Profissionais da saude que atuam em ambiente
hospitalar tém alta prevaléncia de fadiga e dorsalgia:
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RESUMO | O objetivo foi caracterizar oambiente de trabalho
por meio da Norma Regulamentadora 17 do Ministério
do Trabalho (NR-17); avaliar a fadiga residual e estimar
0 risco da sua exposicdo e a presenca de desconforto
musculoesquelético de profissionais da saude que atuam
em um hospital publico. Trata-se de estudo transversal
composto por duas etapas: (1) observacdo do ambiente
de trabalho por meio da NR-17, adaptada em checkiist;
e (2) avaliacdo do desconforto e fadiga por meio de
questionarios. Os dados foram analisados descritivamente.
A associacao entre fadiga e desconforto foi verificada pelo
qui-quadrado e o teste de Mann-Whitney comparou a
idade, tempo de instituicao e carga horaria (horas/semana)
entre os grupos estratificados (com fadiga/sem fadiga
e com desconforto/sem desconforto). Foram avaliados
20 setores, dos quais a Farmacia teve a maior frequéncia
de inadequacao (83%) e a UTI Adulto mostrou-se o mais
adequado (24% de itens inadequados). Verificou-se uma
alta prevaléncia de desconforto, principalmente na coluna.
A fadiga estava presente em mais de 70% dos profissionais.
Individuos com maior idade apresentaram mais queixas

de desconforto. O presente estudo demonstrou uma alta
frequéncia de inadequagdes ergondémicas em ambiente de
trabalho hospitalar, principalmente no setor da Farmacia e
Ambulatorio. A alta prevaléncia de desconforto na coluna e
a fadiga demonstram a relevancia de acdes preventivas no
ambiente hospitalar.

Ergonomia; Saude do Trabalhador; Riscos
Ocupacionais.

ABSTRACT | This study’'s objective was to employ
Regulation-17 (NR-17) of Brazil's Ministry of Labor to
describe the work environment of health professionals of a
public hospital, while also evaluating fatigue and estimating
their risk of exposure to it, as well as the presence of
musculoskeletal discomfort. This was a cross-sectional
study consisting of two phases: 1) Observation of the
work environment by means of the NR-17, adapted as a
checklist; 2) Evaluation of discomfort and fatigue by means
of questionnaires. Data were analyzed descriptively. The
association between fatigue and discomfort was assessed
using the chi-square test, while the Mann-Whitney test
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was used to compare age, service time at the institution and
weekly working hours across the stratified groups (with fatigue/
without fatigue, with discomfort/without discomfort). Twenty
sectors were evaluated. The sector with the highest frequency
of inadequacy was Pharmacy (83% inadequate items), while the
Adult ICU was the most adequate (only 24% inadequate items).
There was a high prevalence of discomfort, especially in the
spine. Fatigue was present in more than 70% of professionals.
Older individuals presented more complaints of discomfort. This
study demonstrates a high frequency of ergonomic inadequacies
in the hospital’s work environment, mainly in the Pharmacy and
Ambulatory sectors. The high prevalence of spine discomfort and
fatigue emphasizes the relevance of preventive actions in the
hospital environment.

Ergonomics; Occupational Health; Occupational Risks.

RESUMEN | El objetivo fue caracterizar el ambiente laboral por
medio de la Norma Reguladora n.2 17 del Ministerio de Trabajo
(NR-17); evaluar la fatiga residual y también estimar el riesgo de
exposicion y la presencia de incomodidad musculoesquelética de
profesionales de la salud que actiian en un hospital publico. Este

INTRODUCAO

O trabalho em hospitais ¢ desenvolvido coletivamente
e envolve um quantitativo numeroso e diversificado de
profissionais (enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas,
médicos, dentre outros)!. Mesmo considerando-se as
especificidades de conhecimentos, tais profissionais devem
atuar em uma equipe de assisténcia a saide, com foco no
usudrio®. Dada a importancia da atengdo multiprofissional,
conceitos relativos a carga de trabalho e fatores de risco,bem
como a capacidade de suportar as dificuldades durante o
processo de atengo a populagio devem ser focados’.

Diante dessas peculiaridades, hd inimeros fatores
que podem explicar a ocorréncia de fadiga e atividades
extenuantes, como a alta demanda de pacientes e o nimero
insuficiente de pessoal’. Nesse cendrio, ao propiciar os
servicos especializados para a sociedade, pode ocorrer
exposi¢io a fatores de riscos associados ao desenvolvimento
de lesdes’. Segundo Mauro et al.’ compreende-se como
fator de risco os aspectos do trabalho que podem causar
acidentes ou doengas e absenteismo.

Nesse contexto, destaca-se que lesdes musculoesqueléticas
e inadequagdes no ambiente de trabalho podem aumentar
os indices de absenteismo®. A sua etiologia é multifatorial”
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estudio transversal consta de dos fases: (1) la observacion del
entorno de trabajo por la NR-17, lista de control adaptada; y (2) la
evaluacion de laincomodidad y la fatiga por medio de cuestionarios.
Los datos se analizaron de forma descriptiva. La asociacion entre
fatiga y molestia se verificd mediante el test chi-cuadrado, vy la
prueba de Mann-Whitney se utilizd para comparar la edad, el
tiempo de institucion v la carga horaria (horas/semana) entre los
grupos estratificados (con fatiga/sin fatiga y con incomodidad/
sin molestias). Se evaluaron 20 sectores, de los cuales la Farmacia
tuvo la mayor frecuencia de inadecuacion (83%) vy la UCI Adulto
se mostro la mas adecuada (un 24% de items inadecuados). Se
observé una alta prevalencia de incomodidad, principalmente
en la columna. La fatiga estaba presente en mas del 70% de
los profesionales. Los individuos de mayor edad presentaron
mas quejas de malestar. El presente estudio demostrd una alta
frecuencia de inadecuaciones ergondmicas en el ambiente laboral
hospitalario, principalmente en el sector de la Farmacia y del
Ambulatorio. La alta prevalencia de incomodidad en la columna
y la fatiga demuestran la relevancia de acciones preventivas en
el ambiente hospitalario.
Ergonomia; Salud Laboral; Riesgos Laborales.

e pode resultar de uma combinagio de fatores advindos
da organizagio do trabalho®, fatores fisicos, como trabalho
repetitivo’ e manuseio de cargas', e fatores psicossociais''.
Assim, é fundamental que a avaliagio ergonomica considere
o ambiente de trabalho como um todo®. No Brasil, hd
normas regulamentadoras ratificadas por Portarias do
Ministério do Trabalho com o intuito de prevenir acidentes
e doencas ocupacionais. Especificamente, a NR-17
contempla a ergonomia e se propde a estabelecer pardmetros
de controle das condi¢bes de risco e propiciar adaptagdes
no trabalho'?. Tal abordagem é fundamental, considerando
que a ndo adogdo de preceitos da ergonomia pode aumentar
o risco de distirbios®.

Em um ambiente hospitalar, hd grande complexidade
nos servigos de atengdo a saude!'>. Relagdes interpessoais,
multiplicidade de tarefas e local insalubre tornam-se
elementos inerentes. Destaca-se, portanto, a presenca de
fatores de risco ergondmicos, fisiolégicos e psicossociais,
os quais podem propiciar condi¢des de sobrecarga'® 118,
Como exemplo, trabalhos exaustivos sdo capazes de induzir
uma incorreta execugdo das fungdes e podem, inclusive,
afetar a integridade fisica®.

Nessa vertente, é fundamental analisar os fatores de
risco no contexto de profissionais de saide que atuam



em hospitais®, tendo em vista a prevengido da fadiga'®%.

Tais aspectos sio justificados pela influéncia mutua entre
as demandas profissionais e sociais®® e para implementar
priticas preventivas®. Por conseguinte, é possivel favorecer
um ambiente com maior conforto e qualidade e que pode
refletir no atendimento aos usudrios*. Deste modo, os
objetivos do presente estudo foram: (1) caracterizar o
ambiente de trabalho de um hospital piblico de médio
porte por meio dos itens que compdem a NR-17; (2)
avaliar a fadiga residual dos profissionais de saude; e (3)
estimar o risco da exposicio a fadiga residual e a presenca
de desconforto musculoesquelético dessa populagio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado em hospital
publico do Distrito Federal, o qual possui 20 setores (atengio
de média e alta complexidade).

O publico-alvo foi composto por profissionais da
saude que atuavam exclusivamente no hospital (médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistente social,
odontélogo, técnico de gesso, nutricionista, técnico em
laboratério, auxiliar de necropsia, fonoaudiélogo, técnico em
radiologia, técnico em tomografia, farmacéutico, biomédico
e técnico em hemoterapia). A amostra de conveniéncia
foi composta por 202 trabalhadores de diversos setores
(Tabela 2). Para participarem do estudo, todos deveriam
ser servidores efetivos do quadro da Secretaria de Satde
e alocados no hospital. Os critérios de exclusdo foram:
(1) trabalhadores terceirizados; e (2) servidores que se
encontravam afastados no periodo (motivos de saude, férias,
dentre outros). Todos foram convidados a participar por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
Institucional (n. 799.619 de 22/09/2014).

Setores analisados

Os setores analisados no presente estudo estdo descritos

abaixo.

(1) Farmaicia: setor responsével pelo recebimento
de medicamentos e materiais de uso hospitalar
vindos de outros hospitais e centros de satde,
distribui¢do e aloca¢io de medicamentos e
materiais de uso hospitalar;

(2) Banco de leite humano (BLH): o setor visa:
apoiar e incentivar o aleitamento materno,

©)

(4)

)

(6)

)

prestar atendimento as nutrizes com dificuldade
do manejo do aleitamento materno, processar
e distribuir leite humano dentro do controle e
qualidade das normas sanitdrias. Além disso,
desenvolve atividades educativas participando
da formagdo dos recursos humanos destinados ao
BLH, treinamento da equipe multiprofissional,
participa dos eventos locais e nacionais que
incentivam a captagio e doagio de leite humano;
Ambulatério I e II: setores com atividades de
consultas de especialidades, procedimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade,
servigos de apoio diagndstico e terapéutico;
Ortopedia e Centro Cirtrgico: realizagio de
cirurgias eletivas e emergenciais, principalmente nas
areas de Cirurgia Geral, Ginecologia, Mastologia,
Proctologia e Traumato-ortopedia;

Pronto Socorro: foram analisados os setores
denominados sala vermelha e amarela, além
da pediatria. Todos tém foco no atendimento
a urgéncias e emergéncias. A sala vermelha é
gerenciada pelo Servico de Atendimento Mdével
de Urgéncia (SAMU) e os pacientes graves com
risco de morte recebem atendimento imediato.
L podem ser realizados procedimentos especiais
invasivos como ressuscita¢do cardiopulmonar,
interven¢io ao Acidente Vascular Encefilico
(AVE) e Infarto Agudo do Miocirdio (IAM),
intubagido orotraqueal, ventilagdo mecénica
invasiva e ndo invasiva e monitorizagdo cardiaca.
A sala amarela dispde de sete leitos e destina-se a
pacientes que tenham passado pela sala vermelha
e ainda precisam de cuidados especiais;
Laboratério: setor responsével pela realizacio de
exames como ecocardiograma adulto e infantil,
raios-x, ecografia, tomografia computadorizada,
ecografias mamadrias e transvaginais, holter e
mapa e exames laboratoriais;

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): duas
unidades foram analisadas: Adulto e Neonatal. A
UTI Adulto é o local destinado ao atendimento em
sistema de vigilancia continua a pacientes graves ou
de risco. O setor conta com a atuagio de médico
intensivista, enfermeiro, fisioterapeuta (todos
em regime de 24 horas), psic6logo, nutricionista,
médico nefrologista, médico infectologista e
cirurgido dentista. Nas UTI Neonatal e de
Cuidados Intermedidrios Neonatal hi a atuagio
de equipe interdisciplinar formada por: médico
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neonatologista, enfermeiro, fisioterapeuta (todos
em regime de 24 horas), psic6logo, nutricionista,
médico pediatra, médico infectologista, terapeuta
ocupacional e fonoaudiélogo;

(8) Nucleo de Cadastro Funcional (NUCAF):
unidade orginica de execu¢ido subordinada
diretamente 2 Geréncia de Gestdo de Pessoas,
a qual compete executar atividades de registro e
atualiza¢do de lancamentos de dados no sistema
informatizado, controle, classificagdo e declaragio
de informagdes funcionais dos servidores,
efetuar o levantamento de irregularidades
administrativas, visando instruir sindicAncias e
processos administrativos disciplinares de faltas
cometidas pelo servidor e efetuar o cadastramento
e recadastramento dos servidores ativos;

(9) Comissiao de Material e Esterilizagio (CME):
unidade de apoio técnico dentro do estabelecimento
de sadde destinada a receber material considerado
sujo e contaminado para descontaminagio,
preparagio e esterilizagio, bem como preparar e
esterilizar as roupas limpas oriundas da lavanderia
e armazenar esses artigos para futura distribuicao;

Tabela 1. Checklist - NR 17
1. LEVANTAMENTO, TRANSPORTE E DESCARGA DE MATERIAS

(10) Banco de Sangue: armazenamento e processamento
de amostras de sangue.

Observacdo do ambiente de trabalho

A observagio foi realizada com base na NR-17. Para
essa finalidade, todos os tépicos foram convertidos em
formato de checklist e a norma foi aplicada de acordo
com o seu manual®. O intuito do check/ist foi compor um
roteiro observacional e auxiliar o processo de descri¢io
das condigtes ergonomicas. Foram realizadas observagoes
presenciais nos setores, além de fotografias dos mesmos.
O checklist contemplou todos os tépicos abordados pela
NR-17, como consta a seguir: (1) levantamento, transporte
e descarga de materiais; (2) mobilidrio dos postos de
trabalho; (3) equipamentos dos postos de trabalho; (4)
condi¢bes ambientais de trabalho e; (5) organizagio de
trabalho. Cada tépico continha subitens, totalizando 31
aspectos a serem avaliados. Cada item do check/ist poderia
ser avaliado como “adequado”, “inadequado” ou “néo se
aplica”, baseando-se na presenca (adequado) ou nio
(inadequado) de cada item, de acordo com as descri¢oes
e recomendag¢des do manual da NR-17 (Tabela 1).

ADEQUADO INADEQUADO NAO SE APLICA

1A. Trabalhador designado para transporte manual regular de cargas teve treinamento/

instrucdes?

1B. Usa meios técnicos apropriados para limitar ou facilitar transportes manuais?

1C. O levantamento de material feito com equipamento hd compatibilidade entre o esforco

realizado e a capacidade de for¢a do trabalhador?
2. MOBILIARIO DOS POSTOS DE TRABALHO

2A. Na posicao sentada, o posto de trabalho esta planejado ou adaptado?

ADEQUADO INADEQUADO NAO SE APLICA

2B Mobilidrio compativel com o tipo de atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo

de trabalho e com a altura do assento?

2b1.Tem a drea de trabalho de facil alcance e visualizacdo pelo trabalhador?

2b2. Tem caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e movimentacao

adequados dos segmentos corporais?

2C. Os assentos possuem altura ajustdvel a estrutura do trabalhador e a natureza da funcéo

exercida?

2cl. Os assentos tém caracteristica de pouca ou nenhuma conformagao na base do assento?

2¢2.0s assentos tém a borda arredondada?

2c¢3. Os assentos tém o encosto com forma levemente adaptada ao corpo?

2D. Ao realizar atividades sentadas possui encosto para 0s pés?

2E. Existem assentos colocados em locais para o descanso durante as pausas de trabalhadores

que realizam trabalho em pé?
3. EQUIPAMENTOS DOS POSTOS DE TRABALHO

ADEQUADO INADEQUADO NAO SE APLICA

3A. Os equipamentos que compdem o posto de trabalho estdo adequados as caracteristicas

psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado?

3B. E fornecido suporte adequado para documentos que possa ser ajustado nas atividades de

leitura e digitacao?
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Tabela 1. Continuacao
3. EQUIPAMENTOS DOS POSTOS DE TRABALHO

3bl. E utilizado documento de facil legibilidade?

ADEQUADO INADEQUADO NAO SE APLICA

3C. Os computadores tém condi¢cdes de mobilidade suficientes para permitir o ajuste da tela do

equipamento, a iluminacdo do ambiente, angulos corretos de visibilidade?

3cl. O teclado utilizado no equipamento é independente e movel, permitindo ajustes?

3c2. A tela, o teclado e o suporte para documentos estdo colocados de maneira que as
distancias olho-tela, olho-teclado e olho-documento sejam aproximadamente iguais?

3c3. Os equipamentos estdo posicionados em superficie de trabalho com altura ajustavel?

4. CONDICOES AMBIENTAIS DE TRABALHO

ADEQUADO INADEQUADO NAO SE APLICA

4A. As condi¢cdes ambientais de trabalho estdo adequadas as caracteristicas psicofisioldgicas dos

trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado?

4B. A iluminagdo estd adequada, é natural ou artificial, geral ou suplementar, apropriada a

natureza da atividade?
4b1 A iluminacao geral estd uniformemente distribuida e difusa?

4b2 A iluminacdo geral ou suplementar esta projetada e instalada de forma a evitar

ofuscamento, reflexos incOmodos, sombras e contrastes excessivos?
5. ORGANIZACAO DO TRABALHO

ADEQUADO INADEQUADO NAO SE APLICA

5A. As organizacdes do trabalho estao adequadas as caracteristicas psicofisioldgicas dos

trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado?

5B. Foram consideradas na organiza¢do do trabalho as normas de producdo, o modo operatorio,
a exigéncia de tempo, a determinagdo do contetido de tempo, o ritmo de trabalho e o contetido

das tarefas?

5C. O sistema de avaliacdo de desempenho para efeito de remuneracéo e vantagens de qualquer
espécie deve levar em consideracéo as repercussoes sobre a saude dos trabalhadores?

5c1 Foram incluidas pausas para descanso?

5c2 Apds qualquer tipo de afastamento igual ou superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de
producao permitiu um retorno gradativo aos niveis de produgdo vigentes na época anterior

a0 afastamento?

5D. O tempo efetivo de trabalho de entrada de dados excedeu o limite maximo de 5 (cinco)

horas?

5d1. Nas atividades de entrada de dados houve, no minimo, uma pausa de 10 minutos para
cada 50 minutos trabalhados, ndo deduzidos da jornada normal de trabalho?

Procedimentos de avaliacao

A fadiga foi avaliada pela ENEDE (Escala de
Necessidade de Descanso), utilizada para verificar a
associa¢do da necessidade de descanso com o estresse
ocupacional e a possivel existéncia de fadiga residual
nos trabalhadores. A ENEDE avalia os efeitos da fadiga
em curto prazo como irritabilidade e falta de atengdo. O
instrumento foi validado e adaptado para o Brasil*"*. Ela
identifica fatores advindos da ocorréncia de fadiga por meio
de itens que abordam temas como: sintomas iniciais da
tadiga no trabalho, exaustio emocional, distirbios de sono
e sintomas psicossomaticos. A escala é composta por onze
questdes de multipla escolha com quatro possibilidades de
resposta (sempre=3; frequentemente=2; algumas vezes=1;
e nunca=0). Para cada questio, a resposta “sempre” é
considerada desfavorével e recebe pontuagio 3, com excegio
da questdo 4 que apresenta pontuagio invertida. Dessa
maneira, os itens pontuam, no maximo, 33 pontos, que
ao final sdo transformados em regra de trés simples direta

em uma escala de 0 (minimo) a 100 (méximo), sendo que,
quanto maior o escore, maior a fadiga residual.

As queixas de desconforto musculoesquelético foram
quantificadas por meio do Questiondrio Nérdico de
Sintomas Osteomusculares, traduzido e validado para o
Brasil®. Na primeira parte do questiondrio, foram coletadas
informagdes sécio demogrificas e, na segunda parte, foram
levantadas informagdes relativas a frequéncia de queixas para
cada regido corporal com relagio a prevaléncia de sintomas
nos ultimos 12 meses, além de informagdes relativas aos
afastamentos relacionados ao(s) desconforto(s) relatado(s). O
diagrama corporal que compde o questiondrio foi utilizado
como referéncia para os participantes demarcarem a presenca
de desconforto nas seguintes regides corporais: cabega;
ombros; bragos; punhos e maos; quadril; pernas; tornozelo
e pé; coluna cervical; coluna tordcica e coluna lombar.

Dois avaliadores realizaram todo o processo de observagao/
descricio dos setores (checklist da NR-17) e aplicagio dos
instrumentos de avaliagdo. Os avaliadores foram treinados
por meio de workshops entre os pesquisadores do presente

95



estudo, os quais foram compostos por discussoes tedrico-
praticas relacionadas 8 NR-17 (desde a criagdo, propésito da
norma e conceitos relativos a andlise ergonomica e fatores de
risco ocupacionais), estruturagio do processo de observagio
dolocal de trabalho e padronizagdes entre os mesmos, além
do treinamento com os instrumentos utilizados (ENEDE e
Questiondrio Nérdico). No processo, em caso de discordéncia
entre os avaliadores, um terceiro avaliador foi consultado e
as divergéncias foram resolvidas por discussdo e consenso.

Anadlise dos dados

O calculo amostral foi baseado na frequéncia de
ocorréncia de quadro de dor, especificamente nas costas
(dorsalgia). Com base em estudo prévio, utilizou-se
uma prevaléncia esperada de aproximadamente 30% de
dorsalgia* com limites de confianga de = 10%, intervalo
de confianga de 95% e uma populagio total de 835
trabalhadores (total de profissionais de satde que atuavam
no hospital 4 época do estudo). O cilculo indicou uma
amostra necessédria de 74 participantes®.

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para
confirmar os pressupostos de normalidade dos dados.
Como os mesmos nio foram atendidos, estatisticas nio
paramétricas foram adotadas. O desconforto foi analisado
descritivamente (frequéncia de ocorréncia nas diferentes
regides corporais). Para as varidveis carga hordria, tempo
de institui¢do, idade e fadiga (escore ENEDE), os dados
estdo apresentados em mediana (quartis 25%; 75%).

Aplicou-se o teste de qui-quadrado para avaliar a
associagio entre os escores da ENEDE e a presenca ou
nio de desconforto no tltimo ano. Nesse procedimento,
também foi calculada a razio de chances (odds ratio -
OR; com intervalo de confianga de 95% - IC 95%) para
estimar o risco da exposi¢io a fadiga (individuos com
fadiga e sem fadiga) e a presenca ou nio de desconforto.
O teste de Mann-Whitney foi usado para comparar os
grupos advindos da ENEDE (escores <45 ou >45, sem
fadiga e com fadiga, respectivamente) e para comparar
0s grupos que apresentavam ou nio desconforto,
considerando-se as seguintes varidveis dependentes:
tempo de institui¢do e idade (ambos em anos) e carga
horéria (em horas). Para a observagio do local de trabalho,
os dados foram organizados em planilha no programa
Microsoft Excel® e descritos por meio da frequéncia
relativa dos itens caracterizados como “inadequados” e
“adequados” para cada setor e itens do check/ist da NR-
17 (Quadro 1). Nos casos em que os setores possujam
itens “ndo aplicdveis”, a frequéncia relativa foi baseada
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no total de itens aplicdveis, de modo a normalizar os
valores encontrados para cada setor.

A anilise dos dados foi realizada no Programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, versio 25.0) e a
significAncia adotada foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os dados s6cios demogrificos dos profissionais de
saide que participaram do presente estudo encontram-
se na Tabela 2. Nio foi relatada nenhuma exclusio de
participantes. Dentre os profissionais de saude inclusos, a
amostra foi composta pelas seguintes categorias: médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistente social,
nutricionista, técnico em laboratério, fonoaudiélogo, técnico
em radiologia, farmacéutico e biomédico.

A populagio do presente estudo caracterizou-se
predominantemente pelo sexo feminino (idade mediana
de 40 anos [33;47]). A maioria dos participantes era casada e
possuia filhos (55% e 64%, respectivamente). Os participantes
relataram um tempo de trabalho na institui¢do de 7,5 anos (2;
14,2), e uma carga horaria semanal de trabalho de 40 horas.

Tabela 2. Caracterizacdo sécio demogréfica dos profissionais de
saude avaliados

Caracteristica Categoria n %
Sexo* Feminino 157 78,50
Masculino 43 21,50
Faixa etaria 20-25 12 6,27
(em anos)™ 26-35 70 36,63
36-45 66 34,54
46-55 38 19,89
56- 66 5 2,61
Estado Civilt Solteiro 62 30,85
Casado 1M1 55,22
Vive com companheiro 3 1,49
Separado 21 10,45
Vidvo 4 1,99
Filhos' Sim 126 63,96
N&o 71 36,04
Setor* Ambulatorio 1 5 2,48
Ambulatério 2 4 1,98
Banco de Leite 3 1,49
Banco de Sangue 7 3,47
Centro Obstétrico 8 3,96
Clinica Cirurgica 17 8,42
Clinica Médica ll 5,45
CME 17 8,42
Farmacia 4 1,98
(continua)



Tabela 2. Continuacdo

Caracteristica Categoria n %
Setor® Laboratorio 8 3,96
Maternidade 19 9,41
NUCAP 3 1,49
Nutricdo 13 6,44
Ortopedia 17 8,42
Pediatria Internacao 10 4,95
Pronto-Socorro 17 8,42
Radiologia 2 0,99
UTI Adulto 5 2,48
UTI Neonatal 30 14,85
Tempo de 1-10 94 54,65
instituicao 11-20 49 2849
Gl 21-30 27 15,70
31-40 2 116
ENEDE Com fadiga
(escore >g45)z e 737
Sem fadiga 55 26.3

(escore < 45)

*2 participantes nao informaram o sexo; **11 ndo informaram a idade; *1 ndo informou o estado
civil; 15 ndo informaram se havia ou ndo e o numero de filhos; #2 n&o informaram o setor onde
trabalhavam; ##30 n&o informaram o tempo que trabalhavam na instituicdo.

Fonte: Elaborada pelos autores (2018).
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Observacdo do ambiente de trabalho

Nos 20 setores hospitalares que foram observados,
verificou-se itens que nio atendiam ao exposto na
NR-17. A distribui¢do percentual com a ocorréncia de
itens que ndo atendiam ao exposto na NR-17, dentre
os 5 tépicos principais da norma e considerando-se
todos os setores foram: (1) levantamento, transporte
e descarga de materiais (65,38%); (2) mobilidrio
(48,74%); (3) equipamento dos postos (67,69%); (4)
condi¢des ambientais 36%); e (5) organizacio do
trabalho (61,44%).

As informagoes referentes a cada setor observado
estdo apresentadas na Figura 1. Dentre os setores, o que
apresentou maior frequéncia de itens que nio atendiam
ao exposto na NR-17 foi a Farmdcia (83,33% com 25
itens inadequados de um total de 31 itens aplicdveis).
Em contrapartida, o setor UTT Adulto teve apenas sete
itens classificados como inadequados (24,99%).

M. Levantamento, Transporte e
Descarga de materiais
O 2. Mobiliario

@ 3. Equipamentos dos postos de
trabalho

B 4. Condi¢bes ambientais

60% 70% 80% 90% 100%

% de Inadequagao

Figura 1. Distribuicdo percentual de itens que nao atendiam ao exposto na NR-17, por setor (NUCAF - Nucleo de Cadastro Funcional;
CME - Comissao de Material e Esterilizacdo; SEC - Secretaria do Banco de Sangue; LAB - Laboratério do Banco de Sangue)

Fonte: Elaborada pelos autores (2018)

Desconforto musculoesquelético e fadiga residual

Nossos achados demonstraram uma alta prevaléncia
de desconforto musculoesquelético no ultimo ano (81,5%
dos profissionais referiu algum tipo de desconforto). Em

relagdo a fadiga dos profissionais de saide analisados,
constatamos um escore mediano de 52 (quartis [45;61]).
Do mesmo modo, houve uma alta prevaléncia de fadiga
residual instalada (73,7% dos participantes com escores

na ENEDE maiores que 45), dados apresentados na
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Tabela 3. A associagio entre a fadiga e o desconforto nio
foi significante (y?=1,13; =0,28; OR=1,52 ¢ IC95% [0,69;
3,32]). Entretanto, verificou-se que, dentre os profissionais
com fadiga instalada, 61,6% relataram desconforto
musculoesquelético no dltimo ano.

Com base na comparagio dos participantes que
apresentaram desconforto em comparagdo aos que
ndo relataram desconforto, observou-se uma diferenca
significante apenas para a idade dos mesmos. Esse achado
indicou que trabalhadores que apresentaram desconforto
tinham maior idade comparada a trabalhadores sem
tadiga (p=0,017), dados presentes na Tabela 4. Ndo foram
encontradas diferencas significantes quanto a idade, carga
horéria e tempo de trabalho na institui¢do entre os grupos

com e sem fadiga (p>0,05).

Tabela 3. Caracterizacdo da prevaléncia de desconforto
musculoesquelético dos profissionais de satde avaliados

Categoria n %

Desconforto Sim 161 81,7

Regides corporais acometidas  Cabeca 24 6,6

?r?(;sdjliicnigzogomeses)* Ombro 57 101
Braco e punho 32 8.8
Mdaos 34 93
Quadril il 30
Pernas 24 6,6
Tornozelo e pé 27 74
Coluna cervical 87 23,8
Coluna toracica e 89 24,4
lombar

#5 individuos n&o responderam essa questao.
*0O 'n’indica o total de relatos, pois os participantes podiam indicar mais de uma regido acometida.
Fonte: Elaborada pelos autores (2018).

Tabela 4. Comparacdes da idade, carga horaria (CH) e tempo
de trabalho na instituicdo entre os agrupamentos A) com e sem
fadiga, e B) com e sem desconforto. Dados apresentados em
mediana (quartis 25%; 75%)

Com fadiga Sem fadiga

Idade (em anos) 38 (32;45) 42 (35;49)
CH (horas) 40 (40;40) 40 (24;40)
Tempo de trabalho (anos) 6 (2;13) 10 (3;19,5)
Com Sem
desconforto desconforto
Idade (em anos)* 40,5 (33;46) 36 (29;41)
CH (horas) 40 (40;40) 40 (40;40)
Tempo de trabalho (anos) 8(2,14) 5(2;,13)

*Diferenca significante: p=0,017.
Fonte: Elaborada pelos autores (2018).
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DISCUSSAO

N6s verificamos que grande parte dos requisitos
estabelecidos pela NR-17 ndo estavam em conformidade.
Os mobilidrios utilizados em vrios setores foram avaliados
como inadequados, podendo proporcionar posturas
inapropriadas®, por exemplo durante a manipulagio de
medicamentos ou na busca de formuldrios eletronicos. No
processo de observagio, notamos que a Farmacia foi o setor
que apresentou maior frequéncia de inadequagio. Dentre
elas, ressalta-se o espago fisico impréprio e insuficiente;
mobilidrio inapropriado, incluindo assentos, mesas,
estantes, prateleiras e armdrios; rampa com elevagdo
incompativel a altura do veiculo de transporte e descarga
de mercadorias; e insuficiéncia de pessoal (esse ultimo item
sendo relato dos profissionais do setor). De fato, a falta
de organizagio de armdrios e gavetas ou a distribuigio de
produtos diferentes, mas com embalagens semelhantes,
sdo exemplos de aspectos inerentes a setores que lidam
com medicamentos?’. Em estudo prévio?, verificou-
se problemas desde o preparo até a dispensacdo dos
medicamentos, demonstrando que o fluxo precisa ser
integrado para evitar erros.

O setor que apresentou menor frequéncia de
inadequagio foi a Unidade de Terapia Intensiva Adulto
(UTI). Tais achados podem ser explicados pela alta
complexidade do ambiente, que exige cuidados na
instalagdo de equipamentos com padrio tecnolégico
avan¢ado e implementacio de rotinas sistematizadas e
procedimentos de seguranca. Entretanto, estudos prévios
destacaram alta prevaléncia de problemas posturais e
ergonémicos em ambientes que lidam com processos
tecnolégicos, como a UTT de um hospital?®. Deste modo, hd
uma contradi¢io entre a observagao realizada, que indicou
poucas inadequagdes na UTT, com a alta prevaléncia de
lombalgia e fadiga encontrada no nosso estudo. Tal aspecto
demonstra que, apesar dos aspectos ergondmicos terem
sido contemplados, ndo hd isen¢io completa dos impactos
de fatores de risco inerentes as atividades em setores como
a UTL. Entretanto, essa contradi¢io deve ser analisada
com cautela, considerando que o check/ist que utilizamos
teve um propésito descritivo e relagdes causais ndo podem
ser concretizadas. Assim, sugere-se que avaliagdes que
contemplem, por exemplo, demandas de manuseio e
movimentagdo, devem ser utilizadas com o intuito de
delimitar o pessoal, tipo de equipamento necessirio e
demais itens que possam dar suporte a uma relagio causal
entre os aspectos de inadequagio ergondmica e fatores
de risco e seguranga nesse setor'®.



Nosso estudo demonstrou uma alta prevaléncia de
desconforto musculoesquelético, principalmente na coluna.
Tais achados corroboram estudos prévios que analisaram
populagdes e contextos similares'’**°. Adicionalmente,
vale ressaltar que os profissionais com maior idade
apresentaram uma maior prevaléncia de desconforto, o que
refor¢a a importancia de agdes especificas nessa populagio.
De fato, os impactos da idade e o contexto ocupacional
tem sido destaque nos ultimos anos, com evidéncias de
que a capacidade para o trabalho e a saude apresentam
deteriora¢io com o aumento da idade®. Nesse sentido, a
dor nas costas ¢ uma das condigdes mais incapacitantes
que pode gerar deficiéncias e, consequentemente, afetar
o desempenho fisico*. Tradicionalmente, as abordagens
utilizadas para prevenir disfun¢ées musculoesqueléticas
no setor de saide tém sido amplamente focadas na
minimizag¢io de riscos fisicos, como levantamento ou
transferéncia de pacientes®. Nesse sentido, uma revisio
sistemadtica* destacou a importincia de considerar outros
aspectos, como o local, especificidades da atividade,
controle no trabalho, estresse e experiéncia na fungo.

Em relac¢io a fadiga, também verificamos uma alta
prevaléncia. Ainda, apesar de ndo ter sido significante,
constatamos que mais de 70% dos profissionais com
desconforto também apresentaram altos niveis de fadiga.
Tais achados sio relevantes e destacam-se os impactos
negativos da fadiga no contexto dessa populag¢do® .
A fadiga estd vinculada a processos inerentes, como
agdes musculares por tempo prolongado e auséncia de
periodos de descanso adequados®. Nesse contexto, hd
uma importante vinculagio da fadiga, caso seja cronica,
com distirbios mais graves e sintomas como a diminuigio
da for¢a®*. Adicionalmente, relaciona-se a exaustio fisica
e mental vinculada a demandas do processo de trabalho
em hospital, como trabalho em turnos, repetitividade,
constante atengdo e ritmo acelerado®.

Nossos achados indicam que intervengdes poderiam
ser viabilizadas por meio de medidas simples, a exemplo
da implantagdo de programas como oficinas e workshops,
os quais poderiam proporcionar a dissemina¢io de
conhecimentos relativos a ergonomia.

O nosso estudo apresentou limitagdes. Inicialmente,
a baixa adesdo em alguns setores, principalmente aqueles
com alta demanda de trabalho e com restri¢io de acesso,
como o Pronto Socorro, o Banco de Leite e o Centro
Cirdrgico. Este fator impediu analises mais detalhadas e a
comparagio dos indices de fadiga e prevaléncia por setor
e categoria profissional. Apesar do check/ist da NR-17 ter

sido 1til enquanto “guia” para as observacdes realizadas

no estudo com propésito descritivo, vale destacar que o
mesmo ndo foi validado e, para andlises mais aprofundadas
e inferenciais, novos estudos precisariam validar essa
terramenta. Por fim, sugere-se que futuros estudos em
ambiente hospitalar sejam conduzidos, no sentido de
estratificar e comparar categorias profissionais e setores
com o intuito de melhor compreender como os fatores
de risco incidem em cada profissdo da satde.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que um grande
quantitativo de itens ndo se encontra em acordo com o
disposto na NR-17, principalmente os setores da Farmdcia e
Ambulatério do hospital avaliado. Por outro lado, verificou-
se que a UTT adulto e o Banco de Leite foram os ambientes
com as melhores condi¢des. Um importante achado foi a
maior prevaléncia de desconforto musculoesquelético na
coluna em profissionais com maior idade.
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