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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo estu-
dararelacao entre os acidentes ocupacionais
e os riscos ergondmicos no dambito da orga-
nizacdo do processo de trabalho de Enfer-
magem. Foi utilizado o método epide-
miolégico e um desenho de estudos caso-
controle. O universo de estudo foram enfer-
marias do servi¢o de enfermagem clinica do
Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE),
localizado no municipio do Rio de Janeiro.
Os dados foram analisados com o programa
Epi-Info 2004°, onde foram comparados, atra-
vés de uma andlise de odds ratio, os fatores
estudados em um grupo controle de ndo aci-
dentados e um grupo de estudo de acidenta-
dos. Obtivemos, como resultado, varidveis que
foram classificadas por grupos de risco e pro-
tecdo, de acordo com os valores de medidas
encontrados. Foram considerados fatores de
risco: divisao de tarefas insatisfatorias, con-
centracao de atividades excessiva, acimulo
de divisao de tarefas, atividades de crescimen-
to profissional, ocupacao total da carga ho-
réria durante a jornada de trabalho. Como
fatores de protecdo: pausas durante o traba-
lho, disponibilidade de EPI, utilizacao de EP],
compatibilidade entre o cargo e o maior nivel
de formacao, retorno da chefia quanto ao de-
sempenho exercido e realizacdo profissional.

Palavras-Chave: Satde ocupacional. Aci-
dente de trabalho. Epidemiologia.
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Abstract

The research aimed to study the relation-
ship between occupational accidents and
ergonomic risks in the nursing work proc-
ess. The epidemiological method was used
with a case-control design. The research site
was the clinical ward of Pedro Ernesto Aca-
demic Hospital in Rio de Janeiro. Data were
analyzed with Epi-Info 2004®. Factors in the
case group of workers who had an accident
and the control group of workers who did
not have an accident were compared
through odds ratio. As results, we attained
variables classified into risk groups and pro-
tection groups, according to the measure-
ments found.

Key Words: Occupational health. Work ac-
cidents. Epidemiology.

Introducao

A Satde do Trabalhador é um campo
especifico da drea da satide publica que pro-
cura atuar através de procedimentos pré-
prios com a finalidade de promover e prote-
ger a saude de pessoas envolvidas no exerci-
cio do trabalho'. Isto implica em uma atua-
¢ao multidisciplinar e interdisciplinar em que
a enfermagem estd inserida, junto a outros
profissionais especializados, buscando a pre-
servacao e a promocao da sauide através de
medidas de alcance coletivo?.

Um ponto importante diz respeito ao
processo gerador satide-doenca, ao qual os
trabalhadores da satde estao expostos. Es-
tes contemplam variados riscos e fatores
predisponentes ao desequilibrio biopsicos-
social. Tais riscos e fatores em grande parte
ndo sdo encarados com a seriedade que de-
veriam e, com isso, geram muitas vezes, si-
lenciosamente, os agravos a satde’.

Considera-se, para este estudo, que a efi-
ciéncia, a eficdcia e o bem-estar do sujeito
no contexto de trabalho dependem funda-
mentalmente da capacidade de regulacao da
atividade laboral com dupla finalidade: gerir
as variacoes das condicoes externas e inter-
nas da atividade e controlar os seus efeitos.
Neste sentido, este estudo estd justificado.
Sendo assim, tem-se como objeto de estudo
os acidentes de trabalho ocorridos em um
Hospital Universitario do Estado do Rio de
Janeiro. Para tal investigacao, tracou-se como
objetivo realizar andlise comparada entre o
grupo caso de acidentados e um grupo con-
trole de nao acidentados emparelhados por
sexo, ocupacao, turno de trabalho, tempo
na funcao e outros vinculos empregaticios.

Metodologia

Este é um estudo analitico e observa-
cional, cujo desenho se enquadra no tipo
caso-controle, segundo critérios de autores-
referéncia na Epidemiologia®®.

Namedida do possivel, a selecao de con-
troles deve ser feita com o objetivo de obter
uma amostra comparavel dos casos, isto €,
que pertencam a mesma populacao de base,
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para a qual posteriormente serd feita a ge-
neralizacao das conclusoes®.

Apés aselecao dos participantes, preten-
de-se determinar, retrospectivamente, a fre-
qiiéncia de exposicao aos fatores (varidveis
independentes) que se pretende estudar, e
se pensa estarem associados com o evento
acidente de trabalho.

O estudo foi realizado no Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto (HUPE), localizado
no Estado do Rio de Janeiro, em municipio
do mesmo nome, no bairro de Vila Isabel,
Area Programdtica 2.2 na IX Regido Admi-
nistrativa, no periodo de janeiro a novem-
bro de 2004.

No presente estudo, a populacao utiliza-
da foiade trabalhadores de enfermagem do
servico de enfermagem clinica de um hospi-
tal universitdrio do Rio de Janeiro. Especifi-
camente, lidamos com os trabalhadores das
enfermarias de clinica médica e especialida-
des, totalizando 266 trabalhadores de am-
bos os sexos..

Foram avaliadas neste estudo varidveis
direcionadas as condicdes de trabalho,
norteadas pelo referencial teérico da
ergonomia®®. O estudo de tais varidveis ocor-
reu pelo fato de se tratarem de caracteristi-
cas que se distinguem de uma visdo pura-
mente biologicista, e incorporarem uma vi-
sao de promocao da satide® no trabalho.

Em um primeiro momento, realizamos
acoleta de dados através de formuldrios com
questdes fechadas, no campo escolhido, com
toda a populacao de sujeitos, ou seja, com
todos os trabalhadores das equipes de en-
fermagem lotadas nas enfermarias observa-
das. A seguir, fizemos um screening de indi-
viduos acidentados no periodo entre 1998 e
2003, e de ndo acidentados, formando com
isso dois grupos de sujeitos: os casos —aque-
les que sofreram acidentes ocupacionais; e
os controles —aqueles que ndo sofreram aci-
dentes de trabalho.

Depois disso, quantificamos os dados re-
ferentes as caracteristicas observadas e avali-
adas pelos proprios trabalhadores, proceden-
do aandlise a partir dos dados de freqiiéncia
comparados, utilizando a medida da razao
de chances, ou odds ratio. Através desta me-

dida de associacao procuramos explorar as
relacdes das caracteristicas isoladas entre os
grupos. A partir desta comparacao, além de
tracarmos uma andlise pormenorizada das
varidveis mais destacadas nas comparacoes,
estimamos através da férmula para célculo
da RAP (risco atribuivel na populacao), se-
gundo Levin®, qual seria o impacto sobre a
freqiiéncia dos acidentes, caso tal varidvel
fosse trabalhada dentro de uma perspectiva
de planejamento estratégico.

Em cumprimento aresolucao de 196/96°
do Conselho Nacional de Satide, no més de
setembro o referido trabalho foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospi-
tal em questao, para andlise e autorizacao da
coleta de dados nas unidades referidas e a
utilizacao do nome da Instituicao, autoriza-
¢ao estarecebida no més de outubro.

Os dados foram obtidos de trabalhado-
res do servico de enfermagem clinica do
Hospital Universitdrio Pedro Ernesto
(HUPE), sendo selecionada aleatoriamente
uma amostra composta das seguintes en-
fermarias/especialidades: Clinica Médica,
DIP, Pneumologia, Cardiologia e Nticleo de
Estudo da Satide do Adolescente (NESA). O
total de trabalhadores de enfermagem do
servico de clinica é 272. A totalidade das en-
fermarias adotadas como amostra contem-
plam 211 trabalhadores. A coleta teve um
contingente diminuido devido a diversas si-
tuacoes, tais como: o periodo de greve, li-
cenca, férias e licenca médica. Houve, den-
tro da amostra, uma perda de 33% dos for-
mulérios. Foram totalizados, entdo, 180 for-
muldrios devolvidos, com os quais proces-
samos os nliimeros e obtivemos os dados.

Foram definidos como casos todos os
que se acidentaram por razoes de trabalho
entre 1998 e 2003, dentro do Hospital Uni-
versitario, utilizando-se toda a amostra de
acidentados para o estudo, o que totalizou
63 vitimas, perfazendo o total de 35% da
amostra analisada.

Considerou-se, neste momento, as se-
guintes varidveis para comparagdo e mon-
tagem do grupo controle: sexo, ocupagao,
turno de trabalho, tempo de funcdo exercida
e se trabalha ou nao em outra instituicao

Rev Bras Epidemiol
2005; 8(3): 282-94

284

Guimardaes, R.M. et al.

Fatores ergondmicos de risco e de protecao contra acidentes de trabalho: um estudo de caso controle



Os grupos caso e controle constam, por-
tanto, de 63 sujeitos cada, cujo perfil é de
mulheres cujo vinculo de trabalho € o de
auxiliar de enfermagem, em regime estatu-
tdrio, trabalhando em servico diurno, com
tempo de func¢ao entre 10 e 15 anos, e que
nao trabalham em outra instituicao. Foram
excluidos os que trabalhavam em duas insti-
tuicoes.

Ap6s a coleta, processou-se os dados
através do programa Epi-Info® versdo 3.3
de 2004, pelo qual se obteve a seqiiéncia de
varidveis que seriam estudadas.

Para a conclusao deste trabalho, propo-
mos a obtencdo de dados quantitativos acer-
ca destes fatores. Nossa intencao foi deter-
minar, a partir dos dados de freqiiéncia da
ocorréncia do fator relacionado, e da sua
respectiva OR, qual seria a reducao do risco
de acidente. Para tal, utilizamos o que a
Epidemiologia chama de Risco Atribuivel nas
Populagoes/RAP. Segundo Medranho, a
RAP é uma medida de impacto e uma esti-
mativa da “quantidade de doenca” que € atri-
buivel, unicamente, a exposi¢do. Represen-
ta, também, a propor¢ao de doencas que
poderiam ser eliminadas se fosse removida
aexposicao. Nao hd necessidade de se inse-
rir duas péginas de texto sobre este método
de andlise.

Esta medida é obtida em percentuais, e
pode ser calculada através de uma férmula
conhecida como Férmula de Levin. Segun-
do esta féormula, obtém-se o valor de RAP
(%) através da expressao:

F(OR-1
RAP(°/0)= ( ) x 100
F(OR-1)+1

Férmula de Levin (Medronho, 2003)

em que F é a proporcdo de ocorréncia de
um fator na populacdo total, ou seja, a pro-
porcao da populacao exposta ao fator, e OR
é arazao de chances/odds ratio.

A RAP é eficiente para o célculo dos fa-
tores de risco, mas nao para os fatores de
protecao, na medida em que, sendo a OR
um valor abaixo de 1 para os fatores de pro-
tecdo, o calculo seria negativo. Sendo assim,

utilizamos, para os fatores de protecao, a
Férmula de Levin adaptada por Guimaraes,

que segue a seguinte Lei:
F (1 - OR)
RAP (%)= — X100
F(1-0OR)+1

Formula de Levin adaptada por Guimaraes

Calculou-se, ainda, o RAP segundo Levin
para fatores de risco e de protecdo, o que
trouxe em nimeros a relacao entre os fato-
res e o acidente de trabalho. Matematica-
mente, a RAP determina que, se retirado o
fator derisco X, ouincluido o fator de prote-
¢do Y, o nimero de acidentes de trabalho
serd reduzido em cada porcentagem.

Resultados

Seguem-se os graficos referentes aos
dados demogréficos dos grupos caso e con-
trole analisados.

Dados dos Acidentes de Trabalho

Constatou-se que a maior parcela de aci-
dentados sofreu apenas um acidente (68%),
que em sua maioria ocorreu durante ou no
momento de um procedimento (84%). Na
Tabela 1 observamos as caracteristicas dos
acidentes de trabalho (AT).

Pela prépria caracteristica da rotina de
trabalho da enfermagem, as maos sao as
partes do corpo mais utilizadas, e portanto
mais expostas a eventuais acidentes, sejam
eles com materiais perfurocortantes ou
luxagoes, quebra, tendinites ou doencas
ocupacionais. Os nimeros encontrados ra-
tificam essa circunstancia (65%).

Observa-se ainda que o grupo caso apre-
senta seu calenddrio vacinal mais atualizado
do que o grupo controle, no que diz respeito
as vacinas contra hepatite B e Tétano. Em-
bora estatisticamente ndo haja uma diferen-
casignificativa, cabe ressaltar este fato, ten-
do em vista que ter um grupo acidentado
mais coberto vacinalmente corrobora a hi-
pétese de que os mesmos s6 tenham se va-
cinado ap6s o acidente, devido a rotina de
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Gréfico 1- Distribuicdo de freqtiéncia do grupo caso segundo sexo. HUPE/UERJ - Rio de
Janeiro, 2004.
Chart 1 - Frequency distribution of the case group according to sex. HUPE/UERJ - Rio de Janeiro, 2004.

24%

: 76%

Grafico 2 - Distribuicdo de freqiiéncia do grupo caso segundo ocupacdao. HUPE/UERJ - Rio de
Janeiro, 2004.

Chart 2 - Frequency distribution of the case group according to occupation. HUPE/UERJ - Rio de Janeiro,
2004.

O Auxiliar de
Enfermagem

B Enfermeiro

25%

O Contratado
M Efetivo

75%

Grafico 3 - Distribuicdo de freqiiéncia do grupo caso segundo situagao ocupacional. HUPE/
UERJ - Rio de Janeiro, 2004.

Chart 3 - Frequency distribution of the case group according to occupational status. HUPE/UERJ - Rio de
Janeiro, 2004.

37%
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B Noturno
63%

Grafico 4 - Distribuicdo de freqliéncia do grupo caso segundo turno de trabalho. HUPE/UER)J
- Rio de Janeiro, 2004.

Chart 4 - Frequency distribution of the case group according to work shift. HUPE/UERJ - Rio de Janeiro,
2004.
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Grafico 5 - Distribuicdo de freqiiéncia do grupo caso segundo tempo de funcao exercida.
HUPE/UERJ - Rio de Janeiro, 2004.

Chart 5 - Frequency distribution of the case group according to time in the job. HUPE/UERJ - Rio de
Janeiro, 2004.
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38%

Grafico 6 - Distribuicdo de freqiiéncia do grupo caso segundo trabalho ou ndo em outra
instituicdo de saude. HUPE/UERJ - Rio de Janeiro, 2004.

Chart 6 - Frequency distribution of the case group according to work in other health institution. HUPE/
UERJ - Rio de Janeiro, 2004.

Tabela 1 - Variaveis e Suas Medidas de Associacao. HUPE/UERJ - Rio de Janeiro, 2004
Table 1 -Variables and Association Measurements. HUPE/UERJ - Rio de Janeiro, 2004.

Variavel Odds Ratio  1C (95%)
Espaco fisico de trabalho inadequado 0,72 0,36-1,47
Disposicdo de mobilidrio inadequada 0,82 0,40-1,68
Divisdo de tarefas insatisfatdria 3,18 1,47-6,89
Realizacdo de pausas durante o trabalho 0,31 0,13-0,78
Concentracdo de atividadesexcessiva 3,02 1,36-6,72
Disponibilidade de recursos materiais 0,68 0,28-1,62
Atividades designadas excessivas 1,67 0,82-3,37
Disponibilidade de EPI 0,46 0,23-0,94
Utilizacao de EPI 0,41 0,19-0,88
Satisfacdo com remuneracdo/ salario 1,44 0,68-3,04
Equilibrio na remuneracdo entre funcionarios da mesma categoria 048 0,11-1,99
Atividade exercida compativel com maior nivel de formacgao 0,38 0,17-0,86
Autonomia no trabalho 1,21 0,51-2,88
Participacdo nas decisdes de trabalho 0,93 0,40-1,98
Acumulo concomitante de tarefas 2,24 1,08-4,66
Retorno da chefia quanto ao desempenho exercido 0,40 0,19-0,85
Realizacao de atividades de crescimento profissional 2,20 1,07-4,52
Satisfacao na vida familiar 0,63 0,21-1,89
Relacionamento interpessoal favoravel 0,87 0,31-2/43
Realizagao de atividades de lazer 0,68 0,31-1,47
Existéncia de normas e regulamentos acessiveis 0,83 0,41-1,66
Apoio dos colegas na realizacdo de tarefas 3,10 0,31-30,64
Ocupacao total da carga horéria durante a jornada de trabalho 2,55 1,23-5,29
Realizagao Profissional 0,31 0,13-0,78
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vacinacao que é feita em caso de acidentes.
Podemos trazer também como hipétese que
0s mesmos nao sao tao assiduos as campa-
nhas de vacinacao, estando com isso mais
suscetiveis a contrair estas doencas.

Os dados referentes as varidveis estuda-
das comparando-se o grupo caso e o grupo
controle encontram-se na Tabela 1:

Visto isso, para efeitos de discussao, rea-
lizamos um recorte que definiu, com os cri-
térios empregados, 11 varidveis sendo 5
agressoras e 6 protetoras. Vale lembrar que
as demais varidveis sdo importantes no sen-
tido de sinalizar deficiéncias, algumas delas
graves, do proprio sistema administrativo e
da condugdo de geréncia da enfermaria e do
hospital como um todo, porém néo abar-
cam a temdtica do estudo proposto.

A seguir observamos, ja com os nimeros
apurados e submetidos aum processamento
estatistico, qual o impacto de tais fatores na
ocorréncia de acidentes de trabalho. Tal cdl-
culo foirealizado através da RAP citada ante-
riormente. Nas Tabelas 2 e 3 podemos obser-
var os respectivos valores de OR e RAP.

Discussao

A maneira verdadeiramente eficaz de
impedir o acidente é conhecer e controlar os
riscos. Consideramos fundamental para a
avaliacdo dos fatores preditivos de acidentes
de trabalho, seja de risco ou de protegao, a
contribuiciao da Ergonomia Francesa ou Con-
temporanea como instrumento tedrico-
metodolégico voltado para o estudo darela-
¢do trabalho e sauide’. Por ser uma drea
interdisciplinar, onde se articulam os conhe-
cimentos da fisiologia, da psicologia, da soci-
ologia e antropologia, a Ergonomia Francesa
tem sido utilizada com freqiiéncia nas andli-
ses dos acidentes. A Ergonomia é um instru-
mento que busca conhecer o trabalho hu-
mano, preconizando para isso a observacao
dos trabalhadores em situacao de trabalho. A
fala no ambiente de trabalho tem um extre-
mo valor para a andlise da atividade.

A partir da anélise realizada, com a ob-
tencao dos dados de odds ratio e o intervalo
de confianca, pudemos estabelecer que va-
ridveis seriam interessantes para uma anali-

Tabela 2 - Fatores de Risco e suas Medidas de Associacao/ Impacto. HUPE/UERJ - Rio de

Janeiro, 2004.

Table 2 - Risk Factors and Association/Impact Measurements. HUPE/UERJ — Rio de Janeiro, 2004.

Fator de Risco F OR RAP
Divisdo de tarefas insatisfatérias 0,65 3,18 0,59
Concentracdo de atividades excessiva 0,71 3,02 0,59
Acumulo de divisao de taferas 0,60 2,24 043
Atividades de crescimento profissional 0,57 2,20 0,41
Ocupacao total da carga horéria durante a jornada de trabalho 0,59 2,55 0,48

Tabela 3 - Fatores de Protecdo e suas Medidas de Associacdo/ Impacto. HUPE/UERJ - Rio de

Janeiro, 2004.

Table 3 - Protection Factors and Association/Impact Measurements. HUPE/UERJ - Rio de Janeiro, 2004.

Fator de Protecdo F OR RAP
Pausas durante o trabalho 0,78 0,31 035
Disponibilidade de EPI 0,52 0,46 0,22
Utilizacdo de EPI 0,68 0,41 0,29
Compeatibilidade entre o cargo e o maior nivel de formacdo 0,71 0,38 0,30
Retorno da chefia quanto ao desempenho exercido 0,64 0,40 0,28
Realizacdo profissional 0,78 0,31 035
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se do risco e da protecao de acidentes de
trabalho.

Fatores de risco

Dados os resultados, obtivemos os se-
guintes fatores de risco para discussao:

1. Divisdo de tarefas insatisfatorias

A divisao de tarefas foi tida como fator de
risco potencial, tendo o profissional umrisco
3,18 vezes maior de sofrer acidentes quando
realiza divisao de tarefas. Esta divisdo € quase
rotineira em servicos de enfermagem, espe-
cialmente entre a equipe de auxiliares, que
sao divididos em atividades de higiene, medi-
cacao, controle de diurese e sinais vitais. Atri-
bui-se como hipdtese para este risco o fato
de que, com esta divisdao, e sem um rodizio
desta divisdo, hd amecanizagao do trabalho,
o que, além de atribuir ao processo de traba-
lho um cardter alienador, contribui para que
os profissionais, julgando-se aptos paraaquele
servico, executem-no sem tomar medidas
adequadas de prevencao de acidentes, como
o uso de luvas para coleta de sangue ou a
solicitacao de auxilio para mobilizacao do
paciente no leito.

Cabe destacar que a divisdo de tarefas se
faz necessdria principalmente por haver um
contingente insuficiente de trabalhadores nas
equipes, obrigando o grupo a otimizar o tem-
po para poder cumprir as atividades —como
uma “automacao do cuidado” —, haja vistaa
forma desumanizada e fragmentada que este
cuidado transmite5!!. Este déficit de pesso-
al, como veremos a seguir, interfere ainda
em outros fatores de risco.

2. Excessiva concentragdo das atividades

A concentracdo das atividades em de-
terminado hordrio mostrou ser capaz de
aumentar em 3,02 vezes a probabilidade de
ocorréncia de acidentes. Considera-se, para
efeito de andlise, que esta concentracao se
déd em hordrios préprios de picos de sobre-
carga da equipe, que muitas vezes existe em
funcao darigidez da rotina do servico. Um
exemplo claro desta situacao €, por exem-
plo, o hordrio das 10 horas da manha em um

setor de enfermagem. Nesse momento, hd a
situagao da realizacdo de todos os banhos
deleito, administracdo de etapas de antibio-
ticoterapia, hidratacdo venosa, afericao de
sinais vitais, rotinas administrativas como
requisicao ou recepc¢ao de material, e evolu-
¢do dos pacientes.

Na verdade, este padrio estabelecido de
hordrios para as tarefas nao €, nem nunca foi,
umaregraou lei sujeita a penalidades, mas é
cristalizado no processo de trabalho e ha
muito tempo se percebe um desgaste do pro-
fissional nesse hordrio de pico, além de criar
um ambiente de trabalho inéspito, com con-
centracao de pessoas circulantes na enfer-
maria, ruidos excessivos e estresse por tentar
cumprir as metas. Portanto, a flexibilidade
neste padrao é uma forma bastante apropri-
ada de diminuir este risco de acidente”'>.

3. Actimulo concomitante de tarefas

O profissional que realiza mais de uma
tarefa a0 mesmo tempo estard sujeito 2,24
vezes mais a se expor a um acidente. Isto
estd ligado ao fato de que, ao realizar o tra-
balho desta forma, o profissional ndo estd
atento aos préprios limites humanos quan-
do se executa qualquer tarefa, ja que este
acimulo de tarefas exige mais esforco do
que o normal. Falamos aqui de limites tanto
fisicos quanto fisiol6gicos, ou mentais e emo-
cionais®!.

Nao é cabivel, por exemplo, exigir que
uma pessoa execute duas tarefas em que seja
exigido um méximo de concentragdo para
cada uma delas, como verificar a evolucdo
de um paciente e fazer pedidos ao mesmo
tempo. Vale a pena destacar, neste momen-
to, que mais uma vez a caréncia de nimero
satisfatorio de trabalhadores repercute ne-
gativamente para esta situacdo, na medida
em que nao seria necessdrio este acimulo
caso houvesse pessoal suficiente.

4. Atividades de crescimento profissional
Curiosamente, esta varidvel entrou para
uma classificacao de risco nolocal do nosso
estudo. Como € costume perceber, ativida-
des de educacao continuada ou permanen-
te nos hospitais sao apontadas como incen-
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tivo a qualificacao dos trabalhadores, maior
rendimento profissional e garantia de quali-
dade da assisténcia. Entretanto, aqui, mos-
tra-se que o grupo que sofreu acidente é
exatamente o que passou por mais proces-
sos de atualizacdo e/ou aperfeicoamento.
Tentamos simular uma hipétese para este
quadro: a educagdo continuada que vem
sido ofertada a este grupo estard equivoca-
da? Serd que de fato ela atenta para as ne-
cessidades reais das equipes? Tem sido ne-
cessdrio a este grupo procurar este servico
fora do préprio hospital?

Estas hipé6teses, impossiveis de serem
julgadas ou testadas neste momento, s6 vém
reforcar a necessidade de se superar um
paradigma de educacdo continuada nos ser-
vicos, que se vale tao somente das oportuni-
dades que surgem para a realizacdo de ativi-
dades, e de se realizar uma educagao per-
manente, que se distancia nao s6 no nome,
mas no propdasito. Isto significa um proces-
so continuo de aperfeicoamento, mas com
uma forma de ligacdo com o contexto do
trabalho e com as necessidades locais, sem
férmulas prontas.

5. Ocupagao total da carga hordria durante a
Jjornada de trabalho

Finalmente, temos um ultimo fator de ris-
co sinalizado, que seria a ocupacao total da
carga hordria durante a jornada, ou seja, es-
tar em atividade ao longo de todo o plantao.
Este fator de risco, quando presente, mostra
uma associacdo negativa de 2,55 vezes maior
a probabilidade de acidentes. Assim como
outros fatores ja citados, este também estd
relacionado a escassez de pessoal, que impe-
de que este trabalhador possa realizar pausas
durante a jornada, uma condicao de prote-
¢ao que serd discutida posteriormente”!3.

Fatores de Protecao
De acordo com a andlise estatistica em-
pregada, obtivemos os seguintes fatores de

protecao:

1. Realizagdo de pausas durante o servi¢o
Um dos eixos em que a ergonomia tor-

na-se aliada da satide do trabalhador estd no
fato de considerar que o trabalho deve se
ajustar ao trabalhador, nao o contrério'®.

Isto é possivel mediante modificagdes no
sentido de eliminar esforco excessivo e pos-
turas incomodas, e reduzir movimentos
repetitivos. Um excelente exemplo disto, e
ratificado neste estudo, € proporcionar pau-
sas de descanso para aliviar grupos musculo-
tendinosos fatigados. O tempo necessdrio
também ndo deverd ser predeterminado,
dependendo exclusivamente do esforco glo-
bal de trabalho e da duracao do ciclo/jorna-
dade trabalho.

2. Disponibilidade de EPI

A disponibilidade de EPI é um dado im-
portante no que se refere a prevencgao de
acidentes. Os EPIs devem estar disponiveis
no local onde sao necessdrios, e o treina-
mento especial para seu uso deve ser minis-
trado principalmente para os profissionais
de apoio.

Além disso, ao selecionar o equipamen-
to de protecao individual (EPI) deve-se pres-
tar atencao aos agentes de estresse. O EPI
deve existir em diversos tamanhos, deve sa-
tisfazer as caracteristicas fisicas dos traba-
lhadores e do trabalho e, mais importante,
nao deve contribuir para posturas extremas
e esforco excessivo'.

3. Utilizagdo de EPI

O climainstitucional e 0 apoio gerencial
tém um papel importante na adequacao en-
tre o treinamento e a aderéncia as recomen-
dacoes, destacando-se a importancia dos
supervisores na orientacdo e reforco das
préticas adequadas. Além disso, € vélido res-
saltar o que foi dito anteriormente, sobre o
fato de o EPI nao dever contribuir para pos-
turas extremas e esforco excessivo.

Na verdade, o EPI € direito de qualquer
trabalhador, mas ndo deve servir de medida
paliativa para mascarar uma condi¢cdo
inapropriada de trabalho, como, por exem-
plo, o uso de mdscaras tipo N95, conhecida
pela protecao que confere contra bacilos de
Kock (que causam tuberculose) em enfer-
marias de Doencas Infectoparasitdrias, por-
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que a unidade nao dispde de leitos de pre-
caucao respiratéria. Enfim, uma medida ndo
deve ser substituta a outra, mas complemen-
tar'®.

Os préximos fatores de protecao, em-
bora destacados, relacionam-se a satisfacao
que se obtém através do trabalho. A satisfa-
¢aono trabalho é um estado de prazer emo-
cional que ocorre devido a duas variaveis:
valores e interesses que sdo da prépria per-
sonalidade do individuo e refletem a sua vo-
cacgdo, o que ele gosta de fazer e a avaliagao
que faz da prépria natureza do cargo; bene-
ficios tangiveis que a empresa oferece e fa-
zem o individuo trabalhar melhor, como um
bom saldrio, qualidade da chefia, equipa-
mentos e infra-estrutura adequada. As em-
presas sempre encontrarao dificuldades para
motivar todos os empregados. Cada ser
humano tem sua escala de valores, suas ex-
pectativas, seus sonhos e necessidades dife-
rentes. Além disso, a natureza humana é
marcada pela insatisfacao, e esta mobiliza
posturas e estimula a acdo e a transforma-
¢ao. Pode-se ampliar os niveis de satisfacao,
mas eliminar por completo a insatisfacao
nao parece uma medida possivel®'!.

4. Compatibilidade de atividade exercida com
maior nivel de formacdo

A possibilidade de mobilidade horizon-
tal (quadro de carreira), com o respectivo
aumento salarial, além da possibilidade de
treinamento e reciclagem, trazem satisfacao
no trabalho. Nao foi incomum, no momen-
to da coleta de dados, encontrarmos profis-
sionais com cargo inferior ao seu maior ni-
vel de formacao (por exemplo, auxiliares de
enfermagem que ja possuem nivel superior
completo, mas permanecem exercendo ati-
vidades de auxiliar de enfermagem). Este era
um fator ansiogénico, ja que, como auxiliar,
o profissional nao pode interferir em certas
condutas ou realizar certas atividades por
impedimento da prépria chefia, que pode
ser inflexivel, ou por aspectos legais, pois isto
configuraria um deslocamento de fungao
sem adicional salarial paraisto.

Tal quadro nos traz a comprovacgao de
que, quando o profissional realiza suas tare-

fas com plena propriedade para a qual teve
formacao/capacitacdo, estas atividades sdo
mais bem recebidas pela pessoa, que se sen-
te valorizada por sua qualificacao profissio-
nal. Este fator elimina boa parte do estresse
e dainsatisfacao no trabalho, que eventual-
mente poderiam propiciar um acidente
ocupacional!1517,

5. Retorno da chefia quanto ao desempenho
exercido

Para ter satisfacao, o funciondrio tam-
bém precisa entender quais os resultados da
sua tarefa para a empresa. E muito facil es-
tabelecer metas e objetivos quase inatingi-
veis, mas ninguém se lembra de dar o
feedback, etapa muito importante para o
colaborador sentir-se reconhecido, valori-
zado e, portanto, satisfeito. >

Sentindo-se satisfeito, o trabalhador ird
se empenhar cada vez mais para realizar as
tarefas da maneira mais correta possivel, ten-
do em vista que € valorizado porisso. Trata-
se de uma retroalimentacao, que s6 contri-
bui para que as atividades sejam realizadas
com empenho e qualidade, o que dificulta a
ocorréncia de acidentes.

6. Realizagdo profissional

Para que haja plenarealizacao profissio-
nal, ou seja, para que o profissional esteja
bem resolvido com sua tarefa e a desenvol-
va de forma prazerosa, é necessario um con-
junto de condicoes favoraveis a isso: um gru-
po que esteja trabalhando na solu¢ao de um
problema ou a formac¢do de uma prépria
equipe; os meios de funcionamento como o
elo entre os clientes; ter colegas, clientes ou
um chefe dispostos a oferecer uma opinido
objetiva sobre algo especifico; uma oportu-
nidade de fazer algo que exija muito do indi-
viduo (por exemplo, falar com os diretores,
comandar uma forga-tarefa, fazer um tra-
balho para uma nova drea); um modo de
variar a programacao, o local ou as tarefas
do trabalho didrio; um modo de obter infor-
macodes sobre o processo de trabalho antes
dasresolucodes finais.

Estas condi¢des determinarao o nivel de
adesao do trabalhador ao seu oficio, e estare-
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alizacdo € indispensével para que o trabalho
sejarealizado daforma correta, afastando com
issoriscos de acidentes de trabalho!'>'".

Conclusao

Percebeu-se, pela discussao, que hd co-
eréncia entre os fatores estudados, na medi-
daem que, internamente aos grupos de ris-
co e protecdo, os fatores se inter-relacio-
nam. Além disso, alguns fatores de risco se
contrapdem diretamente aos outros fatores
de protecdo, o que so ratifica sua classifica-
¢ao desta forma.

Neste sentido, fica como colaboragao
deste estudo os indicativos que podem alte-
rar numericamente o nimero de acidentes

de trabalho que, no local de estudo, mais
uma vez ratificamos que se encontra em
quantidade demasiadamente elevada'”.

Lembramos, ainda, que tais fatores, na
medida em que se relacionam com condi-
¢oes de trabalho, requerem uma mudanca
cultural da instituicdo, no sentido de valori-
zar mais os trabalhadores que a compdem,
dando-lhes subsidios para um trabalho dig-
no, decente, que satisfaca a necessidade de
sua clientela e que, a0 mesmo tempo, ndo
seja danoso para quem executa as tarefas.

Cabe ressaltar a importancia da satisfa-
¢ao no trabalho, ponto tao discutido pela
ergonomia, que se aplica intimamente a drea
da saude, fato bem marcado pelas conclu-
soes deste estudo?.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Cargo: () Auxiliar de enfermagem () Técnico de enfermagem () Enfermeiro

Situacdo Ocupacional:
() Efetivo () Cooperativado/Contrato ( ) Estagiario

Tempo de fungao:
()0-5anos( )5-10anos( ) 10-15anos( )15-20anos( ) 20-25 anos
( )25-30anos( )+ de30anos

Sexo: () masculino () feminino
Turno de trabalho: () diurno () noturno

Trabalha em outra instituicdo de saude? () ndo () sim. Quantas?
( )Yemmaisuma ( )em maisduas( )em mais trés ou mais

Ja sofreu algum acidente de trabalho?

( )nao

() simQuantas vezes? ( )uma( )duas( )trésou mais

Horario do (s) acidente (s)?

Local(is) do corpo afetado(s) em cada acidente?

7.1 Foi no momento de algum procedimento: () sim( ) nado

7.2 Vocé consegue relacionar o(s) acidente(s) a algum acontecimento na sua vida:
( )sim( )nao

Caso tenha sofrido algum acidente, vocé realizou a notificacdo? () sim () nédo

Dentre os itens abaixo, assinale aqueles que vocé considera que trazem dificuldades para a realizacdo do seu
trabalho.
9.1 Organlzagao do trabalho

Espaco fisico do trabalho: () adequado () ndo adequado

Disposicdo do mobiliario: () adequado ( ) ndo adequado

Divisao de tarefas: () satisfatéria () ndo satisfatoria

Realiza pausas durante o trabalho? () sim () ndo

Existe concentracdo de atividades em determinado horario? () ndo () sim. Qual a hora?

Disponibilidade de materiais permanentes e de consumo:
() suficiente () insuficiente
Numero de atividades designadas é excessiva? () sim () ndo

9.2 Seguranga do Trabalho
Existe a disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI):
( )sim( )nao
Vocé utiliza o EPIs: () sim () nédo
Calendario Vacinal (Hepatite B, DT, Hib), apresenta-se em dia?
( )sim( )nao

9.3 Remuneragao
Remuneracdo/Salério: () adequado () inadequado
Ha equilibrio das remuneracdes entre funciondrios da mesma categoria (por exemplo: auxiliar concursado
e auxiliar cooperativado) () sim () ndo
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9.4 Desenvolvimento de Capacidade
A atividade exercida é compativel com o seu maior nivel de formacgao?
( )sim( )nao
Desenvolve o seu trabalho com autonomia? () sim ( ) nédo
Participa das decisdes no seu trabalho? () sim( ) nédo
Vocé realiza vérias atividades ao mesmo tempo? () sim( ) nado
Ha retorno da chefia com relacdo ao seu desempenho? () sim( ) nao
Vocé realiza atividade de crescimento profissional (treinamento em servigo, congressos, cursos e outros)?
( )sim( )nao

9.5 Relacionamento Interpessoal
Relacionamento interpessoal é favoravel ao seu desempenho profissional?
( )sim( )ndo
Vida familiar é: () satisfatéria () insatisfatoria
Possui atividades de lazer? () sim () ndo
Quando ha dificuldades durante alguma atividade vocé recebe apoio dos colegas (p. ex. durante a
mudanca de decubito) () sim ( ) ndo
Existem normas e regulamentos acessiveis (sao de facil acesso? Se houver,
éclaro) ( )sim( )ndo
O trabalho ocupa todo o tempo de sua jornada de trabalho? () sim () ndo
O trabalho lhe proporciona realizacdo? () sim( ) ndo
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