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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Departamento de Pés Graduacao em Engenharia da Producao
Universidade Federal de Santa Maria

ANALISE DE RISCOS OCUPACIONAIS PARA
IMPLEMENTACAO DE MELHORIAS EM CLINICA RENAL DA
REGIAO CENTRAL - RS

AUTORA! LILIAN OLIVEIRA DE OLIVEIRA
ORIENTADOR: PROF. DR JOAO HELVIO RIGHI DE OLIVEIRA
Data e Local da Defesa: Santa Maria 31 de Margo de 2011.

A ocorréncia de diversas patologias (disturbios) relacionadas ao trabalho vem
crescendo nas ultimas décadas. Dentro do contexto da saude do trabalhador, os
profissionais dos servicos de hemodidlise demandam procedimentos especificos e
uso de medidas de protecdo e seguranga a saude. Neste sentido, este estudo teve
como objetivo analisar os riscos ocupacionais em uma Clinica Renal situada na
regiao central-RS. A partir da analise observacional, dos mapas de riscos e do
instrumento de coleta de dados, implementou-se melhorias no local. A pesquisa em
questado classifica-se quanto aos objetivos como exploratéria-descritiva, tendo a
finalidade de descrever as caracteristicas das Clinicas Renais, portanto a pesquisa
possui aspectos qualitativos e quantitativos. O instrumento de coleta de dados foi
aplicado aos 79 funcionarios e retornou 49, no periodo de fevereiro e marco de
2010. A amostra inicial constituiu-se de profissionais: enfermeiros, auxiliares
administrativos, do almoxarifado, técnico/auxiliares de enfermagem e dos servigos
gerais. Apos, planejou-se agdes preventivas, tanto nos aspectos fisicos e/ou
organizacionais do ambiente, foram implementadas algumas melhorias no periodo
de abril a novembro de 2010, visando contribuir para qualidade do ambiente de
trabalho e qualidade de vida dos funcionarios. Num segundo momento, utilizou-se
um novo instrumento de coleta de dados com questées sobre os resultados das
implementagdes, ao passo que o mesmo foi respondido por 27 funcionérios dos 30
permanentes na Clinica Renal situada anexa ao Hospital Casa de Saude. Através
dos resultados, observou-se que as implementacdes foram significativas e que
mudancas sdo necessarias para reducao dos disturbios ocupacionais, promovendo
melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Riscos Ocupacionais; Saude do Trabalhador; Qualidade de Vida;
Clinica Renal.



ABSTRACT

Dissertacao de Mestrado
Departamento de Pés Graduacdo em Engenharia da Producao
Universidade Federal de Santa Maria

RISK ANALYSIS FOR OCCUPATIONAL
IMPLEMENTATION OF IMPROVEMENT IN RENAL CLINIC OF
CENTRAL REGION - RS

Author: Lilian Oliveira de Oliveira
Advisor: Prof Jodo Hélvio Righi de Oliveira, DR.
Santa Maria, march 31" 2011.

The occurrence of various diseases (disorders) related to work has increased in
recent decades. Within the context of occupational health, professional services
hemodialysis require specific procedures and use of personal protective safety and
health. Thus, this study aimed to analyze the occupational risks in a Renal Clinic
located in central-RS. From the observational analysis of risk maps and instrument
data collection, we implemented improvements in local. The research in question is
classified as to the objectives as exploratory, descriptive, and the purpose of
describing the characteristics of the Renal Clinic, so the search has qualitative and
quantitative aspects. The data collection instrument was applied to 79 employees
and 49 returned during the period February / March 2010. The initial sample
consisted of professionals: nurses, administrative assistants, the warehouse,
technical / auxiliary nurses and general services. After, it was planned preventive
actions, both in physical and / or organizational environment, some improvements
were implemented from April to November 2010, aiming to contribute to quality of
working environment and quality of life for employees. Secondly, we used a new tool
for data collection with questions about the results of implementations, while it was
answered by 27 of the 30 permanent staff in the Renal Clinic located attached to the
Hospital Home Health. Through the results, it was noted that the implementations
have been significant and that changes are needed to reduce occupational disorders,
promoting better quality of life.

Keywords: Occupational Risks; Occupational Health; Quality of Life; Renal Clinic.
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1 INTRODUCAO

As doencas ocupacionais no ambiente de trabalho s&o evidentes na
atualidade, como também a diminuicdo da produtividade do trabalhador. Mas nem
sempre as variaveis presentes nesses ambientes estdo devidamente controladas, e
esses desajustes podem comprometer o desempenho do individuo e do grupo,
ocasionando riscos ocupacionais. Esses fatores também devem levar em
consideracao as tarefas a serem realizadas e as variaveis relativas ao conforto, a

segurancga, a saude, entre outros.

Em todo mundo, a incidéncia de disturbios osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORT), vem crescendo nas ultimas décadas. Apesar da reconhecida
subnotificagdo das doencas do trabalho, os DORT vém apresentando um
crescimento progressivo nas estatisticas oficiais e dos servicos de saude dos
trabalhadores, a partir de 1987 (JUNIOR, 2000).

Segundo Guérin, et al. (2001), o trabalho sempre deixa tracos nos
trabalhadores, sejam eles positivos ou negativos, atuando diretamente em sua vida
profissional, social e econémica. Uma das principais dimensbées da vida do
trabalhador, e talvez a mais estudada, é sua saude. Muitas alteragdes na saude
fisica, psiquica e social decorrentes do trabalho como problemas musculo-
esqueléticos, psicoldgicos, entre outros, sdo progressivas, principalmente por nao

haver explicacdo causal.

As alterac6es que afetam o trabalhador sdo decorrentes da soma de fatores
internos, resultantes de sua histéria em profissional, com fatores externos, como a
condigdo de vida profissional e extra profissional a que ele esta submetido no

momento.

Nesse contexto, a adocao de principios ergonémicos torna-se um importante
instrumento na busca de solucdes para os problemas de satisfagcdo e seguranca no
trabalho. A ergonomia é o estudo da adaptagdo do trabalho ao homem (VIEIRA,
2000; IIDA, 2000). Ao longo dos anos a ergonomia vem sendo reconhecida como

uma area que propicia um maior conforto para o trabalhador, e vista como uma acao
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mais rentavel e produtiva da pratica de trabalho através da prevencédo (CARVAO, et
al. 2006).

Segundo Moraes e Mont’Alvdao (2000) a  ergonomia possui carater
interdisciplinar envolvendo conhecimentos de varias areas cientificas dos quais se
utiliza para adaptar o posto de trabalho e ambiente as caracteristicas e
necessidades do trabalhador.

A pratica de promocao de saude e a prevencado de doencas vém ganhando
grande popularidade impulsionadas pelo interesse crescente na qualidade de vida
das pessoas, pela importdncia da minimizagdo do sofrimento, da morbidade e
mortalidade provocadas por doencas e acidentes, e, também, pela necessidade
previamente de controle e reducdo de gastos com assisténcias médica, tanto em
nivel do setor publico quanto privado de atencao a saude (JUNIOR, 2000).

Para controle e diminuicdo da ocorréncia de acidentes e doencas
ocupacionais, torna-se imprescindivel a realizacdo de educacdo em saude para
todos os profissionais envolvidos no setor. A educagdo, no ambiente de trabalho,
serve de suporte para que os trabalhadores possam desempenhar suas fungdes
com mais seguranca e qualidade, constituindo-se uma exigéncia de todos os

servicos de assisténcia a saude (ALMEIDA, et al.,2005).

Os trabalhadores de um setor de hemodidlise estdao especialmente expostos a
alto risco ocupacional devido a presenca constante de materiais pérfuro cortantes,
estresse, postura irregular, movimentos repetitivos, contato com produtos quimicos e
a rotina contribuem para gerar um ambiente propicio a acidentes. Neste cenario, a
ergonomia tém relevancia pela busca de fundamentar e acompanhar a
implementagédo de todos os tipos de melhorias das condicbes de trabalho:
adequacao de mobiliarios, orientacao postural, ginastica laboral, maior comunicacao
interpessoal, entre outros aspectos.

O ponto de partida para a realizagcdo da analise é uma demanda inicial que
retrata um problema, a partir da demanda busca-se 0 seu esclarecimento a fim de
propor formas de intervencdo. Através do esclarecimento procura-se entender
alguns aspectos para facilitar a compreensdo do contexto no qual se insere o
trabalho, o cenario em que é desenvolvido as atividades de trabalho. A unido desses

dados possibilita a analise da atividade que procura analisar as condi¢des reais da
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atividade de trabalho e das fungdes efetivamente desenvolvidas pelos trabalhadores
na consecugao de suas tarefas (ABRAHAO; PINHO, 2002).

A partir do exposto, defini-se 0 seguinte problema que compde o escopo
basico na orientacdo desse estudo: como analisar os possiveis riscos ocupacionais
visando a melhoria da qualidade de vida dos funciondrios de uma clinica renal da
regiao central-RS. Nesse contexto, o estudo visa identificar e analisar os riscos
ocupacionais bem como averiguar as implicagdes das melhorias através das acoes

propostas na Clinica Renal.

1.1 Objetivos

A seguir apresentam-se os objetivos geral e especificos com o proposito

delimitar o escopo do trabalho e as atividades que serao realizadas.

1.1.1 Objetivo geral

Analisar os riscos ocupacionais para implementacdo de melhorias em clinica

renal da regido central-RS

1.1.2 Objetivos Especificos

O estudo sera norteado pelos seguintes objetivos especificos:

= |dentificar os riscos ocupacionais em uma clinica renal;
= Propor a¢des de melhorias visando a qualidade de vida dos

funcionarios da clinica renal; e
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= Averiguar as implicacdes das melhorias através das acdes propostas.

1.2 Justificativa

O tema foi escolhido mediante observacao de posturas inadequadas dos
funcionarios durante uma visita realizada na Clinica Renal da regiao central-RS.
Nesse sentido, o particular interesse em estudar riscos ocupacionais, ergonomia e
os possiveis efeitos das condi¢cdes de trabalho na saude dos profissionais que
atuam em ambientes de hemodidlise. Trabalhadores, que durante a realizagédo de
suas atividades, observou-se cuidando da saude de outros, o que nao faz para si

proprio.

Soma-se ao exposto, a relevancia deste estudo devido a escassez de
investigacées no Brasil que abordem o0s riscos ocupacionais em servicos de
hemodialise. Ao realizar busca em bases de dados nacionais, verificou-se que
estudos relacionados a esta tematica, apresentam uma tendéncia maior para as
investigacées em diferentes instituicdes. Também ha uma quantidade expressiva de
pesquisas com énfase nos cuidados aos pacientes que necessitam de dialise ou
hemodialise, ndo estando direcionado especificamente a profissionais que atuam

nestes servicos.

A concepcao dos postos de trabalho nem sempre sado projetados
considerando o conforto do trabalhador e sim a producao efetiva (ESNAULT; VIEL,
2000).

Os riscos ocupacionais, como postura incorreta, uso incorreto ou néao
utilizacdo do Equipamento de Protecao Individual (EPI), esforco fisico, monotonia,
estresse, repetitividade, observados no ambiente, gerou a idéia de proporcionar

medidas preventivas e de melhorias.

Atualmente, a ergonomia ganhou elevada importdncia ao minimizar ou
eliminar fatores prejudiciais a saude dos trabalhadores decorrente das atividades
laborais. Para tanto, estuda varios aspectos, tais como: postura, movimentos

corporais, fatores ambientais, informacdo (captadas pelos sentidos), cargos e
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tarefas. A conjugacao adequada desses fatores permite projetar ambientes seguros,
saudaveis, confortaveis e eficientes, tanto no trabalho quanto na vida cotidiana
(MORAES; MONT’ALVAQ, 2000).

Dessa forma, a importancia deste estudo reside em identificar e analisar
fatores que prejudicam a saude dos trabalhadores, podendo o conhecimento
desses, significar a possibilidade de mudancas das condi¢des profissionais e

consequentemente repercutir na qualidade de vida.

1.3 Delimitacao do tema

A presente pesquisa tem como objetivo analisar em uma Clinica Renal os
riscos ocupacionais e dessa forma, propor melhorias visando a qualidade de vida

dos funcionarios.

Vale ressaltar, no entanto, que as informacbes aqui reunidas visam
unicamente contribuir para as discussées sobre 0s riscos ocupacionais, com 0
interesse sobre a otimizacdo do ambiente de trabalho dos funcionarios da Clinica
Renal de Santa Maria-RS.

A Clinica Renal atua em dois hospitais denominados Hospital de Caridade
Astrogildo de Azevedo e Casa de Saude. Para a identificagdo e anélise dos riscos
ocupacionais, foi realizada observacdo “in loco”, andlise de mapas de riscos e
aplicacao de questionarios em ambas, respondendo parte dos objetivos propostos. A
partir das implementacées das melhorias aplicou-se o questionario referente as
implicagdes das mesmas somente na Clinica Renal do Hospital Casa de Saude.

Outro fator determinante € a especificidade do tema, pois ha poucos trabalhos
que tratam saude e qualidade de vida dos funcionarios dos setores de hemodialise,

pois o principal proposito nesse ambiente sdo os pacientes.
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1.4 Estrutura do Trabalho

O trabalho inicia com wuma introducdo na qual esta exposta a
contextualizacdo, a problematica, a justificativa para a realizacao dessa pesquisa,

seus objetivos, sua delimitagdo e sua estrutura.

O capitulo dois é composto por assuntos que compdem o referencial
bibliografico. O mesmo serviu de base para elaboracao dessa pesquisa, em que se
procurou apresentar, com integridade, os assuntos como: riscos ocupacionais,
saude do trabalhador, ergonomia, qualidade de vida, sendo esses de ambito geral.
Com intuito de especificar a referida pesquisa, abordaram-se o0s servicos de
nefrologia.

O terceiro capitulo refere-se aos procedimentos metodolégicos utilizados,
descrevendo o tipo de pesquisa, descricdo detalhada da pesquisa, campo de acao,
populacdo e amostra, técnicas e procedimentos, aspectos éticos, limitacdo da
pesquisa, organizacao e analise dos dados. No quarto capitulo sdo descritos os
resultados e discussdes obtidos através da pesquisa.

Finalmente no quinto capitulo apresentam-se as consideracdes finais e
sugestdes para futuros trabalhos. Completando essa dissertacdo, seguem-se as

referéncias e os anexos.



2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teérico que embasa este estudo contempla questdes relativas a
riscos ocupacionais, saude do trabalhador, ergonomia, qualidade de vida e servicos
de nefrologia.

2.1 Riscos Ocupacionais

O atual momento aponta, sem duvida, para a importancia da reflexdo acerca
da ordem tedrica e metodoldgica relacionadas com a questdo da avaliacdo dos
riscos ocupacionais, assim como do desenho e implementacdo de processos de
intervencdo efetivos a sua promocgdo, o que reflete conflitos nas relagdes de
trabalho, interfere na satisfagcdo do trabalhador, eleva os custos e contribui para o
declinio da qualidade da assisténcia, afetando, a organizagao, trabalhadores e
clientes (BARBOSA; SOLER, 2003).

A possibilidade de prever um perigo e/ou a probabilidade de sua
concretizacdo em perdas e danos (agbdes implicitas no conceito de risco), aliada a
dimensao quantitativa do risco, que pode ser objeto de agdes de controle, tém
levado, principalmente profissionais ligados as areas de saude, seguranca e
trabalho, a procurar formas de avaliar tecnicamente potenciais de perdas e danos
(risk assessment) em diversas atividades de trabalho, no intuito de preveni-los,
controla-los, minimiza-los e impedir a sua concretizacdo em acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais (LANCMAN, et al., 2003).

De acordo com alguns estudos, o risco ocupacional pode estar oculto (por
ignorancia, falta de conhecimento ou desinformacao) em que o trabalhador sequer
suspeita do risco a que esta exposto. Pode, ainda, estar latente, ou seja, s6 se
manifesta e causa danos em situacoes de emergéncia ou condicoes de estresse, em
que o trabalhador sabe que esta “correndo o risco”, mas as condi¢des de trabalho o
forcam a isto, e o risco real, de conhecimento de todos, mas sem possibilidade de
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controle, seja pela inexisténcia de solucdo para tal ou alto custo financeiro e/ou,
ainda pior, por falta de vontade politica (BULHOES, 1994).

A legislacdo brasileira regulamentou o Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) por meio da Norma Regulamentadora n.? 9 (NR9). Esse
Programa tem como objetivo a preservacdo da saude e da integridade dos
trabalhadores, através da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e controle de
Riscos Ambientais (principalmente fisicos, quimicos e biolégicos) existentes ou que
venham a existir no ambiente do trabalho, e suas acdes devem ser desenvolvidas na
empresa, de responsabilidade do empregador e com a participacdo dos
trabalhadores (BRASIL, 1994).

Com a alteracdo a NR9, introduzida pela portaria n.® 5 do Departamento
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (DNSST), de 17.08.1992, foi
incorporado o dever de o empregador, além de realizar os controles periédicos dos
riscos ambientais (previstos no PPRA), elaborar o0 mapeamento dos riscos — que
deve ser afixado em local visivel aos trabalhadores, e deve ser elaborado pela
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA), com o auxilio do Servico
Especializado em Engenharia e Medicina do Trabalho (SESMT). O PPRA é parte da
saude, devendo estar associado com o apresentado nas demais Normas
Regulamentadoras, principalmente com o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) previsto na NR17 (BRASIL, 1990).

Logo, a NR9, abre uma oportunidade para abordarem-se outras modalidades
de riscos ligados a fatores psicolégicos, ergonémicos, de seguranca e sociais,
tornando o PPRA um instrumento eficaz na preservacao da saude e integridade dos
trabalhadores, aqui entendidas em seu aspecto mais amplo e dentro de uma
concepcgao bio-psico-social (LANCMAN, et al., 2003).

Conforme Brasil (2001), os trabalhadores podem adoecer ou morrer por
causas relacionadas ao trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou

exerceram. Nesse caso, as doencas sao classificadas em quatro grupos de causas
= Grupo | - Doengas comuns, sem qualquer relagado com o trabalho;

= Grupo Il - Doengcas comuns: crbnico-degerativas, infecciosas, neoplasicas,

traumaticas, entre outras;
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= Grupo Il - Doencas comuns: bronquite, alergia, doengcas musculo-
esqueléticas, alguns transtornos mentais; e

= Grupo IV - Agravos especificos, os acidentes de trabalho.

Os grupos Il e lll sdo formados por doencas consideradas de etiologia
multipla, ou por multiplos fatores de risco para a saude e seguranca dos
trabalhadores, que podem ser classificados em cinco grandes grupos:

» Fisicos: ruido, vibracao, temperaturas extremas, entre outros.

= Quimicos: agentes e substancias quimicas, de forma liquida, gasosa ou de
particulas e poeiras minerais e vegetais.

= Bioldgicos: virus, bactérias, parasitas, entre outros.

= Ergonbmicos e psicossociais: organizacao e gestdo do trabalho, posto de
trabalho, mobiliario adequado, posturas adotadas, rodizio, turnos ritmo de
trabalho, entre outros.

» Mecanicos e de acidentes: ligados a protecao das maquinas, ordem, limpeza,

e outros que podem levar a acidentes de trabalho.

A Saude Ocupacional avanca em uma proposta interdisciplinar, relacionando
ambiente de trabalho-corpo do trabalhador (MINAYO,1997). Incorpora a teoria da
multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco € considerado na
producédo da doenca, avaliada através da clinica médica e de indicadores ambientais
e bioldgicos de exposicao e efeito. Os fundamentos tedricos do modelo da Histéria
Natural da Doenca sdo aplicaveis a individuos ou grupos, e derivam da interacao
constante entre o agente, o hospedeiro e o ambiente, significando um
aprimoramento da multicausalidade simples (LEAVEL, 1976). Mesmo assim, se 0s
agentes/riscos sao assumidos como peculiaridades naturalizadas de objetos e meios
de trabalho, descontextualizados das razdes que se situam em sua origem, repetem-
se, na pratica, as limitacées da Medicina do Trabalho.

Dessa forma, o estudo do ambiente de trabalho deve compreender os
seguintes aspectos: os diferentes tipos (caracteristicas); os fatores que o
condicionam; as alteracOes desses fatores e suas causas; a técnica para exploracao
dessas alteracbes; as medidas que devem ser adotadas para evitar a agressédo do
ambiente sobre o individuo (KAPLAN, 1994). Dentre os que mais influenciam sao:

estresse, LER/DORT, posturas inadequadas, monotonia.
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Cooper (1993 apud GUIMARAES, 2000) define estresse ocupacional como o
estado de um individuo ap6s um processo de enfrentamento diante de situacdes e
ameacas no ambiente ocupacional. Quando o trabalho ndo é desenvolvido com
espirito de equipe, ha riscos de aparecimentos de estresse, devido as discussdes
indteis, competigéo entre os funcionarios, desgastando todas as pessoas envolvidas
no processo produtivo

Para Sampaio e Oliveira (2008), estimulos externos como trabalho, problemas
domésticos e demais afazeres cotidianos agem diretamente no psiquismo da pessoa
levando a sentimentos como medo, raiva, ambicao e culpa. Esses sentimentos, por
sua vez, provocam uma reacao do sistema nervoso resultando e motivando as

consequéncias fisicas do estresse.

A prética de exercicios fisicos e de relaxamento, a realizacdo de pausas
frequentes no trabalho, a adoc¢ao de habitos regulares de exercicios fisicos, repouso,
alimentacdo adequada e em horarios regulares, evitar excessos no fumo, café e
bebidas alcodlicas, tirar férias regularmente, nao acumular tarefas, reservar algumas
horas do dia para o lazer, ter metas de vida, evitar situacdes de nervosismo e
irritacdo e até mesmo ter alguém com quem conversar sdo medidas que podem
contribuir na prevencéao do estresse (SAMPAIO; OLIVEIRA, 2008).

O desenvolvimento da maioria dos DORT é multicausal, diferentemente de
varias doencas ocupacionais que se originam através da exposicdo a um
determinado agente perigoso. Os fatores de risco relacionados aos DORT sao de
natureza: biomecénica (postura inadequada, forca, repetitividade, compressdes
mecanicas e vibracdes), organizacional (pausas, horas extras, fragmentacdo das
tarefas, entre outros), psicossocial (expressdo das percepc¢des subjetivas que o
trabalhador apresenta em relacdo aos fatores organizacionais do trabalho),
ambiental (temperatura, ruido e iluminacdo) e individual (patologias, atividades extra
profissionais, entre outros) (CHIAVEGATO E PEREIRA, 2003; SIGNORI et al., 2004;
DAVID, 2005; MAGNAGO et al.,, 2007;). A LER/DORT representa um grande
desafio, porque suas caracteristicas envolvem condicbes de trabalho como
repetitividade de movimentos, intensidade do ritmo de trabalho, controle rigido pela
qualidade (BORGES, 2000).

Outro risco ocupacional esta relacionado as posturas corporais, que € uma
posicao assumida pelo individuo, através da acao integrada dos musculos, agindo
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contra a acdo da gravidade ou inatividade muscular. Esse processo € resultado da
coordenacdo neuromuscular, com o0s musculos envolvidos inervados através do
mecanismo reflexo (OLIVEIRA, 2002).

O corpo humano tem a possibilidade de manter por um determinado periodo
algumas posturas, correspondendo assim, ao estado de equilibrio mais ou menos
estavel (SANTOS; BUENO, 2002). Segundo Oliveira (2002), o trabalhador adota a
postura baseado na atividade desenvolvida, nas exigéncias da tarefa, nos espagos
no trabalho e acionamento de maquinas e equipamentos. As amplitudes de
movimentos dos segmentos corporais como bracos, pernas e cabeca, assim como
as tarefas visuais e de esforco influenciam na posicédo do tronco, tanto no trabalho
sentado como no trabalho em pé.

A monotonia, a fadiga e motivacao sao trés aspectos muito importantes que
devem ser observados na produtividade do trabalhador. Um dos aspectos mais
relevantes na anadlise do projeto humano, a monotonia é a reacdo do organismo a
um ambiente pobre em estimulos ou com pouca variagdo das excitacées. Os
principais sintomas da monotonia sdo sensacao de fadiga, sonoléncia, morosidade e
uma diminuicdo da atencdo. Kroemer e Grandjean (2005) citam que trabalhos
mono6tonos provocam o aumento do absenteismo e da dificuldade de encontrar

pessoal para o trabalho.

Segundo lida (2002) ha certas condi¢cdes agravantes da monotonia: a curta
duracao do ciclo de trabalho, periodos curtos de aprendizagem e restricdo dos
movimentos corporais. Tarefas repetitivas diminuem o nivel de excitacdo do cérebro

e geram uma diminuigdo geral das reacdes do organismo.

Em servicos de salde, ha mais uma particularidade relacionada a percepcao
dos trabalhadores, relativa as atividades de cuidados a outras pessoas. Em relatos
de trabalhadores, por vezes a interferéncia nos cuidados ao paciente € referida
como razao para nao adotar as medidas de precaucédo padrdo (BALSAMO; FELLI,
2006).
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2.2 Saude do Trabalhador

O trabalho constitui uma das praticas mais importantes da vida do ser
humano, pois dessa atividade é que o0 homem procura qualidade de vida. Quanto a
Saude do Trabalhador, a mesma é compreendida como um conjunto de praticas
tedricas interdisciplinares técnicas, sociais, humanas com a finalidade de promocéao

e protecao da saude de pessoas no seu espaco de trabalho.

A Saude do Trabalhador, segundo Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997) é
uma ampliagdo da Medicina do Trabalho (MT) e da Saude Ocupacional (SO). A
Medicina do Trabalho originou-se na Inglaterra por uma demanda da primeira
Revolucdo Industrial. Caracterizada pela contratagcdo de servicos médicos para
cuidar dos empregados, a MT tinha por objetivos a identificacdo de riscos
especificos e o tratamento de doencgas ja instaladas. A Saude Ocupacional se
estabeleceu pelo aumento significativo dos acidentes de trabalho decorrentes da
intensificacdo dos processos produtivos, no contexto da Segunda Guerra Mundial.
Para Mendes e Dias (1991), a SO ampliou um pouco a visdo da MT ao considerar
multiplas variaveis do ambiente que exercem influéncia na saude dos trabalhadores.
Esta abordagem ampliada levou a criacdo de normas e procedimentos de segurancga

no trabalho, vigentes até os dias de hoje.

Mesmo reconhecendo a auséncia de uma adequada precisdo conceitual
sobre o carater da associacao entre o trabalho e o processo saude-doenca, Minayo-
Gomes e Thedim-Costa (1997) consideram a saude do trabalhador (ST) como uma
area passivel de abrigar diferentes aproximagdes e de incluir uma variedade de
estudos e praticas de indiscutivel valor. A conexao trabalho-salude € de tal ordem
que extrapola os limites do conhecimento legitimado como cientifico e ganha espaco
no senso comum, como uma relacdo dada. Para os autores, as insercoes
diferenciadas nos processos produtivos, sejam urbanos ou rurais, definem padrdes
também diversificados de morbi-mortalidade, para os quais contribuem outros
fatores decorrentes das condicbes de vida a que estdo submetidos estes

trabalhadores.

Esta integralidade implica, além da articulagcao e sintonia entre as estratégias

de producao da saude, a ampliacao da escuta dos trabalhadores e a qualificacao da
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relagdo com os usuarios do sistema. Individual e/ou coletivamente, desloca-se a
atencao da perspectiva restrita ao adoecimento e seus sintomas para o acolhimento
de histéria, das condicoes de vida e das necessidades em saude, respeitando e
considerando especificidades e potencialidades na construcdo dos projetos e na
organizacao do trabalho sanitario. Segundo a Politica Nacional de Promogédo da
Saude esta ampliacdo do comprometimento e da co-responsabilidade entre
trabalhadores da Saude, usuarios e territorio altera os modos de atencao e gestao
dos servigcos de saude. A promocéao de salude torna-se indissociavel da producao de
subjetividades ativas, criticas, envolvidas e solidarias e, simultaneamente, exige a
mobilizacdo de recursos politicos, humanos e financeiros que extrapolam o ambito
da saude. Assim, coloca-se ao setor Saude o desafio de construir a
intersetorialidade (BRASIL, 2006).

A Lei Orgéanica da Saude (BRASIL, 1990), em seu artigo 6°, paragrafo 3¢,
regulamenta os dispositivos constitucionais sobre Saude do Trabalhador, estabelece
sua conceituacdo e define as competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS)

nesse campo, da seguinte forma:

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acgdes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promogédo e protegao da salde dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacao e reabilitagcdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢gbes de trabalho.

Portanto, a saude do trabalhador institui acées que devem ser desenvolvidas
de maneira descentralizada e hierarquizada em todos os niveis de atencao do SUS
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Discorrer sobre a Saude do Trabalhador é, em primeiro lugar, abordar um
tema que ainda ndo atingiu a adolescéncia, mas que precisa discutir os caminhos
que levem a uma maturidade saudavel e duradoura (LACAZ, 1997). Para tal, cabe
discutir os aspectos relacionados ao trabalho que garantam o bem-estar e, ainda,
abordar os riscos inerentes a esse trabalho, de forma que sua prevencao possa

trazer segurancga ao funcionario.

O ambiente de trabalho, abrangendo aspectos fisicos, psicossociais e

organizacionais, age tanto direta quanto indiretamente sobre a salde do trabalhador:
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diretamente ao provocar ou impedir danos ao trabalhador, isto €, interferir sobre o
seu estado de saude; indiretamente ao influenciar a capacidade do trabalhador de
lidar efetivamente com as demandas e desafios das atividades laborais, cuidar de
sua saude e manter os seus recursos pessoais. Um ambiente de trabalho seguro e
saudavel protege os trabalhadores de ameacas a sua saude e ao mesmo tempo
amplia a capacidade para o trabalho e a produtividade (DEJOY, 2003).

Além do ambiente fisico, diversos fatores organizacionais e psicossociais
interferem negativamente sobre o ambiente de trabalho. Lundstrom et al., (2002)
relacionaram varios deles com impacto negativo sobre a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servigos de saude. Esses fatores incluem ambiguidade e conflitos
relativos a atribuicdes, sobrecarga, trabalho monétono, pressao no trabalho, medo
de perder o emprego, desconforto fisico e falta de suporte social, de controle sobre o
trabalho e de participagdo nas decisdes, resultando em insatisfacdo, esgotamento,
alta rotatividade, doencas e acidentes ocupacionais, saude mental reduzida,
depressao e até mesmo suicidio. Trabalho em turnos (utilizado para permitir a
continuidade do trabalho na empresa além da carga diaria de cada trabalhador),
assim como trabalho noturno ou em horarios irregulares, também foram prejudiciais
a saude dos trabalhadores (WINWOOD, et al., 2006).

Segundo Costa Dias (2001), as politicas de governo para a area da saude do
trabalhador devem definir atribuicbes e competéncias dos diversos setores
envolvidos. E necessario que sejam articuladas as estruturas organizadas da
sociedade civil, por meio de formas de atuacdo sistematicas e organizadas que
garantam condi¢cdes de trabalho dignas, seguras e saudaveis para todos o0s
trabalhadores. Isto inclui as politicas econ6micas, da industria e comércio, da
agricultura, da ciéncia e tecnologia, do trabalho, da previdéncia social, do meio

ambiente, da educacéo e da justica.

Gomez e Lacaz (2005) defendem que a formulagdo de uma politica de saude
do trabalhador deve contemplar algumas condigcdes que possam intervir diretamente
sobre o processo de saude e doenca, e especificamente para o setor publico de
saude, do ambito municipal ao federal, sendo necessario consolidar acées de saude
do trabalhador que abranjam da vigilancia a assisténcia, em seu sentido amplo.

Uma das mudancas na legislacdo foi o surgimento da Norma
Regulamentadora 32 (NR-32) Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de
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Saude do Ministério do Trabalho e Emprego, que tem por finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a
saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocao e assisténcia a saude em geral (BRASIL, 2005).

A referida norma é considerada de extrema importancia no cenario brasileiro,
como legislacao federal especifica que trata das questdes de seguranca e saude no
trabalho, no setor da saude (ROBAZZI; MARZIALE, 2004). Estas autoras acreditam
que mudancas positivas poderao ser alcangadas por meio da referida normatizacao,
quando os servicos de saude implementarem os procedimentos e medidas
protetoras que, deverdo ser realizadas com vistas a promover a seguranga no

trabalho e a prevencao de acidentes e doengas ocupacionais.

Também ocorreram alteracées na legislacdo dos Ministérios da Saude e da
Previdéncia e Assisténcia Social, com o reconhecimento explicito de doengcas como
tuberculose, hepatites virais e AIDS como doencas do trabalho, e também o
estabelecimento do nexo entre o trabalho em hospitais e agravos como transtornos
mentais, doencas do sistema nervoso, doengas osteomusculares e outros
(REINHARD, 2009).

Aliada a estas intervengdes, as precaugdes padrdo também constituem
medidas que garantem a seguranca do trabalhador, sendo utilizadas para diminuir a
transmissdo de doencgas e prevenir acidentes no ambiente de trabalho. Estas
medidas constituem o uso de EPI, como luvas, avental mascara, protetores dos
olhos e de face, aliadas inclusive a programas de vacinacao dos trabalhadores que
atuam nos servigos de saude (ANVISA, 2000).

Oliveira (2003) acredita que a capacitacdo do trabalhador para a seguranca
no trabalho seja uma das estratégias que possam contribuir na prevencao de
acidentes, o que produz excelentes resultados quando associado a melhoria
continua dos ambientes e da organizacao do trabalho. Este autor ressalta ainda que,
o0 servico deve oferecer abertura ao funcionario para que ele possa discutir, ponderar
e propor medidas de melhorias, tanto no ambiente quanto na organizacdo do
trabalho.
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2.3 Ergonomia

A ergonomia é o estudo da adaptagao do trabalho ao homem (VIEIRA, 2000;
[IDA, 2000). Segundo Moraes e Mont’Alvao (2003) o objeto de estudo da Ergonomia
€ o0 homem seja qual for a sua linha de atuacao.

Etimologicamente, o termo ergonomia deriva do Grego (érgon: trabalhos e
nomos: leis e regras), sendo, assim, definida como as leis que regem o trabalho. O
termo ergonomia, propriamente dito, surgiu na Inglaterra. Como sinénimo, os norte-
americanos usaram a denominagdo human factor ou human engineering
(DELIBERATO, 2002).

A Ergonomia busca adaptacdo do ambiente de trabalho ao homem, visando
com isso proporcionar melhores condicbes em diferentes aspectos, para a
realizacdo do trabalho humano. Sendo assim, a mesma vem alcangando uma
especial atencdo nos Uultimos tempos, por parte de empresarios e demais
responsaveis pelas areas de producdo, saude e recursos humanos das

organizagoes.

Tal disciplina visa adaptar o trabalho ao homem através do emprego de
teorias, principios e métodos que promovem o bem-estar das pessoas. Dessa forma,
esta focada na atividade de trabalho, procurando analisa-la a fim de proporcionar
melhoria das condicdes de trabalho, incluindo salude e seguranca, e tornar eficiente
o sistema produtivo aumentando a produtividade através da eficacia econémica
(GONCALVES, et al. 2005).

A intervencao ergonémica vem sendo cada vez mais solicitada nas empresas
com o intuito de garantir a melhoria da seguranca, do ambiente, das condicdes de
saude, das relagdes interpessoais e para contribuicdo econémica.

Para Moraes e Nascimento (2002), a ergonomia tem aplicacdo desde as
épocas mais remotas da histéria da humanidade. De forma quase intuitiva e gragas
a nossa crescente capacidade de raciocinio e desenvolvimento intelectual, podemos
constatar registros pré-histéricos de ferramentas que sofreram adaptac¢des para um
resultado mais apropriado de sua utilizacao.
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A partir do século XVII Ramazzini descreve as primeiras doencgas profissionais
(POPE, 2004). A origem e a evolucdo da ergonomia estdo relacionadas as
transformacdes socioeconémicas e, sobretudo, tecnolégicas que vém ocorrendo no
mundo do trabalho. Da producéo artesanal a automacao, informatizacao e robotica,
da relagdo direta com os meios de trabalho e com as pessoas nas relacdes virtuais,
a interacdo do ser humano com seu trabalho tem sofrido mudangas profundas (RIO
& PIRES, 2001).

Em 1978 o Ministério do Trabalho publicou a norma NR-17- Ergonomia, sendo
que a atual redacao foi estabelecida pela portaria n° 3.751, de 23 de novembro de
1990, do Ministério do Trabalho (BITENCOURT, 2007). A NR17 visa esta
estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condicoes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. Nos dias de hoje, varios
profissionais atuam nessa area no Pais, tais como: engenheiros, arquitetos,

desenhistas industriais, médicos, psicologos e fisioterapeutas (DELIBERATO, 2002).

Em agosto de 1983 é fundada a Associacdo Brasileira de Ergonomia
(ABERGO). O sugimento da ergonomia se constituiu de uma abordagem do trabalho
humano e suas interagdes no contexto social e tecnoldgico, com vistas para a
mostra da complexidade da situagdo de trabalho e da multiplicidade de fatores
envolvidos nas praticas profissionais (ABRAHAO; PINHO, 2002).

As contribuicbes da Ergonomia enquanto area de interesse para melhorias
das condi¢gdes dentro das organizacdes abrange ndo apenas o trabalho executado
com maquinas e equipamentos, utilizados para transformar os materiais, mas
também em toda a situagdo que ocorre o relacionamento entre o homem e uma
atividade produtiva (IIDA, 2005).

A classificagédo do entendimento da Ergonomia, em ambito nacional, centra-se
no estudo das interacdes das pessoas com a tecnologia, a organizagcdo e o
ambiente, objetivando intervencées e projetos que visem melhorar, de forma
integrada e nao-dissociativa, a seguranca, o conforto, o bem estar e a eficacia das
atividades humanas (ABERGO, 2010). No ambito internacional, a Associacao
Internacional de Ergonomia (International Ergonomics Association) conceitua a
Ergonomia e suas especializagdes e a definicao é de que a Ergonomia é a disciplina
cientifica que estuda as interagdes entre 0s seres humanos e outros elementos do
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sistema, e a profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos, a projetos
qgue visem otimizar o bem estar humano e o desempenho global dos sistemas (IEA,
2010).

Em agosto de 2000, a Associagcdo Internacional de Ergonomia (IEA)
considerou que a Ergonomia (ou Fatores Humanos) € uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das interacées entre os seres humanos e outros
elementos ou sistemas, e a aplicacdo de teorias, principios, dados e métodos a
projetos a fim de otimizar o bem estar humano e o desempenho global do sistema
(ABERGO, 2010).

A partir de entdo, a ergonomia tem evoluido de forma significativa e,
atualmente, pode ser considerada como um estudo cientifico interdisciplinar do ser
humano e da sua relacdo com o ambiente de trabalho. Hoje, a ergonomia difundiu-
se em praticamente todos os paises do mundo. Existem muitas instituicbes de
ensino e pesquisa atuando na 4rea e anualmente se realizam muitos eventos de
carater nacional ou internacional para a apresentacao e a discussao dos resultados
das pesquisas (DUTRA, 2001).

Logo, verifica-se a relevancia da aplicacdo da Ergonomia no planejamento e
organizacao de diferentes areas nao apenas pelo aspecto relacionado a norma, mas
considera-se que além de conter principios, consiste em um método que visa
analisar e adequar o trabalho aos trabalhadores e,assim , aos objetivos pretendidos
pela empresa.

2.3.1 Analise Ergondémica do Trabalho

A preocupacdo com a ergonomia nos ambientes de trabalho tem assumido
relevancia nas empresas desde que foi indicada como uma das maiores
responsaveis pelo absenteismo. Além da geracdo de custos, em conseqiéncia
desses afastamentos, ha também diminuicdo da qualidade de vida desses
trabalhadores nos seus efeitos psicolédgicos e sociais (MAULER, 2001).
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A analise ergondmica do trabalho € um processo construtivo e participativo
para resolucao de problemas, que exige o conhecimento de tarefas da atividade
desenvolvida, e das dificuldades enfrentadas, para se atingir o desempenho e a
produtividade exigida (MINISTERIO DO TRABALHO, 2003).

O objetivo principal da andlise ergonémica do trabalho é conhecer como os
trabalhadores formulam de forma estavel ou variavel os problemas de seu trabalho
(situacao e acgao) e, de maneira mais restrita, como eles os resolvem (WISNER,
1995).

A intervencao ergonémica comecga no “campo”, denominada analise do posto.
Diferentes técnicas sdao empregadas para este fim: observacéo direta, observacéao
clinica, registro das diversas variaveis fisiolégicas do operador, medidas do
ambiente fisico. Em um segundo momento, sdo, as vezes, reconhecidas e
classificadas as principais exigéncias do posto de trabalho e, em seguida, séo
enumerados as sugestdes de modificacdo do posto de trabalho, destinadas a
eliminar ou minimizar os males detectados. Finalmente, o custo das medidas
corretivas propostas pode ser discutido com a direcdo da empresa e adota-se um
compromisso que constituird a base dos trabalhos de mudanca do posto (SANTOS,
1992).

E importante destacar que a incidéncia de acidentes relacionado ao
cometimento de erros no trabalho ndo é pequena no universo dos acidentes
registrados e estudados. Milhares de trabalhadores morrem ou mutilam-se todos os
anos no Brasil e em outras partes do mundo, em decorréncia de acidentes no
trabalho cujas causas vao desde a precariedade das condi¢des fisicas do ambiente
onde o trabalho se realiza, as diversas formas de distorcbes em sua forma de
organizacao até os comportamentos inadequados dos trabalhadores, traduzidos em
erros comprometedores na execugao de suas tarefas (OLIVEIRA, 2003).

A eficiéncia e a produtividade, como meta principal a sobrevivéncia das
empresas, tem originado consequéncias nem sempre adequadas ao bem-estar dos
empregados. Para Dejours e Abdoucheli (1994), o trabalho é um ato imprescindivel
as pessoas, pois se refere a propria sobrevivéncia e condicionamento sociais do

individuo.
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Segundo Santos (1999), a transformacao do trabalho é a finalidade primeira
da intervencdo ergonémica, sendo que esta transformacdo deve ser realizada

visando a dois objetivos, quais sejam:

» A correcao, procurando melhorar as condigbes de trabalho ja existentes,
normalmente tem eficacia limitada e €& onerosa de ponto de vista
econbémico;

= A concepg¢do, procurando introduzir os conhecimentos sobre o homem
desde o projeto do posto de trabalho, instrumento, maquina ou sistemas de
producéao.

Analisar os objetivos econémicos que a empresa tenha fixado, levando em

conta investimentos passados e futuros também € um objetivo a ser analisado.

Afinal, embora de dificil avaliacdo, as medidas ergonémicas sdao de enorme
importancia para as empresas, nao s6 em termos de lucro, mas também no aspecto
social, proporcionando uma melhor qualidade de vida a nivel individual e de toda a
comunidade que com certeza se beneficiara de trabalhadores mais motivados e
confortaveis em seus postos de trabalho (SANTOS, 1999).

A verificagdo do custo/beneficio ndo é tdo simples, pois os beneficios néao
podem, em curto prazo, serem avaliados economicamente. A descrigdo de alguns
aspectos para analise ergondmica do ambientes de trabalho serdo mencionados por
Sluchak (1992 apud ALEXANDRE 1998) que a focaliza num sistema formado por
um complexo relacionamento de componentes que interagem entre si, sendo o
centro desse sistema o homem (educagdo, motivacdo, dados antropométricos) e
que pode ser influenciado pela tarefa (analise da postura, vibracao, aplicacdo de
forcas, repeticdo, ritmo e métodos de trabalho, movimentos de flexdo e torgao),
instrumento (peso, tamanho, manejo e controles, localizacdo) e posto de trabalho
(alcance dos movimentos, espaco de trabalho, altura da superficie de trabalho,
mobiliario).

Para tanto, Abrahdo e Pinho (2002) consideram trés eixos como critério de
avaliagdo do trabalho em Ergonomia e que devem estar articulados para que as
melhorias ocorram, dentre essas: a seguranca; a eficiéncia; e o bem estar dos

trabalhadores nas situacoes de trabalho.
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Baseando-se nesses critérios fica evidente a percepcao de que Ergonomia se
relaciona com questdes que tange a saude, o bem estar e consequentemente a
qualidade de vida do trabalhador. Observa-se que a Ergonomia apresenta
fundamentos de forma a diminuir e/ou prevenir riscos das atividades desenvolvidas

durante as horas de trabalho.

2.4 Qualidade de vida

As condigdes de trabalho, cargo, remuneracdo e beneficios sado alguns
fatores que afetam diretamente a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), visto que
obter uma boa vida no trabalho significa um cargo importante, interessante e
compensador, porém esse projeto profissional e a QVT sao influenciados, também,
por fatores comportamentais, ambientais e organizacionais (WERTHER; DAVIS
apud AYRES, 2000).

De modo geral, pode-se dizer que atualmente a necessidade de assegurar a
saude e o bem estar dos trabalhadores é reconhecida (SANGHEON; McCANN;
MESSENGER, 2009). Assim, as preocupacgdes da qualidade de vida no trabalho
ganham cada vez mais destaque nos debates corporativos, visto que a saude dos
trabalhadores se relaciona de forma direta na “salide da empresa”. Segundo as
pesquisadoras Tolfo e Silva (1999), o termo Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
caracteriza-se pela percepcao satisfatéria do trabalho concluido, a existéncia de
valorizagdo, estilo de lideranca e potencial de evolugdo no trabalho. E associado,
também, a qualidade das tarefas, do ambiente e das exigéncias do trabalho, de
acordo com as necessidades humanas, bem como, o bem estar geral dos
trabalhadores.

Em relacdo ao conceito de qualidade de vida, Pereira et al., (2009) realizaram
uma revisao bibliografica discutindo o tema. Resumidamente, os autores associaram
a qualidade de vida as questdes de saude, do estilo de vida e das condicoes de
vida. No entanto, dependendo da area de interesse o conceito, muitas vezes, é
adotado como sinénimo de saude (MICHALOS; ZUMBO; HUBLEY, 2000; SCHMIDT;
POWER; BULLINGER, 2005), felicidade e satisfacao pessoal (RENWICK; BROWN,
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1996), condi¢cdes de vida (BUSS, 2000), estilo de vida (NAHAS, 2003), dentre
outros; e seus indicadores vao desde a renda até a satisfacdo com determinados
aspectos da vida. Devido a essa complexidade, conforme abordam Dantas; Sawada;
Malerbo (2003) e Seild; Zanonn (2004), qualidade de vida apresenta-se como uma
tematica de dificil compreensao e necessita de certas delimitagdes que possibilitem
sua operacionalizacdo em analises cientificas. Similar ao conceito de qualidade de
vida, a qualidade de vida no trabalho (QVT) também apresenta uma imprecisao
conceitual (Teixeira et al., 2009) e segundo Lacaz (2000) vem sendo normalmente

relacionada as praticas empresariais de qualidade total.

Para a Organizacdo Mundial da Saude, através da Divisdo de Saude Mental,
trés aspectos fundamentais que fazem parte do conceito: a subjetividade, a
multidimensionalidade e a presenca de dimensodes positivas e negativas (GRUPO
WHOQOL, 1998). Esse grupo definiu Qualidade de Vida como “a percepg¢dao do
individuo de sua posigdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e

preocupacoes”.

As acbes de implementacdo de programas de qualidade de vida podem
alcancar beneficios que contemplam tanto o préprio trabalhador quanto a empresa,

assim como ilustra a Figura 01.

EMPRESA

Melhor relacionamento Forg¢a de trabalhio mais saudavel

Melhor auto-imagem Melhorambiente de trabalho

] »
Maior eficiénciano trabalho Melhor imagem
v
Maior motivacao Maior produtividade
B =
Maior estabilidade emocional Menor custo de saiude assistencial

L ]

Maiorresisténeiaao estresse Mcnaos niimero de acidentes

Menor absenteismo/rotatividade

Figura 01 — Beneficios com a implementagédo de programas de qualidade de vida
Fonte: Adaptado de Merino e Teixeira (2010).
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Frequentemente o conceito esta relacionado a melhoria das condicdes fisicas
do servidor, programa de lazer, estilo de vida, instalagbes organizacionais
adequadas, atendimento a reivindicacbes dos trabalhadores e ampliagdes do
conjunto de beneficios. Entretanto, o atendimento a essas necessidades envolve
custos adicionais, fato que se torna obstaculo para a implantagédo de programas de
qualidade de vida no trabalho que visem facilitar e satisfazer as necessidades do
trabalhador ao desenvolver suas atividades na organizagéao, tendo como idéia basica
que quanto mais as pessoas estiverem satisfeitas e envolvidas com o préprio
trabalho mais serdo produtivas (HADDAD, 2000).

Na atualidade, pode-se dizer que cada vez mais as empresas que desejem
sobreviver e perpetuar-se deverdo investir nas pessoas. Isto representa maior
produtividade, menores custos de assisténcia médica, melhor e maior satisfacao
interna, melhor imagem externa e maiores lucros (MERINO; TEIXEIRA, 2010).

Mesmo assim, ha evidencias de que apenas 4% das empresas brasileiras
mantém programas de qualidade de vida para seus funcionarios. Isso reflete
diretamente na economia empresarial, que em 2009 no Brasil apresentou cerca de
747.663 acidentes e doencas profissionais referente apenas aos trabalhadores
segurados da previdéncia (MERINO; TEIXEIRA, 2010).

2.5 Servicos de Nefrologia

Os servicos de Nefrologia sao servicos especializados, para atender
pacientes com doencas renais, que necessitam de tratamento de Hemodialise,
Didlise Peritoneal e/ou Transplante Renal. Quando os rins nao funcionam
corretamente, o individuo tem necessidade de realizar didlise. Geralmente, o
tratamento € continuo sendo somente interrompido com um transplante renal bem
sucedido. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2006), a cada ano cerca
de 21.000 brasileiros precisam iniciar tratamento por hemodidlise ou didlise
peritoneal.
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De acordo com estimativas da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) no
censo realizado no ano de 2008, pelo menos 10 milhdes de brasileiros apresentam
algum grau de alteracdo renal e 52 milhdes correm risco de desenvolver a doencga
por serem idosos, obesos, diabéticos ou hipertensos (SBN, 2008). O alarmante
aumento de doentes renais crbnicos em um pequeno intervalo de tempo é
evidenciado nas estatisticas realizadas pelo mesmo estudo, o qual demonstrou que
nos ultimos oito anos a parcela da populacao duplicou, pois no ano de 2000 haviam
42.695 pacientes em Tratamento Dialitico e no ano de 2008, chegou-se a 87.044
pacientes.

A terapia utilizada para substituir a funcao renal € a dialise, que € usada para
remover liquidos e produtos residuais urémicos do corpo. Os métodos de dialise
podem ser a hemodidlise e a dialise peritoneal (SMELTZER; BARE, 2005).

O método terapéutico mais utilizado é a hemodialise, que de acordo com o
censo supracitado perfaz um total de 90,8% dos pacientes em tratamento nesta
modalidade, o qual sera abordado neste estudo. Esta modalidade de tratamento da
DRC consiste um processo de extracdo de substancias nitrogenadas téxicas do
sangue e remocao de excesso de liquido. O sangue € obtido por meio de um acesso
vascular calibroso, que permita um fluxo adequado entre 200 e 800 ml por minuto
(AJZEN; SCHOR, 2005). Este acesso pode ser uma fistula-arteriovenosa, um
enxerto sintético de politetrafluoroetileno ou um cateter de duplo limen (BESARAB;
RAJA, 2003).

A hemodialise, em geral, é realizada trés vezes por semana, em sessdes com
duracao média de trés a quatro horas, com o auxilio de uma maquina, em clinicas
especializadas neste tratamento. Durante a sessdo, o sangue € impulsionado por
uma bomba para um sistema de circulagdo extra-corpérea onde se encontra um
filtro, chamado dialisador. O dialisador serve como membrana semipermeavel
sintética, que substitui os glomérulos e tubulos renais como um filtro para os rins
lesionados, onde ocorrem as trocas entre o sangue € o liquido de dialise (CANZIANI,
DRAIBE, NADALETTO, 2005).

Apds o uso, o dialisador e as linhas podem ser reutilizados em média de dez
a doze vezes para 0 mesmo paciente. Isto ocorre apds um reprocessamento,
regulamentado pela Resolugcao da Diretoria Colegiada niumero 154 (RDC n®154) da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que consiste em enxagle,
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limpeza, medida do desempenho do dialisador, a desinfeccao/esterilizacao pelo uso
de produtos quimicos e a remoc¢ao do germicida (ANVISA, 2004). Este trabalho é
desempenhado em uma sala especifica de reuso por profissional técnico treinado,
onde o uso de 6culos, mascara e vestimentas protetoras é obrigatério (KAUFMAN,
LEWIN, 2003).

Os servicos de hemodialise por sua caracteristica possuem ambientes como
sala de hemodialise, sala de reuso e sala de diluicdo de produtos quimicos e
praticas como a manipulacao de residuos de sangue e de agentes esterelizantes e
desinfectantes, que podem aumentar o tempo e a frequéncia da exposicdo do
profissional aos riscos ocupacionais e acidentes de trabalho. Considera-se que o
principal tipo de atendimento estéd relacionado a procedimentos de instalagdo do
processo de hemodidlise, ao puncionar e conectar o paciente ao sistema extra-

corpoéreo de hemofiltragdo e ao término do mesmao.

A evolucao histérica dos trés Servicos de Nefrologia de Santa Maria,
acompanharam o crescimento ocorrido na nefrologia a nivel nacional, nas ultimas
décadas. Em 1982, inaugurou-se o primeiro servico de Dialise Peritoneal no Hospital
Universitario de Santa Maria, localizado junto ao Campus Universitario no bairro de
Camobi/RS. No mesmo ano, também foi inaugurada a primeira Unidade de
Hemodidlise no municipio, no hospital da Casa de Saude pertencente a Cooperativa
dos Ferroviarios. Em 1986, iniciaram as atividades na Clinica Renal de Santa Maria
Ltda, no Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo. O Programa de Transplante
Renal no Hospital Universitario iniciou em 1988, foi pioneiro na regido e continua
sendo referéncia neste servigo (BURG,2006).

Conforme as Normas do Sistema Integrado de Atencdo ao Paciente Renal
Cronico (MINISTERIO DA SAUDE, 1994), nas salas de hemodidlise como medidas
de precaucéao, durante a sesséo, todo profissional que estiver no trabalho direto com
paciente e maquinas de hemodialise, deve estar usando avental, luvas, 6culos e

mascara de protecao individual.

Pelas atividades acima descritas e 0 contexto em que esta inserido o
trabalhador, pode-se afirmar que nesta area de atencdo a saude, de atividades
rotineiras, ha exposicdo a possiveis riscos ocupacionais, remetendo a estudos de

investigacao.



3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Ao definir a metodologia de pesquisa, € necessario ter claramente que o
método é o caminho para se chegar a determinado fim. E a metodologia utilizada se
justifica pelo necessario embasamento cientifico (MIGUEL, 2007). Portanto, essa
pesquisa nao poderia realizar-se sem o método para o alcance dos objetivos

propostos neste estudo.

3.1 Tipo de Pesquisa

Com a finalidade de atingir os objetivos propostos nessa pesquisa, surgiu a
necessidade de adocao de critérios metodoldgicos, através das técnicas de
investigacdo, recorrendo-se, simultaneamente, a informag¢des documentais e nao
documentais, através de regras estabelecidas para o método cientifico. O estudo
apresenta-se de maneira descritivo, exploratério, com abordagem quali- quantitativa,

o qual envolveu uma coleta sistematica de informagdes numéricas.

A pesquisa refere-se a um estudo de caso e caracteriza-se como uma
pesquisa exploratoria e descritiva. Ao tratar de um estudo de caso € que 0 mesmo
tenta esclarecer uma decisdo ou um conjunto de decisdes, o motivo pelo qual foram

tomadas, como foram implementadas e com quais resultados (YIN, 2005).

Foi realizada uma pesquisa exploratoria, que Demo (1994); Gil (1999) envolve
um levantamento bibliografico, caracterizado como um estudo teérico, elaborado a
partir de material j& publicado, composto principalmente por livros, artigos de
periddicos, teses, dissertacdes e materiais encontrados na Internet. O referencial
tedrico serve para delimitar as fronteiras do que sera investigado, proporcionar
suporte tedrico para a pesquisa (fundamentos) e também explicar o grau de
evolucao (estado-da-arte) sobre o tema estudado, além de ser um indicativo da
familiaridade e conhecimento do pesquisador sobre o assunto (MIGUEL, 2007).
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Considera-se que a pesquisa de predominancia quali-quantitativa pode ser
utilizada para explorar melhor as questdes pouco estruturadas, os territérios ainda
nao mapeados, os horizontes inexplorados, problemas que envolvem atores, com
textos e processos. Ao analisar ainda quando utilizar o método quali-quantitativo
identifica-se que ha certo acordo quanto a sua utilidade em estudos exploratérios,
aqueles em que se tem pouco conhecimento inicial sobre o problema investigado e
suas fronteiras. (ENSSLIN, L.; VIANNA, W., 2008). Quanto a forma de abordagem o
método utilizado para a efetivagao da pesquisa foi o quantitativo por caracterizar-se
pela execucao da quantificacdo dos dados tanto na etapa de coleta de informacdes
quanto no tratamento das mesmas por meio de técnicas que utilizem a estatistica
(RICHARDSON, 1985).

Outra forma de abordagem para efetivacdo da pesquisa foi o método
qualitativo que, conforme Richardson (1985) e Godoy (1995), abrange a aquisicao
de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos, através do
contato direto do pesquisador com a situagao estudada, procurando compreender 0s
fatos, segundo a perspectiva dos sujeitos participantes da situagcdo em estudo. A
principal caracteristica da pesquisa qualitativa é a énfase na perspectiva do
individuo que esta sendo estudado, pois a preocupacéao é obter informacdes sobre a
perspectiva desse individuo, e como explicar o ambiente em que a problematica

acontece.

Com intuito de obter informacdes pertinentes aos objetivos propostos,
realizou-se a pesquisa de campo com os funcionarios da Clinica Renal da Regido
Central-RS a fim de possibilitar um maior conhecimento das atividades praticadas e
analisar os riscos ocupacionais. Propor também acdes de melhorias e através de
algumas aplicacdes implementadas analisar o resultado. Segundo Minayo (2000), a
pesquisa de campo visa proporcionar um estudo sobre 0 modo como vem sendo
tratado o tema da pesquisa em uma realidade pratica, confirmando os resultados

obtidos a partir da pesquisa bibliografica.

Portanto, a determinacao do tipo de pesquisa esta diretamente vinculada a
observacdo das inumeras formas e classificagcbes adotadas pelos autores
consultados. Parte-se do pressuposto, entdo, que distintos tipos de pesquisa
implicam a adogao de diferentes procedimentos para a coleta e a analise dos dados,
de maneira tal que atendam aos objetivos da pesquisa.
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3.2 Descricao detalhada da pesquisa

A descrigao detalhada do estudo baseia-se nas proposi¢coes de Collis; Hussey
(2005); Miguel et al. (2010) e Martins (2008) e os passos apresentados na Figura 02,

demonstram de forma esquematica as atividades realizadas.

Definicao = Pesquisa Bibliografica

L !

e
e — HERERE

Figura 02 — Conducgao para realizagdo do estudo
Fonte: Adaptado de Miguel et al. (2010).

Considera-se que algumas decisbes metodolégicas estdo diretamente
relacionadas a escolha da abordagem mais adequada ao enderecamento da

questdo de pesquisa, enquanto que outras decisbes sao relativas aos
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procedimentos e conducdo. Essas decisdes serdo apresentadas nos toépicos a

sequir.

3.3 Campo de Acao

Foram utilizados como base de dados para este trabalho a Clinica Renal de
Santa Maria, que se constituem de duas unidades privadas, que atuam em
diferentes hospitais do municipio. Estes Servicos de Nefrologia localizam-se na
regiao central do Estado e servem de referéncia para o tratamento dos pacientes
renais cronicos para diversos municipios da regido. Também, pelo fato dos servicos
serem considerados de referéncia na formacédo de recursos humanos, na area da
saude e por possibilitar campo de praticas académicas multidisciplinares, torna-se
importante a analise de riscos ocupacionais com intuito de promover qualidade de
vida aos funcionarios que atuam neste ambiente de grande importancia para a

regiao.

3.4 Populacao e amostra

A organizacdo em estudo possui 79 funcionarios, sendo estes, da Clinica
Renal situada juntamente ao Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo e ao
Hospital Casa de Saude. Todos esses profissionais atuantes nos meses de fevereiro
e margo de 2010. Foram distribuidos 79 instrumentos de coleta de dados retornando
49 respondidos e todos aproveitados, caracterizando-se como vélida a amostra
(50% + 1).

Num segundo momento, ap6s analise do instrumento de coleta de dados, dos
mapas de riscos e das observacdes das posturas dos funcionéarios, implementou-se
algumas melhorias na Clinica Renal anexa ao Hospital Casa de Saude. Apéds as
implementagdes, aplicou-se um instrumento de coleta de dados aos 30 funcionarios
lotados a Clinica Renal anexa ao Hospital Casa de Saude, obtendo retorno de 27
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instrumentos respondidos e aproveitados. O objetivo deste instrumento de coleta de
dados é averiguar as eficiéncia das implementacdes. As implementagdes ocorreram
na Clinica Renal anexa ao Hospital Casa de Saude, portanto, o segundo instrumento
aplicou-se aos funcionarios desse setor ndo envolvendo funcionarios da Clinica do

Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo.

3.5 Técnicas e procedimentos

Na busca do conhecimento, toda ciéncia utiliza técnicas ou procedimentos
para coletar e analisar os dados relacionados a uma necessidade de pesquisa ou
hipotese. Utiliza a participacdo de pessoas em entrevistas, a aplicacdo de
questionarios, a observacdao de comportamentos, 0 exame de documentos ou
registro das atividades produtivas ou humanas (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram utilizadas as seguintes
técnicas: analise observacional do ambiente, analise dos mapas de riscos e
aplicacdo de um instrumento de coleta de dados para diagnéstico situacional.
Posteriormente outro instrumento para averiguar as implicacbes das melhorias

implementadas.

O método observacional foi utilizado para percepgao dos riscos ocupacionais
na Clinica Renal de Santa Maria. Foi realizada a observagdo dos mapas de riscos,
procedimentos, posturas e comportamentos desenvolvidos nos ambientes que cada

profissional atuava.

A fonte de coleta de dados foi um instrumento de coleta de dados
denominado pré-teste para trés funciondrias, sendo duas da Clinica Renal anexa ao
Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo e uma anexa ao Hospital Casa de
Saude. A partir disso, pequenos ajustes foram realizados na estrutura do
questionario, de maneira que os mesmos recebidos do pré-teste foram utilizados

posteriormente na analise dos resultados.

O instrumento de coleta de dados (ANEXO C) foi aplicado no periodo entre

fevereiro e marco de 2010, ao passo que, os mesmos foram disponibilizados aos
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funcionarios e posteriormente entregues a pesquisadora. De posse deste
instrumento de coleta de dados, realizou-se implementacdo de algumas melhorias
durante o periodo de abril a novembro de 2010, todas as tercas e quintas-feiras, no
periodo da manha e tarde. Posteriormente aplicou-se outro instrumento (ANEXO E)
na primeira quinzena de dezembro de 2010. O uso de documentagéo fotografica e
em video foram utilizadas como forma de registro das atividades e procedimentos
aplicados, sendo apenas na unidade de atendimento anexa ao Hospital Casa de
Saude.

Para a obtencdo dos resultados parciais utilizou-se um instrumento de
pesquisa (ANEXO C) contendo 40 questdes, sendo 1 aberta e 39 fechadas nas
quais procurou-se abranger os tépicos de maior relevancia para a analise e o
desenvolvimento dessa pesquisa. Dentre as questdes abordadas tem-se: socio-
demograficas, saude ocupacional, ergonomia, atividade fisica.

O diagnéstico foi obtido através do instrumento de pesquisa aplicado em
ambas clinicas e através da avaliacado documental dos mapas de riscos encontrados

expostos no interior da Clinica Renal anexa ao Hospital Casa de Saude.

Através desse diagnostico, buscou-se implementar algumas melhorias
durante o periodo de abril a novembro de 2010 buscando melhor forma de
procedimentos e adequacao, visando a qualidade de vida dos funcionarios. Diante
do exposto, aplicou-se um segundo instrumento de pesquisa afim de obter um
feedback dos funcionarios com intuito de averiguar as implicacbes das melhorias
implementadas. Este instrumento de pesquisa é composto de 11 questbes, dentre
elas, 09 fechadas e 1 aberta (ANEXO E).

Na analise das entrevistas, de acordo com o referencial teérico, os resultados
e observacbes foram reunidos de maneira coerente e organizados visando a
responder ao problema de pesquisa e apresentados por meio de analise quali-
quantitativa. Dessa forma, a metodologia adotada propiciou a realizacao do trabalho,
proporcionando maior seguranca a inferéncia e, consequentemente, a apresentacao

das conclusoes.
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3.6 Aspectos Eticos

O preenchimento dos dados foi precedido da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A) pelos participantes do estudo, em
duas vias, conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa,
envolvendo Seres Humanos, estabelecidos pela Resolucdao n. 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude de forma livre e voluntaria. Foi entregue aos
funcionarios o Termo de Confidencialidade (ANEXO B) assinado pela pesquisadora.
As informacdes obtidas foram confidenciais, bem como a preservacéo da identidade

dos participantes.

A Clinica Renal autorizou a realizacdo do referido estudo. Respeitou-se os
principios legais e éticos por meio da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, numero do processo: 23081.01746/2009-18,
estabelecidas pela Resolucdo 196/1996 e complementares do Conselho Nacional de
Saude.

3.7 Limitacao da Pesquisa

Independentemente da natureza do estudo, seja ele quantitativo ou
qualitativo, do referencial tedrico escolhido e dos procedimentos metodolégicos
utilizados, o0 mesmo apresenta limitacbes e essas devem ser esclarecidas como
forma de favorecer discussdes sobre o0 que se esta estudando. As limitacées do
estudo detectadas foram as seguintes:

a) O tema abordado € inovador, uma vez que trata da saude do trabalhador
em servicos de nefrologia, e por esse motivo ha dificuldade de encontrar
bibliografias.

b) A grande maioria das pesquisas no setor de nefrologia relaciona-se a
saude do paciente.
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3.8 Organizacao e Analise dos Dados

Os dados estdo organizados de acordo com o preenchimento dos
instrumentos e digitados em planilhas do programa Microsoft Office Excel. Para a
andlise dos mesmos foi utilizado o programa SAS (Statiscal Analisys System),

versdo 9.02, o que permitiu o tratamento dos dados.

Utilizou-se tabelas de frequéncia para as questées fechadas e uma analise

de discurso para as questdes abertas.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 A Clinica Renal Estudada

O servico de hemodidlise da Clinica Renal de Santa Maria Ltda, situada na
cidade de Santa Maria, regido central do estado do Rio Grande do Sul. Clinica essa
que é uma empresa privada intra-hospitalar, dividida em duas unidades, uma anexa
ao Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo (matriz) e a outra ao Hospital Casa
de Saude (filial). Trata-se de uma instituicido conveniada ao SUS, prestadora de
servicos aos portadores de doencas renais que necessitam de Terapia Renal
Substitutiva.

A Clinica Renal de Santa Maria iniciou suas atividades em outubro de 1986,
anexa ao Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo, e em maio de 1995 iniciaram-
se as atividades no Hospital Casa de Saude. Atualmente atende 330 pacientes em
tratamento renal substitutivo (hemodidlise e didlise peritoneal), sendo que a maior parcela,
296 pacientes, estd em tratamento de hemodidlise (166 pacientes realizam o procedimento na
matriz e 130 pacientes na filial) e outros 34 pacientes estdo em tratamento de didlise

peritoneal.

O funcionamento do servigo ocorre em trés turnos: manha, tarde e noite, das seis
as vinte e duas horas, de segunda a sabado. Para operacionalizar tais acdes, conta
com uma equipe multidisciplinar, atualmente composta por 9 médicos, 7
enfermeiras, 49 técnicos/auxiliares de enfermagem, 7 funcionarios de servigcos
gerais (higienizagdo e copa), 4 auxiliares administrativos, 1 porteiro, 1 assistente
social e 1 gerente.

A Clinica Renal possui uma Comissédo Interna de Prevengédo de Acidentes
(CIPA), implementada a 14 anos, atualmente composta por 4 enfermeiras e 3
técnicos/auxiliares de enfermagem, sendo que parte desses profissionais sao
indicados pela empresa e outros eleitos pelos funcionarios. A CIPA possui como

critérios de atualiza¢des reunides mensais e educacao continuada para a equipe.
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A empresa também implementou em junho de 2009, o Programa de
Qualidade 5S (senso de utilizacao, senso de ordenacao, senso de limpeza, senso de
salde e senso de autodisciplina). Inicialmente realizou-se uma sensibilizacdo da
equipe para implantagdo do programa, apés foi feito uma pesquisa de clima
organizacional e de satisfacdo do cliente. Para o dia da implantacdo, todos os
funcionarios foram convocados para passarem um domingo diferente no meio a
natureza, onde o programa de qualidade foi apresentado, inclusive com a presenca
do mascote 5S “Renalzinho” eleito pela equipe. A Figura 03 mostra a equipe dos
funcionaros da Clinica Renal no dia da implantacdo do Programa 5S.

Figura 03 — Reuniao dos funcionaros para implantagédo do Programa 5S.

No dia 17 de julho de 2009, foi realizado o “Dia da Limpeza” e todos os
funcionarios auxiliaram na organizagdo e limpeza dos ambientes. Inicialmente as
auditorias foram realizadas mensalmente, mas devido as melhorias, atualmente
estdo sendo realizadas semestralmente, conforme Figura 04 (a) e (b) apresentadas
pela empresa.
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Figura 04 — Bancada: (a) anterior a implementagdo das melhorias; (b) posterior a
melhorias implementadas através do Programa 5S.

A escolha entre as duas clinicas deu-se pelo fato da Clinica Renal ser
referéncia para o tratamento dos pacientes renais cronicos para mais de 20
municipios da regido. Também, pelo fato do servigo ser considerado de referéncia
na formacao de recursos humanos, na area da saude e por possibilitar campo de
praticas académicas multidisciplinares.

4.2 Analise dos Mapas de Riscos e das Posturas Adotadas pelos Funcionarios
da Clinica Renal

Através da observacdo dos mapas de riscos realizada pela CIPA da Clinica
Renal e exposto em cada ambiente, verificou-se os riscos e, a partir desses,
analisou-se quais eram as posturas adotadas pelos funcionarios durante a
realizacdo das atividades. Foi aplicada a observacdo com o auxilio de fotografia e de

imagens em video.

Através da analise do mapa de risco ambiental da Clinica Renal de Santa
Maria-Casa de Saude, foi possivel observar que ha evidéncias significativas de
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riscos ergondémicos, quimicos, biolégicos, fisicos e de acidentes, conforme Figura
05:

MAPA DE RISCOS AMBIENTAIS

CLiNICA RENAL DE SANTA MARIA - CASA DE SAUDE

Ergonbmico

Figura 05 — Mapa de Riscos Ambientais.

Diante da Figura 05, os ambientes como: sala de hemodialise, sala de reuso,
deposito, sala das maquinas sao considerados ambientes de riscos. Verificaram-se
na Sala de Hemodidlise, riscos biologicos e ergonémicos relevantes, devido a
exposicdo ao sangue dos pacientes e materiais pérfuro-cortantes, assim como

exigéncia de postura inadequada, monotonia e repetitividade dos funcionarios.

Na sala de reuso, observam-se, riscos biolégicos, ergonémicos, quimicos e
fisicos grandes devido a exposicdo ao sangue, exigéncia de posturas inadequadas,
monotonia e repetitividade, manipulagdo de produtos quimicos e de umidade local.
Ha um risco de acidentes em menor grau, pois ha probabilidade de interacdo de
acidos entre outras situacoes.



52

No almoxarifado o funcionéario esta exposto a riscos ergonémicos acentuados
devido a postura inadequada, monotonia e repetitividade, assim como na sala das
maquinas. Nesses ambientes encontram-se os mapas de riscos, sendo que o mapa
exposto ndo condiz com o mapa de risco geral que apresenta o risco biolégico

relevante no almoxarifado, conforme Figura 06:

MAPA DE RISCOS AMBIENTAIS

Depdsito

Risco Ergonémico Grande
Exigéncia de postura iInadequada
Mcnotonia e repetitividade

Figura 06 — Mapa de Risco Ambiental do depésito.

Na copa o mapa de risco apresenta apenas o risco de acidente pequeno,
devido a manipulacao de liquidos quentes e contato com gas de cozinha.

No corredor/sala de circulacdo, onde estao expostos os galdes de produtos
quimicos e balanca de pesagem dos pacientes ha apenas, segundo o mapa de risco
geral, risco bioldgico pequeno, mas ndo ha exposto mapa de risco nesse ambiente.

Em se tratando das posturas adotadas pelos funcionarios, a Figura 07 (a) e
(b) apontam os riscos de quedas (riscos de acidentes) e de postura inadequada
(risco ergonémico) dos funcionarios dos servigcos gerais quando atuam na limpeza
dos setores da Clinica Renal.
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Figura 07 — Funcionario dos servigos gerais: (a) posicdo apresentando risco de
acidentes-quedas; (b) posicdo apresentando postura inadequada durante a
higienizagdo dos ambientes.

A Figura 07 (a); (b) apresenta um esforgo fisico consideravel com variagao
nas posturas de rotacao e extensédo de tronco, gerando uma sobrecarga sobre as
vértebras, e ainda com os membros inferiores em extensdo. Além disso, em muitos
casos para se chegar a outros ambientes da clinica necessita-se carregar escada.
Estes fatores, quando analisados do ponto de vista fisiolégico e biomecanico,
determinam a sobrecarga fisica que favorece o surgimento dos disturbios
ocupacionais (RANNEY, 2000). Na sala de hemodialise, constatou-se que hé risco
ergondmico expressivo durante o exercicio da fungéo, Figura 08 (a), (b) e (c):

Figuras 08 — Posturas adotadas dos funcionarios: (a) sentada ; (b) em pé ; (c) em
pé durante verificagdo de pressao
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Dessa forma € possivel analisar o risco ergondmico, pois 0S mMesmos
apresentam posturas inadequadas, tanto sentadas, quanto em pé, percebe-se a
necessidade de flexao de tronco, Figura 08 (a), (b) e (c). O ato de flexionar a coluna
cervical e a toracica devido as atividades executadas que exigem um
acompanhamento visual, provocam no trabalhador uma série de tensionamentos em
suas estruturas musculares, podendo contribuir para o desenvolvimento de

problemas no sistema musculoesquelético.

No ambiente do reuso a Figura 09, serviu de parametro para a identificacao
da flexdo anterior do tronco, promovendo sobrecarga postural devido a altura do
tanque em que 0 mesmo necessita manter a postura em flexao para a realizacédo da

atividade de limpeza de materiais utilizados nas maquinas de hemodialise.

Figura 09 — Postura durante a limpeza de materiais.

Ficam aparentes os riscos de lesdes 6sseas, musculares, circulatérias, entre
outros disturbios provocando possiveis afastamentos do trabalhador. Mas, ha o uso
correto de EPIs como: luva, jaleco, 6culos e mascara especifica para manuseio de

produtos quimicos.

As tarefas que exigem a posicdo em pé por tempo prolongado promovem
fadiga muscular na regido da coluna e membros inferiores que piora com a
inclinacdo do tronco e da cabeca, provocando dores na regidao alta da coluna
vertebral (DUL, 1991). De acordo com Santos e Dutra (2001), na posicao em pé

ocorre um aumento da pressao hidrostatica do sangue nas veias das pernas com
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acumulo de liquidos tissulares nas extremidades inferiores promovendo a dilatacao
das veias das pernas, edema tecidual do tornozelo e fadiga muscular dos musculos

da panturrilha.

A Figura 10 (a) e (b) representam os ambientes em que o auxiliar
administrativo e os enfermeiros utilizam para repassar dados referentes a Clinica

Renal.

Figura 10 — Ambientes dos setores administrativos: (a) ambiente utilizado pelos
enfermeiros; (b) ambiente utilizado pelo auxiliar administrativo

Considerando o setor administrativo visualizou-se que os mobilidrios sao
inadequados para a funcdo, pois a cadeira da Figura 10 (a) ndo apresenta apoio
para membro superior, nem encosto adequado. Nao ha apoio para os pés, o monitor
encontra-se em local impréprio para visualizacédo, o posicionamento do teclado esta

em altura elevada, em ambas as figuras.

Referente aos usuarios do microcomputador as analise mais especificas sao
as relacionada com a inadequacgao da cadeira, mesa, posi¢cao do computador, que
normalmente tem associacdo com o ambiente de trabalho (monotonia e pouca
satisfacdo), estresse (cobranca de produtividade), falta de treinamento e de correcao
postural (COUTO, 2000; CHIARADIA, 2001).

A partir do exposto no mapa de risco, a area de circulacao apresenta somente
risco biolégico, ao passo que encontram-se galdes de 5 litros de produtos quimicos,

utilizados nas maquinas de hemodialise, que ficam armazenados em prateleiras
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impréprias para o manuseio, assim como uma balancga para pesagem dos pacientes

em hemodialise, Figura 11 (a), (b) e (c).

Figura 11 — Posturas dos funcionarios: (a) postura adotada pelo profissional quando
manuseio dos galdes; (b) postura adotada quando da necessidade de pesagem de
pacientes cadeirantes; (c) visdo do local de pesagem.

Percebe-se a existéncia de riscos ergondémicos para os funcionarios, pois ha
necessidade de esforgo fisico associado a ma postura durante manuseio dos galdes,
assim como, durante a remog¢ao do paciente da cadeira de rodas para sua pesagem

e vice-versa.

O estiramento da coluna é verificado ao se colocar ou retirar objetos de partes
altas. Segundo Knoplich (2003), o estiramento consiste na ampliacdo de um
segmento da coluna as custas da musculatura que pode causar danos quando €
realizado com freqiéncia. Esse movimento torna-se mais grave quando as pessoas

levantam ou retiram objetos acima do ombro.

Como os procedimentos de movimentacao e de transporte de pacientes sao
atividades inerentes ao trabalho dos profissionais de enfermagem, os riscos
ocupacionais dessas ac¢des podem ser elevados (MAGNAGO, et al. 2007).
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4.3 Anadlise do instrumento de coleta de dados, utilizado como base para
implementacoes de acoes de melhorias

A apresentacdo e discussdao dos dados procuraram atender os objetivos
propostos do estudo. Os quadros a seguir resumem os resultados obtidos.

Dos trabalhadores que responderam ao instrumento de coleta de dados, 43
sdo do sexo feminino, perfazendo um total de 87,76%, sendo que destes 42
(85,72%) atuam no setor de hemodiélise, conforme Tabela 01.

Tabela 01 — Setores da Clinica Renal

Administrativo 1 2,04
Almoxarifado 1 2.04
Hemodialise 42 85,72
Servicos Gerais 5 10,20
Total 49 100,00

A partir da tabela é possivel visualizar o numero expressivo de trabalhadores
da area de enfermagem. As doencgas ocupacionais e 0s riscos de acidentes
tornaram-se comuns nos ambientes de salde, em sua maioria acometem a equipe
de enfermagem, uma vez que esses profissionais lidam diretamente com o paciente,
com agulhas e outros tipos de perfuro cortantes, equipamentos, solugées e outros
(CORREA, DONATO, 2007 ; LIMA,et al. 2007).

Em se tratando das tarefas realizadas durante a jornada de trabalho, 38
(77,55%) dos funcionarios as consideram repetitivas, ao passo que 9 (18,37%)
afirmam que as mesmas sao normais.

Nessa pesquisa 27 (55,10%) trabalhadores relatam problemas de saude
relacionados ao trabalho, dentre os desconfortos citados destacam-se os
relacionados a membros superiores somando 58 ( 39,74%), seguido do fator coluna
somando 46 (31,51%) e membros inferiores 35 (23,96%), demonstrado na Tabela

02. Considerando os desconfortos, 27 funcionarios apontaram a dor como fator



58

principal, seguido de 26 que relatam cansaco e perda de forca, assim como foi
relevante a limitacdo de movimento e formigamento/adormecimento, citado por 20
funcionarios, conforme questao descritiva 19 (ANEXO C).

Tabela 02 — Desconfortos relatados pelos funcionarios

Pescoco 19 13,01
Ombro 18 12,34
Bracos 7 4,79
Coluna 27 18,50

Cotovelos 4 2,74
Antebracos 6 4,11
Punho 12 8,23
Mao 11 7,53

Quadril 7 4,79
Coxas 0 0,00

Joelhos 11 7,53
Pernas 13 8,90

Tornozelos 4 2,74

Outros 0 0,00

Nao sinto 7 4,79
Total 146 100,00

Confirmando a partir das respostas observadas, Fuentes (2002) relata que
dentre os sintomas do trabalhador com queixas musculoesqueléticas, a dor é a
causa mais frequente de consultas ao médico e os autores Leite, et al. (2007)
relatam que as queixas relacionadas ao aparelho osteomuscular sdo uma das

maiores causas de dor nos trabalhadores de enfermagem.
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Quanto a postura adotada pelos funcionéarios verificou-se que 31 (63,27%)
permanecem em pé€, seguido da postura alternada (em pé/sentado) 18 (36,73%), de
acordo com a Tabela 03.

Tabela 03 — Postura frequente

Em pé 31 63,27

Sentado 0 0,00
Postura alternada 18 36,73
Total 49 100,00

Diante do exposto, constata-se que a posicdo em pé, adotada pelos
trabalhadores repetidamente, durante anos, pode afetar a sua musculatura, sua
constituicdo Gsseo-articular e a circulagao venosa (BARREIRA, 1989; IIDA, 2005),
confirmando com a Tabela 04.

Tabela 04 — Varizes ou outras alteracdes circulatérias

Nao 15 30,61
Sim 34 69,39
Total 49 100,00

A profissdo que exige mais ortostatismo no trabalho predispée ao
aparecimento ou aumento das varizes (Pitta et al, 2003).
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Outra questdo abordada diz respeito se os funcionarios ja realizaram
tratamento médico por algum disturbio/lesdo, em que 29 (59,18%) dos mesmos
afirmam, dentre estes 16 (55,17%) relacionados a coluna. Consequentemente 24
(82,76%) dos funcionarios consideraram estes disturbios/lesdes atribuidos a sua
atividade profissional, ao passo que 22 (75,86%) ja ficaram afastados do trabalho

devido a este problema, conforme Tabela 5.

Tabela 05 — Ja fez tratamento médico por algum disturbio/lesao

20 40,82
29 59,18
Total 49 100,00

Membros superiores 8 27,59
Coluna 16 55,17
Membros Inferiores 5 17,24
Total 29 100,00

Néo 5 17,24
Sim 24 82,76
Total 29 100,00

Nao 7 24,14
Sim 22 75,86
Total 29 100,00

Os disturbios dolorosos da coluna vertebral-genericamente denominados

lombalgias e dorsalgias- constituem-se na maior causa de transtorno de saude e de
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absenteismo relacionado ao trabalho.(COUTO, 2003). Segundo Bulhdes(1998),
Suanzo(1999),Nicoletti(2001), entre outros, nas atividades de enfermagem, torna-se

claro a realizacao de esforco fisico relacionado a assisténcia.

4.4 Acoes de melhorias implementadas

O Programa de Cinesioterapia/Ginastica Laboral (PCGL) foi implementado em
marco de 2010 na Clinica Renal anexa ao Hospital Casa de Saude, apds analise do
instrumento de coleta de dados, dos mapas de riscos locais e observacionais, isto &,
analise dos postos de trabalho e posturas adotadas. Para implantacdo do PGL foi
realizada uma palestra para todos os funcionarios, sobre Saude do Trabalhador,
Ergonomia e Ginastica Laboral quando foram abordados conceitos, objetivos e
beneficios.

O PCGL foi composto por sessoes de ginastica laboral compensatoria, isto &,
no meio do expediente de trabalho, com frequéncia de duas vezes por semana, no
periodo matutino e vespertino, ministradas pela pesquisadora.

As sessdes de ginastica compensatoria foram compostas de exercicios de
alongamento visando compensacao das estruturas musculares sobrecarregadas
durante a atividade de trabalho, segundo Figura 12 (a), (b) e (c). As sessbes de
ginastica compensatéria sdo exercicios fisicos realizados no meio do expediente de
trabalho, que agem de forma terapéutica, para relaxar os musculos que trabalham
em excesso durante a jornada de trabalho através da contracdo dos seus
antagonistas. Essa ginastica também permite a quebra da rotina, despertando os
trabalhadores e prevenindo desta maneira acidentes de trabalho (Pigozzi, 2000).
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Figura 12 — Atividade laboral compensatéria: (a) alongamento para regiao posterior;
(b) alongamento de membros superiores; (c) alongamento lateral.

Na Figura 13 (a) e (b) observa-se ganho de amplitude de movimento na
funcionaria apés implementacao do PCGL.

Figura 13 — Amplitude de movimento: (a) amplitude de movimento anterior a
implementacédo do PCGL; (b) amplitude de movimento ap6s atividade do PCGL

Visualiza-se na Figura 13 (a) a dificuldade de realizar o alongamento de
musculaturas anteriores da coxa através da flexdo de joelho. Ap6s dois meses de
atividades do PCGL, observa-se o ganho de amplitude, conforme Figura 14 (b). Os
exercicios de alongamento tém por objetivo reduzir o atrofiamento muscular, diminuir
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o risco de lesdo musculo-articular, melhorar a postura estatica e dindmica (DANTAS,
1999).

Além dessas agdes, os funcionarios eram orientados quanto a postura no
posto de trabalho (Figura 14), sobre dores e desconforto nas regides corporais
relatadas e incentivados a praticas de atividade fisica continua. Para Polito e
Bergamaschi (2002), os beneficios proporcionados pela ginastica laboral sao
inUmeros. Assim, os autores destacam a promocao da saude, correcdo dos vicios
posturais, diminuicdo do absenteismo, melhora da condicao fisica geral, aumento do
animo e disposicao para o trabalho, e promoc¢ao do autocondicionamento orgéanico.

Figura 14 — Orientacao de postura para retirada e colocag¢ao dos produtos quimicos
na maquina de hemodiélise.

Visando uma melhor integracdo entre os funcionarios também eram
realizadas técnicas de massagens relaxantes, entretenimento através de danca e
criado o “Dia do Abraco”, visando o contato fisico entre eles, segundo demonstram
as Figura 15 (a); (b) e (c). Segundo Oliveira (2002) a ginastica laboral contribui para
a promoc¢ao da consciéncia corporal, preparacao biopsicossocial dos participantes,
melhoria do relacionamento interpessoal, reducdo dos acidentes de trabalho e,
consequentemente, aumento da produtividade no trabalho com qualidade.
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Figura 15 — Atividades para integracdo: (a) atividade de massagens relaxantes
aplicadas entre os funcionarios; (b) atividade de entretenimento-danca; (c) “Dia do
Abraco”.

Apés visualizacdo da postura inadequada e do risco de acidentes durante
atividade de higienizacao (Figura 07 (a) e (b)) dos funcionarios dos servigos gerais,
foi implementado um extensor para o cabo de vassouras (Figura 16), pois €
fundamental que se adote uma postura considerada adequada, com instrumentos e
equipamentos ajustados a cada trabalhador. Segundo COUTO (2000), através da
aplicacao dos principios da Ergonomia pode ser propiciada uma interacao adequada
e confortavel do ser humano com os objetos que maneja e com o ambiente onde

trabalha e ainda melhorar a produtividade.

Figura 16 — Adocdo do extensor de cabo de vassouras para atividade de
higienizacao.
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Visualizando a postura adotada e o esforgo fisico excessivo dos funcionarios
de enfermagem, quando da necessidade de pesagem dos pacientes (Figurall (b)),
foi elaborado um adaptador de cadeira de rodas para a balanca local. Apds
verificagdo das medidas da balanga, um profissional de marcenaria realizou o
projeto proposto, conforme Figura 17 e 18. Também foi proposta a colocacédo de
outra balanca, para nao retirada do adaptador, o que necessitaria de esforco fisico
para movimenta-lo (Figura 19).

Figura 17 — Adaptador para pesagem de cadeirantes.



Figura 18 — Balanga com o adaptador

Figura 19 — Balanga sem o adaptador.
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Adotou-se medidas de orientagdo da utilizacao do adaptador (Figura 20 (a)) e
também etiquetou-se em todas as cadeiras de rodas, valores com o peso da cadeira
somado ao peso do adaptador, facilitando o calculo para pesagem dos pacientes
(Figura 20 (b)). Assim como também foram adquiridos maquinas calculadoras para
todas as salas de hemodidlise (Figura 20 (c)).

(c)

Figura 20 — Instrucdes para utilizacdo do adaptador: (a) medidas de orientagdo para
utilizacdo do adaptador de cadeira de rodas; (b) cadeiras de rodas com valores
etiquetados; (c) aquisicdo de maquinas calculadoras.

Portanto, a idéia de implementar algumas melhorias vem de encontro a idéia
de reducao nos disturbios ocupacionais e assim proporcionar qualidade de vida ao
trabalhador.

4.5 Analise do instrumento de coleta de dados para avaliacdao das melhorias
implementadas

Apoés as devidas implementagfes, aplicou-se um instrumento de coleta de
dados (ANEXO.E.) para avaliagdo das mesmas. O instrumento foi aplicado a 30
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funcionarios da Clinica Renal anexa ao Hospital Casa de Saude, e 27 responderam

aos questionamentos e os resultados foram:

Quanto a identificagdo do perfil e area de atuagéo caracteristico da amostra
pesquisada, 22 (81,48%) sao do sexo feminino e 5 (18,52%) do sexo masculino. Em
relacdo a area de atuacao, 19 (70,38%), sdo técnicos/auxiliares de enfermagem,
caracterizando a grande maioria dos funcionarios como trabalhadores do setor de

hemodialise, conforme Tabela 06.

Tabela 06 Quanto a identificacdo do perfil e area de atuagédo caracteristico da

amostra.

Sexo
Feminino 22 81,48
Masculino 5 18,52
Administrativo 1 3,70
Assistente Social 1 3,70
Enfermeira 2 7,41
Tec./Aux.de 19 70,38
Enfermagem
Servicos Gerais 3 11,11
Total 27 100,00

Das disposi¢cdes sobre os efeitos observados apds a GL, percebe-se que , 16
(59, 26%) relataram maior disposi¢do, seguido de 10 (37,04%) que observaram

maior integragéo e 1 (3,70%) nao relatou modificagao.
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Tabela 07 — Efeitos observados apods inicio da GL

Maior integracao 10 37,04
Maior disposicao 16 59,26
Nao modificou 1 3,70

Total 27 100,00

Verifica-se a maior disposicdo e maior integracao como fatores dominantes
apds o inicio da GL, corroborando com Zilli (2002) relatando que o PGL melhora
capacidade de concentracdo no trabalho, reducdo na fadiga mental, além dos
beneficios sociais, como promocao de integracao entre funcionarios e favorecimento

do sentimento de equipe.

Do total da amostra, 26 (96,30%) relataram percepcao de mudancga/resultado
apos implementacao da GL, deste total, 20 (15,86%) sentiram maior relaxamento, 19
(15,08%) maior descontracdo, 16 (12,70%) reducdo de dores, 16 (12,70%)
disposicao/bem estar, 16 (12,70%) maior integracdo com os colegas, 13( 10,32%)
maior motivacéo para o trabalho e 10 ( 7,94%) maior consciéncia corporal, conforme
Tabela 08.

Os beneficios da GL citados na pesquisa corroboram com Queiroz (2009),
que descreve 0s seguintes beneficios: aumento da produtividade; a diminuicdo de
incidéncia de doencas ocupacionais; os menores gastos com despesas médicas e
rotatividade dos funcionarios; a melhora da auto-imagem; a redugdo das dores; a
reducdo do estresse e alivio das tensdes; a melhoria do relacionamento
interpessoal; o aumento a resisténcia da fadiga central e periférica; o aumento da
disposicdo e motivacdo para o trabalho e a melhoria da saude fisica, mental e

espiritual.
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Tabela 08 — percepcao de mudancga/resultado apds a implementacéao da GL.

Nao 1 3,70
Sim 26 96,30
Total 27 100,00
Disposicao/Bem Estar 16 12,70
Integracdo com os 16 12,70
colegas
Motivacao para o 13 10,32
trabalho
Reducédo das Dores 16 12,70
Alivio das Tensoes 16 12,70
Descontracao 19 15,08
Relaxamento 20 15, 86
Consciéncia Corporal 10 7,94
Total 126 100,00

Em relacdo a Clinica oferecer o PCGL, 26 (100%) gostariam da
implementacédo. Observou-se que 1 (um) funcionario nao respondeu a esta questao,

segundo Tabela 09.

Tabela.09 — Implementacdo do PCGL na empresa

Néo 0 0,00

Sim 26 100,00

Total 26 100,00




71

Caracteriza-se através dessa analise, a importancia da GL e seus beneficios,
pois acredita-ser de grande valia. Segundo Carvalho (2001) esta atividade visa
promog¢ao de saude, melhoria do condicionamento fisico para a realizagdo do
trabalho, o preparo psicossocial dos seus participantes, contribui para a melhoria do
relacionamento interpessoal e promove a redugdo de riscos, de acidentes e o
absenteismo.

Diante do questionamento sobre as implementagdes realizadas na Clinica,
observou-se que 21 (21,43%) perceberam a facilidade em verificar o peso do
paciente, 20 (20,41%) sentiram reducao no esforco fisico e 16 (16,32%) no aumento
no numero de pacientes com peso verificado dos 21 funcionarios que atuam no setor
de hemodialise.

Em relacdo a limpeza do ambiente, 3 (3,06%), destacaram que a mesma ficou
mais acessivel, considerando que sdo apenas 3 funcionarios dos servicos gerais.

No questionamento sobre melhora na postura durante as atividades 18
(18,37%) funcionarios sentiram e 20 (20,41%) relataram alivio na dor, caracterizando
a amostra confiavel.

Tabela 10 — Relacao as implementacoes

Ficou mais facil verificar 21 21,43
o peso do paciente

Houve reducao no seu 20 20,41
esforcgo fisico
Aumento no niumero de 16 16,32
pacientes com peso
verificado
A limpeza do ambiente 3 3,06
ficou mais acessivel
Melhora na postura 18 18,37
durante as atividades de
trabalho
Alivio de dor 20 20,41
Nao alterou 0 0,00

Total 98 100,00
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Através da questdao sobre sugestdes para melhorias, questdo descritiva
11(ANEXO E), observa-se as seguintes opinides mais relatadas: 18 funcionarios
solicitam troca nas poltronas dos pacientes por poltronas com rodinhas; a
contratacdo de um profissional para sequéncia do PCGL foi requerido por 17
funcionarios, aquisicdo de cadeira para puncionar e aparelho de pressao digital foi
sugestionado por 15 funciondrios Logo, percebe-se que ha necessidade de

modificacées no ambiente, além das melhorias ja implementadas.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa em questdo sobre andlises de riscos ocupacionais para
implementagdes de melhorias em uma Clinica Renal é um tema de relevancia, pois
apresenta contribuicdes a estudos anteriores. Primeiramente, a busca por reducao
nos riscos ocupacionais visando qualidade de vida, isto €, melhoria da postura
corporal, melhor relacionamento interpessoal, reducdo do absenteismo, redugcédo e
prevencao de dores acarretam qualidade e produtividade para as empresas.

Diante disso, o primeiro objetivo foi identificar os riscos ocupacionais e apds
analisa-los. Através da metodologia utilizada, verificou-se a necessidade de
implementar melhorias, pois observou-se nos mapas de riscos, significativos riscos
ergonbmicos em ambientes da Clinica e a postura inadequada adotada pelos
funcionarios. A partir do instrumento de coleta de dados, os numeros foram
expressivos quando relacionados a problemas de saude, por exemplo, dor, cansaco,
limitacdo de movimentos, perda de forca, em diferentes segmentos do corpo, assim
como, problemas circulatérios, relacionados as suas fungdes no trabalho que exigem
longo periodo na posicdo ortostatica. Também verificou-se indices relevantes de
tratamentos médicos e afastamentos do trabalho, em que os mesmos referiram estar
atribuidos a suas atividades profissionais.

O terceiro objetivo especifico foi propor melhorias visando a qualidade de vida
dos funcionarios, para tanto, foi implementado um Programa de
Cinesioterapia/Ginastica Laboral compensatéria, composto de exercicios de
alongamentos, relaxamentos e atividades de entretenimento. Esse programa visa
relaxar musculaturas, melhorar a condicdo fisica geral e do relacionamento
interpessoal, consequentemente reducdo de acidentes, absenteismo e faltas ao
trabalho, isto é, aumento de produtividade e qualidade.

Além disso, orientacao postural nos diferentes ambientes de trabalho, adogao
de um extensor de cabos de vassouras para higienizacdo da clinica, corrigindo
dessa forma vicios posturais, reducao de esforco fisico e de acidentes. Foi
elaborado um adaptador de cadeira de rodas para balanca de pesagem dos
pacientes, reduzindo significativamente o esforgo fisico. Houve um treinamento para

utilizacdo do mesmo, colocacao de etiquetas nas cadeiras de rodas com os valores
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das cadeiras somado ao adaptador e aquisicdo de maquinas calculadoras para
maior agilidade.

O quarto objetivo foi averiguar as implicagcbes das melhorias através das
acoes propostas, logo, foi aplicado um instrumento de coleta de dados. Constatou-
se resultados relevantes em relagéao a disposicao e maior integracao apds o inicio da
ginastica laboral, relataram maior relaxamento, descontracdo e reducao de dor. Um
namero expressivo de funcionarios solicitaram a adogdo do Programa de
Cinesioterapia/Ginastica Laboral na Clinica.

Diante das respostas sobre as melhorias, percebeu-se que houve facilidade
em verificar peso dos pacientes, reducao do esforco fisico, melhora na postura,
reducao de dor e que a limpeza do ambiente ficou mais acessivel. Nesse caso, 0s
resultados obtidos deverao ser expostos aos administradores da Clinica Renal, para
que continuidade no processo de melhorias, pois os resultados foram significativos.
Assim, trabalhando com a possibilidade de um processo laboral cada vez menos
insalubre.

Para que os programas de qualidade de vida gerem beneficios efetivos, o
comprometimento deve ser completo: a empresa deve desenvolver politicas, acdes
e programas de estimulo a uma vida saudavel, e o funcionério, por sua vez, deve
perceber que seu papel é fundamental para que os objetivos sejam alcancados por
ambas as partes (SANCTIS; UEMURA; NISHIMURA; VIEBIG, 2008).

O Programa de Cinesioterapia/Ginastica Laboral e de reeducacao postural
devera ser orientado por um profissional Fisioterapeuta, pois, além da competéncia
para a aplicagdo das atividades, o trabalhador em contato com o profissional amplia
a confianca e assim sentem-se a vontade para relatar suas queixas e duavidas.
Segundo WEINBERG e GOULD (2001) o estimulo é um sinal que desencadeia um
comportamento, entdo a motivacdo gerada pelo profissional (pressuposto para a
aderéncia) é fundamental para o sucesso individual e do setor em que se aplica a
GL.

Portanto, torna-se imprescindivel a permanéncia nas analises de riscos
ocupacionais, pois identificando-os, inclusive, através dos relatos de funcionarios,
podemos de forma mais precisa implementar as mudancas necessarias para

reducao dos disturbios ocupacionais e assim promover melhor qualidade de vida.
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5.1 Recomendacoes para trabalhos futuros

E indispensavel que as pesquisas continuem e novos trabalhos sejam
realizados no sentido de evoluir na discussao deste tema, pois o resultado obtido
reflete apenas um periodo e um espaco delimitado. Essa delimitacdo permite outros

estudos, assim a partir do exposto, recomenda-se:

a) Uma analise ergonbmica do ambiente com a finalidade de possiveis
melhorias como: adequacao na altura do tanque do reuso, mesas e cadeiras
analisadas de forma a adapta-las de acordo com os funcionarios, isto é,
adequacao dos postos de trabalho.

b) Verificacdo referente a iluminacao, temperatura, ruidos e layout.

Essas indicacbes tém a finalidade de oferecer novas alternativas
metodoldgicas que possam contribuir para reducédo de riscos ocupacionais e assim

promover qualidade de vida aos funcionarios da Clinica Renal.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO -
PPGEP

Andlise de Riscos Ocupacionais Para Implementagdo de Melhorias em Clinica Renal
da Regiao Central — RS.

Prezado (a) Funcionario

e Vocé esta convidado a participar dessa pesquisa, na qual ira participar de uma
entrevista, de forma totalmente voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € importante que vocé
compreenda as informacoes e instru¢des contidas neste documento.

e O pesquisador devera responder todas as suas duvidas antes de vocé decidir-se a
participar.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma punigéo e sem perder os beneficios aos quais tem direito.

Sobre a Pesquisa: 0 objetivo da pesquisa é: Analisar os Riscos Ocupacionais para
Implementacao de Melhorias em Clinica Renal da Regiao Central-RS

A participacao na pesquisa consiste em responder a entrevista, apds ter assinado o
presente consentimento em duas vias.

Sobre a legislacao vigente em pesquisa: comprometo-me em esclarecer as ddvidas
que vocé tiver. Sera respeitado o seu direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sendo que néo tera prejuizo.

Beneficios: Estao implicados diretamente na produgdo de conhecimento acerca do
tema abordado, e indiretamente de conflito ao trabalhador ao refletir a respeito de questoes
subjetivas do mesmo durante sua participagao no estudo.

Riscos: A participacdo na pesquisa nao lhe trara danos fisicos, morais, porém podera
Ihe trazer desconforto emocional.

Sigilo: Tera a garantia do sigilo e do carater confidencial das informagdes que prestara
a pesquisa. Saliento que primeiramente as informagbes serdo gravadas no MP 3,
posteriormente transcritas e gravadas no compact disc (CD), o qual sera mantido por mim
durante 5 (cinco) anos e apés sera destruido. O seu nome ndo sera divulgado e vocé néo sera
identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem

divulgados sob qualquer forma.
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Eu aceito participar da pesquisa

proposta, informo que fui esclarecido, de forma clara e detalhada sobre a mesma, autorizo a
gravagdo da minha fala e permito a sua utilizacdo para fins académicos e de producao

cientifica, desde que mantido o0 meu anonimato.

Assinatura do Funcionario N2 da Identidade

Assinatura da pesquisadora Nome da pesquisadora
Assinatura do orientador Nome do orientador
Santa Maria,.....de ................... de 200....

Observacdo: Este documento sera apresentado em duas vias, uma para o pesquisador e
outra para o participante.

**Contato da pesquisadora: Rua Silva Jardim, n%. 1892, apto 403, Centro. CEP:
97010-492. Telefone: (55) 9623-6079 E-mail:licafisiot@hotmail.com

Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
Comité de Etica em Pesquisa UFSM:

Enderego: Avenida Roraima, 1000 — Bairro Camobi - Campus Universitério Prédio da Reitoria —
7° andar - 97105-900 - Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - e-mail:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Horério de Atendimento ao Publico - Segunda a sexta: 08:30 as 12:00 e 14:00 as 17:00 horas.
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ANEXO B - Termo de Confidencialidade

Andlise de Riscos e Ocupacionais Para Implementacédo de Melhorias em Clinica Renal da
Regido Central — RS.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases de dados, através de
questionarios e filmagens da Clinica Renal de Santa Maria Ltda.Concordam, igualmente, que
estas informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugao do presente projeto.
As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas no Pen
Drive, posteriormente transcritas e gravadas no compact disc (CD) por um periodo de 5 anos
sob a responsabilidade do Sr. Dr. Joao Hélvio Righi de Oliveira e da Sra. Lilian Oliveira de
Oliveira . Apos este periodo, os dados serao destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em ...../....../....... , com o numero do



ANEXO C - Instrumento de Coleta de Dados A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE TECNOLOGIA
PPROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE
PRODUGCAO

Instrumento de Coleta de Dados
1-

Nome ou Iniciais:

Nascimento: Estado civil:
Altura: Peso: Sexo:( )F ()M
Cargo/Funcao: Setor:

2- Ha quanto tempo desenvolve as atividades no setor de hemodialise?

anos + meses.

3- Possui outra ocupacao remunerada?
( )Sim ( )Nao
4- Se afirmativo na questao anterior, a atividade é na mesma area de formacao?

() Sim ()Nao

5- Qual a jornada de trabalho no setor de hemodialise?

horas por semana

6 A quantidade de tarefas que vocé realiza em cada jornada de trabalho é:

( )excessiva ( )adequada ( ) menordo que a sua capacidade de resposta

7- Para realizar suas tarefas ha esforco fisico significativo?

() Sim () Nao
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8- Como voceé considera suas tarefas?

() normais () repetitiva () imprevisiveis () monétona ( ) outra

9- Vocé costuma realizar horas extras no setor de hemodialise?
( )Sim ( ) Néo
10- Se afirmativo na questao anterior, marque:
() Até 10 horas/més () Entre 10 e 20 horas/més
() Entre 20 e 30 horas/més () Entre 30 e 40 horas/més
11- Vocé recebeu algum tipo de treinamento ou preparacdao para desempenhar sua
atividade no setor de hemodialise?
() Sim () Nao
12- Sua equipe realiza reunides para avaliacao do trabalho ou das condi¢des do local?
( )Sim ( ) Néo
13- Vocé ja teve algum problema de saude relacionado ao trabalho que executa neste
setor?
( )Sim ( ) Nao
14- O ambiente fisico de trabalho lhe permite conforto?

() Sim () Nao

15- Como considera os espacos no seu ambiente de trabalho?

( ) adequados ( )inadequados

16- Vocé sente atualmente algum desconforto nos membros superiores, coluna ou
membros inferiores?

Marque com um “X”, na figura abaixo, o(s) local(is).



Fescogo( A
Cinbros (B Fo A0

Caluna (D) Bragos (0
Cotovelos (E) Antebragos (F)
T T Puntho (&)
Il&ns (H)) S, dD
Coxas (J) Caadil (17
JToelhos (L)
Pernaz (W)
""" Tornozelosfpéa (M

( O ) Outros:
( P) Nao sinto
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17- Os desconfortos, localizados por vocé na figura anterior, podem estar relacionados a

sua funcao atual?
() Sim ( ) Néo
18- Ha quanto tempo, esses desconfortos se manifestam?
( )Até 1 més ( )De 1 a3 meses
( )De 3 a6 meses ( )Acima de 6 meses

19- Qual, ou quais desconfortos

20- O que vocé sente (desconforto), vocé classificaria, como:

() Muito forte/forte ( )Moderado ( )Leve/muito leve
21- Qual a postura mais freqiiente adotada na jornada de trabalho?
( ) Empé () Sentado () Postura alternada
22- Vocé tem varizes, ou outra alteragao circulatoria?

() Sim () Néao

23 - Os problemas relacionados por vocé aumentam durante a jornada de trabalho?

()Sim () Nao
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24 -Em caso afirmativo, quando se manifestam?(marque quantas forem necessarias)

) Durante a jornada normal
) Durante as horas extras

) A noite

) As vezes

) Nao

P

25 -0 que voceé sente(desconforto), cessa ou reduz com o repouso?
( )Sim () Nao

26- Se a resposta for positiva na questao anterior, em que momento acontece?(marque
quantas forem necessarias)

) A noite

) Nos finais de semana

) Durante o revezamento em outras tarefas
) Férias

) Nao melhora

P

27- Vocé toma medicamentos, ou utiliza outro tipo de procedimento para facilitar sua
atividade profissional?

() Sim () Nao ( )As vezes

28- Vocé ja fez tratamento médico alguma vez por algum disturbio ou lesao em membros
superiores, coluna ou membros inferiores?

() Sim () Néo
29. Se afirmativo na questao anterior, qual o local do disturbio ou lesdao?
() Membros superiores () Coluna () Membros inferiores
30- Vocé considera que pode ser atribuido a sua atividade profissional o problema
anterior? (em caso afirmativo na questao anterior)

() Sim ( ) Nao

31- Vocé ja ficou afastado do trabalho por este problema?

()Sim () Nao

32- Em caso afirmativo , quantas vezes, e quanto tempo em cada ocasiao

vezes meses......... Semanas............. dias
33- Apresenta outras alteracoes que vocé relacione ao seu trabalho?

() Sim () Nao

34- Se afirmativo na questdo anterior, responda qual(is) o(s) alteracao(s). (Marque
quantas forem necessarias).
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() depressao ( ) ansiedade ( ) perda de interesse pelo trabalho
( ) perda de apetite sexual () nervosismo
() ins6nia () irritabilidade

35. Pensa em mudar de trabalho ou area de atuacao por causa do aparecimento do
disturbio:

() Sim ( ) Nao

36- Vocé realiza alguma atividade fisica periodica?
() Sim () Néao

37- Se afirmativo na questao anterior descreva qual(is) a(s) atividade(s) fisica(s) que
realiza:

() caminhadas () corridas () alongamentos () bicicleta
() musculagéo ( )volei () futebol () outros
38- Quantas vezes por semana?
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7
39- Vocé acha que essa atividade de alguma forma ameniza o desconforto?
() Sim () Nao
40- Realiza alguma outra atividade?(marque quantas forem necessarias)
( ) trabalhos domésticos leves () lazer () usa computador
() trabalhos domésticos pesados () leitura e estudo () atividades manuais

() assiste TV/video
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ANEXO D - Instrumento de coleta de dados B

PERC,EPQAO DOS RESULTADOS E MUDANCAS
OCORRIDAS APOS A IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE GINASTICA
LABORAL E DE MELHORIAS NO SETOR

01 -
Nome:

Idade: anos Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

Setor:

02 - Durante o seu dia de trabalho, vocé percebe a GL como uma pratica:

() Muito Ruim ( ) Ruim ( )Regular ( )Boa ( ) Muito Boa

03 - Como ficaram suas horas de trabalho apds o Programa de Cinesioterapia/Ginastica
Laboral(PCGL)?

( ) Ficaram menos ativas ( ) Ficaram mais ativas ( ) Permaneceram ativas
() Outros

04- Quais os efeitos observados por vocé apos o inicio da GL no grupo de trabalho?
( )Maior integracdo ( ) maior disposi¢cdo ( ) Nao modificou () Nao respondeu
05- Apds a implantacao da GL vocé percebeu alguma mudanca/ resultado em vocé?

() Sim , se afirmativo quais?

Disposicdo/bem estar;
integracdo com os colegas;
Motivagao para o Trabalho;
Reducao das dores;

Alivio de tensoes;
Descontracéo;
Relaxamento;

Consciéncia corporal;

~— — — — — ~— ~— ~—

(
(
(
(
(
(
(
(

( ) N&o

06- O PCGL alterou seu estilo de vida?

()sim ( )nao

07- Se a resposta anterior for positiva, assinale a(s) alternativa(s) que melhor
exemplifica(m) como o PCGL alterou seu estilo de vida:
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retornei mais bem disposto(a) para o trabalho apés a aula de GL;

senti menos dores, tanto em casa quanto no trabalho;

melhorou o relacionamento entre os colegas de trabalho;

passei a me exercitar com maior freqiéncia (caminhar, correr, pedalar, fazer musculagéo,
raticar esportes);

) passei a realizar exercicios de GL mesmo quando ndo tinha aula;

) passei a me alongar mais (em casa, apOs exercicios fisicos e/ou quando sentia dores
musculares);

()
()
()
()
p
(
(

08-Vocé ja ensinou amigos ou familiares ou conversou sobre algum
exercicio/conhecimento aprendido no PCGL?

() sim ( )nao
09- Vocé gostaria que sua empresa oferecesse o PCGL?
()Sim () Nao

10. Em relacao a implementacdao: adaptador na balanca para cadeiras de rodas,
extensor do cabo das vassouras e técnicas de correcdao postural quais as suas
percepcoes?

( ) ficou mais facil verificar o peso do paciente;

( ) houve reducao no seu esforgo fisico;

( ) aumento no numero de pacientes com peso verificado;
( ) alimpeza do ambiente ficou mais acessivel;

( ) melhora da postura durante as atividades de trabalho;
( ) alivio de dor;
( ) nao alterou

11. Dé sugestoes para melhorias




