome.

As perturbacdes musculoesqueléticas, segundo a OSHA (2010) cuja
prevaléncia real é desconhecida, tornaram-se num auténtico flagelo para os
enfermeiros. Estas lesdes resultam, normalmente, de um desequilibrio entre as
solicitacbes biomecéanicas e as capacidades funcionais do trabalhador. Com a

utilizacao de:
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e Forca - Para grandes esforcos deve-se usar, de preferéncia, a musculatura das
pernas, que sao mais resistentes. Além disso, sempre se deve usar a gravidade
e a quantidade de movimento (massa x velocidade) a seu favor. Quanto mais
0 peso estiver afastado do corpo, mais 0s bragos seréo tensionados e o corpo
pendera para frente. Além de solicitar mais articulagbes, aumentando as
tensdes sobre elas e os musculos desestabilizando o corpo.

e Movimentos retos - o corpo, sendo constituido de alavancas que se movem
em torno de articulagdes, tem uma tendéncia natural para executar movimentos
curvos. Portanto, os movimentos retos sdo mais dificeis e imprecisos, pois
exigem uma complexa integracado de movimentos de diversas juntas.

e Movimentos bruscos com tensédo e torcdes do tronco — movimentos
bruscos produzem alta tenséo de curta duracédo que resulta em aceleracdo do
movimento.

e Esfor¢co muscular — quanto maior o esforgco muscular, menor se torna o tempo
suportavel. Grande parte dos profissionais ndo consegue manter o esforco
muscular por mais de alguns segundos. A exaustdo muscular deve ser evitada,

pois quando ocorre existe a demora de varios minutos para a sua recuperacao.

2.8 Fatores de Risco Organizacionais e Psicossociais

A area hospitalar apresenta uma série de peculiaridades que podem ocasionar
risco e causar impacto negativo a saude do trabalhador, comprometendo sua
capacidade fisica e psiquica (SILVA, et al., 2011).

Dentre eles, podemos destacar:

e Biomecanicos — relacionados a repetitividade de movimentos, a
manutenc¢ao de posturas inadequadas por tempo prolongado e o esforco
fisico intenso.

e Psicossociais — envolvem intera¢g@es hierarquicas com chefias imediatas
e chefias superiores, caracteristicas individuais do trabalhador, tragos da
personalidade, histérico de vida e interacdes inter e intragrupos.

e Organizacionais e ambientais — fator ligado a maneira como o

trabalhador desenvolve as suas tarefas, ritmo de trabalho, pausas
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programadas, percepgao a sua atividade, qual o significado da tarefa, a
existéncia de treinamento para a atividade desempenhada e as

condi¢Bes do ambiente para a realizacdo da tarefa.

Aceda com Mazzoni e Margal (2001), inUmeras atividades j& foram analisadas
com relacao aos fatores de riscos que indicam a LER/DORT. Contudo, hé prevaléncia
dos distarbios em ambientes de trabalho com sinergismos de inuUmeros fatores
descritos acima.

Para Guedes (2001), o trabalho do enfermeiro € caracterizado pelo
agrupamento de fatores que podem representar riscos a saude de seus trabalhadores.
O trabalho noturno, a manipulacdo de produtos quimicos, a exposicdo a radiacao
ionizante, a sustentacdo de excesso de peso durante a assisténcia ao paciente e a
longa duracdo da jornada de trabalho, podem proporcionar danos a saude fisica e
mental dos trabalhadores e interferir, de forma negativa, na qualidade da assisténcia
prestada.

Os fatores organizacionais e psicossociais do trabalho sdo reconhecidamente
associados as LER/ DORT, (MEIRELLES & ZEITOUNE, 2003). A intensidade e a
frequéncia desses fatores no ambiente de trabalho € que determinara o acometimento
dos trabalhadores.

O processo de producado-trabalho, destes profissionais, € representado pelo
trabalho manual e ndo avancado tecnologicamente, inserido em uma organizacéo e
divisdo que visa a intensificacdo do ritmo de trabalho, buscando o aumento da
produtividade, culminando na préatica do exercicio parcelado e rotinizado. Assim,
podem acarretar as doencgas osteomusculares, que surgem quando os limites fisicos,
fisiol6gicos e psicoldgicos dos trabalhadores séo ultrapassados (FELLE e KURGANT,
2001).

Quando os fatores de risco do ambiente de trabalho ndo sdo manejados
corretamente h& sobrecarga no sistema musculoesquelético dos trabalhadores e,
consequentemente, transtornos e disturbios (COUTO, 1995).

Disturbios estes, também conhecidos por estressores ocupacionais, que estao
frequentemente ligados a organizacao do trabalho, como carga de trabalho excessiva,
condig¢des insalubres de trabalho, falta de treinamento e orientagéo, relagao abusiva
entre supervisores e subordinados, falta de controle sobre a tarefa e ciclos trabalho-

descanso incoerente com os limites biologicos. Dessa forma, 0s riscos ocupacionais
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decorrem da ruptura na relacdo entre o trabalhador e os processos de trabalho e
producdo (CARAYON, 1999).

Segundo Lipp (2002), o estresse € um estado geral de tenséo fisiologica e
mantém relacdo direta com as demandas do ambiente. O estresse ocupacional, por
sua vez, € mais frequente quando ha muitas responsabilidades significativas, mas
poucas possibilidades de tomada de decisdo e de controle. Constitui-se em
experiéncia extremamente desagradavel, associada a sentimentos de hostilidade,
tensdo, ansiedade, frustracdo e depressao desencadeada por estressores localizados
no ambiente de trabalho.

Para isto, este subcapitulo apresenta brevemente os fatores desencadeantes

de riscos organizacionais e psicossociais.

2.8.1 Ritmo de Trabalho

Afirma Dejours (1999), que o trabalho em ambiente hospitalar € considerado
rico, estimulante e heterogéneo. No entanto, abarca simultaneamente atividades
insalubres, penosas e dificeis para todos os atores, dentre os quais destacamos 0s
trabalhadores de enfermagem.

Para Dejours (1999), o ritmo ou cadéncia laboral refere-se a intensidade com
gue se desenvolvem as tarefas, isto €, o esforco fisico, intelectual ou emocional
empregado para executar uma quantidade de trabalho em uma unidade de tempo.

Logo, exige dos trabalhadores praticas de atividades mais densas e frenéticas,
aumentando a carga de trabalho que recai sobre o trabalhador, podendo nesses
casos, provocar consequéncias negativas devido ao desgaste vivenciado por ele a fim
de dar conta das demandas da produtividade e do capital (FLEURY, 1987).

Para Silva (1996), a desenvoltura desta pratica, € ao mesmo tempo social e
biopsiquico. Os elementos sociais do processo laboral sdo justamente as
caracteristicas do ritmo de trabalho, a existéncia da monotonia, da repetitividade e da
supervisao estrita.

Os riscos ocupacionais sao ocasionados pela dinamica de trabalho, do
processo laboral, como também, das caracteristicas do proprio lugar (dimensdes,
iluminacdo, aeracao, presenca de poeiras, gases ou vapores e fumacgas, dentre

outros) quanto os elementos conexos a atividade em si (tipo de trabalho, posicéo do
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trabalhador, ritmo do trabalho, ocupacdo do tempo, horario diario, semanal, sistema
de turnos, alienacdo e nado valorizagdo do patrimonio intelectual e profissional
(OLIVEIRA, 2014).

Conforme Lopes e Macedo (2013), os riscos provenientes do ambiente e da
propria forma de execucdo do trabalho do enfermeiro vém contribuindo para a
ocorréncia de acidentes de trabalho. Dependendo da intensidade e também do tempo
de contato dos individuos com esses elementos, podem resultar formas variadas de
danos a saude dos trabalhadores: da sensacéo indefinida de desconforto e sofrimento
as doencas profissionais classicas e aos acidentes de trabalho.

Os trabalhadores submetem-se sem escolha as relagBes, organizacoes,
condicbes e ambientes, expondo-se fisicamente a poeira, vapores, gases, calor,
barulhos, acidentes, jornadas excessivamente longas, elementos sobre os quais ndo
detém nenhum controle (LOPES & MACEDO, 2013).

2.8.2 Trabalho em Turnos e Noturnos

O sistema de trabalho em turnos e noturno é muito utilizado no mundo atual e
causa alteraces ndo sé no organismo como também na vida social (BARROS, 2007).

Afirma que tal mudanga na esfera de trabalho fez com que diferentes
organizacdes, em especial, os hospitais passassem a funcionar ininterruptamente,
para que os bens fossem produzidos, neste caso, a prestacdo de servicos fossem
executados com maior rapidez, fazendo com que o profissional exerca sua funcédo em
turnos ou em horarios variados (FISCHER, et al., 2003).

Para os enfermeiros, as condi¢des e a organizacdo do trabalho influenciam de
forma significativa sobre a tolerancia ao trabalho em turnos e noturno (GASPAR,
1997).

A organizacdo temporal do trabalho em turnos e noturno traz inegaveis
prejuizos para a saude do trabalhador, tanto no aspecto fisico, como psiquico,
emocional e social; em virtude das organizacdes do trabalho, ocorrem marcas
indeléveis no trabalhador (MAGALHAES, et al., 2007).

O trabalho em turnos e noturnos pode ser causa de uma série de disturbios
fisiologicos e psicossociais devido as mudangas dos ritmos biologicos,

dessincronizagao familiar e social da vida do trabalhador, levando, a um quadro
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designado como Sindrome de Mal adaptac&o do trabalho em turnos (MAGALHAES,
et al., 2007).

Em decorréncia do trabalho em turnos poderdo ocorrer alteracdes de sono,
distarbios gastrointestinais, cardiovasculares e desordens psiquicas e, em relacéo a
vida social e a familia, ressalta-se o prejuizo na participacdo de atividades sociais
organizadas, como as escolares, culturais, esportivas, etc., dificultando sua integracao
na vida social da comunidade (CHELLAPPA, 2007).

O trabalhador de turnos tem maior potencial de comprometer seus papéis de
companheiro social, de parceiro sexual, de mentor na educacdo dos filhos e no
cuidado de tarefas como manutencéo da casa e do carro (RODRIGUES, 1998).

2.8.3 Fatores Individuais

Para Johnson e Lipscomb (2006), os enfermeiros tém reconhecidamente
longas jornadas de trabalho e seus potenciais resultados negativos em diversos
aspectos da vida dentro e fora do trabalho.

Influenciados por fatores sociais, econémicos e individuais que se combinam e
resultam em longas jornadas de trabalho. Caracteristicas da organizacéao temporal do
trabalho se agregam a esses fatores citados, cujos efeitos diretos sdo a reducéao do
tempo disponivel para outras atividades, o0 aumento da exposicdo as demandas e
riscos no trabalho (CARUSO, et al., 2006).

Conforme Portela, Rotenberg e Waissmann (2005), no nivel hierarquico seriam
observados desfechos negativos imediatos ou a médio e longo prazo, cuja ocorréncia
pode ser influenciada por caracteristicas do trabalhador e do trabalho.

Citam-se as variaveis sociodemografica, as demandas provenientes da vida
fora do trabalho e recursos do trabalhador, além das demandas, controle e
recompensas no contexto de trabalho. S&o elencados como desfechos imediatos a
reducdo do tempo de sono, sintomas de fadiga, de estresse, dor e varios tipos de
disfuncbes (PORTELA, ROTENBERG e WAISSMANN, 2005).

Além disso, em funcdo da predominancia feminina, a jornada de trabalho
profissional se adiciona ao trabalho doméstico, compondo a chamada jornada total ou
carga total de trabalho (BARREIRA, 2005).
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Para isto, este subcapitulo tem por objetivo tracar algumas consideragdes com
relacdo aos riscos individuais a que estdo expostos os profissionais de enfermagem.

2.8.3.1 O Estresse

O estresse pode ser definido como um desgaste do organismo, que, por sua
vez, causa alteracdes psicofisioldgicas, que ocorrem quando o individuo é forcado a
enfrentar situacdes que o excitem, irritem, amedrontem, ou até mesmo o fagcam
imensamente feliz (PAFARO, 2004).

Para Paschoalini (2008), a atividade laboral hospitalar € caracterizada por
excessiva carga de trabalho, contato com situacdes limitantes, alto nivel de tenséo e
de riscos para si e para outros, além de incluir problemas de relacionamento
interpessoal aos que prestam assisténcia direta aos clientes e preocupagcdes com
demandas institucionais.

Desta maneira, a identificacdo da sobrecarga do trabalho, como um dos
principais fatores de estresse ocupacional, tem sido amplamente evidenciada
especialmente entre enfermeiros (CHELLAPPA, 2007)..

A equipe de enfermagem, por sua propria natureza e caracteristicas de seu
trabalho, revela-se suscetivel ao fendmeno do estresse ocupacional em decorréncia
da responsabilidade pela vida e a proximidade com os clientes para 0s quais 0
sofrimento € quase inevitavel (MARIZA e COSTA, 2013).

Conforme Mdller (2004), exige-se destes profissionais a dedicacdo no
desempenho de suas fun¢bBes, o que aumenta a possibilidade de ocorréncia de
desgastes emocionais em altos niveis de estresse, tornando-os vulneraveis a
cronificacdo do estresse ocupacional que se denomina de Sindrome de Burnout (SB).

Quando os mecanismos de respostas disponiveis ndo sao efetivos, o estresse
se prolonga o que pode implicar efeitos negativos sobre a saude, tais como:

hipertensao arterial, depresséo e ansiedade (MULLER, 2004).
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2.8.3.2 A Fadiga

O trabalho dos enfermeiros € caracterizado pela promocdo, manutencédo e
restabelecimento das necessidades basicas do individuo, em especial quando este é
atingido em sua integridade fisica e/ou mental (DELGADO & OLIVEIRA, 2005).

Para Elias e Navarro (2006), a categoria de enfermeiros, se deparam com uma
série de dificuldades ocasionadas pela carga fisica e mental sofrida na prestacédo da
assisténcia, pela alteracdo dos ritmos biologicos devido a constantes mudancas de
turnos e ainda devido as condi¢fes de alimentacao e transporte.

Aponta como principais sintomas da fadiga psiquica: cefaleia, adinamia,
alteracdes do sono, angustia, ansiedade, dificuldade para respiracédo profunda, dores
gerais e precordiais, palpitacbes, vertigens, sudorese, diarreia, diminuicdo da
memodria, cansaco facil, tendéncia a hipocondria, alteracdes visuais, humor deprimido
e diminuicdo da libido, e ressalta que pode ser considerada quanto ao tempo de
duracdo da manifestacdo, podendo ser aguda ou crénica, ou seja, pode ser aguda e
cronica (COUTO, 2002).

2.8.3.2 A Motivacéao

A motivacgao, razao pela qual o individuo “se move” e se auto estimulara para
buscar este desenvolvimento, esta ligada a muitos fatores, cujas dimensdes podem
ser seletivas, de persisténcia ou de intensidade. As personalidades interferem no perfil
profissional, conforme HIPOCRATES tém as seguintes personalidades: fleumatico
(calmo), colérico (nervoso), sanguineo (otimista) e melancolico (depressivo).

A motivagao € definida como “fator psicolégico que predispde o individuo,
animal ou humano, a realizar certas a¢des ou a tender a certos fins” (NOVAES, 2007).
Como as personalidades e as crencgas (cultura) sdo variadas, os motivos que levam o
trabalhador a motivacéo, se diferem no grau de desejo no “sucesso” e no desejo na
realizacdo de determinada tarefa. O ser humano gosta de se sentir competente, e
autodeterminado, esta é a razao pelo qual ele procurara um desafio.

Para Miranda (2005), a Teoria Hierarquica de ABRAHAM H. MASLOW, nos
funcionamos melhor quando estamos lutando por alguma coisa que necessitamos,
guando desejamos alguma coisa que nao temos. O objetivo desta luta varia de acordo

com as circunstancias. Por essa teoria, o individuo néo ira perseguir necessidades de
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nivel mais elevado, se néo estiver satisfeito com as de nivel mais baixo; ou seja, a
motivagdo sO se da quando atendemos as necessidades da pessoa.

A partir desta constatacdo, surge a preocupac¢ao com a motivacdo humana,
uma vez que empregados motivados para realizar seu trabalho individualmente ou em
grupo tendem a apresentar melhores resultados, levando a motivacao a ser entendida
como um combustivel para a produtividade da empresa (GIL, 2008).

Afirma Dubrin (2006), a melhor explicacdo para a motivacdo € que ela se
caracteriza pela disposicdo que as pessoas tém a se esforcar no sentido de alcancar
uma meta, porque isso satisfaz uma de suas necessidades importantes, e considera
que as necessidades de nivel mais baixo s&o: fisiologicas, seguranca, sociais
autoestima e auto realizacéo.

Portanto o trabalho sé teria sentido para o individuo, se algum tipo de
necessidade estivesse sendo satisfeita. Logo, os fatores considerados motivadores
sS&a0 0s gque propiciam o crescimento psicolégico da pessoa, e estdo relacionados em
geral a organizacdo do trabalho: realizacdo, interesse intrinseco pelo trabalho,
reconhecimento pela realizacéo, responsabilidade e promocéo.

Desta maneira, o comportamento motivacional s6 existe em funcdo de um
estado interior de caréncia; que determina uma necessidade individual que pode ser
fisica ou psiquica. A necessidade causa um desconforto, um desequilibrio e as
pessoas tendem a se movimentar na tentativa de buscar o equilibrio que Ihe traga
conforto. Assim, qguanto maior for este estado de desequilibrio, maior seréa a motivacao
(BERGAMINI, 2006) (CIMBALISTA, 2002) (GRANDJEAN, 2005).

2.9 Posto de Trabalho do Enfermeiro

2.9.1 Conceituagao

Segundo Brasil (1995), o posto de trabalho dos enfermeiros, constitui-se dos
locais destinados as atividades do pessoal de enfermagem. Nestes ambientes, os
enfermeiros dispensam grande parte do tempo laboral durante o plantdo, quando nao
estdo prestando assisténcia direta aos usuarios.

Para (BRASIL, 1995), nos postos de enfermagem, os enfermeiros realizam

atividades de manuseio das prescricdes de enfermagem e meédicas para preparo de
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medicac¢les, guarda de material penso (estéril e ndo-estéril), e alguns equipamentos
necessarios ao atendimento dos usuarios.
A Figura 3 mostra o posto de trabalhos dos enfermeiros do inicio da era

hospitalar, no século 19

Figura 3 - Posto de trabalho do enfermeiro no século 19

Fonte http://www.ee.usp.br/organizacao/lampada.htm?

Nestes ambientes, a iluminagdo, no teto deve ser adequada para tarefas
especificas, deve ter fornecimento de energia em caso de emergéncia, instalacao de
agua fria, balcdo, lavabo, um sistema funcional de estocagem de medicamentos,
materiais e solucdes, sendo 1 posto a cada 30 leitos, com 6m2 (BRASIL, 1995).

O dimensionamento adequado do local de trabalho constitui-se de extrema
importadncia na organizacdo dos postos de enfermagem nos hospitais publicos e
privados.

A jornada de trabalho dos enfermeiros é de 6, 8, 12 ou 24 horas, que contam
com o auxilio de outras categorias profissionais no desenvolvimento de suas
atividades.

Para Marinho (2001), os postos de enfermagem das instituicbes de saude
publicas e privadas distinguem-se por diversos fatores como a hierarquiza¢do do
atendimento, a padronizagdo dos procedimentos, os sistemas de informacgao, a

producdo dos servigcos, 0s recursos humanos, a estrutura fisica e os equipamentos,

2 Disponivel em: http://enfermageminesul.blogs.sapo.pt/4313.html> acesso em janeiro 2016.


http://www.ee.usp.br/organizacao/lampada.htm
http://enfermageminesul.blogs.sapo.pt/4313.html
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quanto aos objetivos ligados a competicdo e a lucratividade, a administracéo e aos
mecanismos de controle e regulacado, a incorporagao tecnolégica.
A figura 4 mostra a comparacao de postos de trabalhos dos enfermeiros de

empresas publicas e privadas.

Figura 4 - Postos de trabalho de uma instituicdo publica e uma instituicdo privada

Fonte: www.marcoaureliodeca.com.br?

Nota-se a total discrepancia entre os postos de enfermagem, imagem da direita
e da imagem da esquerda, a falta de equipamentos e materiais forgando o profissional
a usar de improviso para executar seu trabalho.

O posto de trabalho do enfermeiro do hospital das clinicas, apresenta-se com
problemas, tais como a falta de materiais e equipamentos, estrutura inadequada para
a execucao da tarefa, auséncia de sistema de climatizacao, iluminacao deficitaria, falta de
planejamento e manutencao dos materiais e equipamentos.

As figuras 5 e 6, mostram postos de trabalhos no Hospital das Cinicas da

Universidade Federal de Pernambuco.

3 Disponivel em: http://www.marcoaureliodeca.com.br/2011/08/19/esta-chegando-a-hora/> acesso em
janeiro de 2016


http://www.marcoaureliodeca.com.br/2011/08/19/esta-chegando-a-hora/
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Figura 5 - Posto de trabalho do Hospital das Clinicas

Fonte — elaboracéo do autor

Figura 6 - Posto de trabalho do Hospital das Clinicas

B \ ~— .
ran: |

) 3 £ ful

Fonte — elaborac&o do autor

2.10 Métodos e Ferramentas Ergondmicas Aplicadas a Tarefa do
Enfermeiro

A ergonomia utiliza inameras metodologias e ferramentas de avaliacdo de
riscos corporais, a grande variabilidade das dimensfes antropométricas da populagéo
leva a dimensionamentos inadequados dos postos de trabalho, provocando esforgos
musculares estaticos e movimentos exagerados dos membros superiores, membros
inferiores e o tronco.

Posturas inadequadas e alcances forcados podem provocar dores musculares
resultando em queda de produtividade. Assim, a partir dos conhecimentos da

Ergonomia é possivel identificar os riscos ergonémicos e propor a intervengao
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necesséria para adequar os ambientes e postos de trabalho com o objetivo de
maximizar o conforto e a satisfacdo com o trabalho.

As ferramentas ergondmicas ajudam na identificacdo de cargas de trabalho que
podem levar o trabalhador a sofrer constrangimentos e possiveis lesdes, desde o
levantamento de cargas excessivas, as posturas inadequadas e aos movimentos
repetitivos.

Para a construcdo desta pesquisa, optamos pela metodologia da Analise
ergondmica da Tarefa pelo Sistema - Humano — Tarefa — Maquina (SHTM) por
compreender que estd abrange as situagbes do trabalho, os constrangimentos
ergonOGmicos, posturais e organizacionais, do enfermeiro no posto de trabalho.

As ferramentas: A REBA, permitira a avaliacdo das posturas, a Termografia do
Infravermelho, facilitar4 a identificacdo de lesbes osteomusculares e o Sensor de

Movimento, para medir o desgaste fisico e calorico.

2.10.1 Metodologia

2.10.1.2 Sistema Humano Tarefa Maquina (SHTM)

(MORAES & MONT'ALVAOQ, 2010), afirmam que desenvolveram a intervencéo
ergondmica a partir da problematizacédo do caso em estudo. Primeiramente o sistema
que serd estudado € compreendido, deve ser compreendido para entdo serem
definidas as diferentes variaveis.

Esta primeira fase compreende a apreciacédo ergonémica. Nela o pesquisador
delimita os problemas do seu objeto de estudo, realiza a “Sistematizacdo homem-
tarefa-maquina” e emite um parecer ergonédmico baseado nos dados levantados
inicialmente. A partir do parecer ergondmico 0s problemas sdo hierarquizados
segundo a gravidade e urgéncia, ou seja, 0s postos estudados sédo definidos por
prioridade para entdo se apresentar as sugestdes preliminares de melhoria.

Aceda Moraes e Pequin, (2004), os modelos de sistematizacdo sdo uma
importante ferramenta para compreensédo do todo e de suas partes, auxiliando no
reconhecimento dos problemas e suas consequéncias.

Para Soares (2013), um sistema humano-tarefa-maquina pode ser definido

como uma combinagdo operatdria de um ou varios homens com um ou mais
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componentes, que interagem para fornecer, a partir de elementos dados, certos
resultados, levando em consideracgéo as limitagdes impostas pelo ambiente.

O Sistema Humano-Tarefa-Maquina (SHTM) enfatiza a interacéo entre seres
humanos e as maquinas. O termo maquina significa todo mecanismo com o qual o
individuo excuta uma atividade com um dado propdsito. Esse sistema compreende
cinco fases que dependerao das necessidades e objetivos do projeto em questao.

A Ergonomia néo estuda o homem isolado ou a maquina isolada. Em qualquer
sistema de equipamentos utilizam-se ou envolvem-se pessoas, pois esses sistemas
sempre séo elaborados com algum objetivo humano. O essencial envolvimento de
seres humanos no sistema refere-se a um papel ativo, interagindo com o sistema para
realizar a funcdo para qual esse sistema foi projetado. Tanto os homens quanto a
maguina sao essenciais para o desempenho do sistema. Pois, ndo existe um sistema

completamente automético ou completamente manual.

2.10.1.3 Etapas do Sistema — Humano — Tarefa — Maquina

Do exposto ndo se pode estudar o homem isoladamente, mas a sua interacao
com 0 meio e 0s equipamentos e utensilios que os cerca na execucao de atividades
das tarefas no trabalho (MORAES e PEQUIN, 2004).

Com um enfoque sistémico e a visdo do SHTM, nesta pesquisa serao
abordadas as seguintes etapas da intervencdo ergonomizadora: - Apreciacao
ergonbmica — fase exploratéria para mapeamento dos problemas ergondémicos; -
Diagnose ergondmica — aprofundamento e priorizacdo dos problemas detectados,
analise macro ergonémica considerando a ambiéncia tecnoldgica, o ambiente fisico e
organizacional; - Projetacdo ergondmica — adequacdo dos postos de trabalho as
caracteristicas fisiolégicas e antropométricas dos trabalhadores, a execucao
adequada das tarefas e as necessidades e restric6es do sistema.

De acordo com Grandjean (2005), um sistema humano-tarefa-maquina se
caracteriza pela relagédo reciproca entre dois componentes. O homem, para atuar
necessita das informacdes fornecidas pela propria maquina e essas informacdes sdo
percebidas pelos 6rgaos sensoriais: visdo, audicéo, tato e senso sinestésico, que sao
gerenciados pelo sistema nervoso, transformando essa percepcdo em movimentos

musculares, comandando a maquina.
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O sistema humano-méquina € crucial para conhecer o trabalho real,
constituindo o alicerce da pratica ergondmica dos primérdios e predominante na
corrente anglo-saxfnica. Tal abordagem promove interferéncias na organizacéo de
trabalho; contudo, ndo problematiza a separacdo entre gestdo e execucdo, entre
pensamento e acéo, subordinando o real ao prescrito (DARSES e MONTMOLLIN,
2006).

O trabalho coletivo e o coletivo de trabalho tornam-se objetos de analise. A
“‘dimensao coletiva da atividade individual” passa a ser focalizada (ROSEMBERG,
RONCHI e BARROS, 2011).

Para esta pesquisa 0 SHTM evidenciard como se da a interacdo no ambiente

de trabalho no Hospital das Clinicas.

2.10.2 Ferramentas

2.10.1.2.1 REBA - Rapid Entire Body Assessment

REBA é uma ferramenta desenvolvida para avaliar posturas de trabalho
imprevisiveis e foi baseado no RULA, OWAS e NIOSH. Desenvolvido por Sue Hignett
e Lynn McAtmney, foi publicado na Applied Ergonomics em 2000 (DIEGO-MAS e
CUESTA, 2015; HIGNETT e MCATAMNEY, 2005).

Segundo Hignett e Mcatamney (2005), a ferramenta permite a andlise das
posturas adotadas no trabalho, de forcas aplicadas, de tipos de movimentos ou acdes
realizadas, atividade muscular, trabalho repetitivo e o tipo de pega adotada pelo
trabalhador ao realizar o trabalho. Rematando, Diego-Mas e Cuesta (2015), dizem que
a REBA permite avaliar tanto posturas estaticas quanto dinamicas e, ainda, mudancas
bruscas ou inesperadas postura, uma vez que divide o corpo em segmentos em
segmentos para serem codificados individualmente, e avalia tanto os membros
superiores, como 0 tronco e pescoc¢o, e 0s membros inferiores.

Cabe lembrar que cada etapa do método corresponde a Unica postura, e para
a andlise dos postos de trabalho, a aplicacdo deve ser realizada nas posturas mais
representativas. A analise do conjunto de resultados permitira ao avaliador determinar

se 0 posto apresenta um alto risco ou nao de lesoes.
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A ferramenta REBA norteard o avaliador sobre a necessidade ou ndo de
planejar agbes corretivas sobre determinadas posturas. De outra parte, as pontuacgoes
individuais obtidas para os segmentos corporais, a carga, 0 agarre e a atividade,
poderdo guiar o avaliador sobre os aspectos com maiores problemas ergonémicos, a
fim de implantar medidas preventivas (DIEGO-MAS e CUESTA, 2015).

Outro aspecto positivo desta ferramenta é que ela divide o corpo em segmentos
para ser codificados individualmente permitindo assim a avaliacdo do segmento
(riscos de lesdes musculares, atividade muscular dinamica e estatica, mudancas
bruscas e posturas instaveis) com indicacdo de uma intervencdo ergonémica mais
urgente. A REBA néo considera aspectos como vibracao e dispéndio energético.

Sua aplicacdo previne o avaliador sobre os riscos de lesGes associadas a uma
postura, principalmente lesGes do tipo musculoesquelético, sendo uma ferramenta
capaz de realizar uma avaliacdo rapida e sistematica do corpo inteiro dividindo-o em
seguimentos e posteriormente em dois grupos A e B para serem codificados
individualmente, avaliando tanto membros superiores como tronco, pescoco e
membros inferiores.

As Figuras 7 e 8, mostra os segmentos corporais utilizados na avaliacdo com o
uso da ferramenta REBA e suas pontuagoes.



Figura 7 - Segmentos corporais utilizados na REBA com suas respectivas
pontuacdes
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Figura 8 - Segmentos corporais utilizados na REBA com suas respectivas
pontuacdes
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Na construcdo do processo desta pesquisa utilizamos a REBA que nos
permitird avaliar os disparates nas posturas tomadas pelos enfermeiros durante o
atendimento no Hospital das Clinicas.

Para a avaliagdo das posturas de trabalho, o método REBA (Avaliacdo Rapida
do Corpo Inteiro/ Rapid Entire Body Assessment) Permitira a analise do conjunto das
posi¢cdes adotadas pelos membros superiores bracos, antebracos e méaos, do tronco
da coluna cervical e das pernas, pois algumas das atividades realizadas pelos
enfermeiros do HC tais como transporte e movimentacdo de materiais e

equipamentos, sustentacdo do excesso de peso durante a assisténcia e a longa
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jornada de trabalho, requerem muito esfor¢o, podendo ocasionar danos a saude fisica
e interferir, de forma negativa, no desempenho do seu trabalho.

2.10.2.1 Termografia

A associacao entre alteracdo da temperatura e doenca ja foi mencionada nas
primeiras referéncias na histéria da humanidade. Ao redor de 460 AC Hipdcrates
mencionava a importancia da avaliacdo da temperatura das méos, dos peés, da face,
dos labios e ouvidos (SANTOS e GUIRARDELLO, 2007). Ele considerou o
crescimento do calor natural do corpo como sendo o principal diagndstico do estado
de doenca (LUDWING, et al., 2014).

Quando diz que se uma parte pode ser verificada nas afirmacdes de Grobklaus
e Bergmann (1985), que admite que alteracdes na temperatura do corpo podem estar
relacionadas a patologias.

A tecnologia de medicdo da temperatura através de camaras de termogréfica
tem sido usada por décadas com sucesso em outras areas como astronomia e
engenharia, além de sua aplicacdo para fins militares. O seu uso clinico, entretanto,
ja foi muito criticado e relacionado com tecnologia pobre com obtencdo de imagens
de ma qualidade para o diagnostico de patologias. Ainda existia como fato da ma
interpretacdo dos resultados, muitas vezes sem base na fisiologia humana e em
especial, nos mecanismos envolvidos com o controle da temperatura corporal
LUDWING, et al., 2014).

A figura 9, mostra um exemplo de imagem termografica com alteracbes de
temperatura ao longo do corpo humano.

A utilizacdo da termografia € muito vasta, tendo aplicacdes em instalacées
elétricas, na meteorologia e também na area da saude, possuindo uma particularidade
relevante, e a que faz ser um diferencial dos demais meios diagndésticos, € a
seguranca da técnica, por ser indolor, ndo invasiva, sem emissao de radiacéo
ionizante, ser portatil e de facil execucdo, sem riscos para 0 paciente e para o
examinado (LIMA, et al., 2014).

Para Meira, et al., (2014), um dos possiveis usos desta tecnologia seria no

diagnaostico precoce complementar dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
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Trabalho (DORT). Uma vez que, quando ocorrem lesfes teciduais, principalmente
com processos inflamatérios, que desperta a sintomatologia dolorosa gerada pelos
neurotransmissores com aumento da microcirculacdo local, elevacédo da temperatura
regionalmente causando areas de hiperradiagcdo, os “hot spot” pontos de
hiperaquecimentos, traduzindo anormalidades fisiologicas e consequentemente

indicios de distUrbios locais.

Figura 9 - Imagens termograficas

Fonte: elaborado pelo autor

Alguns materiais refletem a energia radiante que incide sobre eles, outros
absorvem energia e se convertem em calor ou emitem novamente esta energia em
diferente comprimento de onda. Sabe-se que qualquer temperatura acima do zero
absoluto (0 Kelvin ou igual a — 273 °C) produz movimento molecular e a quantidade
de energia radiante emitida é proporcional a quarta poténcia da temperatura absoluta,
segundo (MEIRA, et al., 2014), como mostra a equacao de Stephan-Boltzman (1),
abaixo:

E=€0T4 i, (1) onde: E é a poténcia total emitida (W/m?);

€ se refere a emissividade, caracteristica adimensional para cada material; c €
a constante de proporcionalidade, igual a 5,672 x 10-8 Wm -2K -4 ; T corresponde a
temperatura absoluta do corpo ou objeto em Kelvin.

Para a termografia aplicada, a equacdo mais importante, pois relaciona
temperatura do corpo e ambiente, é a féormula expandida de Stephan-Boltzman (2),
descrita abaixo:

E=c0(Tbd4—-Ted) .o (2) onde:
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E é a poténcia total emitida (W/m?); € é a emissividade e 0 € a constante citada
na equacdo anterior; Tb é a temperatura do corpo ou objeto; Te se refere a
temperatura ambiente.

Esta equacédo enfatiza que a transferéncia de energia do corpo para 0 meio
depende da diferenca de temperatura entre eles. Através de mecanismos fisioldgicos,
a energia perdida sob a forma de calor podera ser captada, sendo que 0s mecanismos
de homeostase serdo iniciados, influenciando 0 mapeamento térmico
(CHRISTIANSEN e GEROW, 1990).

Aceda Meira, et al.,, (2014), as observacbes das variacBes térmicas das
pessoas doentes sO podiam ser feitas por toque manual, 0 mesmo autor também
mencionou que o astrobnomo Galileu Galilei, por volta de 1592, desenvolveu o primeiro
termdmetro que foi modificado em 1659 por Boullian, o qual introduziu o0 mercurio em
um tubo de vidro.

Finalmente Farhrenheit, Celsius e Joule contribuiram com o desenvolvimento
das escalas termomeétricas facilitando assim a leitura de temperaturas. Em 1868, Carl
Wounderlich, fez pesquisas e publicou seus achados sobre temperatura “Normal
Anormal” relacionada a patologias. Seu estudo foi confirmado por outros médicos,
mas o uso do termémetro comecou efetivamente no final do século XIX, quando foi
adotado o padrao oral para medir a temperatura do corpo. Em 1957, foram realizados
0s primeiros trabalhos na area oncolégica, onde se observou que o cancer de mama
ocasionava aumento da temperatura da pele (LAWSON, 1956).

Dentre os estudos publicados no século XIX, o astrdbnomo Herschell (1951)
descobriu a radiacdo térmica infravermelha. A partir de estudos das temperaturas das
faixas espectrais da luz visivel notou que abaixo do vermelho visivel encontrava-se
uma radiacédo invisivel muito poderosa em termos calorificos, a qual foi denominada
de radiacéo infravermelha. O espectro eletromagnético na faixa infravermelho fornece
uma imagem térmica do objeto em estudo.

Esta imagem é obtida através da decomposicéo cromatica de toda a faixa de
temperatura irradiada pelo objeto, ou seja, todo corpo irradia energia eletromagnética
em forma de calor embora de maior ou menor intensidade. Esta energia é irradiada
em uma faixa de frequéncia (ou comprimento de onda) do espectro eletromagnético.
Dentro da faixa de emisséo de radiagao infravermelha de um corpo existe um

comprimento de onda onde a emissao de energia € maior. Esse ponto depende da
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temperatura do corpo, onde maiores temperaturas apresentam maior emissdo de
energia em comprimentos de ondas menores (CHRISTIANSEN e GEROW, 1990).

Durante a Il Guerra Mundial houve o desenvolvimento da tecnologia usada para
detectar o infravermelho através de camaras, binéculos e, mais tarde, para detectores
de misseis em avides, sensores de satélite de espides e dos satélites de observagéo
meteoroldgica.

Tal tecnologia era restrita ao uso militar para obtencédo de imagens fotograficas
durante a noite. O fisiologista e fisico Harvey foi o pesquisador que fez referéncia ao
corpo humano como “corpo negro” de irradiagdo vermelha. Todo corpo que seja capaz
de absorver toda a energia radiante que incida sobre ele, € chamado de corpo negro.
Em 1960, Lloyd Williams chamou a atencdo sobre as possibilidades da utilizacdo da
deteccdo e mensuracdo da radiacdo do infravermelho com finalidades médicas
(UEMATSU, et al., 1988).

A Termografia € especialmente Gtil em pacientes com dor cronica que ja
sofreram outros tipos de exames ou multiplos procedimentos dolorosos, e que,
portanto, mostram alguma resisténcia na realizacdo de mais exames ou provas
diagnésticas. Pode ser repetida tantas vezes quanto necessarias sem risco ou dor ao
paciente (BRIOSCHI, CIMBALISTA e SAITO, 2001).

A pele das pessoas em geral possui uma simetria térmica bilateral indicativa de
normalidade. Uma vez detectada qualquer assimetria, isto indica uma alteracdo no
organismo. Normalmente, um aumento na temperatura indica uma maior circulagcéo
sanguinea local que pode ser devido a um processo de dor ou um processo
inflamatorio entre outras causas (HONORIO, 2004).

O corpo pode ser dividido em dois compartimentos: a regido térmica profunda
e a regido periférica. Estdo incluidas dentro da regido profunda os conteudos
intracranianos, intratoracicos e intrabdominais. A regido periférica inclui a pele, o
tecido subcutdaneo e os membros; sendo que a maioria da energia produzida no
interior do corpo é dissipada no ambiente via superficie (LICHTENBELT, 2001).

A temperatura do interior do corpo permanece quase constante dentro de uma
variacdo de no maximo 0,6°C, mesmo em exposicdes a temperaturas frias ou quentes,
isto gracas ao aparelho termorregulador (BACH, et al., 2003).

A temperatura da parte externa do corpo, no entanto, esta sujeita as variagées

das condi¢bes ambientais. Portanto, de acordo com condi¢gBes termodinamicas e de
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troca de calor corporal, a transferéncia de calor sangue-tecido € maior nos segmentos
de circulacdo terminal (GRIOFORESCU, et al., 1996).

Uma alternativa para construcdo da imagem infravermelha médico é a
chamada termografia de contato. Recentemente, um equipamento de termografia de
contato utilizando sensores de silicone foi estudado por (GIANSANTI, 2008), que
desenvolveu um procedimento de interpolacdo “cubic-spline” para melhorar a

resolucao espacial do aparelho.

2.10.2.1 Aplicacdes da Termografia Infravermelha na Area da Satde

A termografia infravermelha compde-se fundamentalmente numa técnica de
imagem digital bidimensional que fornece dados sobre a fisiologia dos tecidos
(HILDEBRANT, et al., 2010). Tendo, também a imagem infravermelha denominada
termografia (VOLLMER e MOLLMANN, 2010).

A figura 10, mostra um exemplo da aplicabilidade da termografia na saude.

Ha& inumeras possibilidades investigativas para a aplicacdo termografia.
Clinicamente, demonstra grande que grande especificidade diagnostica e eficacia,
identificando o estado de saude atual e também, quando surgem os primeiros sinais
clinicos de desvio do estado ideal de saude (BERZ e SAUER, 2007). Tal método
poderd ser utilizado como ferramenta diagnoéstica suplementar para varias patologias
(VOLLMER e MOLLMANN, 2010).
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Figura 10 - Imagem da aplicacéo da termografia diagndstica na saude

Fonte: www.google.com.br/imagensdeequipamentosdetermografiaesuaaplicacdonasaide*

E uma técnica néo invasiva, capaz de mensurar a quantidade de radiac&o
emitida pelo corpo, fornecendo o valor da temperatura superficial (GARCIA, 2004).
Capaz, também de exibir em tempo real alteracdes na temperatura cutanea Tan, et
al.,, (2009), sendo a maneira mais eficiente de avaliar e estudar este fendmeno
(BRIOSCHI & etal.,, 2009). Esta tecnologia € utilizada para detectar e localizar
anormalidades térmicas caracterizadas por aumento ou diminuicdo da temperatura
cutanea (HILDEBRANDT, 2012).

A manutencdo da temperatura corporal € um fenbmeno complexo (BRIOSCH
e JF, 2003). O corpo humano gera calor através de varias reacfes bioquimicas a nivel
celular e mantém a temperatura interna em torno de 37 °C (BILLAT, 2002), utilizando-
se de diversos mecanismos termorregulatérios (RING, 1998); (BHOWMIK, et al.,
2013).

A geracao e transferéncia de calor em microescala (nivel molecular ou celular),
em mesoescala (tecidos e 6rgaos) e em macroescala (interacdo térmica entre o corpo
e 0 ambiente) causam o efeito do comportamento térmico (BHOWMIK, et al., 2013).

A emissao de calor corporal reflete uma combinacdo complexa de todos os
processos fisioldgicos corporais, levando as mudancas dindmicas na temperatura
(RING, 1998); (VOLLMER e MOLLMANN, 2010). Estas mudancas dependem tanto

4 Disponivel em: http://radiologia.blog.br/diagnostico-por-imagem/conceitos-basicos-de-termografia-
medica-por-infravermelho-na-visao-do-tecnologo-em-radiologia> acesso em janeiro de 2016
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http://radiologia.blog.br/diagnostico-por-imagem/conceitos-basicos-de-termografia-medica-por-infravermelho-na-visao-do-tecnologo-em-radiologia
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de condic¢Bes internas (por exemplo: fluxo sanguineo, exercicios e emoc¢des) quanto
externas (por exemplo: temperatura da sala e umidade) (VOLLMER e MOLLMANN,
2010).; (LAHIRI, et al., 2012).

As trocas térmicas sao realizadas por radiacao infravermelha, que se baseiam
na transferéncia de calor da superficie de um objeto para outro sem contato fisico
entre os corpos (BILLAT, 2002). Alteracdes termogénicas em tecidos especificos
podem significar alteracées da funcao fisiologica (BRIOSCH, YENG e TEIXEIRA,
2007). A termometria cutanea através da termografia infravermelha reflete a
normalidade ou anormalidade da fisiologia humana (JU, NEBEL e SIEBERT, 2004).

Quando ocorre uma leséo tecidual, causada por qualquer fenébmeno, os tecidos
danificados liberam diversas substancias, causando alteracdes secundarias nos
tecidos que ndo estdo lesionados situados ao redor, sendo este complexo de
alteracdes denominado inflamacéo (GUYTON e HALL, 2006); (TRICOLI, 2001).

A inflamacdo como resultado da préatica esportiva € uma resposta tecidual
localizada que se inicia por lesdo (ou destruicdo) de tecidos vascularizados através
de carga mecanica ou uso excessivo (SAFRAN & etal.,, 2002). A inflamacédo
caracteriza-se pela vasodilatacdo dos vasos sanguineos locais, movimentacdo de
fluidos e migracdo de grande quantidade de proteinas plasmaticas e leucocitos em
direcdo ao tecido afetado, dilatacdo das células teciduais, aumento da permeabilidade
dos capilares e aumento do fluxo sanguineo local (GUYTON & HALL, 2006);
(TRICOLI, 2001).

A mensuracao da inflamacdo pode ser conseguida através da quantificacédo
subjetiva de sintomas como calor, hiperemia, dor, etc. ou através da quantificacdo
objetiva como a captura de imagem (termografia, cintilografia) (BRIOSCH, YENG e
TEIXEIRA, 2007).

A inflamagdo apresenta sinais como aumento de calor, aumento da
vascularidade e do fluxo sanguineo e dor (SAFRAN, et al (2002).

O mais importante fator no aumento da temperatura da superficie corporal
parece ser a intensificagao do fluxo de sangue arterial Vollmer e Mollmann (2010),
refletindo a radiagdo infravermelha cutdnea (BRIOSCH, ABRAVAMAVICUS e
CORREA, 2005).

Esta atividade micro circulatéria influencia na temperatura cutanea e pode ser
determinada pela termografia (BRIOSCH, et al., 2007).
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A termografia é, portanto, um dos métodos apropriados de avaliar o fluxo
sanguineo cutaneo através da correlagdo da temperatura da pele e o fluxo sanguineo
(ITAKURA, 2012). Esta técnica € capaz de identificar e quantificar de forma objetiva
as reacOes inflamatdrias locais do musculo esquelético (BRIOSCH, YENG e
TEIXEIRA, 2007).

O controle da radiacdo cutanea afeta os lados do corpo uniformemente
(BRIOSCH, ABRAVAMAVICUS e CORREA, 2005), resultando que em pessoas
normais a temperatura corporal € simétrica (VOLLMER e MOLLMANN, 2010).
Diferencas de radiacdo infravermelha entre areas corporais opostas séo
demonstradas por assimetria infravermelha, o que sugere uma maior vascularizagao
temporaria e consequentemente um marcador de anormalidade (BRIOSCH,
ABRAVAMAVICUS e CORREA, 2005); (BRIOSCH, YENG e TEIXEIRA, 2007).

Os diagnésticos baseiam-se em informagfBes estruturais  (raio-x,
ultrassonografia, ou ressonancia magnética) ou funcionais (eletrocardiograma,
eletroencefalograma ou termografia) (BERZ e SAUER, 2007). A atual tecnologia de
sensores infravermelhos pode prover informacdes proeminentes acerca da gestao
funcional de lesbes em atleta Hildebrant, (2012). Entretanto ainda existem poucas
evidéncias cientificas de sua aplicabilidade com éxito na medicina desportiva
(HILDEBRANT, et al., 2012). Descobertas termograficas normalmente sé&o
comparadas com outras descobertas clinicas, com o intuito de avaliar as possiveis
correlagdes (LAHIRI, et al., 2012).

Nos ultimos anos a aplicacao da termografia na salide vem sendo comprovada
Hildebrant, et al., (2012), e vem demonstrando uma série de razfes através das quais
tem encontrado amplas aceitacdes da comunidade médica (LAHIRI, et al., 2012).

Sua aplicabilidade na saude é atrativa como método diagndstico por diversas
razdes. E um método rapido, totalmente seguro, indolor, sem contato ou radiacio
ionizante, ndo intrusivo, proporciona um meio de investigacao de efeitos fisioldgicos,
possui atualmente uma grande sensibilidade (BRIOSCH, et al., 2007); (CARVALHO,
et al.,2012) :(HILDEBRANT, et al., 2012) ;(JONES e PLASMANN, 2002) ;(LAHIRI, et
al., 2012).

A eficiéncia na sua utilizacdo, aliada ao baixo custo e a seguranca tornam a
termografia uma ferramenta auxiliar importante no diagnéstico por imagem
(HILDEBRANT, et al., 2012). Podendo ser utilizada como método de avaliagdo
adjuvante em diversos casos, como por exemplo LER/DORT Briosch, et al., (2009),
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lesdo muscular induzida por exercicio (AL-NAKHLI, et al, 2012); (BANDEIRA, et al.,
2012); dor muscular tardia (AL-NAKHLI, et al, 2012), estudo de prevencao de Ulcera
por pressdo (ITAKURA, 2012), prevencdo, deteccdo e rastreamento de lesdo em
ginastas (SAND, MCNEAL e STONE, 2011).

A andlise de imagens infravermelhas como diagndstico tem como
desvantagens o tempo necessario para a adaptacao a temperatura ambiente antes
da execucéo do exame (BRIOSCH, YENG e TEIXEIRA, 2007), e a dependéncia de

um ambiente com temperatura e umidade controlada (FILHO, 1999).

2.10.3 Sensores de Movimento

Os sensores de movimento sdo fundamentados na acelerometria. Consistem
de dispositivos que sédo fixados em partes especificas do corpo, capazes de medir 0s
movimentos em até trés eixos corporais: anteroposterior, lateral e vertical. Este
método de determinacdo possui as vantagens de poder avaliar o individuo em sua
vida cotidiana, além do baixo custo (DOBRATZ, et al., 2007).

A figura 11 mostra um exemplo da aplicacdo do sensor de movimento.

Figura 11 - Videogames e Jogos, Lancamento Digital e Tecnologia, Sensor
Movimentos

Fonte: http://not1.xpg.uol.com.br/videogames-e-jogos-lancamento-digital-e-tecnologia-sensor-

movimentos®

> Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=bdNg-pefv5A> acesso em janeiro de 2016.


https://www.youtube.com/watch?v=bdNq-pefv5A
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Os acelerdmetros sédo dispositivos eletrénicos que medem a aceleragdo do
movimento corporal e permitem quantificar de forma objetiva a frequéncia, a duragéo
e a intensidade da atividade fisica (ROMANZINI, et al., 2012).

Apesar de nado fornecer informacgdes contextuais das atividades realizadas, o
emprego de acelerdbmetros, permite melhorar o entendimento da relagdo entre a
atividade do trabalho e a saude, além de identificar achados que séo imperceptiveis

pelo uso de medidas subjetivas.

2.10.3.1 Pulseira Inteligente

A monitoracao continua ininterrupta por meios de redes de sensores no corpo
€ minimamente invasiva na saude humana e constitui uma solucdo de grande
importancia social e econémica, permitindo acompanhar os habitos de saude e vida
diario e a deteccao precoce de patologias, precipitando o aparecimento de doencas
(NASSER, 2010).

A Connect U220 é uma pulseira que possui um sensor que realiza a contagem
dos passos dados ao longo do dia. A leitura € armazenada no préprio dispositivo. Para
a verificacdo dos dados, basta sincroniza-la através do aplicativo com a pulseira.

A figura 12 mostra a emprego da pulseira inteligente utilizada na pesquisa.

Figura 12 - Imagens da pulseira inteligente
‘l:‘}‘ X

L
i
#

Fonte: elaborado pelo autor

Os dados coletados sdo comparados com informagfes pessoais referentes ao
biétipo (sexo, idade, peso) cadastradas pelo usuario. Controla e monitora estilo de
vida, informando o nivel de atividade e passos e permitindo o acompanhamento do
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gasto calorico diario e a variacdo da temperatura corporal, por exemplo (ALLAONE
220, 2015).

2.10.5 Questionario Nérdico

Fatores relacionados as condi¢des e organizacdo do trabalho do profissional
de enfermagem contribuem para o surgimento de agravos a salde muitas vezes
envolvendo causas biomecéanicas presentes na atividade e fatores psicossociais
(BRASIL, 2003).

Os profissionais de enfermagem prestam assisténcia a populacéo
rotineiramente e esquecendo de se preocupar com sua qualidade de vida, em especial
com sua saude. Como exemplo deste processo de esquecimento, destaca-se a dupla
jornada de trabalho, favorecendo a diminuicdo do tempo dedicado ao autocuidado e
ao lazer para estes profissionais, potencializando o cansago e, consequentemente,
gerando o estresse (SOUZA, et al., 2003).

Os sintomas osteomusculares sdo caracterizados como resultantes da
exposicao excessiva a esforcos intensos por um longo periodo sendo responsaveis
pelo alto relato de dor, desconforto ou dorméncia em nove diferentes segmentos
corporais, de acordo com o referencial teérico do questionario nérdico de avaliacdo
de sintomatologia osteomuscular (BRASIL, 2004).

O Questionario Nérdico Musculoesquelético (NMQ) foi elaborado com a
proposta de padronizar e classificar os sintomas osteomusculares. Para Kourinka, et
al., (1987), o questionério ndo esté indicado para o diagnostico clinico. Contudo, existe
a indicacdo para identificacdo dos distirbios osteomusculares, tornando-se um
importante instrumento de diagndstico do ambiente de trabalho.

Nesta pesquisa o questionario sera utilizado devido a sua rapida aplicacéo
como instrumento de avaliacdo dos sintomas osteomusculares, sendo validado e
adaptado culturalmente a lingua portuguesa (HERNANDEZ, et al., 2007).

Esse instrumento traz a figura do corpo humano, expondo as regides de todos
0S membros (pesco¢o, ombros, parte superior e inferior das costas, cotovelos,
punhos/maos, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés), e o individuo marca com um
X (xis) em cada questdo, nas respostas “sim” e “ndo”, quando da ocorréncia de

sintomas como dor ou desconforto nos ultimos 12 (doze) meses e nos ultimos 7 (sete)
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dias, e se foi impedido de realizar atividades nos ultimos 12 (dozes) meses, devido a

estes sintomas conforme ilustrado na figura 13

Figura 13 - QUESTIONARIO NORDICO

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos Gltimos 12 | Nos ultimos 12 meses, Nos uitimos 12 Nos ultimos 7
| meses, vocé teve \ vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
| problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da satde (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condi¢do em:
|

LPESCOGO | ONgo [Osim | [IN&o [Isim ONso [Isim | [ONso [Jsim

‘ [ONao [JSim [CONao [JSim [ONso [Jsim |[JNao [JSim I

_RARTE SUPERIOR | ) , I ) .
pglstecti i ONao  [Isim ONso [Isim |[CONso [Jsim
N — ) ) . X
) TCOTOVELOS [ONao [JSim [ON&o [Jsim [ONao [sim | [JN&o [JsSim
|

PUNHOS/MAOS | ONao  [Jsim [ON&o [Jsim [ONao [sim |[JN&o [JSim

|

‘SQETCEOS":;SR'OR [ONao [ sim [ON&o [Jsim ON&o [Jsim |[INao [JSim

1\ QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim [ON&o [JSim [ON&go [JsSim |[JNao [JSim
~ |

JOELHOS | ONdo  Osim | CIN&o  [JSim OONso [Isim |CINso [JSim
— ) [ ‘ -
PEGNOZELOS! | OiNgo  [Isim ‘ CINso  [JSim ONso [Isim |[CIN&o  [Jsim

Questionario Nérdico ilustragéo - Fonte (PINHEIRO, TROCOLI, & CARVALHO, 2002).

O Questionario Noérdico Musculoesquelético (NMQ) foi construido com a
proposta de uniformizar a mensuracdo de relato de sintomas osteomusculares e,
assim, facilitar a comparacao dos resultados entre os estudos.

Para os autores questionario, sua utilizacdo néo é indicada como base para
diagndstico clinico, mas para a identificacdo de distirbios osteomusculares e, como
tal, pode constituir importante instrumento de diagndéstico do ambiente ou do posto de
trabalho (KUORINKA & etal., 1987).

Ha trés formas do NMQ: uma forma geral, compreendendo todas as areas
anatdmicas, e outras duas especificas para as regides lombar e de pescoc¢o e ombros.

A forma geral do NMQ é a que sera aplicada no presente estudo.
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CAPITULO 3: PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Design do Estudo de Campo

A escolha do tema da pesquisa adveio da importancia da atividade
desenvolvida pelos enfermeiros, assim como o0s condicionantes pessoais e de
trabalho relacionados com a ocorréncia de dores nas costas entre os enfermeiros. Em
particular, as lesdes do sistema musculoesquelético que despertaram a atencéo deste
pesquisador e enfermeiro da unidade, visto constitui uma das mais importantes
causas de morbidade e de incapacidade de adultos, e também pelos custos
econdmicos que acarretam.

A pesquisa foi de natureza descritiva, exploratéria com abordagem quantitativa
sobre a andlise ergondmica da atividade dos enfermeiros das clinicas cirargicas da
internacdo do Hospital das Clinicas da UFPE.

Para coleta de dados foi usada a técnica da entrevista, com a aplicacdo do
questionario compreendendo 0s seguintes aspectos: (aspectos individuais,
capacidade para o trabalho, questionario noérdico padrdo de sintomas
osteomusculares Pinheiro, Trocolli e Carvalho (2002), aspectos psicossociais,
aspectos institucionais, aspectos pessoais, questionario escala de estresse no
trabalho Paschoal e Tamayo (2004) e Instrumento de Escala de Estresse no Trabalho
Stacciarini e Trocolli (2000), com duracao de aproximadamente 20 minutos, realizada
no proéprio local de trabalho, relativo & percepcéo de riscos ergonémicos entre 0s
enfermeiros voluntarios das clinicas cirtrgicas do HC/UFPE.

Segundo Polit e Hungler (2004), as entrevistas estruturadas sao elaboradas
mediante questionario totalmente estruturado, ou seja, é aquela onde as perguntas
sao previamente formuladas e tem se o cuidado de néo fugir a elas. O principal motivo
deste zelo é a possibilidade de comparacdo com 0 mesmo conjunto de perguntas e
gue as diferencas devem refletir diferencas entre os respondentes e nao diferenca nas
perguntas.

Para a construcéo desta dissertacao foi utilizada a Metodologia Ergonémica o
Sistema Humano-Tarefa-Maquina Moraes e Mont'Alvao (2010). Que € uma

metodologia baseada na engenharia de sistemas e permite a identificacdo dos
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problemas ergondmicos, sistematizacdo do sistema humano-tarefa-maquina,
diagndstico da situacao, avaliacdo dos custos humanos e projetos ergonémicos.

A partir de Moraes e Mont'Alvao (2010), utilizamos as seguintes etapas da
metodologia: a apreciacdo ergondmica, que € a fase de levantamento exploratorio que
compreende o mapeamento dos problemas ergondmicos, a diagnose ergonémica que
é a fase que permite a priorizacdo dos problemas encontrados e testagem de
predicdes.

Partindo deste principio, utilizando a abordagem sistémica e sistematica
(sistémica, por ser holistica e sistematica, por compreender uma série de etapas e
fases) do sistema alvo e do seu ambiente, é possivel realizar uma intervencéo
ergonomizadora (MORAES e MONT’ALVAO, 2010).

A intervencado ergondmica, em sua primeira etapa - a apreciacao ergondémica -
implica o enfoque sistémico do sistema homem-tarefa-maquina. Através de
observacdes exploratorias e entrevistas focalizadas, fazem-se a problematizacéo e a
sistematizacdo do sistema homem-tarefa-maquina, que tem por objetivo a clara
definicdo do problema a ser analisado, a partir de uma negociacdo com os diversos
atores envolvidos aceda Op. Cit.

A diagnose ergonOGmica permitiu aprofundar os problemas priorizados e testar
as predicdes (MORAES e MONT’ALVAO, 2010). Nesta fase de diagnose avaliaremos
o desconforto corporal através das ferramentas ergonémicas: Questionario Nordico
Padronizado para Andlise dos Sintomas Musculoesqueléticos, o REBA (Avaliacdo
Réapida do Corpo Inteiro/ Rapid Entire Body Assessment), a Termografia e a pulseira
inteligente.

Para isto, o questionario Nordico Padronizado para Andlise dos Sintomas
Musculoesqueléticos que tem como objetivo apresentar a prevaléncia do problema
musculoesquelético nos principais grupos articulares, dividido quatro partes: queixa e
desconforto no Ultimo ano; se esse desconforto levou uma cessacao das atividades
do trabalhador; se esse desconforto levou vocé a procurar um profissional de saude;
gueixa de dor e desconforto na ultima semana. Esse instrumento permitira termos um
mapa da prevaléncia da dor e do desconforto musculoesquelético no ultimo ano e nas
ultimas semanas (PINHEIRO, TROCOLLI e CARVALHO, 2002).

Os problemas ergondmicos a ser avaliados neste posto de trabalho, estédo

relacionados as dimensfes do mobiliario e do préprio espaco de trabalho, problemas
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referentes ao ambiente de trabalho, com relacdo a conforto térmico, ruidos e

iluminacgao.

3.1.1 Analise da tarefa

A andlise da foi realizada avaliando o trabalho dos enfermeiros nos postos de
enfermagem das clinicas cirdrgicas. Isto, compreende: organizar e coordenar as
atividades da equipe de enfermagem, articular e supervisionar as atividades de
enfermagem, atendimento aos usuarios, guanto aos diagnosticos e tratamento. Estas
atividades sao realizadas com frequéncia diaria e ininterrupta. A escolha sucedera em

funcdo do numero de queixas de desconforto, especialmente as musculoesqueléticas.

3.1.2 Mapeamento de riscos

Esta fase do trabalho foi realizada em dois momentos: a analise da populacéo

e a apreciacdo setorial.

3.1.3 Equipamentos

Conforme proposta metodoldgica dos casos de postos de trabalho existentes,
para a observacdo das posturas de trabalho, foi utilizada a ferramenta REBA, para
avaliar posturas de trabalho. A ferramenta da termografia por infravermelho, para
identificar &reas corporais com risco de lesdes, através da verificacdo da distribuicéo
de temperatura corporal, o acelerébmetro, para avaliar o desgaste fisico e calérico.

Segundo Hignett e Mcatamney (2005), a ferramenta REBA, permitiu a analise
das posturas adotadas no trabalho, de for¢as aplicadas, de tipos de movimentos ou
acoOes realizadas, atividade muscular, trabalho repetitivo e o tipo de pega adotada pelo
trabalhador ao realizar o trabalho.

A ferramenta REBA orientou o avaliador sobre a necessidade ou ndo de
planejar acbes corretivas sobre determinadas posturas. De outra parte, as pontuacoes
individuais obtidas para os segmentos corporais, a carga, 0 agarre e a atividade,
poderdo guiar o avaliador sobre aspectos com maior problema ergondmicos, a fim de
implantar medidas preventivas (DIEGO-MAS e CUESTA, 2015).

A ferramenta da termografia infravermelho (IR) € um exame diagndstico

funcional que mensura a energia infravermelha emitida pelo corpo, demonstrando por
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imagem de alta resolugéo a distribuicdo térmica da superficie cutanea (BRIOSCH,
MACEDO e MACEDO, 2003; BRIOSCH et al., 2004). Permite identificar disfuncdes e
reconhecer doencas antes mesmo que 0s primeiros sintomas aparecam.

Para a deteccdo da imagem infravermelha utilizou-se uma camera modelo Flir
E 40, equipamento com resolu¢do MSX de 320 x 240, sensibilidade Térmica de <
0.05°C, precisao £2°C e faixa de temperatura variando de -20°C a 650°C.

A figura 14 mostra o equipamento termografico utilizado na pesquisa.

Figura 14 - Equipamento para Imagem Termograficas

Fonte: elaborado pelo autor

As imagens foram adquiridas com a camera fixa em um tripé€, com altura fixada
a 79 cm e posicionada horizontalmente a 90° e de frente para os voluntarios, desta
maneira sera definida a distancia da cAmera ao voluntério de aproximadamente 1 m,
com angulacao de 90°.

Os voluntéarios foram orientados a usarem roupas de ginastica e abster-se da
ingestdo de alcool e cafeina por 4 horas antes da coleta das imagens, expondo as
regides do segmento corporal a serem submetidas ao exame (desprovidas de roupas
e qualquer produto cosmético) e permanecerdo nesta sala por 10 minutos para
aclimatacdo. Em seguida serdo coletadas as imagens, sendo 5 para cada segmento

corporal em posi¢gdo anatbmica (MARINS et al, 2014).
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A temperatura da sala do exame foi mantida sob ar climatizado em

aproximadamente 22 a 24°C, com portas e janelas fechada.

A figura 15 mostra o termdmetro digital utilizado na afericdo da temperatura da

sala.

Figura 15 -Termbmetro digital com a temperatura da sala

Fonte: elaborado pelo autor

A camera a ser utilizada foi calibrada antes do inicio do estudo, garantindo
assim uniformidade nas imagens com corre¢do dos limites Opticos, alta preciséo,
estabilidade e evitando flutua¢des de temperatura e efeito de inundagéo na imagem.

Para monitorar o nimero de passos, temperatura corporal, calorias consumidas
e frequéncia cardiaca, o voluntario utilizou a pulseira inteligente Connect U220
ALL4ONE durante todo o turno de trabalho.

3.1.4 Aquisicéo de dados

3.1.4.1 Dados relativos a imagem infravermelha

Foi explicado aos voluntarios como se realizar-se-a o procedimento para a
coleta das imagens em infravermelho, apés este esclarecimento, iniciou 0 processo
no ambiente do trabalho. Para a coleta foi utilizado o ambiente do local de trabalho,
facilitando assim a realizacao das fotos. Esse levantamento de dados foi realizado nos
meses de janeiro e fevereiro de 2016.
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Antes de captar as imagens os voluntdrios aguardaram 15 minutos para
estabilizar a temperatura do corpo com o clima da sala.

A temperatura da sala foi mantida constante em 21°C, durante todo o
procedimento. Por meio de cuidado de portas e janelas cerradas e movimento
reduzido em torno dos voluntérios, para se evitar evaporacdo e consequente perda
térmica cutanea por conveccao forcada.

A figura 16 mostra o posicionamento camera em relacdo ao voluntario para a

coleta das imagens.

a) Inicio do turno de trabalho;

b) No final do turno de trabalho.

Figura 16 - Posicionamento da camera em relagcédo ao voluntario

1,00 m

Fonte: elaborado pelo autor
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3.1.4.2 Posicionamento do enfermeiro para a captura das imagens

Assim, foi necesséaria a captura de imagens térmicas com o enfermeiro na
posicdo anatbmica na &rea de interesse. As imagens obtidas durante o exame
infravermelho foram revisadas para assegurar de que fora realizado uma avaliacéao

completa.

O software Flir Tools + foi usado para analise das imagens. A area de queixa

de dor foi o foco da andlise sendo demarcada como regido de interesse (ROI).

3.1.4.3 Dados relativos a pulseira inteligente

O gasto energético foi mensurado por meio de sensor de movimento vertical,
gue detecta a aceleracdo do corpo (eixo vertical). O acelerdmetro modelo connect
U220, fabricado pela All4one, foi usado por 12 horas, durante a jornada de trabalho,
coletando as informacdes no local de trabalho. O consumo cal6rico sera avaliado pelo
consumo energético, estimado por meio de registro do acelerémetro (CAVALCANTE,
et al., 2004).

Os dados foram armazenados e transferidos via bluetooth 4.0 para o aplicativo

sincronizado ao smarthphone.

3.1.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, na Ala de clinica cirargica, Bloco B da internagdo do hospital. O Hospital
das Clinicas esta localizado as margens da BR 101, no bairro da Cidade Universitaria,
em Recife. Sua localizacédo é de facil identificacdo, porém, em contrapartida, o seu
hall de acesso nao apresenta qualquer sinalizacao que oriente a circulagao interna de
visitantes.

As Unidades de Internacdo possuem aproximadamente 2.000m? de area
construida e contam cada uma com 13 enfermarias, 01 Posto de Enfermagem, 01
repouso médico, 01 repouso para os técnicos/auxiliares de enfermagem, 01 repouso
para os enfermeiros, 01 copa, 01 sala para geréncia de enfermagem, 01 sala para

assistente social, 01 sala de reunido, 01 sala de estar e uma sala para refeicbes
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utilizada por pacientes e acompanhantes, 01 sala de estar para profissionais de
servicos gerais e 01 expurgo. As unidades de internagcdo acolhem os pacientes
encaminhados pelos Ambulatérios do préprio Hospital, Central de Leitos, Bloco
Cirargico e outros hospitais da regiao.

O posto de enfermagem deste hospital, possui uma Unica via destinada a
entrada e saida de funcionérios, a frente (em sua maior dimenséo) limita-se com o
corredor e ao fundo vem a parede oeste. Em todo o comprimento desta parede
existem janelas altas (peitoril 1,60m) de aluminio e vidro, algumas com peliculas e
outras pintadas com a mesma tinta utilizada nas paredes. Através destas janelas, o
posto recebe a incidéncia dos raios solares durante todo o dia. Nao possui forro, sua
coberta € formada por laje emassada e pintada, com pé direito de 2,10m e também
nao tem sistema de climatizacdo. A iluminacao do posto é formada por 07 luminarias
(com 02 lampadas tubulares fluorescentes cada uma), com espacamento de 2,30 m
entre elas.

A figura 17 mostra um esquema da localizacdo e configuracdo do posto de

enfermagem dentro da unidade de internacéo.

Figura 17 - Planta Baixa da Unidade de internacéo
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A Figura 18 mostra esquematicamente o posto de enfermagem com suas
dimensdes, na escala de 1/50.

Figura 18 - Dimensionamento do posto de trabalho
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Fonte: elaborado pelo autor

Para aplicabilidade da antropometria no ambiente de trabalho dos enfermeiros,
o posto de trabalho foi dividido em trés setores interligados: Recepcao, area para
relatorios e area de servico.

A Figura 19 mostra a disposicao dos trés setores e nesta divisao ficamos com
a recepcao com dimensodes de 5,80 x 1,85m, a area de relatorios com 5,40 x 1,85m e

a area de servico com 5,30 x 1,85m, na escala 1/50.
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Figura 19 - Planta baixa do Posto de Enfermagem, e pontos de medicéo
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As figuras 20 a 22 mostram os trés setores com as dimensdes pertinente ao

desenvolvimento da pesquisa, na escala 1/25.



Figura 20 - Posto de enfermagem — Relatério
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Figura 21 - Posto de enfermagem - Recepc¢ao
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Figura 22 - Posto de enfermagem - Servico
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No setor do posto sdo admitidos os pacientes e encaminhadas todas as
informacdes e os direcionamentos necessarios durante o internamento. Neste setor,
0 posto de trabalho é formado por uma bancada de dois niveis. O nivel superior com
1,20 m de altura e o nivel inferior com 0,80 m de altura. Esta bancada que serve tanto
para a separacao entre a area de circulagcéo e o posto, como para armazenamento de
impressos.

No setor de servigos encontra-se uma bancada em inox com pia para preparo
e separacao de medicamentos. Sobre a bancada existe uma prateleira utilizada para
armazenamento de insumos descartaveis e abaixo dela um armario onde sé&o

armazenados lengais, outros insumos e solugdes. Além disso, ao lado da bancada de
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inox existem 03 prateleiras acima da geladeira para armazenamento de solucdes
parenterais. O setor de relatério, onde sdo realizados todos os registros e evolucdes
das atividades de enfermagem, possui uma bancada de trabalho com
aproximadamente 0,80m de altura, que abriga um computador com impressora.

Na éarea de circulagdo entre esses setores ficam 01 carro de parada
cardiorrespiratéria (1,00 x 0,80m), 01 carro para armazenamento de medicamentos
(1,00 x 0,60m), 01 balanca digital adulto, 03 lixeiras com divisdo de uso (plastico,
material contaminado e lixo comum), 01 poltrona, 05 cadeiras plasticas com braco e
01 megatoscopio.

A Figura 23 mostra esquematicamente o posto de enfermagem com o0s

possiveis deslocamentos no posto e na area de circulagéo.

Figura 23 - Representagéo dos possiveis deslocamentos dentro do Posto de
Enfermagem e na &rea de circulacdo
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As dimensdes do Posto de Enfermagem atendem ao minimo estabelecido pela
RDC n° 50/2002 (ANVISA), estas mostram-se insuficientes quando toda a equipe se
encontra no local realizando alguma tarefa. Esta situacdo é agravada devido a
configuracdo que o posto possui, a de um corredor e a quantidade de equipamentos
distribuidos ao longo dele. Além disso, essa configuracao inviabiliza a passagem de
cadeiras de rodas.

As atividades setoriais sdo realizadas de maneira independente, ndo havendo
uma sequéncia definida do fluxo de trabalho.

Devido a orientacdo da edificacdo, outro grande problema é a localizacdo do
posto. Voltada para Oeste, a parede do fundo recebe intensa radiacdo solar durante
todo o dia, ocasionando o aumento da temperatura no ambiente. Como paliativo, 0s
trabalhadores apagam as luzes, diminuindo a quantidade de luz ideal para a
consecucao das atividades.

Relativamente ao mobiliario, nos setores do posto e relatério, as bancadas de
trabalho possuem armarios fechados na parte inferior, ndo permitindo aproximacao
de cadeiras, o que forca o trabalhador adotar posturas inadequadas para a realizacao

da tarefa.

3.1.3 Populag&o e Amostra

O Hospital das clinicas, certificado junto aos Ministérios da Educacao e
da Saude. Oferece consultas acerca de 33 especialidades. Por més sdo atendidos,
em media, 12 mil pacientes. Os recursos humanos do Hospital das Clinicas, estao
distribuidos da seguinte maneira: Servidores da UFPE - 1.534, docentes - 220,
estudantes de graduacdo — 2.200, estudantes de mestrado/doutorado — 510,
residentes — 242, estagiarios curriculares — 938 e voluntarios — 45. Dentro deste
contexto, a populacdo tomada para a realizagcdo da pesquisa, foi composta pelos
enfermeiros lotados nas clinicas cirargicas da internagdo do Hospital das clinicas no
periodo de janeiro e fevereiro de 2016.

A identificacdo da amostra levou em consideracao os seguintes critérios:

e Ser enfermeiro da clinica cirargica;
e Estar em Atividade no periodo da pesquisa;

e Disponibilidade para participar da pesquisa;


https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rios_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_(Brasil)
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e 6 meses de experiéncia de trabalho na instituicéo.

A amostra foi composta por um total de 40 enfermeiros.

3.1.4 Instrumentos e procedimentos para estatistica

Os dados foram tabulados em duplicata no programa EpiData 3.1, fabricado
por JPA Haddad & P Marques-Vidal & Marco Moura, com checagem automatica de
consisténcia e amplitude dos valores para cada variavel. A ferramenta “validar dupla
digitagao” foi utilizada para identificar possiveis erros de digitagcdo, os quais foram
identificados e corrigidos a partir dos valores originais nos questionarios.

Foram empregados os procedimentos de andlise estatistica descritiva como
média e desvio padrdo para variaveis numeéricas, assim como, distribuicdo de
frequéncia relativa e absoluta para as variaveis categoricas. A distribuicdo normal dos
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk (p=0,05).

Utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson para avaliagdo da
heterogeneidade, comparando as proporcdes de variaveis discretas em escala
nominal e associacdo bivariada. Quando frequéncias observadas foram inferiores a
cinco, aplicou-se o Teste Exato de Fisher, ambos adotando um nivel de significancia
de 5%.

A associacao entre os escores de capacidade para o trabalho o ambiente e
aspectos de trabalho foi realizada pelo teste de correlagdo de Spearman, uma vez que
os dados nao apresentaram distribuicdo normal (p>0,05). Todas as analises foram
realizadas no Stata 11.0 e consideraram o nivel de significancia de 5% para testes
bicaudais.

Todos os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficardo guardados em
(pastas de arquivo e computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador,

no endereco residencial informado no TCLE, pelo periodo de (minimos cinco anos).

3.1.5 Consideragdes Eticas

Este estudo seguiu as normas delimitadas pela Resolugdo n° 466/2012, do

Conselho Nacional de Saude. Esta resolugédo determina o uso compulsorio do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido o qual sera assinado pelo pesquisado. A
presente pesquisa foi submetida a apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.

A pesquisa se iniciou Unica e exclusivamente apdés a sua aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa parecer nimero 1.349.166 e foi garantido o anonimato
de todos os participantes da pesquisa.

Os dados obtidos poderdo ser utilizados para apresentacdes em eventos
cientificos, bem como para elaboracdo de artigos cientificos para serem publicados
em periddicos nacionais e internacionais. Os dados ficardo armazenados e em sigilo
por um prazo de cinco anos em posse do pesquisador responsavel. A participacao no
estudo serd indiscutivelmente voluntaria sem 6nus ou bénus aos seus participantes,
sendo factivel a estes se retirarem do estudo em qualquer momento.

a) Beneficios do estudo: contribuird de forma indireta com a identificagdo dos
fatores de riscos ergondmicos que mais acometem o0s enfermeiros da
internacdo, além de favorecer a discussdo sobre as medidas preventivas e
educacdo em saude e servir como subsidio para o incremento do planejamento
de estratégias com o foco na prevencgéo.

b) O estudo expos o0s enfermeiros a riscos minimos relacionados a
constrangimento durante a entrevista, devido ao tempo utilizado para realiza-la
ou relacionado hé dificuldade em responder alguma pergunta, as fotos e o uso
da pulseira. Foi garantido a livre e voluntaria participacdo dos enfermeiros da
internacdo do HOSPITAL DAS CLINICAS, com garantia do anonimato e
solicitou-se a permisséo para que os resultados sejam publicados em eventos
cientificos mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

3.2 Apreciagdo Ergondémica do Posto de Trabalho dos Enfermeiros

A apreciacdo ergondmica compreende a fase exploratéria da pesquisa,
constando de duas fases: a problematizacdo e a sistematizacdo do sistema alvo,

descritas a seguir:



100

3.2.1 Reconhecimento e Delimitacao do problema

Destacamos o0s aspectos mais agravantes da situacdo problemética,
englobando a selecdo e classificacdo dos diferentes aspectos da situacdo

problematica, de forma acurada e assistematica.

3.2.1.2 Problematizacéo do Sistema Humano -Tarefa-Maquina

Durante as observacfes nos deparamos com dificuldades de ordem fisica,
psicossociais/organizacionais e espaciais/arquiteturais, assim, o esfor¢co fisico, a
repeticdo de movimentos, manutencdo de posturas inadequadas por tempo
prolongado que produz fadiga, manipulacdo de cargas pesadas, posturas forcadas
para realizacdo de alguma tarefa se apresenta como causadora da maioria, das
queixas de desgaste fisico, cansaco e lesdes osteomusculares.

A delimitacdo do sistema alvo com a caracterizagdo/ambiente do Sistema-
Humano-Tarefa — Maquina e Posi¢do Serial do Sistema — Compreendem todos 0s
requisitos, entradas e saidas com relacdo a tarefa do enfermeiro de como todo o
sistema é alimentado. Desde a chegada do paciente do ambulatério, passando pelo
Servico de Admissao e alta (SAA), recepcdo no posto de enfermagem e
encaminhamentos: a enfermaria, setores de apoio: realizacdo de exames internos e
externos, centro cirdargico e alta hospitalar.

A Figura 24 mostra representa esquematicamente a categorizacao e posicao

serial do sistema alvo, que é o posto de trabalho do enfermeiro.



Figura 24 - Categorizacao e posicao Serial do Sistema
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A Figura 25, mostra a ordenacdo hierarquica do Posto de Enfermagem do

Hospital das Clinicas posicionando o sistema alvo a partir dos niveis hierarquicos

superiores que S80 O supra sistema e 0 supra-supra-supra-sistema, até o

ecossistema.
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Figura 25 - Ordenacdao hierarquica do sistema
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Fonte: elaborado pelo autor

A Figura 26, mostra a Modelagem comunicacional do sistema refere-se a sequéncia das
informacdes/operagdes, através de fontes de interagdo, com a utiliza¢éo do sistema humano na tomada
das decisdes implicadas pelos sentidos humanos envolvidos (viséo, audicdo e tato), as respostas
humanas e os componentes acionais (sistema maquina), informacdes que a maquina fornece para o

ser humano, durante a jornada de trabalho.



Figura 26 - Fluxograma da modelagem Comunicacional do Sistema
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A Figura 27, mostra o Fluxograma funcional da agdo-decisdo sequencial do trabalho em série,

as decisdes e as diversas a¢des em termos de tomadas de informac¢des implicadas pelos enfermeiros

durante a jornada de trabalho.
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Figura 27 - Fluxograma da acdo-deciséo do enfermeiro
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FIr

Nesta sec¢do, sao apresentados alguns dos problemas identificados durante a

jornada de trabalho dos enfermeiros, nas clinicas cirurgicas.

Problemas Posturais - Na Figura 28, observa-se o enfermeiro executando a

tarefa de abrir a gaveta do armario, nota-se a inclinacdo e rotacdo do tronco a para

frente, com a inclinagcdo da cabeca para abaixo com o intuito de visualizar o conteudo



105

deste equipamento. A postura adotada gera sobre carga biomecanica com flex&do e
inclinagéo acentuada da coluna vertebral.
A Figura 28, mostra exemplo de tarefas executadas pelos enfermeiros, no seu

ambiente de trabalho que apresentam disfuncéo ergonémica.

Figura 28 - Disfuncéo ergonémica de ordem fisica, organizacionais e
espaciais/arquiteturais

Fonte: elaborado pelo autor

A partir das imagens obtidas podemos visualizar e analisar de maneira objetiva
0s riscos estruturais, organizacionais, espaciais e arquiteturais, na execuc¢ao da tarefa
dos enfermeiros.

Fisico-ambientais - relacionados a iluminacao, observado na Figura 29, nota-
se o0 enfermeiro adimplindo a tarefa de prepara da medicacdo. Observa-se a
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iluminacdo deficiente para a realizacdo das atividades neste ambiente, podendo
provocar falta de acuracia para conclui-la.

Figura 29 - Disfuncdo ergonémica de ordem fisica, organizacionais e
espaciais/arquiteturais

Fonte: elaborado pelo autor

Acionais - relacionado a constrangimentos biomecanicos movimentagao,
observado na Figura 30, relacionado ao posicionamento para abertura e acionamento
do carro de parada. O enfermeiro executando a tarefa de abrir a gaveta do armario,
nota-se a inclinagdo da cabeca para abaixo para visualizar o conteddo deste
equipamento e a flexdo dos membros inferiores, para abrir a gaveta do armario e
visualizar seu conteudo.

A postura adotada pelo profissional de enfermagem gera sobre carga
biomecanica com inclinacdo da coluna vertebral e a flexdo dos membros inferiores.
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Figura 30 - Disfuncéo ergonémica de ordem fisica, organizacionais e
espaciais/arquiteturais

Fonte: elaborado pelo autor

3.2.1.4 Categorizacdo dos problemas ergonémicos

A partir das imagens obtidas complementando o processo de problematizacéo
no sistema de trabalho dos enfermeiros discriminamos e categorizamos 0s requisitos
da tarefa, os custos humanos, sugestdes e restricdes de melhorias de acordo com a
fase de apreciacao.

Podemos visualizar e analisar de maneira objetiva 0s riscos estruturais,
organizacionais, espaciais e arquiteturais, para a execuc¢ao da tarefa dos enfermeiros,

nota-se o desconhecimento sobre a biomecéanica corporal e da ergonomia que sao
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fatores ligados ao surgimento e/ou desenvolvimento de patologias que comprometam

a qualidade de vida dos enfermeiros.

Em todos os ambientes pesquisados, observa-se a deficiéncia na iluminacéao,

a reducdo de espaco com 0s varios equipamentos, comprometendo a circulacdo e

movimentagédo do profissional, proporcionando sobrecarga de trabalho, depresséao,

ansiedade e exaustdao emocional. Ritmo intenso de trabalho contribuindo para o

desgaste psiquico no ambiente hospitalar.

A tabela 3 mostra, a categorizacdo dos problemas ergonémicos identificados

nos enfermeiros.

Tabela 3 - Categorizagcao e taxonomia dos problemas ergonémicos dos enfermeiros
das clinicas cirurgicas do Hospital das clinicas

Problemas

Categorizagao

Fisico

Operacionais

Organizacionais/psicossociais

Espaciais/Arquiteturais

Acidentarios

Posturas prejudiciais resultantes de inadequa¢Bes de campo de
visdo, do envoltério de alcance com prejuizo para o0 sistema
musculo esquelético, observados nas Figuras A, B, e C.

Ritmo intenso, repetitividade, monotonia, presséo para cumprir
prazos e controle, observados nas Figuras A e B.

Falta de autonomia e participacdo, carreamento das relacdes
interpessoais relacionadas ao sistema de trabalho. Figura B.

Area de ventilagdo e iluminacdo inadequadas; ruidos dos
equipamentos e do fluxo de veiculos, mobiliario e equipamentos
insuficientes; distancia consideravel entre o posto de trabalho e as
enfermarias, gerando também um problema de deslocamento e o
fluxo. Figuras A, Be C.

Manutencéo insuficiente. Figuras A, Be C

3.2.1.5 Parecer ergonémico

A tabela 4, exemplifica o quadro com a priorizacéo dos problemas levantados,

o quadro de parecer ergonbmico se apresenta como uma sintese, indicando os

passos seguintes para a diagnose ergonémica através da formulacdo dos problemas

e sugestdes preliminares de melhoria.



Tabela 4 - Quadro de parecer ergonémico
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de
equipamentos
adequados ao
profissional

com sobrecarga
biomecénica

lesdes
osteomusculares

Classe dos | Requisitos Constrangimentos | Custos Sugestbes | Restricbes
problemas
Fisico- lluminagéo Desconforto, fadiga Diminuicao do Conforto Custo alto
ambientais rendimento, luminoso
déficit de
concentracao
Posturais Utilizacéo Lesdes a coluna Dores e/ou Atualizacao Custo alto
adequado de vertebral, decorrentes | desconforto nos
ferramentas de flexao, extensao e treinamentos;
rotac&o. Prejuizo a Diminuigdo do
tarefa rendimento Reeducacao
postural
Acionais Implementacéo | Inclinagéo e flexdo Dores e/ou Atualizacdo Custo alto

nos
treinamentos;

Reeducacéo
postural

3.2.1.6 Predicbes

Fonte: elaborado pelo autor

Segundo a Apreciagdo Ergondmica apresentada, pode-se sugerir como foco

da Diagnose a permanéncia na postura de pé para a execucdo das tarefas, os

deslocamentos constantes e os esforcos resultantes de inadequacdes de campo de

visdo, do envoltério de alcance com prejuizo para o sistema musculo esquelético A

observacdo sistemética, e dar argumentos as sugestdes de melhoria dadas aos

principais problemas.

3.3 Diagnose Ergondmica do Posto de Trabalho dos Enfermeiros

A diagnose permitiu-nos aprofundar os problemas priorizados e testar

predicdes através, utilizando principalmente, dos registros comportamentais e dos

guestionarios aplicados. Para isto, consideramos os ambientes: o fisico, 0 ambiente

organizacional da tarefa e o tecnolégico.
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3.3.1 Caracterizagcédo da tarefa

As tarefas dos enfermeiros tém como objetivo: Planejar a assisténcia,
garantindo a sua responsabilidade junto ao cliente assistido, diagnosticar as
necessidades do cliente, garantir a prescricdo adequada dos cuidados, orienta a
supervisao do desempenho do pessoal, avalia os resultados e da qualidade da

assisténcia.

3.3.2 Ambiéncia da Tarefa

Tecnoldgica: Os equipamentos utilizados pelo enfermeiro (estetoscépio,
esfignomanémetro, telefone, balcdo de atendimento, bancada de preparo de
medicacbes, computador, impressora, cadeiras de rodas, macas, suporte para
solucdes, bombas para infusdo de medicacdes, camas e armarios) sdo de um modo
geral, adequados para a execucao da tarefa.

A aquisicdo de equipamentos em maior quantidade, atualizados garantird a

satisfacdo para a execucao das atividades, conforme tabela 9.

3.3.3 Analise Antropomeétrica

A antropometria é o estudo das medidas humanas, promovendo a adaptacéo
das situacfes de trabalho na determinagcédo dos diversos aspectos relacionados ao
posto de trabalho, de modo a permitir ao trabalhador manter uma boa postura
(FONTANA & SEIXAS, 2007).

Nos postos de enfermagem do Hospital das Clinicas, a avaliacdo
antropométrica permitiu dimensionar o posto e o ambiente de trabalho, otimizando a
atividade, minimizando esfor¢os e proporcionando conforto na execucao da tarefa.

Para a avaliacdo antropométrica foram feitos o levantamento dimensional e a
representacao grafica em escala através da planta baixa e vistas do posto de trabalho
para analisar as incompatibilidades existentes entre o posto de trabalho e as
dimensdes menores e maiores dos enfermeiros do Hospital das Clinicas.

Para a avaliagdo antropométrica do posto de trabalho consideramos as
categorias de estatura aplicadas pela variabilidade humana. Neste estudo



111

identificamos que no extremo minimo, ou seja, percentil 2,5 estd um profissional do
sexo feminino e no extremo méaximo, percentil 97,5 estd um profissional do sexo
masculino, obtendo as medidas das cotas de Moraes e Montalvédo (1983), conforme

figura 31 e 32.
Figura 31 - MedicBes antropométricas do Percentil 2,5. Operador do sexo feminino.
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Fonte: elaborado por Oliveira, 2015.

Figura 32 - Medicdes do Percentil 97,5. Operador do sexo masculino
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Fonte: elaborado por Oliveira, 2015.

Dessa maneira admitimos que o sistema foi cogitado para atender 95% da

populacdo usuaria deste ambiente de trabalho.



112

3.3.2 REBA

A REBA elaborada por Higgnet e McAtamney (2000), é uma ferramenta de
andlise de posturas de corpo inteiro desenvolvida para avaliar posturas de trabalho
imprevisiveis. Divide-se o corpo em dois grupos para serem codificados
individualmente. Grupo A: especifica-se em tronco, pescoco e pernas e Grupo B:
especifica-se em braco, antebrago e punho.

Dentro dos conceitos apresentados no trabalho estd sendo levado em
consideracao a aplicacdo da ferramenta que diz respeito a adaptacéo do trabalho ao
homem onde cabe a utilizacdo desta para melhor avaliar as posturas adequadas nas
mais diversas atividades

Foi escolhido o ambiente dos enfermeiros por se tratar de uma profissdo com
uma incidéncia de sintomatologia algica da coluna vertebral bastante alta. Além da
semelhanca de movimentos com aqueles executados por trabalhadores de escritérios,
secretarias, entre outros setores administrativos.

Neste trabalho decidimos utilizar imagens de situacdes reais da assisténcia

realizada pelos enfermeiros nas suas atividades.

3.3.3 Questionario

Durante a jornada de trabalho aplicou-se entre os enfermeiros o questionario,
para caracterizar os enfermeiros através dos aspectos individuais, capacidade para o
trabalho, questionario nérdico padréo, aspectos psicossociais, aspectos institucionais,
aspectos pessoais, questionario escala de estresse no trabalho, estressores
ocupacionais e organizacionais e 0s riscos ergonémicos.

Além disso, o questionario tem inimeras vantagens, tais como: ser preenchido
pelo préprio sujeito; rapidez e facilidade de preenchimento; possibilidade de escolher
guando e onde pretende responder e com mais privacidade visto que ndo € exigida a
presenca do investigador; liberdade de resposta; baixo custo e garantia do anonimato

das respostas.
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3.3.4 Termografia

A termografia por infravermelhos (TI) consiste na captacao de imagens de calor
(termogramas), ndo visiveis pelo olho humano, através de uma camara termogréafica.
A imagem infravermelha deve ser acompanhada por uma medi¢do térmica precisa,
para poder refletir as condi¢des reais de um objeto.

Usada na saude para detectar todas as mudancas da atividade funcional dos
orgaos internos e tecidos do corpo, mesmo no estado em que ainda ndo ha alteracbes
a nivel fisico, e que os meios complementares de diagndstico nada revelam.

Para esta pesquisa, aplicamos a ferramenta da termografia infravermelha, para

identificar possiveis lesdes nos enfermeiros em seu local de trabalho.

3.3.5 Acelerébmetro

E um instrumento adequado para avaliar o nivel de atividade fisica e gasto
calorico dos enfermeiros favorecendo andlise mais precisa que embasaria
intervengdes visando melhorar o nivel dessa atividade.

Para esta pesquisa, aplicamos a ferramenta acelerbmetro, para avaliar gasto
calorico, frequéncia cardiaca e passos dados nos enfermeiros em seu local de

trabalho.
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CAPITULO 4: ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Seguem-se as pranchas contendo as vistas dos postos de trabalho dos

enfermeiros. Cada prancha corresponde a vista do posto analisado.

4.1 Anélise dos Dados da Avaliacdo Antropomeétrica

4.1.2 Analise antropométrica relacionada ao percentil 2,5

4.1.2.1 Analise na Area de Relatorios

A Figura 33 mostra esquematicamente o posto de trabalho em uso por
individuos contidos no percentil 2,5.

Figura 33 - Posto de enfermagem — Relatorio (percentil 2,5)
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Fonte: elaborado pelo autor
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O uso deste posto por um individuo classificado nesta categoria resulta em

algumas irregularidades antropométricas que dificultam realizacdo das atividades do

enfermeiro. Dentre estas irregularidades foram identificadas:

a)

b)

d)

f)

Altura da superficie da mesa incompativel com o bi6tipo. Irregularidade
identificada ao se avaliar o funcionario fazendo eleva¢do do ombro acima da
zona de conforto e o0 apoio dos membros superiores sobre a mesa com a
inclinacdo da coluna ao se preencher relatérios de rotina. Esta condicdo
provoca a inclinagdo da cabeg¢a em um &angulo acima 15°, constrangendo a
extensdo do pescoc¢o e também nos ombros, levando-os uma hiperextensao e
com a sua elevacgao acima dos 30°;

Porta dos armarios na posicao das pernas. A presenca de armarios na regiao
de conforto das pernas e pés provoca o tensionamento dos membros inferiores.
Nesta condicdo as pernas sado levadas para traz e ficam posicionadas abaixo
das coxas provocando tensdes nos joelhos e coxa;

Cadeiras ndo ajustaveis. Impede o repouso dos membros superiores e dificulta
0 ajuste de regido lombar ao encosto, levando a inclinacdo do tronco acima de
30° para frente;

Areas de alcance fora da regido de conforto. As areas de atividade localizadas
fora do raio dos membros superiores, provocando deslocamentos com angulos
superiores as 45°;

O espaco de trabalho é restrito, em razdo dos varios equipamentos que estdo
sobre a mesa: computador, impressora, etc.;

Posicdo das gavetas. As gavetas sdo baixas exigindo a rotacdo e flexao

excessiva do tronco e membros superiores.
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4.1.2.2 Anélise na Area de Recepcéo

A Figura 34 mostra esquematicamente a area de atendimento em uso por
individuos contidos no percentil 2,5.

Figura 34 - Posto de enfermagem — Recepcéo (percentil 2,5)
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Fonte: elaborado pelo autor

O uso deste posto por um individuo classificado nesta categoria resulta em
algumas irregularidades antropométricas que dificultam realizacdo das atividades do

enfermeiro. Dentre estas irregularidades foram identificadas:

a) Altura da superficie da mesa incompativel com o biétipo. Irregularidade
identificada ao se avaliar o funcionario fazendo elevagcdo do ombro acima da
zona de conforto e 0 apoio dos membros superiores sobre a mesa com a
inclinacdo da coluna ao se preencher o Historico de enfermagem. Esta

condicdo impede a visualizagcdo de pessoas a frente do balcdo, forcando a
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d)
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extensdo da cabeca acima dos 60°, constrangendo o pesco¢o, como também,
provoca a inclinagdo da cabeg¢a em um &ngulo acima 15°, constrangendo a
extensdo do pescoco e também nos ombros, levando-os uma hiperextenséo e
com a sua elevacao acima dos 30°;

Cadeiras néo ajustaveis. Impede o repouso dos membros superiores e dificulta
0 ajuste de regido lombar ao encosto, levando a inclinagdo do tronco acima de
30° para frente;

Areas de alcance fora da regido de conforto. As areas de atividade localizadas
fora do raio dos membros superiores, provocando deslocamentos com angulos
superiores as 45°;

Posicdo das gavetas. As gavetas sdo baixas exigindo a rotacdo e flexao

excessiva do tronco e membros superiores.
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4.1.2.3 Anélise na Area de Servicos

A Figura 35 mostra esquematicamente a area de servico em uso por individuos
contidos no percentil 2,5.

Figura 35 - Area de Servico - Percentil 2,5
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Fonte: elaborado pelo autor

O uso deste posto por um individuo classificado nesta categoria resulta em
algumas irregularidades antropométricas que dificultam realizacdo das atividades do

enfermeiro. Dentre estas irregularidades foram identificadas:

a) Altura da superficie da mesa incompativel com o bi6tipo. Irregularidade
identificada ao se avaliar o funcionario fazendo elevagcédo do ombro acima da
zona de conforto e o apoio dos membros superiores sobre a mesa com a
inclinacdo da coluna ao se preparar as medicacdes. Esta condi¢cdo provoca a

inclinagédo da cabega em um &ngulo acima 15°, constrangendo a extensao do
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pescoco e também nos ombros, a prateleira acima do campo de visdo, do
envelope de alcance e da amplitude de movimento dos ombros, forcando o
profissional a elevar a cabeca acima de 15° e a esticar-se;

Areas de alcance fora da regido de conforto. As areas de atividade localizadas
fora do raio dos membros superiores, provocando deslocamentos com angulos
superiores as 45°;

Posicdo das gavetas. As gavetas sdo baixas exigindo a rotacdo e flexao

excessiva do tronco e membros superiores.
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4.1.3 Analise antropométrica relacionada ao percentil 97,5

4.1.3.1 Analise na Area de Relatorios

A Figura 36 mostra esquematicamente o posto de trabalho em uso por

individuos contidos no percentil 97,5.
Figura 36 - Area de Relat6rio — Percentil 97,5
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Fonte: elaborado pelo autor

O uso deste posto por um individuo classificado nesta categoria também resulta
em algumas irregularidades antropométricas que dificultam realizacao das atividades
do enfermeiro. Dentre estas irregularidades foram identificadas:

a) Altura da superficie da mesa incompativel com o bio6tipo. A altura da mesa

provoca a contracdo dos membros superiores. A posicao mais baixa da mesa
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em relacdo a cabeca do usuério provoca a flexao da coluna cervical acima de
300°.

Porta dos armarios na posicao das pernas. A presenca de armarios na regiao
de conforto das pernas e pés provoca o tensionamento dos membros inferiores.
Nesta condicdo as pernas sao levadas para traz e ficam posicionadas abaixo
das coxas provocando tensdes nos joelhos e coxa;

Cadeiras ndo ajustaveis. Impede o repouso dos membros superiores e dificulta
0 ajuste de regido lombar ao encosto, levando a inclinacdo do tronco. A falta
da regulagem de altura provoca o constrangimento dos membros inferiores.
Areas de alcance fora da regido de conforto. As areas de atividade localizadas
fora do raio dos membros superiores, provocando deslocamentos com angulos
superiores as 45°;

O espaco de trabalho é restrito, em razdo dos varios equipamentos que estdo
sobre a mesa: computador, impressora, etc.;

Posicdo das gavetas. As gavetas sdo baixas exigindo a rotacdo e flexao

excessiva do tronco e membros superiores.
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A Figura 37 mostra esquematicamente a area de recepcdo em uso por

individuos contidos no percentil 97,5.

Figura 37 - Area da recepcéo - Percentil 97,5
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Fonte: elaborado pelo autor

O uso deste posto por um individuo classificado nesta categoria também resulta

em algumas irregularidades antropométricas que dificultam realizacdo das atividades

do enfermeiro. Dentre estas irregularidades foram identificadas:

a) Altura da superficie da mesa incompativel com o biotipo. A altura da mesa
provoca a contracdo dos membros superiores. A posicdo mais baixa da mesa

em relacdo a cabeca do usuério provoca a flexdo da coluna cervical acima de

30°.
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b) Porta dos armérios na posi¢do das pernas. A presenca de armarios na regido
de conforto das pernas e pés provoca o tensionamento dos membros inferiores.
Nesta condicdo as pernas séo levadas para traz e ficam posicionadas abaixo
das coxas provocando tensdes nos joelhos e coxa;

c) Cadeiras ndo ajustaveis. Impede o repouso dos membros superiores e dificulta
0 ajuste de regido lombar ao encosto, levando a inclinagéo do tronco. A falta
da regulagem de altura provoca o constrangimento dos membros inferiores.

d) Areas de alcance fora da regido de conforto. As areas de atividade localizadas
fora do raio dos membros superiores, provocando deslocamentos com angulos
superiores as 45°;

e) Posicdo das gavetas. As gavetas sdo baixas exigindo a rotacdo e flexao

excessiva do tronco e membros superiores.
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4.1.3.3 Analise na Area de Servico

A Figura 38 mostra esquematicamente a area de servico em uso por individuos

contidos no percentil 97,5.

Figura 38 - Area de servico - Percentil 97,5
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Fonte: elaborado pelo autor

O uso deste posto por um individuo classificado nesta categoria também resulta

em algumas irregularidades antropométricas que dificultam realizacao das atividades

do enfermeiro. Dentre estas irregularidades foram identificadas:

a) Altura da superficie da mesa incompativel com o biotipo. A altura da mesa

provoca a contracdo dos membros superiores. A posicao mais baixa da mesa

em relacdo a cabeca do usuério provoca a flexado da coluna cervical acima de

30°.
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b) Porta dos armarios na posicdo das pernas. Apresenta caracteristicas
dimensionais que impossibilitem posicionamento e movimentagdo adequados

dos segmentos corporais, impedindo a acomodacgéao dos pés.

4.1.4 Analise antropomeétrica da interseccéao relacionada aos percentis 2,5
e 97,5

4.1.4.1 Analise na Area de Relatorios
A Figura 39 mostra esquematicamente a area de relatério em uso por

individuos contidos na interseccédo dos percentis 2,5 e 97,5.

Figura 39 - Area de relatdrio - Interseccéo percentis 2,5 e 97,5
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O uso deste posto para os individuos classificados nesta categoria também

resulta em algumas irregularidades antropométricas que dificultam realizacdo das

atividades do enfermeiro. Dentre estas irregularidades foram identificadas:

a)

b)

d)

Altura da superficie da mesa incompativel com o biotipo. Irregularidade
identificada ao se avaliar o funcionario fazendo elevacdo do ombro acima da
zona de conforto e 0 apoio dos membros superiores sobre a mesa com a
inclinacdo da coluna ao se preencher relatorios de rotina. Esta condi¢cdo
provoca a inclinagdo da cabeg¢a em um &ngulo acima 15°, constrangendo a
extensdo do pescoco e também nos ombros, levando-os uma hiperextenséo e
com a sua elevacdo acima dos 30° provoca a contracdo dos membros
superiores. A posicao mais baixa da mesa em relacdo a cabeca do usuario
provoca a flexdo da coluna cervical acima de 30°.

Porta dos armarios na posicao das pernas. A presenca de armarios na regiao
de conforto das pernas e pés provoca o tensionamento dos membros inferiores.
Nesta condicdo as pernas sado levadas para traz e ficam posicionadas abaixo
das coxas provocando tensdes nos joelhos e coxa;

Cadeiras ndo ajustaveis. Impede o repouso dos membros superiores e dificulta
0 ajuste de regido lombar ao encosto, levando a inclinacdo do tronco acima de
30° para frente. A falta da regulagem de altura provoca o constrangimento dos
membros inferiores

O espaco de trabalho é restrito, em razao dos varios equipamentos que estao
sobre a mesa: computador, impressora, etc.;

Posicdo das gavetas. As gavetas sdo baixas exigindo a rotacdo e flexao

excessiva do tronco e extensao dos membros superiores.
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4.1.4.2 Analise na Area de Recepcéo

A Figura 40 mostra esquematicamente a area de recepcdo em uso por

individuos contidos na intersec¢do dos percentis 2,5 e 97,5.

Figura 40 - Area de Recepcao - Intersecgéo dos percentis 2,5 e 97,5
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Fonte: elaboracgéo autor

O uso deste posto para os individuos classificados nesta categoria também
resulta em algumas irregularidades antropométricas que dificultam realizacdo das

atividades do enfermeiro. Dentre estas irregularidades foram identificadas:

a) Altura da superficie da mesa incompativel com o biotipo. A altura da mesa

provoca a contragao dos membros superiores. Irregularidade identificada ao se
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avaliar o funcionério fazendo elevac¢do do ombro acima da zona de conforto e
0 apoio dos membros superiores sobre a mesa com a inclinagao da coluna ao
se preencher o Historico de enfermagem. Esta condi¢cdo impede a visualizagao
de pessoas a frente do balcéo, forcando a extensao da cabeca acima dos 60°,
constrangendo o pescog¢o, como também, provoca a inclinacdo da cabeca em
um angulo acima 15°, constrangendo a extensdo do pescoc¢o e também nos
ombros, levando-os uma hiperextensédo e com a sua elevacéo acima dos 30°;
A posicao mais baixa da mesa em relacéo a cabeca do usuario provoca a flexao
da coluna cervical acima de 30°.

Porta dos armarios na posicdo das pernas. A presenca de armarios na regido
de conforto das pernas e pés provoca o tensionamento dos membros inferiores.
Nesta condicdo as pernas sdo levadas para traz e ficam posicionadas abaixo
das coxas provocando tensdes nos joelhos e coxa;

Cadeiras ndo ajustaveis. Impede o repouso dos membros superiores e dificulta
0 ajuste de regido lombar ao encosto, levando a inclinacdo do tronco. A falta
da regulagem de altura provoca o constrangimento dos membros inferiores.
Areas de alcance fora da regido de conforto. As areas de atividade localizadas
fora do raio dos membros superiores, provocando deslocamentos com angulos
superiores as 45°;

Posicdo das gavetas. As gavetas sdo baixas exigindo a rotacdo e flexao

excessiva do tronco e membros superiores.
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4.1.4.3 Analise na Area de Servico

A Figura 41 mostra esquematicamente a area de servico em uso por individuos

contidos na interseccéo dos percentis 2,5 e 97,5.

Figura 41 - Area de servico - Interseccédo dos percentis 2,5 e 97,5
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Fonte: elaboracgéo autor

O uso deste posto para os individuos classificados nesta categoria também
resulta em algumas irregularidades antropométricas que dificultam realizacdo das

atividades do enfermeiro. Dentre estas irregularidades foram identificadas:

a) Altura da superficie da mesa incompativel com o bi6tipo. Irregularidade

identificada ao se avaliar o funcionario fazendo elevagcédo do ombro acima da
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zona de conforto e o0 apoio dos membros superiores sobre a mesa com a
inclinacdo da coluna ao se preparar as medicacdes. Esta condi¢cdo provoca a
inclinacdo da cabeca em um angulo acima 15°, constrangendo a extensdo do
pescoco e também nos ombros, a prateleira acima do campo de visao, do
envelope de alcance e da amplitude de movimento dos ombros, forgando o
profissional a elevar a cabega acima de 15° e a esticar-se. A altura da mesa
provoca a contracdo dos membros superiores. A posi¢cdo mais baixa da mesa
em relacdo a cabeca do usuario provoca a flexdo da coluna cervical acima de
300;

Porta dos armarios na posicdo das pernas. Apresenta caracteristicas
dimensionais que impossibilitem posicionamento e movimentagcdo adequados
dos segmentos corporais, impedindo a acomodacéao dos pés;

Areas de alcance fora da regido de conforto. As areas de atividade localizadas
fora do raio dos membros superiores, provocando deslocamentos com angulos

superiores as 45°.
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Com a utilizagdo dos manequins antropométricos bidimensionais temos o
entendimento das zonas acionais com avaliagdo de estruturas do corpo, e a
apresentacao de posturas que demonstrem comprometimento em consequéncia da
atividade desenvolvida na sua jornada de trabalho (SOARES, 2003). E necessario
gue sejam feitas recomendac¢des de melhorias para o posto de maneira a otimizar as
condigfes de trabalho dos funcionérios em questéo.

Para a maioria das atividades executadas no posto de trabalho, a posicdo em
pé é a utilizada e a que se apresenta mais adequada. Para a manutencdo desta
postura, sdo necessarios niveis baixos, porém constantes, de tensdo muscular, e esse
estado prolongado de contracdo provoca a compressdo dos vasos sanguineos,
prejudicando a circulacdo sanguinea e resultando em transtornos como as varizes
(BERENGUER, SILVA, & CARVALHO, 2011).

A altura das bancadas de trabalho € uma peca importante no planejamento dos
locais de trabalho que deve ser construida com base no tamanho do trabalhador e no
tipo de trabalho a ser realizado. A altura ideal da superficie de trabalho depende da
altura dos cotovelos, com a pessoa em pé, e do tipo de trabalho que executa, ou seja,
trabalho de preciséo, trabalho leve e trabalho pesado. Em geral a superficie da
bancada deve ficar 5 a 10 cm abaixo da altura dos cotovelos (IIDA, 2005).

Além disto, também é comum que os enfermeiros precisem alcancar elementos
acima ou abaixo da area de maior conforto (envelope de alcance) exigindo certo grau
de esforco. Esticar-se ou abaixar-se frequentemente para atingir os objetos fora de
alcance fisico do usuéario, pode vir a ocasionar lesdes temporarias ou até
permanentes. O mesmo se aplica ao campo visual, quanto a isso é necessario que o
balcdo para atendimento deva permitir total visualizac&o pelo usuério (GUIMARAES,
2004).

Apesar dos beneficios da modernidade para a execucdo da tarefa dos
enfermeiros, estd também poderd ser danosa, nos ambientes de trabalho mais
adversos. Os enfermeiros durante o processo de trabalho, permanecem por longos
periodos de tempo com posturas que exigem trabalho da musculatura, durante o qual
0S processos de irrigacao sanguinea séo diminuidos (CORREIA & etal., 2015).

Notando-se que apds longos periodos de posturas forcadas surgem as
manifesta¢des dolorosas da musculatura sobrecarregada, aumentando a importancia
da existéncia de um posto de trabalho que garanta a saude do trabalhador
(GRANDJEAN, 2005)
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Os constrangimentos posturas ocasionados por postura impréprias, sao
evidenciados pela quantidade de queixas de dores, principalmente nas costas,
podendo-se afirmar de se tratar de uma epidemia (GRANDJEAN, 2005); (IIDA, 2005).

Para Macedo, et al., (2012), a manutencao de posturas por longos periodos de
tempo, em condi¢cdes ergondmicas desfavoraveis, provoca nos musculos exigidos
fadiga penosa, que, com o passar do tempo, causa dores e lombalgia, podendo evoluir
para crises insuportaveis. Sendo repetitivas, prolongadas e excessivas as exigéncias
no trabalho, as dores ndo se resumiram apenas aos muasculos, mas também nas
articulagdes, nas extremidades dos tenddes e tecidos adjacentes.

(PANERO, 2012), afirma que o mobiliario padronizado existente ho mercado
nao se harmoniza necessariamente as dimensdes de todos 0s usuarios para todas as
tarefas realizadas no local de trabalho. Por este motivo, o desenvolvimento de
sistemas com possibilidade de regulagem para atender as dimensdes humanas do
usuario individual, considerando inclusive sua adequacdo para usuarios com
deficiéncia fisica, torna-se urgente.

De acordo com Barros (2014), informacfes sobre a diversidade humana,
referentes as diferencas dos segmentos corporais, Sao essenciais no
desenvolvimento de produtos, projetos arquitetdnicos, postos de trabalho. A sua
adequacao as caracteristicas dimensionais dos usuarios repercute, entre outras, em:
maior eficiéncia e conforto no uso dos produtos; maior seguranca e,
consequentemente, menor ocorréncia de acidentes de trabalho decorrentes da
inadequacdo dos postos de trabalho; diminuicdo de doencas e problemas

ocupacionais.
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4.2 Andlises dos dados da REBA

Afirma lida (2005), que para cada tarefa a ser realizada existe uma postura mais
adequada, proporcionando conforto e minimizando processos degenerativos e
algicos.

Para andlise das posturas utilizamos nesta pesquisa a ferramenta REBA,
utilizamos imagens de ac¢des desempenhadas pelos enfermeiros captando sempre a
imagem de perfil e utilizamos todas as etapas que descreveremos avaliando os
desconfortos.

A ferramenta permite a analise do conjunto das posi¢cées adotadas pelos
membros superiores (braco, antebraco e maos), do tronco, da coluna cervical e das
pernas. Define outros fatores que considera determinantes para avaliacdo final da
postura, bem como a forca aplicada, o tipo de pegada, tipo de atividade muscular
realizada pelo trabalhador. Permite avaliar tanto posturas estaticas quanto dindmicas,
incorporando como novidade a possibilidade de assumir a existéncia de movimentos
estafantes e posturas inadequadas (HIGNETT e MCATAMNEY, 2005).

A REBA é uma ferramenta de andlise postural especialmente sensivel para
detectar tarefas que exigem movimentos inesperados de postura, como consequéncia
normalmente da manipulacédo de cargas. Sua aplicacéo previne o elevado indice de
risco de lesBes associados a postura, principalmente pelos muasculos esqueléticos,
indicando em cada caso a urgéncia com que se deveriam aplicar acdes corretivas.
Trata-se, por tanto de uma ferramenta util para a prevencéo de riscos capaz de alertar
sobre as condi¢@es de trabalho inadequadas (HIGNETT e MCATAMNEY, 2005).

A aplicacdo da ferramenta REBA, segue 0s seguintes passos de acordo com
(HIGNETT e MCATAMNEY, 2005):

1.Divisao do corpo, em dois grupos, sendo o grupo A correspondente ao tronco,
coluna cervical e pernas, e o grupo B, formado por membros superiores (braco,
antebraco e méos). A pontuacgéao individual dos membros de cada grupo deve
se dar, a partir de seus correspondentes valores da tabela;

2.Consulta da tabela A para a obtencédo da pontuacdo do grupo A, a partir das
pontuag¢des individuais do tronco, coluna cervical pernas;

3.Mensuracéo dos valores do grupo B a partir das pontuagdes do braco, antebrago

e maos, mediante a tabela B;
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4.Modificagao da pontuacao assinalada do grupo A em funcao das cargas e forgas
aplicadas, para obtencéao da “pontuacgéo A™;

5.Correcao da pontuacéo assinalada a zona corporal e dos membros superiores
(bracos, antebraco e punhos). O grupo B, segundo o tipo de pegada a carga
manejada, em seguida determinar a "Pontuacao B

6.A partir da pontuacéo B e a consulta da tabela C, obtém-se uma nova pontuacao
denominada "Pontuacgéo C’;

7.Modificacéo da pontuacdo C segundo o tipo de atividade muscular desenvolvida
para a obtenc&o da pontuacgéo final de acordo com a ferramenta.

8.Consulta do nivel de acao, risco e urgéncia de atuacéo correspondente ao valor

final calculado. Conforme Tabela 12 e 16.

Tabela 5 - Pontuagéo para pescoco, pernas e tronco.

Pescoco
Tabela 1 2 3
A
Pernas

1(2|3(4(1|2(3|4(1/2|3|4

1 1(2|3(4(1(2(3|4/3|3|5/|6

2 213(4|/5|3|4|5|6|4|5|67
(@]

= 3 2/4/5/6|4|5|6|7|5(|6|78
(@)
=

4 3/5/6|7|5|6|7|8|6(7|8]9

5 4/6|7|8|6|7|8[9|7|8|9]|9

Fonte: Ergonomics Plus Inc. Parei
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Tabela 6 - Pontuagéo para brago, antebraco e punho

Tabela
B
Punho
11213123
1 11213123
2 213(4(3|4]5
§ 3 2/als5]als]|e
@
4 3|5(6|5|6|7
5 4167|678

Fonte: Ergonomics Plus Inc. Parei

5. Pontuacéo final da REBA — para determinar as pontuacdes A, B e C sao
utilizadas diversas tabelas calculando as pontuagbes. Os valores
resultantes das tabelas A e B sao registrados assim como os valores para
forca/carga e para a pega em tabela especifica respectivamente Tabela 14.
E posteriormente é encontrada a pontuacdo C de acordo com a Tabela 15
e é acrescentada a pontuacao da atividade obtendo-se a pontuacdo REBA.



Tabela 7 - Pontuagao de ajustes

Ajustes

Tabela A

Forca / Carregamento

<5

5-10kg

>10kg

choque ou acumulo de forga

Tabela B

Pega

bem ajustada

aceitavel, mas ndo ideal

nao aceitavel, apesar de possivel

inaceitavel, inseguro

Tabela C

Atividade

mais de 1 minuto

repeticées (mais que 4x por
minuto)

diferentes alcances

Fonte: Ergonomics Plus Inc. Parei (Adaptado pelo autor)
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Tabela 8 - Pontuacao de riscos masculo esquelético

Tabela C
Pontuacgo Pontuacao B
& 1(2[3[4a[5]6]7[8]9]10[11]12
1 111|112 (3|3|4|5/,6|7]|7]|7
2 112|2,3(4|4|5|6,6|7|7]|8
3 2|13(3(3/|4|5/6|7|7|8]8|8
4 3/4(4(4|5|/6,7(8/8(9]|9/|9
5 414,14 |5|/6|7[8[8[9|9|9]°9
6 6/6|6|7|8|8|9]9]|10|10/10(10
7 717171819199 10|10|11|11|11
8 8/88|9|10|10(10/10|10|11 11|11
9 9/9|9/|10|10|10(11(11|11|12|12|12
10 10|10|10(11j11|11|11|12|12|12|12|12
11 1111111111 |12|12|12|12|12|12|12
12 12112121212 |12|12|12|12|12|12|12

Fonte: Ergonomics Plus Inc. Parei

6. Confirmar o nivel de acéo e a urgéncia das medidas — a pontuacao final dos
riscos musculos esqueléticos, niveis de risco e agdo correspondentes sédo

apresentados na Tabela 8.



Tabela 9 - - Pontuacg&o de riscos musculo esqueléticos

Pontuagao Nivel de risco e recomendagdes
1 Risco insignificante, nenhuma acado é necessaria
2a3 Baixo risco, algumas mudancas podem ser necessarias
Médio risco, investigacdo mais aprofundada, breves
4a7 mudancas

Alto risco, investigar e implementar mudancas

[

Risco muito alto, implementar mudancas

Fonte: Ergonomics Plus Inc. Parei
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A Figura 42, mostra o enfermeiro executando a tarefa da recepcéo dos
usuarios, no seu ambiente de trabalho.

Figura 42 - Enfermeiro na atividade da recepcéo de pacientes

Fonte: elaboragéo autor

Nesta atividade, a enfermeira recepciona 0s novos pacientes, para admissao
no setor. Pela bancada ser alta, a profissional realiza a curvatura do tronco e elevagéo

dos bracos para alcancar a bancada e labutar.

Na Figura 42, observamos no Enfermeiro - A pontuagdo encontrada para a
avaliacdo observada para avaliacdo do pescoco 2: flexdo > 20° flexdo ou extensao,
tronco 2: flexdo 0 a 20°, extensao 0 a 20° e pernas 2: em pé com distribuicdo do peso
unilateralmente; + 1: joelho entre 30° — 60° totalizando 5, na tabela A.
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Pescoco
Movimento | Pontuacio Ajuste de Pontuacio
0°- 20° flexdo 1 Acrescentar +1, se o pesco¢o
o Pl 4 estiver em rotagao ou
> 20° flexao ou 2 mclinagao lateral
em extensao \
Tronco
Movimento Ajuste de
Pontuacio Pontasiglo
Ereto/vertical

/l\

0°- 20° flexao
0°- 20° extensao

(2

Acrescentar +1. se

o tronco estiver em

20° - 60° flexdo

rotagao ou

' 3 -
> 20° extensdo W
> 60° flexao 4

Pernas

Movimento Pontuacio Ajuste de Pontuacio

Em pé com

distribuig¢do do peso

bilateralmente; 1 Acrescentar +1, se o joelho(s)
caminhando: estiver entre 30° - 60° flexao
sentado

. Acrescentar +2, se o joelho(s)
Em pé com . o
Y estiver > 60° flexdo (exceto
distribuigao do peso
. ; 2 postura sentada)

unilateralmente:

postura instavel

L3/L4




Tabela 10 - Pontuagao para pescoco, tronco e pernas

Tabela

A

Pescoco

Fonte: Ergonomics Plus Inc. Parei

Pernas

0N O Un|WwW|lWw

OO | NP

N({oju|bh|w|kF

0N OO UN|W|N

OOV IN|O| P+

OO N|O|UL| W
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Enfermeiro - A pontuacdo encontrada para a avaliacao realizada na postura 1 para

avaliacdo 2: bragos/ombro 4: > 90° flexdo + 1 ombro elevado 5, antebracos/cotovelos

2, < 60° flexdo ou > 100° flex&o, punhos 1: 0 — 15° flexdo ou extensao, totalizando 6,

na tabela B.
Bracos/Ombros
Movimento Pontuacio Ajuste de Pontuacio
20° extensdo a Acrescentar +1. se 0 ombro
20°flexido ! estiver:
* abduzido
> 20° extensdo 5 i

20° - 45° flexao

Acrescentar +1, se o ombro
estiver elevado

45° - 90° flexao

diminuir -1, se 0 brago estiver
apoiado, com suporte de peso

> 90° flexdo

ou se a postura é a favor da
gravidade

Antebracos/
Cotovelos

Movimento

Pontuacio

60°- 100° flexao

< 60° flexdo ou >
100° flexdo

C]

1
1
1
1
1
1
1
I
I
|
I
]
|
!
0




Punhos

Movimento

Pontuacio

Ajuste de Pontuacio

0°- 15° flexao ou
extensao

1

> 15° flexdo ou
extensao

()

Acrescentar +1, se o punho
estiver em desvio lateral ou
rotacao

Tabela 1
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@ . 15°
8 ...... "
S

Tabela 11 - Pontuacao para braco, antebraco e punho do em atividade

Tabela
B

Fonte: Ergonomics Plus Inc. Parei




Tabela 12 - Pontuacao de riscos musculo esquelético.

Tabela C
Pontuagao Pontuagao B
A 11234 |5|6|7(8|9]|10(11|12
1 11112 |3(3|4|5|6|7|7]|7
2 11212 |3|4(4|5/6|6|7|7]|8
3 2/13|3|3|4|5|6|7|7|8|8]|38
4 3/4|4|4|5|/6|7|8[8[9|9]|9
5 414/4|5(6|7(8|8|9(9]9|9
6 6|/6|6|7|8|8|9|9(10(10/10/|10
7 7@3} 9 9|9 |10][10[11 1111
8 88|89 (10{10({10|10(1011|11 11
9 9/9|9|10(10|10f11|11 (1112|1212
10 10/10|10(11)1111|11|12|12|12(12|12
11 11)11(11(11)11}12|12|12|12|12(12|12
12 12112(12(12)12(12|12|12|12|12(12|12

Fonte: Ergonomics Plus Inc.Parei
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A pontuacao encontrada para a postura adotada pelo enfermeiro na recepcao

de pacientes figura 39 foi igual a 07. Contudo, através do estudo da imagem e

considerando que a enfermeira passa nesta posicdo mais de um minuto durante o

atendimento, realizamos o acréscimo de um ponto a este valor totalizando 08.

Tabela 13 - Pontuacgéo de riscos musculo esqueléticos

Pontuacao

Nivel de risco e recomendacoes

1 Risco insignificante, nenhuma acdo é necessaria

2a3 Baixo risco, algumas mudangas podem ser necessarias

mudancas

Risco muito alto, implementar mudancgas

Médio risco, investigacdo mais aprofundada, breves

Fonte: Ergonomics Plus Inc. Parei
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A Figura 43, mostra o enfermeiro executando a tarefa do preparo das
medicacdes, no seu ambiente de trabalho.

Figura 43 - Enfermeiro na execucao do preparo de medicagao

Fonte: elaborag&o autor

Na avaliacdo da postura na tarefa desempenhada pela enfermeira, esté realiza
0 preparo da medicagdo sobre a bancada com a prateleira elevada que favorece o
esforgo. A utilizagdo do bragco acima do envelope de alcance e antebrago para

alcancar os materiais necessarios para laborar.

Na Figura 43, observamos no Enfermeiro - A pontuagdo encontrada para a
avaliacdo realizada na postura 2 para avaliacdo do pescogo 2: > 20° extensao, tronco

2: extensdo 0 a 20° e pernas 1: em pé totalizando 3, na tabela A.
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Enfermeiro - A pontuagdo encontrada para a avaliagao realizada na postura 2 para

avaliacdo do braco/ombros 4 + 1 = 5: > 90° flexdo + 1 ombro estiver elevado,

antebracos/cotovelos 2: < 60° flexdo ou > 100° flexdo, punhos 2: > 15° flexdo ou

extensao, totalizando 7, na tabela B.

Pescoco
Movimento | Pontuacio Ajuste de Pontuacgio
o ‘) o] 3
0°- 20° flexdo 1 Acrescentar +1, se o pescogo
estiver em rota¢ao ou
= 20P A i i
20 ﬂexz\ao b / 2 inclinagao lateral
em extensao N
Tronco
Movimento Ajuste de
Pontuacio Pontasicio
Ereto/vertical k l)
0°- 20° flexdo 5 Acrescentar +1, se

0°- 20° extensao

20° - 60° flexdo

o tronco estiver em
rota¢ao ou

. 3 . B ]
> 20° extensdo inclinagao lateral
> 60° flexao 4
Pernas
Movimento Pontuacio Ajuste de Pontuacio

Em pé com
distribui¢ao do peso
bilateralmente;
camunhando:
sentado

Em pé com
distribui¢ao do peso
unilateralmente:
postura instavel

o
N

Acrescentar +1, se o joelho(s)
estiver entre 30° - 60° flexdo

Acrescentar +2, se o joelho(s)
estiver > 60° flexao (exceto

postura sentada)

L3/L4




Tabela 14 - 9 Pontuacao para pescoco, tronco e pernas

Tabela
A

Fonte: Ergonomics Plus Inc.

Bracos/Ombros
Movimento Pontuacio Ajuste de Pontuacio
20° extensio a Acrescentar +1. se o ombro
20°flexdo 1 estiver:
* abduzido
> 20° extensdo ) a
20° - 45° flexao Acrescentar +1. se 0 ombro
estiver elevado
45° - 90° flexiio 3 d@ulnh‘ -1, se 0 brago estiver
apoiado, com suporte de peso
- 90° flexdio 4 ousea po§t11{'a é a favor da
gravidade
Antebracos/
Cotovelos
Movimento Pontuacio
60°- 100° flexdo 1l

< 60° flexdo ou > >
100° flexdo
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Punhos

Movimento

Pontuacio

Ajuste de Pontuacio

0°- 15° flexao ou
extensao

1

> 15° flexdo ou
extensao

()

Acrescentar +1, se o punho
estiver em desvio lateral ou
rotacao

Tabela 1
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Tabela 15 - Pontuacao para braco, antebraco e punho dos enfermeiros

Tabela
B

Fonte: Ergonomics Plus Inc



Tabela 16 - Pontuacao de riscos musculo esquelético.

Tabela C
Pontuagao Pontuagdo B
A 1123|4567 |8|9]|10|11|12
1 11112 |3(3|4|5|6|7|7]|7
2 112(2|3|4(4|5/6|6|7|7]|8
3 2[3[3[3[a|s@@7|7]8[3]s
4 3/4|4|4|/5|/6|7|8[8[9|9]|9
5 414(4|5|6|7|8(8[9]9]9]9
6 6|/6|/6|7|8|8|9|9|10(10(10/|10
7 717171819199 10|10|11|11|11
8 8/8(8|9|10|10(10/10|10|11 11|11
9 9/9|9|10(10|10f11|11 (1112|1212
10 10/10|10(11)1111|11|12|12|12(12|12
11 11)11(11(11)11}12|12|12|12|12(12|12
12 12112(12(12)12(12|12|12|12|12(12|12

Fonte: Ergonomics Plus Inc
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A pontuacédo encontrada para a postura adotada pelo enfermeiro no preparo da

medicacdo figura 40 foi igual a 06. Contudo, através do estudo da imagem e

considerando que a enfermeira passa nesta posicdo mais de um minuto durante o

atendimento, realizamos o acréscimo de um ponto a este valor totalizando 07.

Tabela 17 - Pontuacao de riscos musculo esqueléticos.

Pontuagao

Nivel de risco e recomendacdes

1 Risco insignificante, nenhuma acdo é necessaria

Alto risco, investigar e implementar mudancas

2a3 Baixo risco, algumas mudancas podem ser necessarias

Risco muito alto, implementar mudancas

Fonte: Ergonomics Plus Inc



149

Tomando com a avaliagdo da ferramenta REBA, constata-se que as posturas
assumidas se enquadram na categoria de risco médio e alto.

A ferramenta REBA Hignett e Mcatamney (2005), propfe a identificacdo da
gravidade das posturas e apontam para riscos biomecanicos, indicam que ha a
necessidade de se fazerem intervencdes ergondmicas e preventivas nas atividades
executadas pelos enfermeiros, direcionando-os para uma correta ado¢ao de posturas
gue favorecam o melhor desenvolvimento de suas fungfes, com menor risco a sua

saude.
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4.3 Andlise dos dados obtidos dos Condicionantes Fisico-Ambientais

Através da analise dos dados foi possivel identificar e delimitar os riscos fisicos-
ambientais a que estdo expostos os enfermeiros no ambiente laboral, nos postos de
trabalho das clinicas cirdrgicas, no hospital das clinicas da Universidade Federal de

Pernambuco:

4.3.1 Temperatura

As condic¢des térmicas do local de trabalho devem proporcionar conforto aos
trabalhadores, devendo a temperatura ser mantida entre 20 e 24 C, estavel e igual em
todos os pontos do posto, evitando-se deslocamento de ar excessivo e conservando-

se a umidade relativa em niveis néo inferiores a 40% (IIDA e BUARQUE, 2016).

4.3.2 Ruido

O controle do ruido ambiental & considerado como um eficiente instrumento da
estratégia de diminuicdo de riscos ambientais, pois € sabido que niveis elevados de
ruido podem causar danos a satde. (NBR10152., 2000), aceda que para as atividades
gue exijam solicitacdo intelectual e ou atencédo, o nivel de ruido ndo devera exceder a
60 dB (ROSSETO, et al., 2015).

As afericbes foram efetuadas nos 07 pontos de medicdes, realizadas com
luximetro, decibelimetro e termémetro digitais, em dois horérios distintos, a tarde
(13:00h) e a noite (23:00h), para afericdo da iluminéncia, do ruido e da temperatura
no local, respectivamente efetuadas nos trés segmentos do posto de trabalho.
Segundo informagdes da Agéncia Pernambucana de Aguas e Climas (APAC), as
condicdes climéticas do dia da afericdo eram: dia claro e ensolarado, temperatura
maxima de 32,9C, minima de 24,9C e média de 26,9C, umidade relativa do ar igual a
68,7 %.

4.3.4 lluminacao

Os resultados encontrados referentes a iluminéncia (tabela 18) foram

comparados a norma (NBR5413, 1992), que estabelece iluminancia minima de 100lux
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para a iluminacdo geral das salas para médicos ou enfermeiros, de 300lux para a
mesa de trabalho dos mesmos e 150lux para quarto de preparagao.

As condicdes de conforto acustico (tabela 19) foram analisadas a partir das
medicdes do ruido interno e comparadas com os indices definidos pela NBR 10.152
que fixa em 45dB o ruido aceitavel para ambientes hospitalares e quando superiores
a este, considerados desconfortaveis, sem necessariamente implicar risco de danos
a saude.

No que diz respeito ao conforto térmico (tabela 20), os resultados encontrados
foram comparados com a NR 17 (Ministério do Trabalho, 1996) que estabelece uma
faixa de temperatura, sem aparelhos de ar, entre 20°C e 23°C para locais de trabalho
onde sdo executadas atividades que exijam solicitacdo intelectual e atencao
constantes.

(ANVISA, 2002), afirma que regulamenta o dimensionamento, a quantificagédo
e as instalacbes prediais dos ambientes nos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude, os postos de enfermagem de devem ter area minima de 6,00m2. O posto de
trabalho utilizado como objeto de estudo possui aproximadamente 30,00m2 (16,50 x
1,85m).

Todas as medicOes, foram realizadas com aparelhos que atendem os padrdes
da IEC (International Electrotechnical Commission) e do ANSI (Americam Standards
Institute).

A tabela 18, mostra os valores de iluminacgéo aferidos no posto de trabalho dos
enfermeiros.

Tabela 18 - Dados da medicao de conforto luminico

Ponto lluminancia lluminancia NBR 5.413 Local
Tarde Noite

1 87,2 lux 68,7 lux 300 - 500 - 750 Posto
lux

2 102 lux 85 lux 300 - 500 - 750 Posto
lux

3 121 lux 102 lux 300 - 500 - 750 Posto
lux

4 265 lux 215 lux 150 - 200 - 300 Servigo
lux

5 94 lux 77 lux 150 - 200 - 300 Servigo
lux

6 152 lux 123 lux 300 - 500 - 750 Relatorio
lux

7 230 lux 205 lux 300 - 500 - 750 Relatério
lux

Fonte: elaboracéo autor
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A preocupagao com a iluminagdo nos ambientes hospitalares tem se focado
mais na questao econdmica, envolvendo a racionalizagéo da energia empregada e na
reducdo dos custos de operacdo do sistema. Mesmo em relacdo aos pacientes, as
discussbes convergem para questdes de conforto ambiental: luz de cabeceira para
leitura, iluminacao de vigilia para permitir o acesso da equipe de enfermagem a noite
sem acionar a luz de teto.

Outra questao € a utilizacdo de lampadas que “permitam boa reproducgao de
cores permitindo a identificagdo de alteragbes organicas”, como por exemplo, a
coloragdo da pele. As questdes de seguranca sao tratadas em relacdo a iluminagéo
de emergéncia (NBR 13534-95) e (NBR 10898/99) e iluminancias médias minimas
para atividades hospitalares, considerando a dificuldade da tarefa visual, a idade do
usuario, porém as legislacdes divergem entre os paises (PECCIN, 2004).

A tabela 19, mostra os valores do conforto acustico aferidos no posto de
trabalho dos enfermeiros.

Tabela 19 - Dados da medi¢éo de conforto acustico.

Ponto Ruido Tarde Ruido Noite NBR 10.152 Local

1 62 dB 54 dB 35-45dB Posto

2 60 dB 52 dB 35-45dB Posto

3 61 dB 53 dB 35-45dB Posto

4 60 dB 51dB 35-45dB Servico
5 59 dB 52 dB 35-45dB Servico
6 62 dB 58 dB 35-45dB Relatorio
7 62 dB 64 dB 35-45dB Relatorio

Fonte: elaboracgéo autor

O ruido representa uma das principais fontes de constrangimentos
ergondmicos nas empresas, dependendo da intensidade, pode gerar efeitos que
comprometem o desempenho do trabalhador, além da sua qualidade de vida. A
poluicdo sonora vem se tornando um problema cada vez maior, exigindo acbes e
formas de controle para minimizar seus efeitos nocivos (SILVA, 2014).

Por inUmeras vezes o ruido acaba sendo negligenciado pelas pessoas,

expondo o ser humano a risco severos, ocasionando eventos de irritagdo, além de
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efeitos fisiologicos, perda de audicdo, queda de produtividade no trabalho,
nervosismo, insdnia, entre outros (GONCALVES, 2015).

Nos postos de enfermagem onde se exige maior concentracdo do trabalhador,
0s niveis de ruido devem ser entendidos ndo como aqueles 0s quais séo passiveis de
provocar lesbes ao aparelho auditivo, mas como aqueles que podem provocar a
perturbacdo comprometendo o bom desempenho da tarefa (FEITOSA, et al., 2014).

Em ambientes de trabalho onde séo exigidas a solicitacao intelectual e atencéo
constante, € recomendavel que o nivel de pressdo sonora seja mantida em niveis
inferiores a 65 dB(A), para melhor desempenho das tarefas (MAIA, et al.,2013).

A tabela 20 mostra os valores do conforto térmico aferidos no posto de trabalho
dos enfermeiros.

Tabela 20 - Dados da medicéo de conforto térmico.

Ponto Temperatura Temperatura NR 17 Local
Tarde Noite

1 31,2°C 25,0 °C 20-23°C Posto
2 31,3°C 25,1 °C 20-23°C Posto
3 30,8 °C 25,0 °C 20-23°C Posto
4 30,6 °C 26,2 °C 20-23°C Servico
5 30,7 °C 26,1 °C 20-23°C Servico
6 30,6 °C 26,2 °C 20-23°C Relatorio
7 30,7 °C 26,1 °C 20-23°C Relatorio

Fonte: elaboracgéo autor

No Brasil, a Norma Regulamentadora n® 17 — Ergonomia, do Ministério do
Trabalho, especifica que nos locais de trabalho onde sdo executadas atividades que
exijam solicitacdo intelectual e atencao constante, sdo recomendadas temperaturas
efetivas entre 20°C (vinte) e 23°C (vinte e trés graus centigrados); e umidade relativa
do ar nao inferior a 40 (quarenta) por cento (MANUAL DE ERGONOMIA - NR 17,
2007). H4 ainda a NR n° 15, que trata de condi¢fes insalubres dos locais de trabalho,
apresentando limites de tolerancia para exposicdo ao calor (Ministério do Trabalho e

emprego).
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De acordo com as normas regulamentadoras, os trabalhadores devem conviver
em ambientes que Ihes proporcionem conforto e condi¢des para um bom desempenho
no trabalho.

(IIDA, 2005), afirma que quando uma pessoa é obrigada a suportar altas
temperaturas, seu rendimento cai significativamente. A velocidade do trabalho diminui,
as pausas se tornam maiores, a propensao a acidentes aumenta (principalmente a
partir de 30°C) e a concentracao diminui.

A adaptacdo ao calor esta relacionada com a capacidade de o individuo
produzir suor, independentemente de sua origem étnica. Homens magros e
musculosos sdo os que mais se adaptam ao trabalho sob calor intenso. As mulheres
e homens obesos possuem mais dificuldade, pois as camadas de gordura que tém
sob a pele, funcionam como isolante, dificultando a adaptacéo. Havendo indisposi¢cao
causada por altas temperaturas, € ideal pausar o trabalho e aguardar o equilibrio do
corpo, evitando danos a saude do trabalhador ou mesmo acidentes de trabalho.

De acordo com a pesquisa realizada, tem-se que a associacdo de alta
temperatura e umidade do ar reduz a capacidade do corpo humano de manter sua
temperatura interna correta. Exposicoes em ambientes com temperatura e umidade
alta podem causar caimbras, esgotamento, fadiga e até danos ao cérebro, podendo
chegar a morte (CIOCCI, 2010).

O calor é um grande causador de stress, e 0 grau de stress pode variar de

acordo com a idade, saude, e caracteristicas do corpo.
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4.3 Analise dos dados obtidos nos questionarios

Foi aplicado um questionario composto da Escala Likert, (0 a 15 pontos) o qual
possui 2 variaveis (por exemplo, de nada provavel para extremamente provavel), por
ser uma das mais populares (e confiaveis), esta permite descobrir niveis de opinido.
Tendo os resultados da aplicacdo descritos a seguir:

Foram elegiveis para o estudo 40 enfermeiros das clinicas cirdrgicas da
internacdo do Hospital das Clinicas da UFPE. Destes, seis encontravam-se em
periodo de férias, seis se recusaram a participar do estudo e quatro deixaram o
questionario em branco. Dos 24 profissionais entrevistados todos tinham ensino
superior completo e, em média 36 anos de idade.

Desta amostra, 95,8% séo do sexo feminino, O predominio do sexo feminino
nesta amostra esta de acordo com os dados observados na literatura, confirmando-
se uma tendéncia a “feminilizacdo” da for¢ca de trabalho em saude (BRITO, 2009).
Questionados sobre a sua auto percepg¢do do estado nutricional, 57% dos
enfermeiros, afirmaram estarem com excesso de peso e 43% com o peso adequado.

Quando arguidos sobre as condi¢des de conforto no trabalho, os enfermeiros
elencaram os seguintes problemas: 83,3% dos enfermeiros consideram a iluminacéo
no ambiente de trabalho inadequada. No que diz respeito ao conforto térmico, 95,8%
dos enfermeiros pesquisados, identificam a temperatura do local como sendo
incomoda para o desenvolvimento das atividades laborais, e quando questionados
quanto a percepcao do ruido no trabalho, 62% dos voluntarios afirmaram que o local
de trabalho é muito barulhento, mas 58,3%, afirmaram que esta situacdo nado
atrapalha nas suas atividades laborais.

No que diz respeito aos fatores proprios dos pesquisados relacionados a sua
tarefa, 54,2% assinalam que realizar as tarefas da mesma maneira em sua rotina
laboral e 45,8% relataram ainda que néo receber pelas horas extras despendidas no

horério de trabalho, representam ser uma situagdo extremamente incémodo.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos enfermeiros por clinica cirirgica no Hospital das Clinicas
do Recife, 2016
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Fonte: elaboracao autor

O grafico 1 ilustra que 43,5% dos enfermeiros séo da clinica cirurica, 26,1% da
clinica cirurgia da pediatrica, 21,7%, da pediatria e 4,4% correspodem a clinica
cirtrgica da ortopedia, clinica cirtrgica da urlogia e gineclogia.
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Gréfico 2 - Percepcéo dos erros dos enfermeiros do Hospital das Clinicas, PE. 2016

Percepcao dos erros dos enfermeiros

o 87% . 92k

90% 0 /0
0% 70%
70% 59% 59%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

relataram falta de problemas problemas na dependéncia  outros fatores
existir material com os equipe de outro setor

equipamentos

Fonte: elaboracao autor

O gréfico 2 - Ressalta que, mais de 87% dos enfermeiros relataram existir erros
ou falhas, sendo que 70% relataram erros por falta de material, 58,3% por problemas
com 0s equipamentos existentes, 79,2% por problemas na equipe, 58,3% por
dependéncia de outro setor e 92% relatam erros devido a outros fatores.
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Para avaliacdo da capacidade de trabalho, foi aplicado um questionario

composto da Escala Likert, tendo os resultados apresentados nos trés itens baixo

(tabela 21), mais de 79% dos enfermeiros relataram estar em sua melhor capacidade

de trabalho.

Tabela 21 - Capacidade para o trabalho de enfermeiros do Hospital das Clinicas,

PE. 2016

Variaveis

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o
trabalho?

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o
trabalho em relacéo as exigéncias fisicas (por exemplo,
fazer esforco fisico com partes do corpo) do seu trabalho[]

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o
trabalho em relacéo as exigéncias mentais (por exemplo,
interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma
de fazer) do seu trabalho[

0Oa7.4

pontos

n %

CapazOa

7,4

3 12,5

5 20,8
8,3

75a15 Valores
pontos meédios

O

n % M

Melhor capacidade
(7,5 a 15 pontos)

21 875 115 3,4

19 103 37

22 917 125 29

M - média; DP - desvio-padrao; n — Frequéncia absoluta; % - Frequéncia relativa
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Grafico 3 - - Relato de dor ou desconforto de enfermeiros nos enfermeiros do
Hospital das Clinicas, PE. 2016
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Fonte: elaboragéo autor

O gréfico 3, os enfermeiros relataram dor e ou desconforto nos ultimos 7 dias
(95,8%), que geraram afastamento e dor e ou desconforto nas costas, sendo (79,2%)
na regido superior (cervical/toracica) e (70,8%) na regido inferior (lombar), nos ultimos

7 dias, que n&o geraram afastamentos.

Quanto a fatores proprios relacionados a tarefa dos enfermeiros, foi aplicado
um questionario composto da Escala Likert, apresentando os seguintes respostas
54,2% apontam que realizar tarefas da mesma maneira em sua rotina laboral e 45,8%
nao receber por horas extras despendidas no horario de trabalho, representam do

ponto de vista da auto percepcdo como sendo extremamente incémodo.
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Tabela 22 - Fatores proprios da tarefa de enfermeiros do Hospital das Clinicas, PE.

2016

Variaveis

Sentir que exigem demais de mim

Disputa entre os colegas

Medo de perder o emprego

Diferenca de opiniGes com as pessoas que trabalha

Falta de solidariedade entre os colegas

Sentir que a maior parte do trabalho fica para mim

Fazer muitos trabalhos dificeis

Ter um salério que ndo seja conforme o trabalho realizado

Fazer de maneira igual a mesma tarefa todos os dias

N&o receber pelas horas extras trabalhadas

Alta rotatividade entre o pessoal que compde a equipe na qual
trabalho

0Oa74
pontos
CapazOa
7,4

n %

16 66,7
14 58,3
17 78,8
14 58,3
14 58,3
19 79,2
18 75,0
17 78,8
11 45,8
13 54,2
21 87,5

75al15
pontos

Valores
médios

Melhor capacidade (7,5 a

15 pontos)
%
8 333
10 41,7
7 29,2
10 41,7
10 41,7
5 20,8
6 25,0
7 29,2
13

11

12,5

M

4,6

5,7

3,9

5,5

5,7

4,2

3,5

4,0

6,4

5,6

2,7

DP

4,8

5,6

5,6

3,9

5,2

4,1

4,2

4,8

5,4

5,5

5,5

n — Frequéncia absoluta; % - Frequéncia relativa
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Gréfico 4 - Aspectos institucionais dos enfermeiros do Hospital das clinicas, PE.
2016
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Fonte: elaboragéo autor

O gréfico 4 — Percebe-se que no grafico acima que a falta de clareza nas
normas de trabalho 58,3%, ndo conhecer os critérios com quais sou avaliado 29,2%,
nao participacdo na tomada de decisfes 33,3% e que é conflitante o que acho correto
com o que € exigido 33,3%. Foram 0s principais pontos nos quais 0s enfermeiros
apontaram como maior percepcao de incobmodo quando se refere a aspectos

institucionais.
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Gréfico 5 - Aspectos institucionais dos enfermeiros do Hospital das clinicas, PE.
2016
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Fonte: elaboragéo autor

O gréfico 5 — Os enfermeiros relatam que 61,9% acontecem erros ou falhas no
trabalho, 64,7% destes erros ocorrem por falta de material, e que 60% destes erros
sdo acometidos por problemas com equipamentos e por problemas com a equipe.
Estes aspectos sdo considerados como 0s que mais estéo relacionados a incbmodos

com reacdes musculares entre 0s aspectos pessoais dos enfermeiros
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Grafico 6 - Estresse ocupacional dos enfermeiros do Hospital das clinicas, PE. 2016
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O grafico 6 - Aproximadamente 50% sentem-se incomodados, com a
deficiéncia de treinamentos voltados a capacitacdo profissional 33% dos enfermeiros
ficam irritados com discriminagéo e favoritismo no ambiente de trabalho e metade dos
participantes, 25% demonstram irritagcdo com o controle existente em meu trabalho e
ficam de mau humor 20,8% pela competicdo no trabalho e 29,8% pelas excessivas

horas trabalhadas e 17% por realizar tarefas além da sua capacidade.
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Na tabela 24, observa-se uma relacéo inversa e significativa (p = 0,030) entre
aspectos psicossociais e capacidade de trabalho. Desta forma, quanto maior a
percepcao de incdmodo psicossocial mais a capacidade de trabalho é negativamente
influenciada (rho = -0,34).

Tabela 23 - Coeficiente de correlacdo de Spearman entre a medida de capacidade

para o trabalho e o0 ambiente e aspectos de trabalho dos enfermeiros nas clinicas
cirdrgicas do Hospital das clinicas da UFPE, PE. 2016

Capacidade para o trabalho

Variaveis

n rho p
Ambiente de trabalho 24 -0,34 0,109
Aspectos psicossociais 24
Aspectos institucionais 24 -0,26 0,217
Aspectos pessoais 24 -0,25 0,240
Estresse no trabalho 24 -0,24 0,269

Fonte: elaboracg&o autor
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Conforme observado na tabela 25, apenas erros ou falhas no trabalho,
relatados pelos enfermeiros apresentou associacao significativa (p = 0,040) com a
presenca de problemas musculares que levaram ao afastamento do trabalho.

Tabela 24 - Relag&o entre aspectos do ambiente do trabalho e a capacidade geral,

fisica e mental para o trabalho de enfermeiros nas clinicas cirdrgicas do Hospital das
clinicas da UFPE, PE. 2016

Variavel Problemas Musculares

Sim Nao

T

Erros ou falhas no trabalhot n % n %

Sim 13 61,9 8 38,1

N&o 0 0,0 3 100,0

Erros devido a falta de material

Sim 11 64,7 6 35,3

N&o 2 28,5 5 71,4
Erros devido a problemas em equipamentos

Sim 6 60,0 4 40,0

N&o 7 50,0 7 50,0
Erros devido a problemas com a equipe

Sim 3 60,0 2 40,0

N&o 10 52,6 9 47,3
Erros devido a dependéncia de outros setores

Sim 5 50,0 5 50,0

Nao 8 57,1 6 42,8

Teste do Qui-quadrado; Teste de Fisher; tValor de p < 0,005; £Valor de p < 0,001

Fonte: elaboracgéo autor
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Diante dos resultados da pesquisa evidenciou-se que 95,8% dos entrevistados
séo do sexo feminino. O trabalho do enfermeiro, desde a sua origem, € exercido por
mulheres. Atualmente, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2011), mais de 80% da profissdo € composta por mulheres, com destaque para a
divisao parcelar do trabalho nesse campo de atuagéao.

Para Unbehaum (2013), o lugar da origem social da pratica da enfermeira é o
domicilio, pois era nele que se desenvolvia o cuidado aos doentes. Assim, o trabalho
relacionado com as praticas de cuidar é vinculado aos afazeres domeésticos e ao
cuidado da familia, e é historicamente atribuido as mulheres (COURTENAY, 2012).

Para Oliveira, et al (2013), o numero de mulheres integradas ao mercado de
trabalho aumentou consideravelmente nos ultimos anos

A superposicdo de atividades as quais a mulher esta submetida,
responsabilizando-se pelos cuidados da casa e da familia, paralelo a sua inser¢ao no
mercado de trabalho, pode acarretar altos niveis de sobrecarga, influenciando na sua
qualidade de vida no trabalho (ROCHA e DEBERT-RIBEIRO, 2013).

No entanto, ja se tem notado um aumento gradual de enfermeiros do sexo
masculino. Infere-se que os cursos de Enfermagem passam por transformacoes,
deixando a ideia de uma profissao exclusivamente feminina (BRITO, BRITO e SILVA,
2010).

Para Freitas, Bublitz e Neves (2012), apesar da reestruturacao do trabalho, no
mundo contemporaneo quando homens e mulheres passaram a exercer profissées
diversificadas com inUmeras repercussdes nos processos organizacionais afetando a
vida dos trabalhadores e do ambiente de trabalho, a enfermagem ainda mantém a
esséncia ligada ao cuidado da pessoa humana. Esse aspecto vem se modificando ao
longo do tempo, em especial apos a cientificagcdo da profissdo, garantindo maior
reconhecimento e valorizagao social.

Quanto a percepcao do estado nutricional, 56,5% estavam com excesso de
peso corporal, 0 excesso de peso assim como sedentarismo e a ma alimentacao séao
fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas crbnicas. Segundo a pesquisa da
Vigilancia de Fatores de riscos e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico do MS o percentual de pessoas com excesso de peso superou pela
primeira vez mais da metade da populagéo brasileira, demonstrando que 51% da
populacdo acima de 18 anos estéo acima do peso ideal, quando em 2006 este indice
era de 43% (VIGITEL , 2011).
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A obesidade acarreta uma série de complicagbes que comprometem a saude
e a qualidade de vida do individuo, pois é uma condigdo complexa que esta associada
nao so as enfermidades crénicas, mas a uma série de repercussdes socioecondémicas
e psicossociais, tais como discriminacao laboral e social, isolamento social e perda de
autoestima (MARCELINO, 2011.).

Tanto o sobrepeso como a obesidade sao considerados graves problemas de
saude publica, face a probabilidade do desenvolvimento de efeitos adversos a saude,
como patologias metabdlicas e cardiovasculares (BRAVEMAN, 2012; SILVA, 2012).
Disturbios do aparelho locomotor, alguns tipos de cancer, acometimentos respiratorios
e dermatolégicos (WHO, 2012).

A integracdo entre producdo e controle de qualidade, onde o trabalho em
equipe passou a substituir o trabalho individualizado e a qualidade do trabalho
humano modificaram-se, fazendo a qualificacdo pessoal um diferencial. No processo
de construcdo das competéncias dos enfermeiros, 54,2% trabalham a mais de 10
anos na empresa.

Os enfermeiros com mais de 10 anos apresentaram niveis mais elevados para
os dominios relacionamento, assisténcia de enfermagem, coordenacéo da unidade e
condicdes de trabalho, além de preparo técnico, numa apropriada identificacdo dos
enfermeiros com o tipo de atendimento realizado. Neste sentido, a experiéncia de
trabalho favorece o desenvolvimento de competéncias de gestao da imprevisibilidade
na prestacao de cuidados (MARTINS e MOLIANARO, 2014).

Afirma Dal (2013), que tendo a afinidade com o trabalho a motivagéo para atuar.
Os enfermeiros com maior tempo de formado apresentaram niveis mais elevados de
estresse, ao contrario do esperado, que quanto maior o tempo de formado, menor o
estresse, que seria explicado pelo fato do enfermeiro apresentar maior seguranca
técnica e controle sobre as situacdes que surgem, de tal forma que estas ndo se
configurariam como estressantes.

O trabalho, entendido como o resultado de esforco, de dispéndio de energia
fisica e psiquica, que é necessario para satisfazer as necessidades individuais e o
bem-estar pessoal, que deve produzir bens e servigos e contribuir para a manutencao
e 0 desenvolvimento da sociedade como um todo. (REBOLO, TEIXEIRA e PERRELLI,
2012).

Quanto a distribuicdo dos enfermeiros nas clinicas cirargicas, 43,5% dos

enfermeiros sdo da clinica cirdrgica, 26,1% da cirurgia pediatrica e 4,4%
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correspondem a clinica cirdrgica da ortopedia, urologia e a clinica cirargica da
ginecologia.

Para os enfermeiros que atuam no ambiente hospitalar, as clinicas cirurgicas,
sujeitam o profissional a maior nimero de procedimentos possiveis no trabalho,
atribuindo também mais fun¢bes, aumentando assim a intensidade do seu trabalho,
merece atencao, pois estas atividades expd-lo-&o a riscos bioldgicos, quimicos, fisicos
e ergondmicos que podem comprometer a saude do trabalhador (ALMEIDA,
PAGLIUCA e LEITE, 2006).

Pinho, Rodrigues e Gomes (2008), afirmam que a exposicdo a riscos
ocupacionais, ergonémicos entre os enfermeiros, € alta nas unidades de clinica
cirdrgica, pela complexidade de trabalhos com pacientes, ritmo intenso, pessoal em
namero reduzido sendo uma caracteristica peculiar destas unidades

Elencam alguns riscos aos quais 0s enfermeiros podem estar expostos na
clinica cirargica: o risco mecanico no transporte de pacientes, assumindo posturas
inadequada e prejudicial a saude do trabalhador podendo ocasionar doencas
ostearticulares com a limitacao fisica, e o risco psicossocial decorrente das atividades
diarias como 6bito de pacientes, tensado, estresse, fadiga e baixos salérios (RIBEIRO
e SHIMIZU, 2008).

Além destes, outros fatores sdo necessarios para a execucao do trabalho de
maneira segura e eficaz. Dentre estes fatores destaca-se a qualidade da iluminacéo.
Esta foi julgada como inadequada por 83,3% dos enfermeiros, a percep¢cdo dos
enfermeiros, com os dados encontrados nas medi¢Oes da luminosidade nos postos
de trabalho em dois momentos, tarde e a noite, sendo encontradas todas abaixo do
recomendado.

Conforme a NBR 5413 (1992), a iluminacdo € um dos itens principais para o
conforto humano durante sua produtividade laboral, interferindo diretamente na
qualidade dos cuidados podendo levar a dor, irritabilidade e erros laborais (lIDA,
2005). O desconforto visual pode provocar dor, irritabilidade, adocdo de posturas
inadequadas, erros laborais (COUTO, 1995).

Em meio a outros fatores que podem interferir na qualidade do trabalho dos
enfermeiros, encontra-se a presenca de ruidos, a (NR15, 1978) afirma que o limite de
exposicdo para até 8hs, seria de 85 dB e ainda no ambiente hospitalar sendo na
enfermaria de 35-45 dB e na area de servi¢co de 45-55 dB. Para este fator, 84% dos

enfermeiros, alertaram para os niveis de ruidos estarem acima do toleravel uma vez
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que estes profissionais ficam expostos a ruidos durante o periodo laboral, fato
corroborado pela afericdo da pressédo sonora nos postos de trabalho, evidenciando
ruidos além do recomendado para esta tarefa. Esta exposicdo pode provocar lesdes
no aparelho auditivo, assim como perturbacdes e prejuizos no desemprenho da tarefa
(SILVA, 2009). Dessa forma o aspecto auditivo deve ser contemplado, visto que sua
rotina é permeada pela presenca de ruidos inerentes ao seu exercicio profissional e
interfere na sua atuacao.

Para Sampaio, et al., (2014) e Moises (2014), exercer atividades em ambiente
com constantes e excessivos ruidos € fator determinante para comprometimentos
fisicos, mentais e sociais nos profissionais de saude, constituindo fontes de distracdo
para o enfermeiro e dificultando a comunicacdo entre as pessoas, por implicar na
compreensao equivocada de palavras ou frases, o que pode induzir os profissionais
ao erro durante a execucéo da tarefa.

Condicbes ambientais desfavoraveis podem tornar-se grande fonte de tenséo
na execucdao das tarefas, em qualquer situacéo de trabalho (IID e BUARQUE, 2016).
Estes fatores podem causar desconforto, aumentar o risco de acidentes, diminuir a
produtividade, aumentar os custos e causar danos consideraveis a saude.

Como a execucéo da tarefa, exigiram atengcédo do enfermeiro, no contexto das
clinicas cirurgicas, € possivel inferir que se trata de um ambiente complexo e repleto
de fatores estressantes, pois o ritmo de trabalho na unidade é intenso e a todo o
momento esta presente a possibilidade de agravos e de morte

Outro fator de risco que precisa ser alvo de estudos e intervencdes é a condicdo
térmica dos postos de trabalho, 95,8% dos enfermeiros, consideram como incomoda
e inadequada. Constatado também, esta afirmacédo nas afericbes da temperatura nos
postos de trabalho analisados, sendo que em todos os momentos, as temperaturas
encontradas, estavam acima do recomendado. Segundo a NR 17, a temperatura ideal
para ambientes com atividades que designe atencdo constante margearia entre 20 e
23 graus.

Segundo Grandjean (2005), relata que durante uma jornada de trabalho quando
a temperatura do posto é desconfortavel, ocorrem a indisposicao e fadiga, diminuem
a eficiéncia levando ao aumento dos riscos de acidentes, de forma que a temperatura
do posto de trabalho deverd ser ajustada ao esforco fisico desempenhado pelos

trabalhadores.
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Em relacdo a capacidade de trabalho, mais de 79% dos enfermeiros relataram
estar em sua melhor capacidade de trabalho.

A capacidade fisica, esta relacionada a habilidade de continuar ou persistir a
realizacdo de tarefas fatigantes, por periodos de tempo prolongados, que envolvam
grandes grupos musculares. Caracteriza-se também pela capacidade dos sistemas
circulatorios e respiratérios de se ajustar e de se recuperar dos efeitos de atividades
de intensidade moderada ou vigorosa (RODRIGUES, 2010).

O trabalho em equipe é essencial para a manutencdo de uma saudavel
qualidade de vida no trabalho. As interacfes socioprofissionais tém grande
importancia, pois o ser humano possui como caracteristica ser sociavel, e o
desempenho de um trabalho cooperativo e afetuoso favorece o seu desenvolvimento
(MAIA, ALBUQUERQUE e PAGLIUCA, 2013).

A pesquisa ressalta que mais de 87% dos enfermeiros relataram existir erros
ou falhas, sendo que 70% relataram erros por falta de material, 58,3% por problemas
com 0s equipamentos existentes, 79,2% por problemas na equipe, 58,3% por
dependéncia de outro setor e 92% relatam erros devido a outros fatores.

O ser humano luta, constantemente, para conseguir o equilibrio e garantir a
sobrevivéncia. Por meio da autodefesa o homem busca atingir satisfacdo no seu
trabalho, tende a superar os sofrimentos decorrentes de situacdes ou falta de
instrumentos importantes para desenvolver uma boa pratica. Quando essa superacao
é trabalhada de modo que a satisfacao prevaleca, 0 bem-estar passa a ser uma
realidade no desempenho da atividade (REBOLO, TEIXEIRA e PERRELLI, 2012).

As lesdes do sistema musculo esquelético, ligadas ao trabalho, tornaram-se
frequentes em profissionais de saude. As caracteristicas do trabalho da equipe dos
enfermeiros como o esfor¢o fisico elevado, associado a fatores biomecanicos séo
aspectos importantes das condi¢des de trabalho (MARCAL e FANTAUZZI, 2009).

Entre os enfermeiros entrevistados 95,8%, relataram sentir nos ultimos 7 dias
dores/desconforto na regido do pescoc¢o, que geraram afastamento, enquanto que
37,5% e 54% nas regides posterior e inferior das costas respectivamente, que nao
geraram afastamento, mas produziram incomodo.

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho DORT podem gerar
diferentes graus de incapacidade funcional, sendo considerados um dos mais graves

problemas no campo da saude do trabalhador. A incidéncia € maior entre o0s
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trabalhadores jovens; as mulheres sdo as mais atingidas, prevalecendo a faixa etaria
de 20 a 39 anos (FREESE, 2008).

O predominio de leses em mulheres a partir dos 40 anos deve-se ao fato de
serem mais acometidas por patologias crbnicas, além do fato de as mulheres, no
Brasil e em outras partes do mundo, tenderem a sobreviver mais que os homens, que
sao mais afetados pela violéncia e por doencgas agudas. A sobrevida, entretanto, néo
€ isenta de problemas de saude, pois as mulheres estdo mais sujeitas a sofrer de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis DCNT.

A dor lombar, ou lombalgia, pode ser caracterizada por um quadro de
desconforto, fadiga ou rigidez muscular localizada no tergo inferior da coluna vertebral
com ou sem irradiacdo para os membros inferiores, de variada duracao e intensidade
(KOES, 2008).

Quanto as lesbes tendinomusculares, estas ocorreram mais no sexo feminino
(17%) do que no masculino (12%), embora nédo tenha havido relevancia estatistica na
comparacao entre esses dados. Esses acometimentos sdo, em sua maioria, devido a
lesbes por esforco repetitivo (LER) e distlrbios osteomusculares relacionados ao
trabalho DORT (DIAS, 2001).

Afirma lida e Buarque (2016), afirmam que a estrutura da coluna vertebral,
composta por discos superpostos, embora capaz de suporte grandes forcas no
sentido vertical torna-se fragil ao ser submetida a forcas contrarias ao seu eixo. No
entanto, dores nos membros superiores ocorrem quando se trabalha muito tempo sem
apoio, principalmente com o uso de ferramentais manuais, e agrava-se com a
repeticdo dos movimentos, sendo fatores importantes no aparecimento de dores
osteomusculares.

Segundo Edwin (2011), é um dos problemas mais comuns na sociedade
industrializada, com prevaléncia de 60% a 80% das pessoas em alguma fase da vida;
porém observa-se que sua origem nao € bem estabelecida, com etiologia multifatorial.

Esta disfuncéo é descrita como a causa mais comum de limitacdo funcional em
individuos com menos de 45 anos e que 30% a 40% dos individuos com lombalgia
aguda evoluem para a dor lombar crénica (REINEHR, et al., 2008).

Tem relacdo com a incapacidade, diminuicdo da qualidade de vida, abandono
de emprego, 75% dos pedidos de aposentadoria por invalidez e afastamento do

trabalho, além de estar entre as categorias mais caras de compensacdes por doencas
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ocupacionais, com elevada prevaléncia e incidéncia (BJORNSDOTTIR, JONSSON e
VALDIMARSDOTTIR, 2013; JUNIOR e GOLDENFUM, 2010).

Segundo Silva (2014), é importante sempre a conscientizacdo desses
profissionais, sobre a importancia da utilizacao correta do seu proprio corpo, pois este
sera o seu principal instrumento de trabalho durante toda a vida.

Através dos relatos dos enfermeiros com relacdo ao Questionario Nérdico
foram expostas as principais areas anatémicas afetadas na realizacéo das atividades.
Foi percebido que nas mulheres algumas areas como 0 pesco¢o, apresentaram uma
maior ocorréncia de queixa nesta regido em relagdo aos homens. Nos homens, a
coluna lombar e dorsal, sdo mais afetados do que outros grupos musculares, devido
a propria atividade laboral levando a afastamentos.

Quanto a fatores proprios relacionados a tarefa dos enfermeiros, 54,2%
apontam que realizar tarefas da mesma maneira em sua rotina laboral e 45,8% nao
receber por horas extras despendidas no horério de trabalho, representam do ponto
de vista do auto percepcao como sendo extremamente incémodo.

O processo laborativo dos enfermeiros engloba varios elementos em um anico
processo, e o uso de diferentes tecnologias, saberes e praticas especificas.
Entretanto, nessa area, predomina um processo organizativo e de gestao pautado no
modelo taylorista (CARDOSO, 2010).

O enfermeiro exerce seu trabalho e suas atividades de assisténcia centradas
na execucao de tarefas, procedimentos rapidos e eficientes comandados por
disciplinas e normatizacdes, em que a incerteza, a divida e o erro ndo podem estar.
Esse modelo de atencdo fundamenta-se em um arcabougco de conhecimentos
indissociavel da atuacao profissional do enfermeiro: o conhecimento clinico — a clinica.
Assim, apesar de haver uma contraposicdo entre um fazer integralizador e o fazer
fragmentador do modelo clinico/biomédico, o enfermeiro pode encontrar, nesse
modelo de atencdo a saude, meios que lhe permitam prestar um cuidado resolutivo
(DAL, 2006); (ERDMANN, et al., 2009).

O processo das decisbes na organizagédo do trabalho, inclui centralizacdo e
descentralizacdo da tomada de decisdo, com possibilidade de inovagdes sem
barreiras no ambiente organizacional e na execucao do trabalho. Nos enfermeiros
pesquisados relataram a percepcdo da falta de clareza nas normas de trabalho
(58,3%), que ndo podem conversar com 0s superiores (33,3%), ndo participar na

tomada de decisdes (33,3%), e que a percepcao de conflito entre o que se acha



173

7z

correto e 0 que é exigido (33,3%). Foram o0s principais pontos nos quais 0s
enfermeiros apontaram como maior incomodo quando se refere a aspectos
institucionais.

Para Oliveira (2014), alguns fatores podem promover bem-estar nos
enfermeiros: a colaboracéo e o trabalho em equipe, pois deixam os profissionais mais
animados com o seu trabalho; o carater social e ontolégico do trabalho, ou seja, 0
reconhecimento do enfermeiro como participe das decisbes; o0 contentamento com
fatores organizacionais e a formacdo continua e permanente, que séo vistas como
meio de valorizag&o do trabalho.

As dimensdes assistencial e gerencial compdem o processo de trabalho do
enfermeiro, tendo como nucleo principal o cuidado, no entanto este ocorre de forma
fragmentada, seja pela divisdo hierarquica interna dos profissionais ou mesmo pela
frequente separacao entre fungdes gerenciais e assistenciais entre os enfermeiros, o
gue ocasiona uma certa alienacdo dos profissionais em relagdo aos resultados
oriundos do proprio trabalho (HAUSMANN, 2009).

No exercicio diario, o enfermeiro deve direcionar sua atencéo para multiplas e,
frequentemente, competitivas demandas impostas pela grande variedade de
estimulos no ambiente, enquanto presta assisténcia aos pacientes e seus familiares,
ao mesmo tempo em que se relaciona com colegas e outros profissionais
(GUIRARDELLO, 2015).

Novo papel: o que é esperado de um enfermeiro, conhecimento sobre os
mecanismos de trabalho em uso, fatores facilitadores do processo de integragcao
inerentes ao contexto. Fatores facilitadores do processo de integracao inerentes aos
enfermeiros supervisores e o0s enfermeiros assistenciais fatores facilitadores do
processo de Integracdo inerentes ao conhecimento prévio do contexto.

Identificagdo Profissional com os enfermeiros do servi¢o, apoio profissional,
disponibilidade do supervisor, Feedback do supervisor, autonomia e decisbes
compartilhadas, evitando a rotatividade de funcionarios, uma vez que um trabalhador
integrado tende a permanecer na instituicdo. Um individuo para adaptar-se a uma
organizacao, interiorizando papéis e, por conseguinte, novos procedimentos e
terminologias, vivencia um processo por vezes doloroso, confuso e cansativo
(FERREIRA, 2008).

Entre os participantes, 50% relatam ter que enfrentar problemas que vao além

de suas atividades e responsabilidade, 54,2% dizem dispender tempo demasiado com
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tarefas de terceiros e 79,2% consideram que erros podem prejudicar outras pessoas.
Estes aspectos sao considerados como 0s que mais estéo relacionados a incOmodos
entre 0s aspectos pessoais dos enfermeiros.

Os enfermeiros exercem suas fungdes apoiados na compreensao, na aplicacao
de conhecimentos e utilizacdo de tecnologias especificas com a finalidade de auxiliar
0 paciente em suas necessidades, observando-o sempre de forma holistica (SOL &
VASQUEZ, 2010).

Nesse sentido a atuacéo do enfermeiro, nas diversas areas da saude demanda
muito mais do que apenas oferecer assisténcia, vai além. O profissional deve possuir
conhecimentos técnicos e cientificos, ter afetividade para com os pacientes, visando
a promocao da saude, qualidade de vida, conforto e bem-estar dos mesmos. Sendo
assim, esse profissional deve estar atento as singularidades e particularidades tanto
dos pacientes quanto do familiar e da comunidade sobre sua responsabilidade, agindo
de forma consciente, reflexiva e critica no atendimento das necessidades (SILVA,
2013).

Conforme observado, aproximadamente 33,5% dos enfermeiros ficam irritados
com discriminacéo e favoritismo no ambiente de trabalho e metade dos participantes
(50%) sentem-se também incomodados, com a deficiéncia de treinamentos voltados
a capacitacao profissional.

Integrando que os elementos obtidos confirmam o que diz Vieira, et al., (2014),
estes subsidios podem desencadear efeitos negativos a nivel fisioldgico e psicologico.
O stress pode estabelecer-se numa fase inicial, pois existe a perspectiva de uma
resposta ou solucao.

No entanto, as consequéncias destrutivas do stress sdo reversiveis enquanto
gue, a vergonha e a humilhacéo que a vitima sofre podem néo ser esquecidas. Muitas
vezes ocorre devido a um conflito exagerado, que evolui apés um certo tempo. Apesar
do conflito ser um fenédmeno intrinseco a relacdo de trabalho, quando gerido pode ser
produtivo e tornar-se condicdo necessaria para a criatividade, mudanca e
reorganizacdo (JOAO, 2013).

A reducdo ou eliminacdo dos fatores que condicionam ao stress, pode ser
entendido como qualidade de vida compreendida como percepc¢ao do individuo como
posicdo na vida, no contexto cultural e no sistema de valores nos quais ele vive em
relacéo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006).
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Para os enfermeiros, a tarefa cotidiana pode denotar a reavaliacdo das
técnicas, valores e conhecimentos de cada um, pois este trabalho exige maior
complexidade das acbBes a serem desenvolvidas na busca do bem-estar
biopsicossocial do usuario (FERNANDES, et al., 2012).

Os enfermeiros desempenham o papel de lideranca ampliada em relagdo aos
outros profissionais, somando a essa funcgéo, as atividades assistenciais, gerenciais e
levantamento dos fatores interferentes no processo saude-doenca, reconhecendo as
especificidades/necessidades de cada individuo (KIAN, 2011).

Quanto as condi¢Bes de saude do trabalhador, destacam-se os fatores de risco
ocupacionais inerentes ao trabalho e ainda, novos pontos criticos de influéncia, como
a responsabilidade em organizar processos de trabalho, atender as demandas
populacionais e o seguimento dos direcionamentos que regem a organizacdo como
um todo (DAVID, 2009).

No campo da gestdo do trabalho em salde, é pertinente avaliar, além do
contexto, o curso do processo de trabalho, as praticas individuais, 0s interesses
relativos a apreciacdo de negociacdes durante a execucdo da atividade, bem como
os fatores que consomem as energias e 0s que provocam bem-estar no trabalhador.
O contexto de trabalho pautado na forma taylorista nos postos de trabalho (diviséo de
tarefas; atividades que sao realizadas com a mesma frequéncia e sequencia; controle
do exercicio e auséncia de comunicacao entre os profissionais), soma-se ao desajuste
e a caréncia de recursos indispensaveis para o curso das atividades laborais, que
causam 6nus humanos, tanto psicofisicos quanto afetivos, referente ao empenho
produzido para no cuidado dos usuarios (SHIMIZU, 2012).

Define-se, entdo, qualidade de vida como a percepc¢ao que o individuo tem em
relacdo a sua posicdo na vida, ao contexto em gque ele vive e quanto aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (DAUBERMANN e TONNETTE,
2014).

Conforme Feitosa, et al., (2014), de forma mais abrangente, pode-se dizer que
a qualidade de vida est4 ligada a fatores fisicos, tecnolégicos, psicoldgicos e sociais
do trabalho. Envolve ainda a satisfacdo, respeito mutuo entre os individuos e
participacéo do trabalhador de forma a executar suas funcdes de maneira satisfatoria
e valorizada.

Para Vieira, et al., (2014), a satisfacdo no trabalho esta associada a capacidade

para o trabalho, independente de variaveis sociodemogréafica. Considera que, além
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das condicdes fisicas do ambiente de trabalho, a satisfacéo no trabalho com aspectos
psicossociais também pode afetar a capacidade do trabalhador. A capacidade para o
trabalho € uma pré-condicdo para uma satisfatoria condicéo geral de saude.

Porém, considerando a importancia do trabalho para o ser humano e a caréncia
de estudos sobre as associagdes entre satisfacao e capacidade para o trabalho, fica
evidente que esta € uma area de investigacdo que deve ser desenvolvida no sentido
de verificar como medidas visando implemento da satisfacdo podem contribuir para a

preservacao ou ampliacdo da capacidade para o trabalho.
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4.4 Andlises dos dados da Termografia

Voluntéario 1 - A Figura 44, ilustra imagens termograficas dos voluntarios pesquisados
que foram submetidas as analises, sendo ressaltada areas com aumento da

temperatura nas regides da coluna toracica e ombro direito.

Figura 44 - Imagens infravermelhas expondo a regido cervical, toracica e ombro
direito

Fonte: elaboracgéo autor

Voluntario 2 - A Figura 45, ilustra imagens termograficas dos voluntarios pesquisados
qgue foram submetidas as andlises, sendo ressaltada areas com aumento da

temperatura nas regides da coluna cervical e ombros direito e esquerdo.



178

Figura 45 Imagens infravermelha expondo a regido toracica, ombro direito e
esquerdo

Fonte: elaboracgéo autor

Voluntario 3 - A Figura 46, ilustra imageris termogréaficas dos voluntarios pesquisados
gue foram submetidas as andlises, sendc ressaltada areas com aumento da

temperatura nas regidées da coluna cervical, coluna toracica e ombro esquerdo.

Figura 46 — Imagens termograficas expondo a regido do trapézio esquerdo, ombro
esnuerdo e coluna teracica

Fonte: elaboracéo autor
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Voluntério 4 - A Figura 47, ilustraimagens termograficas dos voluntérios pesquisados
que foram submetidas as analises, sendo ressaltada areas com aumento da
temperatura nas regides da coluna cervical, coluna toracica e ombros esquerdo e
direito.

Figura 47 — Imagens infravermelhas expondo a regido cervical, coluna toracica
bilateral e ombros bilaterais

Fonte: elaboracgéo autor

Voluntario5 - A Figura 48, ilustraimagens termogréaficas dos voluntarios pesquisados
gue foram submetidas as andlises, sendo ressaltada areas com aumento da

temperatura nas regides do trapézio, coluna toracica e ombros esquerdo e direito.
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Figura 48 — Imagens termograficas expondo as regides do trapézio, ombros e
coluna toracica

Fonte: elaboracg&o autor

Voluntario 6 - A Figura 49, ilustra imagens termograficas dos voluntarios
pesquisados que foram submetidas as andlises, sendo ressaltada areas com

aumento da temperatura nas regiées da coluna cervical.

Figura 49 — Imagens termograficas expondo regido cervical e trapézio

Fonte: elaboracgéo autor
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Voluntério 7 - A Figura 50, ilustra imagens termograficas dos voluntérios pesquisados
que foram submetidas as analises, sendo ressaltada areas com aumento da

temperatura na regido da coluna toracica.

Figura 50 — Imagens termograficas expondo regido da coluna toracica

Fonte: elaboracg&o autor

Voluntario 8 - A Figura 51, ilustra imagens termograficas dos voluntarios pesquisados
que foram submetidas as andlises, sendo ressaltada areas com aumento da

temperatura nas regides da coluna toracica e ombro esquerdo.
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Figura 51 — Imagens termograficas expondo regido cervical e coluna toracica

Fonte: elaboracg&o autor

Voluntario9 - A Figura 52, ilustraimagens termogréaficas dos voluntarios pesquisados
qgue foram submetidas as andlises, sendo ressaltada areas com aumento da

temperatura nas regides do trapézio, coluna toracica e ombros direto e esquerdo.
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Figura 52 - Imagens termograficas expondo a regido dos ombros, omoplata
escapula e coluna toracica

Fonte: elaboracg&o autor

Voluntario 10 - A Figura 53, ilustra imagens termograficas dos voluntarios
pesquisados que foram submetidas as analises, sendo ressaltada areas com aumento

da temperatura nas regifes do trapézio, coluna toracica e ombros direto e esquerdo.
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Figura 53 - Imagens termograficas expondo regido dos ombros, trapézio, omoplata
e coluna toracica

Fonte: elaboracgéo autor

Voluntario 11 - A Figura 54, ilustra imagens termograficas dos voluntarios
pesquisados que foram submetidas as analises, sendo ressaltada areas com aumento

da temperatura nas regides dos ombros direto e esquerdo.
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Figura 54 - Imagens termogréficas expondo regido dos ombros direito e esquerdo

Fonte: elaboracg&o autor

Voluntario 12 - A Figura 55, ilustra imagens termograficas dos voluntarios
pesquisados que foram submetidas as andlises, sendo ressaltada areas com aumento

da temperatura nas regifes do trapézio, coluna toracica e ombros direto e esquerdo
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Figura 55 - Imagens termograficas expondo a regido dos ombros, trapézio direito
coluna toracica

Fonte: elaboracé&o autor

A Termografia Infravermelha Computadorizada utilizada na captura das
imagens nos enfermeiros, mostrou sensibilidade na identificacdo das regibes da
qgueixa de dor relatadas pelos profissionais desta pesquisa. As regibes corporais
segmentadas para o estudo, apoiam a existéncia de uma disfuncdo funcional
registradas nas alteracdes da temperatura na pele.

E um procedimento diagndstico que mensura o calor irradiado emitida pelo
corpo. Estas medidas se expressam na forma de imagens que constituem a base para
em conjunto com o exame clinico serem utilizadas auxiliando no diagnéstico de
condi¢des neuromusculares dolorosas como discopatias, sindrome de dor miofascial,
miosites, lesées musculo ligamentosas, radiculopatias, distrofia simpatico-reflexa,
sindromes do tunel do carpo e do tarso, lesdes esportivas, sindromes compressivas
neurovasculares do desfiladeiro toracico e inflamagbes de artrites, tendinites e
bursites (AHN, 2002).
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As alteracdes apontadas pela presenca de pontos de hiperradiacdo indicam o
aguecimento devido aumento do metabolismo cutaneo local dos enfermeiros
pesquisados, sdo apresentadas nas areas em destaque.

As regides corporais admitidas topograficamente foram: as regides da coluna
cervical, dos ombros e da coluna toracica e lombar.

As Figuras 44 a 55 ilustram areas de hiperradiacdo capturadas nos enfermeiros
voluntarios desta pesquisa, no seu local de trabalho.

Nas Figuras 44, 48, 49, 51 e 55, correspondem respectivamente aos voluntarios
1, 5, 6, 8, 12 mostram imagens termograficas dos enfermeiros pesquisados que foram
submetidas as analises, sendo ressaltada areas com aumento da temperatura nas
regides da coluna cervical, toracica e lombar.

Nas Figuras 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54 e 55, correspondem respectivamente
aos voluntérios 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12 mostram imagens termograficas dos
enfermeiros pesquisados que foram submetidas as analises, sendo evidenciadas
aumento de temperatura nas regiées dos ombros e coluna cervical.

Todos os voluntarios pesquisados possuem diagndsticos com laudos e pericias
médicas das seguintes patologias pré-existentes: bursite, sindrome do tunel do carpo,
hérnia de disco e tendinite. Contudo, nao foi feito o estudo das imagens de cada
trabalhador relacionando com os diagnésticos apresentados. Alguns encontram-se
realizando tratamento clinico e fisioterapico.

Todos os voluntarios pesquisados relataram sentir dores nas areas identificadas,
reducdo da amplitude de movimento e da capacidade laboral.

No processo de decisao terapéutica a imagem termografia computadorizada
infravermelha deve ser resguardada como parte de uma informacéo a ser integrada
sempre com outros dados clinicos. A imagem ndo demonstra a presenca de dor, mas
sim as alteracdes vasomotoras nas mesmas areas de projecao (BRIOSCH, e al.,
2004).

As repercussdes das imagens termograficas capturadas nos enfermeiros
pesquisados e as evidencias de dor percebidas no Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares, onde os enfermeiros relataram dor e ou desconforto nos ultimos 7
que geraram afastamento sendo: 95,8% relataram dor e ou desconforto nas costas,
79,2% na regido cervicalltoracica e 70,8% na regido lombar, reforcam os dados

obtidos com a aplicacdo da termografia infravermelha computadorizada ratificando a
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possibilidade da existéncia de haver disfun¢éo funcional nesta regido que devera ser
confirmada com o exame clinico.

Portanto, as possiveis disfungdes, ocasionados por diversos fatores, dentre eles
0S ambientais, 0s ergondmicos, 0s sociais e as mudancas do processo de trabalho,
tem levado ao acometimento e a redugdo na capacidade laboral temporaria dos
enfermeiros, gerando prejuizos e contribuindo para o agravamento da situacdo de
saltde (FABRICA, 2012) (LEITE, 2011); (MINIMEL, 2011) (LIMA, 2002).

Esta, constitui em um dos principais fatores que concorre para reduzir a
produtividade. Em alguns casos, € relativamente facil localizar as fontes da fadiga,
que podem ser a carga muscular ou ambiente de trabalho ndo ergonémicos, com
ruidos, vibracfes, temperaturas ou iluminacdo inadequada. Em outros casos estao
relacionadas com horarios, trabalhos em turnos, organizacao do trabalho, ou relacdes
pessoais dentro e fora do trabalho (COUTO, 1995).

A prevencao desta ocorréncia deve ser objetivo de politicas de abordagem global
técnico-organizacionais do ambiente de trabalho corrigindo ergonomicamente as
condicBes em que os trabalhadores efetuam suas atividades (Ministério da Saude.,
2001).

A abordagem preventiva € o meio ideal de lidar com as disfungdes funcionais, e
deve incluir aspectos multifatoriais relacionados ao ambiente de trabalho, uma vez
gue estas afeccOes costumam se associar com riscos ergondmicos oriundos de

movimentos repetitivos excessivos e posturas inadequadas (MAFRA, 2010).
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4.5 Andlises dos dados do Acelerbmetro

Gréfico 7 - Valores do Acelerbmetro: frequéncia cardiaca, numero de passos,
distancia percorrida e gasto energético dos enfermeiros na clinica cirargica do
Hospital das Clinicas, PE. 2016

FREQUENCIA CARDIACA, NUMERO DE PASSOS,
DISTANCIA PERCORRIDA E GASTO ENERGETICO
DOS ENFERMEIROS
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cardiaca basal cardiaca final diario percorrida (kcal)
(bpm) (bpm) (metros)

Fonte: elaboracdo autor

O gréfico 7 — Neste gréafico, observamos na execucdo das tarefas, os enfermeiros
apresentaram frequéncia cardiaca em média, 68,5 bpm (basal) e 89,1 bpm (final),
despenderam um gasto energético de 3.840, 40 kcal e, percorreram durante a jornada
de trabalho de 6 horas 2.243,60 m e efetuaram 4.068,50 passos.

Como observado no grafico 7, nas atividades avaliadas a Carga Cardiovascular
(CCV) usada, foi inferior aos 40%. Os valores da frequéncia cardiaca encontram-se
dentro do limite maximo de 40% (115 bpm) para esses profissionais nesta atividade.

Conforme a (AHA, 2015), os valores encontrados de frequéncia cardiaca de
repouso encontram-se dentro dos valores normais de referéncia para a populacdo em
geral, a American Heart Association refere que a frequéncia cardiaca de repouso varia

entre 60 a 80 bpm.
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Durante a execuc¢ao de atividades que requerem grande esfor¢o cardiovascular,
o fluxo sanguineo para o coragéo pode ser prejudicado, a ponto de ocorrer tonteira e
vertigem, quando se reduz o fluxo sanguineo para o cérebro, podendo dar origem a
hipertenséo arterial e ao acidente vascular cerebral (KATCH e MACARDLE, 2006)..

Para Couto (1995), durante uma jornada de trabalho de oito horas, a frequéncia
cardiaca ndo deve exceder a 110 bpm, pois os trabalhadores quando expostos a estas
situacdes podem ter a integridade de sua saude comprometida, ficando susceptiveis
aos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - DORT, estresse,
cansaco mental, problemas cardiovasculares dentre outras patologias. De acordo com
Rio e Pires (1999), o trabalho que exige frequéncias cardiacas elevadas pode
aumentar o suprimento de acucar no sangue, dando origem a diabetes.

O limite de aumento da frequéncia cardiaca durante o trabalho aceitavel para um
desempenho continuo no homem, é de 35 bpm; isso significa que o limite & atingindo
quando a frequéncia cardiaca média estiver 35 bpm acima da frequéncia cardiaca
meédia de repouso e para as mulheres esse limite é de 30 bpm (GRANDJEAN, 2005).

No Grafico 7, mostra os dados coletados pelo acelerémetro, observa-se que os
enfermeiros despenderam um gasto energético de 3.840, 40 kcal, para a realizacédo
das atividades. Para as atividades de recepc¢ao dos usuarios, preparo de medicacao
e evolugcdo das atividades diarias, as tarefas foram classificadas como, atividade
moderada, segundo metodologia descrita por (COUTO, 2002). As atividades
moderadamente pesadas podem ocasionar lombalgias que costumam afastar o
trabalhador de suas atividades por aproximadamente 7 a 10 dias, com recidivas
frequentes (COUTO, 1995).

Evidencia-se o gasto energético dos enfermeiros de 3.840,40 Kcal, durante a
jornada de trabalho. O metabolismo basal é a energia utilizada por todas as células
do organismo humano, que mantém constantemente sua atividade, mesmo sem a
nossa percepc¢ao consciente (VIVIANI e colaboradores, 2009).

Para Couto (1995), trabalho moderado, constitui a atividade desenvolvida na
posicdo sentada, fazendo movimentos rigorosos com 0s bragcos ou com as pernas e
em pé, labutando levemente com maquinas ou numa bancada, com movimentos mais
ou menos constante. O trabalho consome cerca de 175 a 300 kcal/hora.

O Gréfico 7, apresenta os dados obtidos pelo acelerébmetro, evidenciando que
durante a jornada de trabalho, os enfermeiros percorrem em média 2.243,6 metros, e

efetuam 4.068,50 passos, equivalente a 50% do recomendado pela (Sociedade
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Brasileira de Cardiologia, 2012), que seria de 10.000,00 passos diérios, para reducao
dos niveis pressoricos e diabetes. Logo, os dados obtidos, possibilitam a comparacao
dos gastos energéticos da atividade laboral, com os gastos da atividade fisica (ADMIX,
2010).

Assim, para que o organismo se mantenha funcionante, a ingestéo de energia,
proveniente dos alimentos, deve ser suficiente para atender o Gasto Energético Basal
(GEB) dos individuos (TORMAN e colaboradores, 2012).

Percebe-se a partir do presente estudo que o ato de trabalhar € um dos fatores
que tem maior relacdo com as condi¢cfes de vida, de salde e qualidade de vida do
ser humano. No que se refere a saude pode-se dizer que esta é indissociavel do
trabalho. Dessa forma, saude, seguranca e qualidade de vida sdo requisitos
essenciais a manutencao da atividade laboral (CARVALHO, 2014).

Vimos que nos diversos postos de trabalho do grupo avaliado, existem
inUmeros riscos ergondmicos para esses profissionais, dentro de suas funcdes
especificas, decorrente do uso excessivo da estrutura por ma postura, a sobrecarga,
a mecanizacdo, a monotonia do trabalho e o esforco fisico.

Retomando-se o conceito adotado no presente estudo, pode-se afirmar que as
exigéncias do trabalho dos enfermeiros, destacando-se o ritmo e a carga de trabalho
gera desgaste fisico comprometendo a sua saude (KIRCHORF, et al., 2011).

O profissional exposto a estes estressores pode sofrer consequéncias graves,

prejudicando a si e a assisténcia.
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CAPITULO 5: RECOMENDACOES

5.2 Recomendacéo para o posto de trabalho dos enfermeiros

Os resultados da pesquisa enfatizam a necessidade de melhorias nas
condicbes laborais das atividades dos enfermeiros das clinicas cirurgicas do Hospital
das clinicas, devido ao esfor¢co na execucdo das tarefas de trabalho que impde o
consumo de energia muscular, posturas inadequadas e o desencadeamento de
processos algicos. Diante disto, torna-se necessarias propor algumas recomendacdes
para a prevencao de transtornos musculoesqueléticos, manutencdo e/ou melhorias

do bem-estar no ambiente laboral como se segue:
Recomendacdes avaliadas pelo Sistema — Humano - Tarefa - Maquina:

e Aprimorar o planejamento do processo de trabalho com a exposi¢do das
dificuldades estruturais relacionadas a organizacdo do trabalho,
implementacdo de programas de prevencdo e conscientizacdo de politicas
seguras no ambiente hospitalar;

e Possibilitar a visualizacdo dos usuarios a frente do balcao, através da reducéo
e/ou eliminacdo do segundo corpo do balcdo de atendimento, permitindo um
angulo de visao e altura confortaveis ajustados aos usuarios (percentis 2,5% a
97,5%), de forma a evitar constrangimentos fisicos;

¢ Instalar gavetas corredicas, para facilitar a sua abertura;

e Possibilitar uma postura sem ocasionar pressao intradiscal por projecéo frontal
ou rotacao lateral do tronco resultando em dor/desconforto e em longo prazo
fisiopatologias na coluna vertebral, através de cadeiras ajustaveis;

e Possuir dimensionamento que permita mobilidade e nado dificulte a acdo de
sentar e levantar da cadeira;

e Possibilitar um conforto biomecéanico (angulos do tronco e dos membros)
compativel com a tarefa a ser desempenhada;

e Promover a adequacao dos espacos fisicos e equipamentos de acordo com 0s
padrdes ergondmicos e antropométricos, dentre outros, dimensionamento do

posto de trabalho a partir de dados fornecidos pela antropometria.
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Recomendacdes avaliadas pelo Questionario:

Promover a participacdo dos enfermeiros na Educacédo Permanente de forma
planejada e sistemética, entre outras: acbes educativas, voltadas a
consolidacédo de uma prética consciente do risco ergonémico;

Promover a organizacdo do trabalho, através dos aspectos descritos na
pesquisa e suas relacdes com politicas publicas de saude do trabalhador;
Investir em politicas de salde do trabalhador como: [1] realizacdo de exames
periodicos com o objetivo de prevenir agravos a saude, e tratamento precoce
aos problemas de saude relacionados a atividade laboral; [2] introduzir a
ginastica laboral e conscientizar sobre a sua importancia para fortalecimento
da musculatura e prevencéo de tor¢des e lombalgias;

Promover o conhecimento dos riscos a que estdo expostos os enfermeiros -
proporcionando maior conforto, seguranca e saude e consequentemente
melhor qualidade de vida no trabalho e no cotidiano;

Realizacdo das notificacdes dos riscos ergondmicos;

Avaliacdo abrangente da situacao laboral desta exigente atividade profissional;
Realizar levantamento das problematicas da climatizacdo dos postos de
trabalho para melhoria das condi¢des de conforto dos trabalhadores e usuarios;
Realizar a orientacdo quanto aos meios de protecdo aos elevados niveis de
ruidos para protecdo da acuidade auditiva dos profissionais;

RecomendacBes avaliadas pelo Questionario Nordico de Sintomas

Musculoesquelético:

Implantacdo de programas promocdo e de prevencdo para a saude do
trabalhador, tais como a cinesioterapia laboral (CL), com o intuito de auxilia 0s
trabalhadores na reducédo de dores, fadiga, estresse e dos movimentos
repetitivos.

Aprimorar esfor¢cos e recursos para promoc¢ao de mudancas no ambiente de
trabalho com a implementacéo de praticas laborais seguras de forma continua
e uniforme para todos;

Proporcionar estudos observacionais para investigacdo de variaveis para 0s
riscos ergondmicos envolvendo as tarefas e as posturas adotadas pelos

enfermeiros;
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e Realizar a orientacdo quanto a posturas inadequadas para protecéo da coluna
lombar.

e Efetuar andlise de variaveis ndo abordadas neste estudo, que interferem no
desconforto musculoesquelético, como por exemplo, o estudo sobre a
causalidade dos disturbios que levam ao afastamento dos enfermeiros. Estudo
este, de relevancia para o diagnéstico e prevencdo desses agravos;

e Adocdo de medidas preventivas de LER/DORT, como o condicionamento

musculoesquelético.
Recomendacdes avaliadas pela REBA:

e Reducao da altura do balcédo para atendimento aos usuarios
¢ Implantacédo do uso de uma plataforma metalica com guarda-corpo em dois ou

mais niveis. Esta plataforma deve ser utilizada como apoio para o trabalhador.
Recomendacdes avaliadas pela Antropometria:

e Adequar o0s equipamentos e materiais ao tipo de atividade realizada,
preservando a biomecéanica dos pesquisados, como forma de minimizar a
possibilidade de elevacdo dos niveis de desconforto e dor, diminuindo os

custos humanos e o efeito de doencas decorrentes do trabalho.
Recomendacdes avaliadas pela Termografia Digital:

e Acompanhamento sistematico dos voluntarios pesquisados pelo SESMT para
identificar o nexo causal das lesGes e promover adequacdOes das funcdes

laborais, com o intuito da reducéo dos agravos a saude.
Recomendagdes avaliadas pelo Acelerometro:

¢ Eliminacéo dos riscos ocupacionais para reducéao do desgaste no trabalho;
e Aguisicado de equipamentos e materiais que promovam o conforto, bem-estar e

satisfacdo na atividade laborativa.

As recomendactes tém enfoque ergondémico com o objetivo de melhorar as

condicdes de trabalho tratando além dos fatores fisicos, os aspectos psicologicos e
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emocionais do ser humano em questdo, permitindo uma série de esclarecimentos

sobre os aspectos ergonémicos no Hospital das Clinicas.

CAPITULO 7: CONCLUSOES

7.1 Revisao dos Principais Resultados da Pesquisa

A avaliacdo dos principais resultados desta dissertacdo sera apresentada neste
capitulo final. Esta pesquisa propiciou encontrar respostas para o principal objetivo da
pesquisa que € o de propor recomendacfes para as atividades executadas pelos
enfermeiros, a partir da analise ergonémica dos postos de trabalho das clinicas
cirdrgicas da internacdo do hospital das clinicas da UFPE, usando as técnicas da
termografia digital e do acelerémetro.

Ocorrendo com frequéncia nas tarefas, os achados que resultam num alto grau
de acidentes que sdo de posturas improprias durante a assisténcia prestada
ocasionadas pelos mobilidarios em altura inadequada, padréo de trabalho ndo s6 nos
procedimentos, mas na distancia entre os setores, para transporte de objetos.

Assim como algumas limitacbes que foram encontradas pelo pesquisador.
Finalmente, as concluses do estudo serdo apresentadas e algumas recomendacdes
serdo propostas para a continuacao em trabalhos futuros. Apresentamos, a seguir, 0S

principais achados desta revisao.

7.1.1 Revisao da Literatura

A revisdo de literatura analisou questbes relacionadas a esta dissertacéo:
aspectos da ergonomia, ergonomia hospitalar e suas relacdes com o posto de
trabalho, o cuidado com o paciente hospitalar, seus fatores fisicos relacionados ao
ambiente fisico e a tarefa do enfermeiro, fatores organizacionais, métodos e
ferramentas ergondémicas aplicadas a tarefa, tais como: Sistema Humano Tarefa
Maquina, REBA — Rapid Entire Body Assessment, antropometria, questionario de
saude ocupacional, questionario nordico termografia e acelerémetro.

A respeito do grau de desconforto verificado, ao efetuar isoladamente as tarefas

fundamentais no departamento de enfermagem, as decorréncias indicaram alto grau
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nas praticas de transporte e mobilizacdo do paciente, refletindo em importante
desconforto nas extremidades dos membros inferiores e areas superiores da coluna
vertebral (BUSKI & BATIZ, 2013).

Relacionando-se a predominéncia de doencas musculoesqueléticas entre os
enfermeiros, Souza (2012), analisaram os funcionérios de hospitais no Rio Grande do
Sul, e concluiram que os enfermeiros estao entre os profissionais mais atingidos por
estas patologias. Também, Buski e Batiz (2013), realizaram uma analise com
funcionarios que ficam em pé por varias horas (a postura dominante dos enfermeiros),
onde altos niveis de desconforto foram mencionados na area lombar, e coluna como
um todo, e nos extremos dos membros inferiores.

Conforme Rodrigues (2013), que estudaram os funcionarios de enfermagem de
um hospital universitario de Sado Paulo com relacédo a possuirem disturbios de saude
referentes ao trabalho. Averiguou-se que a maioria (70%) relatou problemas de saude
oriundos de suas atividades, destes, constatou-se que 28 (44%) profissionais ja
tinham disturbios na coluna vertebral; 18 (29%) mencionaram problemas musculares
nos bracos e méaos, como LER/DORT; e 54 (27%) ja demonstraram sintomas como
fibromialgia. Em uma pesquisa efetuada em Recife Maia, et al., (2013), foi observada
uma prevaléncia de modificacdes na coluna vertebral em 47% dos profissionais
analisados, constatando a estrutura anatdmica mais atingida por doencas
ocupacionais em se tratando da assisténcia em enfermagem. Partindo das
decorréncias detectadas na pesquisa, notaram que as tarefas abrangem as cadeias
inadequadas e, consequentemente, necessita de intervengao ergonémica. A pesquisa
das tarefas realizadas por, expds que a carga fisica desses profissionais € muito
grande (ROCHA, 2013).

Notou-se um elevado esforco de todos os profissionais em realizar o trabalho
com competéncia a fim de assegurar o bem-estar dos pacientes, para isso, atuaram
em equipe, buscaram corresponder as previsées e provaveis erros do grupo, ja que
nem todas as vezes é factivel desempenhar de forma integral as atividades, de acordo
com as solicitacoes.

Para Rodrigues (2013), as tarefas predominantes que resultam num alto grau de
acidentes sdo de posturas improprias durante a assisténcia prestada ocasionadas
pelos mobiliarios em altura inadequada, padrdo de trabalho ndo s6 nos
procedimentos, mas na distancia dos setores para transporte de objetos e clientes,

como também o manejo dos pacientes sem a técnica correta e outros (SILVA T. ,
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2013), acrescentam que a postura analisada como ardua, mais comumente adotada
pelos enfermeiros, no preparo e na administracdo de medicacdes, € a em pé, estatico,
com a coluna inclinada (60%), seguida pela ereta (42%).

Porém, Oliveira (2014), elucidam que erguer cargas do solo com dorso alinhado
e os joelhos dobrados, conduzir a carga o mais perto do corpo; prevenir acdes de
torcdo em volta do eixo vertical é prejudicial; mas usar integrantes e utensilios de
apoio, projetos de capacitacdo e fomento de ginastica laboral oferecem beneficios a

rotina de trabalho.

7.1.2 Estudo de Campo

Conforme 0s objetivos desta pesquisa, oito estudos de campo foram realizados
com o intuito de ldentificar as caracteristicas sécio demograficas dos enfermeiros;
avaliar a prevaléncia de dores e desconfortos musculoesqueléticos nos enfermeiros;
avaliar o grau de stress ocupacional, relacionados a fatores do ambiente fisico, da
organizacao do tempo de trabalho, da tarefa e dos aspectos institucionais e pessoais;
analisar os fatores do trabalho que expdem os enfermeiros ao risco de problema
musculoesquelético; Identificar os fatores decorrentes da jornada de trabalho que
afetam a qualidade do trabalho prestado pelo enfermeiro; decorrer a analise da
temperatura corporal, usando a Termografia digital, relacionando-a com as queixas
de dor; Realizar a analise do gasto calorico, ambulacéo e frequéncia cardiaca, usando

0 acelerbmetro.

7.1.2.1. Identificar as caracteristicas s6cio demograficas dos enfermeiros

A maioria era do sexo feminino (95,8%) e tinham em média 35,8 anos de idade,
56,5% estavam com excesso de peso corporal e 54,2% trabalham a mais de 10 anos

na empresa.

7.1.2.2. Analisar os fatores do trabalho que expbem os enfermeiros ao

risco de problema musculoesquelético
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Devido a orientacdo da edificacdo, voltada para Oeste, a parede do fundo
recebe intensa radiacdo solar durante todo o dia, ocasionando o aumento da
temperatura no ambiente. Como paliativo, os trabalhadores apagam as luzes,
diminuindo a quantidade de luz ideal para a consecucao das atividades.

Relativamente ao mobilidrio, nos setores do posto e relatério, as bancadas de
trabalho possuem armarios fechados na parte inferior, ndo permitindo aproximacao
de cadeiras, o que forca o trabalhador adotar posturas inadequadas para a realizacao
da tarefa.

As condi¢fes térmicas, acusticas e luminicas sdo inadequadas, a maior parte
dos enfermeiros consideram a iluminagcdo no ambiente de trabalho (83,3%) e a
temperatura do local (95,8%) como sendo inadequada, o local de trabalho muito

barulhento e sentem dor ou desconforto em alguma parte do corpo.

7.1.2.3. Avaliar a prevaléncia de dores e desconfortos
musculoesqueléticos nos enfermeiros; avaliar o grau de stress
ocupacional, relacionados a fatores do ambiente fisico, da organizacéo do

tempo de trabalho, da tarefa e dos aspectos institucionais e pessoal

Os enfermeiros relatam dor e ou desconforto nos dltimos 12 meses (95,8%),
gue geraram afastamento e dor e ou desconforto nas costas, sendo (79,2%) na regiao
superior (toracica) e (70,8%) na regiao inferior (lombar).

54,2% apontam que realizar tarefas da mesma maneira em sua rotina laboral e
45,8% nao receber por horas extras despendidas no horario de trabalho.

50,0% relatam ter que enfrentar problemas que vao além de suas atividades e
responsabilidade, 54,2% dizem dispender tempo demasiado com tarefas de terceiros
e 79,2% consideram que erros podem prejudicar outras pessoas.

Nao podem conversar com os superiores (33,3%), ndo participar na tomada de
decisbes (33,3%), que falta clareza nas normas de trabalho (58,3), percepcao de

conflito entre o que se acha correto e o que é exigido (33,3).
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7.1.2.4 Decorrer a analise da temperatura corporal, usando a Termografia

digital, relacionando-a com as queixas de dor

Considerando os resultados das imagens termograficas capturas, associadas a
identificag8o dos disturbios osteomusculares percebidos no Questionario Nordico de
sintomas osteomusculares dos enfermeiros pesquisados, podemos inferir que a
ferramenta constitui importante instrumento de diagndéstico dos sintomas de sindrome

dolorosa miofascial.

7.1.2.5 Realizar a analise do gasto caldrico, ambulacdo e frequéncia

cardiaca, usando o acelerébmetro.

Os enfermeiros apresentaram frequéncia cardiaca em média, 68,5 bpm (basal)
e 89,1 bpm (final) respectivamente, despendem um gasto energético de 3.840, 40 kcal
e, percorrem durante a jornada de trabalho de 6 horas 2.243,60 m e efetuam 4.068,50
passos.

Neste contexto podemos inferir que do ponto de vista da atividade fisica, os
enfermeiros sdo ativos fisicamente sem estarem, contudo, envolvidos em programa
com supervisao ou treinamento, bastando, para isso, as atividades diarias de trabalho
que demandem niveis razoaveis de atividade fisica e de gasto energético, entretanto,
iSSO Nos mostra que estas mesmas atividades demandam desgaste fisico, afetando a

qualidade de vida e do trabalho.

7.2 Conclusdes

A ergonomia adapta as condi¢es de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas
do ser humano, procurando evitar constrangimentos e/ou lesdes. Os riscos
ergondmicos tornam-se cada vez mais presentes nos postos de trabalho. Para os
enfermeiros das clinicas cirurgicas do Hospital das Clinicas esses riscos caminham
lado a lado influenciando no sistema de trabalho e na contribuicéo do processo saude-
doenca devido as caracteristicas proprias da atividade laboral desempenhada.

Esse fato levou a pesquisador a realizar este estudo tendo como objetivo propor

recomendacdes para as atividades executadas pelos enfermeiros, a partir da analise
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ergondmica dos postos de trabalho das clinicas cirargicas da internacéo do hospital
das clinicas da UFPE, usando as técnicas da termografia digital e do acelerbmetro.

Nesta pesquisa evidenciamos os custos humanos devido a inadequacdo no
desenvolvimento de atividades mencionadas pelo SHTM. Foram investigadas
também através da entrevista, observacao e medicdo as caracteristicas da tarefa dos
enfermeiros nos postos de trabalho, foi analisada ainda a percep¢do do funcionério
com relacédo a atividade desempenhada no ambiente laboral, utilizando o posto de
trabalho.

Com a abordagem ergon6mica mediante a utilizagdo da metodologia SHTM
(Sistema Humano Tarefa Maquina), foi possivel identificar os constrangimentos
impostos ao trabalhador pelo posto de trabalho e pelas perdas de produtividade, pelas
falhas no planejamento da tarefa, e as consequéncias destas falhas para o sistema
produtivo em estudo.

Para obtencéo de dados, foram aplicados questionarios a todos os funcionarios
gue executam atividades nos postos de enfermagem. Setor alvo, para identificar o
perfil dos trabalhadores e suas limitacdes (percentil 2,5 e 97,5), suas apreciacdes
sobre a atividade, posto de trabalho, ambiente fisico e outras informa¢des que possam
beneficiar o diagndstico e, consequentemente, as recomendacdes ergondmicas
adequadas, de forma que, sendo adotadas, possam proporcionar melhorias no
conforto, na seguranca e na eficiéncia dos funcionarios da empresa alvo da pesquisa.

Na analise do processo de trabalho utilizamos a REBA que nos permitiu avaliar
as posturas incomodas tomadas durante a execucao de tarefas e para avaliacdo de
dor e/ou desconforto, comprovou-se que a maior parte adota a em pé. Esta postura
geralmente encontra-se relacionada a movimentos de tronco e flexdo de ombro.
Podem vir a gerar inimeras lesfes do tipo LER/DORT, e ndo apenas a dor. Aplicamos
0 Questionéario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos.

Nesta critica, identificamos que o posto de trabalho permite a execucéo de
trabalhos sentados ou em pé, dependendo do tipo de intervencdo, mas, na maioria
das oportunidades, as atividades sdo executadas em pé, com movimentacdes
esporadicas das pernas.

No processo de avaliacdo, a termografia permitiu a assimilacdo das areas que
apresentaram alteracdes fisiologicas locais percebidos nos enfermeiros e sinalizadas
pela hiperradiacdo captadas nas imagens termograficas. Diversos estudos ja

demonstraram direta correlacéo entre a intensidade da dor e temperatura.
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A avaliacdo do trabalho como a atividade fisica, usando a ferramenta do
acelerometro, identificou que nos diversos postos de trabalho do grupo avaliado,
existem inumeros riscos ergondmicos para esses profissionais, podendo-se afirmar
gue as exigéncias do trabalho dos enfermeiros, destacando-se o ritmo e a carga de
trabalho gera desgaste fisico podendo comprometer a sua saude.

No decorrer da dissertacao foram analisadas fotos da tarefa dos enfermeiros no
posto de trabalho, onde foram observadas posturas inadequadas para o bom
desempenho dos aspectos ergonémicos, na sua maioria impostas pelas condi¢des de
laborais. Sendo possivel amoldar-se algumas das areas anatdémicas do corpo humano
que mais podem vir a propiciar problemas a saude do trabalhador.

Este estudo possibilitou-nos identificar alguns aspectos importantes na sua
realizacdo destacando-se o0s riscos e desconfortos ocasionados pela adocdo de
posturas ocupacionais incorretas, a qual os enfermeiros estdo submetidos durante a
sua jornada de trabalho.

Os enfermeiros verbalizaram sentirem incOmodos de dor e/ou desconforto no
pescoco, nas costas, e nos ombros, o fato pode ser explicado pela realizagédo
inapropriada de manuseio de materiais, equipamentos e condi¢cdes antropométricas
inadequadas para o desenvolvimento das atividades laborais possibilitando no
trabalhador o aparecimento de doencas ocupacionais e Lesdes por Esforco
Repetitivo.

Todos os resultados indicaram a necessidade de realizacdo de intervencéo
ergondmica e preventiva nas atividades executadas pelos enfermeiros favorecendo o
direcionamento para adocdo de posturas e condutas laborais que melhorem e/ou
beneficiem o desenvolvimento de suas funces com o menor risco para a saude.

Para esta pesquisa, foram aplicados testes estatistico para dados continuos,
utilizando os métodos qui-quadrado para verificar a dependéncia ou independéncia
entre as variaveis, teste de normalidade: Shapiro-wik, usados para determinar se um
conjunto de dados de uma dada variavel aleatéria e o coeficiente de correlacdo de
postos de Spearman com o intuito de examinar a distribuicdo dos dados. Contudo,
nao expressaram significancia. Acredita-se que isto ocorreu em raz&o da quantidade
da amostra.

Esta pesquisa aponta um importante problema de saude publica e assinala uma
elevada prevaléncia de agressdes a coluna vertebral que tem acometido um

percentual significante de enfermeiros. Os resultados sugerem associacdo de dor
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lombar com sexo, idade, manuseio de materiais e equipamentos e postura
inadequada no trabalho. Os dados apresentados podem ser aproveitados e contribuir
de maneira positiva para beneficio dos enfermeiros.

Com base nas informacfes adquiridas neste estudo é possivel que haja
compromisso por parte dos gestores, com a finalidade de consolidar medidas de
politicas publicas saudaveis de natureza preventiva e terapéutica para favorecer e
garantir saude no trabalho e proporcionar melhor qualidade de vida.

Neste trabalho, pude evidenciar diversos acontecimentos, dentre estes que por
mais planejamento que possamos ter, ha situacdes e acontecimentos que nos
postergam ao cumprimento de prazos e isto, no traz sentimentos de frustagdes. Ao
implementar a proposta para a coleta de dados, embora os profissionais afirmaram
gue participariam, de fato, ndo ocorreu a contento, realizei inUmeras viagens, buscas
reimpressodes de questionarios e mesmo assim, a amostra foi menor que o esperado.

Na coleta dos dados da termografia, enfrentei inidmeros situacdes
constrangedoras, mas a de maior repercussdao, sem duvida foi o tempo de
disponibilidade do uso do equipamento, menor que o acordado, o que inviabilizou
outros experimentos previstos que havia programado, mas serviu de muito
aprendizado.

Quanto a coleta de dados do REBA e do acelerbmetro, aconteceu dentro do
previsto, houve participacdo com éxito dos enfermeiros, as posicbes assumidas
aconteceram de maneira espontanea e serviu de um grande aprendizado.

Recomenda-se que novos estudos sejam feitos envolvendo maior numero
amostra para possibilitar melhor entendimento da problemética existente nesta classe

trabalhista.

7.3 Recomendac0des Para Estudo Futuros

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, existe a necessidade
de analises ergonbmicas, envolvendo as atividades laborais e as posturas adotadas
pelos enfermeiros ao longo de sua atuagdo, mediante os métodos ergonémicos de
observacdo, como a documentacao por meio de videos ou observacao direta.

E preciso analisar a propriedade, frequéncia e continuidade das posturas e

atividades. Assim, este trabalho disponibilizou dados que possam cooperar no
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complemento da pesquisa de uma interpelacdo ergondémica, envolvendo instrumentos
do cuidar, mobilias, o proprio paciente, processos de trabalhos e atividades nas
instituicbes de saude hospitalares.

O estudo em questdo podera ser utilizado como um medidor dos riscos
ergondmicos promovendo a estruturacdo de estratégias para o desenvolvimento de
acOes proativas na melhoria das condi¢bes de trabalho através da caracterizagdo da
estrutura organizacional, da dinamica da tarefa desenvolvida pelos enfermeiros.
Explicitando os riscos ergonémicos nos segmentos de suas atuacgoes.

Os resultados do estudo poderdo vir a subsidiar novas pesquisas que
possibilitem o desenvolvimento de tecnologias com o intuito de minimizar riscos ou

doencas nos enfermeiros.

7.4 LimitagOes Para o Estudo

O estudo limita-se a um Hospital Escola do ramo da prestacdo de servigos,
onde a principal atividade é o do ensino, pesquisa e extenséo na area de saude, sendo
avaliada as condi¢cdes ergondmicas do ambiente de trabalho das atividades dos
enfermeiros, excluindo da avaliacdo as atividades de superviséo.

O estudo foi realizado em todos os postos de enfermagem das clinicas
cirurgicas do nosocoémio.

Apesar da evidente necessidade de um estudo que abranja todos os setores,
onde sdo desenvolvidas atividades de enfermagem, optou-se pelos que apresentaram
0 maior niumero de queixas de dores e afastamentos, segundo dados da Divisédo de
Gestéo de Pessoas (DivGEP).

A pesquisa, encontrou como limitador, a falta de informacgédo e conhecimento
sobre os riscos ergondmicos dos enfermeiros, sinalizando a necessidade de
treinamentos especificos para que ocorram mudancas de habito e conscientizacao
dos beneficios da adocao da melhora postural no trabalho, maior participacdo dos
enfermeiros a pesquisa, a otimizagao das condi¢cdes ambientais de conforto luminoso,

ruidos, temperatura e mobiliario.
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* Analisar os fatores do trabalho que expdem os enfermeiros ao risco de problema musculoesquelético;

» Identificar os fatores decorrentes da jornada de trabalho que afetam a qualidade do trabalho prestado pelo
enfermeiro;

« Alvitrar sugestdes para os riscos ergondmicos identificados nas atividades realizadas pelos enfermeiros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram analisados e considerados adequados.

Comentarios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta problematica relevante. Os objetivos se encontram definidos. O método esta
apropriado. Estima-se a participagdo de 40 enfermeiros. Define os critérios de inclusdo e exclusdo. O
orcamento foi estimado em R$3.647,00, sob a responsabilidade do pesquisador. O cronograma esta
adequado. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) se encontra em linguagem acessivel ao
participante, descreve os riscos e beneficios da pesquisa e procedimentos para a coleta dos dados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O pesquisador anexou projeto de pesquisa, folha de rosto, curriculo Lattes da equipe de pesquisa, carta de
anuéncia, TCLE, de acordo com as orientages do Comité de Etica.

Recomendacgodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Face ao exposto, sugere-se a aprovacao do protocolo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacao desse relatério, o CEP

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntério participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucéo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 27/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_614936.pdf 22:21:45
Recurso Anexado | cartarespostapendencia2.docx 27/11/2015 [JOSE ROBERTO Aceito
pelo Pesquisador 22:21:12 |ROCHA DA SILVA
Projeto Detalhado / | projetodetalhado2.docx 27/11/2015 |JOSE ROBERTO Aceito
Brochura 22:17:26 |ROCHA DA SILVA
Investigador
TCLE/ Termos de |tclenovo2.docx 27/11/2015 [JOSE ROBERTO Aceito
Assentimento / 22:09:49 |ROCHA DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de cartarespostapendencia.docx 20/11/2015 [JOSE ROBERTO Aceito
Pesquisadores 15:19:21 |ROCHA DA SILVA
TCLE / Termos de |tclemodificado.docx 20/11/2015 [JOSE ROBERTO Aceito
Assentimento / 15:07:24 |ROCHA DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
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Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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SRocan

ma

Outros curriculomarcioalvesmarcalcurriculocoori| 03/11/2015 [JOSE ROBERTO Aceito
entador.docx 10:46:45 |ROCHA DA SILVA
Outros curriculomarcelosoaresorientador.docx 03/11/2015 |JOSE ROBERTO Aceito
10:46:27 | ROCHA DA SILVA
Outros curriculojacquelineaugustadonascimento| 03/11/2015 [JOSE ROBERTO Aceito
liveiracoorientadora.docx 10:46:11 _ |ROCHA DA SILVA
Outros Curriculo.docx 03/11/2015 |JOSE ROBERTO Aceito
10:45:56 | ROCHA DA SILVA
Qutros cartadeanuencia.pdf 03/11/2015 [JOSE ROBERTO Aceito
10:45:20 |ROCHA DA SILVA
TCLE / Termos de |tcle_joseroberto.docx 03/11/2015 |JOSE ROBERTO Aceito
Assentimento / 10:44:59 |[ROCHA DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetojoseroberto.docx 03/11/2015 |JOSE ROBERTO Aceito
Brochura 10:44:44 |ROCHA DA SILVA
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 29/10/2015 |JOSE ROBERTO Aceito
12:02:14 |ROCHA DA SILVA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 03 de Dezembro de 2015

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RECIFE
(81)2126-8588

UF: PE
Telefone:

CEP: 50.740-600

E-mail: cepccs@ufpe.br
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ZEEE UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - MESTRADO
PROFISSIONAL EM ERGONOMIA QUESTIONARIOS SAUDE OCUPACIONAL

ASPECTOS INDIVIDUAIS

Por favor, responda cuidadosamente a todas as questdes, este questionario € sigiloso. Assinale a alternativa
que mais reflete a sua realidade. E muito importante que vocé nio deixe questdes sem responder.

1- Qual é seu cargo na empresa? E setor?
2- ldade: anos Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
3 - Qual é seu peso aproximadamente? kg Qual é sua altura aproximadamente? m

4 - Qual o seu grau de estudo (escolaridade)?

() 1o Grau Incompleto ( ) 1o Grau completo
() 20 Grau Incompleto () 20 Grau completo
( ) Superior Incompleto ( ) Superior completo

5 - Ha quanto tempo trabalha na empresa?

6 - Ha quanto tempo trabalha neste setor nesta empresa?

7- Vocé costuma fazer horas extras? () Sim ( )Ndo

- As horas-extras sdo: () Remuneradas ( ) Transformadas em banco de horas

- As horas extras realizadas sdo de livre e espontanea vontade? () Sim ( ) Ndo

8 - Acontecem erros ou falhas no seu trabalho? (marque uma ou mais de uma opgao se for o necessario)
() Nao () Sim. Devido a ter que depender de outros setores
() Sim. Devido a falta de material () Sim. Devido a outros fatores. Quais?

() Sim. Devido a problemas com equipamentos

() Sim. Devido a problemas com a equipe de trabalho

9 - Vocé tem alguma dificuldade para fazer o seu trabalho devido a pouco espaco no local de trabalho?

Nenhuma Muita
Dificuldade Dificuldade
0 7.5

| PP Y PP PP P T | T | T P | N T andoioals | P e | [P N PP FPPT T T P assl
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10- E exigido rapidez para completar suas tarefas mesmo que vocé esteja cumprindo o seu cronograma?

Nenhuma Muita
Dificuldade Dificuldade
0 7.5 15

1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 I 1 l (] 1 1 L 1 ]

11 - E suficiente o tempo que vocé tem para realizar o seu trabalho?

E Totalmente
Suficiente Insuficiente
0 75 15

| Y PP P P e P FEETYE PERTE PETTY POTTE PETT) | PP PP PP T e | T T T P M T T T T P e

12 — Com que frequéncia vocé realiza outros trabalhos que nao sdo da sua fungado?

Nenhuma Muito
Frequéncia Frequente
0 75 15

1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 l [ 1 1 L 1 ]

13 — Vocé sente dificuldade em realizar o seu trabalho pois o nimero de funcionarios no seu setor é
insuficiente para o trabalho ser feito?

Nenhuma Muita
Dificuldade Dificuldade
0 75 15

| Y PP P P e P FEETYE PERTE PETTY POTTE PETT) | PP PP PP T e | T T T P M T T T T P e

14 — Seus colegas consideram as chefias da empresa seguras e capazes?

Muito Nenhuma
Seguras e Capazes Seguranga/Capacidade
0 75 15

1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 I 1 l (] 1 1 L 1 ]

15- A iluminagdo no local onde vocé trabalha é suficiente para vocé realizar o seu trabalho?
Totalmente
Suficiente Insuficiente

1] 7.5 15
1 Leaaalaasisnsibiaaail PO [N (NP FU P PN | VAP PUPI FOTOU PN N PO, PRUOL VS| IOUE NP, PROA e ]

16 - A temperatura no local onde vocé trabalha é incobmoda para vocé realizar o seu trabalho?

Nenhum Muito
Incémodo Incomodo
0 75 15

| Y PP P P e P FEETYE PERTE PETTY POTTE PETT) | PP PP PP T e | T T T P M T T T T P e

17 - O seu local de trabalho é muito barulhento?

Nenhum Muito
Barulho Barulhento
0 75 15

1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 l [ 1 1 L 1 ]

Em caso positivo, o barulho te atrapalha a trabalhar?
Nenhum Muito

Incomodo Incomodo

1] [ &
1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 I 1 l (] 1 1 L 1 ]

[+
(4]
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18 —Vocé sente dor e ou desconforto em alguma parte do corpo durante o seu trabalho?

Nenhuma Muita
Dor/Desconforto Dor/Desconforto
0 7.5 15

1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 I 1 l (] 1 1 I 1 ]

Em caso positivo, favor liste algumas situagdes no seu trabalho que vocé acha que pode ser responsavel pela
sua dor e ou desconforto.

CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Por favor, responda cuidadosamente a todas as questdes, assinalando a alternativa que mais reflete a sua
realidade.

1- Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tenha um valor igual a 15 (quinze) pontos. Assinale
com um X na régua de 0 (zero) a 15 (quinze) quantos pontos vocé daria para a sua capacidade para o
trabalho atual:

Estou incapaz Estou na minha melhor
para o trabalho capacidade para o trabalho
9 75 15

| i P P e e T e | I | wlegao iy e | P | [P M P PP T T P sasl

2- Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as exigéncias fisicas (por exemplo,

fazer esforgo fisico com partes do corpo) do seu trabalho? Marque com um X sobre a parte na régua que
melhor define sua capacidade.

Estou incapaz Estou na minha melhor
para o trabalho capacidade para o trabalho
0 7.5 15

| i P P e e T e | I | wlegao iy e | P | [P M P PP T T P sasl

3- Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias mentais (por exemplo,
interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer) do seu trabalho? Marque com um X
sobre a parte na régua que melhor define sua capacidade.

Estou incapaz Estou na minha melhor

para o trabalho capacidade para o trabalho

1] 75 15
1 Leaaalaasisnsibiaaail i PG PO ] TN | VAP PUPI FOTOU PN N PO, PRUOL VS| IOUE NP, PROA e ]




QUESTIONARIO NORDICO PADRAO

houverem.

um X para cada questdo.
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Nesta figura vocé pode ver a posi¢dao aproximada das partes do corpo
referidas no questiondrio. Vocé devera marcar quais partes do corpo que
vocé teve ou estd tendo dor e/ou desconforto e/ou incdmodo, se

Por favor, responda colocando um X no quadrado apropriado — somente

PERGUNTAS PARA TODOS

PERGUNTAS SOMENTE PARA AQUELES QUE TIVERAM ALGUM

PROBLEMA

desconforto no:

Nos Ultimos 12 meses, vocé teve
Qualquer problema como dor ou

Nos ultimos 12 meses, vocé teve | Nos Ultimos 7 dias, vocé teve
algum problema (dor ou desconforto) | qualquer problema como dor ou
que impediu a realizacdo do seu | desconforto no:

trabalho normal no:

[J Sim, no pulso/méo esquerdo
[J Sim, em ambos

Pescoco Pescoco Pescoco
[ Nao 0 Sim ] Néo [J Sim [J Néao [J Sim

Ombros Ombros Ombros

[0 Nao J Sim, no ombro direito 0 Néo [0 Sim 0 Nao 0 Sim
[1 Sim, no ombro esquerdo
[0 Sim, em ambos

Cotovelos Cotovelos Cotovelos

[0 Nao I Sim, no cotovelo direito 0 Nao [0 Sim 0 Nao 0 Sim
[1 Sim, no cotovelo esquerdo
[ Sim, em ambos

Pulsos/Maos Pulsos/Maos Pulsos/Maos

[1 N&o [] Sim, no pulso/mao direito [1 Nao [ Sim [1 Nao [ Sim

Costas (parte superior)

Costas (parte superior)

Costas (parte superior)

[1 Nao ] Sim [1 Nao (] Sim [1 Nao [] Sim
Costas (parte inferior) Costas (parte inferior) Costas (parte inferior)
[1 Nao ] Sim [1 Nao (] Sim [1 Nao [] Sim
Quadris/Coxa Quadris/Coxa Quadris/Coxa

[1 Nao ] Sim [1 Nao (] Sim [1 Nao [] Sim
Joelhos Joelhos Joelhos

[1 Nao ] Sim [1 Nao (] Sim [1 Nao [] Sim
Tornozelo/Pés Tornozelo/Pés Tornozelo/Pés

] Nao [ Sim ] Néo T Sim [] Néao [] Sim

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Por favor, responda cuidadosamente a todas as questdes, assinalando a alternativa que mais reflete a sua

realidade.

Abaixo vocé encontrard uma régua no valor maximo igual a 15 (quinze) pontos. Assinale com um X na régua de

0 (zero) a 15 (quinze) quantos pontos vocé daria para quanto te incomoda no ambiente de trabalho o que esta

proposto nas frases, sabendo que significa 0 (zero) Nenhum Incomodo e 15 (quinze) significa Incomodo

Maximo.
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Nenhum Maximo
1.Sentir que exigem demais 0 75 15
. L PTTY FYTTY PO PYYYY PYVYY PRTYY PYTYY IYUTY POTYY FYVTY FUTTY PRYSY FYRTY FUPYY PYVYY PRVYE PRUTY [OYTY EYVYY POYTY FYVYY FUVY PPPTY IYORY FPPTY PP PAVPL | J
de mim
. Nenhum Maxi
2. Disputa entre os colegas b = ax:smo
| PYPPY PPN PP PRI PPN VRN U TPUVY IPUTY PYTRY PYTRY PYPRI PPYTY ITUT | PPN PRTY PP ISV PPUTY PYPTY PRV PYTVY PPPTY [AVTY FPUTY PYOTY Py | )
3. Medo de perder o emprego
P preg Nenhum Maximo
15 15
| PP 1Y PP PPV PPN YR YN PPIY PPRPY PYTRY PYRY PYPPY Proey | | PRV PRIV PP SR PYOPY P | | FPPSY PR PP YT Y J
4. Diferenca de opiniGes com Nenhum Méximo
as pessoas que trabalha 75 15
| PP 1Y PP PPV PPN YR YN PPIY PPRPY PYTRY PYRY PYPPY Proey | PRV PYEYY PP YR PYOY P | | FPPRY PR PP YT Y J
5. Falta de solidariedade Nenh
enhum AXi
entre os colegas - Maximo
0 15 15
L 1S PRPY POVY PYVYN PYDYY PPTTY 700TY IVETY PYTTY PYPYY FUTP PPYSY FYRVY PPTY PYYTY TUVYY POTYY [YTU4 VP) PYVTY FOTY1 PUPYY POTTY [SOTY FPPTY PYOY POSYd 9 J
6. Sentir que a maior parte
. . Nenhum Maximo
do trabalho fica para mim 0 75 5
| PYPPS PPN PP PPYY PPN YPRY YN TPUY IYUY PYTRY PN PR PPYTY NPV | PPN PRPPY PP 1Y PPN PPN RPN PYYRY PPYY IRRTY PPPTY PYYTY FYTTY IPP IPoe |
7: II:az.er muitos trabalhos . hum Méximo
dificeis 75 15
| PP 1Y PP PPV PPN YR YN PPIY PPRPY PYTRY PYRY PYPPY Proey | | PRV PRIV PP SR PYOPY P | | FPPRY PR PP YT Y J
8. Ter um salario que nao
. Nenhum Maximo
seja conforme 0 75 5
0 traba|h0 rea“zado TR TG O O NS 01 OO YN IV ) IO FOOPY [P POy WP P NONRE TR MBSO £ JORY 0, YOOHL O] (OO I | T |
10. Fazer de maneira .
. Nenhum Maximo
igual a mesma tarefa 0 7% 5
tOdOS 0s diaS | PP FPTPY PP PN PPN PUPY PPN PN PR PP UV PRI PPOwy Iew I ..v PN PRYYE PPPPY VY ERYY DYV PYVEY PRV PPTTY IYTTY PPPTY PYTTY PYPT 7 J
11. N3o receber pelas horas Nenh
enhum AXi
extras trabalhadas Maximo
0 § 15

 FYPPS FYPYN PPN FVPY PPN PV PPV DUIY IVUYY PPV PYVTY FYVPY FPPPY IVRTY FPPPY PYVTY PUVVY FPORY IUPY PYUV) PRPPY PYVY PPN

Y IYPY FYOY PPN PP 1P Y

12. Alta rotatividade
entre o pessoal que
compde a equipe

Nenhum
75

W
 FUPPY ISYY PPN PPN YN FVVY PPN Y UV PPN FYPY PP PPN FYYY FVPPY PSVY PPN PYVPY VNN FYVRY PRPTY PYTYY PYVV PPPSY IVYVY PPRTY PPOTY PYVVA FPPPL oo

Maximo

16

na qual trabalho

ASPECTOS INSTITUCIONAIS

1. Sentir que nao

Nenhum Maximo
posso conversar 75 15
. PYPR PYeTY OIS o | by oL i | PP AV P m | | Lo uuls J
COmOSSUperlOres L Ll | 1 | | T PP | | | Loyl | | Ll |
2. Quando os superiores
Q . p. - Nenhum Maximo
Chegam me sinto intimidado 0 75 1
L P PN PP YV PRYY PPYY PYYYY IYEPY PYTYY PN PUTTY PPN IYUTY 1Y i I PRYYY PPV (YUY FVVPY PYVTY PYTYY TUVPT PPTTY (Y70 FPPPY PYOTY PYvYd oY J
3. Sinto que a relagdo com Nenhum Maximo
meus colegas 0 75 15
nao é mUitO boa | PP PP PR PPYY PYVRY DYIYY PPN JUUYY IR PYTYY PYTYY PEVPY PETTY IYUTY FOPYY PYYYY PEVYY PPPYY ROV CYTTY PYPTY FYVTY FUPYY PYTTY [VRY FPPTY PTTY FYYY FPPPY 19PN
4. Ndo ter participacao
L Nenhum Maximo
na tomada de decisdes 0 7 s
R PO VIO VONCT N O FOIE ML JOPA PO OO T PPORN IR VPR VOURY [VANS PP LIUBS HORPS FPR( PO FOUEL VL OOV PN, PR (900 J
.5. Que 0s superiores sé Nenhum Méximo
indiquem meus erros 0 75 15
L P PN PP YR PRIY PPYYY PYYYY IRPY PYTTY PUYRY FYTPY PPYSY FYRYY PYPTY PYYSY IRVYY POTYY [YUYY CYTTY POPTY PYTYY PUPPY PYTYY [YVTY FYPTY PO PYVTY FPPPY 9THY
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6. Falta de clareza nas Nenhum Maximo

normas de trabalho 0 7
PP FUTY PPN PP PN I FUTY UUY PPN PO PP v PN FYYY PPN PN PPPY PP PN FYVOY PPN PRV RPN Do I Py POy e Fovme o |

7.Falta de reconhecimento

. . - Nenhum Maximo
da minha dedicagao 0 75 5
a empresa Lialiakiiatuntulabadaladiulalaladiibulalaiudinbobalolniabuludul
8. N&o conhecer os critérios  Nenhum Maximo
com os quais sou avaliado 0 15 15
| PP YL PR PPV PYVRY FYUYY PPN UYY IYYPY PTYY PYTYY PUYPY PETTY TYUTY FUPYY PYVTY PUVYY POPYY (YUY FYTTY PYVTY PYYYI FOPPY FOTYY [YORY PPV PYTTY FYTYI J
9. O conflito entre o que
, Nenhum Maximo
eu acho que é correto 75 75
e o que é exigido de mim [PYPRPSY FOPPS PR FROPY FPVEY FOVPY PRVRY YUV FUVOY VIS YV [RPSN FOPTY FUPPL PRYSY [RYVY FPVPY VI PYVIY PRPPN VY FPPLPROSY 1PVOY PPV OOSY PROPY FPPOL PO
10. N3do saber quem manda .
Nenhum Maximo
realmente no meu trabalho 0 75 5
| PPPY 1YY PP PRI PN YR PO SN IPUY PPTRY P oo | -.l...‘lm-.v PPN PRPPY PP 1Y PPN PPN PRV PYYRY PYPYY RRTY PPPTY PRYPY FYTTY IPP Ieoey |
ASPECTOS PESSOAIS
1. Trabalhar isoladamente Nenhum Maximo
0 15 15
[ PPN 1YY PP PPPYY PYORY YT PN PYYYY IYRTY PYTTY PUVTY FYTP] PTYY TYUTY FPPPY PYYTY PRPYY POPT] [YUYY PUTY PYVTY FYTYT PUPYT PV [YYYY PPYTY PTOTY PYTYY FOPYY 91O J
2. Ter que me relacionar .
. Nenhum Maximo
todos os dias com as 0 7% 5
mesmas pessoas [ PPN PSRN PPPY YV VYT PPN PRURY PPN PYTYY POPTd POTP | ;,I“..I.‘..v Y PRYE PPPPTY VY EUYY DYV PV PUVYY PPTTY IYTYY PPTY PYTTY PRV IPPP) 19TT) J
3. Ter que enfrentar Nenh
enhum AXi
problemas que 3 = Max;;“o
excedem as tarefas de il Loudiaaitiol Bl caboctl o BB B llas bl S0 Bt il i Bt Bl B o U i ]
minha responsabilidade
4. Estar sufocado Nenhum Maximo
por este trabalho 0 15 15
L | PR PP PYVRY YIYY PPV PUTY PR PYTTY PYTYY PUVTY PETTY IYVTY FUTYY PYYYY PEVTY PPPYY (YUY FYVTY PYPTY FYYTY IVPPY PTTY IYTRY FRVTY PYTTY FYRYH FPPY 1TTY J
5. Saber que tenho
. Nenhum Maximo
poucas possibilidades 0 75 s
de progredir TR O T O ONL WR1 PO 70000 SOV OOy (RIS FOOTY (RN PP VDY MY NOURE TN LM HODTS L OPRU T, SOOUL FOLY (MY 1 PO /) J
6. Entre varias tarefas
. b Nenhum Maximo
ndo saber 0 75 i
por qual delas comegar  PRVPS FYSY PP FPVY FYVIY FRYEY POPYN PNV FRUPY PPYSY IVVYN [YVP) FRYSY FYRTY [POPL FYVRY IYRTN FPVPY YUY FYVTY POPYN VYT FRPPY PYPSY IORTY FPETY FRORY FYPYN FPOPL POV
7. Perder tem.pc') Nenhum Maximo
com outras atividades 0 75 15
que n3o as minhas OB O TR OO MU R, T V0L O YR OO POV PP, VY CUER 1RO VUG RO LW OO0 TOR( FU, OORL OV FRORL V1R O /001 OVTS 1O,
8. Saber que meus
Nenhum Maximo
erros podem 0 75 5
prejudicar outras pessoas Liallulatitcbabutabelalulualcalidiolalediababaleboliohulollo
9. Estar descontente Nenhum Maximo
com meus colegas 0 75 15
de trabalho | PP YL PO PPVYY PYVRY FYUYY PPN JUMYY PYYPY PYTTY PYTYY PUYPY PETTY TYUTY FUPYY PYVTY PUVYY POPYY (YUY FYYTY PYVTY PYYYI FOPPY FOTYY [YORY PPV PYTTY PYTVI J
10. Ter dificuldade Nenhum Méximo
para dormir 0 15 15

| PR Y PP PO PO VY PPN TPIY FVPY PPN PPN PUPY PPN IO VPPN VY PR RO 1oy

PP PO PPN Y Y PP Y PO |




QUESTIONARIO ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO

Por favor, responda cuidadosamente a todas as questdes, assinalando a alternativa que mais reflete a sua
realidade.

E muito importante que vocé nio deixe questdes sem responder.
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Abaixo vocé encontrara frases do tipo: “Sinto-me incomodado por ser pouco valorizado em meu trabalho.”Em

seguida uma régua de valor maximo igual a 15 (quinze) pontos. Assinale com um X na régua de 0 (zero) a 15
(quinze) quantos pontos vocé daria para concordar ou discordar da frase, sabendo que 0O(zero) significa Ndo
concordar de maneira nenhuma e 15 (quinze) significa concordar totalmente:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
| P 'Y FYETE PP PTee FUTE P TETE P M | TR TP T T FETY PEETE PETTY FeTed RTee [ e N T | PP T sl
1). Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
1 1 1 1 | 1 1 L ] | 1 1 1 1 | [ 1 1 | 1 1 1 | 1 | L ]
2). Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditérias:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
| P 'Y FYETE PP PTeY FUTe P TETY PR M | TR TP T T FETY PETTE PEPTY FPTes Rree [P e N T | T T sl
3). A falta de compreensado sobre quais sdo as minhas responsabilidades nesse trabalho tem causado irritagdo:
N&o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 75 15
1 1 1 1 | 1 1 L ] | 1 1 1 1 | [ ] 1 1 | 1 | 1 | 1 | L ]
4). Sinto-me incomodado com a comunicagdo que existe entre mim e meu superior:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
1 1 1 1 | 1 1 L ] | 1 1 1 1 | [ 1 1 | 1 1 1 | 1 | L ]
5). Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras pessoas:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
| P 'Y FYETE PP PTeY FUTe P TETY PR M | TR TP T T FETY PETTE PEPTY FPTes Rree [P e N T | T T sl
6). Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre o meu trabalho:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
1 1 1 1 | 1 1 L ] | 1 1 1 1 | [ 1 1 | 1 1 1 | 1 | L ]
7). Fico irritado com discriminac¢do/favoritismo no meu ambiente de trabalho:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15

| PP Il P PP P T P aaaloaaol. | T TP PP T rrrd P PP T e [P N PP FPPT T T P

8). O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente
0 75

| Y PP P P e P e e | P P PP T FrTY PETTE PP e e [P M T | P




9). Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre minhas tarefas no trabalho:
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N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
| P 'Y FYETE PP PTee FUTE P IYETE PEUTY PYTTY PETRE FUTT] PYETY FERT FPET] PETY PRETE PETT] FPeed RTRe] 5 [ e M PR FPPT FPTT PeeT P sl
10). Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades importantes:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
| P 'Y FYETE PP PTee FUTE P IYETY PEUTY PPTTY PEOVE PRPT | PP PP FPPTY PP PETTS PPre Feeey Beeet i TEL PR | M PR FPPT FPTT PeeT P sl
11). A falta de autonomia na execuc¢do do meu trabalho tem sido desgastante:

N&o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 75 15
1 1 1 1 | 1 1 1 ] | 1 1 1 1 | [ ] 1 1 | 1 1 1 1 1 | L ]
12). A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha drea tem me deixado nervoso:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
1 1 1 1 | 1 1 1 ] | 1 1 1 1 | [ 1 1 | 1 | 1 1 1 | L ]
13). Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacgao:

N&o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
| P 'Y FYETE PP PTeY FUTe P FYETY PEUTY PPTTY PESVE PRPr | PP PP PPPTY PR PETTS PPre Feeey Beeet i TEL PR | M PR FPPT PP FTET P sl
14). A competi¢cdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor:

N&o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
1 1 1 1 | 1 1 1 ] | 1 1 1 1 | [ 1 1 | 1 1 1 1 1 | L ]
15). Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
| P Y PEETE PP PYTe] FETE] Pr MYETE FEETI PETT] FETNIPETT] PYTTS FRNT] PETT] PYTTE PEETE PETT] RTINS FTEE] Bogaalasaal M FPT PP P FETT e M
16). As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
| P 'Y FYETE PP PTeY FUTe P FYETY PEUTY PPTTY PESVE PRPr | PP PP PPPTY PR PETTS PPre Feeey Beeet i TEL PR | M PR FPPT PP FTET P sl
17). Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mau na frente de colegas de trabalho:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
1 1 1 1 | 1 1 1 ] | 1 1 1 1 | [ 1 1 | 1 1 1 1 1 | L ]
18). Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagdo de informacg&es sobre decisGes organizacionais:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15
| P 'Y FYETE PP PTeY FUTe P FYETY PEUTY PPTTY PESVE PRPr | PP PP PPPTY PR PETTS PPre Feeey Beeet i TEL PR | M PR FPPT PP FTET P sl
19). Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade:

Nao concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

0 7.5 15

1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 I 1 l (] 1 1 L 1
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20). O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente
0 7.5 15

| salog oo losoe s liyo llas AT PERTE PETTY PETTE PETT1 PRUTd FYUT] PO FrTY PETTE PP e e [P M P P T T P sas]

21). A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado:

N&o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente
0 75 15

1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 l [ 1 1 L 1 ]

22). Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia dos treinamentos para capacitagdo profissional:

N3o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente
0 7.5 15

1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 I 1 l (] 1 1 L 1 ]

23). Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade:

N&o concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente
1] 75 15

| Y PP P P e P PEETY PERTE PETTY PETTE FETT1 PROTd FYUT] e FrTY PETTE PP e e [P M T T T T P sasl

Obrigada pela sua participagao!

Qualquer duvida é sé se dirigir ao aplicador(a).
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EEEAUNIVERSIDADE  FEDERAL DE  PERNAMBUCO - MESTRADO
PROFISSIONAL EM ERGONOMIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa ANALISE DA
TAREFA DOS ENFERMEIROS DA INTERNACAO DOS HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE, que
esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) JOSE ROBERTO ROCHA DA SILVA, residente a
Rua Pandia Calbégeras, 91 Apto 303, Prado Recife/PE CEP 50720-160, fone de contato 81 - 982562779,
e-mail: betto.rocha@uol.com.br, para contato do pesquisador responsavel (inclusive ligagfes a cobrar)
e esta sob a orientacao do: Professor Dr. Marcelo Marcio Soares telefone para contato: 88550909, e-
mail: soaresmm@gmail.com; Co-orientadores: prof. Dr. Marcio Marcal e da enf2 MsC Jacqueline
Augusta do N. Oliveira.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns tépicos que o/a senhor/a ndo entenda. Caso
haja alguma davida, pergunte a pessoa a quem esta lhe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja
bem esclarecido (a) sobre tudo que esta respondendo. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgdes
a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa
o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o
direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Os enfermeiros executam suas atividades num envolvimento fisico especifico, hum periodo de
tempo estabelecido, com tecnologia e equipamentos, determinados pelo hospital e integrado numa
equipe hierarquizada. E, portanto, indispensavel que exista uma adequacdo do posto de trabalho as
caracteristicas antropométricas dos trabalhadores. A pesquisa tem como objetivo de propor
recomendacdes e realizar a Analise Ergondmica da Tarefa dos enfermeiros da internacédo do HC/UFPE.

Para isto, aplicaremos o questionario de estresse ocupacional validado (PASCHOALINI, et al
2008) e o questionario nordico (PINHEIRO, TROCCOLI & CARVALHO, 2002), com duracdo de
aproximadamente 20 minutos, no local de trabalho. Para a observagéo das posturas de trabalho, sera
utilizada a ferramenta REBA. A ferramenta da termografia por infravermelho, para identificar areas
corporais com risco de lesdes, através da verificagdo da distribuicdo de temperatura corporal, o
acelerbmetro, para avaliar o desgaste fisico e caldrico, com uso da pulseira inteligente em um dos
pulsos, aplicado individualmente no ambiente de trabalho, mas & possivel ocorrer risco minimo de
constrangimento e possiveis desconfortos, devido ao tempo despendido para a entrevista ou alguma
pergunta que o (a) Senhor (a) ndo saiba responder.

Como forma de minimizar, os questionarios serdo aplicados de forma individual e
reservadamente. Caso aconteca algo errado, o (a) Senhor (a) pode nos procurar pelos telefones
informados acima. Beneficios do estudo: contribuird de forma indireta com a identificagcao dos fatores
de riscos ergondmicos que mais acometem os enfermeiros da internacdo, além de favorecer a
discussdo sobre as medidas preventivas e educacdo em saude e servir como subsidio para o
incremento do planejamento de estratégias com o foco na prevencao.


mailto:soaresmm@gmail.com
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As informacdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacao do/a voluntario (a).

Todos os dados coletados nesta pesquisa ficardo guardados em pastas de arquivo e
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo
periodo de (minimo 5 anos).

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para ele/ela participar desta pesquisa. Fica também garantida
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo do voluntario/a na
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , abaixo assinado, apés a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas
com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo ANALISE DA TAREFA DOS
ENFERMEIROS DA INTERNACAO DOS HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE, como voluntario (a).
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢éo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data
Assinatura do participante:

TESTEMUNHAS
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Gréfico 8 - Distribuicdo quanto ao sexo dos enfermeiros no Hospital das Clinicas,
2016.

DISTRIBUICAO SEXUAL DOS ENFERMEIROS

Sexo masculino;
4,2%

Sexo feminino;
95,8%

Nos resultados encontrados, o grafico 1, evidencia que 95,8% dos
entrevistados sao do sexo feminino, O predominio do sexo feminino nesta amostra
esta de acordo com os dados observados na literatura, confirmando-se uma tendéncia

a “feminilizagao” da forca de trabalho em saude (BRITO, 2009).
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Gréfico 9 - Caracteristicas nutricionais dos enfermeiros das Clinicas cirargicas do
Hospital das Clinicas, PE. 2016

ASPECTOS INDIVIDUAIS DOS ENFERMEIROS

Peso adequado
43%

Excesso de peso
57%

O grafico 3 quanto a percepgdo do estado nutricional, 0 estado nutricional dos
enfermeiros, verificando-se que 57% dos enfermeiros, excesso de peso e 43% com 0

peso adequado.
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Grafico 10 - Caracteristicas do ambiente do trabalho de enfermeiros na cidade do
Recife, PE. 2016

PERCEPGAO DO AMBIENTE DE TRABALHO

lluminagao
adequada, 16,7%

lluminagao
inadequada, 83,3%

O gréfico 5, observa-se que 83,3% dos enfermeiros consideram a iluminacao
no ambiente de trabalho inadequada.
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Grafico 11 - Caracteristicas do ambiente do trabalho de enfermeiros na cidade do
Recife, PE. 2016

PERCEPGCAO DO AMBIENTE DE TRABALHO

Temperatura
adequada...

Temperatura
incomoda
95,8%

O gréfico 6 - 95,8% dos enfermeiros, identificam a temperatura do local como

sendo incomoda para o desenvolvimento das atividades laborais.
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Grafico 12 - Caracteristicas do ambiente do trabalho de enfermeiros na cidade do
Recife, PE. 2016

PERCEPGCAO DO AMBIENTE DE TRABALHO

Ruido adequado
38%

Ruido excessivo
62%

O grafico 7 - 62% dos enfermeiros afirmam que o local de trabalho muito

barulhento e 58,3% dizem que néo atrapalha nas atividades laborais.
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Gréfico 13 - Fatores préprios da tarefa dos enfermeiros do Hospital das clinicas, PE.
2016

PERCEPCAO DOS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Nao receber pelas
horas extras ;
45,8%

Diariamente a
mesma tarefa;
54,2%

O grafico 9, retrata quanto aos fatores proprios relacionados a tarefa dos
enfermeiros, 54,2% apontam que realizar tarefas da mesma maneira em sua rotina
laboral e 45,8% né&o receber por horas extras despendidas no horario de trabalho,
representam do ponto de vista da auto percepcdo como sendo extremamente
incébmodo.



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos enfermeiros na cidade do Recife, PE. 2016
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Variavel n %
Estado nutricional

Peso adequado 10 43,5

Excesso de peso 13 56,5
Faixa etéria

< 35 anos de idade 11 45,8

> 35 anos de idade 13 54,2
Setor de trabalho

Pediatria 5 21,7

Cirargica geral 10 43,5

Cirargica ortopedia 1 4.4

Cirargica CIPE 6 26,1

Urologia e ginecologia 1 4.4
Tempo de trabalho na empresa

<10 anos 11 45,8

> 10 anos 13 54,2
Faz hora extra

Sim 5 20,8

N&o 19 79,2
Existe erros ou falhas

Sim 21 87,5

N&o 3 12,5
Erros por falta de material

Sim 17 70,8

N&o 7 29,2
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Erros por problemas em equipamentos

Sim 10 41,7

N&o 14 58,3
Erros por problemas na equipe

Sim 5 20,8

N&o 19 79,2
Erros por dependéncia de outro setor

Sim 10 41,7

N&o 14 58,3
Erros por outros fatores

Sim 2 8,3

N&o 22 91,7

n — Frequéncia absoluta; % - Frequéncia relativa

Tabela 2 - Caracteristicas do ambiente do trabalho de enfermeiros na cidade do Recife, PE. 2016

0Oa74 75a15 Valores
Variaveis pontos pontos médios
n % n % M DP
Vocé I ificul f lh i
océ tem alguma dificuldade para fazer o seu trabalho devido a 19 792 |5 202 B.1 3.9
pouco espaco no local de trabalho?
E ex.|g|do rap.ldez para completar suas tarefas mesmo que vocé 11 |458 |13 |542 |60 |51
esteja cumprindo o seu cronograma?
E suficiente o tempo que vocé tem para realizar o seu trabalho? | 11 | 458 |13 |542 |54 |48
Com que freNquenma vocé realiza outros trabalhos que ndo sao 9 375 |15 |625 |72 |47
da sua funcéo?
Vocé sente dificuldade em realizar o seu trabalho pois o nimero
de funcionarios no seu setor é insuficiente para o trabalho ser 11 | 458 |13 |54,2 |59 |38
feito?
Seus colegas consideram as chefias da empresa seguras e 12 500 |12 |500 |62 |45
capazes?
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A |Igm|nagao no local onde vocé trabalha é suficiente para vocé 4 167 |20 833 |99 |44
realizar o seu trabalho?
A teAmpergtura no local onde vocé trabalha é incbmoda para 1 42 23 | 958 12, 3.4
vocCé realizar o seu trabalho? 7
O seu local de trabalho é muito barulhento? 9 375 |15 | 625 |70 |35
Em caso positivo, o barulho te atrapalha a trabalhar? 14 |583 |10 |41,7 |49 |36
Vocé sente dor e ou desconforto em alguma parte do corpo 8 333 |16 | 667 |74 |50
durante o seu trabalho?
M - média; DP - desvio-padrao; n — Frequéncia absoluta; % - Frequéncia relativa
Tabela 3 - Capacidade para o trabalho de enfermeiros na cidade do Recife, PE. 2016
Oa7,4 7,5a15 Valores

Variaveis pontos pontos meédios

n % n % M DP
Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho? 3 125 |21 |875 [115 |34
Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho 10
em relacdo as exigéncias fisicas (por exemplo, fazer esforco 5 20,8 |19 | 79,2 3 "1 3,7
fisico com partes do corpo) do seu trabalho
Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho

lacE0 & oA . o. i

em relagdo as exigéncias men_tqls (por exemplo, interpretar b 8.3 2o | o017 12, 29
fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer) do 5
seu trabalho[

n — Frequéncia absoluta; % - Frequéncia relativa

Tabela 4 - Relato de dor ou desconforto de enfermeiros na cidade do Recife, PE. 2015

Dor nos 12 L.
s Dor nos 12 meses Dor nos ultimos
ultimos fast ¢ te di
Variavel meses com afastamento sete dias
n % n % n %
Pescoco
N&o 17 70,8 23 95,8 23 95,8
Sim 7 29,2 1 4,2 1 42
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Ombros

Nao

22

91,7

23

95,8

Sim

8,3

4,2

Ombro direito

Nao

79,2

Sim

20,8

Ombro esquerdo

Nao

19

79,2

Sim

20,8

Cotovelos

Nao

100,0

100,0

Sim

0,0

0,0

Cotovelo direito

Nao

100,0

Sim

0,0

Cotovelo esquerdo

Nao

23

95,8

Sim

4,2

Pulsos/méaos

Nao

83,3

83,3

Sim

16,7

16,7

Pulsos/maos direito

Nao

83,3

Sim

16,7

Pulsos/méos esquerdo

Nao

22

91,7

Sim

8,3

Costas parte superior

Nao

15

62,5

22

91,7

19

79,2
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Sim 9 37,5 2 8,3 5 20,8
Costas parte inferior

Nao 11 45,8 20 83,3 17 70,8

Sim 13 54,2 4 16,7 7 29,2
Quadril/coxas

N&o 22 91,7 23 95,8 24 100,0

Sim 2 8,3 1 4,2 0 0,0
Joelhos

N&o 15 62,5 23 95,8 23 95,8

Sim 9 37,5 1 4,2 1 4,2
Tornozelos

Nao 20 83,3 22 91,7 22 91,7

Sim 4 16,7 2 8,3 2 8,3

n — Frequéncia absoluta; % - Frequéncia relativa
Tabela 5 — Fatores préprios da tarefa de enfermeiros na cidade do Recife, PE. 2016
Oa7,4 7,5a15 Valores
Variaveis pontos pontos médios
n % n % M DP

Sentir que exigem demais de mim 16 66,7 |8 33,3 |46 48
Disputa entre os colegas 14 58,3 | 10 41,7 | 5,7 5,6
Medo de perder o emprego 17 788 |7 29,2 |39 5,6
Diferenca de opinides com as pessoas que trabalha 14 58,3 | 10 41,7 |55 3,9
Falta de solidariedade entre os colegas 14 58,3 | 10 41,7 | 5,7 52
Sentir que a maior parte do trabalho fica para mim 19 79,2 |5 20,8 | 4,2 4,1
Fazer muitos trabalhos dificeis 18 75,0 |6 250 |35 4,2
Ter um salério que ndo seja conforme o trabalho realizado 17 788 |7 29,2 |40 4,8




254

Fazer de maneira igual a mesma tarefa todos os dias 11 458 | 13 54,2 |64 54
N&o receber pelas horas extras trabalhadas 13 542 |11 458 | 5,6 55
Qlljt; Ztsgit;\llir]doade entre o pessoal que compde a equipe na 21 875 |3 125 |27 5.5
n — Frequéncia absoluta; % - Frequéncia relativa
Tabela 6 — Aspectos institucionais de enfermeiros na cidade do Recife, PE. 2016
Oa7,4 7,5a15 Valores
Variaveis pontos pontos médios
n % n % M DP
Sentir que nd0 pPOSSO conversar com 0S superiores 16 66,7 | 8 33,3 | 4,6 54
Quando os superiores chegam me sinto intimidado 20 833 |4 16,7 | 2,4 4,3
Sinto que a relagdo com meus colegas ndo é muito boa 17 708 |7 29,2 | 34 4,0
N&o ter participacdo na tomada de decisGes 16 66,7 | 8 33,3 |43 4,7
Que os superiores so6 indiquem meus erros 19 792 |5 20,8 | 3,6 55
Falta de clareza nas normas de trabalho 10 4177 | 14 58,3 | 7,2 6,0
Falta de reconhecimento da minha dedicacdo a empresa 18 750 |6 25,0 | 3,8 49
N&o conhecer os critérios com 0s quais sou avaliado 17 708 |7 29,2 |43 52
ng?gzi?ee:]ﬁ 0 gue eu acho que é correto e o que é 16 667 |8 333 |45 5.6
N&o saber quem manda realmente no meu trabalho 18 750 |6 25 2,9 4,6
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Tabela 7 - Aspectos pessoais de enfermeiros na cidade do Recife, PE. 2016

0Oa74 7,5a15 Valores
Variaveis pontos pontos médios

n % n % M DP
Trabalhar isoladamente 20 83,3 | 4 16,7 | 2,6 3,3
Ter que me relacionar todos os dias com as mesmas 21 875 |3 125 |20 a5

pessoas

Ter que enfrentar problemas que excedem as tarefas de

minha responsabilidade 12 50,0 112 50.0 165 59

Estar sufocado por este trabalho 19 79,2 |5 20,8 | 3,7 4,7
Saber que tenho poucas possibilidades de progredir 15 625 |9 375 |52 4,9
Entre varias tarefas ndo saber por qual delas comecar 21 875 |3 125 | 2,6 4,2
Perder tempo com outras atividades que ndo as minhas 11 458 | 13 54,2 | 6,7 5,6
Saber que meus erros podem prejudicar outras pessoas 5 20,8 | 19 79,2 |10,2 | 5,6
Estar descontente com meus colegas de trabalho 15 625 |9 375 |52 54
Ter dificuldade para dormir 15 625 |9 375 |47 54

Tabela 8 — Estresse ocupacional em enfermeiros na cidade do Recife, PE. 2016

Oa74 7,5a15 Valores
Variaveis pontos pontos médios
n % n % M DP
Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 20 833 |4 16,7 | 2,6 2,8
Tenho g§tgdo nervoso por meu superior me dar ordens 21 875 |3 125 |19 28
contraditorias
A falta de compreens@o sobre quais sdo as minhas
e comp a as m 19 |792 |5 208 |23 |34
responsabilidades nesse trabalho tem causado irritacéo
Sl_nto-me mcomoc_iado com a comunicagdo que existe entre 23 958 |1 4.2 14 20
mim e meu superior
Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho 23 958 |1 4.2 18 3.4
bem feito diante de outras pessoas
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Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de

. 22 91,7 | 2 8,3 1,8 3,4
meu superior sobre o meu trabalho
Flco_lrrltado com discriminacdo/favoritismo no meu 16 667 |8 333 |43 5.0
ambiente de trabalho
O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 18 750 | 6 250 | 3,0 4,3
Sl_nto-me incomodado com a falta de informac®6es sobre 20 833 |4 167 |25 3.4
minhas tarefas no trabalho
Fico mcomgdado por meu superior evitar me incumbir de 29 017 |2 8.3 20 32
responsabilidades importantes
A falta de autonomia na execucao do meu trabalho tem sido 21 875 |3 125 |26 4.0
desgastante
A form_a como as tarefas séo distribuidas em minha area tem 29 017 |2 8.3 2.8 3.7
me deixado nervoso
Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacéo 22 91,7 |2 8,3 2,2 3,4
A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado 19 792 |5 208 |46 5.7
de mau humor
Fico de mgu humor por ter que trabalhar durante muitas 17 708 |7 202 |34 4.8
horas seguidas
As_ poucas pergpecuvas de crescimento na carreira tem me 17 708 |7 202 |38 45
deixado angustiado
Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mau ha

22 91,7 | 2 8,3 1,6 3,5

frente de colegas de trabalho
_Slnto-meN irritado com Na def|C|e_nC|§ na_ divulgacédo de 18 750 | 6 250 |41 4.7
informacdes sobre decisbes organizacionais
Tenho me sentlleo mcomo_d_ado por trabalhar em tarefas 18 750 | 6 250 |33 4.3
abaixo do meu nivel de habilidade
O _tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho 17 708 |7 202 |41 4.8
deixa-me nervoso
A falta de . comun_lcfeu;ao entre mim e meus colegas de 20 833 |4 167 | 2.8 3.4
trabalho deixa-me irritado
Te_nho me sentido |nc<_3mo~dado _com a deficiéncia dos 12 500 |12 500 | 7.4 5.5
treinamentos para capacitagao profissional
Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estéo 20 833 |4 167 |28 38

além de minha capacidade
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Tabela 9 — Valores de frequéncia cardiaca, niUmero de passos, distancia percorrida e gasto
energético de enfermeiros na cidade do Recife, PE. 2016

Valores médios
Variaveis IC 95%
M DP
Frequéncia cardiaca basal (bpm) 68,5 4,8 66.4a70.4
Frequéncia cardiaca final (bpm) 89,1 9,6 85.0a93.1
. o 3355.3a
NuUmero de passos diario 4.068,5 1.688,8 4781.6
oA . 1589.5 a
Distancia percorrida (metros) 2.243,6 1.548,9 2897 6
- 2999.1 a
Gasto energético (kcal) 3.840,8 1.993,2 4682 4

Tabela 10 — Relag&o entre aspectos do ambiente do trabalho e a capacidade geral, fisica e mental para

o trabalho de enfermeiros na cidade do Recife, PE. 2016

Capacidad Capacidad Capacidade
e geral e fisica mental
Variavel -
Capaz/melhor capacidade (7,5 a 15 pontos)
n % n % n %
Vocé tem alguma dificuldade para fazer o
seu trabalho devido a pouco espago no
local de trabalho?**
0 a 7,4 pontos (henhum/pouca dificuldade) | 17 89,5 16 84,2 18 94,7
7,5 a 15 pontos (alguma/muita dificuldade) | 4 80,0 3 60,0 4 80,0
E exigido rapidez para completar suas
tarefas mesmo gque vocé esteja
cumprindo o seu cronograma?*
0 a 7,4 pontos (nenhum/pouca exigéncia) 10 90,9 9 81,8 10 90,9
7,5 a 15 pontos (alguma/muita exigéncia) 11 84,6 10 76,9 12 93,3
E suficiente o tempo que vocé tem para
realizar o seu trabalho?*
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0 a 7,4 pontos (suficiente/pouco suficiente) | 9 81,8 9 81,8 10 90,9
_ 7,5.§ 15 pontos (insuficiente/totalmente 12 92.3 10 76.9 12 92.3
insuficiente)
Com que frequéncia vocé realiza outros
trabalhos que néo séo da sua funcao?*
0 a 7,4 pontos (nenhum/pouca frequéncia) | 8 88,9 7 77,8 9 100,0
7,5 a 15 pontos (alguma/muita frequéncia) | 13 86,7 12 80,0 13 86,7
Vocé sente dificuldade em realizar o seu
trabalho pois o nimero de funcionérios
no seu setor € insuficiente para o
trabalho ser feito?
0 a 7,4 pontos (nenhum/pouca dificuldade) | 10 90,9 9 81,8 10 90,9
7,5 a 15 pontos (alguma/muita dificuldade) | 11 84,6 10 76,9 12 92,3
Seus colegas consideram as chefias da
empresa seguras e capazes?
0 a 7,4 pontos (muito seguro e capaz) 10 83,3 10 83,3 12 100,0
7,5 a 15 pontos (alguma/nenhuma 11 91,7 9 75.0 10 83.3
seguranca)
A iluminagéo no local onde vocé trabalha
é suficiente para vocé realizar o seu
trabalho?
0 a 7,4 pontos (suficiente/pouco suficiente) | 4 100,0 3 75,0 4 100,0
_ 7,5.g 15 pontos (insuficiente/totalmente 17 85.0 16 80,0 18 90.0
insuficiente)
A temperatura no local onde vocé
trabalha é incémoda para vocé realizar o
seu trabalho?
0 a 7,4 pontos (nenhum/pouco incémodo) 1 100,0 1 100,0 1 100,0
7,5 a 15 pontos (algum/muito incémodo) 20 86,9 18 78,3 21 91,3
O seu local de trabalho é muito barulhento?
0 a 7,4 pontos (nenhum/pouca barulho) 9 100,0 8 88,9 8 88,9
7,5 a 15 pontos (algum/muito barulho) 12 80,0 11 73,3 14 93,3

Em caso positivo, o barulho te atrapalha
atrabalhar?
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0 a 7,4 pontos (nenhum/pouco incobmodo) 13 92,7 12 85,7 13 92,9

7,5 a 15 pontos (algum/muito incémodo) 8 80,0 7 70,0 9 90,0

Vocé sente dor e ou desconforto em
alguma parte do corpo durante o seu

trabalho?
0 a 7,4 pontos (nenhuma/pouca dor) 7 87,5 8 100,0 8 100,0
7,5 a 15 pontos (alguma/muita dor) 14 | 875 11 68,8 14 87,5

Tabela 11 — Coeficiente de correlagdo de Spearman entre a medida de capacidade para o trabalho e
0 ambiente e aspectos de trabalho de enfermeiros na cidade do Recife, PE. 2016

Capacidade para o trabalho
Variaveis

n rho p
Ambiente de trabalho 24 -0,34 0,109
Aspectos psicossociais 24 -0,44 0,030
Aspectos institucionais 24 -0,26 0,217
Aspectos pessoais 24 -0,25 0,240
Estresse no trabalho 24 -0,24 0,269
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Tabela 12 — Relacédo entre aspectos do ambiente do trabalho e a capacidade geral, fisica e mental para

o trabalho de enfermeiros na cidade do Recife, PE. 2016

Problemas Musculares

Variavel
Sim Nao

Erros ou falhas no trabalhot n % n %

Sim 13 61,9 8 38,1

N&o 0 0,0 3 100,0
Erros devido a falta de material

Sim 11 64,7 6 35,3

N&o 2 28,5 5 71,4
Erros devido a problemas em equipamentos

Sim 6 60,0 4 40,0

N&o 7 50,0 7 50,0
Erros devido a problemas com a equipe

Sim 3 60,0 2 40,0

N&o 10 52,6 9 47,3
Erros devido a dependéncia de outros setores

Sim 5 50,0 5 50,0

N&o 8 57,1 6 42,8
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Na tabela 23, observa-se que na amostra estuda ndo houve associacdo entre

aspecto do ambiente de trabalho e capacidade geral, fisica e mental (p >0,05).

Tabela 25 - Relac&o entre aspectos do ambiente do trabalho e a capacidade geral,
fisica e mental para o trabalho de enfermeiros nas clinicas cirtrgicas do Hospital das
clinicas da UFPE, PE. 2016

Capacidade Capacidade Capacidade

geral fisica mental
Variavel :
Capaz 0a74 Melhor capacidade (7,5 a 15 pontos)
n % n % n %
Vocé tem alguma dificuldade para fazer o seu
trabalho devido a pouco espago no local de
trabalho?**
0 a 7,4 pontos (nenhum/pouca dificuldade) 17 895 16 84,2 18 94,7
7,5 a 15 pontos (alguma/muita dificuldade) 4 80,0 3 60,0 4 80,0
E exigido rapidez para completar suas tarefas
mesmo que vocé esteja cumprindo o seu
cronograma?*
0 a 7,4 pontos (nenhum/pouca exigéncia) 10 90,9 9 81,8 10 90,9
7,5 a 15 pontos (alguma/muita exigéncia) 11 84,6 10 76,9 12 93,3
E suficiente o tempo que vocé tem para realizar o
seu trabalho?*
0 a 7,4 pontos (suficiente/pouco suficiente) 9 81,8 9 81,8 10 90,9
_ 7,5_a_15 pontos (insuficiente/totalmente 12 92.3 10 76.9 12 92.3
insuficiente)
Com que frequéncia vocé realiza outros trabalhos
que ndo séo da sua funcdo?*
0 a 7,4 pontos (nenhum/pouca frequéncia) 8 88,9 7 77,8 9 100,0
7,5 a 15 pontos (alguma/muita frequéncia) 13 86,7 12 80,0 13 86,7
Vocé sente dificuldade em realizar o seu trabalho
pois o ndmero de funcionrios no seu setor é
insuficiente para o trabalho ser feito?
0 a 7,4 pontos (nenhum/pouca dificuldade) 10 90,9 9 81,8 10 90,9



7,5 a 15 pontos (alguma/muita dificuldade)

Seus colegas consideram as chefias da empresa
seguras e capazes?

0 a 7,4 pontos (muito seguro e capaz)

7,5 a 15 pontos (alguma/nenhuma seguranca)

A iluminacdo no local onde vocé trabalha é
suficiente para voce realizar o seu trabalho?

0 a 7,4 pontos (suficiente/pouco suficiente)

7,5 a 15 pontos (insuficiente/totalmente
insuficiente)

A temperatura no local onde vocé trabalha é
incOmoda para vocé realizar o seu trabalho?

0 a 7,4 pontos (nenhum/pouco incémodo)
7,5 a 15 pontos (algum/muito incdmodo)
O seu local de trabalho é muito barulhento?
0 a 7,4 pontos (nenhum/pouca barulho)
7,5 a 15 pontos (algum/muito barulho)

Em caso positivo, o barulho te atrapalha a
trabalhar?

0 a 7,4 pontos (nenhum/pouco incémodo)

7,5 a 15 pontos (algum/muito incébmodo)

Vocé sente dor e ou desconforto em alguma parte

do corpo durante o seu trabalho?
0 a 7,4 pontos (nenhuma/pouca dor)

7,5 a 15 pontos (alguma/muita dor)
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*Teste do Qui-quadrado; **Teste de Fisher; tValor de p < 0,005; tValor de p < 0,001
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