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RESUMO

A assisténcia prestada na instituicdo hospitalar € marcada pela complexidade
e peculiaridade de seus servicos multidisciplinares. A preocupacdo com as
condicbes de trabalho particulares da equipe de enfermagem em procedimentos
cirtrgicos deve-se aos riscos que tal ambiente oferece e aos aspectos penosos das
atividades peculiares a assisténcia de enfermagem, onde é sabido que h& exposicao
fisica constante, donde resultam problemas osteomusculo-articulares, ferimentos
perfurocortocontusos, infeccbes decorrentes de contato com microorganismos
patologicos, dentre outros. Esta pesquisa teve como objetivo analisar as atividades
dos profissionais de enfermagem e 0s constrangimentos ergonémicos aos quais
estdo expostos no contexto da Unidade de Centros Cirdrgicos de um hospital
universitario. Trata-se de estudo de abordagem exploratdrio-descritiva, com
pesquisa de campo, de abordagem qualitativa e quantitativa, baseado na Analise
Ergonbmica do Trabalho. Para tanto, foram utilizados: pesquisa bibliogréfica,
aplicacdo de questionario, observacdo direta, gravacdes em video e registros
fotograficos. Como ferramentas, foram aplicados o Questionario Nérdico Padrao,
REBA (Rapid Entire Body Assessment), Job Stress Scale e Escala de Estresse no
Trabalho, além de Avaliacdo Ambiental e Andlise Antropométrica. A amostra foi
composta por 37 profissionais de saude, entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem atuantes em Centro Cirdrgico. Nos resultados encontrados foram
identificados alguns problemas que, apos andlise, culminaram em recomendacfes

direcionadas a otimizacéo do exercicio profissional.

Palavras-chave: Ergonomia. Centro Cirargico. Enfermagem.



ABSTRACT

The care provided at the hospital is marked by the complexity and peculiarity
of its multidisciplinary services. The concern with the particular working conditions of
the nursing team in surgical procedures is due to the risks that such environment
offers and the painful aspects of the activities peculiar to nursing care, where it is
known that there is constant physical exposure, resulting in osteomuscular- articular,
perforurocortocontus injuries, infections resulting from contact with pathological
microorganisms, among others. This research had as objective to analyze the
activities of the nursing professionals and the ergonomic constraints to which they
are exposed in the context of the Unit of Surgical Centers of a university hospital.
This is an exploratory-descriptive study, with field research, qualitative and
guantitative approach, based on the Work Ergonomic Analysis. For this, we used:
bibliographic research, questionnaire application, direct observation, video recordings
and photographic records. As tools, the Standard Nordic Questionnaire, REBA
(Rapid Entire Body Assessment), Job Stress Scale and Stress Scale at Work, as well
as Environmental Assessment and Anthropometric Analysis were applied. The
sample consisted of 37 health professionals, including nurses, technicians and
nursing assistants working in the Surgical Center. In the results we identified some
problems that, after analysis, culminated in recommendations directed to the

optimization of the professional exercise.

Keywords: Ergonomics. Surgery Center. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Os trabalhadores da saude constituem uma categoria profissional numerosa e
diversificada. A atuacdo dos mesmos no sistema de salde demanda interesse pelos
temas referentes as cargas de trabalho e aos diversos riscos aos quais estdo
expostos no desempenho das suas atividades, realizadas em funcdo daqueles que
sao objetos de seus cuidados. Tratando-se de ambiente hospitalar, entendido como
local no qual tais profissionais atendem as inUmeras necessidades dos usuarios,
admite-se um conjunto de agdes complexas e dinamicas, voltadas aos servigos e
acOes em niveis da promocéo, prevencao e recuperacao da saude.

A assisténcia prestada na instituicdo hospitalar € marcada pela complexidade
e peculiaridade de seus servicos multidisciplinares. Esta peculiaridade afeta
diretamente a moral das equipes de trabalho, que pode ser verificada nos baixos
niveis de satisfacdo e motivacdo dos empregados e nos elevados niveis de
absenteismo e rotatividade (MENDES et al., 2012).

A exposicdo aos fatores de risco aos quais os trabalhadores estéo sujeitos ja
era preocupacdo meédica em meados do seculo XVII. Na Italia, foram descritas
doencas laborais, sendo citadas as dermatites e a exaustdo fisica como doencas
das parteiras. Essas doencas estavam relacionadas principalmente ao trabalho na
assisténcia as parturientes, na qual permaneciam durante horas agachadas com as
maos estendidas. Além da postura inadequada, sofriam nas maos os danos
causados pela irritacdo do contato com os léquios (NISHIDE & BENATTI, 2004).

A preocupacdo com as condi¢cdes de trabalho particulares da equipe de
enfermagem em procedimentos cirdrgicos deve-se aos riscos que tal ambiente
oferece e aos aspectos penosos das atividades peculiares a assisténcia de
enfermagem, onde € sabido que h& exposi¢do fisica constante, donde resultam
problemas osteomusculo-articulares, ferimentos perfurocortocontusos, infeccoes

decorrentes de contato com microorganismos patologicos, dentre outros.
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1.1 CONTEXTO DA PESQUISA

Em se tratando desse ambiente cirargico, parte-se da premissa de que o
profissional de enfermagem esta exposto a elevada carga de trabalho, tanto fisica
quanto mental. Tal fator esta relacionado com o nivel de complexidade das cirurgias
e com o tempo de duragéo dos procedimentos realizados.

Na prética do cuidado, os trabalhadores de enfermagem estdo expostos a
riscos advindos do desenvolvimento de atividades assistenciais diretas e indiretas.
Na atualidade, sobrecarga de trabalho, fatalidade, culpa propria ou negligéncia e
precariedade das condicbes de trabalho ocasionam as lesbes e danos mais
frequentes (PINHO, RODRIGUES, GOMES, 2007).

A presenca de risco ocupacional no desempenho das atividades laborais do
profissional de enfermagem apresenta uma visibilidade multifatorial, devido a
diversidade dos fatores de riscos a que estdo expostos, dependendo da atividade
realizada. Nessa vertente, verifica-se a importancia da andlise destes riscos para 0s
profissionais (DUARTE & MAURO, 2010).

Marziale e Rodrigues (2002) referem que tais trabalhadores, durante a
assisténcia ao paciente, estdo expostos a inUmeros riscos ocupacionais causados
por fatores quimicos, fisicos, mecanicos, biolégicos, ergonémicos, incluindo os
psicossociais, que podem ocasionar doencas ocupacionais e acidentes de trabalho.
Castejon (2006) menciona que a avaliagdo de riscos ndo € uma atividade estatica, e
deve ser uma acdo dindmica e continua, acompanhando as modificagcbes das
condi¢Oes de trabalho.

A rotina da profissdo é marcada por uma série de outros riscos decorrentes
de fatores psicossociais, entre 0s quais se destacam o0 desrespeito aos ritmos
biolégicos e aos horéarios de descanso e de alimentacao, a necessidade de mais de
um vinculo empregaticio, a jornada de trabalho com carga horéaria exaustiva, além
de estresses cotidianos oriundos do lidar com o sofrimento/morte de pacientes e
pesar dos familiares. Sao relevantes também fatores relacionados diretamente ao
posto de trabalho, como dimenséo inadequada de pessoal e de mobiliarios, que se
associam a inexisténcia, insuficiéncia ou inadaptacdo de materiais (MENDES et al.,
2012; PINHO, RODRIGUES, GOMES, 2007).

Verifica-se que a qualidade no atendimento em ambiente cirdrgico se

relaciona diretamente com as instalacbes fisicas, 0s equipamentos e 0sS
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instrumentais utilizados. Cabe ressaltar que os profissionais de enfermagem
desempenham suas atividades de maneira vinculada, seja direta ou indiretamente,
ao cuidado durante toda a assisténcia prestada, colocando-os em contato
permanente com o usuario e os familiares. Decorre dai que o seu trabalho muitas
vezes incrementa uma relacdo de estresse, conforme descrito por Oliveira et al.
(2008), quando o atendimento a saude da populacao envolve muito desgaste fisico e
emocional dos profissionais.

O ritmo intenso, com consequente sobrecarga de trabalho, pode ser
significante na ocorréncia do acidente hospitalar com material perfurocortante por
tais profissionais. Verifica-se, na citagcdo de Almeida, Pagliuca e Leite (2005) a
importancia da conscientizacdo do uso de equipamentos de protecao individual (EPI)
pelos profissionais de enfermagem, que o uso correto do EPI colabora
essencialmente para a seguranca, o bem-estar e a satude do trabalhador.

Outras constantes no que diz respeito aos problemas encontrados por
estudiosos sdo os equipamentos em condicdes de manutencao insatisfatérias, a
diferenca de nivel de altura entre camas, macas e cadeiras de rodas, assim como a
falta de utilizacdo de recursos tecnoldgicos, quais sejam: elevadores de pacientes,
camas e macas de altura ajustaveis. A inadequacdo dos mobiliarios e espacos,
associada a néo utlizacdo da boa postura pelos trabalhadores tém sido
responsaveis por injarias musculoesqueléticas e perda de tempo de servico (ZANON
& MARZIALE, 2000).

1.2 PROBLEMATIZACAO

Mediante o exposto, nota-se que o trabalho de enfermagem voltado para a
assisténcia ao paciente em ambiente cirdrgico € desenvolvido em circunstancias
constantemente estressantes, e que a convergéncia desses varios fatores, que
acontecem simultaneamente, acaba por ser prejudicial a saude de tais
trabalhadores.

A atuacdo da Ergonomia em ambiente hospitalar apresenta pesquisas
significativas na area de equipamentos e procedimentos, corroborando para o
emprego de solucdes condizentes com os riscos observados. Espera-se que tais

estudos promovam melhorias nas condicdes de trabalho dos profissionais,
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impactando em uma prestacdo de servico de melhor qualidade & populagéo
(PICHLER et al., 2014).

A ocorréncia de tais fatores, sejam isolados ou associados, pode culminar em
constrangimentos ergondémicos no ambiente de trabalho, devendo ser analisadas as
condicbes de trabalho de cada instituicdo, sendo a Ergonomia um importante e
imprescindivel caminho para o alcance de tais objetivos.

Diante das implicacbes envolvidas, levantam-se as seguintes questdes de
pesquisa: Quais 0s principais constrangimentos ergondmicos inerentes a pratica de
enfermagem em Centro Cirdrgico de um Hospital Universitario? Existe sobrecarga
de trabalho? Quais os problemas de ordem fisica, cognitiva e organizacional nas
atividades desses profissionais? Quais as caracteristicas dos fatores que expdem a

equipe a riscos ocupacionais? Quais as mudancas que a situagcao-problema requer?

1.3 JUSTIFICATIVA

Este estudo tem como motivacao a ocorréncia de absenteismo por motivos de
saude envolvendo profissionais de enfermagem hospitalar. Em revisdo integrativa,
Umann et al. (2011) indica que o absenteismo tem como principais causas doencas
do aparelho respiratorio e do sistema osteomuscular, doencas infecciosas e
parasitarias, transtornos mentais, razées de carater familiar e acidentes de trabalho.
Em relacdo aos indices, o referido estudo observou a prevaléncia para auséncias no
trabalho em unidades de internacdo hospitalar de maior complexidade e em
trabalhadores com vinculo permanente.

Asseverando tais indicadores, Martinato et al. (2010) aponta os transtornos
mentais, do aparelho respiratorio, reprodutor, geniturinario, osteomuscular e o0s
acidentes de trabalho como causas de afastamento dos profissionais em questédo. E
ressalta que tais problemas de saude geralmente apresentam associacdo com as
condi¢cbes inadequadas de trabalho vivenciadas pela equipe de enfermagem.

Em um servigo cirargico, destinado ao cuidado de pacientes submetidos a
intervencdes cirurgicas de grande, médio e pequeno porte, as praticas assistenciais
de enfermagem sdo acompanhadas de alto nivel de estresse, manuseio de materiais
e equipamentos complexos. Além disso, o fato de lidar constantemente com a dor e
o sofrimento humanos sao fatores que podem estar associados a riscos e

constrangimentos ergondmicos tanto fisicos quanto mentais.
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Assim sendo, faz-se necessario intensificar os esfor¢os na investigacao das
possiveis causas de adoecimento desses trabalhadores. A Ergonomia, cujo um dos
objetivos visa o estudo da interface humano-tarefa, pode, por sua vez, contribuir de
forma bastante positiva para a andlise de fatores causadores de riscos ergonémicos
e/ou ocupacionais durante a préatica de enfermagem em um ambiente complexo, em
um contexto de um hospital de ensino. O diagnéstico de tais fatores, com
consequentes propostas de melhoria nas condicbes de trabalho acabardo por
proporcionar maior qualidade de vida ao trabalhador e diminuicdo de 6nus a
instituicao.

Para tanto, o presente estudo busca realizar uma Analise Ergondmica do
Trabalho (AET) nos postos de trabalho cirirgicos de um hospital universitario,
seguindo o modelo proposto por Guérin et al. (2001). A andlise ergonémica parte da
identificacdo de um problema que justifique um estudo, buscando acoes
ergon6micas para a solucdo destes. A sua andlise permite compreender a natureza
e a dimensdo dos problemas apresentados, bem como elaborar um plano de
intervencao para aborda-los.

Dessa forma, esta pesquisa se justiica como uma possibilidade de
instrumento para levantar subsidios que permitam aprimorar as praticas profissionais
da equipe de enfermagem. Naturalmente, a medida que pode contribuir para
resgatar a complexidade do atendimento na saude no ambiente hospitalar, atenta
para realizacdo de praticas de maneira segura ao trabalhador e consequentemente,

ao paciente.

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo pretende analisar, sob o ponto de vista da Ergonomia, as
caracteristicas das condicbes da situacdo de trabalho de profissionais de
enfermagem que atuam na prestacéo de cuidados a pacientes adultos e pediatricos
em servigo cirargico de um hospital universitario.

Desta forma, ficam expostas as questbes relacionadas a profissionais que
integram a equipe de enfermagem, composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares

de enfermagem.
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1.5 PRESSUPOSTO

A equipe de enfermagem do servico de Cirurgia do Hospital das Clinicas de
Pernambuco é submetida a condi¢cdes laborais inadequadas, que acabam por
propiciar ao trabalhador les6es musculoesqueléticas e disturbios de ordem psiquica.

Tais agravos sao causados por inimeros fatores interligados, entre os quais
se salienta: condicBes precarias de mobiliarios e equipamentos; recorréncia de
posturas estaticas e/ou inadequadas, como também os fatores organizacionais e
psicossociais, nos quais se destacam: dimensionamento insuficiente da equipe,
estresse cotidiano, jornada multipla, acumulo de fungdes, insatisfacéo e presséo no

trabalho.
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1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Geral

» Analisar as atividades dos profissionais de enfermagem e 0s constrangimentos
ergondmicos aos quais estdo expostos no contexto da Unidade de Centros

Cirargicos de um hospital universitario.
1.6.2 Especificos

> ldentificar os possiveis constrangimentos ergondmicos na pratica de

enfermagem em um centro cirurgico;

» Analisar os fatores de risco ocupacionais e a prevaléncia de dores e

desconfortos musculoesqueléticos na equipe de enfermagem;

» Avaliar a demanda cognitiva e o estresse ocupacional, relacionados a fatores
de ordem fisica, cognitiva e organizacional nas atividades da equipe de

enfermagem;

> Estabelecer uma relagdo comparativa entre as atividades de enfermagem em

Centro Cirargico e Centro Cirtrgico Ambulatorial;

» Propor contribuicdes da Ergonomia para melhoria nos processos de trabalho da

enfermagem.



24

1.7 ESTRUTURA COMENTADA DA DISSERTACAO

No primeiro capitulo encontra-se a apresentacédo do trabalho, introduzindo o
tema selecionado para o estudo. S&o descritos o problema, a justificativa, assim
como tracado um breve panorama da assisténcia de enfermagem no ambiente
hospitalar. Também sdo apresentados 0s objetivos, o pressuposto e as delimitacbes
do estudo.

O segundo capitulo apresenta o referencial tedrico que fundamentou a
proposicdo do estudo. Inclui desde os conceitos de definicdo da Ergonomia e sua
aplicabilidade, até os aspectos atuais sobre a assisténcia de enfermagem intra-
hospitalar. Esse capitulo tem por objetivo criar as condicbes tedricas para o
desenvolvimento deste estudo. Aborda os conceitos de Ergonomia, procurando
evidenciar as representacdes sobre o significado desta disciplina cientifica e suas
principais areas de atuacdo, destacando suas contribuicbes e aplicacbes nos
cenarios de cuidados em saude. Resgata conceitos acerca do processo de trabalho
da Enfermagem, focando a assisténcia prestada ao paciente em Centro Cirargico.

No terceiro capitulo sdo descritos o método, as técnicas e ferramentas a
serem utilizadas no desenvolvimento da pesquisa, assim como populacdo e
amostra, além dos critérios de selecdo. Também sdo expostas as consideracdes
éticas e o cronograma do projeto.

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados, a andlise dos dados e a
discussdo, com destaque para os diagndsticos ergonémicos.

O quinto capitulo destaca as recomendacdes ergondmicas acerca das tarefas
analisadas.

O sexto e ultimo capitulo apresenta as consideracdes finais do estudo, com,
assim como as sugestdes de desdobramentos sugeridos sobre o tema.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo apresenta as condi¢ces teoricas que fundamentaram o
desenvolvimento deste estudo. Abordando o conceito de Ergonomia, procura
evidenciar as representacdes desta disciplina cientifica e suas principais areas de
atuacao, resgatando suas contribuicdes e aplicacdes nos cenarios da assisténcia em
saude. Também destaca a realidade do processo de trabalho dos profissionais de

enfermagem, focando a assisténcia prestada Centro Cirdrgico.

2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS DA ERGONOMIA

Trata do entendimento das interacbes do humano com elementos ou
sistemas, e a aplicacdo de teorias, principios, dados e métodos a projetos a fim de
aperfeicoar a atividade produtiva de bens ou servi¢os, proporcionando bem estar
humano e a positividade no desempenho global do sistema. Apresenta-se como
ferramenta habilitada a identificar, analisar e contribuir para a potencializacdo dos
aspectos de seguranca e qualidade formal dos produtos. (ABERGO, 2016;
GRANDJEAN, 1998; IIDA & GUIMARAES, 2016; SOARES, 1990).

Consiste em disciplina aplicada ao projeto de maquinas, equipamentos,
sistemas e tarefas, com o objetivo de otimizar saude, seguranca, conforto e
eficiéncia no trabalho (DUL, 2012). Partindo sempre do principio de adaptar o
trabalho ao homem desde seu planejamento de atividades, estuda primeiramente as
caracteristicas dos trabalhadores para entdo projetar o trabalho a ser executado,
adaptando o mesmo as capacidades e limitacdes humanas.

De acordo com a Associacdo Internacional de Ergonomia - IEA (2016), a
Ergonomia promove uma abordagem holistica, na qual fatores fisicos, cognitivos,
sociais, organizacionais, ambientais sdo considerados. Os ergonomistas trabalham
frequentemente dentro de seus dominios de aplicagdo. Tais dominios inseridos na
disciplina representam competéncias mais profundas em atributos humanos
especificos ou caracteristicas de interagdo humana.

Em conformidade com a Associacao Brasileira de Ergonomia — ABERGO
(2016) e IEA (2016), os dominios de especializacdo dentro da disciplina de

Ergonomia séo, de uma maneira geral, 0s seguintes, dispostos no Quadro 1:
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Quadro 1 — Dominios da Ergonomia

ERGONOMIA

DOMINIOS

Fisica

Relacionada as caracteristicas da anatomia humana, antropometria, fisiologia e
biomecéanica em sua relacéo a atividade fisica. Ressalta o estudo da postura no
trabalho, manuseio de materiais, movimentos repetitivos, distdrbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, projeto de posto de trabalho,
seguranga e saude

Cognitiva

Refere-se aos processos mentais, tais como percepcdo, memoaria, raciocinio e
resposta motora conforme afetem as interagdes entre seres humanos e outros
elementos de um sistema. Evoca o estudo da carga mental de trabalho, tomada de
decisdo, desempenho especializado, interacdo homem computador, stress e
treinamento conforme esses se relacionem a projetos envolvendo seres humanos e
sistemas;

Organizacional

Concerne a otimiza¢&o dos sistemas séciotécnicos, incluindo suas estruturas
organizacionais, politicas e de processos. Inclui estudos em comunicag¢des, projeto
de trabalho, organizacg&o temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto
participativo, novos paradigmas do trabalho, trabalho cooperativo, cultura
organizacional, organizacbes em rede, teletrabalho e gestdo da qualidade.

Fonte: ABERGO (2016) e IEA (2016)

No Brasil, a Ergonomia € regulamentada por uma norma especifica: a NR-17.

Tal norma tem o objetivo de estabelecer métodos que possibilitem a adaptacdo das

condicbes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores,

oferecendo maior conforto, seguranca e desempenho eficiente. Trata também dos

aspectos que estdo incluidos nestas condicbes de trabalho, como levantamento,

transporte e descarga individual de materiais, mobilidrio e equipamentos dos postos

de trabalho, as condi¢cbes ambientais e a organizagéo do trabalho (BRASIL, 2015).

2.2 ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

Segundo Montmollin (Apud PIZO & MENEGON, 2010), a Ergonomia é

reconhecida em dois conjuntos, distinguidos tanto na sua construgdo como em seus

conceitos e praticas, mas que se complementam. O primeiro, majoritario e baseado

nos contextos americano e britanico, corresponde a Ergonomia Classica e é

centrado no componente humano dos sistemas homem-maquina.

O segundo conjunto, originado principalmente nos paises francéfonos, é

classificado como focado na atividade humana contextualizada. Essa dicotomia

entre os dois principais aspectos de ergonomias assenta-se em modelos, quadros
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tedricos e diferentes métodos, sendo transversal em relacdo as ergonomias
identificadas em fung&o dos diferentes dominios de intervencao.

No contexto da ergonomia centrada na atividade, Guérin et al. (2001) afirmam
que transformar o trabalho € a primeira finalidade da acédo ergondémica, onde o
ergonomista tem como objetivo contribuir para:

» A concepcado de situacdes de trabalho que n&o alterem a saude dos
trabalhadores e nas quais estes possam exercer suas competéncias, ao
mesmo tempo num plano individual e coletivo, e encontrar possibilidade de
valorizacéo de suas capacidades;

» Alcance dos objetivos econdmicos determinados pela empresa, em funcéo
dos investimentos realizados ou futuros.

Para os mesmos autores, a busca desses dois objetivos origina a Analise
Ergonémica do Trabalho, cujo método busca resolver os problemas da
inadequacdo do trabalho as caracteristicas humanas. Para tanto, caracteriza-se
como um meio que permite: Esmiucar as relacdes entre as condicdes de realizacao
da producdo e a saude dos trabalhadores; Propor pistas de reflexfes uteis para a
concepcao das situacbes de trabalho; Otimizar a organizacdo dos sistemas
sociotécnicos, a gestdo dos recursos humanos e, como consequéncia, 0
desempenho geral da empresa.

A Andlise Ergondbmica do Trabalho compreende trés fases: analise da

demanda, andlise da tarefa e andlise das atividades. Na Andalise da Demanda

define-se o problema a ser investigado com os atores envolvidos. A Analise da
Tarefa coloca o que o trabalhador deve realizar e as condigcbes ambientais técnicas
e organizacionais. E a Andlise da Atividade traz efetivamente o que € realizado pelo
trabalhador, o comportamento do homem no trabalho (SANTOS & FIALHO, 1997).

Esse processo pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1 - Esquema geral da abordagem da agéo ergonémica
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Fonte: Adaptagéo de Guérin et al.(2001), apud Pizo & Menegon (2010)

De acordo com Deimling e Pesamosca (2014), a metodologia da Analise
Ergonbmica do Trabalho, embora simplificada no que tange a identificacdo da
demanda, fornece analise do que deveria ser feito e do que realmente é realizado.
Sendo assim, oferta complexidade devido aos elementos fisicos, cognitivos e
organizacionais que afetam o trabalho.

Compreende-se que dessa forma se poderdo abranger as situagcbes do
trabalho, realizando-se entdo as etapas conclusivas da AET. o Diagnéstico
Ergonémico, com a identificacdo dos problemas na execucao das tarefas laborais,
exibindo os constrangimentos ergondmicos, posturais e organizacionais. Uma vez
identificados esses constrangimentos, parte-se para as sugestdes de intervencoes,

ou Recomendacfes Ergondémicas para realizacéo de trabalho de forma mais eficaz e

menos danosa ao profissional.

2.3 ERGONOMIA NO AMBIENTE HOSPITALAR

Desde o seu surgimento, a partir da Idade Média, o Hospital tem passado por
significativas transformagdes. Dos mosteiros catolicos, que inicialmente abrigavam
enfermos itinerantes, a simplicidade deu lugar a uma das mais complexas
organizacfes atuais. A instituicdo hospitalar envolve ainda um grande namero de
especialidades e especialistas, apresenta tecnologias de varios niveis de

complexidade, e tem uma clientela ampla, de diferentes perfis socioculturais,
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demandando servicos de particularidades diversas. Diante disso, inUmeros produtos
foram inseridos no ambiente hospitalar, e devido a inadequacdo dos mesmos aos
setores e atividades a que se destinam, vieram as situacdes de riscos a saude de
pacientes, equipe e visitantes (GALDINO & SOARES, 2001; FERNANDES FILHO &
MOURA, 1999).

Antes do século XVIII, o hospital era, essencialmente, uma instituicdo de
assisténcia aos pobres, separacdo e exclusdo, uma vez que, o pobre como pobre,
tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador de doenca e de possivel
contagio, é perigoso. A funcéo essencial do hospital era a de um morredouro. Nesta
época, era comum encontrarmos pessoas religiosas ou leigas com o objetivo de
prestar servicos de caridade que assegurasse aos doentes a salvacdo eterna.
Houve, entéo, a necessidade de organizar e disciplinar o espaco hospitalar, por meio
da transformacdo das praticas médicas, o que deu origem ao hospital no atual
formato (CAMPOS & DINIZ, 2009).

Para lida (2005), o hospital constitui uma organizacéo 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, recuperacao e acompanhamento
de pacientes.

Historicamente, os profissionais da area da saude ndo eram considerados
como categoria de alto risco para os acidentes de trabalho. A preocupa¢do com 0s
riscos biolégicos surgiu somente a partir dos anos 80 quando foram estabelecidas
normas para as questdes de seguranca no ambiente de trabalho (SILVA;
ZEITOUNE, 2009).

No Brasil, a Lei Organica da Saude 8.080/90 regulamenta os dispositivos
constitucionais sobre o Sistema Unico de Salde (SUS), destacando a Salde do
Trabalhador, a que se refere ao conjunto de atividades que se destinam por meio de
acoOes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promocéao e protecdo da saude dos
trabalhadores. Visam também a recuperagdo e a reabilitacdo dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cbes de trabalho (BRASIL,
1990).

A instituicdo hospitalar, de acordo com Royas (2001) é considerada um
ambiente de risco por abrigar uma série de agentes que podem ser nocivos quando

nao sao controlados. Ha diversos fatores de riscos no exercicio do trabalho da
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enfermagem em hospitais, dentre o0s quais se evidenciam: riscos fisicos
(inadequacéo de iluminacéo, temperatura e ruidos); riscos quimicos (medicamentos,
desinfetantes esterilizantes e gases anestésicos); riscos biolégicos (virus bactérias,
fungos); risco psiquico (excesso de trabalho, relacionamento humano dificil); risco
social (agressoes fisicas e/ou verbais) e riscos ergonémicos (esquema de trabalho
em turnos, carga fisica e mental, mobiliarios inadequados).

De acordo com o Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(2008 apud DUARTE & MAURO, 2010), toda avaliagéo de risco laboral deve ser um
momento de reflexdo para a otimizagdo da atividade profissional segura, evitando-
se, assim, os riscos desnecessarios e controlando da melhor maneira os riscos que

nao podem ser eliminados.

2.4 ERGONOMIA E O TRABALHO DA ENFERMAGEM

A American Nurses Association (ANA), em seu Social Policy Statement
definiu a enfermagem como “o diagndstico e o tratamento das respostas humanas a
saude e a doenca” (SMELTZER; BARE, 2005). Para Bedin, Ribeiro & Barreto
(2004), a enfermagem consiste nhuma profissdo que se desenvolveu através dos
séculos, mantendo uma estreita relacdo com a histéria da civilizagdo. Desempenha
um papel preponderante, por ser uma profissao que busca promover o bem estar do
ser humano, considerando sua liberdade, unicidade e dignidade, atuando na
promocdo da saude, prevencdo de enfermidades, no transcurso de doencas e
agravos, nas incapacidades e no processo de morrer.

Enquanto profissdo do sistema de salude, a enfermagem € exercida pelo
enfermeiro, pelo técnico de enfermagem e pelo auxiliar de enfermagem, em
diferentes niveis de complexidade respeitando-se a respectiva formacédo. Sendo
assim, o trabalhador possui uma divisdo de trabalho hierarquizada, existindo
atribuicdes de atividades de acordo com a categoria profissional estabelecidas pelo
Conselho Federal de Enfermagem.

A Ergonomia, sendo o estudo cientifico da relagdo entre ser humano e o seu
ambiente de trabalho, considera que o termo ambiente abrange n&o apenas 0 meio
propriamente dito em que o humano trabalha, mas também os instrumentos, os

métodos e a organizacdo deste trabalho. Nesse sentido, esta ainda a natureza do
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proprio ser humano, o que inclui suas habilidades e capacidades psicofisiologicas,
antropomeétricas e biomecanicas.

Segundo Sluchak (1992 apud ALEXANDRE, 1998), a Ergonomia caracteriza-
se por um sistema formado por um complexo relacionamento de componentes que
interagem entre si. O centro desse sistema € o humano (educagdo, motivagao,
dados antropométricos) sendo imediatamente influenciado pela tarefa (analise da
postura, vibracdo, aplicacdo de forcas, repeticdo, ritmo e métodos de trabalho,
movimentos de flexdo e tor¢cao), relacionando seu trabalho ao instrumento (peso,
tamanho, manejo e controles, localizagdo) e ao posto de trabalho (alcance dos
movimentos, espaco de trabalho, altura da superficie de trabalho, mobiliario).
Circundando finalmente esse sistema estdo os fatores fisicos (ruido, iluminacéao,
temperatura) e 0s aspectos éticos, legais e administrativos, que podem estar
influenciando direta ou indiretamente os outros componentes.

O trabalho desenvolvido pela enfermagem €& marcado por uma gama de
tarefas descontinuas, que envolve diversos graus de responsabilidade e de
complexidade, segundo a relacao e o tipo de funcao exercida. A esses fatores soma-
se a carga advinda do convivio com a morte, a dor e o sofrimento humano. Tal
situacdo induz a necessidade de um continuo processo de adaptacdo entre
trabalhador/trabalho, com o objetivo de prestar assisténcia de boa qualidade ao
paciente, e que o profissional desempenhe suas atividades sem prejuizo de sua
saude fisica e/ou mental (AGUDELO,1995).

A atividade de Enfermagem € caracterizada pela promoc¢do, manutencao e
restabelecimento das necessidades basicas do individuo, em especial quando este é
atingido em sua integridade fisica e/ou mental. Trata-se de uma categoria que esta
exposta a varios fatores de risco, como jornadas de trabalho estafantes e o
consequente desrespeito ao ritmo circadiano, horarios de alimentacéo inadequados,
dimensédo inadequada de mobiliarios e riscos posturais, dentre outros (MARZIALE
& ROZESTRATEN, 1995). De acordo com Nery (2013), estudos apontam que as
gueixas de saude relacionadas ao sistema osteomuscular representam uma das
maiores causas de sofrimento nos trabalhadores de enfermagem.

O hospital tem sido mencionado como um lugar privilegiado para o
desenvolvimento de um processo de doenca, sendo reconhecido como um ambiente
insalubre, doloroso e perigoso para quem trabalha no local. Isso evidencia que as

caracteristicas das atividades diarias dos profissionais de enfermagem em grandes
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hospitais séo causas de sofrimentos fisico e psiquico, levando em conta a influéncia
de fatores pessoais, biomecanicos, organizacionais e psicossociais relacionados ao
trabalho (ELIAS; NAVARRO, 2006 apud ABDALLA et al., 2014).

De acordo com Magnago (2007) Entre os principais fatores de risco
relacionados aos disturbios musculoesqueléticos, estdo: a organizagdo do trabalho
(aumento da jornada de trabalho, horas extras excessivas, ritmo acelerado, déficit de
trabalhadores); os fatores ambientais (mobiliarios inadequados, iluminagéo
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.

Estas atividades incluem a movimentacdo e o transporte de pacientes, a
remocdo e a colocacdo de monitores em prateleiras e mesas de apoio, a
organizacdo de equipamentos e acessorios ao lado do leito e em salas especiais e
arranjo dos consumiveis no posto de trabalho. Por muitas vezes, € utilizada uma
postura corporal incorreta que leva a tensédo continua dos masculos mais solicitados,

causando dor muscular ou desconforto, insatisfagéo e fadiga (MAGNAGO, 2007).

2.5 ATIVIDADES DA ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirurgico (CC), Bloco Cirurgico (BC) ou Unidade Cirurgica (UC), é
uma area fisica do hospital, com equipe multiprofissional, equipamentos e materiais
de consumo adequados a execucdo do processo cirargico, sendo que a sua
finalidade € fornecer subsidios que propiciem o desenrolar do processo do ato
terapéutico - a cirurgia - oferecendo condicbes para que a equipe médica e de
enfermagem possam planejar as necessidades dos pacientes antes, durante e apos
a cirurgia (RODRIGUES & SOUSA, 1993). Na Figura 2, verifica-se uma
esquematizacdo da atividade de Enfermagem no ambito da assisténcia a saude do

paciente cirargico.
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Figura 2 - Contexto da Atividade de Enfermagem em Centro Cirlrgico
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Fonte: A pesquisadora (2017)

O trabalho no centro cirargico faz parte do trabalho em saude e tem como
caracteristica o trabalho coletivo, realizado por varios profissionais como os médicos
cirurgibes e anestesistas, os técnicos de radiologia e de laboratorio, dentre outros,
como também a equipe de enfermagem. Esta encontra-se subdividida em trés
categorias: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Todos esses
profissionais ocupam o mesmo espac¢o, mas com uma divisdo técnica de trabalho,
executando tarefas distintas.

Fonseca e Peniche (2009) destacam que desde os primordios, a enfermagem
em Centro Cirdrgico era responsavel pelo ambiente seguro, confortavel e limpo para
a realizacdo da operacdo. Até a década de 1960, era dirigida predominantemente
para a area instrumental, ao atendimento as solicitacdes da equipe médica e as
acOes de previsao e provisdo para o desenvolvimento do ato anestésico-cirirgico,
ficando restrita a assisténcia ao paciente cirdrgico. ApGs este periodo, a evolugéo
cirdrgica e novas descobertas de tecnologias ajudaram a enfermagem a avancar na
assisténcia perioperatéria, gerando no enfermeiro a necessidade de uma
fundamentacéo cientifica que o embasasse.

Em 1985 foi proposto um modelo assistencial denominado de Sistema de

Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) com o propédsito de promover a
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assisténcia integral, continuada, participativa, individualizada, documentada e
avaliada, no qual o paciente é singular e a assisténcia de enfermagem € uma
intervencao conjunta que promove a continuidade do cuidado, além de proporcionar
a participacdo da familia do paciente e possibilitar a avaliagdo da assisténcia
prestada. Tal modelo tem por objetivos, proporcionar uma assisténcia integral e
individualizada, ajudando o paciente e a familia conhecer e compreender o
procedimento que sera realizado. Compreende assisténcia de forma qualificada,
desde a visita pré-operatoria a pos-operatoria sejam a melhor ferramenta para
manter a dando continuidade a sistematizacdo (Fonseca & Peniche, 2009).

O enfermeiro utiliza o processo de enfermagem como metodologia
assistencial para o planejamento e implementacédo dos cuidados de enfermagem no
periodo perioperatério. O processo de enfermagem € entendido como um método
sistematico de cuidados humanizados; sistematico, por contemplar cinco etapas
distintas (coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento,
implementacdo e avaliacdo), e humanizado, por prestar cuidados de enfermagem
individualizado, considerando os interesses e desejos do paciente e familia
(ALFARO-LEFEVRE, 2000 apud FLORIO & GALVAO, 2003).

No Brasil, organizagfes com finalidade de discutir acdes focadas na pratica
de enfermagem e pesquisa cientificas sobre a assisténcia prestada ao paciente
cirdrgico tiveram inicio em 1982, com um grupo de enfermeiros atuantes em Centro
Cirargico, integrantes da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), na cidade
de Sé&o Paulo. Tais profissionais resolveram criar o Grupo de Estudo em Centro
Cirdrgico e Centro de Material (GECC).Em 1991, o GECC j& tinha tamanho e
influéncia suficientes para se transformar numa associacdo voltada a educacéo
continuada dos profissionais da area. Sendo presidida pela enfermeira Ana Maria
Ferreira de Miranda, uma das precursoras do GECC, foi instituida entdo a SOBECC,
inicialmente apenas como Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico.

Hoje denominada SOBECC — Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico, Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo, a instituicao
ministra treinamentos para profissionais de outros seguimentos, como
representantes de vendas de artigos médico-hospitalares, e lanca suas Praticas
Recomendadas, primeiro guia de referéncia na area. Tem como publicacéo cientifica
a Revista SOBECC, que vem se firmando como uma publicacdo vital para orientar a

pratica dos enfermeiros do Bloco Operatorio.
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2.5.1 Enfermagem em Centro Cirdrgico Ambulatorial

Os procedimentos de cirurgia ambulatorial institucionalizaram-se somente na
década de 1960, devido aos avancos das técnicas cirargicas e drogas anestésicas
que possibilitaram uma recuperacao rapida do paciente, com minimas complicacdes
(FLORIO & GALVAO, 2003). A mudanca do pensamento médico sobre o valor
terapéutico do repouso no pés-operatério abriu perspectiva para o desenvolvimento
da cirurgia ambulatorial. Entre 1800 e 1940, o repouso era Vvisto como a maior
contribuicdo para a recuperacao pos-operatdria. Contudo, a partir das experiéncias
assistenciais executadas na 22 Guerra Mundial, foram vivenciados posicionamentos
apoiando a reducéo, nao s6 do repouso pés-operatdrio, mas também do periodo de
internacao (SANTOS et al., 2008).

Com o advento da era moderna da cirurgia ambulatorial nas décadas de 1960
e 1970, nos Estados Unidos, culminando com avancos na area farmacoldgica
acarretaram a popularizacdo da cirurgia ambulatorial, e tal tratamento de pacientes
sem internacdo passa a contar com apoio da anestesiologia. A cirurgia ambulatorial
entdo se torna uma pratica segura, sendo empreendida com seriedade e controles
rigorosos por parte do cirurgido e do anestesiologista. Nao havendo mais entéo
razdes para a ocorréncia de maior incidéncia de complicacdes, em comparagcao ao
tratamento feito em moldes de internacdo hospitalar (SMELTZER & BARE, 2002;
SANTOS et al., 2008).

Entende-se, portanto, como cirurgia ambulatorial aquela que é realizada sob
qualquer tipo de anestesia, mas ndo demanda internacdo hospitalar, sendo a
permanéncia do paciente no servico nao excedente de 24 horas. Quanto a
complexidade, pode ser classificada como de pequeno ou de grande porte. A
cirurgia ambulatorial de pequeno porte é realizada geralmente sob anestesia local
com alta imediata do paciente, ja a de grande porte € realizada sob qualquer
modalidade de anestesia, sendo necessario um periodo de monitorizagdo ou
recuperagao pos-operatéria (SANTOS et al., 2008).

De acordo com Pinto (2005), o enfermeiro é indispensavel no Centro Cirargico
Ambulatorial, desde o inicio, no projeto de constru¢do da unidade, visando garantir a
distribuicdo estratégica de salas, unidades e equipamentos, de modo a resultar em
fluxograma légico e seguro, até a administracéo e prestacao de assisténcia direta e

indireta ao paciente, em trés momentos distintos: pre, trans e pos-operatorio. O
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enfoque da assisténcia de enfermagem neste setor é no bem-estar do paciente, em
sua seguranga, no seu conforto, na educacéo e na continuidade do cuidado.

De acordo com 0 mesmo autor, a atuacado do enfermeiro no cuidado direto ou
indireto ao paciente em cirurgia ambulatorial é peculiar, agil e dinamica,
contemplando a complexidade das diferentes demandas do paciente nos trés
periodos, a fim de que o paciente consiga atingir, 0 mais breve possivel, a condi¢do

clinica, emocional e social adequada para sua alta.

2.6 ASPECTOS DA ERGONOMIA NA ATIVIDADE DA ENFERMAGEM

Para Silva (2011), deve-se atentar para os fatores de risco que interferem na
saude dos profissionais de enfermagem durante os processos de movimentacao e
remocdo de equipamentos, como condicdes ergondmicas inadequadas de
mobiliarios, posto de trabalho e equipamentos utilizados para essas atividades.
Inimeras vezes, estas atividades, sdo desenvolvidas com um quantitativo de
profissionais inferior ao desejavel e com equipamentos inadequados, elevando o
risco da ocorréncia de disturbios osteomusculares. Cumpre explicitar que,
adicionalmente, fatores cognitivos como stress e tomada de decisdo e
organizacionais, como turno e jornada de trabalho podem interferir diretamente na
atividade de enfermagem.

De acordo com Delgado & Oliveira (2011), tal equipe desenvolve suas
atividades a mercé de condi¢bes de trabalho que implicam em multiplicidade de
funcbes repetitivas, ritmo intenso e excessivo de trabalho, esforgcos fisicos
desgastantes, longas jornadas de trabalho, monotonia, posi¢cdes incémodas,
trabalho em turnos exaustivos, nos rodizios e na separacao do trabalho intelectual e
manual. O numero insuficiente de trabalhadores é outro fator que, associado aos
supracitados, pode contribuir para a insatisfacdo dos funcionarios, em funcdo da
sobrecarga de servico o que leva a queda na qualidade dos servigos prestados
pelos funcionarios da instituicdo, e esta relacionado a elevacdo dos niveis de
absenteismo, além de desorganizar o servico.

Nesse sentido, de acordo com Souza (2012), o ambiente de trabalho, sob
condi¢cbes fisicas, mecanicas e psiquicas adversas associadas as exigéncias do

7

processo laboral, € considerado como um dos principais fatores de risco para o
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desenvolvimento de alteragbes no sistema musculoesquelético. A exposicao
continua e prolongada aos fatores de risco de tal ambiente propicia o surgimento

das doencas ocupacionais.
2.6.1 Aspectos Fisicos

Dentre as profissbes da area da saude, a enfermagem, em particular, tem
sido especialmente afetada fisicamente. Segundo Magnago et al. (2007), estudos
realizados em diversos paises exibem prevaléncias superiores a 80% de ocorréncia
de distarbios musculoesqueléticos em trabalhadores de enfermagem. Pesquisas

brasileiras mostram prevaléncias entre 43 a 93% desses acometimentos.
2.6.1.1 Postura Humana

Fundamentalmente, lida & Guimardes (2016) aponta que o corpo humano
adota trés posturas: as posi¢cOes deitada, sentada e em pé. De acordo como 0s
autores, cada posicado exige contracdo de um grupo osteomuscular especifico.

Segue a Figura 3 com as posturas de trabalho.

Figura 3 - Posturas com recomendacdes de espaco de trabalho

com dimensdes em centimetros

Deitado

Fonte: lida & Guimarées (2016)

7

Posicdo de pé: A posicdo parada, em pé, é altamente fatigante, visto que exige

muito esforco da musculatura envolvida para manter essa posicdo. O coragao
encontra maiores resisténcias para bombear sangue para os extremos do corpo.
Neste caso, as atividades dinamicas geralmente provocam menos fadiga em relagcéo

as atividades estaticas.
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Posicdo sentada: E exigido esforco muscular do dorso e ventre para manter essa

posi¢do. Praticamente todo o peso do corpo € suportado pela pele que cobre 0 0sso
isquio, nas nadegas, como ilustra a Figura 4. O consumo de energia € 3 a 10%
maior em relacdo a posicao horizontal. Nessa posicéo, € recomendado um assento

gue permita mudancas frequentes de postura e uma mesa com altura adequada.

Figura 4 — Estrutura 6ssea da bacia na posi¢do sentada
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Fonte: lida & Guimarées (2016)

Posicdo deitada: Ndo ha concentracdo 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 sensacao de
fadiga. No entanto, esta posi¢ao pode se tornar fatigante devido ao fato de a cabeca
por vezes ficar sem apoio.

A atividade do enfermeiro corriqueiramente denota esfor¢o fisico no cuidado
com o paciente, com a adocdo de posturas sentada e de pé. Tais posicoes,
assumidas de maneira inadequada, associando-se ao espaco fisico, as condi¢des
de trabalho precarias e a intensa atividade mental, compfem um processo
acumulativo, predispondo surgimento de lesdes osteomusculares (ALEXANDRE,

1998).
2.6.1.2 Lesdes Osteomusculares

Como consequéncia dos multiplos fatores geradores de condi¢des inseguras
de trabalho em ambiente hospitalar, tém sido frequentes os agravos a saude da
equipe de enfermagem decorrentes de uma origem ocupacional. Dentre estes,
podem ser destacadas as lesbes osteomusculares, ocasionadas, de forma
combinada ou nédo, pelo uso repetido e forcado de grupos musculares e pela

manutencao de postura inadequada.
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LesBes por Esfor¢cos Repetitivos (LER) ou Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) sédo os nhomes dados as afec¢des de musculos,
tenddes, nervos e ligamentos, que atingem principalmente os membros superiores,
regido escapular e pescoco (BARBOZA & SOLER, 2003).

Rosa et al. (2008) ressalta que o trabalho de enfermagem, além de insalubre,
€ também penoso, arduo e repetitivo, 0 que acaba por provocar lesdes fisicas muitas
vezes irreversiveis. Compondo a enfermagem uma categoria profissional que
desempenha movimentos repetitivos em seu cotidiano laboral, conhecer os aspectos
que determinam o aparecimento da LER/DORT relacionada ao trabalho é
fundamental para os profissionais de saude.

2.6.1.3 Carga Fisica

De acordo com Magnago (2008), o ambiente de trabalho oferece, dentre
outros, o0s principais fatores de risco relacionados aos distlrbios
musculoesqueléticos, estdo as possiveis sobrecargas de segmentos corporais em
determinados movimentos, por exemplo: forca excessiva para realizar determinadas
tarefas, repetitividade de movimentos e de posturas inadequadas no
desenvolvimento das atividades laborais. A exposi¢cdo continua e prolongada do
corpo aos fatores de risco de tal ambiente favorece o surgimento das doencas

ocupacionais.

Para Grandjean (1998), as costas retas asseguram que as pressdes nos
discos intervertebrais sejam uniformemente distribuidas. Manter as costas curvas e
os joelhos retos provoca uma maior pressdo nos discos da regido lombar do que
guando as costas estéo retificadas e os joelhos flexionados. Tal fato foi comprovado
pelos estudos de Nasser (2010), que demonstrou os efeitos da postura corporal e

manuseio de cargas sobre a pressao no interior dos discos intervertebrais.
2.6.1.4 Antropometria

O principal efeito sobre o trabalhador de uma atividade realizada fora das
condicdes ergondmicas ideais é 0 prejuizo sobre seu corpo, sendo necesséria para
um estudo desta natureza a avaliacdo das principais medidas antropométricas.

Assim sendo, a Antropometria aborda as medidas do corpo humano. Cada grupo
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populacional possui individuos dos mais variados tipos e dimensdes. Ao se tratar de
medidas corporais, ha de se respeitar as diferencas de género, idade e etnias (IIDA,
2005).

Ha consideracdes quanto aos segmentos corporais denominadas bio6tipo do
individuo, onde pela classificacéo de lida e Guimaraes (2016) definiram-se trés tipos
fisicos basicos, observados na Figura 5. Estes seriam o ectomorfo, de formas
alongadas, corpo e membros longos e finos, com o minimo de gordura e musculos;
o mesomorfo, tipo musculoso, de formas angulosas, tem membros musculosos e
pouca gordura subcutadnea e o endomorfo, que apresenta formas arredondas,
membros curtos e flacidos, apresenta grandes depdésitos de gordura. Tais biétipos

sao ilustrados a sequir.

Figura 5 — Tipos fisicos bésicos do corpo humano

B A | S0 S——

Fonte: lida & Guimarées (2016)

A Antropometria pode ser estudada sob trés aspectos: estatica, se refere ao
corpo parado ou com poucos movimentos (em relacdo ao mobiliario em geral);
dindmica, mede os alcances corporais nos movimentos; e funcional, relacionada a
execucdo de tarefas especificas (IIDA & GUIMARAES, 2016).

Barros (2007) afirma que a partir da aplicacdo dos dados antropométricos é

possivel prevenir a razdo de agravos nos ambientes de trabalho.
2.6.1.5 Biomecanica Ocupacional

Segundo lida & Guimardes (2016), a biomecéanica ocupacional analisa

basicamente a questdo das posturas no trabalho e a aplicacdo de forcas, estudando
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0s movimentos musculoesqueléticos resultante das interagBes entre o trabalho e o
trabalhador e suas consequéncias corporais.

Do ponto de vista biomecéanico, 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 e viciosas, repetitividade de movimentos (BRASIL, 2007).

2.6.1.6 Ambiente

De acordo com lida & Guimaraes (2016), o dimensionamento correto do posto
de trabalho, compreende uma etapa de extrema importancia e acrescenta que o
subdimensionamento de espacos restringe 0s movimentos, sendo, portanto,
prejudicial. Magnago (2008) destaca os principais fatores de riscos relacionados ao
ambiente fisico, como mobiliarios e iluminacao insuficientes e inadequados. Devem

ser observados também fatores como conforto térmico e ruido.

Conforto Luminico:

No ambiente cirargico sdo desempenhadas diversas atividades com exigéncia
de maior percepcao visual, como procedimentos cirdrgicos, exames de imagens,
administracdo de medicamentos, assisténcia direta a beira do leito, transporte de
pacientes, entre outros. Para Furtado (2010), o ambiente, quando corretamente
iluminado, pode contribuir para que as atividades prestadas ocorram com seguranca
e qualidade, tendo justificativas econdmicas, ergondémicas, ocupacionais e

psicolégicas.

Ainda para o autor, quando a iluminacdo € insuficiente acarreta no
desequilibrio do relégio biolégico 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, atenuacéo da qualidade da assisténcia prestada.

Os niveis minimos de iluminacdo a serem observados nos postos de trabalho
em Centro Cirdrgico sdo aqueles estabelecidos segundo a NBR 5413 (ABNT, 1992).
A iluminédncia (lux) deve ser medida no campo de trabalho e a iluminancia no
restante do ambiente ndo deve ser inferior a 1/10 da adotada para o campo de

trabalho. Tais normas séo ilustradas no Quadro 2 a seguir.
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Quadro 2 - lluminancia por classe de tarefas visuais

Classe lluminancia (Lux) Tipo de Atividade
20-30-50 Area publica com arredores escuros.
A
50-75-100 Orientag&o simples para permanéncia curta.
lluminag&o geral para areas usadas 100-150 - 200 Recintos ndo usados para trabalho continuo,
interruptamente ou com tarefas visuais - - depdsitos.
simples. isi isuais limi
P 200— 300 500 Tarefas com requisitos y\su;\sl\m\la’dos,
trabalho bruto de magquinaria, auditério.
B 500 - 750 - 1000 Tarefas com requwsﬂoslwsga\s normais,
trabalho médio de maquinaria, escritérios.
lluminag&o geral para area de trabalho. 1000- 1500 - 2000 Tarefas com requwf,nqs e’spgc\aws, gravagdo
manual, inspegéo, industria de roupas.
Tarefas visuais exatas e prolongadas,
(o4 2000- 3000 - 5000 eletrénica de tamanho pequeno.
Tarefas visuais muito exatas, montagem de
lluminagdo adicional para tarefas visuais 5000-7500-10000 micro-eletrénica.
dificeis.
10000 - 15000 - 20000 Tarefas visuais muito especiais, cirurgia.

Fonte: NBR 5413 — lluminancia de interiores (ABNT, 1992)

A mesma norma determina que para o0s departamentos cirlrgicos,
especificamente salas de operacao, a iluminacédo geral do ambiente deve respeitar
os limites minimos de 300-500-750 lux (ABNT, 1992).

Conforto Térmico

De acordo com Donaisky (2010), conforto térmico pode ser compreendido
como uma condicdo em que o individuo expressa satisfacdo com o ambiente
térmico. Segundo Russi et al. (2012), o conforto térmico envolve variaveis fisicas ou
ambientais e também varidveis subjetivas ou pessoais, sendo muito improvavel que
um grupo de pessoas sujeitas ao mesmo ambiente, a0 mesmo tempo, detenha as
mesmas opinides a respeito do mesmo.

Durante a execucdo 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 contribuird para aperfeicoar o desempenho no trabalho (GRANDJEAN,
1998).

As condic¢des térmicas do local de trabalho devem proporcionar conforto aos
trabalhadores, devendo a temperatura ser mantida entre 20 e 24° C, sendo estavel e
similar em todos os pontos da sala. Desse modo, evita-se deslocamento de ar
excessivo e a umidade relativa é conservada em niveis nao inferiores a 40% (RUSSI
et al., 2012).
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Tais observagOes de temperatura estdo em acordo com o que indica a
ANVISA (2003), quando trata de ambiente climatizado em centro hospitalar, onde
determina que a temperatura deva variar entre 21°C e 24°C.

O ambiente cirargico, por ser considerada uma area onde existem fortes
evidéncias de risco de ocorréncia de agravos a saude relacionados a qualidade do
ar, deve apresentar temperatura entre 18°C e 22°C, conforme a NBR 7256 (ABNT,
2005).

Conforto Acustico

De acordo com Frota (2006), os ruidos sdo quaisquer sinais que tém a
capacidade de reduzir a inteligibilidade de uma informacgéo sonora, de uma imagem
ou de dados. O controle do ruido ambiental é considerado como um eficiente
instrumento da estratégia de diminuicdo de riscos ambientais, pois é sabido que
niveis elevados de ruido podem causar danos a saude. Para as atividades que
exijam atividade intelectual, o nivel de ruido ndo devera exceder a 60 dB (ABNT,
1987; ROSSETTO, et al., 2015).

No ambito do trabalho da saude, um dos graves problemas das unidades, é a
poluicdo sonora intensa, que se instala constantemente presente nesse local. Tais
ruidos sdo decorrentes de diversas fontes, tais como a circulacdo de pessoas na
unidade, dos equipamentos de suporte a vida, como respiradores mecanicos,
bombas de infusdo, monitores cardiorrespiratérios e de temperatura cutanea, vozes,
alarmes, radios, dentre outros. Essa situacdo predispfe aos profissionais danos
auditivos, além de alteracbes fisiologicas e comportamentais, podendo gerar

dificuldades de concentracao.

Conforme MIQUELI et al. (2004), o estresse relacionado ao trabalho resulta
de varias situacdes em que a pessoa percebe este ambiente como ameagador as
suas necessidades de realizacao pessoal e profissional, prejudicando sua interacao
com suas fungbes 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.
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Conforme NBR 10152 (ABNT, 1987), os niveis de ruidos sonoros nas
instituicbes de saude, dentro da Sala de Cirurgia, compreende valores aceitaveis
entre 35 a 45 dB.

2.6.2 Aspectos Organizacionais

A dindmica de trabalho da equipe de enfermagem é caracterizada pelo
agrupamento de fatores que podem representar riscos a saude de seus
trabalhadores. O trabalho noturno, o contato com produtos quimicos, a exposi¢cao a
radiacdo ionizante, a manipulacdo de excesso de peso durante a assisténcia ao
paciente e a extensa 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 (GUEDES, 2001 apud DUARTE & MAURO, 2010).

Tais individuos séo influenciados por fatores sociais, econémicos e individuais
gque se combinam e resultam em longas jornadas de trabalho. Caracteristicas
organizacionais do trabalho se agregam, como: aumento da jornada de trabalho,
horas extras, ritmo acelerado, falta de trabalhadores, trabalhos repetitivos, turnos
noturnos, modernizacao e informatizacdo, exigéncia do tempo, falta de autonomia,
fragmentacao das tarefas e relagcbes com chefias. A concomitancia desses fatores
culmina em efeitos diretos sob o trabalhador, como a reducdo do tempo disponivel
para outras atividades, o aumento da exposicdo as demandas e diminuicdo de
seguranca na execucao do trabalho.

A organizacdo temporal do trabalho em turnos e em plantdo noturno traz
inegéveis prejuizos para a saude do trabalhador, tanto no aspecto fisico, como
psiquico, emocional e social; em virtude das organizac6es do trabalho, ocorrem
marcas indeléveis no trabalhador (MAGALHAES et al., 2007).

Para Felli & Kurcgant (2001), o processo de producdo-servico, destes
profissionais, € representado pelo trabalho manual e n&do avancado
tecnologicamente, inserido em uma organizacao e divisdo que visa a intensificacédo
do ritmo de trabalho. Tal rotina busca o aumento da produtividade, culminando na
pratica do exercicio fragmentado e moné6tono. Assim sendo, podem ser
desencadeadas as doencas osteomusculares, que surgem quando os limites fisicos,
fisiologicos e psicologicos dos trabalhadores sdo ultrapassados.

Na dimensao psiquica, os disturbios podem se originar devido ao sofrimento e

fadiga fisica, altera¢cdes nos ritmos de trabalho e qualidade do sono prejudicada pela
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distribuicdo dos trabalhos e sobrecarga cognitiva de trabalho. Tais aspectos estéo
interligados e podem influenciar na carga de trabalho da seguinte forma: a carga
fisica relaciona-se ao esforco muscular, a carga cognitiva € proveniente do esforco
mental e a carga psiquica relaciona-se com 0 componente afetivo da tarefa
(CARDOSO & GONTIJO, 2012).

2.6.3 Aspectos Cognitivos

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).

As instituicdes de saude constituem ambientes de trabalho particularmente
estressantes. As exigéncias laborais, quando percebidas pelo trabalhador como
excedentes aos recursos que tem para lidar com as mesmas, fazem emergir o
quadro de estresse. Tal situacdo pode conduzir as situacbes de desmotivacgéo,
absenteismo, angustia, baixo desempenho e queda de produtividade (SERRA, 2007
apud FERREIRA & FERREIRA, 2014).

Ainda de acordo com os mesmos autores, fatores intrinsecos da profisséo,
como o desenvolvimento da atividade profissional, as relagdes interpessoais no
trabalho, a estrutura e o clima organizacional, a perspectiva de progressao na
carreira e a interface trabalho-familia s@o consideradas fontes de estresse
ocupacional. Os enfermeiros vivenciam situacbes de estresse muito intensas,
provenientes de conflitos de equipe, da sobrecarga de trabalho, da inseguranca, da
falta de autonomia, de conflitos de autoridade e, em grande parte, da atencao e dos
cuidados que tém que disponibilizar continuamente aos doentes. Deste modo, sao
afetados por transtornos psicoldgicos, e ficando vulneraveis ao envolvimento com

consumo exagerado de alcool, tabaco, drogas ilicitas e/ou psicofarmacos.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, tendo em vista que pretende
gerar conhecimentos para aplicacdo pratica, dirigidos a solucdo de problemas
especificos, com necessidades concretas e imediatas (APPOLINARIO, 2004).

Para levantamento dos problemas, foi realizada uma pesquisa de campo,
que, de acordo com Marconi e Lakatos (2011), € aquela utilizada com o objetivo de
conseguir informacdes e/ou conhecimentos acerca de um problema, para o qual se
procura uma resposta, ou de uma hipotese, que se queira comprovar, ou, ainda,
descobrir novos fenébmenos ou as relagdes entre eles.

Em relacédo a forma de abordagem do problema, este estudo utiliza 0 método
misto, ou seja, a combinacdo das abordagens qualitativa e quantitativa no
desenvolvimento da pesquisa. O uso combinado dos métodos qualitativo e
quantitativo tem sido encorajado, pois 0 mesmo pode proporcionar uma maior
compreensao dos problemas de pesquisa (CRESWELL, 2010).

Quanto ao objetivo principal, possui carater descritivo-exploratério. Os
estudos de caréater descritivo tém por objetivo primordial a descricdo, classificacdo e
interpretacdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno. Estudos
exploratdrios visam proporcionar maior familiaridade com o problema, a fim de torna-
lo explicito ou construir hipoteses (GIL, 2002; SOARES & MORAES, 2016).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas - HC, instituicdo federal
hospitalar vinculada a Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, localizado a
Av. Professor Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife/PE. Na figura 6

seguinte, imagem da localizacdo do Hospital no campus da UFPE.
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Figura 6 — Localizagcédo do Hospital das Clinicas no campus da UFPE

Nascente do Corpo Discente
e Antib Odontol —
Farmécia R“b.mx)o

Cecine
Restaurante Universitirio

NIATE
Engenharia Quimica

.‘,_

Centro de Ciéncias . Hospital das Clinicas
Sociais Aplicadas
Nockeo de Hotelari Nutricdo
e Turismo FIOCRUZ/ LKA
Centro de Educagio - Centro de Ciéncias da Sadde
¢ de Filosofia Biblioteca do CCS
© Ciéncias Humanas - Centro de Ciéncias Biologicas
Central Telefonica - Casa da estudante
f ' 4 NIATE
Bibkoteca Central ' : i === Goptral do
CmsA - O .
¢ - | o .
o \ { Nicleo de Apoio
Concha Aclstica = a Eventos
ww - ~ ’ Noicleo de
(Teatro) 7 -‘ 1T Tecnologia da Informacso
2 W ek Casa do estudante
Centrode ! L.
T = ' ..... Nectar ;moteu&a
Biblioteca Comunitéria = - . "—E Ll . Quadra Coberta S
Oceanografia  + 3 S ' ;:'f:odeid\xxio
Editora -~ = - -- -l .
= k2l
o
. | 455 Clube Universitdrio
N == PR
Prefelur — de Ciéncias g
Energia Nuciear i ¢ da Natureza 2
Area ll 5¥
NIATE (47X
[ Reitona st i

Fonte: UFPE (2018)

Inaugurada em 1979, a instituicAo tem como objetivo prestar assisténcia a
saude da populacdo nas mais diversas éareas clinicas. O HC-UFPE possui
capacidade de 411 leitos de internamento, numa area total construida de 62.000m2
(EBSERH, 2017).

Tem como funcdo basica apoiar o ensino de graduagéo e pos-graduacdo do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS), serve de campo de estudo para estudantes de
diversas areas de salde. E referéncia no atendimento ambulatorial e de internagéo a
populacdo do Estado de Pernambuco e da regido Nordeste, caracterizando seu nivel
de referéncia e sua capacidade resolutiva em patologias de alta complexidade.

O inicio das atividades de Centro Cirtrgico (CC) se deu em 1981, passando
por uma grande reforma no final da década de 1990. Trata-se de um servico de
fundamental importancia na atencédo a saude no Estado de Pernambuco. Também
se destaca na formacgédo de formacdo de recursos humanos no campo da cirurgia,
servindo como campo de pratica para diversos programas de graduacdo e pos-

graduacdo nas areas da saude.
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Integrante da Divisdo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico do HC (Figura 7), a
Unidade de Blocos Cirurgicos agrega o Centro Cirargico e o Centro Cirdrgico
Ambulatorial. A média mensal de cirurgias realizadas em 2016 foi de 772
procedimentos (EBSERH, 2017).

O Centro Cirurgico, destinado a cirurgias de médio a grande porte, apresenta-

se com 10 salas cirtrgicas. O mesmo funciona ininterruptamente, todos os dias da

semana. JA4 o Centro Cirdrgico Ambulatorial atualmente dispée de 04 salas

cirdrgicas, destinadas a cirurgias de pequeno a médio porte. Suas atividades séo

realizadas apenas em dias Uteis, durante o turno diurno.

Figura 7 - Organograma da Geréncia de Atencdo a Saude
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3.3 POPULACAO/AMOSTRA

Desde 2014, o HC tornou-se uma filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), estatal criada pelo Governo Federal para gerir os hospitais

universitarios ligados ao Ministério da Educacgdo. Dentre outras mudancas, o
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Hospital passou a contar com quadro de funcionarios de diferentes vinculos
empregaticios: servidores estatutarios, vinculados a UFPE, e os empregados
publicos, ligados a EBSERH, com contrato baseado na Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), além dos trabalhadores terceirizados.

Do total de servidores e empregados que integra o corpo de funcionérios do
HC/UFPE, a pesquisa se limitou aos profissionais de enfermagem atuantes no
Centro Cirargico e no Centro Cirargico Ambulatorial. Dentre estes, estédo
contemplados enfermeiros supervisores, enfermeiros assistenciais, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem. Tais profissionais executam suas
atividades em regime de plantdes diurnos ou noturnos, e atendem a uma carga
horéria semanal de 40h ou 36h semanais, de acordo com o vinculo empregaticio.

Para o desenvolvimento deste estudo, tendo em vista a escolha metodolégica
e 0S objetivos da pesquisa, foram abordados 37 profissionais que integram a
equipe de enfermagem que atua na Unidade de Blocos Cirtrgicos do HC/UFPE. Tal
amostra abordada corresponde a 56,06% da populacao total do estudo, dispostos

na Tabela 1, a sequir.

Tabela 1 — Disposicdo da amostra do estudo

S Centro Cirargico
Centro Cirurgico Ambulatorial
Unidade de Blocos BNl
Cirdrgicos 5 x
Amostra Pog_téltaacl;ao Amostra POEI).L(;I,[Z?aO
Enfermeiros 12 15 04 04
Técnicos e auxiliares 15 40 06 07
de enfermagem
TOTAL 27 55 10 11

Fonte: A pesquisadora (2017)

A amostra apresenta-se contemplada no seu todo, apesar da defasagem no
guantitativo de técnicos e auxiliares de enfermagem no Centro Cirlrgico, visto que
as atividades que demandam de maior esforco fisico sdo partilhadas por ambas as
classes profissionais. Cabe ressaltar que comumente ha fluxo de profissionais entre

0S setores.
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A forma de amostragem foi ndo-probabilistica, pelo critério de conveniéncia.
Nessa técnica, como o proprio indica, a amostra é identificada de forma que os
elementos sao incluidos sem probabilidades previamente especificadas ou
conhecidas de serem selecionados, considerando 0 acesso e a disponibilidade dos
participantes no periodo de coleta de dados (ANDERSON et al, 2007).

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A identificacdo da amostra teve os seguintes critérios de incluséo:

» Estar em atividade no HC como enfermeiro, técnico de enfermagem ou
auxiliar de enfermagem,;
» Integrar a equipe de enfermagem que compde a Unidade de Blocos

Cirargicos.

Os critérios de exclusao:

» Na&o exercer atividade no HC como enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem;

» Integrar a equipe de enfermagem em outro setor, diverso da Unidade de
Blocos Cirurgicos;

» Estar afastado das atividades laborais no periodo da coleta de dados, seja

por qualquer natureza, como férias, licenca médica ou licenca maternidade.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A abordagem para coleta de dados foi realizada no proprio posto de trabalho,
no turno de trabalho do profissional, sendo realizada durante alguma pausa dentro
da jornada.

Para o alcance dos objetivos deste estudo, a selecdo das técnicas e
ferramentas de pesquisa foi feita a partir da necessidade de se compreender a
dindmica do trabalho desses profissionais de saude. Sendo assim, optou-se pela
utilizacado da Analise Ergonémica do Trabalho (AET). Para tanto, o estudo foi guiado

abrangendo a Apreciacdo Ergondmica, que é a fase de levantamento exploratorio

gque compreende o mapeamento dos problemas ergonémicos e a Diagnose
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Ergonbmica, que é a fase que permite aprofundar os problemas priorizados
encontrados e testagem de predicdes.

Inicialmente, na Apreciacdo Ergonémica, € realizado um mapeamento dos
problemas ergondémico. Ocorre a delimitacdo dos problemas ergondmicos: posturais,
informacionais, cognitivos, operacionais, fisicos e ambientais, entre outros. Através
de observacbes exploratorias sistematicas e entrevistas focalizadas, tem-se por
objetivo a clara definicdo do problema a ser analisado. Essa etapa é concluida com
0 parecer ergonémico, com a hierarquizacdo e priorizacdo dos problemas segundo
gravidade e urgéncia, além de sugestdes preliminares de melhorias (MORAES &
MONT’ALVAO, 2010).

Para contemplar tal fase, na presente pesquisa, foi realizada pesquisa
documental, com levantamento dos registros dos afastamentos e licencas por motivo
de doenca; seguida de observacédo assistematica do ambiente e do desenvolvimento
da tarefa, com problematizacdo e a sistematizacdo da relagdo homem-tarefa-
maquina, que tem por objetivo a clara definicdo do problema a ser analisado.

Ainda de acordo com Moraes e Mont'alvdo (2010), a fase de Diagnhose
Ergonémica é compreendida pela analise macroergondmica e/ou pela andlise da
tarefa, considerando o ambiente fisico e organizacional da tarefa. Segue-se com as
observacfes sistematicas das atividades da tarefa e os registros de comportamento,
em situacao real de trabalho. Para tanto, podem ser realizados registros fotogréficos,
gravacOes em video, entrevistas estruturadas, aplicacfes de questionarios e escalas
de avaliagdo. Registram-se a caracterizacdo de posturas, acionamentos e
deslocamentos. Encerra-se com o Diagnéstico Ergonémico, que compreende a
confirmacédo ou a refutacdo de predicbes ou hipdteses, seguido de uma revisao de
literatura e das Recomendacdes Ergondmicas para o caso.

Dessa forma, foi aplicada nessa pesquisa a técnica de observacédo direta de
alguns procedimentos na Unidade de Blocos Cirdrgicos, realizados pela equipe de
enfermagem selecionada para o estudo, ha modalidade nao-participante. De acordo
com Marconi e Lakatos (2011), nesse modo o pesquisador esta em contato com o
grupo pesquisado, mas néo se envolve nas atividades observadas.

O acompanhamento dos procedimentos e coleta dos dados foi realizada
entre os meses de outubro de 2017 a janeiro de 2018. As informagdes coletadas
durante os procedimentos foram registradas em caderno de notas e depois

transcritas e sistematizadas no Microsoft Word. Também foram feitas algumas
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fotografias e videos utilizando a camera do smartphone da marca Asus, modelo

Zenfone 3, bem como camera fotografica digital da marca Nikon, modelo D5300.
Neste estudo, procurou-se realizar a AET de forma global, constando

avaliacao e detalhamento dos constrangimentos fisicos, cognitivos e organizacionais

do trabalhador, através das seguintes ferramentas ergonémicas:

3.5.1 Questionario Nordico Padronizado para Analise dos Sintomas

Musculoesqueléticos

O Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) foi desenvolvido com a
proposta de padronizar a mensuracdo de relato de sintomas osteomusculares e,
assim, facilitar a comparacdo dos resultados entre os estudos. Kourinka et al.,
(1987), autores desse instrumento, ndo o indicam como base para diagnostico
clinico, mas para a identificacdo de disturbios osteomusculares e, como tal, pode
constituir importante instrumento de diagnostico do ambiente ou do posto de
trabalho.

Tem como objetivo apresentar a prevaléncia do problema musculoesquelético
nos principais grupos articulares. Esse instrumento permitira ter um mapa da
prevaléncia da dor e do desconforto musculoesquelético no ultimo ano e nas dltimas
semanas (PINHEIRO et al., 2002).

Ha trés formas do NMQ: uma forma geral, compreendendo todas as areas
anatdmicas, e outras duas especificas para a regido lombar e de pescoco e ombros.
A forma geral do NMQ, em verséao traduzida e adaptada para o portugués do Brasil
por Pinheiro et al. (2002), € a que recebe apresentacdo no presente estudo,
conforme visto no Anexo 1.

O instrumento apresenta-se com a figura do corpo humano, expondo as
regides de todos os membros (pescoco, ombros, parte superior e inferior das costas,
cotovelos, punhos/méaos, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés), e o individuo
marca com um X (xis) em cada questéo, nas respostas “sim” e “ndo”. Tais
perguntas sdo referentes a ocorréncia de sintomas, como dor ou desconforto, nos
altimos 12 meses e nos ultimos 7 dias, como também aponta se foi impedido de
realizar atividades nos ultimos 12 meses, devido a estes sintomas.

Para a analise dos dados do questionario nérdico foram calculadas as

prevaléncias dos sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses, sete dias e
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os afastamentos, conforme a regido anatdbmica descrita, e de acordo com o grupo de

profissionais avaliados.
3.5.2 Job Stress Scale

Tal instrumento, o questionario de demanda-controle/JCQ — Job Content
Questionnaire, de Karasek (1985) teve sua versdo resumida por Tores Theorell
(1988), sendo entdo denominado JSS (Job Stress Scale), adaptada para o
portugués por Alves et al. (2004). Ferramenta originada do modelo teérico bi-
dimensional de Robert Karasek, que relacionava dois fatores ao risco de
adoecimento: demandas e controle no trabalho (KARASEK, 1985 apud ARAUJO,
2003). As demandas sédo pressdes de natureza psicoldgica, sejam elas quantitativas,
tais como tempo e velocidade na realizacdo do trabalho, ou qualitativas, como os
conflitos entre demandas contraditorias. O controle é a possibilidade do trabalhador
utilizar suas habilidades intelectuais para a realizacdo de seu trabalho, bem como
possuir autoridade suficiente para tomar decisdes sobre a forma de realiza-lo. O foco
do modelo Karasek encontra-se no modo de organizagdo do trabalho. A situacéo
‘ideal” proposta pelo modelo seria a de baixo desgaste, que conjuga baixas
demandas e alto controle do processo de trabalho (ALVES et al., 2004).

Os mesmos autores apontam que uma versdo reduzida do questionario
originalmente elaborado por Karasek, com 49 perguntas, foi elaborada na Suécia por
Tores Theorell em 1988, contendo 17 questdes: cinco para avaliar demanda, seis
para avaliar controle e seis para apoio social. Dentre as perguntas que avaliam
demanda, quatro referem-se a aspectos quantitativos, como tempo e velocidade,
para realizacdo do trabalho, e uma pergunta avalia aspecto predominantemente
qualitativo do processo de trabalho, relacionado ao conflito entre diferentes
demandas. Dentre as seis questdes referentes ao controle, quatro se referem ao uso
e desenvolvimento de habilidades, e duas a autoridade para tomada de deciséao
sobre o processo de trabalho. Para ambas as dimensdes, as opc¢des de resposta
sao apresentadas em escala, variando entre “frequentemente” e “nunca/quase
nunca”. O bloco referente ao apoio social contém seis questdes sobre as relacdes
com colegas e chefes com quatro opcdes de resposta em escala, com variagao

entre “concordo totalmente” e “discordo totalmente”.
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Nesse estudo, sera utilizada a adaptacdo resumida e traduzida para o
portugués. A utilizacdo da escala adaptada de medida de estresse no trabalho
permite que sejam investigadas associacfes com diversos desfechos de saude em
estudos no pais. Nessa versao, constam 17 questfes, expostas no Anexo 3. Tais
questbes tém como opcdes de resposta uma escala de O (zero) a 10 (dez),
diretamente proporcional a frequéncia com que as situacfes elencadas acontecem.

Para obtencdo das médias para cada variavel (demanda, controle e apoio),
realizou-se o somatorio das variaveis referentes a cada um dos indicadores contidos
no questionario, o qual foi dividido pelo nUmero de profissionais em cada grupo. A
média aritmética das cinco primeiras questfes da Job Stress Scale (a-e) avaliaram a
demanda, enquanto as seis questdes subsequentes caracterizaram o controle (f-k),
e as seis ultimas (I-q), o apoio social. Em seguida, com os valores médios obtidos
para cada grupo foi realizada a estratificagdo em demanda, controle e apoio alto e
baixo para cada grupo. Foram considerados altos os valores superiores a média
para cada variavel e grupo de profissionais, e baixos, 0s que se encontraram abaixo
dessa média.

Posteriormente, o modelo demanda-controle foi construido com as
frequéncias para cada variavel alocadas nos quatro quadrantes, e as relacdes entre
a demanda e controle foram avaliadas (SILVA; DUTRA, 2017). Para comparacao
entre as frequéncias das variaveis altas e baixas e dos quadrantes da Job Stress
Scale, de acordo com o grupo de profissionais, foi utilizado o teste Qui-quadrado ou
o0 teste Exato de Fisher (nos casos em que as caselas apresentaram valores
inferiores a 5), através do software SPPS Statistics, versédo 25.0 para windows (IBM
Corp. Amonk, NY, EUA). Foram considerados estatisticamente significantes os
resultados com valor de p inferiores a 0,05.

A coexisténcia de grandes demandas psicolégicas com baixo controle sobre o
processo de trabalho gera alto desgaste no trabalho do trabalhador, ou seja, um
trabalho com alta exigéncia apresenta efeito nocivo a saude. Em contrapartida, uma
situacdo com baixas demandas e baixo controle, que caracteriza o trabalho passivo,
também € nociva, pois pode resultar em perda de habilidades e desinteresse. Por
outro lado, em situacbes de alta demanda e alto controle, os individuos
experimentam o processo de trabalho de forma ativa. Ainda que as demandas sejam
excessivas, elas sdo menos danosas, na medida em que o trabalhador pode

escolher como planejar suas horas de trabalho de acordo com o seu ritmo biologico
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e criar estratégias para lidar com suas dificuldades. A situacdo ideal de baixo
desgaste, conjuga baixas demandas e alto controle do processo de trabalho
(COUCEIRO, 2016).

Além da relacdo entre a demanda psicologica e o controle do individuo, a
avaliacdo da interagdo social existente no ambiente de trabalho, tanto com os
colegas quanto com os chefes, também €& importante. Sua escassez pode gerar

consequéncia negativa a saude (COUCEIRO, 2016).
3.5.3 Escala de Estresse no Trabalho

Desenvolvido a fim de investigar o estresse ocupacional de maneira
abrangente, a Escala de Estresse no Trabalho - EET recorre ao apontamento dos
estressores inerentes as diversas profissdes, associados a frequéncia de aparicao
destes no cotidiano do profissional. O instrumento, além de atender as proposi¢coes
da investigacdo, pode colaborar substancialmente com o desenvolvimento de
pesquisas na area. Medidas objetivas poderdo contribuir principalmente para a fase
de diagnostico dos problemas sofridos pelo profissional, em suas diferentes
atividades ocupacionais (PASCHOAL & TAMAYO, 2004).

Conforme apresentado no Anexo 2, a ferramenta €& composta por 23
guestdes, que tém como opcdes de resposta uma escala graduada de 0 (zero) a 10
(dez), diretamente proporcional a concordancia do individuo com as sentencas
apresentadas. Tais sentencas sdo de facil compreensao/aplicacdo, podendo o
instrumento ser utilizado em diversos ambientes de trabalho e para variadas
ocupacdes laborais.

Engloba assuntos referentes a sobrecarga de trabalho, ao relacionamento
com superiores, ao conflito com colegas de trabalho, a falta de suporte e a
capacitacdo inadequada para o servico desempenhado.

Para obtencdo das médias aritméticas para cada sentengca do questionario,
realizou-se o somatério da pontuagcdo para cada pergunta e dividiu-se pelo nimero
de profissionais em cada grupo. Para avaliar se houve diferenca entre as meédias do
grupo de profissionais do bloco ambulatorial e do bloco cirargico, foi utilizado o teste
T ndo pareado, atraves do software SPPS Statistics, versédo 25.0 para windows (IBM
Corp. Amonk, NY, EUA). Foram considerados estatisticamente significantes 0s
resultados com valor de p inferiores a 0,05.
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Em seguida, com o objetivo de identificar os niveis de estresse resultantes da
resposta de cada individuo por grupo, foi realizada a estratificacdo do nivel de
estresse (baixo, moderado e alto) numa escala de 0 a 100%, relacionada aos

resultados da EET, através da equacéo descrita por Almeida et al. (2015):

Nivel de estresse = 100 * ( S,Oma _ mm,HTlO )
maximo — minimo

Nessa foérmula, a soma corresponde ao somatorio das respostas validas, o
minimo equivale a menor soma possivel dessas respostas, € 0 maximo, a maior
soma possivel.

ApOGs a padronizagdo, os resultados foram classificados em trés categorias
distintas que representam o nivel de estresse nos profissionais avaliados: baixo (0 a
33,33%), moderado (33,34% a 66,66%) e alto (66,67% a 100%). A partir dessa
estratificacdo, as frequéncias absolutas e relativas do nivel estresse para cada grupo

foram avaliadas.
3.5.4 REBA - Rapid Entire Body Assessment

O desconforto corporal serd avaliado através do método REBA: Rapid Entire
Body Assessment ou Avaliagcdo Rapida do Corpo Inteiro, desenvolvido por Sue
Hignett e McAtamney Lynn (2000). Derivado do RULA, OWAS e NIOSH, o REBA é
um instrumento que avalia posturas de trabalho e as desordens corporais
relacionadas ao trabalho, levando em conta a carga fisica, 0s movimentos posturais
e a forca da gravidade. Permite a andlise das posturas adotadas no trabalho, de
forcas aplicadas, de tipos de movimentos ou acfes realizadas, atividade muscular,
trabalho repetitivo e o tipo de pega adotada pelo trabalhador ao realizar o trabalho. E
uma ferramenta de andlise postural especialmente sensivel com as tarefas que
necessitem de modificagcbes inesperadas de posturas, como consequéncia da
manipulagdo de cargas instaveis ou imprevisiveis, permitindo ao avaliador planejar
ou ndo medidas corretivas sobre determinadas posturas (DIEGO-MAS E CUESTA,
2007).

Sua aplicagdo previne o0 avaliador sobre os riscos de lesbes

musculoesqueléticas associadas a vicios posturais. Fornece um sistema de
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pontuacdo para atividade muscular causada por posturas estaticas, dinamicas, de
mudancas rapidas ou instaveis. Cabe lembrar que cada etapa do método
corresponde a Unica postura, e para a analise dos postos de trabalho, a aplicacéo
deve ser realizada nas posturas mais representativas. A analise do conjunto de
resultados permitird avaliar se 0 posto apresenta um alto risco ou ndo de lesdes,

além de determinar o nivel de agdo com indicag&o de urgéncia.

Permite uma avaliacdo rapida e sistematica do corpo inteiro, dividindo-o em
segmentos e posteriormente em dois grupos A e B para serem codificados
individualmente. Os individuos serdo filmados durante o desempenho das
atividades, sendo realizadas fotografias das principais posturas adotadas. Serao
avaliados tanto membros superiores como tronco, pescoco e membros inferiores,

conforme a Figura 8.

Figura 8 - Segmentos corporais utilizados no REBA com pontuacdo
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Fonte: Hignett & McAtamney (2000)

O REBA tem 6 passos para sua implementacéo, de acordo com Hignett &
McAtamney (2000).
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1. Observacéo da tarefa - compreensao da atividade desempenhada, observagao

sistematica do ciclo de trabalho.

2. Selecdo de posturas - alvos da avaliacdo, utilizando critérios como frequéncia,

repeticdo, maior duracdo, exigéncia de forca e maior atividade muscular, aquelas

posturas identificadas como causadores de desconforto e/ou instaveis.

3. Atribuicdo de pontuacdo as posturas - para avaliagdo dos segmentos corporais

sao utilizados dois Grupos, o Grupo A que pontua; tronco, pesco¢o e pernas e o

Grupo B que pontua bracos, antebracos e pulsos.

4. Tratamento das posturas - a cada movimento dos segmentos corporais € atribuida

uma pontuacdo para o Grupo A e Grupo B, respectivamente representados nos
Quadros 3 e 4.

Quadro 3 - Pontuagédo para tronco, pescoco e pernas

Pescoco

Tabela 1 2 3
A

Pernas

11213(4)1(2(3[4(1(2]|3|4

1 1(2])13[4]1(2|3]|4[3|3[5]6
: 2 213(4|5|13(4|5(6|4(5]|6]|7
S 3 214|5|6[4|5|6[7[5]|6]|7]8
= 4 3/5(6[7|5(|6|7(8]|6[7]8]9

5 416(7(8]|6[7(8]9|7|8 9

Fonte: Hignett & McAtamney (2000)
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Quadro 4 - Pontuacgéo para braco, antebraco e punho

Antebrago
1 2
1 2 3 1 2 3
1 2 3 2 3 4
3 4 5 4 5 5
4 5 5 5 6 7
6 7 s 7 N s
7 8 8 8 9 9

Fonte: Hignett & McAtamney (2000)

5. Pontuacéo final do REBA - para determinar as pontuagfes A e B, sao utilizadas

diversas tabelas calculando as pontuacdes. Os valores resultantes das tabelas A e B
sdo registrados, assim como os valores para forca/carga e pega em tabela

especifica, respectivamente Quadro 5.

Quadro 5 - Pontuacgéo de ajustes

Tabela A
For¢a / Carregamento
<5
5-10kg
>10kg
choque ou acumulo de forca

el L8 K=)

bem ajustada

Ajustes

aceitavel. mas nao 1deal
ndo aceitavel, apesar de possivel
inaceitavel. inseguro
Tabela C
Atividade
mais de 1 minuto 1
repetigdes (mais que 4x por
minuto)
diferentes alcances

[T I K

L8]

Fonte: Hignett & McAtamney (2000)
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Posteriormente é encontrada a pontuacdo C, de acordo com a Quadro 6, e é

acrescentada a pontuacéo da atividade, obtendo-se entéo a pontuacédo REBA.

Quadro 6 - Pontuacéo de riscos musculoesqueléticos

Tabela C
Pontuacgdo Pontuacio B
A 112|3|4[(5]6]7|8]|9](10{11]12
1 11112231314 |5|6]|7]|7]|7
2 112]2(3)4|14[(5]6|6]7]7]8
3 213]3|3|4|5]6|7]17)|8|8]8
4 3(4[4[4|5[6[7[8[8]9]9]9
5 414(415|6[7]|8|8]9|9[9]9
6 6|/6(6|7|8|8[9]9(10]|10|10(10
7 7(7171819[9]9([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]11]12]12]12
10 10(10(10f11)11|11|11[12]12]12]12]12
11 11(11(11f11)11(12{12{12]12]12]12]12
12 12112112112]12112112]12112112|12]12

Fonte: Hignett & McAtamney (2000)

6. Confirmar o nivel de acdo e a urgéncia das medidas — a pontuacao final dos

riscos musculos esqueléticos, niveis de risco e acgdo correspondentes sao

apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 - Pontuagéo de riscos e recomendagdes

PONTUACAO NIVEL DE RISCO E RECOMENDAGCOES
1 Risco insignificante, nenhuma acao € necessaria
2a3 Baixo risco, algumas mudanc¢as podem ser necessarias
4a’7 Médio risco, investigacao mais aprofundada, breves mudancas

Alto risco, investigar e implementar mudancas

Risco muito alto, implementar mudancas

Fonte: Hignett & McAtamney (2000)
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Partindo dessa pontuacéo final, € tracado o plano de a¢des ergondmicas,
respeitando a gravidade dos riscos e a urgéncia na realizacdo das mudancas

propostas.

3.5.5 Avaliacdo Ambiental

Os problemas ergonémicos avaliados referentes ao posto de trabalho estdo
relacionados as dimensdes do mobiliario e do préprio espago fisico de circulagéo.
Foram observadas também as medidas das salas cirdrgicas, se atendem a
regulamentacdo nacional da ANVISA (2002), em relacdo a quantificacdo e
instalacdes prediais dos ambientes nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude.
Para tanto, foram utilizadas plantas arquitetdnicas da instituicdo, medicdes in loco
com trena digital e projecdes antropométricas. Foram identificados problemas
referentes ao ambiente e delimitados os riscos fisicos-ambientais a que estao
expostos os profissionais no ambiente laboral.

Foi feita avaliacdo de problemas com relacdo a conforto luminico, conforto
térmico e conforto acustico. As afericdes foram efetuadas em 02 pontos distintos de
medicdes, realizadas no posto de trabalho, utilizando luximetro, termémetro e
decibelimetro digitais, respectivamente.

Tais aferigbes da iluminancia, da temperatura e do ruido foram realizadas em
trés horarios distintos. No Centro Cirargico foram executadas pela manha (09:00h), a
tarde (15:00h) e a noite (22:00h). A medicdo noturna foi subtraida no Centro
Cirargico Ambulatorial, pelo fato de ndo haver expediente nesse horario.

Foi realizada a andlise da organizacdo do trabalho mediante observacdes
sistematicas, entrevistas e questionarios, no intuito de evidenciar problemas que
envolvem o modo de execucao das tarefas, a dimensédo de pessoal e as condicbes

dos insumos e equipamentos utilizados na execuc¢ao de atividades.

3.6 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados foi construido um banco de dados no programa EPI
INFO, versdo 3.5.2, o qual foi exportado para o software SPSS Statistics, verséo

25.0 para Windows (IBM Corp. Amonk, NY, EUA), onde foi realizada a andlise. Os
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dados foram computados em planilhas no programa Microsoft Excel, sendo

analisados na forma de gréficos e tabelas.

3.7 IMPLICACOES ETICAS

O presente estudo atende aos preceitos éticos da pesquisa com seres
humanos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude, de acordo com a
Resolucao 466/2012.

A coleta dos dados foi iniciada apo0s autorizacdo pela Diretoria de Ensino,
Pesquisa e Extensdo do HC/UFPE, seguida de analise e aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da UFPE, através do
Parecer Consubstanciado N. 2.337.226 (Anexo 4).

Os participantes foram informados dos objetivos, possiveis riscos e beneficios
da pesquisa e concederam autorizardo de participacdo mediante assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B).

A participagdo na pesquisa foi indiscutivelmente voluntaria, sem 6nus ou
bdnus aos seus participantes, sendo factivel a estes se retirarem do estudo em
qualquer momento, sem que iSSo represente qualquer prejuizo ou penalidade. Foi

assegurado o anonimato dos participantes em todos os instrumentos utilizados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Adiante, nesta etapa de descricdo e discussdo dos resultados, sao
apresentados os dados de acordo com as duas fases que foram selecionadas do
método de estudo ergondmico, quais sejam, Apreciacdo Ergonémica e Diagnose
Ergonomica. Seguem na Tabela 2 as atividades realizadas.

Tabela 2 — Etapas realizadas da Andlise Ergonémica do Trabalho

FASE DA AET TECNICAS E FERRAMENTAS
Observacgédo do ambiente e da rotina de trabalho
Producao de fotografias do ambiente
Afericdo de medidas ambientais
Observacéao direta (ndo-participante) das atividades
Questionario Sociodemogréfico
Questionario Nordico
Diagnose Job Stress Scale
ergondémica Escala de Estresse no Trabalho
Avaliacdo Antropométrica
REBA
Avaliacdo Ambiental

Apreciagéo
ergondémica

Fonte: A pesquisadora (2018)

4.1 ANALISE DOS DADOS DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E LABORAL

Na Tabela 3 temos a distribuicdo do perfil sociodemografico dos profissionais
avaliados. Verifica-se que a maioria possui idade de 36 a 50 anos (50,0%),
apresenta sobrepeso (42,9%), € do sexo feminino (83,8%), estd casado ou em
unido estavel (54,1%), possui 1 a 2 filhos (59,5%) e ndo pratica atividade fisica
regular (48,6%).

Tais dados foram semelhantes aos descritos na literatura, destacando o
predominio do sexo feminino no trabalho de enfermagem, o qual é frequentemente
associado ao um perfil humano genérico de multiplas fun¢des, como trabalhadoras
da saude, mées e donas de casa, com rotina desgastante, sem tempo dedicado ao
autocuidado fisico/mental, contribuindo para um agravamento das condi¢cdes de
salde (GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2003; MEDEIROS et al.,
2006; SILVA, 2016).
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Tabela 3 - Perfil sociodemogréfico dos profissionais avaliados

FATOR AVALIADO N %
Idade

26 a 35 anos 11 30,6
36 a 50 anos 18 50,0
Acima de 50 anos 7 194
Minimo-maximo 26 - 63
MédiatDP 41,8 +9,3
IMC

Normal 10 28,6
Sobrepeso 15 429
Obeso 10 28,6
Género

Feminino 31 83,8
Masculino 6 16,2
Estado civil

Solteiro 12 324

Casado/Unido estavel 20 54,1

Divorciado 5 13,5

Quantidade de filhos

Nenhum 13 35,1
1 ou 2 filhos 22 595
3 ou mais 2 5,4

Atividade fisica regular
Nao 18 48,6
Sim 17 45,9

Fonte: A pesquisadora (2018)

Nos Graficos 1, 2, 3 e 4 a seguir, assim como na Tabela 22 (Apéndice C),
temos a caracterizacao profissional dos grupos avaliados. Verifica-se que a maioria

possui formacdo de enfermeiro (45,7%), fez especializacado (60,9%), atua na
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enfermagem entre 10 a 20 anos (40,5%), executa a atividade de técnico/auxiliar
de enfermagem no centro cirargico (56,8%), possui tempo de exercicio na
unidade cirurgica de 3 meses a 5 anos (45,9%), A maior parte dos individuos
trabalha no plantdo diurno (45,9%), possui vinculo RJU - 40 horas (54,3%),
possui outro vinculo em outra instituicdo (58,3%), trabalha atualmene nas
salas cirurgicas (60,78%). A maioria ndo obteve curso ou treinamento para
exercer a atividade atual (68,6%), 0s que tiveram treinamento o consideram que o
mesmo foi adequado para as atividades que desenvolve (57,1%) e se considera

fisicamente habilitado para as atividades do bloco cirdrgico (100,0%).

Gréfico 1 - Distribuicdo por tempo de exercicio
profissional na enfermagem

507

40,5%

40 A
32,4%

30

%

20 1 16,2%

8,1%
104

0 1 1 T
<1 lab 5a10 10 a 20 > 20

Tempo de exercicio profissional na enfermagem (anos)

Fonte: A pesquisadora (2018)



Gréfico 2 - Distribui¢cdo por tempo de exercicio profissional

na Unidade de Centro Cirargico
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Fonte: A pesquisadora (2018)

Gréfico 3 - Distribui¢cdo por presenga de outro vinculo empregaticio

80 1
58,3%
60
< 404 36,1%
20 A
5,6%
0 T
Nao Sim,HC/UFPE Sim, outra institiuicao

Presengca de outro vinculo empregaticio

Fonte: A pesquisadora (2018)
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Gréfico 4 - Distribuicdo por obtengéo de curso ou treinamento
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Fonte: A pesquisadora (2018)

Nota-se maior frequéncia de tempo de trabalho na enfermagem, superior a 10
anos, e presenca de mais de um vinculo empregaticio, 0os quais mostram-se
relacionados a maiores riscos. De acordo com Gomes et al., essa predominancia do
tempo de profissdo prolongado (5 anos ou mais) justifica-se por este ser um setor
especializado que geralmente exige tempo de experiéncia para atuacdo (GOMES;
DUTRA; PEREIRA, 2014).

Outro fator relevante, segundo Medeiros et al., esses profissionais ganham
salarios baixos, necessitando de outro emprego para complementar a renda familiar,
uma realidade tanto para os funcionarios publicos quanto privados. Embora se
constate a existéncia do multiemprego em todos os niveis assistenciais do setor da
saude, é importante ressaltar os efeitos da acumulacdo de escalas de servico e 0
consequente aumento da jornada de trabalho especificamente na enfermagem
(MEDEIROS et al., 2006).

A atividade de técnico/auxiliar de enfermagem no centro cirargico com plantédo
diurno também se encontra associada a um maior risco. De acordo com Elias et al,
0s técnicos e auxiliares de enfermagem, quando comparados aos enfermeiros,
executam o trabalho menos qualificado, realizam tarefas mais intensas, repetitivas,
social e financeiramente menos valorizadas, e dedicam mais tempo aos enfermos
(ELIAS; NAVARRO, 2006).
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4.2 ANALISE DOS DADOS DA PERCEPCAO DO PROFISSIONAL

Na Grafico 5, a seguir, temos a média e desvio padrdo das questdes
relacionadas ao nivel de condicéo fisica, qualidade dos materiais, equipamentos e
mobiliarios, condi¢cdes de iluminacdo, condicbes de temperatura e condigbes de
ruido do local de trabalho. Verifica-se que as melhores condi¢cdes avaliadas pelos
profissionais foram: capacidade fisica (média = 83,5%), condi¢cbes de
temperatura (média = 82,2%) e condi¢cdes de iluminacéo (média = 80,0%). Para a
capacidade fisica, o grupo com maior média foi o da equipe do bloco cirargico
(média = 8,44 pontos), assim como nas condi¢cdes de mobiliarios, iluminacéo,
condicdes de temperatura e condi¢cdes de ruido (média = 6,89; 8,07; 8,30 e 7,96
pontos, respectivamente). Mesmo sendo encontrada uma certa diferenca na meédia
guando comparada a equipe do bloco ambulatorial, ndo ha diferenca relevante da

opinido da equipe do bloco cirdrgico e do ambulatério.

Gréfico 5 - Percepcéo do Profissional sobre o local de trabalho

B Centro Cirdrgico Centro Cirurgico Ambulatorial
84,40%
81,00% 83% 0% 80,70% g0, 79,60%
I I I I 71’00% I
Boa capacidade Temperatura lluminagao Ruido aceitavel Materiais,
fisica adequada adequada equipamentos e

mobiliario
adequados

Fonte: A pesquisadora (2018)

Em relagéo a estrutura fisica do centro cirargico, os trabalhadores atribuiram
maior pontuacéo a capacidade fisica, as condi¢cdes de iluminacao e de temperatura,
enquanto menor pontuacao foi atribuida aos equipamentos e mobiliarios utilizados

para atendimento de enfermagem, e as condi¢cdes de ruido no ambiente de trabalho.
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Barros et al. justificaram que a inapropriagdo de mobiliarios e equipamentos, a
sustentacdo de posturas estaticas indevidas, o trabalho com pacientes restritos ao
leito podem infligir desconfortos fisicos que impactem em problemas de saude nos
profissionais, e que o diagndstico precoce pode possibilitar orientacdes ergonémicas
e posturais preventivas (BRITO; CORREIO, 2017).

Em uma andlise semelhante, Barros et al. realizaram uma avaliacdo
ergondmica do centro cirdrgico de um hospital universitario de Recife, e identificaram
que o local estudado atendia apenas de forma parcial as necessidades que se
propunha, e que 50% dos trabalhadores do servico entrevistados (n=22)
consideraram as instalacdes fisicas ruins ou precarias, com énfase nos
equipamentos disponiveis, considerados sucateados, deficientes e defasados. Os
autores apontaram ainda a ergonomia como importante ferramenta para
identificacdo de problemas e ajustes necessarios relacionados ao ambiente de
trabalho (BARROS et al., 2016).

4.3 CARACTERIZACAO AMBIENTAL DA UNIDADE DE BLOCOS CIRURGICOS

A unidade realiza procedimentos cirargicos de pequeno, médio e grande
porte. Atende a diversas especialidades, como Transplantes, Cirurgia Vascular,
Urologia, Ginecologia, Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia Plastica, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Cirurgia Geral, Cirurgia Cardio-
Toracica e Cirurgia Pediatrica. Dados da EBSERH (2018) indicam que s&o
realizados em média de 10 a 15 procedimentos diarios. A equipe atuante é
diversificada, visto que se trata de um hospital escola, apresentando-se com

professores, servidores, residentes multiprofissionais e estudantes.

4.3.1 Caracterizagdo Ambiental do Centro Cirurgico

O Bloco Cirurgico é localizado no 5° andar da ala oeste do Hospital das
Clinicas, onde ocupa éarea fisica de aproximadamente 1.400m2. Com capacidade
atual de 10 salas cirargicas, o CC (Figura 9) no periodo de estudo contava com
apenas 06 salas em atividade, por problemas estruturais. A Ultima reforma realizada

no setor foi em margo de 2012.



70

Figura 9 - Vista geral do Centro Cirargico — HC/UFPE

Fonte: A pesquisadora (2017)

Além das salas cirargicas, ha uma sala destinada a recuperacdo anestésica
com 06 leitos, e varios espacos de apoio, como Posto de Enfermagem (Figura 10),
Farmécia satélite, Arsenais de Material Médico-Hospitalar, Sala de Evolugdo, Sala
de Espera, Expurgo, Vestidrias Feminina e Masculina, Repouso, Copa.

Destinado ao tratamento cirdrgico de médio a grande porte de pacientes
adultos e pediatricos, trata-se de um setor com intensa dinamica de trabalho
ininterrupta, que conta com manuseio de varios materiais e equipamentos
complexos. A demanda maior ocorre em dias Uteis nos plantfes diurnos, visto que a
grande maioria dos procedimentos cirurgicos realizados é eletiva. Tal situacdo se da

pelo fato da instituicdo n&o dispor de servi¢co de Urgéncia/Emergéncia.

Figura 10 - Vista do Posto de Enfermagem do Centro Cirargico — HC/UFPE

Fonte: A pesquisadora (2017)
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De acordo com as recomendacdes vigentes, as paredes, piso e teto das
areas cirdrgicas sao revestidos de material liso, com cantos arredondados,
resistente a limpeza e ao uso de desinfetantes, abrasivos e impactos (BRASIL,
2002). Alem disso, as paredes séao pintadas com cores claras, permitindo conforto
visual no ambiente. Na Figura 11, a seguir, é possivel visualizar a planta do Centro
Cirurgico, gentilmente cedida pela Diretoria de Infraestrutura do HC.

Por se tratar de um ambiente extenso, onde sdo desempenhadas inUmeras
atividades, foram eleitos dois postos de trabalho a serem estudados: uma Sala de
Cirurgia/Operacao (SO) e a Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA). Apbds
a realizacao do procedimento cirirgico, os pacientes sao encaminhados da SO para
a SRPA, indicadas na Figura 12. Nesta U(ltima, sdo submetidos a
cuidados intensivos, até que estejam em condic¢des clinicas favoraveis de retorno ao

leito de origem na unidade de internagdo hospitalar.
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Figura 11 - Planta baixa do Centro Cirargico — HC/UFPE
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Figura 12 - Planta baixa com indicacdo dos Postos de Trabalho da Sala Cirurgica
e da SRPA do Centro Cirtrgico — HC/UFPE
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A SO em questao possui 29,4 m2, contendo uma mesa cirlrgica, bancada fixa
e alguns equipamentos como bisturi elétrico, sugador, carro de anestesia e mesas
de mayo/auxiliares. O fluxo de profissionais dentro da sala cirurgica (Figuras 13, 14
e 15) é dindmico, permanecendo em média 5 a 7 pessoas durante o procedimento.
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Figura 13 - Vista de uma sala cirtrgica do Centro Cirdrgico — HC/UFPE

Fonte: A pesquisadora (2017)

Figura 14 — Planta baixa de uma sala cirtrgica do Centro Cirdrgico — HC/UFPE
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Figura 15 — Layout de uma sala cirurgica do
Centro Cirurgico — HC/UFPE
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A SRPA tem érea total de 82,25m?, em conformidade com a RDC 50
(ANVISA, 2002). De acordo com a mesma resolucao, a sala deveria ter o nimero de
leitos equivalente ao numero de salas cirdrgicas, acrescido de mais uma. No bloco
em questdo existem 10 salas cirurgicas, devendo haver 11 leitos na SRPA (Figuras
16, 17 e 18), porém no periodo de coleta de dados sO6 havia 6 leitos, em

conformidade com o numero de salas de operacgéo funcionantes.
Figura 16 - Vista da SRPA do Centro Cirdrgico — HC/UFPE
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Figura 17 — Layout da SRPA do Centro Cirurgico — HC/UFPE
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Figura 18 — Planta baixa da SRPA do Centro Cirtrgico — HC/UFPE
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Analise do Conforto Luminico do Centro Cirdrgico

A NBR 5413 (ABNT, 1992) determina que a iluminancia deve ser medida no
campo de trabalho e a iluminancia no restante do ambiente ndo deve ser inferior a
1/10 da adotada para este campo, mesmo que haja recomendacdo para valor
menor. Esta mesma NBR designa o procedimento cirargico como tarefa visual muito
especial, classificando-o na CLASSE C, onde deve constar uma iluminagao
adicional. Na sala cirargica, o campo de trabalho principal € a mesa cirurgica, com
necessidade de iluminancia em 500 lux. Neste trabalho foi considerado como posto
de trabalho para afericdo, a bancada/mesa auxiliar em que o profissional de
enfermagem exerce a tarefa da escrita, correspondente a registros em prontudrio.
Considerou-se entéo iluminancia exigida de 50 lux.

Ja referente a Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica, o trabalho
desempenhado é dinamico, o funcionario estd em constante movimento, sendo
entdo considerado como ponto de medicdo um dos leitos de paciente. A NBR 5413
ndo contempla uma indicacdo especifica para os niveis de iluminamento deste
ambiente, porém as condi¢cBes clinicas do paciente em pdés-operatério imediato
exigem monitoramento constante (ROMANI & NOGUEIRA, 2012). Considerou-se
entdo a exigéncia para leito dos pacientes, ou seja, 150 lux.

A medicdo da iluminancia dos ambientes foi realizada com o aparelho Digital

Lux Meter Minipa® MLM-1011.

Tabela 4 — Medig6es de lluminancia do Centro Cirdrgico — HC/UFPE

LOCAL VALOR AFERIDO - I_ux VALORES
Manha | Tarde | Noite | RECOMENDADOS
SO 130 134 128 50 lux
SRPA 123 144 113 150 lux

Fonte: A pesquisadora (2018)

Como indica a Tabela 4, os niveis de lux encontrados na SO foram superiores
ao que a legislacdo recomenda. O mesmo néo ocorreu na SRPA, pois 0s niveis de
iluminamento estavam um pouco abaixo do recomendado em todos os horarios de
medicdo, podendo gerar desconforto ao funcionério e risco de menor precisdo ao

executar atividades mais minuciosas.
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Analise do Conforto Térmico do Centro Cirlrgico

Conforme a NBR 7256 (ABNT, 2005), o ambiente cirargico € considerado
como local onde existem fortes evidéncias de risco de ocorréncia de agravos a
saude relacionados a qualidade do ar, de seus ocupantes ou de pacientes que
utilizardo produtos manipulados nesta area. No Brasil, a Norma Regulamentadora n®
17 (2007) especifica que nos locais de trabalho onde séo executadas atividades que
exijam solicitacdo intelectual e atencdo constante, a umidade relativa do ar nao
inferior a 40 (quarenta) por cento.

Assim sendo, a temperatura do ambiente da SO em uso deve estar entre
18°C e 22°C. Para a SRPA, a variacdo de temperatura pré-definida admitida pela
mesma legislacao deve ser entre 21°C e 24°C.

A medicdo da temperatura nos ambientes foi realizada com o aparelho Termo
Higrémetro Digital Minipa® MT-242.

Tabela 5 — Medi¢cbes de Temperatura do Centro Cirtrgico — HC/UFPE

LOCAL VALOR AFERIDO_ VALORES
Manha | Tarde | Noite | RECOMENDADOS

SO 22,1°C | 22,4°C | 21,1°C 18°C — 22°C

SRPA | 24,8°C | 26,1°C | 23,4 21°C - 24°C

Fonte: A pesquisadora (2018)

As temperaturas, conforme a Tabela 5, aferidas pela manhé e a tarde na sala
cirdrgica, encontram-se numa linha limitrofe do que é preconizado pela NBR 7256,
sendo tendenciosas ao aumento da temperatura ambiental. Na SRPA, nos mesmos
horérios, foram observadas temperaturas também acima da recomendada pela
legislacdo vigente. A umidade relativa do ar nos trés horarios teve variagdo entre
41% e 45%, portanto em conformidade com a legislacéo.

Tal quadro observado pode gerar desconforto e irritabilidade ao servidor,
diminuindo sua capacidade de concentragao na execuc¢ao das atividades. Bem como
oferece risco a saude do paciente, uma vez que facilitam a proliferacdo de micro-

organismos, favorecendo assim o risco de infecgéo hospitalar.
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Analise do Conforto Acustico do Centro Cirdrgico

Os indices de condi¢bes de niveis de ruido dentro do Centro Cirargico devem
variar entre 35 — 45 dB(A), conforme NBR 10152 (ABNT, 2000). A medicdo foi
realizada a fim de verificar a adequacao dos indices encontrados as normas que

definem os padrdes a ser adotados nas areas especificas avaliadas.

Tabela 6 — Medi¢cbes de Ruido do Centro Cirtrgico — HC/UFPE

LOCAL VALOR AFERIDO - dB(A) VALORES
Manha | Tarde | Noite | RECOMENDADOS
SO 67 71 48 35— 45 dB(A)
SRPA 58 53 42 35 — 45 dB(A)

Fonte: A pesquisadora (2018)

A medicdo de ruido nos ambientes foi realizada com o aparelho Decilibetro
Digital Minipa® MSL-1325A.

Em ambos os ambientes, conforme Tabela 6, observou-se que o ruido estava
acima do recomendado pela legislacdo. Por inimeras vezes o ruido acaba sendo
negligenciado, expondo o trabalhador a risco em médio e longo prazos, podendo
ocasionar eventos de irritacdo, queda de produtividade no trabalho, nervosismo,
insbnia, e até mesmo danos a audicdo, entre outros (GONCALVES, 2015). Como
fonte de ruido foi identificado 0 manuseio de equipamentos, alarmes dos monitores e
a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional, sendo este ultimopouco
provavel de ser corrigido, devido ao fluxo elevado de profissionais e estudantes no

setor.

4.3.2 Caracterizagdo Ambiental do Centro Cirdrgico Ambulatorial

O Centro Cirargico Ambulatorial, localizado 1° andar do Hospital das Clinicas,
ocupa uma area de aproximadamente 900m?. Destinado a procedimentos cirdrgicos
de pequeno a meédio porte de pacientes adultos e pediatricos, o CCA foi inaugurado
em outubro de 2003, passando por uma reforma em outubro de 2011.
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Possui 04 salas cirargicas, no momento da pesquisa todas estavam em plena
atividade. H4 uma sala destinada a recuperacao anestésica, dividida fisicamente em
Repouso Adulto, com capacidade para 04 leitos, e Repouso Infantil, com 03 leitos,
em sua totalidade contemplando a RDC 50 (ANVISA, 2002), que exige o numero de
leitos de recuperagdo equivalente ao niumero de salas cirargicas, acrescido de mais
uma.

Ha também vérios espacos de apoio, como Posto de Enfermagem (Figura
19), Farmacia satélite, Arsenais de Material Médico-Hospitalar, Salas de Chefias,

Sala de Espera, Expurgo, Vestiarias Feminina e Masculina, Repouso, Copa.

Figura 19 - Vista do Posto de Enfermagem
do Centro Cirtrgico Ambulatorial - HC/UFPE

Fonte: A pesquisadora (2017)

Os procedimentos cirargicos no CCA ocorrem em dias Uteis, nos plantbes
diurnos, com agendamento eletivo. A estrutura fisica obedece a legislacdo vigente
na RDC 50 (BRASIL, 2002), com paredes, piso e teto das areas cirlrgicas séo
revestidos de material liso, com cantos arredondados, resistente a limpeza e ao uso
de desinfetantes, abrasivos e impactos. Segue na Figura 20, a planta do Centro
Cirargico, gentilmente cedida pela Diretoria de Infraestrutura do HC.

Apobs a realizacdo do procedimento cirlrgico, os pacientes sao encaminhados

da SO para a SRPA. Nesta ultima, sdo submetidos a cuidados intensivos, até que
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estejam em condic¢6es clinicas favoraveis de alta hospitalar. Em alguns casos, pode
haver necessidade de internagéo em leito hospitalar.

Neste setor, foram eleitos dois postos de trabalho a serem estudados: uma
Sala de Cirurgia/Operacdo (SO) e a Sala de Recuperacdo POs-Anestésica
(SRPA) Adulto, indicadas na Figura 21 a sequir.

A SO em questdo possui 20,74 m?, contendo uma mesa cirargica, bancada
fixa e alguns equipamentos como bisturi elétrico, sugador, carro de anestesia e
mesas de mayo/auxiliares. O fluxo de profissionais dentro da sala cirdrgica (Figuras
22, 23 e 24) é dinamico, permanecendo em meédia 5 a 7 pessoas durante o
procedimento.



Figura 20 - Planta baixa do Centro Cirargico Ambulatorial — HC/UFPE

;ﬁif’ﬂ

I

—
L]
[

Aiins|
[
[y i
b
W

=

& S
g ' J £ E
¥ ~

1

4

Fonte: Diretoria de Infraestrutura — HC/UFPE (2017)

83



Figura 21 - Planta baixa com indicacdo dos Postos de Trabalho da Sala Cirurgica
e da SRPA Adulto do Centro Cirtrgico Ambulatorial - HC/UFPE
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Figura 22 - Vista de uma sala cirirgica do
Centro Cirtrgico Ambulatorial - HC/UFPE

Fonte: A pesquisadora (2017)

Figura 23 — Layout de uma sala cirargica do
Centro Cirargico Ambulatorial - HC/UFPE
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Figura 24 — Planta baixa de uma sala cirargica do
Centro Cirargico Ambulatorial - HC/UFPE
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A SRPA Adulto (Figuras 25, 26 e 27), com area de 28mz2, tem capacidade

para 04 leitos, porém no periodo de coleta de dados s6 havia 3 leitos funcionantes.

Figura 25 - Vista da Sala de Recuperagdo Anestésica
do Centro Cirtrgico Ambulatorial - HC/UFPE

Fonte: A pesquisadora (2017)

Figura 26 — Layout da SRPA do
Centro Cirurgico Ambulatorial - HC/UFPE
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Figura 27 — Planta Baixa da SRPA do Centro Cirirgico Ambulatorial- HC/UFPE
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Anélise do Conforto Luminico do Centro Cirlrgico Ambulatorial

Diante do exposto na analise luminica anterior (Centro Cirargico), e de acordo
com as normas da NBR 5413 (ABNT, 1992), o posto de trabalho considerado para
afericao foi a bancada/mesa auxiliar em que o profissional de enfermagem exerce a
tarefa da escrita, correspondente a registros em prontuario. Considerada entéo
iluminancia exigida de 50 lux.

Para a SRPA, como a NBR 5413 ndo contempla uma indicacdo especifica
para os niveis de iluminamento neste ambiente, considerou-se entdo a exigéncia
para leito dos pacientes, ou seja, 150 lux. A medig&o da iluminancia dos ambientes
foi realizada com o aparelho Digital Lux Meter Minipa® MLM-1011.

Tabela 7 — Medic¢des de lluminéncia do
Centro Cirtrgico Ambulatorial - HC/UFPE

LOCAL VALOR AFERIDO - lux VALORES
Manha Tarde RECOMENDADOS
SO 130 127 50 lux
SRPA 153 156 150 lux

Fonte: A pesquisadora (2018)

Como indica a Tabela 7, os niveis de iluminamento encontrados tanto na SO

como na SRPA foram satisfatérios, superiores ao que a legislacdo recomenda.

Anélise do Conforto Térmico do Centro Cirdrgico Ambulatorial

Conforme a NBR 7256 (ABNT, 2005), o ambiente cirargico € considerado
como local onde existem fortes evidéncias de risco de ocorréncia de agravos a
saude relacionados a qualidade do ar, devendo a temperatura do ambiente da SO
em uso deve estar entre 18°C e 22°C. Na SRPA, a variacdo de temperatura pre-
definida pela mesma legislacao deve ser entre 21°C e 24°C.

A medicdo da temperatura nos ambientes foi realizada com o aparelho Termo
Higrometro Digital Minipa® MT-242.
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Tabela 8 — Medicdes de Temperatura do
Centro Cirtrgico Ambulatorial - HC/UFPE

LOCAL VALOR AFERIDO VALORES
Manha | Tarde | RECOMENDADOS
SO 23,9°C | 24,8°C 18°C — 22°C
SRPA 23°C 23,5°C 21°C —24°C

Fonte: A pesquisadora (2018)

As temperaturas aferidas na sala cirdrgica, como indicadas na Tabela 8,
encontram-se acima da recomendada pela legislacdo vigente, podendo gerar
desconforto ao servidor, bem como risco a saude do paciente. Na SRPA foram
observadas temperaturas de acordo com o0 que é preconizado. A umidade relativa
do ar nos trés horarios, em ambos os ambientes, teve variacdo entre 44% e 46%,
portanto em conformidade com a legislacéo.

Analise do Conforto Acustico Ambulatorial

A NBR 10152 (ABNT, 2000) indica que os indices de condi¢fes de niveis de
ruido em Centro Cirargico devem variar entre 35 — 45 dB(A). A medicao de ruido nos
ambientes do CCA foi realizada com o aparelho Decilibetro Digital Minipa® MSL-
1325A. Dados na Tabela 9, adiante.

Tabela 9 — Medic6es de Ruido do Centro Cirargico Ambulatorial - HC/UFPE

LOCAL VALOR AFERIDO - dB(A) VALORES
Manha Tarde RECOMENDADOS
SO 49,5 48 35— 45 dB(A)
SRPA 56,5 59 35 — 45 dB(A)

Fonte: A pesquisadora (2018)

O ruido local tem origem no alarme de monitores dos pacientes e do transito e
da conversacdo dos trabalhadores. Em ambos os ambientes, observou-se que o
ruido estava acima do recomendado pela legislacdo. Tal quadro pode, a longo
prazo, acarretar danos a audicdo dos profissionais que ali desempenham suas
atividades. Porém a poluigdo sonora proveniente de conversagdo € pouco provavel

de ser corrigida, devido ao fluxo elevado de profissionais e estudantes no setor.
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4.4 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

E de grande importancia que o posto de trabalho ofereca conforto e evite
danos a saude do trabalhador. Sendo assim, entende-se que a altura do posto de
trabalho deve ser sempre adaptada individualmente, mas de maneira que o
improviso seja evitado. Recomenda-se entdo o uso de mobiliarios com dimensdes
ajustaveis as medidas antropométricas dos usuarios, a fim de evitar a sensacao de
desconforto e danos a saude, bem como proporcionar mais bem-estar e
consequentemente maior produtividade. Segundo Morais (1983), equipamentos ou
maquinas quando se adaptam adequadamente ao organismo, do ponto de vista
dimensional, os erros, os acidentes, o desconforto e a fadiga diminuem
sensivelmente. O trabalhador deve se sentir satisfeito e produtivo ao perceber que
seu ambiente de trabalho € seguro, confiavel e bem dimensionado.

Os profissionais de enfermagem da Unidade Cirtrgica HC/UFPE realizam
inUmeras atividades durante sua jornada de trabalho. Submetido a varias demandas,
executam os procedimentos necessarios para o atendimento ao paciente de maneira
eficaz e em tempo habil, conforme a urgéncia exigida pelo quadro clinico do
paciente ou necessidade do servigo.

No presente estudo, os postos de trabalho selecionados foram a
bancada/mesa utilizada para apoio ao realizar anotacdes sem prontuario (SO) e o
leito do paciente e seu entorno (SRPA), sendo este Ultimo composto de: cama,
monitor, bombas de infusdo e suportes para soro. Dentre as inUmeras atividades
desempenhadas, foi selecionado: Ajuste de parametros no monitor e verificacao
de alarmes, que ocorre durante repouso pés-operatério do paciente na SRPA. A
escolha da atividade foi baseada no esforco fisico e frequéncia demandada, além do
fato da bancada de apoio do monitor ser fixa, ndo permite ajustes. Na Figura 28
pode-se observar a funcionaria de menor percentil com esforgo e postura critica para
alcancar os botdes de ajuste do monitor que fica em uma prateleira de 165cm. Tal
atividade é frequente, sendo necessariamente repetida diversas vezes durante um
turno de trabalho, variando com o quadro clinico do paciente, que demanda
necessidade de ajustes quando os alarmes disparam e com a quantidade de
cirurgias realizadas, que acarretam com a rotatividade dos leitos. A atividade foi
avaliada no CC, visto que a altura da bancada do monitor neste setor (1,65m) é
maior que no CCA (1,55m).
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Figura 28 - Manuseio do monitor

Fonte: A pesquisadora (2018)

Foi realizada a anélise no entorno de um dos leitos da SRPA do CC -
HC/UFPE, com dois individuos (figura 29): o primeiro do sexo feminino com uma
altura de 1,76m - maior percentil e o segundo do sexo feminino com uma altura de
1,52m - menor percentil. Para medigcdes dos comprimentos dos pontos corporais,
para compara-los com os percentis minimo (2,5%) e maximo (97,5%), foram
utilizadas para analise e comparacdo as medidas da tabela reduzida americana,
disponibilizada em Moraes (1983), visto que ndo ha padronizacdo de valores da
populacdo brasileira. Segue avaliacdo antropométrica, ilustrada nas Figuras 29
a 35:



Figura 29 — Maior Percentil e Menor Percentil Analisados
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Fonte: A pesquisadora (2018)



4.4.1 Analise Antropométrica Referente ao Percentil 2,5%

Figura 30 — Menor Percentil Plano Superior

Figura 31 — Menor Percentil Plano Sagital Esquerdo

Fonte: A pesquisadora (2018)
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Fonte: A pesquisadora (2018)



4.4.2 Analise Antropométrica Referente ao Percentil 97,5%

Figura 32 — Maior Percentil Plano Superior
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Figura 33 — Maior Percentil Plano Sagital Esquerdo

Fonte: A pesquisadora (2018)
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Fonte: A pesquisadora (2018)
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4.4.3 Analise Antropométrica da intersecdo do Percentil 2,5% com o Percentil

97,5%

Figura 34 — Intercessdo Menor e Maior Percentil Plano Superior

Figura 35 — Intercessdo Menor e Maior Percentil Plano Sagital
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Fonte: A pesquisadora (2018)
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Fonte: A pesquisadora (2018)
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Criticas a Zona Interfacial na intercessdo do menor e maior percentil, vista no plano

sagqital

- Altura da bancada do monitor incompativel com a altura do menor percentil e
compativel com o maior percentil,
- Area acional dos membros superiores fora da area de conforto para o menor

percentil. Para o maior percentil, atividade dentro da area de conforto.

4.5 ANALISE DOS DADOS DO QUESTIONARIO NORDICO

No Gréfico 6 e nas Tabelas 10, 11 e 12 temos a distribuicdo da presenca de
dor/desconforto nos ultimos 12 meses de trabalho, distribuicdo de algum problema
qgue impediu a realizacdo do trabalho normal e a distribuicdo de dor/desconforto nos
ultimos 7 dias, respectivamente. Acerca da dor/desconforto nos ultimos 12 meses foi

verificada a prevaléncia de 83,3% dos casos.

Gréfico 6 — Presenca de dor e desconforto nos ultimos 12 meses

ESim Nao

Fonte: A pesquisadora (2018)

Ainda de acordo com a Tabela 10, observa-se que 90% da equipe do bloco
ambulatorial e 80,8% do bloco cirurgico apresentaram tal dor referida. Embora
seja encontrada diferencas nas prevaléncias de dor em cada grupo de descrito, a
prevaléncia da dor ocorre de maneira aproximada entre as equipes de profissionais

avaliados.
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Acerca do local de ocorréncia da dor nos ultimos 12 meses, conforme a
Tabela 10, no geral, temos o pescoc¢o (63,3%), regidao lombar (53,3%), ombros
(50,0%) e regido dorsal (40,0%) como as partes mais acometidas por esse
desconforto. Tanto para a equipe do centro cirargico (CC) quanto do centro cirargico
ambulatorial (CCA), foi encontrada maior prevaléncia de dor/desconforto no
pescoco (57,1% e 77,8%), parte lombar (42,9% e 77,8%, respectivamente) e nos

ombros (42,9% e 66,7%, respectivamente).

Tabela 10 - Caracterizacao da dor ou desconforto nos ultimos 12 meses

Grupo de profissionais avaliados
ltem avaliado Geral EQéJCI:PE EQUIPE CCA
n % n % n %

Presenca de dor/desconforto
nos ualtimos 12 meses
Sim 30 83,3| 21 80,8 9 90,0
N&o 6 16,7 5 19,2 1 10,0
Local da dor
Pescoco 19 63,3| 12 57,1 7 77,8
Ombros 15 50,0 9 42,9 6 66,7
Cotovelos 4 13,3| 2 9,5 2 22,2
Pulsos/Méaos 7 233| 6 28,6 1 11,1
Regido dorsal 12 40,0, 7 33,3 5 55,6
Regido lombar 16 53,3| 9 42,9 7 77,8
Quadris/Coxas 4 13,3 1 4.8 3 33,3
Joelhos 11 36,7| 7 33,3 4 44,4
Tornozelos/Pés 10 33,3| 8 38,1 2 22,2

Equipe CC = Técnico e enfermeiro do bloco cirdrgico; Equipe CCA = Técnico e enfermeiro
do bloco ambulatorial.

Fonte: A pesquisadora (2018)

Com relagédo a dor/desconforto nos ultimos 12 meses que impediu a
realizacdo do trabalho, observada na Tabela 11, foi verificada a ocorréncia em
58,8% dos casos. Na equipe de profissionais do bloco cirargico a prevaléncia foi
de 70,8% e para a equipe do ambulatério houve a presenca de dor em 30,0% dos
profissionais avaliados. Quanto ao local de ocorréncia da dor, no geral, observa-se

maior prevaléncia na parte lombar (35,0%), no tornozelo/pés (25,0%) e pescoco
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(20,0%). Para as equipes de profissionais, a dor na regido lombar foi a mais citada,
com frequéncia de 29,4% pelos profissionais do bloco cirtrgico e 66,7% do bloco
ambulatorial.

Tabela 11 - Caracterizacdo dos problemas vividos pelos profissionais nos
altimos 12 meses e que impossibilitaram a realiza¢éo do trabalho normal

Geral Grupo de profissionais avaliados
ltem avaliado EQUIPE CC EQUIPE CCA
n % n % n %
Impedimento
nos altimos
12 meses
Sim 20 58,8 17 70,8 3 30,0
Nao 14 412, 7 29,2 7 70,0
Local dador
Pescoco 4 20,0 3 17,6 1 33,3
Ombros 2 10,0 2 11,8 0 0,0
Cotovelos 2 10,0 1 5,9 1 33,3
Pulsos/Méaos 3 150 3 17,6 0 0,0
Regido dorsal | 2 10,0, 2 11,8 0 0,0
Regido lombar | 7 35,0, 5 29,4 2 66,7
Quadris/Coxas | 1 5,0 1 5,9 0 0,0
Joelhos 3 15,0f 2 11,8 1 33,3
Tornozelos/Pés| 5 25,0 4 23,5 1 33,3

Equipe CC = Técnico e enfermeiro do bloco cirtrgico; Equipe CCA = Técnico
e enfermeiro do bloco ambulatorial.

Fonte: A pesquisadora (2018)

Quanto a incidéncia de dor e desconforto nos ultimos 7 dias, conforme a
Tabela 12 a seguir, verifica-se que, no geral, 76,5% dos profissionais apresentam tal
problema. Ainda, observa-se que na equipe do bloco cirurgico e do ambulatério a
prevaléncia foi de 76,9% e 83,3%, respectivamente. Quanto ao local da dor,
verifica-se que no geral, ha maior prevaléncia de dor na regido lombar (42,3%),
seguido da dor no pescoco (30,8%) e na regido dorsal (30,8%). No grupo
profissionais do bloco cirtrgico foi encontrada maior prevaléncia de dor na regido
lombar (45,0%) e regidao dorsal (30,0%), enquanto para equipe do ambulatério,

houve maior prevaléncia de dor nos ultimos 7 dias no pescoco (50,0%).
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Tabela 12 - Caracterizacdo da dor/ desconforto nos ultimos 7 dias

Grupo de profissionais
Geral avaliados
ltem avaliado EQUIPE EQUIPE
CcC CCA
n % n % n %
Dor/desconforto nos
Gltimos 7 dias
Sim 26 76,5| 20 83,3 6 40,0
Nao 8 235| 4 16,7 4 60,0
Local dador
Pescoco 8 30,8/ 5 25,0 3 50,0
Ombros 6 23,1| 4 20,0 2 33,3
Cotovelos 2 77| O 0,0 2 33,3
Pulsos/Maos 4 154| 4 20,0 0 0,0
Regiéo dorsal 8 30,8| 6 30,0 2 33,3
Regido lombar 11 42,3] 9 45,0 2 33,3
Quadris/Coxas 1 38| O 0,0 1 16,7
Joelhos 4 154| 2 10,0 2 33,3
Tornozelos/Pés 7 26,9 5 25,0 2 33,3

Equipe CC = Técnico e enfermeiro do bloco cirtrgico; Equipe CCA = Técnico e enfermeiro
do bloco ambulatorial.

Fonte: A pesquisadora (2018)

Além dos fatores ergondmicos, os profissionais de enfermagem encontram-se
em risco de desenvolver sintomas musculoesqueléticos, 0os quais podem resultar em
dor persistente e incapacidade para realizacdo do trabalho (SOUZA; ALEXANDRE,
2012). Além disso, as caracteristicas do trabalho da equipe dos enfermeiros como o
esforco fisico elevado, associado a fatores biomecéanicos, sdo aspectos importantes
das condic¢des de trabalho (MARCAL; FANTAUZZI, 2009).

Os fatores que favorecem a ocorréncia de LER/DORT sédo multiplos,
constituindo um conjunto complexo, isolado ou agrupado, mas interligado, que
exerce efeito simultdneo na génese da doenca (LEITE; SILVA; MERIGHI, 2007).
Esses fatores podem ser relacionados ainda com o posto de trabalho, a exposicao a
vibracdes, ao frio, e ao ruido elevado, a pressdo mecanica localizada, as posturas, a

carga mecanica musculoesquelética, a carga estatica, a invariabilidade da tarefa, as
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exigéncias cognitivas e o0s fatores organizacionais e psicossociais ligados ao
trabalho (KUORINKA; FORCIER, 1995).

Neste estudo, identificou-se nos profissionais avaliados uma prevaléncia de
sintomas musculoesqueléticos de 83,3% (n=30) nos ultimos 12 meses, 76,5%
(n=26) nos ultimos sete dias, e 58,8% (n=20) de problemas que impossibilitaram a
realizacdo do trabalho nos ultimos 12 meses. Em relacdo a regido anatdbmica
afetada, observou-se nos ultimos 12 meses maior frequéncia de relato de dor no
pescoco (63,3%) e na regido lombar (53,3%), de maneira semelhante, nos ultimos
7 dias observou-se maior prevaléncia de dor na regido dorsal (42,3%), a qual
constituiu a principal causa que impossibilitou a realizacdo do trabalho nos ultimos
12 meses (35,0%).

Estudos mostram que entre os profissionais de salde, os trabalhadores da
area de enfermagem apresentam maior probabilidade de desenvolver sintomas
musculoesqueléticos, destacando a dor nas costas como o sintoma mais frequente,
com prevaléncia variando de 30% a 70% (GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA
FILHO, 2003; SOUZA; ALEXANDRE, 2012). Souza et al.,, ao investigarem a
ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos em 301 profissionais de enfermagem e
sua associacdo com o trabalho, identificaram uma prevaléncia de sintomas de
80,7%, em ao menos uma parte do corpo, e interferéncia desses sintomas com a
rotina de trabalho (SOUZA; ALEXANDRE, 2012).

De forma semelhante, Brito et al. buscaram caracterizar 22 profissionais de
enfermagem que atuavam no centro cirdrgico, e identificaram que a maior parte dos
participantes (68,18%) relatou desconforto nos membros superiores, coluna ou
membros inferiores, sendo que os locais mais citados como doloridos foram os
ombros (18,91%), coluna (18,91%) e pernas (18,91%). Além disso, 86,36% dos
participantes informaram que o servico em que atuam ndo promove intervencdes
para prevencao ou tratamento dos riscos ergondmicos, e 63,63% dos entrevistados
informaram que os problemas de desconforto que sentem estdo relacionados ao
trabalho no setor atual (BRITO; CORREIO, 2017).
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4.6 ANALISE DOS DADOS DO REBA

De acordo com lida (2005), para cada atividade a ser realizada existe uma
postura mais adequada, proporcionando conforto e minimizando processos
degenerativos e algicos. Grande parte das agressfes a coluna vertebral em
trabalhadores da salude estdo relacionadas a condigbes ergondmicas inadequadas
de mobiliarios, posto de trabalho e equipamentos utilizados nas atividades
cotidianas, sendo as dores nas costas causadas por traumas cronicos repetitivos,
que envolvem muitos outros fatores, além da manipulacdo de pacientes. Sabe-se
gue os procedimentos que envolvem a movimentacédo e o transporte de pacientes
sdo considerados 0s mais penosos e perigosos para os trabalhadores da saude

(ALEXANDRE, ROGANTE, 2000).

Figura 36 — Transferéncia de paciente entre leitos

Fonte: A pesquisadora (2018)

Para avaliacdo da postura na transferéncia de paciente leito/maca, captada

em imagem na Figura 36, foi utilizado o Método REBA.
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Para anadlise da atividade, desempenhada por profissional de enfermagem e
representada na Figura 37, foram aplicadas todas as etapas descritas anteriormente,

analisando possiveis desconfortos. A pontuacéo obtida esta indicada nas tabelas de
13a17.

Figura 37 — Caracterizagdo Postural na transferéncia de paciente entre leitos
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Fonte: A pesquisadora (2018)



Tabela 13 - Pontuagao para tronco, pescogo e pernas

Pescogo
Tabela 1 (2)
A o’
Pernas
1234@2341234
1 1{2]3]4[T]2]3[4]3]|3]|5]6
3 2 21314513 (4|5|6|4|5/|6/(7
g 204|5(6(4l5]6]7]|5]6]|7]8
= 4 305(6[7(5Ds|7[8]6]|7]8]9
5 4(6[7[8(6[7(8]9|7|8(9]9
Tronco
Movimento Score Mudanca de Score
Em pé 1
Flexao 0°- 20 © torcdo ou
Extensdo0-20°| 2 | i para os lados
Flexao 20° - 60° (3)
Extensdo > 20
Flexao > 60°
Pescogo
Movimento Score Mudanca de Score
Flexao 0°- 20 © VS +1 se torcido ou
Flexao ou inclinado para os lados
Extensdo >20° (i)
Pernas
Posicao Score | Mudanca de Score
Distnbuicao bilateral
do peso, sentado ou @ +1 se joelho(s) em
caminhando - | flexio entre 30° e 60°
Distribuicao unilateral
do peso; B +2 se joelho(s)
Peso leve distribuido > 60° em flexdo
Ou postura instavel

Fonte: A pesquisadora (2018)
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Tabela 14 - Pontuacgéo para brago, antebraco e punho

Antebraco

Flexdo 60* - 100° Q

Hexdo < 60" ou 2'

Fexio > 100°

Pulso

Movimento | Score| Mudanca de Score ey

Flexdo/Extensio| | @..-

‘ 0- 15° u@m . B e St o

Fle xA0/Extensdo Gesvado
=) o

Fonte: A pesquisadora (2018)



Tabela 15 — Pontuacao de Ajustes

Ajustes

ue ou acumulo de forca

bem ajustada

aceitavel. mas nao ideal

ndo aceitavel. apesar de possivel

Tabela A
Forg¢a / Carregamento
<5 0
5-10kg 1
>10kg

maceitavel. inseguro

Tabela C

Atividade

mais de 1 minuto

repetigdes (mais que 4x por
minuto)

diferentes alcances

Tabela 16 - Pontuagéo de riscos musculo esqueléticos

Fonte: A pesquisadora (2018)

Tabela C
Pontuagdo
A
1 (1|1 [1M]3]3[a[5]6]7]7]7
2 [1]2]2|3]4lal5]6|6|7]7]s
3 [2[3[3[3(as|el7[7[s][s]s
2 [3]alalals]e[7[s[s[o]o]9
s |4lalalsl6|7|s|s[o]9]9]0
_@ 66| L[ 7)s 8|99 [10[10[10]10
77719 [9 9 [10]10[11[11[11
s [s|s|s|o[10[10[10[10[10[11[11[11
o [ololowolrofrofnafutfit]12]12]12
10 [10[1o] 0]t |11 [ [ni[n2]2[12[12]12
11 oo o]
12 |2l

Fonte: A pesquisadora (2018)
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Tabela 17 - Pontuacéo de riscos e recomendacdes

PONTUACAO NIVEL DE RISCO E RECOMENDACOES
1 Risco insignificante, nenhuma acao é necessaria
2a3 Baixo risco, algumas mudancas podem ser necessarias
4a’7 Médio risco, investigacao mais aprofundada, breves mudancas

Alto risco, investigar e implementar mudancas

Risco muito alto, implementar mudancas

Fonte: A pesquisadora (2018)

Partindo dessa pontuacéo final 7, € tracado o plano de a¢des ergondmicas,
respeitando a gravidade dos riscos e a urgéncia na realizacdo das mudancas

propostas.

4.7 ANALISE DOS DADOS DO JOB STRESS SCALE

O estresse relacionado ao ambiente de trabalho tem sido tema amplamente
estudado nas ultimas décadas, sob diferentes abordagens, no sentido de identificar
a sua participacao na etiologia de alteracdes de saude dos trabalhadores. Dentre os
modelos utilizados para avalia-lo, bem como suas repercussées na saude das
pessoas, destaca-se 0 modelo demanda-controle, o qual pressupde que o0 estresse
ocupacional é resultante de desequilibrio entre demandas psicolégicas e controle
sobre o trabalho, podendo acarretar consequéncias nocivas a saude dos
trabalhadores. Ou seja, quanto maior a demanda e menor o controle sobre o
trabalho maior sera o risco de adoecimento fisico ou psicolégico (URBANETTO et al,
2011). Na Tabela 18 observam-se as médias obtidas utilizando a Job Stress Scale

para cada dimenséo analisada, de acordo com o grupo de profissionais avaliados.



Tabela 18 — Valores médios das variaveis obtidas utilizando a

Job Stress Scale de acordo com o grupo de profissionais avaliados

Grupo de profissionais avaliados

Variaveis da Job

Equipe CC : P
Stress Scale (média) Equipe CCA (média)
Demanda Psicoldgica 33,00 34,89
Controle 41,78 45,22
Apoio Social 50,33 50,11
TOTAL 125,11 130,22

Fonte: A pesquisadora (2018)
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Ao analisar os aspectos psicossociais do trabalho dos profissionais do bloco

cirargico, conforme a Tabela 19, verificou-se que 51,9% sofriam alta demanda

psicoldgica, 48,1% apresentavam baixo controle sobre o trabalho, e 40,7% referiram

baixo apoio social. Frequéncia semelhante foi observada para a equipe do bloco

ambulatorial, com 55,6% sofrendo alta demanda, 33,3% baixo controle e 55,6%

baixo apoio social.

Tabela 19 - Frequéncia do grau de demanda psicoldgica, controle sobre o trabalho, apoio

social e quadrantes demanda-controle da Job Stress Scale

Grupo de profissionais avaliados

Variaveis da

Job Stress Scale ST T S e
n % n %

Demanda Psicoldgica

Alta (1D) 14 51,9 5 55,6

Baixa (| D) 13 48,1 4 44,4
Controle

Alto (1C) 14 51,9 6 66,7

Baixo ({C) 13 48,1 3 33,3
Apoio Social

Alto (1C) 16 59,3 4 44,4

Baixo (|C) 11 40,7 5 55,6
Quadrantes demanda-controle

Baixa exigéncia (/D 1C) 6 22,2 2 22,2

Trabalho passivo (D |C) 7 25,9 2 22,2

Trabalho ativo (1D 1C) 8 29,6 4 444

Alta exigéncia (1D |C) 6 22,2 1 111

Equipe CC = Técnico e enfermeiro do bloco cirlrgico; Equipe CCA = Técnico e enfermeiro do bloco

ambulatorial.

Fonte: A pesquisadora (2018)
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Considerando os subgrupos do Modelo Demanda-Controle (Figura 38), foi
possivel observar no quadrante 1 que 22,2% dos profissionais da equipe do bloco
cirdrgico e 11,1% do bloco ambulatorial estavam submetidos a um trabalho de alta
exigéncia (alta demanda e baixo controle). No segundo quadrante, 44,4% dos
trabalhadores do bloco cirdrgico e 29,6% do bloco ambulatorial referiram
trabalho ativo (alta demanda e alto controle). Além disso, 22,2% dos profissionais
foram categorizadas com um trabalho de baixa exigéncia (baixa demanda e alto
controle) representado no terceiro quadrante. Por fim, 25,9% da equipe do bloco
cirargico e 25,9% da equipe do bloco ambulatorial foram classificados em um
trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle).

Dessa forma, foi possivel observar que 12 profissionais do bloco cirdrgico
(44,4%) e 3 do bloco ambulatorial (33,3%) estavam submetidos a um trabalho
com alto risco de adoecimento (diagonal A), enquanto para 15 profissionais do
bloco cirargico (55,5%) e 6 do bloco ambulatorial (66,7%), o trabalho foi

classificado como motivador e que causava bem-estar (diagonal B).
Figura 38 — Representa¢cdo do modelo demanda-controle

Centro Cirargico

A Demanda
Baixa Alta

' Diagonal B
Motivagdo para
desenvolver novos
tipos de
comportamentos

Alto

Baixa exigéncia ~_| Trabalho ativo
Controle ; A .
Trabalho passivo L Alta exigéncia

Diagonal A

Riscos de exigéncia
psicologica e
adoecimento
psiquicos

Baixo




110

Centro Cirargico Ambulatorial

B Demanda
Baixa Alta
' Diagonal B
Motivagdo para
desenvolver novos
Alto tipos de

comportamentos

Baixa exigéncia Trabalho ativo

Controle - -

Trabalho passivo Alta exigéncia

Diagonal A
Baixo Riscos de exigéncia

psicologica ¢
adoecimento
psiquicos

Fonte: A pesquisadora (2018)

A organizacao laboral inadequada esta relacionada ao estresse no ambiente
de trabalho e pode ser apontada pelo numero insuficiente de profissionais no
hospital para realizar as tarefas, realizacdo de atividades repetitivas e monoétonas,
extensa jornada de trabalho, elevado namero de vinculos e tempo de trabalho na
instituicdo, assim como pelo espaco fisico inadequado, déficit de materiais e
equipamentos produzindo distarbios psicoldgicos e fisioldgicos, relacionadas a forma
de organizacédo do trabalho (SILVA, 2016).

Nesse contexto, a avaliacdo dos fatores da Job Stress Scale mostra-se
importante, ja que os profissionais de enfermagem que atuam em centro cirdrgico se
relacionam com diferentes grupos de profissionais, e este pode ser um dos fatores
geradores de conflitos, divergéncias, insatisfacdes, evoluindo para o estresse
(BRITO; CORREIO, 2017).

A exigéncia de maior produtividade, associada a reducdo continua do
contingente de trabalhadores, a pressao do tempo e ao aumento da complexidade
das tarefas, além de expectativas irrealizdveis e as relacdes de trabalho tensas e
precérias, constituem fatores psicossociais responsaveis por situacfes de estresse
relacionado ao trabalho. Outro fator psicossocial relacionado € a diferenca entre o
trabalho prescrito e o trabalho real, que muitas vezes explicam o adoecimento dos
trabalhadores (BRASIL, 2001).
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Nesse contexto, Urbanetto et al. (2011), buscaram identificar o estresse no
trabalho em 388 profissionais de enfermagem utilizando a Job Stress Scale, e
identificaram uma associacdo significativa com o cargo de técnico/auxiliar de
enfermagem, tempo no cargo superior a 15 anos e baixo apoio social, com chances
respectivas de 3,84, 2,25 e 4,79 maiores para 0 quadrante alto desgaste. Os autores
destacaram ainda que os aspectos relacionados ao ambiente de trabalho devem ser
acompanhados pelos 6rgdos competentes no intuito de investir na qualidade de vida
no trabalho desses profissionais.

De forma semelhante, Schmidt et al. (2009) analisaram 211 profissionais de
enfermagem de 11 hospitais da cidade de Londrina — PR, também utilizando a Job
Stress Scale, e identificaram que 56,1% dos trabalhadores encontravam-se na
categoria de exposicdo intermediaria ao estresse. A dimensdo Demanda obteve
associacao estatisticamente significante com a categoria profissional e a dimensao
controle obteve associacdo com o tipo de instituicdo, categoria profissional e carga

horaria semanal.

4.8 ANALISE DOS DADOS DA ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO

Este instrumento foi eleito para esta pesquisa por abordar aspectos
relacionados ao processo de trabalho, em seus aspectos interpessoais e

organizacionais, que ocorrem em qualquer ambiente de trabalho.

Nivel de estresse ocupacional

Em relacdo ao nivel de estresse ocupacional entre os profissionais, utilizou-se
a estratificacdo do nivel de estresse (baixo, moderado e alto) relacionada aos
resultados da EET, descrita por Almeida et al. (2015). O somatoério minimo das
respostas validas foi 0, correspondendo ao profissional com menor nivel de estresse
(0%), enquanto o somatorio maximo foi 1613, observado no profissional com maior
nivel de estresse (100%).

De acordo com a Tabela 20, a seguir, observou-se que a maioria dos
profissionais do bloco cirurgico (96,3%) e do bloco ambulatorial (100%) apresentou

baixo nivel de estresse ocupacional.



112

Tabela 20 — Nivel de estresse ocupacional relacionado aos resultados da EET, de acordo
com o grupo de profissionais analisados

Grupo de profissionais avaliados

Escore padronizado*

Nivel %) Equipe CC Equipe CCA
n % n %
Alto 66,68% a 100,00% 1 3,7 0 0,0
Moderado  33,34% a 66,67% 0 0,0 0 0,0
Baixo 0,00% a 33,33% 26 96,3 9 100,0

*Escore padronizado por Almeida et al. (2015). Equipe CC = Técnico e enfermeiro do bloco cirlirgico;
Equipe CCA = Técnico e enfermeiro do bloco ambulatorial; Média = Média aritmética

Fonte: A pesquisadora (2018)

Com o objetivo de avaliar quais os principais fatores estressores, observam-
se na Tabela 21 as médias em ordem decrescente de cada varidvel da EET, de
acordo com a equipe de profissionais avaliados.

Tabela 21 - Média das variaveis consideradas estressoras, em ordem decrescente, de
acordo com o grupo de profissionais avaliados

Grupo avaliado

Iltem avaliado Geral CC CCA

Média Média Média

22. Tenho me sentido incomodado com a

deficiéncia dos treinamentos para capacitacao 4,77 4,81 4,67
profissional

18. Sinto-me irritado com a deficiéncia na

divulgacao de informacdes sobre decisbes 3,86 3,54 4,70

organizacionais

1. Fico irritado por ser pouco valorizado por
meus superiores

16. Tenho me sentido angustiado pelas
poucas perspectivas de crescimento na 3,26 3,54 2,44
carreira

7. Fico irritado com discriminagéo/favoritismo
no meu ambiente de trabalho

8. O tipo de controle existente em meu
trabalho me irrita

20. O tempo insuficiente para realizar meu
volume de trabalho deixa-me nervoso

3,40 3,42 3,33

2,80 2,69 3,11
2,51 2,50 2,56

2,49 2,04 3,60




4. Sinto-me incomodado com a comunicacao
que existe entre mim e meu superior

15. Fico de mau humor por ter que trabalhar
durante muitas horas seguidas

2. Tenho estado nervoso por meu superior me
dar ordens contraditérias

9. Sinto-me incomodado com a falta de
informagdes sobre minhas tarefas no trabalho
5. Sinto-me irritado por meu superior encobrir
meu trabalho bem feito diante de outras
pessoas

12. A forma como as tarefas séo distribuidas
em minha area tem me deixado nervoso

14. A competi¢cdo no meu ambiente de
trabalho tem me deixado de mau humor

13. Fico de mau humor por me sentir isolado
na organizacao

21. A falta de comunicagéo entre mim e meus
colegas de trabalho deixa-me irritado

3. A falta de compreenséo sobre quais séo as
minhas responsabilidades nesse trabalho tem
causado irritacao

6. Tenho me sentido incomodado com a falta
de confianca de meu superior sobre o meu
trabalho

17. Sinto-me incomodado por meu superior
tratar-me mal na frente de colegas de trabalho
11. A falta de autonomia na execuc¢ao do meu
trabalho tem sido desgastante

10. Fico incomodado por meu superior evitar
me incumbir de responsabilidades importantes
19. Tenho me sentido incomodado por
trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de
habilidade

23. Sinto-me incomodado por ter que realizar
tarefas que estdo além de minha capacidade

2,46
2,46
2,31

2,29

1,97

1,97
1,94
1,86

1,86

1,79

1,69

1,67
1,54

1,46

1,36

1,34

2,50
2,50
2,27

2,31

1,81

1,92
2,19
1,77

2,04

1,84

1,73

1,15
1,69

1,54

1,38

1,19

2,33
2,33
2,44

2,22

2,44

2,11
1,22
2,11

1,40

1,63

1,56

3,00
1,11

1,22

1,30

1,78

Equipe CC = Técnico e enfermeiro do bloco cirtrgico;
enfermeiro do bloco ambulatorial; Média = Média aritmética.

Fonte: A pesquisadora (2018)
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Equipe CCA = Técnico e

As variaveis estressoras avaliadas pela EET que obtiveram as médias mais

altas, ou seja, que desencadeiam o estresse, tanto de forma geral, quanto de acordo

com o grupo de profissionais avaliados, foram: “tenho me sentido incomodado

com a deficiéncia nos treinamentos para capacitagao profissional” (média geral

= 4,77, grupo CC = 4,81 e grupo CCA = 4,67), e “sinto-me irritado com a
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deficiéncia na divulgacdo de informacgbes sobre decisdes organizacionais”
(média geral = 3,86, grupo CC = 3,54 e grupo CCA = 4,70).

JA os estressores com a meédia mais baixa, ou seja, as situacbes que
provavelmente ndo desencadeiam o estresse nesses profissionais, de forma geral,
foram: “tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu
nivel de habilidade” (média geral = 1,34), e “Sinto-me incomodado por ter que
realizar tarefas que estdo além de minha capacidade” (média geral = 1,36). Em
relagdo ao grupo de profissionais do bloco cirurgico, além da variavel “Sinto-me
incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade”
(média CC = 1,19), a situacdo “Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal
na frente de colegas de trabalho” (média CC = 1,15) foi considerada como menos
estressora. No entanto, para a equipe do bloco ambulatorial, as situagcdes menos
estressoras foram: “A falta de autonomia na execug¢ao do meu trabalho tem sido
desgastante” (média CCA = 1,11), “Fico incomodado por meu superior evitar me
incumbir de responsabilidades importantes” (média CCA = 1,22) e “A competicdo no
meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor” (média CCA = 1,22).

Observa-se ainda que nédo houve diferenca relevante entre a opinido das
equipes do bloco cirdrgico e ambulatorial, permitindo sugerir que as
circunstancias e percepcdes vividas por esses grupos é semelhante.

Costa et al. (2011) aplicaram a EET em 124 técnicos e auxiliares de
enfermagem de um hospital universitdrio em Minas Gerais, e relataram que a
maioria apresentou baixos niveis de estresse (58%).

Por outro lado, Lima e Bianchi (2010), também utilizando a EET, avaliaram
101 enfermeiros de um hospital de alta complexidade do municipio de Sédo Paulo -
SP. Os autores constataram que o0s enfermeiros participantes apresentam nivel
médio de estresse (média = 3,80) e que as situacdes percebidas como estressantes
foram aquelas relacionadas ao ambiente fisico da unidade de trabalho, aos aspectos
relacionais do processo de trabalho da enfermagem, ao processo saude-doenca dos
pacientes e a organizacado do processo de trabalho na instituicdo de saude.

De forma semelhante aos achados no presente estudo, Lima e Bianchi (2010)
relataram que as assertivas “Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos
treinamentos para capacitacéo profissional” e “Sinto-me irritado com a deficiéncia de
divulgacao de informacéao sobre decisdes organizacionais” foram as mais pontuadas

pelos profissionais, enquanto que a maioria dos profissionais também discordou da
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assertiva “Sinto-me incomodado de realizar tarefas que estdo além de minha
capacidade”. Assim, destacam que o0s enfermeiros participantes sentiam-se
capacitados para realizar suas tarefas, mas sentiam falta do treinamento institucional
para sua capacitacao.

Em estudo semelhante, Padilha et al. (2017), ao acompanharem 53
profissionais de enfermagem da UTI de Trauma de um hospital universitario de Sao
Paulo/SP, observaram que a maioria (77,40%) dos profissionais apresentou niveis
meédios de estresse, seguido de altos niveis (15,10%), em oposicdo a 7,50%, com
baixo nivel. Os autores reforcam que ainda que niveis intermediarios de estresse
possam significar enfrentamento e certo controle do estresse, esses também
merecem atencdo, uma vez que a equipe pode estar préxima ao limite do desgaste,
como consequéncia dos varios fatores da vida pessoal e profissional a que os

profissionais estéo expostos na UTI de Trauma.
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5 RECOMENDACOES

A ergonomia tem sido difundida como uma das principais estratégias na
reducado de problemas oriundos de situacdes de trabalho que causam doencas
no sistema musculo-esquelético. Considera-se, entdo, primordial que seja difundido
entre os profissionais 0s aspectos ergondmicos e de seguranca de trabalho, com a
finalidade de incentivar o desenvolvimento de uma consciéncia critica em relacéao
aos efeitos do ambiente de trabalho sobre a saude (ALEXANDRE, 1998).

As recomendacdes ergondmicas desta pesquisa visam, entre outros, a
redugéo de lesdo ou desconforto de origem osteomuscular oriundos principalmente
das regibes mais afetadas (coluna lombar, regido cervical e dorsal, além das
articulacées do punho) nos servidores, conforme identificado na pesquisa. Acredita-
se que intervindo acerca das condi¢cBes fisicas, organizacionais e de capacitacdo
dos profissionais é possivel minimizar as condicbes estressoras, bem como
aumentar o nivel de bem-estar e desempenho individual, elevando a qualidade do
servico prestado.

Dessa forma, as recomendacbes estdo dispostas de acordo com as
fragilidades identificadas nos resultados deste estudo.

» Desenvolver um programa institucional de capacitacéo dos profissionais de
enfermagem para atuacdo em Centro Cirlrgico;

» Implementar calendario de capacitacbes periddicas a equipe, posterior a
identificacdo das limitagdes atuais, de maneira participativa;

» Capacitar outros profissionais que atuam no transporte de pacientes na
unidade, a exemplo de maqueiros;

» Estabelecer meio de divulgacdo de informacdes a respeito de decisdes
organizacionais pertinentes ao setor;

» Estabelecer/fortalecer parcerias com a SOBECC (Associacao Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperacao Anestésica e Centro de
Material e Esterilizacdo), COREN, ABEn e outras entidades de classe para
capacitacao e aprimoramento dos profissionais de saude no setor;

» Realizar treinamentos especificos sobre o manuseio de equipamentos
utilizados, como bombas de infusdo continua, monitor multiparamétrico, etc.;

» Incluir nos encontros ja realizados no setor, espaco para discussao de casos,

avaliacdo e compartilhamento de experiéncias;
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» Discutir a efetividade de uma escala de revezamento entre os servidores de
cada plantdo para participacdo nas fungbes mais criticas, evitando
sobrecarrega de trabalho;

» Elaborar/aperfeicoar, com a participacdo dos servidores, um manual de
Procedimento Operacional Padrdo para as principais atividades
desempenhadas;

» Estabelecer, junto aos setores de atencdo a saude do trabalhador, a
realizacdo de exames periodicos com o objetivo de prevenir agravos a saude,
assim como tratamento precoce dos problemas de salde relacionados a
atividade laboral,

» ldentificar a causa de agravos a saude identificados pelos setores de atencéo
a saude do trabalhador e promover adequacdes das fungdes laborais, com o
intuito da reducéo de tais agravos.

» Sugerir a chefia imediata pausas programadas, alongamentos antes de uma
jornada de trabalho e ginastica laboral.

» Solicitar ao servico encarregado a manutencdo preventiva periddica dos
equipamentos de iluminacdo, bem como dos aparelhos de ventilacdo e
condicionamento de ar, visando ofertar condi¢cdes laborais favoraveis aos
servidores.

» Firmar parceria junto a Engenharia Clinica, para o aprimoramento das acfes
de manutencao preventiva dos equipamentos utilizados;

» Solicitar a Diretoria Administrativa aquisicdo de materiais e equipamentos que
venham a facilitar a realizacdo das tarefas, minimizando esfor¢o fisico

demasiado.

Em relagdo a transferéncia de paciente entre leitos, recomenda-se a
aquisicdo de equipamentos que facilitem a mobilizacdo dos pacientes, como
prancha de transferéncia de pacientes. Tal instrumento, ilustrado na Figura 39, é
caracterizado por um sistema rolante e deslizante, que minimiza o esfor¢o fisico
dispendido em atividades diarias da equipe nas manobras de passagem de
pacientes de uma superficie para outra. S&o minimizados assim também 0s riscos
de lesBes musculo esqueléticas, melhorando a qualidade e eficiéncia nas atividades

diarias frente ao esfor¢o, promovendo seguranca e bem estar a todos os envolvidos.
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Figura 39 — Profissionais utilizando prancha de transferéncia de pacientes

Fonte: Site do fabricante (2018)

Na atividade de manuseio do monitor, faz-se necessario ajuste para alcance
do mesmo por usuarios menores. Para alcance confortavel de todos, recomenda-se

uso de suporte movel articulado, como o modelo da Figura 40.

Figura 40 — Monitor cardiaco em suporte articulado

A

»

Fonte: Site de venda (2018)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo analisar os possiveis constrangimentos
ergondmicos na pratica de enfermagem em um centro cirdrgico. Mediante a
identificacdo e analise dos fatores em questdo, conclui-se que € necessaria pronta
intervencao tanto nos postos de trabalho e modo de desempenho das atividades.

Com relacdo aos problemas levantados na pesquisa, que concentrou em
investigar a natureza de tais constrangimentos, tem-se a dizer que a grande fonte da
origem dos problemas fisicos identificados foi referente a auséncia de equipamentos
auxiliares no transporte de pacientes e ao layout do posto de trabalho avaliado. Além
disso, poucos problemas foram de origem da capacitacdo profissional, apesar de
existir grande insatisfacdo mediante a deficiéncia ou auséncia de
treinamentos/reciclagem para os servidores. Tal realidade revela-se alarmante,
lembrando em se tratar de um hospital universitario, reconhecido como importante
centro formador de recursos humanos e de pesquisas na area de saude. Assim
sendo, indica imperativa necessidade de implementacédo de programas ergondmicos
nos locais de trabalho.

Com respeito ao alcance dos objetivos especificos, foram alcancados
mediante a andlise das tarefas identificadas, que permitiu analisar os fatores de risco
ocupacionais, bem como identificar prevaléncia de dores e desconfortos
musculoesqueléticos na equipe em questdo. Tal investigacdo trouxe luz a pesquisa,
permitindo esclarecimento a respeito das tarefas e suas interfaces na interacéo do
servidor com os postos de trabalho. Ao avaliar a demanda cognitiva e 0 estresse
ocupacional, foram identificadas as areas de fragilidades relacionados eventuais
falhas no processo comunicacional da equipe de enfermagem. Numa relacéo
comparativa entre as atividades de enfermagem em Centro Cirargico e Centro
Cirargico Ambulatorial, ndo foram observadas diferengas significantes que indiqguem
larga diferenca nas condic¢des de trabalho.

Sob o enfoque da ergonomia, no intuito de melhor compreender a situagéo de
trabalho, o percurso metodolégico escolhido, inspirado nos preceitos do AET,
demonstrou ser adequado aos objetivos do estudo. Dessa forma, os resultados
possibilitaram, além de melhor compreender a complexidade e as exigéncias que
caracterizam a assisténcia de Enfermagem em Centro Cirlrgico, identificar algumas

areas de fragilidade apontadas pelos profissionais de saude como fatores que
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dificultam, restringem ou limitam a realizagdo dos procedimentos no cotidiano de
trabalho.

Tendo em vista a fundamental importancia da assisténcia hospitalar na area
cirdrgica, a elaboracdo de um protocolo adaptado a realidade da instituicdo, assim
como a criagdo e manutencdo de um programa de capacitacado direcionada aos
diferentes atores envolvidos na realizagcdo dos procedimentos sdo algumas das

principais recomendacdes do estudo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

4
e ] UNIVERSIDADE MESTRADO PROFISSIONAL EM ERGONOMIA

4 FEDERAL h
DE PERNAMBUCO QUESTIONARIO

L=
[1]~=2

—l

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. |dade: anos  Altura: m  Peso: kg
2. Sexo: a) Feminino b) Masculino

3. Estado Civil (assinale sua resposta)
a) Solteiro b) Casado/ Unido estavel c) Divorciado/ Vilvo

4. Quantidade de filhos
a) Nenhum b) 1ou?2 c) 3 ou mais

5. Vocé exerce algum tipo de atividade fisica regularmente? (Trés ou mais vezes por semana, com no
minimo 30 minutos de duracao)

a) Ndo b) Sim

Qual(is)?

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL
6. Formacao Profissional (pode assinalar mais de uma resposta)
a) Técnico(a)/auxiliar de enfermagem b) Enfermeiro(a)
¢) Outro curso de nivel superior. Qual?

7. Formacao complementar (assinale o nivel mais alto)
a) Especializacdo b) Residéncia ¢) Mestrado d) Doutorado
Area da Formagcéo assinalada:

8. Tempo de exercicio profissional na enfermagem
a) Menos de 1 ano b) De 1 a5 anos c) De 5 a 10 anos
d) De 10 a 20 anos e) Mais de 20 anos

9. Atividade que exerce no Centro Cirlrgico
a) Enfermeiro(a) supervisor(a) b) Enfermeiro(a) assistencial
¢) Técnico(a)/auxiliar de enfermagem

10. Tempo de exercicio no Centro Cirdrgico do HC
a) Menos de 3 meses b) De 3 meses a 5 anos c) De 5 a 10 anos
d) Mais de 10 anos e) Mais de 20 anos

11. Turno de trabalho no setor
a) Diarista b) Plant&o diurno ¢) Plantdo noturno

12. Vinculo e Carga horaria semanal no setor
a) RJU - 40horas b) EBSERH - 36 horas
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13. Possui outro vinculo empregaticio? (pode assinalar mais de uma resposta)
a) Ndo b) Sim, no HC/UFPE ¢) Sim, em outra instituicdo
Se sim, qual a carga horaria semanal do(s) outro(s) vinculo(s)?

14. Unidade atual de trabalho no setor
a) Expurgo b) Arsenal c) Materiais de video
d) Salas cirlrgicas e) SRPA

15. Obteve curso ou treinamento para exercer a atividade atual?
a) Ndo b) Sim, no HC/UFPE ¢) Sim, em outra instituicdo

16. Vocé considera que o treinamento para sua funcdo foi adequado as atividades que vocé
desenvolve?

a) Sim b) Nao

Porque?

17. Fisicamente, vocé se considera habilitado para realizar as atividades no Bloco Cirargico?
a) Sim b) Nao
Porque?

18.Que pontuagdo da a sua capacidade fisica para o trabalho atual? (zero significa a sua total
incapacidade para o trabalho)

01 2 3 45 6 7 8 9 10
Comente

19. Que pontuacdo d& aos materiais, equipamentos e mobiliarios utilizados para atendimento de
enfermagem sédo adequados a que se destinam?

01 2 3 456 7 8 9 10
Comente

20. Que pontuacdo da as condi¢des de iluminacdo do seu ambiente de trabalho atual? (zero significa
total desconforto luminico para o trabalho)

0 1 2 3 456 7 8 9 10
Comente

21. Que pontuagdo da as condicdes de temperatura do seu ambiente de trabalho atual? (zero
significa total desconforto térmico para o trabalho)

0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Comente

22. Que pontuacdo da as condi¢des de ruido do seu ambiente de trabalho atual? (zero significa total
desconforto acustico para o trabalho)

0 1 2 3 456 7 8 9 10
Comente




QUESTIONARIO NORDICO PADRAO

PERGUNTAS PARATODOS

PERGUNTAS SOMENTE PARA AQUELES QUE TIVERAM ALGUM
PROBLEMA

Nos UGltimos 12 meses, vocé teve
Qualquer problema como dor ou
desconforto no:

Nos Ultimos 12 meses, vocé teve
algum problema (dor ou desconforto)
que impediu a realizacdo do seu
trabalho normal no:

Nos Ultimos 7 dias, vocé teve
qualquer problema como dor ou
desconforto no:

Pescogo Pescogo Pescogo
C Néo O Sim O Néo O Sim O Nao O Sim

Ombros Ombros Ombros

[ N&o C Sim, no ombro direito O Néo O Sim O Néo 0 Sim
O Sim, no ombro esquerdoe
O Sim, em ambos

Cotovelos Cotovelos Cotovelos

O Né&o O Sim, no cotovelo direito O Néo O Sim O Néo O Sim
O Sim, no cotovelo esquerdo
O Sim, em ambos

Pulsos/Maos Pulsos/Maos Pulsos/Maos

O Né&o O Sim, no pulso/méo direito 0 Néo O Sim O Néo 0 Sim

C Sim, no pulso/méo esquerdo
O Sim, em ambos

Costas (parte superior)

Costas (parte superior)

Costas (parte superior)

O Nao O Sim O Néo O Sim O Néo O Sim
Costas (parte inferior) Costas (parte inferior) Costas (parte inferior)
O Néo 0 Sim 0 Néo 0 Sim 0 Néo O Sim
Quadris/Coxa Quadris/Coxa Quadris/Coxa

[ Néo 0 Sim O Néo 0 Sim O Néo 0 Sim
Joelhos Joelhos Joelhos

O Nao O Sim O Néo O Sim O Néo O Sim
Tornozelo/Pés Tornozelo/Pés Tornozelo/Pés

O Nao 0 Sim O Néo 0 Sim O Nao O Sim

134

Nesta figura vocé pode ver a posicdo aproximada das partes
do corpo referidas no questionario.

Vocé devera marcar quais partes do corpo que vocé teve ou
esta tendo dor e/ou desconforto e/ou incébmodo, se houverem.

Por favor, responda colocando um X no quadrado apropriado
— somente um X para cada questéo.
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ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Leia cuidadosamente cada uma das sentencas listadas abaixo, considerando o ambiente de trabalho
onde se encontra no momento. Marque na escala graduada, em que O (zero) significa que tal
situacdo nunca acontece, com aumento da frequéncia que essa situacao ocorre até o 10 (dez),
que significa que a situacdo sempre acontece.

E muito importante que vocé néo deixe questdes sem responder!

1. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
L 1 1 1 1 [l 1 [] [ [l [
I 1 1 1 1 I T 1 T I 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca Sempre

2. Com que frequiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir muito em pouco
tempo)?

1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca Sempre

-
-
-
—
-
——
——
-
-

3. Seu trabalho exige demais de vocé?
L 1 ] 1 1 [l [ [] [ [l [
i 1 T 1 1 I T 1 T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

Munca Sempre

(o-

4. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
L 1 I | 1 1 [ ] 1 [ ] [ [ 1
i 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Munca Sempre

5. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou discordantes?
L ] 1 1 1 1 1 1 1 [l ]
i 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca Sempre

6. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
L 1 ] 1 1 [l 1 [] [ [l [
i 1 1 1 1 I T 1 T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca Sempre

7. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
L ] ] 1 1 [l 1 ] 1 [l ]
i 1 T 1 1 I T 1 T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MNunca Sempre

8. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
L 1 1 1
11—

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 10

Munca Sempre

(O-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
L 1 1 1 1 [l 1 [] [ [l [
I 1 1 1 1 I T 1 T I 1

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca Sempre

Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
— —t— 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca Sempre

Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
— —+— —

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MNunca Sempre

Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
L 1 1 1
I . —— } —

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MNunca Sempre

No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.
L 1 [ | 1 1 [ ] 1 [ |
I 1 1 1 1 1 1 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca Sempre

Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
L 1 ] 1 1 [l 1 [] [l
i 1 T 1 1 I T 1 T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca Sempre

Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.
L ] ] 1 1 [l 1 ] 1 [l ]
i 1 T 1 1 I T 1 T T 1

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MNunca Sempre

No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1
I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Munca Sempre

Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
1

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca Sempre
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ASPECTOS INSTITUCIONAIS

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das sentencas listadas abaixo, que apontam situacdes
comuns ao ambiente de trabalho. Assinale na escala graduada a alternativa que mais reflete a sua
realidade, considerando o ambiente de trabalho onde se encontra no momento. Marque, na régua de
0 (zero) a 10 (dez) quantos pontos vocé daria para concordar ou discordar da frase, sabendo que 0
(zero) significa Ndo concordar de maneira nenhuma e 10 (dez) significa concordar totalmente.

1. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores:
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
I T T T T 1 T T T T 1

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

2. Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditérias:
1 1 1 ]
I L] 1 ] ] 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

3. A falta de compreensdo sobre quais sdo as minhas responsabilidades nesse trabalho tem
causado irritacdo:

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

4. Sinto-me incomodado com a comunicagao que existe entre mim e meu superior:
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
I T 1 T T 1 T T T T 1

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

5. Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras pessoas:

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

6. Tenho me sentido incomodado com a falta de confiangca de meu superior sobre o meu trabalho:

L 1 1 1 1 1 1 1 1
] ] 1 1 ] 1 ] 1 ] ] 1
0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

7. Fico irritado com discriminag&o/favoritismo no meu ambiente de trabalho:

1 1 1 ']
I L] 1 ] ] 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

8. O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita:
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1 1 [} 1 1 ']
r T 1 1 T 1 T T 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente
9. Sinto-me incomodado com a falta de informacdes sobre minhas tarefas no trabalho:
L 1 1 [} 1 ']
r T 1 1 T 1 T T 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente
10. Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades importantes:
L 1 1 1 [} 1 1 ']
r T 1 1 T 1 T T 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente
11. A falta de autonomia na execuc¢do do meu trabalho tem sido desgastante:
L 1 1 1 1 1 1 ']
r T 1 1 T 1 T T 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente
12. A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area tem me deixado nervoso:
L 1 1 1 1 [} 1 1 1 ']
r T 1 1 T 1 T T 1 1 1
0 1 2 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente
13. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagao:
L 1 1 [} 1 ']
r T 1 1 T 1 T T 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente
14. A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor:
L 1 1 1 1 1 [} 1 1 1 ']
r T 1 1 T 1 T T 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente
15. Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas
L 1 1 1 1 1 [} 1 1 1 ']
r T 1 1 T 1 T T 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

16. Tenho me sentido angustiado pelas

poucas perspectivas de crescimento na carreira:
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
I T 1 T T 1 T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma

totalmente



139

17. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mau na frente de colegas de trabalho:

L 1 1 1 1 1 [} 1 1 1 ']
I L] 1 ] ] 1 ] 1 ] ] 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

18. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacdes sobre decisbes
organizacionais:

L 1 1 1 1 1 [} 1 1 1 ']
I L] 1 ] ] 1 ] 1 ] ] 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

19. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade:

L 1 1 1 [} 1 ']
I L] 1 ] ] 1 ] 1 ] ] 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

20. O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso:

I L] 1 ] ] 1 ] 1 ] ] 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

21. A falta de comunicacgédo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado:

L 1 1 1 1 1 [} 1 1 1 ']
I L] 1 ] ] 1 ] 1 ] ] 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

22. Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia dos treinamentos para capacitacdo

profissional:
L 1 1 1 1 1 [} 1 1 1 ']
I L] 1 ] ] 1 ] 1 ] ] 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

23. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade:

I L] 1 ] ] 1 ] 1 ] ] 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o concordo Concordo
de maneira nenhuma totalmente

Muito obrigada pela sua participagéo!
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

444 CENTRO DE ARTES E COMUNICAGAO

o | UNIVERSIDADE MESTRADO PROFISSIONAL EM ERGONOMIA
l'[?.&) A aUCo TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa “Constrangimentos
Ergonomicos em Profissionais de Enfermagem: Contribuigbes da Ergonomia em Centro
Cirurgico”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Michelle Ribeiro da Silva (Endereco
Rua do Bom Pastor, 1505, apto 402, bloco B, Iputinga, CEP 50670-260, Recife/PE. Telefone
(81)98678-6777. E-mail mich_enfermeira@yahoo.com.br), sob a orientacdo de Marcelo Marcio
Soares (soaresmm@gmail.com) e Co-orientagdo de Marcio Alves Margal (marcio@nersat.com.br).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo l|he sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao
final, quando todos os esclarecimentos forem dados. Caso concorde com a realizagdo do estudo,
pedimos que assinale com um “X” 0 campo “Aceito participar da pesquisa” ao final deste documento,
que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com a pesquisadora responsavel.
Caso nao concorde, ndo havera penalizagdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a
qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

Em um servigo cirurgico, destinado ao cuidado de pacientes submetidos a intervengdes
cirurgicas de grande, médio e pequeno porte, as praticas assistenciais de enfermagem séao
acompanhadas de alto nivel de estresse, manuseio de materiais e equipamentos complexos.
Além disso, o fato de lidar constantemente com a dor e o sofrimento humanos sao fatores que
podem estar associados a riscos e constrangimentos ergonémicos tanto fisicos quanto mentais.

Assim sendo, esta pesquisa tem como objetivo analisar, através de questionarios, fotos e
filmagens, as atividades dos profissionais de enfermagem e os constrangimentos ergonémicos aos
quais estdo expostos nos servicos de cirurgia do Hospital das Clinicas de Pernambuco. Serao
identificados os possiveis constrangimentos ergondmicos associados, os fatores de risco
ocupacionais e a prevaléncia de dores e desconfortos musculoesqueléticos relacionados a atividade
executada. Também serd avaliada a demanda cognitiva e o estresse ocupacional, relacionados a
fatores de ordem fisica, cognitiva e organizacional, estabelecendo uma relagdo comparativa entre as
atividades de enfermagem em Centro Cirdrgico e Centro Cirdrgico Ambulatorial, sendo ao final
propostas recomendacdes para melhoria nos processos de trabalho da enfermagem.

Os questionarios e ferramentas serdo aplicados no ambiente de trabalho, com duragado de
aproximadamente 30 minutos.

Nao sera realizado nenhum procedimento invasivo, porém existe o risco minimo de haver
algum constrangimento aos voluntarios serem solicitados a expor suas percepgdes acerca de seu
trabalho e a executar tarefas sob a observagao da pesquisadora, além de se despir parcialmente
ao ser registrada imagem de Termografia infravermelha. Entretanto, a pesquisadora se
comprometera a minimizar esses riscos, realizando abordagem apropriada, em horario e local
convenientes ao voluntario, enfatizando que seu conhecimento e capacidade técnica nao estaréo
sendo questionados. Além disso, a pesquisadora disponibiliza-se a esclarecer eventuais duvidas.

Como beneficios, os participantes dessa pesquisa poderdo apontar a exposigéo de
suas dificuldades na execugéo de tarefas no seu posto de trabalho. Acredite-se que
ficardo satisfeitos ao constatar que tais registros serdo avaliados, impulsionando uma
possibilidade de implantacdo de melhoria nas condi¢gdes de seu local de trabalho.

Todos os dados coletados ficardo armazenados em pastas de arquivo fisicas e
digitais no endere¢o acima informado, sob a responsabilidade da pesquisadora, pelo
periodo de minimo de cinco anos. As informagbes desta pesquisa serdo confidenciais e
serao divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas nacionais e internacionais,
nao havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagédo em casos de danos,
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comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura da pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF

, abaixo assinado, apds a leitura deste documento e de ter tido a

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel,
concordo em participar do estudo “Constrangimentos Ergondémicos em Profissionais de
Enfermagem: Contribuicdbes da Ergonomia em Centro Cirargico”, como voluntario(a). Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-
me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade.

Consentimento do(a) participante: Aceito participar da pesquisa ()

N&o aceito participar da pesquisa ( )

Assinatura do(a) participante:

TESTEMUNHAS

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:




APENDICE C — TABELA

Tabela - Caracterizacéo profissional dos grupos avalidos

FATOR AVALIADO N %
Formacéo profissional

Técnico/auxiliar 19 41,3
Enfermeiro 21 45,7
Outro curso superior 6 13,0
Formacao complementar

Especializagao 14 60,9
Residéncia 3 13,0
Mestrado 6 26,1
Tempo de exercicio profissional na enfermagem

Menos de 1 ano 1 27
De 1 a5 anos 3 81
De 5 a 10 anos 6 16,2
De 10 a 20 anos 15 40,5
Mais de 20 anos 12 32,4
Atividade no centro cirargico

Enfermeiro supervisor 3 81
Enfermeiro assistencial 13 35,1
Técnico/auxiliar de enfermagem 21 56,8
Tempo de exercicio

Menos de 3 meses 5 135
De 3 meses a 5 anos 17 45,9
De 5 a 10 anos 4 10,8
De 10 a 20 anos 5 135
Mais de 20 anos 6 16,2
Turno de trabalho

Diarista 14 37,8
Plant&o diurno 17 45,9
Plantdo noturno 6 16,2
Vinculo e carga horéria

RJU - 40 horas 19 54,3
Ebserh - 36 horas 16 45,7
Outros vinculos empregaticios

N&ao 13 36,1
Sim, no HC/UFPE 2 5,6
Sim, em outra instituicdo 21 58,3
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Unidade atual de trabalho no setor

Expurgo 5 9,80
Arsenal 3 5,88
Salas cirargicas 31 60,78
SRPA 11 21,57
Material de anestesia 1 1,96
Obteve curso ou treinamento para

exercer atividade atual

N&o 24 68,6
Sim, no HC/UFPE 7 20,0
Sim, em outra instituicdo 3 8,6
Sim,em ambos 1 29
Considera o treinamento

adequado

Sim 16 57,1
N&ao 12 42,9
Considera-se fisicamente

habilitado ao trabalho

Sim 36 100,0

Fonte: A pesquisadora (2018)
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ANEXO A - QUESTIONARIO NORDICO PADRONIZADO PARA
ANALISE DOS SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS

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. Vooé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esté ou foi afetada, se houver alguma.

Nos Ultimos 12 | Nos Ultimos 12 meses, Nos dltimos 12 | Nos Gltimos 7
meses, vocé teve | voce foi impedido(a) de meses,vocé | dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ | normais (por exemplo: | profissional da drea em?

dorméncia) em: trabalho, atividades da salde (médico,

domésticas e de lazer) | fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa

‘ problema em: condigdo em:

[ON&o [JSim (ONao [JSim (ON&go [JSim |[ONao [JSim

ONo Osm| ONo OSm | OMo [Osim |ONeo [ISim

DAS COSTAS ONso OSm| [ONo OSm | ONso [OSim [ONso  [JSim

"COTOVELOS [(ONgo [JSim [ONao [JSim [(ONgo [JSim | [INao [JSim

\%i\% PUNHOSMAOS | CINdo [OSm | [INdo OSim | ONdo Osim | ONdo [JSim
\Q\%

’

ﬁﬁchEoslﬁng UNéo [OSim | [ONso [JSim ONgo [OSim |COINao  [JSim

v\ QUADRIL/COXAS | [INdo [ISim | [INdo [JSim [ONgo [Sim |Nso [JSim

i

JOELHOS ONéo  [ISim ONéo [ Sim ONago [Jsim | ONdo [JSim

lggnozemw ONso [Jsim | [INdo [JSim CONgo  [JSim | ONa&o  [JSim
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ANEXO B - JOB STRESS SCALE

VERSAO PARA O PORTUGUES
Opgdes de resposta de A até K: Fregiientemente; As vezes; Raramente; Nunca ou quase nunca.

) Com que freqliéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

) Com que freqliéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em pouco tempo)?
) Seu trabalho exige demais de vocé?

) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?

g) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

i) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmastarefas?
j) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

Opcdes de resposta de L até Q: Concordo totalmente; Concordo mais que discordo; Discordo mais que concordo;
Discordo totalmente.

|) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

n) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
0) Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.
No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

p
q
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ANEXO C - ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO

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 10 (Dez) pontos. Assinale com um X
na régua de 0 (zero) a 10 (Dez) quantos pontos vocé daria para concordar ou discordar da frase,

sabendo que 0(zero) significa Ndo concordar de maneira nenhuma e 10 (Dez) significa concordar

totalmente:
I Tt I I I | | | I
o 5 10 35
concordo de Concordo
Maneira nenhuma totalmente

1) Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores:

2) Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditérias:

3) A falta de compreenséao sobre quais sdo as minhas responsabilidades nesse trabalho tem causado
irritacéo:

4) Sinto-me incomodado com a comunicagao que existe entre mim e meu superior:

5) Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras pessoas:

6) Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre o meu trabalho:

7) Fico irritado com discriminagao/favoritismo no meu ambiente de trabalho:

8) O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita:

9) Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre minhas tarefas no trabalho:

10) Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades importantes:

11) A falta de autonomia na execucao do meu trabalho tem sido desgastante:

12) A forma como as tarefas séo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso:

13) Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagéo:

14) A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor:

15) Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas:

16) As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado:

17) Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mau na frente de colegas de trabalho:

18) Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacéo de informacBes sobre decisdes organizacionais:
19) Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade:

20) O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso:

21) A falta de comunicagéo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado:

22) Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia dos treinamentos para capacitacdo profissional:

23) Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade:
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Titulo da Pesquisa: Constrangimentos Ergondmicos em Profissionals de Enfermagem: Contribuigdes da
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Apresantagio do Projeto:. Projeto de pesquisa apresentado a0 Mestrago Profissional em Ergonomia da
Universidade Federal de Pemamiuco, coma requisito parelal para gqualificagio em nival de Mestrado em
Ergonomia.

Tiuko da Pasquisa
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- Dibjethves Especificos:

+ Ideniificar os possivals congtrangimentes argondmicos na pratica de enfarmagem em um senvigo cningles;
+ Anallsar 05 SEDIEE 02 ML DCUPACioNas @ 3 prevaléncia de dores & descontoniDs MUSCUIcEEqUEescos 3
equips de enfsrmagem;

» Ayallar 3 demanda cognithva @ o estresse ocupacional, relacionados a fatores de ordem Tisica, cognitivas
prganizacional nas atvidades da aquipe de enfermagan;

« Analsar ﬂltEﬁl?!PEﬁ funiclonals relacionadas a exlsigncia de dor e E{IDI’H‘-IQE metabdilca local em
atvidames com malor exigeéncia Melca;

+ Estahelecer uma ralaplo comparaiiva entre 35 aividades de enfemagem em Cantro Cinngles & Centro
Clrarglco Ambulatoral;

+ Progor coniriowices da Engonamia para melhona nos processos de trabalho da enfermagam.,

Avallagio dos Riscos & Benaflchos:
RisCos:

06 posslvels MEC0s 305 VDIUTEANDS consistirdo em constrangimento, 3p seram sollcfanas 3 £XDIr SUE5

percepides acerca de seu frabalno e 3 exscular tarefas 500 3 DDEENACAD 43 pesguisadora, @ém de s
BEEpIr a0 SEr registrada Imagem de Termografia Infravermelna. Entretanio, 3 pesquisadora se
EOMprOAMEterS 3 minmizar essas ise0s, reallzanto aboMiagem apmpriada, em hordro e local convenientes
30 voluntarip, enfatizando que seu conhecimento & capacidade técnica ndo esiardo sendo Queslionados.
Alem disso, 3 pesquisadors deponibiiza-se 3 esclarecer eventuals dividas.
Beneflcios: Comao beneficios, of parielpantes dessa pesquisa poderdo apontar a exposicio de suas
dflculdades na execugds de taretas no s2u posto de trabalho. Acredite-se que ficardo satisfelios ao
constatar que tais registros serdo avallados, Impuisionanda uma possinlidade de Implantagdo de melhora
nas condigdes de trabalha.

Comentarios & Conalderagies sobre 3 Peaqulsa:

Traia-se de um estudo de natureza aplicada, tendo em vista que pretende gerar conhecimentss para
aplicagao pratica, dngidos & solugdo de problemas especicos, com necesskdades concreias & medlaias.
Serd reallzada uma pesquisa de campo, & agquela utilizada com o oojetivo de conseguir Informacdes e'ou
conhasimenios 3cama de um problema, para o qual 52 procura uma resposta, ou de uma hipiiess, que se
QUEIrE COMPIOVar, ol 3nda, descobar novis fendmenos ou a5 relaghes entre sies,

End Aw di E ST - 18 andir, s 4, Prkdio do Ceriro de Gilncies de Salde
Balra: Cidade Linkersiting CEP: 55 740800

¥F: PE Meniciplo: REGFE
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Em relagdo A forma de aoordagem do proolema, este estudo se propde uilllzar o método misto, ow seja, a
combinagdo das abordagens qualitativa & quantitativa no desemolimento da pesquisa.

[uarin 3o pbjstive pringipal, possl carater descrivo-exploratono. (s estudos de cardter descrtivo i&m por
paojetivo primordial a deseriglo, classifeapo & IntarpretagSo das caracteristicas de determinada popuiagio
o ferndmend.

Entrevistas estruturadas, observaghes AET, flimagens & capturas de Imagens através de Camaras
especilcas.

Ampetra

Do total de senvidores & smpragasos que Integra o corpo de funclonaries do HOUFPE, 3 pesquisa g2 it
306 55 profissionals de enfermagem atuantes no Centro Clndrglco & @05 11 profissionals de enfermagem
atuanies no Centro Ciringleo Ambulatorial. Dendre estes, estio contemplades anfemeins supenisores,
enfermelros assistancials, teonicos de enflermagem e auwdliares de enfamagem. Tals profissionals exacutam
5U3s abWdades em regime de planties LMo ou NOtMoS, @ atendem 3 WMa carga horana samanal oe
40h ou 36h semanals, de acordo com o vincuio E-I'l‘lﬂ'l!ﬂi'"lﬂl:l.

Cronograma
A pesquisa de camMpo SOMEnts COMEZars em Movembro apis aprovagdo pelo comitd, Este levantamento de
CaMpa seguUra ate feverelrn 2018 @ defesa da dissertagao em Malo 2018,

Conslderaghies =obre o8 Termos de apressntagio obrigatira:

Apresentia 1aos [tens oongatonos.

Recomandaghes:

Sem recomendaches.

Conclusfies ou Panddnclas @ Llsts de Inadsquagdas:

Sem pendéncias

Conslderagies Finale a critéro do CEP:

0 Protocolo Tl 3wakado na reunido do CEP & 2663 APROVADD para Inkiar 3 coista de dados. INformamaos
que 3 APROVACAD DEFINITIVA do projetn s serd dada apds o envio da NoSfcapSo

Enk Aw i E ST . 18 anded, sk 4, Pl do Canlio de Cilifces di Badde
Bairre: Cidede Linkersding CEF: 50 740800

LWF: PFE Menieipln: RECFE

Tedatore: g1 128-8528 E-mall: cupeoaduioe b
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pom o Relatono Final da pesquisa. O pesquisador devers fazer o download do modelo de Relaitro Final
para envia-o via “Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instruglas o0 NIk "Para enviar Relateno
Final", disponivel no slte do CEF/UFPE. Apos apreciacio desse relatério, o CEP emitird novo Parecar
Consubsianciado definltivo pelo sistema Piataforma Brasll.

Informamos, alnda, que © (3) pesgulsador [3) deve desenvoiver @ pesgulsa conforme delineada neste
pIOiOCoiD SDrovado, EXcelD quando perceber nsco ou dand ndo previsto a0 voluntno participanta (Hem V.3,
fa Resolupio CHEME N° 45612),

Eventuals modficagfies nest pesquisa devem ser soliitadas araves e EMENDA ao projeto, Kenttficanso
a parte do probocolo a ser modficada e 5USs |ustficativas.

Para projetos com mals de wm ano g2 execugdo, & oongatorio que o pesguisador responsavel pEio
Profoccio de Pesquisa apresents 3 este Comitd de Efca, relatorios parcials das athidades desenvolvidas no
peripdo de 12 meses a contar da data e sua apmvago (item X.1.3.0., da Resoluclo CHSMS N° S66/12).
O CERPAJFPE deve sar Informado de todos os efelins adversds ou fatos relevantes Jue afleram o CUrsD
normal do estudo ikem V.5., da Resoluglo CHSMS N® 456/12). E papel do/a pesquisadod/a assegurar
tofas 35 medidas Imediatas & adequadas frents 3 eventn Adverso Qrave Doomdn (Mmesmo gue tenha sido
EM DUbTD centra) & alnda, emviar noificagio a ANVISA — Agenga Madonal de Vigllanca Sanitana, jurio com
BB POSICNamenio.

Ezts paracer fol slaborado baseade nos decumentios abalor relachonados:

Tipo Documanto Arquivo Posiagem Autor Shuagan
Informacies Baskcas | PE_IMFORMACLES BASICAS DO P | 21Oty Acain
g0 Projetn ROJETS 951892 pdf Q2817
Cutros Confidencialidade pdr 210372017 |MICHELLE RIBEIRD | Aceho
Q2743 |DA SILVA

Cutros HistoricoEscolar pd? 200372017 |MICHELLE RIBEIRD | Acehp
O0cDE3d  |DA SILVA

Projetn Detalhado/ | MichelleRIbeiro.doo: 200972017 |MICHELLE RIBEIRD | Acehip

Enochua 00d100  |DA SILVA

Qutros labizsMarzal. pdf 190972017 |MICHELLE RIBEIRD | Acehp
O7:31:47  |DA SILVA

Cutros Lattesiance . pdf 190972017 |MICHELLE RIBEIRD | Aceho
O7:31:10  |DA SILVA

Qutros LattesMichela. pdf 190972017 |MICHELLE RIBEIRD | Acehp

Endefecn: Av ti Engathirs & - 19 afdid, sak 4, Pikdio do Cenlio de Cilifces da Salde

Baiita! Cilile Linkoaidliia CEF: &5 7408050
LWF: FE Menkdpia: RECFE
Teiwlone: (5121282580 E-mmail:  onpecafiulps b
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Catras Latheshcheads. pdf 0730038 DA SILVA Acafin

Catras DiadosSost pdf 190972017 |MICHELLE RIBEIRD | Acshin
0311240 |DA SILVA

Catras DadosMass.pd 190972017 |MICHELLE RIBEIRD | Acshin
0311:08  |DA SILVA

Caros AnLen sl par 190972017 |MICHELLE RIBEIRD | AcshD
031027 | DA SILVA

TCLE i Termos de | TCLE pdf 190972017 |MICHELLE RIBEIRD| Acsho

Azzentiments / 030758 |DA SILVA

Jusiificativa de

AusEncEa

Foiha de Roso FolhaRosho pdf 190972017 |MICHELLE RIBEIRD | Acshin
0304:52 | DA SILVA

Sltuacio do Paracar:

Aprowato

Hecesslts Apreciacio da COMEP:

HaD

RECIFE, 19 de Owiubro ge 2017

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
{Coordenador)
E Ay i E S - 10 andid, sake 4, Pkl do Cetio de Cilifcis di Galde
Eai Cidada L CEF: 5O 740800
LWF: PE Menicipla: RECFE
Telabor: |B10128-5580 Eemail:  oupeoufoe b
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ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA

FrodmaL
of Peanasau e

CARTA DE ANUENCIA

Declarames pars os devidos fins, gue aceilaremos 2 pesquisadora Michelle
Ribeiro da Sitva. a descnvolver o seu projeto de pesquasa CONSTRANGIMENTOS
FRGONOMICOS  EM  PROFISSIONAIS  DE - ENFERMAGEM:
CONTRIBUICOES DA ERGONOMIA EM CENTRO ( TRURGICO. gue esta sob
2 coordenacio orientagdo do Prof. Marcelo Marcio Seares, cupo obselive ¢ Analisar as
atividades dos profissionais de enfermagem ¢ os comstrangimentos ergonimicos aos
quais estio expostas m0 servico de cirurgia em um hospital wmiversitario na
Unidade de Blocos Cirargicos, que agrega o Centre Cirirgico ¢ o Centro Cirdrgico
Ambualatorial.

Esta aulonzagio ostd condicionsds 20 cumprnmento ds pesquisadora aos

requisitos da Resolucdo 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se utilizar os
dados pessoais dos participanies da pesquesa, exclusivamenic pars os fins cientificos,
mantendo o sigilo ¢ garantindo 2 ndo uwulwzagio ds informagdes em projuizo das
pessoss e'ou das comunidades.

Antes de miaar 2 coleta de dados, a pesquisadora devera aprescntar a ¢sia
Instituigdo o Parccer Consubstanciado devidamenie aprovado, emindo por Comuté de
Exics em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado 20 Sistema CEP/CONEP.

Rexife, 16 de agosto de 2017,

‘il 2 “*‘Rdﬁij‘o
— ‘ t J : s V'-'--"l.'.‘._,y:" 2 ’
: ‘ oy e .v?-;;,pw"
(Assintura ¢ canmbo) Ly
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