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RESUMO

A atividade da equipe de enfermagem no ambito hospitalar € desenvolvida por 24
horas ininterruptamente e, por estar sempre presente e disponivel no local de
trabalho, o profissional de enfermagem tem maior sobrecarga fisica e/ou psiquica.
Essa situacdo, de forma continua e prolongada, contribui para o desenvolvimento de
doencas, adoecimentos e afastamentos que invariavelmente impactam no trabalho e
na qualidade de vida desse trabalhador. Assim, faz-se necessario a reflexdo sobre
sua saude, buscando compreender a relacio entre o trabalho na area da saude e os
impactos na qualidade de vida do trabalhador da equipe de enfermagem. O
interesse sobre o0 tema se manifestou a partir da indagag¢ao acerca dos motivos dos
afastamentos dos trabalhadores da equipe de enfermagem da Clinica Médica do
HC/UFU e da hipbtese dos riscos ergonémicos presentes no ambiente de trabalho
dos mesmos colaborarem para estes absenteismos. O objetivo deste estudo foi
identificar, analisar e observar a percepcdo e conhecimento da equipe de
enfermagem sobre os riscos ergondmicos e avaliar as causas de adoecimento e
afastamento na unidade de internagéo de Clinica Médica do HC/UFU. A metodologia
utilizada foi a quali/quantitativa. Os resultados obtidos ndo confirmaram totalmente a
hipbétese inicial, porém o numero elevado de adoecimentos e afastamentos por
problemas osteomusculares e psiquico/emocionais mostraram ser o caminho
metodoldgico correto. O conhecimento da ergonomia e dos riscos ergondmicos pela
analise ergondbmica do trabalho pode contribuir para redugdo € minimizacdo dos
adoecimentos da equipe de enfermagem aliadas a prevengao, promog¢ao da saude e
melhorias nas condi¢cdes de trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Ergonomia. Riscos ergondmicos. Saude do
trabalhador.



ABSTRACT

The activity of the nursing team in the hospital environment is developed in the 24
hours without interruption and because it is always present and available in the
workplace, the nursing professional has greater physical and / or psychic overload.
This situation, in a continuous and prolonged way, contributes to the development of
illnesses, ilinesses and withdrawals that invariably impact the work and quality of life
of this worker. Thus, it is necessary to reflect on their health, seeking to understand
the relationship between work in the health area and the impacts on the quality of life
of the nursing staff worker. The interest in the subject was manifested by the
question about the reasons for the removals of the workers of the nursing team of the
Medical Clinic of HC / UFU and if the ergonomic risks present in their work
environment collaborate for these absenteeisms. The objective of this study was to
identify, analyze, evaluate the perception and knowledge of the nursing team about
the ergonomic risks and to evaluate the causes of illness and remoteness in the
hospitalization unit of HC / UFU Clinic and the methodology used was the quali /
quantitative . The results obtained did not fully confirm the initial hypothesis, but the
high number of illnesses and departures due to musculoskeletal and psychic /
emotional problems proved to be the correct methodological path. The knowledge of
ergonomics and ergonomic risks by the ergonomic analysis of the work can
contribute in the reduction and minimization of the nursing staff 's illnesses together
with prevention, health promotion and improvements in working conditions.

Key words: Nursing. Ergonomics. Ergonomic risks. Worker health.
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APRESENTAGAO

A enfermagem € uma profissdo jovem, que foi regulamentada em 1986 pela
Lei 7498. Assim, ha 31 anos e desde entdo, essa profissdo vem se aperfeicoando
com o conhecimento técnico-cientifico, como cuidar com eficiéncia, qualidade e de
forma humanizada. Isso porque, “o cuidado” continua sendo o norteador dessa linda
profissdo, o cuidar de outra vida com profissionalismo, qualidade, eficiéncia, zelo,
carinho e amor, sem causar danos ao cliente/paciente ou ao cuidador em si.

O interesse pelo tema decorre da minha experiéncia, como profissional de
enfermagem, ao observar na pratica cotidiana profissionais se afastando do seu
local de trabalho por problemas relacionados a doencas osteomusculares e
problemas psiquico/emocionais. Tal situagao, por sua vez, impacta no trabalho, pois
leva a sobrecarga os demais trabalhadores que sdo impelidos a trabalharem mais, o
que aumenta os riscos de acidentes, de adoecimento e perda da qualidade de vida,
tanto dos que continuam trabalhando quanto dos que estdo afastados de sua
atividade laboral.

Na busca por identificar o0 que levava a equipe de enfermagem a adoecer e 0s
riscos a que estdo expostos na sua atividade laboral, surgiu o interesse em
pesquisar 0s riscos ergonémicos. Este ocorreu devido a grande maioria dos
afastamentos estarem relacionados a problemas osteomusculares e
psiquico/emocionais que estdo intimamente ligados a ergonomia.

A nossa intencdo nunca foi fazer uma extensa revisdo bibliografica sobre o
tema ergonomia e condigdes de postura, mas relacionar tais temas com o meu
lugar/local de trabalho. Para isso, partimos da premissa basica de um mestrado
profissional que se propde, pretensiosamente, a ser um instrumento para entender
melhor esse ambiente e melhorar as condi¢cdes de trabalho.

Assim, este estudo pretende contribuir na discusséo e debate sobre a Saude
Ocupacional, buscando melhores condi¢des de trabalho para os profissionais da

saude em geral €, em especial, para os profissionais de enfermagem.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho permite uma revisdo de temas importantes e
relacionados com a pratica profissional da area da enfermagem, que € uma
profissdo que deve ser valorizada pela dedicacdo, comprometimento, desvelo e
sacrificios. Afinal, os profissionais de enfermagem ndo medem esforcos no cuidado
com o outro, buscando desenvolver o seu trabalho com eficiéncia e qualidade, de
forma humanizada.

A atividade da equipe de enfermagem no ambito hospitalar é desenvolvida
nas 24 horas do dia, ininterruptamente. Por estar sempre disponivel no local de
trabalho, a equipe de enfermagem tem maior sobrecarga fisica e/ou
psiquica/emocional, e essa situacdo, de forma continua e prolongada, contribui para
o desenvolvimento de doencgas, adoecimentos e afastamentos que, invariavelmente,
impactam no trabalho e na qualidade de vida do profissional. Assim, faz-se
necessario a reflexao sobre a saude deste, buscando compreender a relagdo entre o
trabalho na area da saude e os impactos na qualidade de vida deste trabalhador.

A partir dessas premissas, este trabalho se propde a identificar e analisar
componentes estruturais que podem induzir o desenvolvimento de doencas,
adoecimentos e afastamentos na equipe de enfermagem e, para isso, escolhemos,
dentre varias outras possiveis causas, os fatores ergondmicos. Assim, nos
propusemos a identificar € analisar os riscos ergondmicos existentes na pratica
cotidiana da equipe de enfermagem do setor de Clinica Médica do Hospital de
Clinicas (HC) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Dessa forma, visamos
produzir um estudo que se pretende instrumento para colaborar com reducéo de
alguns riscos ergonémicos capazes de desenvolver doengas nos trabalhadores da
enfermagem.

Identificar, analisar, avaliar a percepcdo e conhecimento da equipe de
enfermagem sobre os riscos ergondmicos e avaliar as causas de adoecimento e
afastamento na unidade de internacédo de Clinica Médica do HC/UFU é nosso
objetivo maior. Com esse foco, pretendemos contribuir com a discussao/debate
sobre questdes pertinentes a Saude Ocupacional e a melhoria nas condi¢bes de
trabalho para os profissionais da area da saude, em especial para os profissionais

de enfermagem.
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O interesse em estudar tal tema se manifestou a partir da pratica cotidiana e
da observacdo dos varios afastamentos dos trabalhadores da equipe de
enfermagem do setor de internagéo da Clinica Médica do HC/UFU (Figura 1). Com
isso, a motivacdo para este trabalho também veio da observacdo do que os levava a
adoecer e da hipotese de que os riscos ergondmicos presentes no ambiente de

trabalho colaboravam para seus afastamentos.

Fonte: Soares, P C A. , 2017.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia € considerado
um hospital de referéncia regional, conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS).
Esse hospital presta assisténcia a clientes, manuseio complexo de porte secundario
e terciario (atendimento de urgéncia e emergéncia, cirurgias de grande porte, como
cirurgias cardiacas, neurocirurgias, transplantes de rim, cérnea, cirurgias bariatricas,
plasticas reconstrutoras, dentre outros procedimentos de grande porte). O HC possui
atualmente 520 leitos distribuidos em suas unidades de internacado, destes, 52 s&o
destinados a enfermaria de Clinica Médica do HC/UFU e ha proposta de aumentar o
numero de leitos.

Para dar assisténcia de enfermagem em todo HC/UFU - segundo
dimensionamento realizado pela Diretoria de Enfermagem (2013)1, pelos gerentes

de enfermagem e enfermeiros de diferentes setores do HC/UFU, em conjunto com o

Segundo levantamento realizado por: ANTUNES, Arthur Velloso et al.. Dimensionamento de pessoal
de Enfermagem HC/UFU. Uberlandia, 2013, p.93. (Texto Mimeo.).
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Centro de Pesquisa e Educagao Permanente em Enfermagem (CEPEPE) —, ao todo,
seriam necessarios 1644 profissionais de enfermagem. O numero real, no ano
2013, era de 1.152, e o0 necessario era, portanto, de mais 492 profissionais, entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, para atingir esse total. No ano de
2016, havia 1213 profissionais de enfermagem, ou seja, 61 profissionais a mais do
que em 2013, sendo necessarios ainda mais 431, conforme o Uultimo
dimensionamento realizado em 2013. Assim, observando a quantidade de
profissionais e de afastamentos, nos propusemos a essa tarefa de analisar se existe
a relacdo entre os adoecimentos, afastamentos e as estruturas ergondémicas
envolvidas no processo.

Para realizar essa pesquisa optamos pela metodologia quali/quantitativa, por
ser esta mais abrangente, pois, além de fazer medi¢cbes e contagens, pode se
chegar a causa e a raiz do problema em questdo, por meio de observacéo,
discussdo e analise (VIEIRA; HOSSSNE, 2015). A escolha dessa metodologia
coaduna com Minayo (2010), segundo o qual, a abordagem qualitativa possui como
foco a compreensé&o da intensidade vivencial dos fatos e das relagbes humanas, ao
passo que os estudos quantitativos se dedicam a conhecer e a explicar a magnitude
dos fendmenos. Assim, a op¢do pela vertente metodologica quali/quantitativa nos
parece mais adequada ao proposito de nosso estudo, pois a mescla desses
instrumentos de pesquisa se faz necessaria devido ao carater da proposta de
pesquisa que aqui se apresenta, ja que se pretende quantificar, mensurar e analisar
fatores, tanto numérico/estatisticos como dados subjetivos das amostras
selecionadas. A abordagem quali/quantitativa como método nos proporciona fazer
medicdes, estabelecer frequéncias, observar e discutir os riscos ergondmicos
presentes no ambiente de trabalho por meio de um instrumento de coleta de dados
formulado pelos pesquisadores de forma clara, coesa, abrangente e de simples
entendimento.

A presente dissertacdo esta subdividida em apresentacdo, introducéo, dois
capitulos e consideragbes finais. No primeiro capitulo, apresentamos e discutimos os
referenciais teodricos escolhidos € que nortearam e subsidiaram o trabalho. Além do
debate metodoldgico nesse capitulo, para maior acuidade, realizamos a descricéo e
a analise dos dados do estudo. No segundo capitulo, analisamos os dados
coletados na pesquisa de campo. Tal tarefa foi realizada em trés etapas: a primeira

consistiu na realizacdo da analise ergondmica referente ao mobiliario e
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equipamentos de trabalho da Clinica Médica do HC/UFU. A segunda etapa incidiu na
analise e discuss&o dos resultados obtidos a partir questionario aplicado (ANEXO A)
aos trabalhadores de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem), aos (estudantes, residentes e docentes de enfermagem) do setor de
Clinica Médica do HC/UFU, entre os meses de marco a maio de 2016. A terceira
etapa se tratou de levantamento e analise documental de dados secundarios do
Banco de Dados da DISAO (Divisdo de Saude Ocupacional) e prontuarios, dos
CID10 (Classificagao Internacional de Doencas, Vers&o 10), de afastamento de
todos os trabalhadores da equipe de enfermagem do setor de internac&o de Clinica
Médica do HC/UFU. O periodo de coleta desta etapa foi de 01 de janeiro de 2011 a
31 de dezembro de 2015. A coleta foi feita entre os meses de junho a julho de 2016.

Na ultima parte de nosso trabalho, realizamos as Consideragbes Finais, em
que discutimos as analises produzidas nos dois capitulos precedentes. Assim, este
estudo foi realizado com o intuito maior de ser uma ferramenta ou um instrumento a
mais que contribuirda com o debate das condi¢cdes de trabalho dos profissionais da
area da saude, em especial para os trabalhadores/equipe de enfermagem.

Contudo, ressaltamos a necessidade de aprofundar as analises e debates
sobre o tema, pois é de extrema relevancia o cuidar de maneira ampla e integral de

quem cuida tdo bem da vida de todos que dele necessita.
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2. O MUNDO DO TRABALHO E O ADOECIMENTO DO TRABALHADOR

O trabalho, enquanto atividade, existe desde o surgimento do homem social.
Desde a passagem do Homo habilis para o que se denomina de humanidade, o
homo sapiens sapiens desenvolve ferramentas, instrumento ou tecnologia para a
sua sobrevivéncia materialffisioldgica. A caga, a pesca e, posteriormente, a
agricultura s&o produtos de satisfacdo de suas necessidades prementes e basicas.
Assim, o trabalho executado era, entdo, para subsisténcia, sem que houvesse uma
moeda de troca. O pagamento a partir de um salario surgiu séculos depois. O
homem trabalhava em troca de algo/alguma coisa, sem nenhuma outra pretenséo,
de acumular ou mesmo de ter “sobra”, a ndo ser realizar sua propria sobrevivéncia.

O pagamento do labor alheio ou o trabalho para um outro ser humano
também € muito antigo. Contudo, foram os romanos que introduziram no linguajar
ocidental a palavra/expressédo “salario”. Os funcionarios publicos (administragéo da
Republica e do Império e os homens do exército romano) e alguns trabalhadores
eram pagos com sal (vital para a sobrevivéncia humana), produzindo a expresséo
salario.

As relacbes entre 0 homem e o mundo do trabalho se complexificam a partir
da ruina do modo de produc¢ao feudal. A passagem da humanidade para o mundo
da producédo capitalista e suas engrenagens, a partir das transi¢ées do capitalismo
mercantil/comercial ao capitalismo industrial, fazem do trabalho uma moeda de troca
cada vez mais complexa.

O capitalismo industrial e o monopolista realizam o maximo da esséncia do
modo de producdo: o lucro se da a partir da conquista dos meios de producdo pela
burguesia e ao homem comum cabera a venda de sua for¢ca de trabalho. Assim
alienado vende sua forca de trabalho e o capital extrai a mais-valia, que fundamenta
a maxima extragdo do lucro capitalista, dando-lhe a esséncia. O trabalho torna-se
complexo e desempenha um papel importante na sociedade de consumo, pois o
homo sapiens sapiens nado mais trabalha para sua simples necessidade
basicalfisiologica, mas para 0 mercado, para sustentar uma légica perversa de um
mundo globalizado e consumista.

Assim, o trabalho do homem €& moeda de troca e, a partir do capitalismo
industrial/monopolista, tem desempenhado o papel que conhecemos atualmente no

capitalismo poés-industrial. Com isso, o trabalho passa a ser encarado como uma
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atividade central na vida das pessoas, contribuindo na formacgéo da identidade e
subjetividade do sujeito, importante para o seu desenvolvimento pessoal e

profissional. Sobre isso, cabe ressaltar que

O processo de trabalho, de acordo com Marx, independente da estrutura
social em que esta inserido, € um processo no qual 0 homem, com sua
prépria acdo, impulsiona, regula e controla seu intercAmbio material com a
natureza, apropriando-se dos recursos da natureza e imprimindo-lhe forma
util as necessidades humanas e, nesse processo, a atividade do homem
opera uma transformacdo, subordinada a um determinado fim, no objeto
sobre o qual atua por meio do instrumental de trabalho. (AGUIAR, 2012,

p.13).

Portanto, segundo Aguiar (2012), o trabalho materializa-se por meio do
processo de trabalho que engloba as condicbes objetivas (os instrumentos e
materiais utilizados) e as condigbes subjetivas. Estas dizem respeito as aspiragdes,
desejos e possibilidades exercitadas pelo trabalhador, de acordo com o significado e
o sentido que o trabalho adquire em sua vida.

O trabalho e o mundo do trabalho, segundo Carvalho (2014) sofreram
profundas transformacdes a partir da Revolugéo Industrial, marco inicial da moderna
industrializagéo, ocorrida entre 1760 e 1830, inicialmente na Inglaterra, depois na
Alemanha, Franca e demais paises europeus, nos quais comecg¢aram 0s problemas
de saude dos trabalhadores. Surge, nesse periodo, uma nova situacdo: o trabalho
em locais improvisados, m&o de obra constituida principalmente por mulheres e
criangas, as vezes confinados nas fabricas em locais mal iluminados e pouco
ventilados, alterando o perfii de adoecimento dos trabalhadores. Esses
trabalhadores passaram a desenvolver doencgas infectocontagiosas, a exemplo, o
tifo europeu (na época chamado febre das fabricas), facilmente disseminado pelas
péssimas condicdes dos locais de trabalho. Assim, o trabalho é, ao mesmo tempo,
fonte de prazer/renda e também de adoecimento para alguns trabalhadores. Sobre

IS0, no caso do Brasil, temos que,

[...] com a abolicdo da escraviddo em 13 de maio de 1888 e a vinda dos
imigrantes europeus no inicio do século XX, deu impulso ao primeiro grande
surto Industrial. © modelo de desenvolvimento industrial Brasileiro em nada
diferia daquele vivido na Inglaterra, varias décadas antes: fabricas
primitivas, sem condi¢cbes minimas de higiene, empregando mao de obra
barata, mulheres e criancas em péssimas condi¢cdes de trabalho. (FRIAS;
JUNIOR, 1999, p. 37).



20

Assim, ap6s a | Revolugao Industrial, de acordo com Aguiar (2012), o capital
vem revolucionando o processo de trabalho e as formas de organizacao e gestao e,
com vistas a maior producdo com menores custos, incluindo a redugdo de
trabalhadores, para obtencado de mais vantagens lucrativas no presente e garantia
desse status quo em tempos futuros. Uma vez apropriado pelo capital, o avango
tecnolégico ndo tem se colocado necessariamente para a melhoria das condigbes de
trabalho e vida dos trabalhadores, mas promove quase sempre maior concentracao
de riqueza e poder para uma minoria que € detentora dos meios de producéo.

No inicio do século XX, tanto o Taylorismo como o Fordismo, de acordo com
Silva (2016), tiveram como meta a maximiza¢éo da produg¢éo e do lucro a qualquer
preco. Esses dois sistemas de organizacdo da producdo visavam excluir os
trabalhadores de qualquer opinido sobre a empresa ou sobre o trabalho: o
trabalhador é para produzir e nada mais. Ja a partir da década de 1970, o Toyotismo
revoluciona 0 mundo do trabalho ao se originar nas fabricas de automéveis do
Japéo, tendo como mentor o engenheiro Taiichi Ohno. A ideia principal desse
modelo de gerenciamento e produc&o Just in Time (rapidez, fim dos estoques,
modelo especializado e multifuncional, trabalhador podendo exercer multiplas
funcbes) preconiza a flexibilizacdo da producdo, sem abrir mao da qualidade do
produto. Ao contrario do Taylorismo e do Fordismo, no Toyotismo o trabalhador deve
ser mais qualificado, participativo, polivalente e estar apto a laborar em varias

funcbes. Em vista disso,

Embora possa parecer que o modelo Toyotista de producdo valorize mais o
trabalhador do que os modelos anteriores (Fordista e Taylorista), tal
impressdo é uma ilusdo, pois, na realidade da fabrica, o que ocorre é o
aumento da concorréncia entre os trabalhadores, que disputam melhores
indices de produtividade entre si. Tais disputas sacrificam cada vez mais o
trabalhador, e tem como consequéncia, além do aumento da produtividade,
o aumento do desemprego. Em suma, a légica do mercado continua sendo
a mesma: aumentar a exploracdo de mais-valia do trabalhador, ou seja,
continua o lema: fazer mais com menos. (SILVA, 2016, p. 30).

E fazer mais com menos significa mais esforco repetitivo, esforco demasiado
por tempo prolongado, seja esforco fisico ou mental, este aumenta
exponencialmente. Uma das promessas do capitalismo industrial era que as
ferramentas, as tecnologias e as maquinas desenvolvidas no mundo futuristico do

capital monopolista fariam um novo Homo sapiens sapiens, um homem com tempo
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para o 6cio e para a familia; um homem com maior tempo disponivel para sua
individualidade, mais tempo para suas necessidades novas, mais cultura, mais
educacgdo, mais satisfacdo pessoal. Contudo observamos um homem/trabalhador
mais adoecido, com menos tempo. As maquinas nao reduziram o tempo de trabalho,
a mais valia se extrai com maior vigor que nunca. O tempo para o trabalho
aumentou com as novas tecnologias, uma parte do trabalho sai do seu local e
invade a casalresidéncia do trabalhador. A dedicacdo € o empenho flexivel do
capitalismo pés-industrial exigem maior eficiéncia, comprometimento e tempo do
trabalhador. Logo, tal realidade contribui para o adoecimento deste.

Se o trabalho para Carvalho (2014) € uma necessidade natural € um direito
do individuo, esse mesmo autor considera a saude como um bem do trabalhador,
uma condi¢cdo essencial e fundamental para o convivio social e indissociavel do
trabalho, ndo € admissivel que o individuo possa adoecer por trabalhar. Nao deveria
ser mais possivel, no século XXI, que tal situacdo permanecesse. Contudo,
permanece! Da complexificagdo do trabalho vem a complexificacdo do adoecimento
do trabalhador. Se antes eram patologias e adoecimentos de ordem fisicaffisiologica,

hoje s@o estas e outras mais complexas e de ordem psicoldgica/mental.

2.1. Saude do trabalhador

Nas ultimas décadas, o mundo do trabalho passou por varias alteracbes em
sua organizacdo. As condi¢cbes de trabalho e as legislacbes trabalhistas sofreram
alteracdes que exerceram e exercem influéncia na saude e qualidade de vida dos
trabalhadores no seu cotidiano e no seu entendimento de mundo.

De acordo com Antunes (2015), a década de 1980 presenciou, nos paises de
capitalismo avancgado, profundas transformagbes na esfera do trabalho,
especialmente na dinamica de insercéo do trabalhador na estrutura produtiva € nas
formas de representacédo sindical e politica. Foram t&o intensas as modificagdes que
afirmarmos que a classe trabalhadora sofreu a mais aguda crise deste século. Esta
atingiu ndo sé a sua materialidade (qualidade, caracteristica, etc.), mas teve
profundas repercussées na sua subjetividade (é o que se passa no intimo do
individuo, € como ele vé, sente, pensa a respeito sobre algo que ndo segue um

padrdo, pois sofre influéncia da cultura, educacdo, religido e experiéncias
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adquiridas) e no intimo inter-relacionamento (demonstrar uma relacdo, conexao
entre uma coisa e outra) destes niveis, de modo que assim afetou a sua forma de
ser e de se inserir na sociedade.

Segundo Aguiar (2012), as transformag¢des que vém ocorrendo no mundo do
trabalho, decorrentes do processo de globalizacdo da economia e da aplicagdo das
politicas neoliberais em grande parte dos paises, resultam em prejuizos sociais para
parcela significativa da populagdo. A reducdo dos postos de trabalho e o
consequente aumento do desemprego, 0os contratos precarios com reducdo dos
beneficios conquistados pela classe trabalhadora s&o exemplos dessas perdas.

De acordo com Pignati (2013), o trabalho na sociedade moderna tem
resultado em adoecimento, desgaste fisico e mental do trabalhador, que acabou por
se tornar uma mercadoria, uma simples peca de reposicao, sendo a manutengao de
sua saude subordinada aos interesses do capital nacional e internacional.

Para Silva (2013), a partir dos anos 90, 0 que se tem visto é a continua perda
dos direitos fundamentais dos trabalhadores com a flexibilidade das condi¢cbes de
trabalho, as extensas e extenuantes jornadas de trabalho, a precarizagcdo do
trabalho e do trabalhador, 0 aumento do desemprego e aumento significativo dos
acidentes e das doencgas ocupacionais.

Para Antunes (2015), os direitos e conquistas histéricas dos trabalhadores
estdo sendo substituidos paulatinamente e/ou eliminados do mundo da producgao.
Com isso, a esfera do trabalho ndo encontra, em suas tendéncias dominantes,
especialmente nos seus 6rgaos de representacdo sindical, disposi¢cdo de luta com
tracos anticapitalistas, que s&o ideias contrarias ao capitalismo, a légica de mercado,
a livre concorréncia e a propriedade privada.

Aguiar (2012) ainda observa que atualmente ocorre uma precarizagado do
trabalho que se caracteriza por formas de trabalho n&o regulamentadas por lei. A
exemplo disso temos o trabalho informal, o trabalho sem carteira assinada e o
trabalho temporario sem garantia dos direitos trabalhistas. Assim, como em outros
tempos do mundo do trabalho, a area da saude absorve tais alteracdes e tendéncias
resultando em transformagdes radicais na saude do trabalhador da area da

enfermagem.
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2.1.1. Saude do trabalhador na area da satide

Para Mendes e Dias (1991), a constru¢édo do campo da Saude do Trabalhador
no Brasil guarda estreita relacdo com o movimento de reorganizacdo social e politica
do pais, ocorrido nos anos 1970-19802% Além disso, esse campo tem como principal
caracteristica trazer a discuss&o da contribuicdo do trabalho enquanto determinante
das condicbes de vida e saude para o ambito da Saude Coletiva. Dessa forma,
rompe-se com as praticas tradicionais da Saude Ocupacional, incorpora-se 0s
trabalhadores como sujeitos e considera-se a responsabilidade da rede publica de
servicos de saude no cuidado dos trabalhadores. Assim, tem-se como intuito
prevenir os problemas que impedem ou dificultam o trabalhador de trabalhar,
promover a saude e emponderar os trabalhadores de modo a assegurar melhores
condi¢cdes de trabalho e a integralidade do cuidado da saude.

A emergéncia do campo “Saude do Trabalhador” no Brasil, de acordo com
Lacaz (2009), ocorre no final dos anos 1970 e inicio dos 1980, no contexto da luta
pela redemocratizagdo, incorporando um paradigma em que o trabalhador € visto
como agente de mudangas, com saberes e vivéncias acumuladas sobre seu
trabalho, vivéncias estas de carater coletivo.

Ja para Esteves (2014), a saude do trabalhador no Brasil foi desenvolvida em
quatro momentos: o primeiro momento foi de 1978 a 1986, com a implantac&o dos
primeiros Programas sobre Saude do Trabalhador na rede publica e reuniées que
antecederam a VIII Conferéncia Nacional de Saude. O segundo momento foi de
1987 a 1990, que foi a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, com a
elaboracdo e sancdo da Lei 8080 de 1990. O terceiro momento se deu com a
implantacéo da atengéo a saude do trabalhador no SUS, marcado pelo movimento
da reforma sanitaria, com conflitos entre as corporacdes, sociedade e trabalhadores
em geral. Ja o quarto momento foi a exigéncia do cumprimento da legislacéo,
conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, no que tange a politica de saude

dos trabalhadores de acordo com o SUS. Logo, temos que

2 O fato inegavel é que os movimentos sociais dos anos 1970/1980, no Brasil, contribuiram
decisivamente, via demandas e pressfes organizadas, para a conquista de varios direitos sociais,
que foram inscritos em leis na nova Constituicido Federal de 1988. No fim dos anos 1980 e ao longo
dos anos 1990, o cendrio sociopolitico transformou-se de maneira radical. Inicialmente, houve
declinio das manifestacdes de rua, que conferiam visibilidade aos movimentos populares nas
cidades. Fonte: <http://www.scielo.br/pdf/rbedu/v16n47/v16n47a05.pdf>. Acesso em: set. 2016.


http://www.scielo.br/pdf/rbedu/v16n47/v16n47a05.pdf
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Para o Sistema Unico de Saude (SUS) trabalhador é toda pessoa que
exerce uma atividade para sustento proprio ou de sua familia,
independentemente de ter carteira assinada ou ndo. S3o considerados
trabalhadores os que recebem salario, trabalham por conta prépria,
servidores publicos, cooperativados, estagiarios, aprendizes, pequenos
empregadores, 0s que estdo involuntariamente fora do mercado de trabalho
como o0s desempregados e aposentados, e aqueles que trabalham
ajudando outro membro da familia, mesmo sem receber salario. Todas
essas pessoas podem apresentar problemas de sadde provocados pelo
trabalho que exercem ou ja exerceram (BRASIL, 2002, p.3).

Para uma assisténcia adequada aos trabalhadores, segundo Pinheiro et al.
(2012), é essencial que 0 usuario do servico de saude seja reconhecido enquanto
trabalhador, permitindo assim estabelecer relagdo entre 0 adoecimento e o trabalho
e o desencadear dos desdobramentos terapéuticos. Nestes se incluem a reabilitacéo
fisica e profissional, a informacdo e orientacdo do trabalhador, a notificacdo do
agravo e 0 acesso a protecao social pertinente.

As agbes de Saude do Trabalhador séo definidas pela Lei 8.080 de 1990, em

seu Artigo 6°, Paragrafo 3°:

Um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promoc¢do e protecido da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢bes de
trabalho (RIBEIRO, 2012, p.75).

De acordo com Salerno (2014), a saude do trabalhador ndo se ocupa
somente do individuo, mas da populacdo ou da coletividade trabalhadora, buscando
identificar as causas e dimensionar até que ponto o trabalho interfere e contribui

para o desenvolvimento de doencas e a saude do trabalhador.

A Salde do Trabalhador utiliza a “classificacdo de Schilling” para classificar
0s agravos relacionados ao trabalho e essa considera trés grupos de
agravos: aqueles em que o trabalho é causa necessaria (Schilling 1),
exemplo da silicose ou intoxicagdo por benzeno; aqueles em que o trabalho
€ um fator contributivo, ndo causa direta (Schilling 1l), como por exemplo as
doencas osteomusculares; e aqueles agravos em que o trabalho é uma
causa concomitante, ou iniciando ou agravando um distirbio pré-existente
(Schilling 111). (RIBEIRO, 2012, p. 41).

Ainda segundo Ribeiro (2012), na legislacdo previdenciaria esses agravos sao
classificados como doenca relacionada ao trabalho, doencga profissional e acidente

de trabalho, conforme consta na Lei n 8.213/91, que dispbde sobre os planos da
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previdéncia social e no decreto N° 3.048/99, que aprovou O regulamento da
Previdéncia Social.

Para Salerno (2014), as doengas relacionadas com o trabalho identificadas
com maior frequéncia tém sido as néo tipicas, onde o trabalho é fator contributivo
mas nao exclusivo. A exemplo disso, temos as tendinites, insbnia e estresse, logo €
necessario investigar o nexo epidemioldgico que pode permitir identificar a relagéo
entre a lesdo ou agravo e a atividade exercida pelo trabalhador.

Segundo Corréa e Boletti (2015), as doengas ocupacionais ou profissionais e
as doencgas do trabalho constituem as principais causas de afastamento temporario
do trabalho. A doenc¢a do trabalho € adquirida em decorréncia do ambiente em que
as atividades laborais sdo efetuadas e assim esta diretamente voltada ao ambiente
laboral, ja as doencas ocupacionais ou profissionais sdo desencadeadas pelo
exercicio da fungao do trabalhador.

Para Carvalho (2014), a causa da maioria das doengas ocupacionais ou
profissionais se deve as condigdes inseguras € insalubres a que o trabalhador fica
exposto, colaborando para o aparecimento das doencgas que podem debilitar e
interferir na sua qualidade de vida, uma vez que as consequéncias das doencas e
ou acidentes afetam n&o s6 o trabalhador, mas a sociedade como um todo. Temos

ainda que

Os trabalhadores compartiham com os ndo trabalhadores formas de
adoecer e morrer decorrentes do estilo de vida, do sexo, da idade, do perfil
genético e de fatores de risco de natureza ambiental aos quais todos se
expbem. Entretanto, trabalhadores apresentam doencas e acidentes que
sdo decorrentes dos trabalhos que executam ou executaram e dos
ambientes a que estdo ou estiveram expostos em funcéo de sua ocupacio.
(PINHEIRO, et al., 2012, p. 939).

Cabe enfatizar que ha um elevado indice de adoecimento e/ou acidentes que
acometem os trabalhadores segundo Pereira e Nogueira (2013) e que s&o gerados e
agravados no ambito do processo de produgcdo da sociedade capitalista. Logo,
adoecimento e acidentes ndo sdo apenas problemas bioldgicos e do individuo, mas
sao uma questado estrutural, o que preocupa a todos.

De acordo com Navarro e Lourenco (2013), o adoecimento laboral
(relacionado ao trabalho) € expressdo, no plano da singularidade humana, do

processo de desefetivacdo do ser genérico do homem, que, nas condigbes da crise
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estrutural do capital, assume dimens&o ampla e intensificada com a superexploracédo

da forca de trabalho.

Assim, o perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores resulta da
articulaco entre os fatores de risco aos quais se expbem como membros
de uma comunidade mais geral, acrescidos daqueles aos quais se expdem
no trabalho, tornando este adoecimento e o seu reconhecimento pelas
instituicbes puablicas cada vez mais complexo. (PINHEIRO, et al., 2012, p.
940).

Particularmente na area da saude, segundo Chiavegato Filho e Navarro
(2013), destaca-se a questdo da precarizagdo do trabalho nos servigos publicos de
saude, que tem sido crescente e implica em contratos precarios, terceirizacdo,
sobrecarga, flexibilizacao da jornada de trabalho e o avan¢o da ideologia generalista
nas formas como esse trabalho é organizado. Assim sendo, € necessario aprofundar
0 impacto dessa precarizacdo no que tange a situacdo da saude do trabalhador da

area da enfermagem.

2.1.2. Saude do trabalhador no ambito da enfermagem

O trabalho de enfermagem entendido como pratica social e, portanto,
articulado a outras praticas como a da saude, educacdo, producdo de medicamentos
e equipamentos € efetivado na sociedade por meio do seu trabalho. A enfermagem
€ uma das profissGes da area da saude cuja esséncia e especificidade é o cuidado
do ser humano individualmente, na familia ou na comunidade. A enfermagem
desenvolve atividades de promocdo, prevencdo de doencas, recuperacdo e

reabilitacdo da saude. Historicamente,

A enfermagem profissional surgiu na Inglaterra no século 19, com Florence
Nightingale (1820-1910), que lancou as bases para a profissdo, sendo
considerada a fundadora da enfermagem moderna. No Brasil, a primeira
escola de enfermagem foi fundada em 1890 no Hospicio de Pedro I,
atualmente a UNIRIO. (CARVALHO, 2014, p.15).

A equipe de enfermagem pode ser formada por profissionais como
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras, como

definido na Lei 7.498/86 que ainda dispde:
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[...] sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem em todo o
territério nacional cujas atividades somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de
Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre o exercicio. (BRASIL,
1986).

Contudo, alguns artigos dessa Lei s&o definidores da atividade profissional da

Enfermagem:

Art. 68° — Sdo enfermeiros: o titular do diploma de enfermeiro conferido por
instituicdo de ensino. Art. 11 — O enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem e tem fungBes privativas: direcdo e organizacdo dos servigos
de enfermagem tanto de instituicdo publica ou privada e etc.

Art. 7° — S&o técnicos de Enfermagem: o titular do diploma ou do certificado
de Técnico de Enfermagem. Art. 12 — O Técnico de enfermagem exerce
atividade de nivel médio, envolvendo orientagcdo e acompanhamento do
trabalho de enfermagem em grau auxiliar, executa ac¢des assistenciais de
enfermagem, exceto as privativas do enfermeiro e etc.

Art. 8° — Sd0 Auxiliares de Enfermagem: o titular do certificado de Auxiliar
de Enfermagem. Art. 13 — O auxiliar de enfermagem exerce atividade de
nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de
enfermagem sob supervisdo, e etc.

Art. 9° — S&o Parteiras: a titular de certificado previsto no Art. 1° do Decreto-
lei n® 8.778, de 22 de janeiro de 1964, observado o disposto na Lei n° 3.640,
de 10 de outubro de 1959. (BRASIL, 1986).

Mesmo tendo essa definicdo legal, a atividade do profissional de enfermagem
na sua pratica diaria, na grande maioria das vezes, transcende a sua capacidade
fisica e/ou mental, colaborando para o desenvolvimento de doengas e afastamento
do trabalhador do seu ambiente de trabalho com impacto econdmico-social,
fisico/mental e emocional.

O trabalhador de enfermagem exerce, na maioria das vezes, uma forgca de
tracdo superior a sua capacidade, associado frequentemente a uma posi¢ao
inadequada ou a mobiliario inadequado. Os profissionais de enfermagem, segundo
Ribeiro (2012), no seu trabalho cotidiano, deparam-se com situagdes que envolvem
a coletividade, no que se refere ao tema saude e trabalho, € ndo apenas relacionado

ao seu préprio trabalho.

Os profissionais da saude, em especial os da enfermagem, podem sofrer
estresse emocional relacionado com o trabalho por trabalharem em turnos
e, em geral, com sobrecarga de trabalho. A problematica no trabalho em
saude é acentuada aos que atuam em hospitais, uma vez que essa
instituicio é tipicamente insalubre. (CAMPOY, 2012, p. 154).
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Os riscos presentes no ambiente de trabalho para Ribeiro (2012) variam de
acordo com o tipo de bem ou servico produzido, podendo ser atenuados por
medidas de protecao coletiva e ou equipamentos de protecédo individual, mas s&o
inerentes aos processos produtivos.

Além disso, os profissionais de enfermagem passam pela situacdo rotineira
de lidar com sofrimento, angustia e morte, estando expostos aos riscos ocupacionais
inerentes a suas atividades e, portanto, requerem condi¢des especiais de trabalho.

Isso se confirma com Bezerra, ao afirmar que

Os trabalhadores de enfermagem inseridos na atividade de prestacdo de
servico de saude executam atividades que requerem grande proximidade
fisica com o cliente devido a caracteristica do cuidar e esses profissionais
encontram-se expostos a varios riscos que podem ser fisicos, quimicos,
mecanicos, biolégicos, ergonémicos e psicossociais, que podem ocasionar
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho. (BEZERRA, et al., 2015, p.
2).

Assim sendo, a equipe de enfermagem que atua visando ao cuidado do outro,
que pode ser o paciente, o usuario, os familiares e a populacdo que necessita de
seus cuidados, nem sempre recebe o mesmo cuidado com a sua prépria situacéo de
saude e, mais precisamente, com a sua situagdo de trabalho. Portanto, faz-se
necessario reconhecer e analisar 0s riscos ocupacionais a saude a que este
trabalhador esta exposto, com a classificacdo e confec¢cdo do Mapa de Risco que

demonstra os danos em potencial a saude dos trabalhadores, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 — Classificacdo dos principais riscos ocupacionais em grupos de acordo com sua natureza e

dividido em cores

Riscos Riscos Riscos Riscos Riscos de
Fisicos Quimicos Biolégicos Ergonémicos Acidentes
Grupo I: Grupo Il: Grupo lll: Grupo IV: Grupo V: Azul
Verde Vermelho Marrom Amarelo
Ruidos. Poeiras Virus Esforgo fisico Arranjo fisico
Vibracdes. Fumos. Bactérias. intenso. inadequado.
Radiacbes Névoas. Protozoarios. Levantamento  Maquinas e
ionizantes. Neblinas. Fungos. e transporte equipamentos
Radia¢des ndo Gases. Parasitas. manual de sem protecéo.
ionizantes. Vapores. Bacilos. peso. Ferramentas
Frio. Substancias, Exigéncia de inadequadas ou
Calor. compostos ou postura defeituosas.
Pressoées. produtos inadequada. lluminagéo
Anormais. quimicos. Controle rigido  inadequada.
de Eletricidade.

produtividade.
Imposicéo de
ritmos
€excessivos.
Trabalho em
turno e
noturno.
Jornadas de
trabalho
prolongadas.
Monotonia e
repetitividade.
Qutras
situagdes
causadoras de
estresse fisico
e/0u psiquico.

Probabilidade
de incéndio ou
exploséo.

Armazenamento
inadequado.
Animais
peconhentos.
Qutras
situagdes de
risco que
poderao
contribuir para a
ocorréncia de
acidentes.

Fonte: Soares, P C A, 2016. In: Esteves, p. 51, 2014.

A Tabela 1 demonstra os principais riscos ocupacionais aos quais 0s

trabalhadores estdo expostos no seu local de trabalho e sua identificacdo. O

mapeamento desses riscos € de fundamental importancia para a seguranca e saude

de todas as pessoas que trabalham e as transeuntes, uma vez que a organizacao do

ambiente de trabalho é uma das formas mais eficazes de evitar um acidente.

No setor de Clinica Médica do HC/UFU ha o mapa de riscos afixado,

conforme Anexo B, e a probabilidade de riscos ergondmicos € alarmante e

preocupante, dada a dimensao deste setor. Para atingir o intuito deste trabalho

iniciaremos com a analise da ergonomia e Norma Regulamentadora (NR) 17 no

ambiente de trabalho que interferem na qualidade de vida e de saude do trabalhador

da enfermagem.
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2.2. Ergonomiae a NR17

O nome ergonomia, de acordo com Silva (2016), deriva dos termos “ergon”,
que significa trabalho, e “nomos”, que significa normas, leis naturais, entdo se pode
concluir que ergonomia s&o as normas que regulamentam o trabalho, ou a ciéncia
da configuracéo do trabalho ao homem.

Embora a origem oficial da ergonomia date de 1949, Kenneth Frank Hywel
Murrel oficializou a primeira sociedade de ergonomia do mundo, a Ergonomic
Research Society, os preceitos que atualmente regem a ergonomia comegaram nos
primérdios da humanidade. Supde-se que na pré-historia o homem tenha adaptado
a pedra as suas necessidades, respeitando a anatomia da mao para tornar seu
manuseio mais seguro e eficaz (CORREA; BOLETTI, 2015). Em 1961, foi criada a
Associagdo Internacional de Ergonomia (IEA), que representa as associagdes de
ergonomia de 40 diferentes paises. No Brasil, de acordo com Dul e Weerdmeester
(2012) em 1983 foi fundada a Associagdo brasileira de Ergonomia — ABERGO. A

definicdo de Ergonomia adotada pela IEA é:

Ergonomia (ou fatores humanos) é uma disciplina cientifica que estuda as
interacdes dos homens com outros elementos do sistema, fazendo
aplicacbes da teoria, principios e métodos de projeto, com o objetivo de
melhorar 0 bem-estar humano e o desempenho global do sistema. (DUL;
WEERDMEESTER, 2012, p. 13).

Ergonomia para Silva, et al. (2016) € um conjunto de técnicas, fatores e
condi¢des de adaptacbes feitas no local de trabalho, tendo em vista o trabalho que €
realizado, pensando no bem-estar do trabalhador/a e também pensando no que
poderia ser feito para que seu trabalho seja mais confortavel. Temos por definicdo

que

A ergonomia € o estudo cientifico da relacdo entre 0 homem e seu ambiente
de trabalho. Neste sentido, o termo ambiente abrange ndo apenas 0 meio
propriamente dito em que 0 homem trabalha, mas também o0s instrumentos,
0s métodos e a organizacdo deste trabalho. Em relacdo a tudo isto esta
ainda a natureza do proprio homem, o que inclui suas habilidades e
capacidades psicofisiolégicas, antropométricas e biomecéanicas. (BRASIL,
1990).
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Ainda de acordo com Silva (2016), existem alguns conceitos basicos de tipos
de ergonomia que sao: a industrial (ligada a automacao dos processos industriais); a
cognitiva (ligada aos trabalhadores que desenvolvem atividades de alto
conhecimento, memorizagdo, concentracao, entre outros); de produto (estudo do
produto para atender melhor o consumidor); comunicacional ou interacional
(comunicacdo visual do produto ou ambiente de trabalho com pessoas); fisica
(estuda as interfaces e também como se comporta o0 conforto ocupacional); de
softwares (pesquisa sistemas informatizados); e ocupacional (voltada para a
prevencdo de doencas ocupacionais e acidentes do trabalho).

Para a Associacao Internacional de Ergonomia (IEA), a ergonomia possui trés

divisdes ou trés linhas de pesquisa que sdo as seguintes:

Fisica: relacionada &s respostas do corpo humano a carga fisica e
psicolégica do trabalhador, incluindo manipulacdo de materiais,
arranjo fisico de estacdes de trabalho, demandas do trabalho,
fatores como repeticdo, vibracdo, forca e postura estética
relacionados com lesdes musculoesqueléticas.

Cognitiva: referente a como 0s processos mentais afetam as
interacBes entre seres humanos e outros elementos do sistema, tais
como  percepcdo, atencdo, cognicdo, controle  motor,
armazenamento e recuperacdo de memodria.

Organizacional: chamada de macro ergonomia, esta relacionada
com a otimizacdo dos sistemas sociotécnicos, incluindo a estrutura
organizacional, politicas e processos, tendo como principais tépicos,
o trabalho em equipe, motivacdo e satisfacdo no trabalho entre
outros. (SILVA, 2016, p. 27).

A Ergonomia é uma ciéncia ampla que possui trés linhas de pesquisa e, para
0 nosso estudo, o recorte de escolha foi a linha de pesquisa ergonomia fisica. A
escolha se deu por tal linha estar relacionada as respostas do corpo humano a carga
fisica e psicoldégica do trabalhador, a manipulacdo de materiais, movimentos
repetitivos, postura e lesdes musculoesqueléticas.

A ergonomia, segundo Rocha (2012), pode ser considerada como uma das
principais possibilidades para a prevencao, tratamento, restricdo de danos pessoais
e econdmicos, pois por meio da ergonomia, pode-se constatar diversos aspectos
primordiais para a preven¢do de passivos ocupacionais, dentre eles: a biomecanica
do posto de trabalho, a organizagdo do trabalho, o levantamento e priorizacdo de
riscos, € ainda fatores fisicos e psicossociais dos trabalhadores, dentre outros.

Para Silva (2016), a principal funcdo da ergonomia em um ambiente

ocupacional € buscar fornecer ao ser humano o maximo de conforto, seguranca,
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eficiéncia e melhoria de suas condicbes de trabalho, atuando basicamente na
atividade, no ambiente, no posto de trabalho, em dimensbes e formas de
concepgao. Essa proposta de entendimento coaduna com a de Corréa e Boletti
(2015, p. 2):

Os principais objetivos da ergonomia s&o a satisfacdo e o conforto dos
individuos e a garantia de que a pratica laboral e o uso do
equipamento/produto ndo causem problemas a salde do usuario e para
isso, ndo se restringe em analisar a interacdo entre o operador e 0
produto/equipamento, a atividade e o ambiente laborais, mas também
engloba o contexto organizacional, psicossocial e politico de um sistema.

Ja Dul e Weerdmeester (2012), afirmam que a ergonomia pode contribuir para
solucionar um grande numero de problemas sociais € econémicos relacionados com
saude, seguranca, conforto e eficiéncia. No nivel social, a ergonomia pode contribuir
com a reducdo dos custos ao investir na prevengdo, diminuindo os disturbios
musculoesqueléticos com a melhoria das condi¢cdes de trabalho, no tratamento das
doengas, na perda da produtividade e do absenteismo. No nivel econémico, a
adaptacdo ergonémica dos postos de trabalho, além de contribuir para melhorar o
desempenho do trabalhador, colabora para o aumento da qualidade e da
produtividade desse trabalhador.

Segundo Neto (2014), as NRs séo indispensaveis para o trabalhador obter
melhores condicdes no ambiente de trabalho sem comprometer sua saude e
integridade fisica. Além disso, 0 conhecimento basico dessas normas é importante
tanto para o empregador quanto para o empregado, visto que algumas empresas s6
investem e fazem as adaptacdes necessarias quando s&o obrigadas.

Para Silva (2016), as NRs, relativas a seguranca e medicina do trabalho
(existem 35 NRs em vigor no Brasil), foram criadas pelo Ministério do Trabalho e
Emprego com o intuito de regulamentar as condi¢cbes de trabalho e promover a
saude e a seguranga dos trabalhadores.

De acordo com Silva (2016), a NR 17 — Ergonomia se divide em 3 partes:

12 Parte: 1978: Inclusdo da NR 17 por meio da portaria n. 3.214 de 8 de
Junho de 1978.

22 Parte: 1990: Inclusdo do tema Organizacdo do Trabalho, por meio da
Portaria n. 3.751, de novembro de 1990.

32 Parte: 2007: Inclusdo de dois anexos na NR 17 sobre 0s operadores de
checkout e telemarketing.
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Segundo Dul e Weerdmeester (2012), a NR 17 — Ergonomia, Portaria n.
3.214, de 8 de junho de 1978, foi modificada pela Portaria n. 3751, de 23 de

novembro de 1990, pelo Ministério do Trabalho, assim,

A Norma NR 17 — Ergonomia trata das condi¢des de trabalho que incluem
aspectos relacionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais,
ao mobiliario, aos equipamentos as condicbes ambientais do posto de
trabalho, e a prépria organizacio do trabalho. (BRASIL, 1990).

A Norma Regulamentadora 17 — Ergonomia3 (1990, item 17.1, 1711 e
17.1.2) € uma norma que visa estabelecer parametros (padrdo, modelo, regra) que
permitam a adaptacdo das condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas
dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho. Contudo, para o bom entendimento dessa norma faz-se necessario
analisar o termo ergonomia.

Ja para Moraes (2014), a NR 17 — Ergonomia também determina que o
transporte manual de cargas ndo pode comprometer a saude nem a seguranga dos
trabalhadores e que as trabalhadoras e os jovens sO deverdo levantar cargas cujo
peso seja nitidamente inferior ao admitido para os homens. Contudo isso néo é o
que ocorre na pratica, na qual tanto mulheres quanto os jovens trabalham nas
mesmas condi¢cées dos demais trabalhadores, a diferenca que ainda existe € que
aqueles ndo tém a mesma remuneragao destes.

Assim, partimos para a realizacdo de nossa pesquisa utilizando um

instrumental metodoldgico da ferramenta quali-quantitativa de pesquisa.

® Para ler a Norma NR 17 na integra, acesse o link disponivel em: <http:// www.portal.mte.gov.br>.
Acesso em: 10 dez. 2015.


http://_www.portal.mte.gov.br
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2.3. Metodologia

Esta pesquisa foi realizada no setor de Clinica Médica do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberléndia, que é caracterizado como hospital publico
universitario, conveniado ao SUS e que atende outros municipios da mesorregido do
Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba, além de Uberlandia. A Clinica Médica do
HC/UFU (Figura 2) faz parte de um todo muito importante para a cidade e regido.

No intuito de desenvolver nossa pesquisa sobre os Riscos Ergondmicos e
adoecimentos na area da enfermagem, optamos pela analise do setor de Clinica
Médica do HC/UFU, por ser o segundo maior setor de todo o Hospital de Clinicas,
com 52 leitos, sendo que o hospital inteiro, como ja foi dito, possui atualmente 520
leitos. Vale ressaltar que o setor de Clinica Médica contempla diversas
especialidades médicas, tais como: cardiologia, endocrinologia, nefrologia, medicina

interna, clinica médica, reumatologia, gastrenterologia, neurologia e geriatria.

Figura 2 — Sala de espera e corredor da enfermaria de Clinica Médica do HC/UFU, 2017

SNy Yl
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Fonte: Soares, P C A., 2017.

O setor de Clinica Médica do HC/UFU conta com 70 trabalhadores da equipe
de enfermagem, entre eles estdo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
estudantes, residentes e docentes de enfermagem, sendo o numero de alunos e
residentes de enfermagem variaveis (a distribuicdo dos alunos e residentes
contempla o interesse do aluno, as vagas disponiveis e tem que estar de acordo

com a ementa do curso).
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A metodologia escolhida foi a pesquisa quali/quantitativa, por entendermos
ser abrangente e permitir a identificagcdo e a frequéncia de tipos especificos de
riscos a saude do trabalhador de enfermagem, com a possibilidade de discusséo e
analise desses riscos, especialmente ergonémicos. A partir dos resultados obtidos
com a pesquisa, buscaremos promover debates para prevenir ou reduzir 0s riscos
que por ventura prejudiquem a saude e o trabalho da equipe de enfermagem que
atua no setor de Clinica Médica do HC/UFU. Assim, o trabalho em questéo tem a
pretensao de diminuir o impacto e os Riscos Ambientais na qualidade de vida dos
trabalhadores da Saude na area da Clinica Médica do HC/UFU, bem como no de
outros Hospitais do pais. Logo, visa-se contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos trabalhadores da equipe de enfermagem como um todo.

O presente trabalho faz parte de uma pesquisa com abordagem dividida em
trés etapas. A primeira consistiu na realizagdo da analise ergonémica referente ao
mobiliario e equipamentos de trabalho da Clinica Médica do HC/UFU. A segunda
ocorreu por meio de uma entrevista (Anexo A) aplicada a equipe de enfermagem,
composta por enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem, estudantes,
residentes de enfermagem e docentes de enfermagem, na unidade de internagéo de
Clinica Médica do HC/UFU. E a terceira foi o levantamento e analise documental de
dados secundarios do Banco de Dados da DISAO e prontuarios dos CID 10 de
afastamento dos trabalhadores da equipe de enfermagem da Clinica Médica do
HC/UFU.

A pesquisa qualitativa tem o objetivo de entender o comportamento das
pessoas, suas opinidées, seus conhecimentos, suas atitudes, suas crencas, seus
medos, por meio de entrevistas, grupos de discuss&o, observacdo direta, analise de
discursos € documentos. Esta relacionada com o significado que as pessoas
atribuem a suas experiéncias do mundo e com o modo como entendem 0 mundo em
que vivem. Ja a pesquisa quantitativa tem o objetivo de contar, ordenar e medir para
estabelecer a frequéncia e a distribuicdo dos fenébmenos (VIEIRA; HOSSNE, 2015).

A pesquisa quali/quantitativa foi 0 método escolhido por proporcionar ao
pesquisador medir, mensurar, observar, discutir e analisar se ha riscos ergonémicos
para os trabalhadores de enfermagem que trabalham no setor de clinica médica do
HC/UFU e se esses riscos colaboram ou n&o para os agravos que incidem sobre a

saude daqueles trabalhadores.
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Foram estabelecidos alguns critérios de incluséo e exclusdo no estudo. Os
critérios de inclusdo foram: ser trabalhador de enfermagem (enfermeiros, técnicos,
auxiliares de enfermagem); ser estudante de enfermagem; ser residente de
enfermagem; e ser docente de enfermagem, lotados na unidade de internacéo de
Clinica Médica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Os
critérios de excluséo foram trabalhadores da equipe de enfermagem que estavam de
licenca médica, licenca capacitacio, afastados, em férias regulares, ndo lotados no
setor de Clinica Médica, e aqueles que ndo concordaram com a pesquisa e nao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

A coleta de dados ocorreu em trés etapas, sendo a primeira etapa a
realizacdo da anadlise ergondmica referente ao mobiliario e equipamentos de
trabalho da Clinica Médica do HC/UFU. A segunda etapa consistiu na aplicagéo de
um questionario que, devido aos critérios de exclusdo, foi respondido por 60
trabalhadores. A terceira etapa foi consulta de dados secundarios e analise
documental realizada em prontuarios da DISAO de todos os trabalhadores que
estavam lotados no setor de Clinica Médica e que participaram do estudo. A coleta
de dados ocorreu nos meses de junho e julho de 2016 e compreendeu material do
periodo de 01 de janeiro de 2011 até 31 de dezembro de 2015, contemplando todos
os trabalhadores da equipe de enfermagem.

O questionario continha 26 questdes em sua totalidade, dentre questdes
abertas, fechadas e de multipla escolha, de facil entendimento, com duracéo
aproximada de cinco a dez minutos para ser respondido. Foi aplicado a equipe de
enfermagem do setor de Clinica Médica durante o horario de trabalho, sem prejuizo
para o setor, para o paciente ou para a instituic&o.

A escolha por um questionario n&o validado e formulado pelos pesquisadores
proporcionou conhecer o perfil dos entrevistados, o conhecimento deles a respeito
da ergonomia e dos riscos ergondmicos. Também pudemos conhecer 0 que eles
pensam sobre o seu local/ambiente de trabalho, o que gostariam de melhorar, quais
os problemas de saude e as possiveis causas, 0 que fazem nos momentos de
folga/férias e nos momentos de lazer.

De acordo com Marconi e Lakatos (2010), o questionario € um instrumento de
coleta de dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser

respondidas por escrito e sem a presenca do entrevistador.



37

Ainda segundo Marconi e Lakatos (2010), o questionario abrange um maior
numero de pessoas simultaneamente e as respostas obtidas s&o mais rapidas e
precisas € ha uma maior liberdade nas respostas, em razio do anonimato.

A coleta foi feita pelos pesquisadores responsaveis, ocorreu em margo € maio
de 2016 em todos os turnos de trabalho do setor escolhido. A participacao dos
trabalhadores foi voluntaria e andnima, o convite aconteceu nos periodos de
intervalo, apds café, horario de almogo, lanche e jantar e apds a passagem de
plantdo. Na ocasido foram explicados os objetivos, metodologias e aspectos éticos
para aqueles que manifestaram o desejo em participar da pesquisa, foi-lhes dado a
alternativa de responderem o questionario no préprio setor, apds terem assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A), no qual
constavam as informacbes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para desistir do
mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato e a confirmagado da
inexisténcia de prejuizos ou complicagdes para os participantes.

Quanto ao tempo de preenchimento do questionario, a maioria respondeu o
instrumento em cerca de 12 minutos e meio, duragdo acima da esperada, porém
esta dentro da normalidade, uma vez que responderam no seu local de trabalho e
algumas vezes precisaram interromper para resolver algum assunto e depois
retornaram ao questionario.

Foi realizada consulta de dados secundarios em prontuarios e bases de
dados da DISAO e levantamento considerando a Classificagéo Internacional de
Doengas, versdo 10 (CID10), conforme datas descritas acima.

Os dados foram tabulados em planilhas e graficos e analisados por meio de
estatistica descritiva e apresentados em tabelas na forma de média * desvio padréo
(dados quantitativos), enquanto que as variaveis qualitativas foram expressas como
frequéncias relativas ou absolutas. O presente trabalho obteve parecer favoravel do
Certificado de Apresentacdo Etica (CAAE) sob o n. 50324415.6.0000.5152, em 18

de fevereiro de 2016.
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3. RISCOS ERGONOMICOS E ADOECIMENTO NO TRABALHO DE
ENFERMAGEM DA CLINICA MEDICA

Segundo Rocha (2012), atualmente tem ocorrido uma preocupacgéo maior
com a avaliacao de riscos inerentes a funcéo e aos ambientes de trabalho por parte
das empresas com o objetivo de prevenir doencas e acidentes, diminuindo os
prejuizos, tanto para os empregadores, quanto para os trabalhadores. E a
identificacdo desses riscos, especificamente dos riscos ergondmicos, auxilia as
empresas a se adequarem evitando danos/agravos aos profissionais, com o
investimento na prevencgao, promo¢ao da saude e seguranga dos trabalhadores.

De acordo com Ribeiro (2012), riscos ergondmicos sao aqueles resultantes da
falta de adaptacédo do trabalho ao homem, gerando sobrecarga nas estruturas
musculoesqueléticas. Como exemplo disso temos esfor¢o fisico intenso,
levantamento e transporte manual de peso, exigéncia de posturas inadequadas,
repetitividade, controle rigido de produtividade, imposicdo de ritmos excessivos,
trabalho em turno e noturno, jornada de trabalho prolongada. Todos esses fatores
resultam em fadiga, lombalgia, doencas osteomusculares, etc.

A identificagdo dos riscos ergondmicos pela analise ergonémica do trabalho &
uma ferramenta indispensavel para minimizar e prevenir os danos causados pelas
doencgas ocupacionais ou profissionais e acidentes de trabalho. Conforme dados do
Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho no Brasil, no ano de 2012, segundo
Moraes (2014), a area da saude esta no ranking em numeros de acidentes de
trabalho (tipico, de trajeto e doencgas ocupacionais) com 54.008 acidentes de
trabalho, um numero expressivo e alarmante, que demonstra que é necessario e
relevante cuidar também da saude de quem cuida da saude da populacao.

A analise ergondmica do trabalho, segundo Corréa e Boletti (2015), tem se
mostrado eficaz na redu¢do dos niveis de absenteismo porque direciona suas agdes
sobre as causas dos problemas. Isso se da por meio da analise do ambiente de
trabalho no qual as tarefas s&o cumpridas, verificando-se as competéncias e
restricbes ergondmicas e elaboracdo de um diagndstico para investigar as
circunstancias mais preocupantes, buscando, assim, evitar ou sanar os problemas

que comprometam a saude dos profissionais.
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Atualmente hd uma discussdo sobre a reviséo* da RDC 50 de 2002, sobre os
requisitos de projeto de edificacdes e de suas instalacbes para os estabelecimentos
de saude em todo o pais, quer sejam publicos ou privados, civis ou militares,
incluindo aqueles que exercem acgdes de ensino e pesquisa. Além disso, a discussao
abrange as constru¢des novas, as areas a serem ampliadas de estabelecimentos ja
existentes, as reformas de estabelecimentos existentes e as adequacdes de
edificagcdes que anteriormente n&o eram destinadas a estabelecimentos de saude.

O ambiente de trabalho da enfermaria de Clinica Médica € composto pelo
mobiliario clinico: camas, bancadas, armarios, dentre outros, e devem estar de
acordo com a norma NR-17, bem como a RDC 505, buscando oferecer conforto e
seguranga aos pacientes e aos trabalhadores da area da saude. A inadequac¢éo do
mobiliario e espacos associados a ndo utilizagdo da boa postura pelos trabalhadores
de enfermagem tém sido, na grande maioria dos casos, responsaveis por agravos
musculoesqueléticos e perda por tempo de servico.

Para Silva (2016), o mobilidrio é uma questdo extremamente ampla e
complicada, pois o ideal € que o mobiliario possua o maximo de regulagem, para
que sejam atendidas todas as caracteristicas da populacdo de trabalhadores
daquele posto de trabalho. Contudo, na realidade o que acontece é que o mobiliario
procura atender a maior parte dos trabalhadores daquela fun¢éo, ficando alguns
trabalhadores, mais altos ou mais baixos, mais fortes ou menos fortes, mulher,
homem, sem serem atendidos de forma satisfatoria. Isso porque, deveria ser levado
em conta ndo sé as caracteristicas antropométricas dos trabalhadores, mas também
a atividade desenvolvida, principalmente no ambito hospitalar.

A cama hospitalar elétrica proporciona conforto e seguranga ao
cliente/paciente e auxilia na movimentacdo e deslocamento espacial durante a

maioria dos procedimentos realizados pelos profissionais da area da saude. A cama

4 Revisdo preliminar da RDC 50 de 2016, disponivel no link:

<http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/2782895/Minuta+de+revisao+RDC+50-002/f1185ff8-1¢13-
4020-a59e-c5e9200e6575>. Acesso em: 30 de ago. 2016.

> Resolucdo de Diretoria colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que
estabelece os requisitos de projeto de edificacdes e de suas instalacdes para os estabelecimentos
de saude no pais sejam eles publicos, privados, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem
acbes de ensino e pesquisa. A partir da Resolucdo RDC n°® 50 de (2002) que dispbe sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracéo e avaliacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de salde, todos os estabelecimentos de salde devem estar em
conformidade com a referida resolugcdo (ANVISA, 2002). Disponivel no link:
<www.anvisa.gov.br/anvisalegis/resol/2002/50_02rdc.pdf>. Acesso em: 20 set. 2015.


http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/2782895/Minuta+de+revisao+RDC+50-002/f1185ff8-1c13-4020-a59e-c5e9200e6575
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/2782895/Minuta+de+revisao+RDC+50-002/f1185ff8-1c13-4020-a59e-c5e9200e6575
http://www.anvisa.gov.br/anvisalegis/resol/2002/50_02rdc.pdf
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existente na enfermaria de Clinica Médica do HC/UFU é elétrica, como pode ser

observado na Figura 3.

Figura 3 — Cama hospitalar da enfermaria de Clinica Médica do HC/UFU, 2017

Fonte: Soares, P C A., 2017.

Segundo Moraes (2014), ha meios auxiliares que facilitam os procedimentos
de movimentagcao e transporte de clientes/pacientes, 0os quais s&o: barra do tipo
trapézio, plastico antiderrapante para os pés, plastico facilitador de movimentos,
cintos de transferéncia, pranchas e etc. Além disso, ha a implementacdo de
treinamentos e capacitacbes obrigatorios para prevenir as lesdes
musculoesqueléticas.

As camas elétricas (Figura 3) como as existentes na enfermaria de Clinica
Médica do HC/UFU facilitam o manuseio, a movimentagéo e deslocamento espacial
dos clientes/pacientes ajustando-se a altura do trabalhador. J& o armario e as
bancadas do posto de medicacdo para realizacdo de preparo, manuseio e
administragcdo dos medicamentos est&do localizados na parte central da enfermaria,
sdo arejados e bem iluminados, porém os armarios sdo altos € a bancada ndo

possui ajuste para regulagem de altura (Figura 4).
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Figura 4 — Armario e bancada do posto de medicac¢io da enfermaria de Clinica Médica do HC/UFU,

-
L1 o

2017

Fonte: Soares, P C A., 2017.

O armario (Figura 4) utilizado para armazenagem de insumos (SOros,
seringas, agulhas e etc.), de uso diario durante a atividade laboral dos profissionais
de enfermagem, possui aproximadamente 2,60m de altura. Da parte superior até a
bancada do posto de medicacdo a distancia € de 1,68m, e da bancada até a parte
inferior 0,92 c¢cm, e como a bancada é fixa € ndo possui ajuste de regulagem, a
mesma pode ser considerada baixa para os trabalhadores de enfermagem de
estatura maior.

O armario superior, onde ficam armazenados insumos de uso a curto € médio
prazo (soros, frascos de agua destilada, etc.) € considerado alto para os
trabalhadores de enfermagem de estatura baixa. A forma de minimizar isso € utilizar
uma escada para alcancgar locais mais altos, 0 que coloca o trabalhador da equipe
de enfermagem em risco, pois pode sofrer queda ou qualquer tipo de lesdo. Ja a
para utilizar a parte inferior do armario, onde também ficam armazenados insumos
de consumo imediato, o correto € abaixar com as costas retas e joelhos fletidos,
entretanto n&o isso € o que ocorre na pratica, na qual a maioria dos trabalhadores
de enfermagem se inclina.

E quanto a sua localizagdo, o posto de medicacado esta na parte central da
enfermaria de Clinica Médica, facilitando o atendimento rapido e eficiente. No
entanto, a grande maioria dos trabalhadores de enfermagem questiona o fato de ele

ser totalmente aberto, pois isso gera a facilidade deles serem solicitados por
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acompanhantes/clientes/pacientes e demais profissionais a qualquer momento do
processo de preparo, manuseio, administracao ou descarte de medicamentos. Isso
pode interferir no trabalho, com diminuicdo da concentracdo, sendo necessario
recomecgar 0 processo novamente para ndo incidir no desencadeamento de erros
que sao passiveis de ocorrer, € que, dependendo do evento adverso gerado, podem
levar a um dano leve sem sequelas, sequelas parciais ou até mesmo a morte. Além
da sobrecarga fisica e mental e da pressdo de nido poder errar a que estéo
expostos, a postura adotada durante os procedimentos de enfermagem também
afeta os trabalhadores, portanto deve ser a mais correta e adequada de acordo com
a ergonomia, para evitar 0 desenvolvimento ou agravamento das doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho.

O levantamento manual de cargas, segundo Dul e Weerdmeester (2012), &
uma das maiores causas de dores nas costas, e muitos trabalhos envolvendo
levantamentos de cargas nao satisfazem os requisitos ergondmicos. Os principais
aspectos a serem examinados para resolver esses problemas s&o. o0 processo
produtivo (manual ou mecéanico); a organizagdo do trabalho (projeto do trabalho,
frequéncia dos levantamentos); o posto de trabalho (posi¢do do peso em relagdo ao
corpo); o tipo de carga (forma, peso, pegas), acessoérios de levantamento; e o
método de trabalho (individual ou coletivo).

Outro mobiliario utilizado pelos profissionais de enfermagem ao fazer o
transporte de clientes/pacientes em estado grave (risco de vida) ou durante a
chegada de cliente/paciente proveniente de centro cirdrgico ou de outro setor do
HC/UFU é a maca de transporte (Figura 5).

A maca existente na enfermaria de Clinica Médica do HC/UFU nao possui
regulagem de altura, € rigida e pesada e isso (dificulta o
deslocamento/movimentacdo do cliente/paciente da cama/maca e vice-versa. Isso
demanda um dispéndio de for¢a maior, dependendo da carga fisica e da quantidade
de trabalhadores que fardo essa transferéncia, e, na maioria das vezes, observa-se
que os trabalhadores adotam posturas inadequadas (sobrecarga das estruturas
anatbmicas), sobretudo quando ha poucos profissionais para auxiliar no

procedimento de transferéncia.
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Figura 5 — Maca de transporte do HC/UFU, 2017

Fonte: Soares, P C A. , 2017.

Para Moraes (2014), os procedimentos que envolvem a movimentacéo e
transporte de pacientes estao diretamente relacionados ao aumento da incidéncia de
problemas na coluna vertebral dos trabalhadores da area da saude, principalmente
da equipe de enfermagem. Essa postura inadequada (sobrecarga das estruturas
anatbmicas) pode contribuir para o surgimento de dores e, se n&o for tratada e
corrigida, a postura podera acarretar doencas osteomusculares, com impacto na
produtividade e na qualidade de vida do profissional de enfermagem. Assim, temos

que

A postura e movimento corporal tém grande importancia na ergonomia e as
posturas e movimentos inadequados produzem tensdes mecanicas nos
mausculos, ligamentos e articulagdes, resultando em dores no pescoco,
costas, ombros, punhos e em outras partes do sistema musculoesquelético.
(DUL; WEERDMEESTER, 2012, p.17).

A avaliacdo da postura se faz importante para mensurar os desequilibrios e
adequa-la a cada individuo, possibilitando a reestruturacido completa das cadeias
musculares (s&o a passagem das linhas de forga que percorrem 0 NnOSSO Corpo,
fazendo-o reagir de uma extremidade a outra) e seu posicionamento (postura em pé,
postura sentada) no movimento.

De acordo com Rocha (2012), uma postura € inadequada quando ha

sobrecarga das estruturas anatdbmicas, que em ma posi¢cdo nado funcionam de
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maneira eficaz e que, a curto, médio e longo prazos, podem acarretar o

desenvolvimento de doencgas osteomusculares.

Qualquer postura desde que mantida de maneira prolongada n&o é bem
tolerada, e a alternancia de posturas deve ser sempre privilegiada, pois
permite que os musculos recebam seus nutrientes e ndo fiquem fatigados
(exausto, esgotado) e essa alternancia da postura deve sempre ficar a livre
escolha do trabalhador. (SILVA, 2016, p.144).

Além da postura inadequada contribuir para a sobrecarga das estruturas
anatbmicas, o ritmo intenso e a repetitividade das tarefas expdem os trabalhadores
de enfermagem aos riscos que, reconhecidos como fisico/mecanicos, psicossociais,
quimicos, biolégicos e especialmente ergondmicos, podem ocasionar-lhes desgaste
(corrosdo, modificagdo ou diminuicdo de algo, por contato, friccdo ou atrito,
sensacdo de abatimento; destruicdo completa de alguma coisa, pelo excesso de
acao ou efeito de desgastar) e adoecimento, em funcao das condi¢des de trabalho.

Segundo Aguiar (2012), no trabalho, os ritmos intensos, as longas jornadas,
o ritmo mecéanico com repouso insuficiente, condicbes e mobiliario inadequados, a
tensdo para se apresentar como produtivo com vistas a manutengdo do emprego,
entre outros fatores, podem desencadear doengas relacionadas ao trabalho. S&o
exemplos destas as doencas osteomusculares, provocadas também pelas formas de
organizacéo do trabalho, pelos riscos e pelas condi¢bes de trabalho impostas, que
quanto mais intensas e precarias, mais desgastam o trabalhador, anulando-o como
sujeito e cidadao.

Além disso, alguns equipamentos que sio utilizados diariamente e que
podem aumentar os riscos de adoecimentos, acidentes, quedas e dores, se
manuseados incorretamente, podem ser observados na Figura 6.

Conforme podemos visualizar na Figura 6, alguns equipamentos utilizados
diariamente na enfermaria de Clinica Médica do HC/UFU, tais como o monitor
cardiaco (serve para controlar e medir os batimentos cardiacos, presséo arterial,
etc.) e cilindro de oxigénio (¢ um equipamento desenvolvido em aluminio, que serve
para armazenar gases comprimidos ou liquefeitos e, no caso do oxigénio, €&
essencial para a vida de qualquer ser humano) podem causar acidentes, quedas e,

por serem pesados, podem ocasionar dores ao serem manuseados incorretamente.
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Figura 6 — Equipamentos utilizados na enfermaria de Clinica Médica (monitor, cilindro de oxigénio,

m A -

aparelho de Raio-X) do HC/UFU, 2017
&

TR

Fonte: Soares, P C A., 2017.

O monitor cardiaco é um equipamento utilizado frequentemente e que néo
possui suporte para transporte, sendo imprescindivel carregar sempre que
necessario, pois ndo ha quantidades suficientes para todos os clientes/pacientes.
Contudo, o cilindro de oxigénio, mesmo com suporte para deslocamento de
clientes/pacientes que deambulam (andam sem ajuda), é pesado para se manusear,
ainda mais quando é necessario encaixar o cilindro no suporte da cama do
cliente/paciente para determinado procedimento. Muitas vezes, os trabalhadores de
enfermagem vao até a sala de equipamentos onde eles ficam armazenados e ©
levam carregando, dispendendo forc¢a.

Ja o aparelho de Raio-X portéatil, que esta localizado no corredor da
enfermaria de Clinica Médica do HC/UFU, é manuseado somente pelo técnico em
radiologia e, por permanecer no corredor da unidade, propicia o risco do
cliente/paciente, ou mesmo do trabalhador de enfermagem tropecar e vir a cair ao
solo.

Outros equipamentos utilizados com frequéncia e pertencentes a enfermaria

de Clinica Médica do HC/UFU estao dispostos na Figura 7.
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Figura 7 — Equipamentos (cardioversor, cadeira comum e de acompanhante) da enfermaria de Clinica
Médica do HC/UFU, 2017

Fonte: Soares, P C A., 2017.

O Cardioversor (aparelho que aplica um choque no térax para reverter uma
anormalidade do batimento cardiaco) € um equipamento utilizado no atendimento de
urgéncias e emergéncias, que fica localizado no corredor da enfermaria de clinica
meédica, um para cada corredor. Entretanto, somente um esta 100% funcionando, o
carrinho da esquerda esta sem o desfibrilador, que estragou e foi enviado para
conserto, ele é antigo e um pouco pesado também para empurrar. As cadeiras
estofadas, utilizadas para os trabalhadores realizarem o registro de enfermagem na
sala de relatorio, ndo sdo ergondmicas, ndo ha apoio para bracos, nem para os peés.
Ja as cadeiras de acompanhantes estdo em péssimo estado de conservacéo e em

numero insuficiente também, s&o 52 leitos e pouco mais de 25 cadeiras.

3.1. Variaveis socioeconémicas e ocupacionais dos trabalhadores de

enfermagem da Clinica Médica do HC/UFU

Os trabalhadores de enfermagem sao a maior categoria das instituicbes de
saude de natureza publica ou privada®, por isso é t&o relevante e imprescindivel

cuidar de quem cuida proporcionando condi¢cdes de trabalho adequadas para melhor

°A Enfermagem trata-se de uma das profissdes mais promissoras do mundo, normatizada pelas Leis
2.604/55 e 7.498/86, regulamentadas pelos Decretos Lei 50.387/61 e 94.406/87, respectivamente. E
ainda, que a Enfermagem, segundo o Ministério da Salde, soma mais de cinquenta por cento da
forca de trabalho entre quatorze profissdes da area de Saude do Brasil. Disponivel no link:
<http://www.coren-mt.com.br/arquivos/Anexo-legislacao-enfermagem.pdf> Acesso em: 19 set. 2016.


http://www.coren-mt.com.br/arquivos/Anexo-legislacao-enfermagem.pdf
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desempenho profissional e assisténcia humanizada com qualidade e seguranca para
o cliente/paciente.

E por acreditar na relevancia do estudo com os trabalhadores da equipe de
enfermagem, foram levantados alguns numeros que demonstram e exemplificam

importancia dessa categoria.

Tabela 2 — Equipe de enfermagem a nivel nacional, estadual e local: Hospital de Clinicas UFU, 2016

Hospital de
Estado de Minas |Clinicas de
Nivel Nacional Gerais Uberldndia
Categoria de Profissionais N % % %
Atendentes 0 0.00 10.944| 6.04 0 0.00
Auxiliares de Enfermagem 437.278 22.96 25.890| 14.28 608 50.12
Técnicos de Enfermagem 1.019.926 53.56| 100.136| 55.23 387 31.90
Enfermeiros 446.773 23.46 44321 24.45 218 17.97
Enfermeiros Obstetrizes 268 0.01 0 0.00 0 0.00
Total de Profissionais 1.904.245 100 181.291 100 1.213| 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

A Tabela 2 mostra a categoria de enfermagem (enfermeiros, técnicos,
auxiliares e atendentes) em numeros e em nivel nacional, estadual e local
(HC/UFU). Pode-se perceber que a maior categoria de enfermagem s&o os técnicos
de enfermagem. Em nivel nacional, eles séo 53,56% dos trabalhadores. Em nivel
estadual, sdo 55,23%. Esses numeros sdo0 menos expressivos no Hospital de
Clinicas de Uberlandia, em que perfazem um total de 31,90%. Tal fato pode ser
explicado pela falta de oferta de vagas em concursos publicos no HC/UFU, pois,
desde o0 ano de 2009 até 2016, foram realizados 28 concursos para técnicos
administrativos, 0 que abrange varias categorias, € para a area especifica da
enfermagem foram somente 4 concursos nesse periodo, com o total de 42 vagas
para técnico de enfermagem, 14 para enfermeiros e 8 para auxiliares de
enfermagem. Esses numeros de vagas sdo insuficientes para suprir a demanda do
Hospital de Clinicas da UFU, visto que a Diretoria de Enfermagem, no
dimensionamento feito (2013) pelos gerentes de enfermagem e enfermeiros de
diferentes setores do Hospital de Clinicas de Uberlandia, em parceria com o
CEPEPE, aponta a necessidade de 492 profissionais da area de enfermagem,
incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Tal defasagem se deve

a haver varios servidores em idade de se aposentar € a outros que ja se
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aposentaram sem reposicao dessa vaga. A reposi¢cdo por contratos temporarios é
insuficiente, além disso ha ébitos no periodo analisado.

Entretanto, na enfermaria de Clinica Médica do Hospital de Clinicas da UFU,
a maior categoria de trabalhadores € a dos técnicos de enfermagem, com 46,67 %,
como demonstra a Tabela 3. Tal fato pode ser explicado pela complexidade do
setor, em que ha numero alto de leitos e internacbes em diversas especialidades
médicas’ (cardiologia, endocrinologia, nefrologia, clinica médica, medicina interna,
gastrologia, moléstias infecciosas, reumatologia, geriatria e neurologia clinica, etc).
Para caracterizar e conhecer o perfil da equipe de enfermagem da enfermaria de
Clinica Médica do HC/UFU foi perguntado acerca do sexo, estado civil e fungéo
(Tabela 3).

Tabela 3 — Varidveis pessoais e socioecondmicas da equipe de enfermagem do HC/UFU

Descrigéo N %
SEXO:
Masculino 9 15.00
Feminino o1 85.00
TOTAL 60 100
ESTADO CIVIL:
Solteiro 31 51.67
Casado 17 28.33
Divorciado 7 11.67
Viavo 1 1.67
Qutro 4 6.67
TOTAL 60 100
FUNGAO:
Enfermeiro 7 11,67
Técnico de enfermagem 26 43,33
Auxiliar de enfermagem 16 26,67
Residente de enfermagem 4 6,67
Estudante de enfermagem 4 6,67
Docente 3 5
TOTAL 60 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

" Construido como unidade de ensino para o ciclo profissionalizante do curso de Medicina da Escola
de Medicina e Cirurgia de Uberlandia, o HC/UFU iniciou suas atividades com apenas 27 leitos. Hoje
possui 520 leitos e mais de 50 mil m2 de &rea construida. E o maior prestador de servicos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), em Minas Gerais e terceiro no ranking dos maiores hospitais
universitarios da rede de ensino do Ministério da Educacdo (MEC).Fonte:
<http://gazetadeuberlandia.com.br/hospital-de-clinicas-da-ufu-comemora-45-anos>. Acesso em: 08 set.
2016.


http://gazetadeuberlandia.com.br/hospital-de-dinicas-da-ufu-comemora-45-anos
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Ao analisar a Tabela 3, observamos que a tendéncia histérica de prevaléncia
do sexo feminino na enfermagem fica evidente. Desde seu surgimento histérico, a
enfermagem se associa a figura feminina, aos homens cabia a tarefa “menor”, do
transporte dos feridos em guerra e batalhas e mesmo em competicdes esportivas,
além de ser o provedor familiar. Atualmente o que se nota é a inser¢do cada vez
maior de homens na area da enfermagem, demonstrando que o cuidar de pessoas,
de forma competente e humanizada, também ¢é tarefa masculina. Assim,
observamos que desempenhar atividades da enfermagem nao depende de género,
mas sim de competéncia profissional, ética, conhecimento técnico-cientifico, carater,
conduta € um olhar que vé o outro em sua totalidade, e n&do em partes, fragmentos.
Contudo, neste estudo, a figura feminina € maioria.

Quanto ao estado civil, a grande maioria é solteira, residem com seus
familiares, conforme respostas obtidas no instrumento de coleta de dados, e alguns
deles possuem mais de um emprego para complementar a renda e contribuir com as
despesas familiares.

Dos 60 entrevistados, 35 sdo servidores estatutarios regidos pelo regime
Juridico Unico (RJU), 17 sdo contratados pela Fundagdo de Assisténcia, Ensino e
Pesquisa de Uberlandia (FAEPU), além desses, 4 estudantes e 4 residentes de
enfermagem fazem parte da equipe de enfermagem da enfermaria de Clinica
Médica do HC/UFU.

Tabela 4 — Descricdo das varidveis quantitativas: idade, horas trabalhadas por semana e tempo de
atuacio na area da saude

Desvio
Variaveis N Média Padrio Minimo Maximo
Idade 60 38.22 11.10 20 59
Horas trabalhadas por semana 58 39.19 9.75 20 80
Tempo de atuacdo na area da saude 60 14.47 10.68 1 38

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Na Tabela 4, observamos que a maioria dos entrevistados sdo jovens e ja
estdo atuando ativamente na area de enfermagem ha mais de 14 anos, ja possuem
certa experiéncia, conhecimento, trabalham em média quase 40 horas por semana,
podendo estender essa jornada por necessidades do trabalho ou pessoais. Deve-se

levar em conta que, com esse trabalho sendo realizado durante todo o0 més, durante
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todo o ano, durante toda a vida laboral, dificiimente esse trabalhador conseguira
manter a saude fisica e/ou psiquica. Isso porque, além de extenuante fisicamente, a
atividade desenvolvida interfere nas emoc¢des e sentimentos dos envolvidos, € nem
sempre 0 sentimento € de alegria, afeto e agradecimento, na maioria das vezes, 0
trabalhador tem que aprender a lidar com as préprias emo¢des € a relevar os
momentos de angustia, sofrimento, dor e perdas em detrimento do trabalho que
executa. Silva (2013) afirma que n&o € apenas o aspecto fisiologico (fisico/mental,
etc.) que deve ser observado, pois ha outro tdo importante como esse que diz
respeito a preservacao da dignidade da pessoa humana do trabalhador.

Ainda segundo Silva (2013), a limitagdo da jornada de trabalho é
imprescindivel para que o trabalhador possa gozar de seus direitos fundamentais, e
mesmo que uma carga horaria menor de trabalho possa nao resolver alguns
problemas ja instalados, poderia reduzir ou eliminar outros. Isso permitiria melhorar a
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que estdo em inicio de carreira
para que quando se aposentem estejam em boas condi¢des fisicas e psiquicas para

desfrutarem de sua aposentadoria.

3.2. Percepgdes e conhecimento dos trabalhadores de enfermagem da clinica

médica do HC/UFU sobre os riscos ergonémicos

Para Dul e Weerdmeester (2012), as dores no pesco¢o e nos ombros podem
ocorrer quando se trabalha muito tempo com os bragos levantados, sem apoio, e
essas dores se agravam quando ha aplicac&o de for¢as ou se realizam movimentos
repetitivos com as maos e, em casos mais graves, podem surgir as lesbes por
traumas repetitivos, conhecidas como LER (LesGes por Esforcos Repetitivos),
também chamadas de DORT (Doengas Osteomusculares Relacionadas ao

Trabalho).Assim, vale esclarecer que:

As LER/DORT englobam uma série de doencas como tenossinovite,
tendinite, bursite, sindrome do tdnel do carpo, dentre outras, que afetam
tendbes, musculos, nervos periféricos, principalmente os bracos, punhos,
maos, ombro e pescoco, causando dor, perda da forca, formigamento,
alteracdo da sensibilidade, sensacdo de peso e inchago, fadiga,
comprometendo a capacidade para realizar movimentos e trazendo grande
sofrimento ao trabalhador acometido. (ALMEIDA; LIMA, 2014, p. 2614).
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Para Silva (2016), as principais causas de LER/DORT s&o a postura rigida e
inadequada, excesso de trabalho, repetitividade dos movimentos, excesso de tensao
no trabalho e no domicilio. O mesmo autor afirma ainda que é possivel prevenir
essas doencgas por meio de relaxamento muscular, ado¢do de postura correta no
trabalho, ginastica laboral e atividades de lazer.

Esses problemas mais frequentes nos trabalhadores em geral nem sempre
recebem a devida importancia para o0s seus sinais/sintomas, como procura de
atendimento médico, quando afetam a vida profissional/social causando a esta
algum tipo de prejuizo, agravo. Tais problemas foram ilustrados em figura ja de
dominio publico, de Leremy/i Stock/Thinkstock, observado em Esteves (2014, p. 36),
conforme demonstra a Figura 8. Esta mostra claramente os problemas mais
frequentes que ocorrem nos trabalhadores, os locais que geralmente sofrem mais
pressdo e que estdo ligados a movimentos repetitivos, a posturas estaticas e
inadequadas e a velocidade do movimento que, com o tempo, podem ocasionar

alguma doenga osteomuscular.

Figura 8 — Problemas mais frequentes nos trabalhadores, 2014
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Os problemas de ordem fisica s&o mais faciimente identificados, porém os de
ordem emocional, como a cefaleia, o estresse, 0 panico, os transtornos mentais e a
depressao, sdo mais dificeis de identificar e de se apontar 0 nexo com o trabalho.
Tal situacdo demanda aprofundar os estudos sobre o tema, desenvolver analise
apurada da funcéo e da coletividade, do trabalho em si e do trabalhador.

De acordo com Corréa e Boletti (2015), as condi¢des inadequadas dos postos
de trabalho, aliadas as constantes pressdes por resultados a qualquer custo e com
ritmo excessivo de trabalho s&o responsaveis por causar danos a saude humana.
Em vista disso, os autores afirmam que uma forma de minimizar e prevenir as
doencas relacionadas ao trabalho é a pratica da ginastica laboral, uma alimentagéo
saudavel, ter uma boa qualidade de vida com horas de descanso e lazer.

Segundo Esteves (2014), mais de 60% das doengas ocupacionais estéo
relacionadas aos disturbios osteomusculares e, para ele, a melhor maneira de
impedir isso € identificar, antecipar, avaliar € controlar os riscos que possam estar
ligados ao desenvolvimento dessas doencgas, as quais, além de causar prejuizos

sociais e econdmicos, causam também prejuizos humanos.

Tabela 5 — Importancia do treinamento ou capacitacio sobre a NR 17 e aplicacdo no trabalho

Descrigao N %
Considera importante a NR 17? 60 100
Sim 35 58,33
Néo 24 40
N&o responderam 1 1,67
Se sim, houve aplicagdo dessa norma no seu
ambiente de trabalho? 60 100
Sim 24 40
Néo 10 16,67
N&o responderam 26 43,33

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Na Tabela 5 sdo apresentados dados quanto a importancia do treinamento e
aplicacao da Norma NR17 e, apesar de mais da metade dos entrevistados, 58,33%,
afirmarem reconhecer a importancia do treinamento da Norma NR 17, menos da
metade dos entrevistados responderam que houve aplicacao dela no ambiente de
trabalho (40%). E esse conhecimento da Norma pelos entrevistados se deve a
capacitacdes realizadas, palestras, cursos presenciais € a distancia e educacéo

continuada.
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A aplicacdo da norma NR 17 € uma exigéncia para o melhor desempenho dos
trabalhadores, seja na area da saude ou ndo. No Hospital de Clinicas, ha o
mapeamento de riscos em todos os setores, com afixacdo do Mapa de Riscos, que €
obrigatério nos estabelecimentos dependendo do numero de funcionarios, (no
HC/UFU sé&o 4113 funcionarios, e destes 1213 sdo profissionais de enfermagem), do
grau de risco (Quimicos, Fisicos, Ergonémicos, Biolégicos e de Acidentes) e em que

a atividade se enquadram.

O mapa de riscos € uma maneira simples de avaliar qualitativamente os
riscos apresentados. E a representacdo grafica do conjunto de riscos
presentes nos locais de trabalho e é apresentado por meio de circulos de
cores e tamanhos diferentes para facil visualizagcdo. O mapa de risco serve
para conscientizar e informar os trabalhadores e serve também como
planejamento para as acbes preventivas. (ESTEVES, 2014, p.42).

O desconhecimento das Normas Regulamentadoras geralmente esta ligado
ao aumento da exposi¢ao aos riscos, sendo propicio o desenvolvimento de doengas
com impacto na saude e qualidade de vida dos trabalhadores que as desconhecem.
Para aprofundar nesse assunto, indagamos se os profissionais que trabalham na
area da Saude como um todo tém conhecimento da postura ideal em sua atividade
laboral. (Tabela 6).

Tabela 6 — Conhecimento da postura ideal na atividade laboral

Descrigéo N %
Sim 47 78,33
Néo 9 15
Nao responderam 4 6,67
TOTAL 60 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Na Tabela 6 observamos que 78,33% tém conhecimento da postura ideal na
sua atividade desenvolvida durante o trabalho e isso se deve a cursos de
capacitacdo e educacgado continuada realizada durante o horario de servico ou em
cursos e palestras fora do horario de trabalho. A minoria que desconhece a postura
ideal respondeu que nao recebeu o treinamento e nao pesquisou sobre o assunto.

Segundo Dul e Weerdmeester (2012), o trabalho por longos periodos usando
as maos e os bragcos em posturas inadequadas podem produzir dores nos punhos,

cotovelos e ombros e quando o punho fica muito tempo inclinado, pode haver
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inflamacédo dos nervos, resultando em dores e sensacbes de formigamento nos
dedos.

Para Corréa e Boletti (2015), uma das grandes preocupag¢des ergonémicas,
no que se refere a postura corporal durante a atividade de trabalho, esta relacionada
as implicagdes que a posicao estatica durante varias horas seguidas ao longo do dia
pode ocasionar. Além disso, os autores afirmam que a ma postura ou postura
inadequada pode gerar diversos problemas, que vao desde 0 aumento dos niveis de
desconforto até o surgimento de danos na coluna vertebral (as algias, que sdo dores
num orgao ou regido corporal, geralmente sem les&o visivel).

E notério o conhecimento da postura ideal adequada ao desenvolvimento do
trabalho pela maioria dos trabalhadores de enfermagem. Assim, indagamos o
trabalhador da equipe de enfermagem da Clinica Médica do HC/UFU para
entendermos melhor sobre o ambiente/local de trabalho, se este € ou ndo adequado

as suas atividades laborais (Tabela 7).

Tabela 7 — Ambiente de trabalho quanto a adequacéo do desenvolvimento de suas atividades

Descrigao N %
Sim 37 61.67
Nao 23 38.33
TOTAL 60 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Na Tabela 7, a maioria (61,67%) respondeu que consideram o ambiente de
trabalho adequado, com infraestrutura boa, local arejado e de facil acesso e com
camas elétricas que facilitam o manuseio com os clientes/pacientes. Ja os 38,33%
que consideram o ambiente de trabalho inadequado responderam que ha falta de
materiais e equipamentos, falta recursos humanos e consideram o ambiente
estressante.

Essa questao oferece uma reflexao a respeito do ambiente de trabalho, pois €
o local onde a maioria dos profissionais passa a maior parte do tempo de suas vidas
e esse ser adequado € o minimo necessario ao bom desenvolvimento das atividades
laborais. Para maior aprofundamento sobre 0 conhecimento acerca do seu local de
trabalho, indagamos a respeito disso os trabalhadores da equipe de enfermagem da
Clinica Médica do HC/UFU, especificamente quanto a adequagdo ou nao do

mobiliario as suas atividades laborais (Tabela 8).
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Tabela 8 — Quanto a adequacdo do mobilidrio do ambiente de trabalho.

Descrigéo N %
Sim 42 70
Néo 16 26,67
Nao responderam 2 3,33
TOTAL 60 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Na Tabela 8, 70% dos entrevistados afirmaram que o mobiliario existente no
local de trabalho é adequado ao desenvolvimento de suas atividades, mas para
26,67% o mobiliario € inadequado. A maioria respondeu que o mobiliario é
adequado devido a equipamentos em boas condigbes, camas elétricas de facil
manuseio, carrinho para transporte de insumos e etc. Ja os que responderam que 0
mobiliario ndo é adequado disseram que o espaco entre os leitos € insuficiente, que
as cadeiras utilizadas pela maioria dos profissionais nido sdo ergondmicas, que 0s
equipamentos existentes sdo insuficientes devido a alta demanda de
clientes/pacientes e a falta de recursos para reparos ou aquisi¢do de equipamentos
e mobiliarios novos, dentre outros.

Segundo Moraes (2014), a utilizacdo de materiais e equipamentos auxiliares
adequados do ponto de vista ergondmico € importante na reducdo de agravos e
manutencgao da saude dos profissionais.

De acordo com os entrevistados, alguns equipamentos sao muito pesados,
necessitando de ajuda para transporte. Assim sendo, indagamos quanto ao género,
homem/mulher, se tem alguma atividade de enfermagem que dispenda mais

energia/forca (Tabela 9).

Tabela 9 — Questdo de género — Atividades de enfermagem com energia/for¢a

Descrigéo N %
Sim 47 78.33
N&o 13 21.67
TOTAL 60 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Na Tabela 9 podemos observar que a grande maioria (78,33%) respondeu
que ha atividades de enfermagem que dispendem maior energia/for¢ca, com relagcéo

ao género homem/mulher, e 21,67% responderam que nao ha.
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Os que responderam que ha atividades que dispendem maior energia/forgca
afirmaram que isso se deve a movimentagdo de clientes/pacientes de alta
dependéncia durante banho de leito, mudanca de decubito (virar paciente de lado
para evitar lesdo por pressao) e transporte desses pacientes da cama para maca ou
cadeira e vice-versa. Essas atividades dispendem forgca e podem levar ao desgaste
fisico/mental, visto que a maior parte desses clientes é dependente, dispendendo
mais forga/energia durante as atividades de enfermagem, que sdo desempenhadas
rotineiramente e com frequéncia prolongada. E para aprofundar e atestar quais as
maiores dificuldades durante a movimentacao/deslocamento de clientes/pacientes
indagamos a equipe de enfermagem da Clinica Médica do HC/UFU sobre o0 assunto
(Tabela 10).

Tabela 10 — Dificuldades na movimentagéo de paciente ou deslocamento espacial do
leito/cadeira/maca

Descrigao N %
Técnica 12 9,76
Mobiliario 24 19,51
Espaco 31 25,20
Posicionamento do corpo 12 9,76
Carga fisica 41 33,33
Outros 3 2,43
TOTAL 123 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Na Tabela 10, das 123 respostas obtidas, grande parte (33,33%) afirmou que
a maior dificuldade durante a movimentagao ou deslocamento espacial de paciente
do leito/cadeira/maca se deve a carga fisica, fato resultante da alta demanda e
dependéncia dos clientes/pacientes internados no HC/UFU. Além disso, grande
parte desses casos se encontram em situagcdes graves ou gravissimas, tornando
mais complicado o deslocamento e sua movimentacéo.

Segundo Dul e Weerdmeester (2012), varios tipos de tarefas exigem
movimentos do corpo todo, esses movimentos podem causar tensées mecanicas
localizadas e, com o tempo, acabar causando dores, e também podem exigir muita
energia, provocando sobrecarga nos musculos, coragcdo e pulmdes. Para
compreender o impacto dessas atividades frequentes e continuas, indagamos aos
trabalhadores da equipe de enfermagem sobre possuirem algum problema de saude
(Tabela 11).
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Tabela 11 — Problemas de satde

Descrigao N %
Sim 15 25
Néo 43 71,67
Nao responderam 2 3,33
TOTAL 60 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Na Tabela 11, 25% afirmaram possuir algum problema de saude devido a
peso excessivo, obesidade e a falta de tempo para a pratica de atividade fisica.
Outros acham que o estresse fisico e mental esta relacionado com o trabalho, os
movimentos repetitivos, a ma postura e a carga fisica dos clientes/pacientes.

Verifica-se que a quantidade de pessoas com algum problema de saude é
relevante, pois em um local de atendimento, recuperacéo da saude, o que se espera
€ que os trabalhadores responsaveis por outrem estejam gozando de saude fisica e
mental, € ndo doentes. As causas apontadas foram varias: como excesso da
jornada, sobrecarga de trabalho, equipamentos e mobiliario que nao estdo em sua
melhor condicdo, ambiente de trabalho agradavel, porém estressante, carga fisica e
dificuldade na movimentacdo dos clientes/pacientes, falta de atividade fisica,
sobrepeso e obesidade por parte dos profissionais, estresse, salarios defasados,
sentimento de ndo valorizag&o pelos outros e de si proprio. Esses fatores podem ser
os indicativos de mudangas a serem feitas no ambiente, na infraestrutura e com
relacio aos recursos materiais € humanos necessarios.

Estimar a verdadeira incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho,
segundo Pinheiro, et al. (2012), € importante para o planejamento das ac¢bes de
prevencdo, que incluem a identificacdo dos riscos presentes nos ambientes de
trabalho e a identificac&o e registro de efeitos adversos sobre a saude das pessoas
que trabalham.

O ambiente de trabalho deve ser adequado ao desenvolvimento das
atividades de trabalho, pois além de contribuir com o desenvolvimento de doencas,
pode contribuir com a ocorréncia de acidentes. Com o intuito de identificar os riscos
de acidentes aos quais a equipe de enfermagem esta exposta, foi indagado se ja

haviam sofrido algum acidente de trabalho (Tabela 12).
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Tabela 12 — Acidente de trabalho-Tipo

Descrigéo N %
Sim 14 23,33
Néo 45 75
Nao responderam 1 1,67
TOTAL 60 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Na Tabela 12, 23,33% dos entrevistados disseram ja ter sofrido algum tipo de
acidente de trabalho. E a maioria dos que sofreram algum tipo de acidente de
trabalho foi de tipo biolégico, com perfuro cortante, seguido por quedas dentro do
ambiente de trabalho com necessidade de afastamento, e acidente de transito no
trajeto para o local de trabalho, sendo configurado como acidente de trajeto.

Os fatores que mais contribuem para a ocorréncia de acidentes de trabalho,
segundo dados do Ministério da Saude (2002), sédo espagos de trabalho com
estrutura fisica inadequada, esfor¢o fisico intenso com levantamento manual de
peso, posturas Iinadequadas, ritmo acelerado na realizacdo das tarefas,
repetitividade de movimento, extensa jornada de trabalho e presséo psicologica por
produtividade. Assim sendo, € imprescindivel a identificacdo dos riscos com 0 intuito
de eliminar ou reduzir os agravos que podem causar a saude e a qualidade de vida
dos trabalhadores. E para aprofundar no assunto, indagamos aos trabalhadores da
equipe de enfermagem se ja apresentaram algum dos itens (Dor lombar,
Fibromialgia, Dores na coluna, DORT, Cefaleia, dentre outros) da Tabela 13.

Na Tabela 13, das 209 respostas obtidas, o item mais frequente foi a dor
lombar (20,57%), seguido por dor na coluna (18,18%), cefaleia (17,22%), estresse
(16,27%), ansiedade (13,40%), entre outros. Esses dados demonstram a relevancia
da necessidade de melhorar o ambiente de trabalho, com condicbes adequadas
para evitar riscos a saude do trabalhador que possam causar afastamento por

doencgas ou acidentes, diminuigdo do seu desempenho e produtividade.
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Tabela 13 — Presenca de doenca/agravo

Descrigéo N %
Ja apresentou
Dor lombar 43 20,57
Fibromialgia 11 5,26
Dores na coluna 38 18,18
DORT 3 1,43
Cefaleia 36 17,22
Estresse 34 16,27
Depresséo 11 5,26
Ansiedade 28 13,40
Transtorno do Panico 3 1,43
Outro: 0 0.00
Nenhum 2 0,96
TOTAL 209 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Nota-se que alguns entrevistados estdo trabalhando doentes, com algum
problema de saude, e ndo podem se afastar do trabalho, pois ndo tém estabilidade
no emprego, alguns n&o sado concursados e temem perdé-lo €, como sdo 0s

provedores de seus lares, muitas vezes trabalham doentes.

Exigéncias associadas a maior sobrecarga de trabalho com menor nimero
de trabalhadores elevam o risco de ansiedade e estresse laboral, que se
acentuam perante a possibilidade de serem julgados e avaliados por fatores
aleat6rios ao seu esforco, que ndo pode ser abrandado pela socializagéo
das responsabilidades e fragilidades e que ndo ha com quem desabafar ou
interagir num momento em que, sempre, queiramos ou ndo, € delicado. A
sobrecarga de trabalho e a exaustdo que provoca interferem cada vez mais
nas relacbes familiares, deixando pouco tempo para interagir e participar de
atividades com entes familiares e amigos. (BARRETO; HELOANI, 2013,
p.112).

Problemas como depresséo e estresse, para Corréa e Boletti (2015), muitas
vezes estdo associados a carga horaria excessiva, a pressao para concluir as
tarefas, a conflitos interpessoais, tipicos de ambientes muito competitivos, entre
outros fatores relacionados as atividades, ao ambiente de trabalho e ao estresse. E
um problema social e de saude publica e esta diretamente relacionado as condi¢des
de trabalho, cuja preveng¢do € uma das maiores metas quando se busca a promog¢ao

da saude biopsicossocial. Assim € necessario que medidas preventivas8 sejam

® S50 medidas para evitar a depressdo e estresse, tais como um ambiente tranquilo no local de
trabalho, comunicativo, o cuidado com a saide com bons habitos alimentares e exercicio fisico
regular e tempo para descanso e lazer.
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adotadas, de modo que a carga de trabalho e as exigéncias por melhores resultados
nao acabem comprometendo a saude do trabalhador.

Além do mais, como desempenhar uma assisténcia de qualidade se né&o
estdo em boas condi¢cdes de saude? Se n&o tém boas condi¢des de trabalho? Com
jornadas extenuantes, sobrecarga de trabalho e pressédo psicologica intensa? Um
erro pode levar a um dano temporario, permanente ou fatal e isso envolve questdes
muito complexas, ou seja, ndo é possivel que somente um profissional seja
responsabilizado, deve-se atentar para toda a conjuntura envolvida no processo,
como a organizacdo do trabalho, a infraestrutura, o ambiente, a jornada, os riscos
presentes ou ndo, se ha recursos materiais € humanos suficientes ao desempenho
de sua atividade laboral. S&o situagbes que precisam ser revistas e debatidas antes
de colocar a “culpa” em apenas um profissional que deve, sim, ser responsabilizar
por suas acdes, mas que ele ndo seja 0 unico responsavel € que possam ser feitas
as mudancas necessarias para evitar qualquer tipo de dano. E essa € a realidade da
grande maioria dos profissionais de enfermagem. Diariamente, ao trabalhar em
ambientes estressantes, com infraestrutura inadequada, expostos a todos os tipos
de riscos, doencgas, perdas e, mesmo assim, fazerem o melhor que podem, séao
“herdis” salvando a vida dos outros, mesmo que a propria vida esteja em risco.

Desse modo os trabalhadores foram indagados quanto ao uso de algum
medicamento continuo/controlado e as respostas dispararam um alarme sobre a
magnitude do problema, uma vez que dos 57 entrevistados que responderam a essa
questdo do instrumento, 24,56% afirmaram fazerem uso de medicamento
controlado. Os mais utilizados séo os benzodiazepinicos (clonazepan, diazepan), os
antidepressivos (fluoxetina, sertralina, reconter, bupropiona, venlift, daforin), anti-
hipertensivos, relaxante muscular (ciclobenzaprina) e ansiolitico (frontal).

Esses dados mostram que ha trabalhadores que ndo estdo em boas
condi¢des de saude, necessitando de ajuda, de cuidados e muitas vezes os proprios
colegas de trabalho ou coordenadores de equipe demoram a perceber isso. E
geralmente o mais dificil € aceitarem que precisam de ajuda, uma vez que sua
funcdo é cuidar do outro, esquecem-se de olhar para si, de cuidar do corpo e da
alma.

Para aprofundar ainda mais no assunto, indagamos os trabalhadores da
equipe de enfermagem da Clinica Médica do HC/UFU quanto a terem se afastado

de seu local de trabalho, os motivos desse afastamento e a duracao (Tabela 14).
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Tabela 14 — Licenca médica (atestado) — motivo

Descrigéo N %
Sim 23 38,33
Néo 35 58,33
Nao responderam 2 3,33
TOTAL 60 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Na Tabela 14, 38,33% afirmaram ja terem ficado de licenga médica por alguns
dos itens referidos na Tabela 12, e a maioria dos afastamentos foram referente a dor
lombar, dores na coluna, cefaleia, estresse e ansiedade. Muitos desses
afastamentos tiveram duracéo prolongada, variando de 15 dias, 30, 90, até um ano
de duracdo, conforme respostas obtidas pelo instrumento de coleta de dados.

Os principais motivos de afastamento por licenga médica pelos pesquisados
foram, conforme descrito abaixo,

[...]... dor na coluna e dor lombar por 3 meses” (Pesquisado 7).
— “[...]... dor no ombro por 14 dias” (Pesquisado 43).
— “[...]... depressao por 1 ano” (Pesquisado 34).

Isso demonstra que nem sempre se consegue trabalhar doente. Muitas vezes
€ necessario afastamento do ambiente de trabalho para tratamento de saude, o que
€ um fator positivo, pois € importante cuidar de si préprios € ndo colocar a vida de
outros em risco, em perigo por erros que possam ser cometidos quando assumem
ou n&o que também precisam de ajuda.

O absenteismo € um problema que preocupa a todos, principalmente aos
gestores que buscam conhecer as causas do adoecimento dos profissionais, se isso
esta ligado ou ndo ao trabalho, quais as formas de minimizar e reduzir o
afastamento do trabalhador e também os impactos causados. Afinal, isso gera énus
ao empregador que precisa manter o sistema de produc¢do funcionando e também
para os demais trabalhadores que acabam assumindo multiplas tarefas.

Segundo Carvalho (2014), o absenteismo também conhecido como
absentismo ou ausentismo, € uma expressdo que tem sua origem na lingua
francesa, absentéisme, e caracteriza a auséncia do funcionario ao trabalho. E
algumas das causas s&o as doencas pessoais ou de familiares, problemas
climaticos, dificuldades financeiras, alcoolismo, supervisdo falha, atrasos Mas a

principal causa pode ser a falta de motivacdo do trabalhador pelo servico ou em
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razdo do ambiente de trabalho, pois se os trabalhadores gostam do que fazem e se
sentem bem no seu ambiente de trabalho, n&o precisam se ausentar deste.
Para atestar esse dado relevante, verificou-se no prontuario e Banco de

Dados DISAOQO os afastamentos da equipe de enfermagem em numeros (Tabela 15).

Tabela 15 — Namero de afastamentos no periodo de 01/01/2011 — 31/12/2015

Descrigao
ANO NR. % TOTAL DIAS TOTAL
AFASTAMENTOS AFASTAMENTOS SERVIDORES

2011 59 22,60 919 26

2012 72 27,59 645 36

2013 32 12,26 320 21

2014 43 16,47 2176 29

2015 55 21,07 1054 23
TOTAL 261 100,00% 5114 135

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Na Tabela 15, verificamos que, no ano de 2011, foram 26 trabalhadores
afastados (22,60%); no ano de 2012, o numero foi de 36 afastados; no ano de 2013
diminuiu para 21 afastados; voltando a subir em 2014 para 29, e a diminuir
novamente em 2015 para 23. E para aprofundar o motivo ou as causas desses
afastamentos, foi feito pesquisa de dados secundarios no Banco de Dados da
DISAO e em prontuarios e levantamento considerando as CID10 encontradas.

Os CID10 dos afastamentos dos trabalhadores da equipe de enfermagem
mais frequentes no periodo de 2011-2015 foram os relacionados a dorsalgia, dor
lombar e depresséo. Esses dados confirmam a relevancia do estudo devido ao
impacto do grande numero de afastamento dos trabalhadores do seu local de
trabalho, sobrecarregando os demais, impactando na qualidade de vida dos
servidores que estdo afastados e ficam impossibilitados de exercerem sua fungao e
também n&o podem desfrutar de lazer, nem descanso devido a problemas fisicos
elou psiquico/emocionais.

No tocante ao impacto econdmico, visto que aumenta o numero de
contratagdes quando se € permitido, o mais frequente € o aumento do numero de
Adicional por Plantdo Hospitalar para cobrir a demanda de profissionais necessarios
para desempenhar uma assisténcia de qualidade, humanizada, segura e eficiente.

Quanto a isso, temos que
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O Adicional de Plantdo Hospitalar (APH) foi criado pelo Decreto 7.186 (de
27 de maio de 2010), que consta: o APH é devido aos servidores em efetivo
exercicio de atividades hospitalares, desempenhadas em regime de plantao,
nas areas indispensaveis ao funcionamento ininterrupto dos hospitais. © APH
objetiva suprir as necessidades fins do atendimento ao sistema de sadde e,
concomitantemente, no caso dos hospitais de ensino, garantir melhor
acompanhamento, pelos docentes e preceptores, das atividades
desenvolvidas pelos alunos no estagio curricular supervisionado obrigatério
de conclusdo dos cursos da area da saude, em regime de internato, e dos
pés-graduandos em residéncias em salde. (BRASIL, 2010).

O APH, apesar de ser do interesse da Administracdo Publica, acaba sendo
incorporado pelos profissionais ao salario, pois as escalas s&o feitas com
antecedéncia e, como n&o ha numero adequado de trabalhadores (apesar do
dimensionamento feito pela diretoria de enfermagem), as escalas sao cobertas com
plantdo. E preciso deixar claro que somente os servidores estatutarios podem
realizar plantdo no HC/UFU.

Com o intuito de garantir o cumprimento da jornada de trabalho integralmente
e garantir a assisténcia segura aos clientes/pacientes internados, a Diregcdo do
HC/UFU, por meio da Comiss&o de Plant&o, estabeleceu critérios na distribuicdo do
adicional de plantdo hospitalar, tais como a n&o existéncia de restricdo de saude,
com parecer da junta médica da Diretoria de Qualidade de Vida e Saude do Servidor
(DIRQS), atestado frequente no més ou prolongado ficardo sem o adicional no més
seguinte. Assim, como a maioria ndo pode ficar sem o plantdo, muitas vezes
trabalham doentes, com febre, dores na coluna € ombro, dificuldades respiratérias
(asma) e de se locomover (pessoas mancando, pés enfaixados com atadura),
algumas vezes muito estressados e abalados emocionalmente devido a problemas
de cunho familiar e financeiro também.

Essa situacdo, na qual o trabalhador esta sempre presente no local de
trabalho mesmo doente, é conhecido como “presenteismo”, (CARVALHO, 2014),
pois, apesar do funcionario estar presente no local de trabalho, ndo esta produzindo
como deveria, 0 que pode levar, no futuro, ao absenteismo.

Desse modo, os problemas de saude fisico/mental/lemocional tendem a
aumentar, uma vez que os trabalhadores nao estdo em boas condi¢cbes para
desenvolver suas atividades. Ao se além disso, o cotidiano desses profissionais €
arduo, na maioria das vezes, pois tem que trabalhar fazendo verdadeiros
malabarismos e invencdes devido a falta constante de materiais de insumo basicos,

equipamentos minimos, clientes/pacientes no limite da paciéncia e tolerancia.
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Mesmo com todo esse cenario, grande parte dos trabalhadores da area da
enfermagem consegue manter a ternura, a compaixdo sendo chamados pelos
clientes/pacientes de verdadeiros herdis e anjos, pois vivem juntos os melhores e
piores momentos de suas vidas.

E sendo o ambiente/local de trabalho o lugar em que a maior parte dos
trabalhadores da enfermagem passam parte de seu tempo de vida, indagamos a
equipe de enfermagem da Clinica Médica do HC/UFU como consideram o seu
ambiente de trabalho (Tabela 16). Na Tabela 16, das 66 respostas obtidas, pode se
notar que apesar da grande maioria considerar o ambiente de trabalho agradavel

(42,42%), uma porcentagem significativa o considera estressante (36,36%).

Tabela 16 — Caracterizacdo do ambiente de trabalho

Descrigéo N %
Agradavel 28 42 42
Desagradavel 2 3,03
Péssimo 1 1,51
Tranquilo 11 16,67
Estressante 24 36,36
Nenhum 0 0.00
TOTAL 66 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Segundo Moraes (2014), o homem passa boa parte da vida em seu ambiente
de trabalho, realizando diferentes tarefas e, por essa razdo, as condigbes de
trabalho devem ser adequadas para evitar riscos que possam interferir na sua saude
e qualidade de vida.

Essa questdo confirma o quanto é necessario fornecer um ambiente 0 mais
tranquilo possivel para o desempenho das atividades dos trabalhadores, ja que o
estresse, além de poder ser causador de doencas de cunho mental e fisico,
promove um clima de insatisfacido e desanimo na equipe como um todo. Para
aprofundar nesse assunto, indagamos os trabalhadores da enfermagem da Clinica

Médica do HC/UFU sobre como avaliam sua escala de trabalho (Tabela 17).
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Tabela 17 — Adequacédo da escala de trabalho

Descrigéo N %
Sim 29 48,32
Néo 27 45
Nao responderam 4 6,67
TOTAL 60 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Na Tabela 17, 48,32% consideram a escala de trabalho adequada, mas para
45% a escala é inadequada, pois consideram que ha uma sobrecarga de trabalho
com jornada extenuante, ma distribuicdo dos clientes/pacientes por profissionais e
falta de recursos materiais e humanos. Consideram também que a escala diaria de
atribuicbes e mensal poderia ser mais bem distribuida devido a alta complexidade
dos pacientes, visto que o cuidado dispensado aos clientes/pacientes € integral em
todo o hospital. Assim sendo, eles cuidam de varios pacientes dependentes e
também de cuidado intensivo ao mesmo tempo.

A escala mensal de trabalho é feita pela coordenadora do servico de
enfermagem da enfermaria de Clinica Médica com um més de antecedéncia, e
enviada para andlise e parecer da geréncia e diretoria de enfermagem. E uma
pratica no servico a solicitacdo de folgas em datas comemorativas de aniversario,
viagens e outros, pelos servidores que, apds seis dias de trabalho, tém descanso
obrigatério, com uma folga no sabado e domingo de cada més, sendo permitidas
também trocas entre eles.

Ja a escala de atribuicéo é realizada diariamente pelo enfermeiro assistencial
do préximo turno de trabalho, ou seja, o enfermeiro da manhéa faz a escala da tarde,
que faz a da noite e 0 da noite faz a escala da manha. Essa escala é feita
considerando 0 grau de dependéncia dos clientes/pacientes, com tentativa de
distribuicdo igualitaria entre todos os servidores, porém, as vezes alguns ficam um
pouco sobrecarregados devido ao grande contingente de clientes/pacientes
totalmente dependentes e do numero insuficiente de trabalhadores devido a
atestados médicos comunicados de ultima hora. Para aprofundar o conhecimento da
realidade dos trabalhadores de enfermagem da Clinica Médica do HC/UFU, os
indagamos sobre 0 que gostariam de mudar em seu ambiente de trabalho (Tabela
18).
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Tabela 18 — Melhorar ambiente de trabalho — Situacbes

Descrigéo N %
Mobiliario 22 15,94
Equipamentos 33 23,91
Jornada de trabalho 37 26,82
Relagbes interpessoais 21 15,21
Salario 24 17,39
Nada (Esta 6timo) 1 0,72
TOTAL 138 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Na Tabela 18, das 138 respostas obtidas, a grande maioria gostaria que a
jornada de trabalho fosse diminuida (26,82%), seguida pela melhora da qualidade
dos equipamentos (23,91%) e salario (17,39), dentre outros.

A jornada de trabalho foi o item mais assinalado pelos pesquisados, que a
consideram extenuante devido ao grau de complexidade do servico, o qual € de
nivel terciario, atendendo a média e alta complexidade. Além disso, considera-se,
nesse caso, a carga emocional, pois 0 objeto de trabalho € a vida de um ser
humano, qualquer deslize, por menor que seja, pode causar um dano temporario,
permanente ou até a morte.

Segundo Silva (2013), a jornada de trabalho e o salario s&o os aspectos das
condicbes de trabalho que mais influenciam a vida do trabalhador, pois as
quantidades de horas trabalhadas e a forma como elas sao distribuidas repercutem
na saude e seguranc¢a do trabalhador. Isso também reflete no tempo livre disponivel
para o desenvolvimento de suas atividades pessoais, familiares e sociais, de modo
que o tempo de trabalho esta diretamente relacionado com as condicbes de bem-
estar do trabalhador.

O salario ficou em terceiro lugar no que gostariam de melhorar no ambiente
de trabalho, demonstrando que os trabalhadores da equipe de enfermagem que la
estdo querem ser bem remunerados pelo seu desempenho. Contudo, a Enfermagem
€ uma profissdo que tem como compromisso realizar o cuidar de maneira segura,
humanizada e eficiente, mesmo diante do panorama da saude a nivel nacional,
estadual e municipal com precarizagao do trabalho e dos trabalhadores, jornada de
trabalho extenuante, salarios defasados, terceirizagdo e perdas dos direitos
trabalhistas. E com essa jornada de trabalho extenuante, os momentos de folga séo

poucos, para saber como os trabalhadores de enfermagem da Clinica Médica do
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HC/UFU aproveitam seus momentos de folga e férias, indagamos a eles sobre as

principais atividades desenvolvidas no periodo (Tabela 19).

Tabela 19 — Atividades mais frequentes nos momentos de folga/férias

Descrigao N %
Viagem 33 37,93
Ficar em casa 33 37,93
Estudar 9 10,34
Atividade fisica 12 13,79
TOTAL 87 100

Fonte: Soares, P C A,2016.

Na Tabela 19, das 87 respostas obtidas sobre as atividades mais frequentes
nos momentos de folga/férias, houve empate em relagdo a duas respostas: ficar em
casa e viajar (37,93%).

Outra questdo importante formulada no instrumento de coleta de dados
(Anexo A) foi quanto as atividades de lazer mais frequentes, a grande maioria
afirmou, conforme os relatos:

— “[...]... passeio com a familia” (Pesquisado 9).

— “[...]... fazer atividade fisica”’ (Pesquisado 8).

— “[...]... caldas Novas e Igreja” (Pesquisado 24).

- “[...]... nenhuma, nao tenho tempo e a grana n&o permite” (Pesquisado10).

A maioria dos pesquisados, em torno de 70%, responderam que gostam de
passear e viagjar com os familiares e amigos, praticar atividade fisica, ir ao cinema e
ler, outros responderam que € assistir televisido, navegar pela internet, sair para
pescar e cuidar das plantas. Essas respostas levam a inferir que, mesmo com uma
jornada extensa, reservam tempo para cuidar da familia e amigos e da saude fisica
e mental. Uma minoria nao tem atividade de lazer, nem tempo, nem dinheiro e isso
€ preocupante, uma vez que o lazer € importante para o bem estar da saude fisica e
mental, afinal, como cuidar com eficiéncia e eficacia de um cliente/paciente se nao
tem as condigdes necessarias para si?

Outro ponto levantado foi quanto as atividades culturais mais frequentes, e a
grande maioria dos pesquisados respondeu conforme alguns relatos abaixo:

— “[...]... irao cinema” (Pesquisado 48).
[...]... Ir ao teatro” (Pesquisado 51).
[...]... nenhuma atividade cultural” (Pesquisado 1).
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Nota-se com essas duas questdes que alguns trabalhadores de enfermagem
tém alguma forma de descanso e lazer, porém ha muitas pessoas que, além de
problemas de convivéncia, tém problemas financeiros e familiares, ndo conseguindo
momentos de relaxamento e tranquilidade. Também para alguns o unico “lenitivo” é
o trabalho, e muitas vezes o local de trabalho pode ser o causador ou agravar ainda
mais esses problemas.

Para maior aprofundamento e conhecimento de sua vida pessoal, indagamos
a equipe de enfermagem da enfermaria de Clinica Médica do HC/UFU sobre sua

vida sexual (Tabela 20).

Tabela 20 — Vida sexual

Descrigéo N %
Excelente 12 20
Otimo 21 35
Bom 18 30
Regular 5 8,33
Ruim 3 5
Nao responderam 1 1,67
TOTAL 60 100

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Na Tabela 20, 85% consideram a sua vida sexual boa, 6tima ou excelente,
fato importante e que demonstra que a grande maioria possui uma vida sexual
satisfatéria. Apesar de trabalhar bastante e ter outro emprego, conseguem ter um
bom relacionamento fora do seu ambiente de trabalho, mesmo que o estresse e as
doencas possam estar presentes. Uma vida sexual ativa e satisfatoria pode indicar
que esses trabalhadores de enfermagem procuram equilibrar os problemas de
cunho afetivo, financeiro e profissional. Esse equilibrio € primordial para uma vida
plena e feliz @ maneira de cada um, que é algo relativo, uma vez que a sexualidade
€ uma questdo profunda e abrangente.

Segundo Louro (2016), a sexualidade € uma questéo pessoal, social e politica
e como tal pode ser aprendida e construida ao longo da vida de diferentes maneiras
por cada um. Ele ainda afirma que a sexualidade envolve rituais, linguagens,
fantasias, simbolos, convenc¢des que sao processos culturais e plurais.

Ja para Weeks (2016), o sexo € mais que uma forgca avassaladora, ele € um
elemento essencial na formacao e determinacdo da personalidade e identidade do

sujeito. O termo sexo significava originalmente a divisdo da humanidade no
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segmento feminino e no segmento masculino, atualmente se refere as diferencas
anatémicas, ao que nos divide € ndo ao que nos une.

E importante ressaltar nessa questédo que o foco pretendido foi avaliar o nivel
de satisfagcdo dos trabalhadores de enfermagem quanto a sua vida sexual
independente de género, racga, religido ou identidade sexual.

Para aprofundar sobre as causas de adoecimento dos trabalhadores da
equipe de enfermagem da enfermaria de Clinica Médica do HC/UFU, os dados

secundarios foram distribuidos em 5 Gréficos, a partir do ano de 2011-2015.

3.3. Causas de adoecimento dos trabalhadores da equipe de enfermagem do
HC/UFU

A incidéncia de problemas relacionados a coluna vertebral se deve também a
falta de infraestrutura, espaco inadequado, equipamentos insuficientes, falta de
recursos humanos e materiais suficientes, jornadas prolongadas e excesso de

trabalho.

A coluna vertebral de uma pessoa adulta é composta por 33 vértebras,
sendo 7 vértebras cervicais, 12 vértebras toracicas, 5 vértebras lombares, 1
sacro(formado por 5 vértebras fusionadas) e 1 coccix (formado por 4
vértebras fusionadas). De todas as vértebras, somente duas (0 sacro e o
céceix) ndo se movimentam; as vértebras restantes (cervicais, toracicas e
lombares) sdo moéveis. (MORAES, 2014, p. 34).

De acordo com Moraes (2014), a coluna vertebral € formada por 0ssos
chamados vértebras, responsavel pelo movimento e sustentagdo do corpo. Por
manter posturas inadequadas (sobrecarregam a coluna) enquanto se executa a
atividade laboral pode-se desencadear sérias consequéncias para a coluna
vertebral, entre as quais a lombalgia, a cervicalgia € a hérnia de disco.

O numero de pessoas que responderam possuir algum problema de saude é
relevante e, apesar da grande maioria afirmar que nao possui problema de saude, o
Gréfico 1 demonstra os CID10, referentes aos principais motivos de afastamentos

dos trabalhadores, que s&o problemas osteomusculares.
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Grafico 1 — Classificacdo Internacional de Doencgas (CID10) ocorridas no Ano de 2011 no setor de
Clinica Médica do HC/UFU, 2011

M F32 - Episodios depressivos

® M54. 2- Cervicalgia

M51. 1- Transtorno de discos
lombares e de outros discos
intervertebrais com radiculopatia

M M79. 7 - Fibromialgia

M M54. 1- Radiculopatia

H F33. 8 - Outros transtornos
depressivos

M M54 - Dorsalgia

M M54. 5- Dor lombar baixa

Fonte: Soares, P C A, 2016.

Nota-se no Gréfico 1, a prevaléncia do CID10, relacionado a problemas
osteomusculares como um todo, com 75%, seguido por problemas
psiquico/emocionais de 25%. Isso pode ser explicado pela natureza do servigo do
trabalhador de enfermagem, que envolve transporte, manipulacdo de
clientes/pacientes dependentes com uma frequéncia prolongada e de forma rotineira
propiciando também o envolvimento afetivo, emocional pelas pessoas que estdo sob
0s seus cuidados.

Segundo Almeida e Lima (2014), o aumento progressivo das doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) tem despertado o interesse de
diversos profissionais, € ndo somente da area da saude. Isso resulta em pesquisas
que buscam identificar 0 nexo causal dessas doencas e com isso melhorar a
qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem e, consequentemente, da
assisténcia prestada aos clientes/pacientes. Isso porque a melhoria do ambiente de

trabalho também € fundamental para melhorar o desempenho deste trabalhador.
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Muitos desses problemas estdo demonstrados nos afastamentos desses

trabalhadores com uma grande incidéncia de CID10 relacionados a problemas

osteomusculares, como mostra o Grafico 2.

Grafico 2 — Classificacio Internacional de Doenc¢as (CID10) ocorridas no Ano de 2012 no setor de
Clinica Médica do HC/UFU, 2012

Fonte: Soares, P C A, 2016

M F33 - Transtorno depressivo
recorrente

M F41. 2 - Transtorno Misto ansioso e
depressivo

M51 - Outros transtornos de discos
intervetebrais

H M54. 5 - Dor Lombar

M M79. 1 - Mialgia

M M75 - Lesoes de Ombro

M F32. 2 - Episodio depressivo grave
sem sintomas psicoticos

i M65. 9 - Sinovite e Tenossinosite

4 F32 - Episodios depressivos

M M54 - Dorsalgia

No Grafico 2, os CID10 relacionados a problemas osteomusculares s&o

prevalentes com 59%, porém menores que no ano de 2011, quando eram de 75%.

Também houve um aumento dos problemas psiquico/emocionais que saltaram de

25%, no ano de 2011, para 41%, no ano de 2012, demonstrando que o estresse nos

trabalhadores de enfermagem esta aumentando e culminando em doengas também

de cunho fisico/emocional.

A prevaléncia dos problemas osteomusculares, segundo Bcheche, Kilimnik

(2015), sdo as inadequacbes nos postos de trabalho associados a problemas na

gestdo e organizacionais. isso se da porque os sintomas frequentes de dor, quando

nao tratados, podem se agravar, sendo responsaveis pelo afastamento do

trabalhador, pela perda da produtividade e pelo aumento do presenteismo e

absenteismo.
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De acordo com Bianco (2014), o trabalhador pode apresentar dificuldades
com relacdo a seu ambiente de trabalho ou ser afetado por fatores organizacionais e
psicossociais, 0 que ocasiona um estado de tensdo exagerada e pode contribuir
para o agravamento das lesGes por esforcos repetitivos.

E para aprofundar sobre a saude dos trabalhadores da equipe de
enfermagem do setor de Clinica Médica, levantamos as causas de afastamento,
licenga, como demonstra o Grafico 3.

No Gréfico 3, 80% das doencas estdo relacionadas a problemas
osteomusculares e 20% a problemas psiquico/emocionais, numero esse
preocupante e um sinal de que mudangas s&o necessarias na organizagdo do
trabalho, na distribuicdo das escalas de trabalho, no mobiliario, em equipamentos,
tanto quanto no comportamento dos trabalhadores. Este também precisa ser revisto,
uma vez que a participacdo em treinamentos para aperfeicoamento das técnicas de
transporte e movimentacdo de clientes/pacientes, postura, relacionamento
interpessoal s&o importantes na prevencédo dos agravos € na promo¢ao da saude

destes trabalhadores.

Grafico 3 — Classificacio Internacional de Doencas (CID10) ocorridas no Ano de 2013 no setorde
Clinica Médica do HC/UFU, 2013

M F32. 2 - Episodio depressivo grave
sem sintomas psicoticos

M F32. 3 - Episodio depressivo grave
com sintomas psicoticos

M M50. 1 - Transtorno de Disco
Cervical com Rodiculopatia

M M54. 4 - Lumbago com ciatica
M M79 - Outros transtornos dos
tecidos moles

M M54. 5 - Dor lombar baixa

i M54 - Dorsalgia

Fonte: Soares, P C A, 2016.
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Oliveira et al. (2015), destacou a relevancia do tema com os dados da
pesquisa nacional de saude realizada em 2013, que apontou que aproximadamente
27 milhdes de pessoas apresentam problema crénico de coluna, quase um quinto da
populacdo brasileira afetada por uma doenca crénica. Em vista disso, observamos

que

As doencas cronicas que afetam a condicdo musculoesquelética
representam um dos principais problemas para a salde da populacdo
brasileira, principalmente na fase produtiva da vida. (OLIVEIRA et al., 2015,
p.288).

Para Lelis et al.,(2012), as doencgas osteomusculares relacionadas ao trabalho
(DORT) sé&o uma realidade entre os trabalhadores de enfermagem devido a
condi¢bes laborais e organizacionais inadequadas. Com isso o trabalhador pode
apresentar incapacidade parcial ou permanente, causando queda na produtividade,
prejuizos tanto de ordem material quanto fisica e mental.

E de acordo com Carvalho (2014), as lesdes por esforgcos repetitivos (LER)
ou doencgas osteomusculares relacionadas com o trabalho (DORT) acometem mais
frequentemente as mulheres, por nao terem o mesmo potencial de desenvolvimento
muscular dos homens. Além disso, a maioria apresenta manifestacdes
indeterminadas de dor, geralmente influenciada, dentre outros fatores, por trabalho
doméstico em seu domicilio somando-se a jornada de trabalho.

Com o intuito de aprofundar sobre as causas de afastamento dos
trabalhadores da equipe de enfermagem, observamos que nos anos de 2011-2013,
o CID10 de doengas osteomusculares prevaleceu. Ja no ano de 2014 diminuiu
consideravelmente, com aumento significativo dos problemas psiquico/emocionais,
como pode ser observado no Gréfico 4.

Esse aumento dos problemas psiquico/emocionais pode ter sido causado
pelo panorama politico-econdémico que o pais enfrentou e ainda enfrenta, gerando
angustia, inseguranca quanto a emprego, renda, habitacdo, poder de compra, lazer
e qualidade de vida. Neto (2014) reitera ainda que a alta competitividade, a pressao
pelo cumprimento das metas e resultados € exigido dos trabalhadores, que
trabalham mais e por tempo prolongado, podendo ocorrer desgastes e acarretar

agravos ou perturbacgdes mentais, como transtornos e a depresséo.
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Grafico 4 — Classificacao Internacional de Doencas (CID10) ocorridas no Ano de 2014 no setor de
Clinica Médica do HC/UFU, 2014

H F33. 8 - Outros transtornos
depressivos recorrentes

H F41. 0 - Transtorno do panico

M M75. 1 - Sindrome do manguito
rotador

® M79. 1 - Mialgia

M F32. 3 - Episodio depressivo grave
com sintomas psicoticos

F42 - Transtorno obsessivo-
compulsivo

i M51. 0 - Transtorno de discos
lombares e de outros discos
intervertebrais com mielopatia

Fonte: Soares, P C A, 2016.

No Gréfico 4, no ano de 2014, houve um aumento significativo dos problemas
psiquico/emocionais, contrastando com 0s anos anteriores em que prevaleceram o0s
problemas das doengas osteomusculares. Os problemas psiquico/emocionais
atingiram 60% dos trabalhadores e 40% tiveram casos relacionados a problemas
osteomusculares.

O trabalho na area da saude, principalmente no ambito hospitalar, por si sé é
estressante, devido a complexidade dos clientes/pacientes, a perdas e a frustracdes
diante da inevitabilidade da morte. Esta mesmo sendo natural, ainda ndo & muito
facil de lidar, principalmente por aqueles que fazem de tudo para manter e recuperar
a saude dos que estdo sob os seus cuidados. Silva (2013) afirma que a flexibilidade
da jornada de trabalho e jornadas extenuantes tém contribuido para o aumento do
risco de acidentes e aumento das doencas ocupacionais, as quais tém conduzido,
inclusive a mortes e até a suicidios relacionados ao estresse laboral.

Segundo Esteves (2014), os trabalhadores sofrem de estresse quando as
exigéncias proprias da sua fungido excedem a sua capacidade, podendo desenvolver
problemas de saude mental e levar também a problemas fisicos, como o

desenvolvimento de doengas cardiovasculares ou lesées musculoesqueléticas.
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Segundo Aguiar (2012), os problemas de saude dos trabalhadores séo
desafiadores, pois nem sempre € possivel atribuir de forma imediata o estresse, a
depressao, doencas mentais ou psicossomaticas a causas diretas do trabalho. Isso
porque cada trabalhador € unico e se comporta de formas diferentes diante de um
estimulo estressor e a abordagem deve abranger a coletividade.

Segundo Esteves (2014), o aumento dos postos de trabalho com as altas
demandas emocionais e psicoldgicas necessarias ao trabalhador atualmente, induz
ao aumento do risco de doencgas relacionadas ao estresse e a depressao. Isso €
significativo, uma vez que muitos trabalhadores possuem um baixo potencial de
controle e, se esse estresse for prolongado por muito tempo, além de levar a
doencas osteomusculares, pode levar até ao suicidio.

Os trabalhadores da equipe de enfermagem, devido a natureza e ambiente de
sua atividade laboral, estdo mais propensos a sofrer estresse fisico/mental e
desenvolver algum tipo de doenca, e parte desses agravos podem ser visualizados

no Grafico 5.

Grafico 5 — Classificacdo Internacional de Doencgas (CID10) ocorridas no Ano de 2015 no setor de
Clinica Médica do HC/UFU, 2015

M F32. 2 - Episédio depressivo grave sem sintomas
psicéticos

M F32. 3 - Episédio depressivo grave com sintomas
psicéticos

M F33. 8 - Outros transtornos depressivos recorrentes

M M75. 1-Sindrome do manguito rotador

M FA1 - Outros transtornos ansiosos

M FA41. 2 - Transtorno misto ansioso e depressivo

M F48 - Outros transtornos neuréticos

M M54 - Dorsalgia

M M54. 4 - Lumbago com ciatica

M M65. 9 - Sinovite e Tenossinosite

M F32.9 - Episédio depressivo ndo especificado

M M75 - Lesdes de Ombro

M M54. 5 - Dor Lombar

M F42. 2 - Transtorno obsessivo-compulsivo, forma mista,
com ideias obsessivas e comportamentos compulsivos

Fonte: Soares, P C A, 2016.
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No Grafico 5, os CIDs relacionados a problemas psiquico/emocionais s&o de
57%, e a problemas osteomusculares de 43%, mais equilibrado que no ano de 2014.
Esses dados podem demonstrar que os problemas de cunho emocional estéo altos,
porém diminuindo, o que vai de encontro ao panorama socio-politico que o Brasil
enfrentou nos anos de 2014/2015 e ainda enfrenta, atingindo a vida de todos em
todos os sentidos. Os impactos com o desemprego, 0 aumento de impostos,
aumento da violéncia, a inseguranca e o medo tomaram conta de grande parte da

populacdo, deixando as pessoas mais propensas ao estresse e a depresséo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao iniciar este estudo foram muitas as indagacdes a respeito do tema e de
como estabelecer o nexo causal dos afastamentos dos trabalhadores da equipe de
enfermagem da enfermaria de Clinica Médica do HC/UFU. Especialmente dos
afastamentos relacionados a doencas osteomusculares e  problemas
psiquico/emocionais, ao mobiliario, a postura, a ergonomia e analise dos riscos
ergondémicos.

O caminho foi arduo, n&o foi facil conciliar o tempo com o compromisso,
comprometimento e atencdo integral ao mestrado profissional. Com aprendizado
com as disciplinas, a troca de experiéncias com os docentes e discentes, 0
conhecimento aos poucos foi sendo consolidado, amenizando a tarefa.

Assim que aplicamos 0s questionarios, apos a aprovacéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP/UFU) e a explanagdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tivemos a certeza quanto a hipbtese
inicial, de que os afastamentos dos trabalhadores de enfermagem da Clinica Médica
do HC/UFU estavam ligados a postura e ao mobiliario inadequado durante a
atividade laboral. Qual ndo foi nossa surpresa ao tabular os dados e perceber que
esses trabalhadores da equipe de enfermagem nao viam da mesma forma.
Contudo, continuamos a pesquisa e, ao fazer o levantamento do CID10 no banco de
dados da DISAO e nos prontuarios, o numero de afastamentos relacionados a
problemas osteomusculares e psiquico/emocional nos surpreendeu.

Com isso, vislumbramos o quanto este trabalho podera contribuir para
esclarecer os trabalhadores de enfermagem a respeito do tema ergonomia e riscos
ergondmicos, bem como melhorar as condigdes de trabalho da equipe de
enfermagem em geral, mais precisamente da equipe de enfermagem que trabalha
na enfermaria de Clinica Médica. Mesmo com suas respostas ao questionario de
que nao havia correlagdo entre os afastamentos, na coleta de dados secundarios,
com o levantamento dos CID10, pudemos quantificar e relacionar os afastamentos a
doengcas osteomusculares e a problemas psiquicos/emocionais desses
trabalhadores.

Na busca por aprofundar o assunto e entender um pouco mais sobe ele,

comeg¢amos ao discorrer de forma sucinta sobre o trabalho, a saude do trabalhador
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e, em especial, da equipe de enfermagem. Para a pesquisadora deste trabalho,
enfermagem ¢é sinbnimo de dedicacdo, compromisso, comprometimento, cuidado
com o outro, carinho e amor (que € algo que nao se pode medir). Nao ha uma dose
de amor, porque simplesmente ndo ha como dosar, e isso representa o que essa
profissao significa: amor que nao se explica, se sente! E como realizar o “cuidado”
da forma correta, de acordo com o conhecimento técnico-cientifico e humanizado,
em condicdes n&do adequadas de trabalho, com sobrecarga, pressao, jornada
extensa, sem lesar ou causar dano, tanto ao cliente/paciente quanto ao trabalhador
de enfermagem? Sao esses 0s desafios postos aos profissionais da area da saude
de uma maneira geral.

E esse “como fazer’ da ergonomia € que veio para adaptar o ambiente de
trabalho ao trabalhador, melhorando o seu desempenho, produtividade, e
consequentemente sua saude e qualidade de vida. Entretanto, ndo basta apenas
conhecer 0 que € a ergonomia e seus objetivos, faz-se necessario identificar os
riscos ergondmicos, pois com a sua identificacdo pode-se trabalhar na prevencéo e
até mesmo na eliminacdo desses riscos. Esse € um assunto vasto e complexo,
sendo necessario mais pesquisas sobre o tema e conscientizagcdo dos profissionais
da saude como um todo para o problema.

Os trabalhadores da equipe de enfermagem que trabalham na enfermaria de
Clinica Médica do HC/UFU responderam que o ambiente em que trabalham é
agradavel, porém estressante, que a maior dificuldade nos procedimentos é quanto
a movimentagdo e ao deslocamento dos clientes/pacientes e que isso se deve a
carga fisica dos mesmos. Afirmaram que conhecem a norma NR17 e a postura ideal
durante a atividade laboral, e consideram o mobiliario e equipamentos adequados,
mas que precisam comprar outros mais novos. A maioria afirmou que se sentem em
boas condi¢cdes de saude e menos da metade dos entrevistados tiraram algum tipo
de licenga médica no periodo indicado no questionario.

Entretanto o levantamento feito nos prontuarios demonstra o contrario.
Houveram afastamentos por problemas relacionados a hérnia de disco, lombalgia,
depressao, panico, dentre outros, ficando claro que a maioria dos trabalhadores da
equipe de enfermagem da clinica médica do HC/UFU n&do tem dominio sobre o
conceito de ergonomia e 0s riscos a que estido expostos diariamente. Medidas

mitigadoras desse problema podem ser as capacitagbes e educacdo continuada
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com 0 objetivo de prevenir e promover a saude e a qualidade de vida desses
trabalhadores.

A situacdo descrita pode ser melhor observada no ano de 2012 (Grafico 2),
no qual houveram 72 afastamentos e, destes, 59% apresentaram problemas
osteomusculares e 41% problemas psiquico/emocionais. Ja no ano de 2014 (Gréfico
4), houve 43 afastamentos e, destes, 40% apresentaram problemas
osteomusculares e 60% problemas psiquico/emocionais. Numeros alarmantes e
preocupantes, pois estes trabalhadores se afastaram do seu local de trabalho por
2176 dias, impactando no local de trabalho com sobrecarga para os demais
trabalhadores, para a instituicio. Esta é afetada por precisar garantir a qualidade da
assisténcia e a qualidade de vida do trabalhador afastado, que muitas vezes n&o
tem condi¢bes de retornar a sua antiga funcdo, perdendo a sua identidade funcional
com medo e incerteza quanto ao futuro.

Quanto ao mobiliario, as bancadas da enfermaria de Clinica Médica do
HC/UFU, o ideal é que tivessem regulagem para ajuste da altura, o mesmo vale para
as macas de transporte de clientes/pacientes, que poderiam também ser mais leves,
o que facilitaria a movimentagao por parte dos trabalhadores de enfermagem. Além
disso, poderia haver um guindaste para deslocar os clientes com maior carga fisica,
assim como plasticos que facilitam a movimentacéo e o deslocamento espacial (que
ja existem no mercado), mas que ndo s&o adquiridos devido a seu alto custo,
especialmente para instituicdes publicas.

Ainda sobre o mobiliario, observamos que alguns equipamentos estdo com
defeito e sem perspectivas de reparo/conserto ou compra de novos, o que prejudica
o atendimento aos clientes/pacientes. O cardioversor, que é um equipamento
indispensavel no atendimento de urgéncias € emergéncias, esta inutilizado ha quatro
meses (2017), os monitores também estdo em condi¢cbes precarias € ha poucas
unidades; as cadeiras de acompanhantes, além de ndo ter numero suficiente,
também estdo quebradas.

O armario do posto de medicagéo é considerado muito alto pelos profissionais
e as bancadas onde sao preparados os medicamentos ndo possuem regulagem de
altura, dificultando a atividade laboral dos trabalhadores mais altos. Além disso,
estdo em um local aberto, de livre circulacdo de pessoal, contribuindo para um

ambiente pouco afeito a esta fungao laboral.
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Contudo, mesmo com o mobilidrio e equipamentos necessitando de troca,
reparo ou conserto, o armario alto e a bancada ndo ajustavel, o atendimento da
equipe de enfermagem é realizado prontamente nas 24 horas ininterruptas. Ou seja,
o profissional supera os obstaculos e ignora, muitas vezes, 0s riscos aos quais esta
exposto, que sdo muitos, aqui falamos dos riscos ergondmicos, em detrimento de
outrem.

E essa exposicdo aos riscos, que muitas vezes nem percebem, com
frequéncia prolongada, predispde os trabalhadores a sofrer algum tipo de
dano/agravo, o0 que pode impactar no trabalho. Tal impacto pode ocorrer com a
queda da produtividade, aumento dos afastamentos, absenteismo e queda na
qualidade de vida da maioria, que precisa trabalhar mais e por mais tempo,
diminuindo seu tempo de lazer para desfrutar com a familia e amigos.

Diante disso ha o medo de perder 0 emprego, a precarizacéo do trabalho e do
trabalhador, a terceirizacado, a perda dos direitos trabalhistas que fazem com que o
trabalhador trabalhe doente, o chamado presenteismo, cada dia mais presente e
comum nas instituicdes de saude.

Uma maneira de reduzir ou mesmo minimizar os riscos ergonémicos e de
acidentes é realizar uma analise ergondmica do trabalho. Esta também pode
contribuir com a reducdo das doencas e diminuir o risco de acidentes que a grande
maioria dos trabalhadores nem sequer tem nocgédo a que estdo expostos. Sem o
conhecimento e capacitagdo adequada sobre esses riscos ergondmicos, a postura
correta, o mobiliario adequado, as formas de se proteger emocionalmente diante dos
enfrentamentos diarios, torna mais dificil o controle e melhoria das condi¢cdes de
trabalho.

Portanto, investir em melhores condigbdes de trabalho de acordo com os
principios ergondmicos € uma analise ergondmica do trabalho podera aumentar o
desempenho do trabalhador, a produtividade, o conforto, a seguranga, a saude € a
qualidade de vida.

Acreditamos que a conscientizac&o dos trabalhadores sobre os cuidados com
a sua propria saude € fundamental, e conhecer as normas, leis e portarias que
fazem parte de sua formacao académico-profissional também sao imprescindiveis. A
educacdo em saude, a participacdo de treinamentos e educacio continuada sobre
0s meios de prevencdo e promog¢do da saude de si e da coletividade sao

ferramentas importantes na busca por melhores condicbes de trabalho e da saude
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dos trabalhadores. Assim € possivel atingir o aumento da produtividade e redugéo
do absenteismo, que traz prejuizos tanto para 0os nossos clientes/pacientes quanto
para a equipe de enfermagem.

E evidente a importancia que o trabalho tem na vida do trabalhador em geral,
porém quando esse mesmo trabalho pode causar ou aumentar determinado
sofrimento, impedindo ou dificultando a convivéncia desse trabalhador ao lado de
sua familia e amigos, € um sinal de que mudancas s&o necessarias. A partir do
questionario pudemos perceber que os trabalhadores da equipe de enfermagem da
enfermaria de Clinica Médica do HC/UFU desejam mudar/melhorar o ambiente de
trabalho quanto a jornada, justamente para ter mais tempo com a familia e amigos.

O objeto de trabalho do profissional de saude, especificamente dos
trabalhadores de enfermagem ¢é a vida do ser humano. Em suas maos, literalmente,
esta vida humana €& uma grande responsabilidade, exigindo total atencéo,
dedicacdo, compromisso e comprometimento dos trabalhadores no desempenho de
sua atividade laboral e de acordo com a ética profissional e os principios técnico-
cientificos de sua profissdo, com extremo cuidado, zelo e humanizag¢do. Entretanto,
na maioria das vezes esses trabalhadores ndo recebem os mesmos cuidados com a
sua saude e seguranc¢a, trabalham em ambientes que s&o estressantes, com
jornadas extensas e extenuantes, mal remunerados, sem valorizagdo ou qualquer
tipo de reconhecimento pelo servico prestado. A falta de recursos materiais,
equipamentos e mobiliarios deficientes e insuficientes e que n&o estido adequados
ergonomicamente (com excecdo da cama elétrica), somam-se a falta de recursos
humanos. Estes trabalhadores de enfermagem sempre estdo no limite da toleréncia
e nem assim perdem o bom humor e a capacidade de superagado dos desafios
diarios e constantes.

Que mais trabalhos na area da enfermagem e ergonomia sejam
desenvolvidos, que as condi¢cbes de trabalho sejam adequadas ao trabalhador, que
as politicas publicas voltem o olhar para os hospitais e os trabalhadores que la
atuam diariamente e que precisam de socorro, ndo s6 para continuar, mas também
para melhorar a prestacdo do servico de qualidade e exceléncia a toda a
comunidade.

Consideramos que 0s riscos ergondmicos existem e estdo presentes na
enfermaria de Clinica Médica do HC/UFU, porém n&o sao evidentes aos

trabalhadores da equipe de enfermagem que la trabalham. Desse modo, a
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informac&o e a conscientizac&o sdo ferramentas necessarias para a transformacéo e
a mudanga, assim como um estilo de vida saudavel, com a pratica regular de
exercicios fisicos e ferramentas de autocontrole do estresse.

Temos a convicgdo de que a redugdo das doencas osteomusculares e
problemas psiquico/emocionais presentes em alguns trabalhadores da equipe de
enfermagem da enfermaria de Clinica Médica do HC/UFU podem ser minimizados
com a analise ergonémica do trabalho. Assim como com melhores condigbes de
trabalho quanto a redugdo da jornada, com o dimensionamento ideal dos
trabalhadores e das escalas de trabalho, com mobiliarios e equipamentos novos e
suficientes, com capacitagdes e treinamentos sobre ergonomia, postura ideal,

maneiras de enfrentamento do estresse, ginastica laboral e lazer.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estda sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada RISCOS
ERGONOMICOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM FOCO, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Patricia de Cassia Araijo Soares e Prof. Dr. Winston
Kleiber de Almeida Bacelar.

Nesta pesquisa nés estamos buscando identificar os riscos ergondmicos no ambiente de
trabalho dos profissionais de enfermagem que atuam na unidade de internagdo de clinica
médica em relacdo as doengas ocupacionais.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Patricia de
Céassia Araujo Soares, na Unidade de Clinica Médica com os profissionais da equipe de
enfermagem: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e estudantes, residentes e
docentes de enfermagem no proprio setor de trabalho do participante.

Na sua participagdo vocé serd convidado (a) a preencher um questionario no seu ambiente de
trabalho dentro do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, contendo 26
questdes com perguntas abertas, fechadas e de multipla escolha e de facil entendimento, que
tera a duragdo aproximada de cinco a dez minutos, € em nenhum momento vocé sera
identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar da pesquisa. O unico risco para
os profissionais de saide envolve o vazamento de informagdes que por ventura ndo desejem
que se tornem publicos. Entretanto, ndo se pretende trabalhar com dados que se espera,
possam causar algum transtorno para o participante da pesquisa caso se torne publico. Os
beneficios serfio diretos e indiretos, sobretudo para os profissionais de enfermagem, em
conhecimento aos riscos que estdo expostos, a mitigacdo posterior desses riscos e as
repercussdes na sua saude e nos gastos financeiros da Institui¢cdo, constituindo um beneficio
para a sociedade e, inclusive, para os proprios profissionais envolvidos.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo
ou coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Patricia de
Céassia Aragjo Soares, telefone (34) 3218-2119, ou Prof. Dr. Winston Kleiber de Almeida
Bacelar, telefone (34) 3239-4169. Podera também entrar em contato com o Comité de Etica
de Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de
Avila, n°® 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Mdnica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-
100; fone: 34-3239-4131.

Uberlandia, ....... s [ [ de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO A - Questionario (Riscos Ergondmicos no Trabalho de Enfermagem em
Foco: Hospital de Clinicas/UFU-MG)

1.Idade:
2.Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
3.Estado civil: Solteiro ( )  Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo( ) Outro( )

4 Funcio: Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem ( ) Auxiliar de enfermagem ( ) Residente de enfermagem

() Estudante de enfermagem ( ) Docente ( )

5.Horas trabalhadas por semana:

6.Possui outro emprego? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, qual:

7.H4 quanto tempo atua na 4rea da saide?

8.Conhece a Norma NR 17? () Sim ( ) Ndo

Se sim, houve aplicagdo dessa norma no seu ambiente de trabalho?
()Sim ( )Nao

9.Tém conhecimento da postura ideal na sua atividade laboral?

Sim ( ) Como? Nao ( ) Por

qué?

10.0 seu ambiente de trabalho ¢ adequado ao desenvolvimento de suas atividades:

Sim() Nio() Por qué?

11.0 mobiliario do seu ambiente de trabalho ¢ adequado? Sim ( ) Néo ( )

Por qué?

12.Quanto ao género Homem/Mulher tem alguma atividade de enfermagem que dispende mais energia/for¢a?

Sim( ) Qual: Nio ()

13.Durante a movimentagdo de paciente ou deslocamento espacial do (leito/cadeira/maca), quais as maiores
dificuldades?

Técnica () Mobilidrio ( ) Espago ( ) Posicionamento do corpo ( ) Carga fisica ( )

Outros(descreva):
14 Possui algum problema de saude?
Nio () Sim ()

a) Qual?
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b) E desde quando?

¢) Qual a causa do problema:

15.Ja sofreu algum acidente de trabalho?

Sim ( ) Qual: Nio ()

16.J4 apresentou?

Dor lombar ( )Fibromialgia ( ) Dores na coluna ( ) DORT ( ) Cefaleia ( ) Estresse ( ) Depressio ( )

Ansiedade ( ) Transtorno do Panico ( ) Outro:
Nenhum( )
17.Se a resposta for sim a pergunta anterior, toma algum medicamento continuo/controlado?

Nio() Sim( ) Qual:

18.Ja ficou de licenga (atestado médico) por algum dos itens acima?

Nio () Sim ( ) Se sim, quais:

E por quanto tempo:

19.Considera o secu ambiente de trabalho um lugar?
Agradavel ( ) desagraddvel ( ) péssimo ( ) tranquilo ( ) estressante ( ) nenhum ( )
20. Considera sua escala de trabalho adequada?

Sim( ) Nao ( ) Por qué?

21.0 que gostaria de melhorar no seu ambiente de trabalho?

Mobilidrio ( ) Equipamentos ( ) Jornada De Trabalho ( )  Relagdes Interpessoais () Salario ( )
Nada (Esta 6timo) ( )

22 .Quais as suas atividades de lazer ?

23 .E quanto as atividades culturais, quais as mais frequentes?

24 E nos momentos de folga/férias, quais as atividades mais frequentes?

Viagem ( ) Ficaremcasa( ) Estudar( ) Atividade fisica ( ) Outro(a)

25.Considera sua vida sexual?
Excelente ()  Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim ()

26. Qual o tempo de preenchimento do questionario?




ANEXO B — Mapa de Risco da Enfermaria de Clinica Médica
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0-*-’ Contempla todo o setor

Obs : Probabilidadde de Risco Ergondmico

Fonte: HCU, 2015.



