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RESUMO

A ergonomia € uma ciéncia que se relaciona com a area médica, visando
humanizar o trabalho e melhorar seus resultados, buscando para isso o conforto e a
seguranca no posto de trabalho, diminuindo os riscos de acidentes e doencas
relativas a fungdo, consequentemente aumentando a produtividade. O meédico
cirurgido estd exposto a constrangimentos ergondmicos (fisicos, mentais e
emocionais) que podem influir na sua saude, desde aspectos relacionados a postura
fisica durante o trabalho, até problemas psicologicos advindos das condicdes
gerenciais nos ambientes dos centros cirdrgicos. Este estudo buscou focalizar os
aspectos técnicos, ambientais e organizacionais do posto de trabalho do médico
cirurgido assim como alguns fatores da sua condicdo fisica em dois hospitais da
rede publica em Séo Luis/MA. O objetivo foi avaliar as condicdes de trabalho
durante cirurgias eletivas, propor medidas para beneficiar a atividade, e contribuir
para melhoria das condi¢des de trabalho dos referidos profissionais. Os resultados
da pesquisa mostram insatisfacdo dos profissionais em relacdo as questdes fisico
/ambientais e gerenciais envolvidas diretamente em suas condicbes de trabalho.
Percebem também com insatisfacdo a presenca de risco para desconforto/dor em

todos os segmentos corporais pesquisados.

Palavras-Chave: Ergonomia, posto de trabalho, centro cirdrgico, médico cirurgido.



ABSTRACT

Ergonomics is a science that relates to the medical field, in order to
humanize the work and improve their results, searching for that comfort and safety in
the workplace, reducing the risks of accidents and illnesses relating to the function,
thus increasing productivity. The surgeon is exposed to ergonomic constraints
(physical, mental and emotional) that may affect your health, from aspects related to
physical posture while working, to psychological problems, the management
conditions in the operating room environments. This study sought to focus on the
technical, environmental and organizational aspects of the surgeon's job as well as
some factors in their condition in two public hospitals in Sdo Luis / MA. The objective
was to evaluate the working conditions for elective surgeries, propose measures to
benefit the activity, and contribute to improving working conditions for these
professionals. The survey results show dissatisfaction of professionals regarding ace
physical / environmental and managerial issues involved directly in their working
conditions. Also realize dissatisfaction with the presence of risk for discomfort / pain
in all body segments surveyed.

Keywords: Ergonomics, workstation, surgical center, medical surgeon
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1. INTRODUCAO

O trabalho como categoria transformou-se em uma das dimensdes mais
importantes e investigadas na esfera da vida humana, na atualidade. Desta forma,
investigar as questdes relacionadas a triade trabalho — sujeito - adoecimento traz a
luz a importancia de se reconhecer ndo apenas o aparecimento de problemas
organicos, no caso as Doencas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho (DORT),
mas, concomitantemente, a necessidade de discutir-se sobre a subjetividade do
trabalhador acometido (PRADELLA, 2012).

No caso dos trabalhadores da area da saude, e em especial dos médicos,
discutir as condicbes de trabalho, torna-se bastante importante, devido as
caracteristicas do trabalho destes profissionais que lidam com o bem mais valioso, a
vida humana, e eles proprios no ambiente hospitalar estdo sujeitos a varios riscos:
trabalho em turnos traz efeitos danosos a saude; o contato direto com os doentes
deixa o profissional vulneravel a contaminacdes e sdo ainda comuns casos de
depressao (PRADELLA, 2012).

Especificamente, pode-se dizer que ha caréncia de informacdes, sobre a
relacdo entre condicdes de saude e de trabalho da categoria médica em nossa
regido, e ainda, a maioria dos trabalhos realizados no Brasil e no mundo abordam
as questdes fisicas e mentais do cirurgido, sem correlaciona-las com as condi¢cdes

ambientais dos postos de trabalho.

No Brasil, o Conselho Federal (CFM) e os Conselhos Regionais de
Medicina (CRMs) tém realizado pesquisas sobre as condicbes de trabalho do
médico, e uma delas, realizada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo (CRMESP, 2011) mostra que a pratica médica no Brasil tem migrado do
exercicio liberal - o médico trabalhava onde queria, com os horérios que escolhia e a
remuneracao que determinava - para uma pratica no seio de organismos publicos e
privados. A expansdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e a ampliacdo do
segmento regulamentado de planos e seguros de saude privados intensificaram os
mecanismos de intervencdo do Estado e do mercado sobre a profissdo médica.
Hoje, a maioria dos médicos tem vinculos publicos e privados, cumprem carga
horéria de trabalho excessiva e acumulam varios empregos. A jornada de trabalho

dos médicos é, em meédia, superior a 50 horas semanais e quase um ter¢co dos
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profissionais trabalha mais de 60 horas por semana Os médicos atuam em média
em trés diferentes postos de trabalho, sendo que mais de 30% acumulam quatro ou
mais locais de trabalho, dividindo a atuacdo em consultorio, com recebimento por

producdo, com a atuacao geralmente assalariada.

7

Para o médico cirurgido este modo de trabalho € particularmente
prejudicial considerando-se que a préatica cirargica requer um elevado nivel de
preparacao intelectual, um espaco de trabalho eficiente e controlado, habilidades
motoras apuradas, resisténcia fisica, habilidades na resolucdo de problemas e nas
emergéncias. O universo cirirgico € caro e 0S custos com erros ou atrasos nos
tratamentos cirdrgicos sdo substanciais em termos econdémicos e humanos. Os
cirurgibes executam tarefas bastante desgastantes nas suas funcbes musculares,
fisioloégicas e psicolégicas pelo tempo extenso de duracdo de grande parte das
cirurgias, pelo grau de habilidades exigidas para sua execucao e pela postura de pé
que € indispensavel durante a maioria das intervengdes cirdrgicas. Estes
profissionais sdo submetidos a posturas estaticas por periodos prolongados,
manejos complexos sequenciais e repetitivos através de seus membros superiores,
que implicam também em movimentacdes dos membros inferiores. Isto pode causar
problemas como fadiga muscular, dores nas pernas, nas costas, punhos, pescoco e
ombros e consequentes constrangimentos ergondmicos, que podem acarretar
deficiéncias no rendimento de trabalho, negligéncias operacionais e adoecimento
(DINIZ, 2003 APUD BERGUER, 1997).

Constrangimentos ergondmicos sédo as situacbes de desconforto e as
limitacbes que impedem uma condi¢do ideal. Os constrangimentos ergondmicos
podem ser fisicos ou mentais e podem ser impostos ao trabalhador pelo ambiente

operacional, organizacional, fisico e espacial (DINIZ, 2003).

Desta forma, a presente pesquisa teve com objetivo, avaliar as condi¢cdes
de trabalho do médico cirurgido, durante cirurgias eletivas em dois hospitais publicos
em Sao Luis-MA (Hospital A e Hospital B), buscando compreender as relagcdes entre
as possiveis demandas ergonémicas (fisicas, mentais e/ou emocionais) existentes
nos centros cirdrgicos e impostas a esses profissionais, que possam gerar
desequilibrios no seu trabalho e em sua saude. Serdo apresentadas as condi¢cdes

ambientais, a organizacdo do trabalho e alguns aspectos das condi¢des fisicas
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desses trabalhadores. Vertentes que também passaram a ser priorizadas pela
Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) a partir de 1976, quando lanca e
fomenta o desenvolvimento do programa internacional para o melhoramento das
condicBes e dos ambientes de trabalho (PRADELLA, 2012).

Por condicdo de trabalho, entende-se o ambiente fisico, quimico,
bioldgico, de higiene, seguranca e as caracteristicas antropomeétricas do posto de
trabalho. Situacdo de trabalho inclui além das caracteristicas do ambiente os
instrumentos, maquinas, equipamentos, fontes de informagdes, o espaco localizacdo
arranjo e dimensionamento do posto e da organizacdo do trabalho, divisdo das
tarefas, determinando o conteido das mesmas e divisdo dos trabalhadores, para

garantir a execucdao das tarefas (DIAS, 2011)

Independente da complexidade, os centros cirdrgicos sdo ambientes
onde ha riscos para os cirurgides em maior ou menor grau. Risco é a possibilidade
de perigo incerto mas, previsivel, que ameaca de dano a pessoa ou a coisa. Do
ponto de vista juridico, risco é a possibilidade, ou proximidade de perigo, por
acontecimento eventual incerto, que ameaca de dano a pessoa ou a coisa. Os dois
conceitos se referem ao possivel perigo causado por determinado fator a alguém,
gue sera o nosso interesse. O risco é exterior e na maioria das vezes, é inerente ao
trabalho. Do ponto de vista epidemioldgico o risco, com o efeito sobre a saude a
partir da exposicdo a agentes considerados agressores, pode ser calculado a partir

do nimero de casos de doencas manifestas ou da mortalidade (DUARTE, 2012).

Este trabalho representa uma contribuicdo efetiva para estudos
ergondmicos, relacionados ao trabalho dos cirurgides em nossa regido, ja que estes

apresentam — se ainda em pouca quantidade em nosso meio cientifico.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar as condicdes de trabalho do médico cirurgido, em procedimentos
cirdrgicos eletivos, buscando recomendacfes para melhoria do seu trabalho
conforto, eficiéncia e seguranca, independente da especialidade cirtrgica, em dois
hospitais publicos de S&o Luis/MA.

2.2 Especificos

a) Avaliar as demandas ergon6micas no trabalho dos cirurgides em
procedimentos eletivos;

b) Avaliar o nivel de desconforto/dor referidos pelos médicos cirurgides,
considerando os diferentes segmentos corporais;

c) Propor recomendac¢des de melhorias.
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3. CENTROS CIRURGICOS EM HOSPITAIS

Os centros cirdrgicos, por suas particularidades e caracteristicas,
constituem - se numa das unidades mais complexas de um hospital, em
consequéncia dos equipamentos e das tecnologias ali utilizadas, da variagao
intrinseca dos seus principais processos, de uma complicada logistica para o
suporte de seu funcionamento e, principalmente, pelo risco de morte associado aos
procedimentos ali realizados. Na sua rotina de funcionamento ocorrem varios
processos e subprocessos, direta ou indiretamente ligados a producéo das cirurgias,
tanto no proprio ambiente do centro cirdrgico como em outros setores ligados a este.
Pode-se apontar como exemplo, 0s processos referentes aos servicos de apoio, tais
como: diagndéstico por imagem; patologia clinica; anatomia patoldgica; esterilizacéo
de materiais; logistica de suprimentos, materiais e medicamentos; banco de sangue
lavanderia, entre outros (SOUSA, 2012).

Assim sendo, percebe-se que o bom desempenho de um centro cirdrgico
estd diretamente relacionado a qualidade de seus proprios processos e aos
processos dos servicos que 0 apoiam, como consequéncia de uma combinagao
entre instalac@es fisicas, tecnologia e equipamentos adequados, operados por méao
de obra habilitada, e em constante processo de aperfeicoamento. Na organizacdo e
funcionamento do centro cirdrgico, torna-se significativo para o0s gestores
compreenderem nos processos de gestado os fatores que facilitam ou dificultam o
processo de trabalho e as relagbes entre os diferentes profissionais que atuam neste
setor. Os centros cirargicos devem ser constituidos de um conjunto de areas e
instalacdes que permitam efetuar as cirurgias nas melhores condi¢des de seguranca
para o paciente, e de conforto e seguranca para as equipes que o assistem. Sendo
um setor de circulacao restrita, destacam-se, entre suas finalidades, a realizacdo de
procedimentos cirurgicos e a devolucdo dos pacientes as suas unidades de origem
nas melhores condi¢cbes possiveis de integridade; otimizagdo de campo de estagio
para a formacédo; treinamento e desenvolvimento de recursos humanos; e o
desenvolvimento cientifico para o aprimoramento de novas técnicas cirargicas e
afins. (GOMES, 2009)
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Segundo a legislagéo brasileira, Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n°307/2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da
Saude, a capacidade do Centro Cirurgico (CC) é estabelecida segundo a proporgao

de leitos cirurgicos e salas de cirurgias.

Para um dimensionamento ideal, deve - se levar em consideragéo alguns
aspectos como: Horario de funcionamento do centro-cirirgico; especialidades
cirdrgicas atendidas (cardiologia, neurocirurgia, ortopedia, oftalmologia, etc.);
duracdo meédia das cirurgias; numero de cirurgias por dia; numero de leitos
cirurgicos do hospital; hospital escola; quantidade de equipamentos médicos e
instrumentais cirargicos disponiveis. O CC deve estar localizado em uma éarea do
hospital que ofereca a seguranca necessaria as técnicas asseépticas, portanto
distante de locais de grande circulacdo de pessoas, de ruido e de poeira.
Recomenda-se que seja proximo as unidades de internacdo, de emergéncia e de
terapia intensiva, de modo a contribuir com a intervengédo imediata e permitir um

melhor fluxo dos pacientes.

A RDC 307/2002 recomenda uma planta fisica minima para

funcionamento de um centro cirargico, descrita a seguir:

Recepcdo: localizada na entrada do CC, onde é realizada a identificacéo
e o controle de entrada de pessoas autorizadas e o recebimento da roupa privativa
da unidade; vestiarios, masculino e feminino: devem possuir chuveiros, sanitarios,
armarios para guarda de roupas e objetos pessoais, bancadas de apoio, cadeiras,
cabides; area de conforto, destinada a lanches para que os mesmos ndo sejam
realizados em &reas restritas e/ou locais inadequados, e pausas Nno Servico
principalmente do pessoal de enfermagem. Deve-se dispor nesse local de geladeira
para alimentos, cadeiras, poltronas e sofas; sala de estar médico: usada para
descanso dos médicos entre as cirurgias e /ou espera e para realizacao de relatorios
e prescricbes médicas, deve-se dispor de cadeiras, poltronas e/ou sofas - cama,;
sala de enfermagem: onde geralmente ocorre o controle administrativo do CC ,deve
ser de facil acesso e ter boa visdo de todo o conjunto do setor; sala de recepc¢éo de
pacientes: espaco para receber os pacientes, para serem avaliados clinicamente
antes da cirurgia e/ou receberem medicagcdo pré-anestésica. Este ambiente deve

ser o mais calmo possivel a fim de diminuir o estresse do periodo pré-operatorio;
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sala de material de limpeza: destinada a guarda de materiais utilizados na limpeza
do centro-cirargico; sala para guarda de equipamentos: area para armazenamento
de equipamentos como, microscopios, bisturis, monitores cardiacos, respiradores,
entre outros, em condicdes de uso e utilizacdo imediata; sala para armazenamento
de material esterilizado (arsenal): area para armazenamento e distribuicdo dos
artigos estéreis para uso nas salas de cirurgia, deve possuir climatizacdo e
termbmetros para controle da temperatura e umidade do ar ambiente; expurgo; area
utilizada para acomodacdo, conferéncia e devolucdo dos materiais cirargicos
utilizados a central de material e esterilizacdo (CME) e para desprezo de secrecdes
das salas de cirurgia, deve estar provida de pia sanitaria apropriada com descarga,
pia para lavagem das maos, bancadas de apoio, deve ter climatizacdo ambiente, e
de preferéncia, contato direto com a CME; apoio técnico e administrativo: o CC
deve contar com o apoio imprescindivel de alguns setores ligados direta ou
indiretamente a ele e que devem estar prontamente preparados para atendé-lo em

suas necessidades de funcionamento e melhor tratamento dos pacientes.

De acordo com GOMES (2009,) a unidade de centro cirirgico € uma
grande geradora de receitas para os hospitais e em razao disto, o desenvolvimento
de programas que garantam a qualidade € uma necessidade em termos de
eficiéncia e eficacia. Refere que a utilizacdo da capacidade cirirgica encontra-se
entre as principais medidas de eficiéncia de uma instituicdo e que o centro cirdrgico
deve estar preparado para aumentar sua capacidade assistencial sem prejuizo da
qualidade e sem sobrecarga de servico para as equipes que ali atuam. Essas
medidas necessitam de planejamento, organizacdo, coordenacao/direcdo, onde
necessidades e desejos devem ser levantados e posteriormente atendidos através
de programas de qualidade em servico. Além de interferéncias internas e externas
nos processos de producdo, outras ainda ocorrerdo na comunicagdo e na
distribuicdo desses programas, interferindo desde a sua efetivacdo, realizacdo até

em sua qualidade.

Quanto as condi¢des de trabalho, os centros cirdrgicos sdo também
considerados espacos confinados por apresentarem poucas vias de entrada e saida,
ventilagdo natural desfavoravel e dificil evacuacdo em situacdes de emergéncia.

(Outros lugares também denominados confinados séo: grutas, refrigeradores, taneis,
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esgotos, tanques, minas e pordes de navios), além de muitas paredes e escassez
de janelas. A auséncia de janelas provoca nas pessoas sensac¢do de clausura, que
associada a ventilacdo e luminosidade artificial inadequadas, provocam mais
facilmente a fadiga e diminuem o ritmo do trabalho (GREENBERG et al,2012).

Figura 1 — Exemplo de corredor central de um centro cirdrgico.

Fonte: Fotografia registrada pela autora.

3.1 Salas de Cirurgia

A RDC n°307/2002, determina uma sala de cirurgia para cada 50 leitos

néo especializados ou 15 leitos cirargicos.
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As dimensbOes das salas de cirurgia dependem dos equipamentos
necessarios aos tipos de cirurgias a serem realizadas; seu formato deve ser
retangular ou oval. Segundo a RDC 307/2002, quanto ao tamanho, as salas sao
assim classificadas: sala pequena; 20m2, com dimensdo minima de 3,45 metros,
destinadas as especialidades de otorrinolaringologia e oftalmologia; sala média:
25mz2, com dimensdo minima de 4,65 metros, destinadas as especialidades gastrica
e geral, sala grande: 36m2, com dimensdo minima de 5,0 metros, especificas para
as cirurgias neuroldgicas, cardiovasculares e ortopédicas. As portas devem ser
largas o bastante para facilitar a passagem de macas e equipamentos cirlrgicos,
devem possuir metal na altura da maca para evitar danos, ser de materiais lavaveis
e resistentes, E indicado o uso de portas do tipo que impecam o uso das maos para
abri-las. O Piso deve ser de superficie lisa, ndo porosa, resistente a agentes
quimicos comuns, sem fendas ou fissuras, ter aspecto estético, real¢ar a sujeira, hdo
refletir a luz, impermeéavel, resistente a choques, duravel, de facil limpeza, pouco
sonoro e principalmente bom condutor de eletricidade estatica para evitar faiscas. As
paredes devem ser revestidas de material liso, resistente, lavavel, antiacustico e ndo
refletor de luz, pintadas de cores que evitem a fadiga visual, as tintas ndo devem
possuir cheiro. Citamos aqui 0s principais, porém h& especificacbes técnicas para
todos os demais itens constituintes da planta fisica das salas de cirurgias.

Os equipamentos que compdem as salas de cirurgias séo classificados
em fixos e moveis. Os fixos sdo aqueles adaptados a estrutura fisica da sala de
cirurgia como os focos de luz central; negatoscopios; sistemas de canalizacdo de
gases; prateleiras, entre outros. Os equipamentos moéveis podem ser deslocados a
fim de atender ao planejamento do ato cirdrgico de acordo com a especificidade, ou
mesmo serem acrescidos durante o desenvolvimento de uma cirurgia: sdo as mesas
cirdrgicas e acessorios; colchonetes de espuma, perneiras metalicas, suportes para
ombros; carros de anestesia; mesas auxiliares para instrumental cirirgico, mesa de
Mayo para pacotes de roupa estéril; bisturi elétrico; aspirador de secrecdes; foco
auxiliar; entre outros. Essa gama de equipamentos concorre para ocupacéao de parte
consideravel do espaco fisico e a sua distribuicdo € fator importante para a

seguranca dos pacientes e de toda a equipe na sala cirurgica.
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Nesse ambiente é desenvolvido um trabalho por equipe multidisciplinar,
composta por individuos de diferentes formagdes e habilidades, e onde se expbe a
um alto grau de risco o paciente e a propria equipe. Cada membro da equipe atua
com determinadas responsabilidades funcionais, éticas e legais para a execucao
dos procedimentos. Suas funcdes sao organizadas estabelecendo-se relacdes
cooperativas e interdependentes, orientando suas atividades para as metas
estabelecidas e usando seus conhecimentos e técnicas para executar as tarefas
requeridas. A principal atividade aqui executada é o ato anestésico-cirdrgico, em que
estdo envolvidos direta e indiretamente toda a equipe de médicos (cirurgides e
anestesiologistas) enfermeiros, auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, residentes
e estagiarios de enfermagem e medicina entre outros. A natureza desse trabalho &
considerada como fonte de tenséo para todos os integrantes da equipe, destacando-
se as tensbes decorrentes de aspectos ambientais - induzidos por agentes fisicos,
quimicos, biolégicos; sensacdo de isolamento; ambiente fechado onde é rigoroso o
cuidado com a assepsia e problemas de comunicacdo que geram desgastes nas
relacfes interpessoais entre 0s membros da equipe. Os procedimentos anestésico-
cirargicos, apesar de necessarios para o0 tratamento dos pacientes, sao
extremamente invasivos, conferem certa agressividade que geram tensdes a nivel
consciente ou inconsciente. O trabalho é fisicamente cansativo, a equipe cirdrgica
trabalha de forma continua em pé, sem pausas ou condi¢cbes para descanso por
longos periodos podendo ocorrer queda da percepcao visual e vigilancia auditiva.
(FERREIRA et al, 2011).
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Figura 2 — Exemplo de sala de cirurgia.
Nor——

Foto: Fotografia registrada pela autora.

3.2 Trabalho do Cirurgiéao e os procedimentos eletivos.

Cirurgia é a parte do processo terapéutico em que o cirurgido realiza uma
intervencdo manual ou instrumental no corpo do paciente. A técnica cirdrgica € em
geral caracterizada por trés tempos principais: diérese, a divisdo dos tecidos, o que
possibilita 0 acesso a regido a ser operada; exérese, a retirada de parte ou do todo
de um Orgdo e/ou tecido; a hemostasia, composta de acdes para conter
sangramentos, e a sintese que é o fechamento final dos tecidos. Quanto a época de
sua realizacdo, de acordo com a situacdo clinica do paciente e a evolucdo da
doenca, as cirurgias podem ser classificadas em cirurgias de urgéncia, emergéncia e
eletivas. Classifica-se como cirurgia eletiva aguela que pode ser programada em
funcdo dessa situagdo clinica do paciente. As cirurgias de urgéncia e/ou
emergéncia, ao contrario, sdo iminentes, devem ser realizadas num curto periodo de
tempo (urgéncia) ou de imediato (emergéncia). Nas cirurgias eletivas, o cirurgido ja
esta a par de como devera proceder em relacdo a um sistema pré-programado.
(DINIZ, 2010). Na programacao de cirurgias eletivas, considera-se ndo apenas o
procedimento cirdrgico em si ou 0 ato operatdrio propriamente dito, mas uma

integracdo de procedimentos cujos limites se confundem como: avaliagdo clinica
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ambulatorial, realizacdo de exames clinicos e de imagens, diagndstico, indicacdes
de tratamento, cuidados pré-trans e pds-operatorios internacdo pré-operatoria e pos
- operatoria alta médica. Os procedimentos cirdrgicos, geralmente exigem a postura
de pé, posicdes estéaticas por longos periodos e necessidade de tor¢cdes do tronco
para visualizagdo, ou exercer forga sobre os tecidos. Estudos referem que entre os
cirurgides as principais queixas sdo a dor e a rigidez nos ombros e na coluna
lombar, além disso, constata-se alta taxa de dores cervicais, parestesia, dor em
membros superiores e cefaleia. As cirurgias em geral tém sempre sido associadas
com demandas fisicas, mentais e emocionais relacionadas ao desafio técnico das
intervengdes cirargicas assim como ao contexto humano do trabalho. (DINIZ, 2010).

Nesta pesquisa, enfatizamos o trabalho do cirurgido durante cirurgias eletivas.

A prética da medicina em geral envolve um estilo de vida estressante
com muitas exigéncias e expectativas. Pouca atencdo € dada ao completo bem
estar emocional do proprio profissional. Ele € encorajado a ser autossuficiente e a
manter um alto padréo pessoal. Dessa forma, falha em reconhecer as necessidades
de ajuda mental ou fisica quando esta doente, havendo dificuldade de ajustar as
atividades do trabalho com a vida pessoal. Ha& de se considerar ainda as condi¢cdes
dos alojamentos médicos nos hospitais, refletindo na ma qualidade e quantidade do
sono (quando possivel) e suas repercussfes. O bom desempenho profissional
depende de se comecar o trabalho descansado, pois o cansaco diminui o nivel de

atencdo, perturba a coordenacdo motora e o ritmo mental. (FERREIRA et al, 2011)
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Foto: Fotografia registrada pela autora.

3.3 Ergonomia Hospitalar

A ergonomia € uma ciéncia que se relaciona com a area meédica, e visa
humanizar o trabalho, melhorar suas condi¢cdes e seus resultados, buscando para
isso 0 conforto e a seguranca no posto de trabalho, diminuindo os riscos de
acidentes e doencas relativas a funcdo, consequentemente aumentando a
produtividade (LACAZ, 2011).

Estudos tém demonstrado que a ergonomia pode ser uma contribuicao
importante na analise das situacfes de trabalho em hospitais e que a atuacdo do
cirurgido, considerada de extrema responsabilidade, possui tarefas e habilidades
desgastantes das funcbes osteomusculares, fisiolégicas e psicoldgicas, pelo tempo
extenso em que sao praticadas. Nesse caso, ha a necessidade de manutencao da
postura ereta por longos periodos, que é complexa, porque se refere ao alinhamento
e controle de varios segmentos corporais. Permanecer de pé exige oscilacdes do
corpo para manter o equilibrio, que advém dos sistemas vestibular, somato
sensorial e visual, requerendo complexa interacdo entre os sistemas neural e
musculoesquelético, o que inclui relacdes biomecéanicas entre segmentos corporais.
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Soma-se a isso 0 estresse psiquico do cirurgido durante a realizagdo de cirurgias de
longa duracéo, hipercontraindo cadeias musculares especificas, e a necessidade de
curvar-se para frente, na maioria das vezes, a fim de realizar o ato cirdrgico.
Também ocorre o giro corporal para o lado direito nos destros e para o esquerdo nos
canhotos, para posicionar melhor os bracos e méos, a fim de melhorar sua
habilidade técnica. (FOSS et al,2012)

No Brasil, o estudo da ergonomia tem como base legal a Norma
Regulamentadora (NR) n° 17 — Ergonomia, do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), que destaca em seu escopo o conforto humano. A NR-17 em seu item 17.5 -
Condicbes ambientais de trabalho - faz referéncia as adequacdes que devem ser
consideradas quanto as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores e a

natureza do trabalho que sera realizado.

‘A Ergonomia (ou Fatores Humanos) € uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das interacdes 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.
Os ergonomistas contribuem para o planejamento, projeto e a avaliagdo de tarefas,
postos de trabalho, produtos, ambientes e sistemas de modo a torna-los compativeis
com as necessidades, habilidades e limitagcbes das pessoas. A palavra
Ergonomiaderiva do grego Ergon (trabalho) e nomos (normas, regras, leis). Trata-se
de uma disciplina orientada para uma abordagem sistémica de todos os aspectos da
atividade humana. De maneira geral, os dominios de especializacdo da ergonomia
sdo: Ergonomia - fisica esta relacionada as caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecanica em sua relacdo com a atividade fisica. Os
tépicos relevantes incluem o estudo da postura no trabalho, manuseio de materiais,
movimentos repetitivos, distarbios musculo - esqueléticos relacionados ao trabalho,
projeto de posto de trabalho, seguranca e saude; ergonomia cognitiva - refere-se
aos processos mentais, tais como percepgdo, memaria, raciocinio e resposta motora
conforme afetem as interagdes entre seres humanos e outros elementos de um
sistema. Os topicos relevantes incluem o estudo da carga mental de trabalho,
tomada de decisdo, desempenho especializado, interacdo homem computador,
stress e treinamento conforme esses se relacionem a projetos envolvendo seres

humanos e sistemas; ergonomia organizacional - refere-se a otimizacdo dos
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sistemas sOcio técnicos, incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e de
processos. Os topicos relevantes incluem comunica¢des, gerenciamento de
recursos de tripulacbes (CRM - dominio aeronautico), projeto de trabalho,
organizacdo temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto participativo, novos
paradigmas do trabalho, trabalho cooperativo, cultura organizacional, organizacdes
em rede, tele - trabalho e gestdo da qualidade”. (ASSOCIACAO INTERNACIONAL
DE ERGONOMIA-IEA)

3.4 Intervencgédo ergondmica e o trabalho dos cirurgides

A atividade cirdrgica provoca alteragBes posturais progressivas nos
cirurgibes, podendo reduzir a vida util na profissdo e prejudicar a qualidade de vida.
Ha uma crescente preocupacdo com o cirurgido mantendo uma postura estatica
durante as cirurgias abertas ou endoscopicas, 0 que pode contribuir para lesdes
musculo - esqueléticas. Uma série de estudos estdo sendo realizados em Hong
Kong China, para examinar os movimentos e eletromiografia em tempo real dos
cirurgides nas salas de cirurgias durante procedimentos abertos e endoscopicos pois
0 estresse mecanico tem repercussoes clinicas, gerando consequéncias no tecido
conjuntivo, nos musculos e nas articulacdes. A falta de alinhamento corporal durante
atos cirdrgicos pode alterar a distribuicdo de carga e de pressdo nas superficies
articulares, contribuindo para degeneracdo articular e tensbes musculares
inadequadas (SZETO et al,2012)

DINIZ 2003, estudou as rela¢gdes entre as demandas fisicas e mentais a
idade e experiéncia dos cirurgifes eletivos gerais, concluindo que ha a presenca de
carga fisica de pouca intensidade e de carga mental de média intensidade no
trabalho dos cirurgifes, sendo a carga mental maior entre 0s mais jovens e a carga

fisica maior entre os mais velhos nas cirurgias de grande porte.

SZETO et al 2009, realizaram pesquisa entre os cirurgides que trabalham
nos departamentos de cirurgia geral em hospitais publicos de Hong Kong, (China)
investigou se a diversidade de habilidades operacionais para procedimentos
laparoscopicos e endovasculares impdem diferentes exigéncias fisicas sobre os

cirurgibes, que também trabalham sob pressao de tempo. O estudo teve por objetivo
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analisar os fatores fisicos e psicossociais e sua associacdo com o desenvolvimento
de sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho. As perguntas incluiram
dados demograficos, a carga horaria, fatores ergondmicos e psicossociais. A relacéo
desses fatores com sintomas de doencas osteomusculares nos ultimos 12 meses foi
examinada. Os resultados indicaram uma alta taxa de prevaléncia de sintomas de
doencas osteomusculares em cirurgides, principalmenteno pescoc¢o (82,9%), regido
lombar (68,1%), ombro (57,8%) e nas regides toracica superior (52,6%). Postura
estatica e / ou inabil sustentada, era vista como o fator mais comumente associado
com sintomas cervicais por 88,9% dos entrevistados. Os fatores fisicos ergonémicos
foram os preditores mais significativos de sintomas musculo — esqueléticos para

todas as quatro regides do corpo pesquisadas.

DINIZ 2010, buscou aplicar a Intervencdo ergonomizadora sobre o
trabalho do cirurgido eletivo geral. A hip6tese da pesquisa foi: A postura de trabalho
do cirurgido eletivo geral, assumida por um tempo prolongado, ocasiona incémodos
/desconforto/ dor nas pernas, no pescoco, nos ombros e nas costas. Englobando as
fases de apreciacdo e de diagnose ergonGmica, apresentaram-se a sistematizagao e
a problematizacdo do sistema homem tarefa maquina (SHTM), além de duas
ferramentas para refutar ou comprovar a hipotese levantada. Por fim, propuseram-se
recomendacdes ergondmicas. Para tal, foram feitas observacfes assistematicas e
aplicou-se, um questionario O Nordic Musculoskeletal Questionnarie (NMQ), durante
a realizacdo de cirurgias eletivas gerais em hospitais publicos localizados no
municipio do Rio de Janeiro. Os resultados das técnicas utilizadas confirmaram a
hipétese de que a postura atual no trabalho do cirurgido eletivo geral, assumida por
um tempo prolongado, ocasiona cansaco fisico ao final das cirurgias, dor nas

pernas, no pescoc¢o, nos ombros e nas costas.

SZETO et al, 2012 continuaram seus estudos partindo de uma
crescente preocupacdo com o cirurgido mantendo uma postura estatica durante as
cirurgias laparoscoépicas, o que pode contribuir para lesbes musculo-esqueléticas.
Este estudo concluiu que o mal alinhamento corporal durante atos cirargicos pode
alterar a distribuicdo de carga e de pressédo nas superficies articulares, contribuindo

para degeneracao articular e tensdes musculares inadequadas.
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O objetivo do estudo de FOSS et al 2012, foi avaliar o alinhamento e o
controle postural de médicos cirurgifes plasticos e ndo-cirurgiées, a fim de identificar
e quantificar o posicionamento dos segmentos corporais € averiguar
comparativamente possiveis alteracdes posturais. Observou-se alta incidéncia de
alteracbes posturais no grupo de médicos cirurgides, como joelho varo,
hiperextensédo, hiperlordose lombar e pé com maior apoio em calcaneo, além de
outros desalinhamentos. Os resultados indicam que as atividades dos cirurgibes
podem ser consideradas de risco para o sistema musculo esquelético. Por ser
eminentemente cirurgica, a especialidade de cirurgia plastica é de risco ainda maior.
Concluiu que a atividade cirdrgica provoca alteragBes posturais progressivas nos

cirurgides, podendo reduzir a vida util na profissédo e prejudicar a qualidade de vida.

ABDALLA et al, 2013 descreve que a robdtica adicionou a laparoscopia
0 enriquecimento dos movimentos, a facilidade das manobras e procedimentos, a
visualizacdo em trés dimensdes e a ergonomia para o cirurgido. O referido estudo
teve como objetivo descrever a experiéncia com cirurgia abdominal assistida por
rob6 meio brasileiro. Pacientes foram admitidos para cirurgia abdominal e
concordaram em ser operados com auxilio do rob6 por equipe treinada.
Registraram-se o0 tempo necessario para completar a operacdo e o tempo de
console. Quarenta e quatro pacientes foram operados, a maioria para correcao de
hérnia hiatal ou para cirurgia bariatrica. Todos, exceto um, tiveram alta no dia
seguinte ao da operacdo. A Unica complicacdo foi uma fistula devida ao
procedimento de clampeamento video laparoscopico, em operacdo bariatrica. Nao
houve hemorragia. Nenhuma re - operacdo foi necessaria, nem conversao para
procedimento laparoscépico ou laparotbmico. O tempo médio total da amostra
cirtrgica foi de 249,7 minutos (4,1 horas) e o tempo médio de console foi de 153,4
minutos (2,5 horas). A perda de sangue pelos pacientes foi desprezivel. Chegou-se
a conclusdo que cirurgia abdominal assistida por robé é segura para os pacientes,
com sangramento reduzido e tempo cirargico aceitavel além de ser mais ergonémica

para os cirurgioes.

A tabela 1 sintetiza pesquisas encontradas sobre o assunto. De

maneira geral os constrangimentos ergondmicos mais estudados foram os posturais
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e mentais, porém sem estabelecer-se uma relacdo desses constrangimentos com as

condi¢bes ambientais e organizacionais de trabalho.

Tabela 1- Literatura sobre constrangimentos ergonémicos no trabalho do cir. eletivo geral 2003-2013.

CONSTRANG.

wioresmNo  JPODE froonouico  (SESHO
DINIZ, 2003 Eletiva Geral Postural e mental Porto Alegre//BR
SZETO et al,2009 Eletiva Geral Postural Hong Kong/Japéo
DINIZ, 2010 Eletiva Geral Postural e mental Porto Alegre//BR
SZETO et al,2012 Eletiva Geral Postural Boston/USA
FOSS et al,2012 Eletiva Geral Postural Séo Paulo/BR
ABDALLA et al,2013 Eletiva Geral Postural Séo Paulo/BR

4. METODOS E TECNICAS

4.1 Procedimentos Eticos

A presente pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa do
HUUFMA (CEP HU), para apreciacdo e aprovacdo, em cumprimento ao que
determina a Resolucdo 492/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) teve sua

aprovacgao conforme parecer consubstanciado de n°® 697.696.

4.2 Tipo de pesquisa

Desenvolveu-se no presente estudo, uma pesquisa do tipo descritiva.
MORAES & MONT’ALVAO 2010, referem que nesse tipo de estudo, o pesquisador
procura conhecer e interpretar a realidade sem nela interferir para modifica-la.
Interessa-se em descobrir e observar fenbmenos e procura descrevé-los, classifica-
los e interpreta-los. O problema serd enunciado em termos de indagar se um
fendbmeno acontece ou ndo, que variaveis o constituem e como classifica-las, que
diferencas ou semelhancas existem entre determinados fendmenos etc. Os dados
obtidos — qualitativos ou quantitativos devem ser analisados e interpretados. Essas

autoras descreveram ainda uma categorizagdo e taxonomia para melhor
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identificacdo dos problemas ergonémicos do sistema homem - tarefa - maquina
(ANEXO C)

4.3 Caracterizacado/Descrigao do sistema alvo: hospital “A” e “B”.

O Hospital A, € um hospital pablico onde se realizam procedimentos de
alta complexidade, possui quatro centros cirurgicos, 171 leitos de clinica cirurgica,
atende a cirurgia geral e as especialidades de cirurgia cardiaca, otorrinolaringologia,
cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia toracica, cirurgia plastica, cirurgia do aparelho
digestivo, cirurgia colpoprotologica, urologia, ortopedia e traumatologia,
neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia obstétrica e ginecoldgica, oftalmologia e
cirurgia pediatrica. Possui em seu quadro funcional 173 médicos cirurgifes, destes,
86 trabalham diretamente nos centros cirargicos. Possui residéncia médica nas
areas de cirurgia geral, ortopedia e traumatologia, obstetricia e ginecologia,
oftalmologia e urologia perfazendo um total de 60 residentes (Fonte: Divisdo Médica)
No centro cirargico principal sdo executadas as cirurgias das especialidades geral,
cardiaca, vascular, neurocirurgia, plastica, toracica, ortopédica, urologica. Tem 09
salas de cirurgia. O centro cirargico obstétrico e ginecoldgico tem 04 salas de
cirurgia, o infantil tem 03 salas. Esses centros cirurgicos foram construidos antes da
década de 50, encontrando-se sua area fisica fora de varios padrées de exigéncias
no que tange a qualidade do trabalho e da assisténcia e embora tenham sofrido
inUmeras reformas, fisicas tém se mostrado incompativeis com o aumento das
demandas o que aumentou a quantidade e o transito diario de pessoas, e aos
avancos tecnoldgicos que exigem o aporte de mais e mais equipamentos e
materiais que se encontram alocados nos corredores e salas cirirgicas, conferindo
ao local um cenario de desorganizacdo, desconfortavel e estressor. Nao possuem
salas de recepcdo de pacientes ficando estes no pré-operatério na Sala de
recuperacao pos-anestésica (SRPA) por longos periodos, procedimento inadequado
nao recomendado por seus efeitos deletérios sobre o estado emocional, que pode
gerar consequéncias indesejaveis no resultado das cirurgias. As salas de cirurgia e
arsenal ndo possuem termometro para afericdo da temperatura e umidade do ar,
nao possuem climatizacdo o que pde em risco 0s processos de esterilizacdo e/ou
desinfeccdo dos materiais e instrumentais cirdrgicos. O centro cirurgico oftalmologico

dispde de quatro salas de cirurgia, mas apenas trés em funcionamento, foi
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construido recentemente, porém apresenta o0s mesmos problemas de inadequacao
de area fisica do centro cirdrgico principal. A area fisica dos vestiarios ndo atende as
necessidades de transito e espaco das equipes, faltam areas de conforto, salas de

estar médico, sala de recepcéo de pacientes.

No Hospital B, também se realizam procedimentos de alta complexidade,
possui um centro cirargico. Atende as especialidades de cirurgia geral, cirurgia
oncologica abdominal, mastologia, otorrinolaringologia, cirurgia toracica, cirurgia
plastica reconstrutora, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia colpoprotolégica,
urologia, ortopedia e traumatologia, neurocirurgia, cirurgia vascular. Dispde de 78
leitos cirurgicos, um quadro de 57 médicos cirurgides e 15 médicos residentes em
cirurgia. A residéncia ocorre atualmente nas éareas de cirurgia geral com 14
residentes, ortopedia e traumatologia com 01 residente. As condicdes técnicas e de
area fisica do centro cirirgico sdo semelhantes as do hospital A, sendo uma
construcdo ainda mais antiga. Aqui, a permanéncia dos pacientes na SRPA
aguardando as cirurgias € um problema agravado pelo fato de a SRPA ficar numa
area de transito entre os vestiarios e uma sala que serve ao mesmo tempo de sala
de conforto e estar médico, ficando os pacientes expostos ao transito intenso de
pessoas, excesso de ruido e conversas sobre questdes administrativas do setor. As
condicdes técnicas das salas de cirurgia sdo semelhantes as do hospital A.

Os centros cirtrgicos dos dois hospitais funcionam eletivamente de
segunda a sexta-feira, sendo que, para cirurgias de intercorréncias clinicas com os
pacientes internados encontram-se a disposicdo do corpo clinico, vinte e quatro
horas.

4.4 Observacfes Assistematicas

A observacdo assistematica é também chamada de ocasional ou nao
estruturada. E a que se realiza sem planejamento aprioristicamente definido, sobre
fenbmenos que ocorrem de modo imprevisto. Cabe, entdo, ao observador estar

atento ao que acontece a cada momento durante a observacao.

Utilizou-se caderneta de campo e registros fotograficos, com camera
fotografica NIKON COOLPIX P100. (Figura 4).
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Figura 4 - Camera Digital Nikon Cool Pix P100 utilizada na pesquisa.

Foram observadas seis cirurgias de alta complexidade no més de julho
de 2014 no periodo matutino, sendo duas colecistectomias videolaparoscépicas;
uma nefrolitotomia percutdnea; uma microcirurgia para tumor intracraniano; uma
toracotomia aberta; uma artroplastia total de quadril para implantacdo de protese
(Figuras 5,6,7,8). Essas cirurgias foram escolhidas observando-se os critérios de
complexidade para realizagdo, tecnologia utilizada, tempo de duracdo. As
observacdes assistematicas tiveram como base a categorizacdo e taxionomia dos
problemas ergonémicos do sistema homem-tarefa-maquina de MORAES &
MONT’ALVAO, 2010. Foram baseadas em cinco itens de demandas ergonémicas
(IDEs) dessa categorizacdo: 1.Fisico / Ambientais. 2. Espaciais / Arquiteturais de
Interiores. 3.Interfaciais; 4.Psicossociais. 5.0rganizacionais / Gerenciais.



Figura 5 - Cirurgia de Nefrolitotomia Percutanea.
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Fonte: Fotografia registrada pela autora
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Figura 6 - Cirurgia de toracotomia aberta.

—

Fonte: Fotografia registrada pela autora.
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Figura 7 - Microcirurgia para tumor intracraniano.

Fonte: Fotografia registrada pela autora.
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Figura 8 - Cirurgia de videolaparoscopia.

Fonte: Fotografia registrada pela autora.

4.5 Questionério Fechado (Iltens de Demandas Ergonémicas)

A coleta de dados foi realizada através de questionario com perguntas
fechadas, validado em pesquisa DINIZ 2003, com adaptagéo referente a quantidade
de perguntas. Aplicou-se um pré-teste onde se verificou o nivel de entendimento, a
forma de preenchimento e a dificuldade dos cirurgibes em responder maiores
guantidades de perguntas. Optou-se entdo por reduzi — loa 29 perguntas, a serem
avaliadas por meio de uma escala continua com duas ancoras nas extremidades
(insatisfeito e satisfeito) e uma ancora no centro (neutro). Escala com 15 cm e ao
longo dela o respondente marcou a sua percepcao sobre os itens de demandas
ergondmicas (IDEs). A intensidade de cada resposta variou entre 0 (zero) e 15
(quinze). Nao solicitou o nome dos respondentes. No cabecalho do questionério,
justificou-se a pesquisa, esclareceram-se 0s objetivos e apresentaram-se as
informacbes sobre a aplicacdo e a forma de preenchimento, a seguir, foram
solicitados dados pessoais (idade, sexo, destreza manual, especialidade e tempo de
trabalho). O peso do item é gerado por sua média aritmética. Foi aplicado o mesmo
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questionario a staffs e residentes. N&o houve retorno de questionarios,
considerando-se que foram solicitadas as respostas no momento da apresentagao.

4.6 Calculo da Amostra

Segundo dados fornecidos pelas diretorias médicas dos hospitais
pesquisados, a populacdo de cirurgides esta assim distribuida: No Hospital A,
trabalham 173 médicos nas especialidades cirargicas e 60 médicos residentes em
cirurgia. Sendo que, 86 trabalham diretamente nos centros cirlrgicos, apenas estes
fardo parte da amostra com os 60 residentes de cirurgia. No Hospital B, existe um
quadro de 57 médicos cirurgides trabalhando nos centros cirtrgicos e 15 médicos
residentes em cirurgia trabalhando diretamente no centro cirtrgico. A populacgéo,
portanto, nos centros cirdrgicos dos dois hospitais estudados foi de 218 elementos.
Para o calculo amostral considerando-se erro de 5%, nivel de confianca de 95%
para uma populacéo finita de 218 médicos cirurgides e um percentual desconhecido
de constrangimentos ergondmicos, chegou-se a amostra necessaria de 140
elementos, totalizando um percentual de 64,22%. Os critérios de Inclusdo foram
cirurgibes e médicos residentes das especialidades cirdrgicas que trabalhem

diretamente nos centros cirtrgicos dos hospitais estudados.

A coleta de dados foi realizada entre os dias 26 de junho e 10 de agosto
de 2014, apds aprovacao do referido Comité. Foram feitas visitas aos médicos
cirurgides e meédicos residentes dos centros cirlrgicos dos hospitais referidos,
explicando-lhes a finalidade e objetivos da pesquisa, e aplicacdo do instrumento de
coleta de dados. Todos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B).

4.7 Apresentacao dos resultados

As variaveis qualitativas foram apresentadas em frequéncias e
porcentagens, e as quantitativas por média, desvio padrdao e amplitude. Realizou-se

a avaliacdo da consisténcia interna do questionario por teste de Coeficiente Alfa de
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Cronbach, que mostrou consisténcia satisfatéria do questionario. Os dados foram
tabelados e avaliados no programa estatistico STATA 12.0.

Apresentado por Lee J. Cronbach em 1951, o coeficiente a de Cronbach
(assim como é cientificamente conhecido) € uma das estimativas da confiabilidade
de um questionario que tenha sido aplicado em uma pesquisa. Dado que todos os
itens de um guestionario utilizam a mesma escala de medi¢ao, o coeficiente a, com
a € [0,1].

Tabela 2 - Classificagédo da confiabilidade a partir do coeficiente a de Cronbach.

Confiabilidade '\B/l:igg Baixa Moderada Alta Muito Alta
Valor de o a<0,30 0,30<a<0,60 0,60<a<0,75 0,75<a<0,90 a>0,90

De acordo com a tabela acima, € possivel considerar como satisfatérios
os questionarios que apresentem valor de a > 0,60. Entretanto, valores superiores
de alfa poderédo indicar Graus de Confiabilidade ainda melhores e a decisdo a
respeito do valor minimo de confiabilidade de um questionario fica a critério do

pesquisador.

Tabela 3 - Teste coeficiente Alfa de Cronbach para o questionario utilizado. Sdo Luis/MA, 2014.

Questionario n It’e\:lr:s Coeficiente Alfa de Cronbach
Condicdes exigidas no trabalho 140 17 0,8729
Sobre ambiente de trabalho 140 11 0,8754
Total 140 28 0,8736

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade minima encontrada entre os elementos da pesquisa foi 24 anos
a maxima 72 anos, com uma média de 39,47 anos caracterizando uma populacdo
jovem; o sexo predominante foi o masculino, 77,86% o feminino 22%;,destros sdo
92%; a pratica regular de exercicios fisicos € adotada por 37,14, um total de 25%
nao pratica e 37,86% pratica as vezes, mostrando que 62,86% dos respondentes

ndo observa a pratica regular de exercicios fisicos.

A pratica regular de exercicios fisicos, acompanha - se de beneficios
gue se manifestam sob todos os aspectos do organismo. Do ponto de vista musculo
- esquelético, auxilia na melhora da forca e do tobnus muscular, da flexibilidade,
fortalecimento dos ossos e das articulagBes, condicBes importantes para a pratica
laboral desta categoria. Com relacdo a saude fisica, observa-se perda de peso e de
porcentagem da gordura corporal, reducdo da pressao arterial em repouso, melhora
do diabetes, diminuicdo do colesterol total e aumento do HDL-colesterol (o
"colesterol bom") entre outros. Todos esses beneficios auxiliam na prevencéo e no
controle de doencas, sendo importantes para a reducdo da mortalidade associada a
elas. Pode também exercer efeitos no convivio social do individuo, tanto no

ambiente de trabalho quanto no familiar.

Tabela 4 - Caracteristicas dos médicos. Sao Luis/MA, 2014.

Varidveis Média DP Min. Max.
Idade 39,47 12,39 24 72
Tempo de trabalho 11,97 12,38 0,25 46
n %
Sexo
Feminino 31 22,14
Masculino 109 77,86
Mao predominante
Canhoto 9 6,43
Destro 129 92,14
Ambidestro 2 1,43
Atividade Fisica
Pratica regularmente 52 37,14
Pratica as vezes 53 37,86
N3o pratica 35 25,00
140 100

*DP — desvio padrdo; *Min — Minimo; *Max — Maximo
Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.
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Quanto a especialidade cirdrgica, a maioria dos respondentes foi da cirurgia
geral, 32,86%; gineco - obstetricia 16,43%; urologia 12,14%; ortopedia 10,71%;
oftalmologia 5,78%; cirurgia cardiovascular e pediatrica 3,57; cirurgia do aparelho
digestivo e vascular 2,86%; cirurgia plastica, otorrino, mastologia, térax, plastica e
neurocirurgia 1,43% cada uma; cirurgia oncolégica abdominal e colpoprotologia 0,71%
cada.

Tabela 5 - Especialidades dos médicos. Sao Luis/MA, 2014.

Especialidades n %
Cirurgido Aparelho Digestivo 4 2,86
Cirurgido Cardiovascular 5 3,57
Cirurgido Geral 46 32,86

Cirurgido Oncoldgico abdominal 1 071
Cirurgido Pediatrico 5 3,57
Cirurgido Plastico 2 1,43
Cirurgido Toracico 2 1,43
4
1

Cirurgido Vascular 2,86

Coloproctologia 0,71
Ginecologia e Obstetricia 23 16,43
Mastologia-Cirurgia Oncologica 2 1,43
Neurocirurgia 2 1,43
Oftalmologia 8 5,78
Ortopedia 15 10,71
Otorrino 2 1,43
Urologia 17 12,14
Total 140 100

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.

Os itens de Demandas Ergondmicas e seus pesos de importancia foram
identificados através das respostas ao questionario. Os resultados séo apresentados

nas figuras seguintes.

Quanto aos problemas categorizados no item Fisico / Ambientais,
considerando — se a escala do questionario de (0 nada satisfeito e 15 muito
satisfeito) nos IDEs ruido ambiente (7,13), lluminacdo (7,38) os resultados
mostraram-se abaixo da média de satisfacdo, nos IDEs temperatura ambiente (8,43)

e qualidade do ar (8,81) ficaram pouco acima da média de satisfacéo.
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Figura 9 - IDEs citados — Fisico / Ambientais

FISICO/AMBIENTAIS

,——-"—_‘—‘—-—-—-_._________________-_

AMBIENTE FiSICO = 7,24

RUIDO DO AMBIENTE H1s

e
= 7,38

__\_\_\_\_\_\_\_‘_\_‘_‘—\—\_
TEMPERATURA DO AMBIENTE \
L 8,43
o/
___________‘———__
QUALIDADE DO AR DO AMBIENTE 881
4_ r

7.5
Neutro 15
Satisfeito

IDE'S

ILUMINACAO DO AMBIENTE Média Geral

Insatisfeito

Nivel de Satisfacdo

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.

As observacdes assistematicas corroboraram esses resultados, verificou-
se auséncia de climatizagdo nos ambientes dos centros cirargicos, havendo
somente aparelhos de ar condicionado de conforto nas salas de cirurgias nos dois
hospitais; e mesmo auséncia de refrigeracdo, em areas comuns como corredores,
vestiarios etc. A iluminancia nao foi avaliada, porém observou - se frequentes
pedidos de ajuste dos focos de luz central, caracterizando dificuldades na percepcao
visual das equipes. Observada também a pratica de conversas paralelas, além dos
ruidos produzidos pelos sons dos equipamentos (carros de anestesia, monitores
etc.).O nivel de ruido néo foi avaliado, porém séo recomendados niveis de ruido de

39 decibéis para conforto nas salas de cirurgia.( ABNT, NBR 10152)

A resposta ao IDE arquitetura do centro cirdrgico (6,88) mostrou
insatisfacdo dos respondentes com 0s arranjos incongruentes, disposi¢cao de moveis

e equipamentos que conferem ao ambiente um aspecto de desordem e estressor.
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Figura 10 - IDEs citados - Espaciais / Arquiteturais de Interiores

ESPACIAIS / ARQUITETURAIS DE INTERIORES

/\

ARQUITETURA

DO CENTRO 6,88
CIRURGICO Média
(}/\
Insatisfeito 75
Neutro 15
Nivel de Satisfacdo Satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.

As respostas aos problemas categorizados na ordem Organizacional /
Gerencial, os IDEs disponibilidade de funcionarios para realizacdo do trabalho
(3,69) gestéo do centro cirargico (5,83) mostrou insatisfacdo dos respondentes em
ambos 0s quesitos, 0 que pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada

aos pacientes pela sobrecarga de trabalho imposta aos profissionais.
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Flgura 11 - IDEs citados — Problemas Organizacionais / Gerenciais

ORGANIZACIONAIS/GERENCIAIS

NUMERO DE FUNCIONARIOS DISPONIVEIS 360
PARA REALIZACAO DO TRABALHO ’

IDE'S

Média Geral
GESTAO DE CENTRO CIRURGICO " 5,83
0
Insatisfeito 75
Neutro 15
Satisfeito

Nivel de Satisfacdo

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.

Na organizacdo e funcionamento do centro cirargico, torna - se
significativo que os gestores compreendam 0s processos de gestdo, os fatores que
facilitam e dificultam o processo de trabalho e as relagcdes entre os diferentes
profissionais que atuam neste setor. A equipe de enfermagem se constitui em
guantidade, na maior forca de trabalho nos centros cirargicos, com atividades
diretamente relacionadas com o trabalho do cirurgido. O seu dimensionamento é
regulamentado pela RESOLUCAO COFEN N° 293/2007, considerando varios
parametros, entre eles a distribuicdo por porcentagem da categoria profissional com
a projecdo do pessoal de enfermagem de 15% de enfermeiros e 85% de técnicos
em enfermagem. Atualmente trabalha-se nos dois hospitais estudados, com o
dimensionamento de pessoal proporcional, ou seja, nimero de funcionarios em
relacdo a quantidade de salas cirurgicas, sendo 02 técnicos de enfermagem para
cada sala de cirurgia estando um na funcdo de circulante de sala e um na de
instrumentador cirargico, um enfermeiro assistencial, para cada 4 salas de cirurgia,
um enfermeiro assistencial para Sala de Recuperacdo Pés — Anestésica ( SRPA),
um enfermeiro gerente (coordenador) que € responsavel pelas acoes
administrativas. Esse dimensionamento ndo avalia a qualidade da assisténcia

prestada aos pacientes nem a sobrecarga de trabalho imposta aos profissionais.
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As respostas aos IDEs Psicossociais, revelam insatisfacdo dos
respondentes para qualidade da alimentacao (3,02) local adequado para repouso
(4,08) estrutura dos vestiarios(4,55) treinamento para operar NOVOS
equipamentos(4,96) qualidade dos instrumentais cirurgicos (5,04) manutencdo de
equipamentos (5,4) quantidade dos instrumentais cirlrgicos(6,16) A insatisfacédo

generalizada nesse construto pode levar os profissionais a uma condi¢céo de stress

ocupacional.
Figura 12 - IDEs citados pelos entrevistados — Psicossociais
PSICOSSOCIAIS
QUALIDADE DA ALIMENTACAO I 3.02
) LocAL DE REPouso [N 4.08
E _—

ESTRUTURA DOs VEsTIARIOS [N 2,55

TREINAMENTO PARA OPERAR NOVOS ... /-X

4,96

B Média Geral
QUALIDADE DOS INSTRUMENTos,,_l-Mu\ édia Gera

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS E... ‘5,4

QUANTIDADE DOS INSTRUMENTOS... ‘515

'

0o

L. 7,5
Insatisfeito 15
Neutro
Nivel de Satisfagéo Satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.
O estresse ocupacional pode ser fator desencadeante de enfermidades
relacionadas ao trabalho, referindo-se as reacdes crénicas do organismo frente as
ameacas diarias das situacfes de trabalho. Os agentes estressores podem ser

relacionados ao meio fisico, ou organizacional (LACAZ, 2012).

Nas respostas aos IDEs interfacial, 0 peso do avental de chumbo para
radioprotecdo (6,00) revela insatisfacdo. Os aventais de chumbo e protetores de
tireoide para uso durante procedimentos por radioscopia tém peso de 5,100 Kg no
hospital A, variando de 4,9kg até 7,0 Kg no hospital B. Durante cirurgias de longa
duracdo, ha relatos de dor/desconforto na coluna lombar e ombros pelo uso

continuado destes aventais.
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Nas respostas as IDEs, postura ocupacional durante a cirurgia (7,35)
quanto de esforco fisico (8,23) quanto de esforco mental € exigido no seu trabalho
(9,70) mostram que os respondentes percebem esses IDEs como constrangimentos

ergondmicos de média intensidade.

Figura 13 — IDEs citados pelos entrevistados — Interfaciais

INTERFACIAIS
/____—————________________________-
PESO DO AVENTAL DE CHUMBO PARA
RADIOPROTECAO 6
/\

POSTURA OCUPACIONAL DURANTE A
CIRURGIA 7,35

QUANTO DE ESFORCO FisicO E o
EXIGIDO NO SEU TRABALHO 8,23 " Média Geral
QUANTO DE ESFORGCO MENTAL E /\
EXIGIDO NO SEU TRABALHO 9,7
.

. 7,5
Insatisfeito 15
Neutro

IDE'S

) L Satisfeito
Nivel de Satisfacdo

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.

De acordo com o tipo de cirurgia e do estado do paciente, a pratica
cirirgica exige do cirurgido, muitas horas em posices desconfortaveis e
inadequadas para a sua saude. Na maioria dos procedimentos cirdrgicos é
necessario ficar de pé em postura estatica, com a atencao voltada para o campo
cirargico com a cabeca voltada para baixo, em hiperlordose acentuada de ombros e
regido toracica, movimentando cuidadosamente as maos e os dedos. Essa postura €
muito prejudicial a circulagcdo sanguinea, podendo gerar problemas de varizes e
consequentemente dores nas pernas, além de prejudicial para a coluna, podendo
gerar dores e deformidades irreversiveis (PRADELLA, 2011).

O trabalho estatico sem pausa, realizado pelo cirurgido, causa fadiga
acarretando em alteragbes posturais e outras sindromes patoldgicas, acentuadas

pelo sedentarismo. A fadiga é definida como exaustdo de forcas; condi¢cbes de
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células em que, em consequéncia de hiperatividade, o poder ou a capacidade de
responder a estimulagdo esta diminuido ou abolido. A falta de pausa durante os
procedimentos cirargicos se deve, primeiramente, ao fato da auséncia de outro
cirurgido com maturidade técnica de igual nivel somado a natural dificuldade de
delegar para pausar o labor, além do ndo reconhecimento da importancia fisica e
mental desta pausa. (WOSIACK FILHO, 2001).

Figura 14 - Postura ocupacional adotada pelos cirurgides.

Fonte: Fotografia registrada pela autora.
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Figura 15 - Avental de chumbo e protetor de tireoide para radioprote¢éo. Foto: A autora.

y

o T

Fonte: Fotografia registrada pela autora.

Quanto a percepcédo do nivel de desconforto/dor, os resultados mostram
gue os respondentes percebem com insatisfacdo a presenca de desconforto/dor
para pernas (6,55) cansaco no final do dia de trabalho (6,62) ombros (6,65) costas
(6,86) pés (6,88) pescoco (7,16),e apresentam média para bracos (7,52) méaos
(8,12) cabeca (8,35)
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Figura 16 — Nivel de desconforto/dor.

NIVEL DESCONFORTO/DOR

PERNAS '§\
6,55

ansaco ———
6,62
COSTAS \675
PES \5,86
PESCOCO \6’88 B Média Geral
BRACOS e —
R —

CABECA \m
0 8,35
Insatisfeito 75

Neutro

IDE'S

15
Nivel de Satisfacdo Satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.

Os resultados das observacfes assistematicas apontaram outros
constrangimentos ergonémicos, relacionados a categorizacao de problemas Fisico /

Ambientais e Organizacionais / Gerenciais , tais como:

a) Insuficiéncia de espaco para circulacdo de pessoas e alocacdo de
equipamentos que pode causar acidentes. (Figura 17)

b) Auséncia de distribuicdo racional de tomadas e cabos elétricos dos
equipamentos dentro das salas de cirurgia. (Figura 17)

c) Risco de acidentes por quedas de pessoas e equipamentos, choques
elétricos. (Figura 17)

d) Auséncia de climatizacdo das salas de cirurgia, apenas refrigeracéo de
conforto.

e) Auséncia de climatizacdo nos arsenais de material estéril
comprometendo a esterilidade dos produtos ali armazenados.
f) Auséncia de refrigeracdo de conforto em &reas criticas e semicriticas

dos centros cirargicos,como corredores internos e vestiarios.
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g) Auséncia de salas de recepcdo e espera para pacientes no pré-
operatério.

h) Ocupacdo da sala de recuperacdo poOs-anestésica (SRPA) por
pacientes em pré-operatorio.

i) Pratica de conversas paralelas e falta de regulagdo dos sinais sonoros
dos equipamentos.

j) Controles remotos das mesas cirurgicas sem funcionar,o que dificulta o
posicionamento e a movimentacdo dos pacientes durante as cirurgias.

K) A iluminacéo é deficiente como um todo no ambiente, trazendo

desconforto e fadiga Optica as equipes.

Figura 17 - Insuficiéncia de espaco para circulagéo e alocacdo de equipamentos.

Fonte: Fotografia registrada pela autora.

a) Os racks onde estdo dispostos os equipamentos de video
utilizados nos laparoscopios, acarretam sobrecarga de esforgos
musculares durante o0s procedimentos cirdrgicos, pois 0s
cirurgidbes devem fazer rotacdo e hiperextensao cervical para
ajustar o campo de visdo (Figura 18)
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b) Auséncia de mesa regulavel para braco e banco giratério
acolchoado e regulavel para uso do cirurgido vascular que opera

sentado.

Figura 18 - Cirurgi6es em rotagdo e hiperextensao cervical para ajustar o campo de visao.

Fonte: Fotografia registrada pela autora.

5.1 Recomendagdes Ergondmicas.

As recomendacdes ergonbmicas levam em conta as condi¢cdes
semelhantes reveladas pelos respondentes e pelas observacfes assistematicas nos
hospitais A e B, assim como fatores que afetam os pacientes mas, que tém
influéncia sobre o resultado das cirurgias, agindo indiretamente sobre o trabalho do

cirurgido.

As intervencdes para corre¢cdo de problemas ergondmicos realizadas em
centros cirdrgicos, onde acontece um trabalho de precisdo, devem ser
supervisionadas preferencialmente por ergonomistas da area hospitalar.
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5.2 Recomendacgfes ergondmicas relacionadas as condi¢cbes fisico -

ambientais.

a) Adequacao dos espacos para circulagdo de pessoas e alocacdo de
equipamentos, melhorando o cenario e evitando acidentes.

b) Distribuicdo das tomadas elétricas observando - se a disposicao
funcional dos equipamentos nas salas de cirurgias;

c) Climatizacdo das salas de cirurgia e arsenais;

d) Alocacdo de espacos para recepcdo e espera de pacientes no pré-
operatorio;

e) Alocacdo de espacos com condicbes adequadas para repouso dos
cirurgides (ambiente climatizado, camas, roupas de cama e banho etc.)

f) Fornecimento de alimentacdo (lanches e almocos) em qualidade e
guantidades adequadas.

g) Alocacédo dos racks em posicdes adequadas ao campo de visdo dos
cirurgibes, assim como estrados para adequacédo da altura quando
cirurgides de alturas diferentes trabalharem no mesmo campo.

h) Aquisicdo de mesa regulavel para braco, e banco com assento
acolchoado, apoio para costas e altura regulavel para uso dos
cirurgides vasculares que operam sentados.

i) Como a solucdo dos problemas de area fisica requerem construcao ou
reforma, solucdo de médio e longos prazos, para solucdo das IDEs
apontadas nos itens 1 e 2, sugerimos uma medida de imediata
aplicacdo: Observacao dos critérios de distribuicdo de cirurgias por
sala.

5.3 Recomendacdes relacionadas as condi¢cdes técnicas

a) Ajustar os sinais acusticos dos equipamentos para no maximo 10 dB
acima do pico de ruido do ambiente de trabalho, ap6s uma
mensuracao do ruido ambiente.

b) Para a conscientizacdo do cirurgido sobre a postura adotada durante a

sua atividade laboral, assim como a necessidade do ajuste dos
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equipamentos ao seu campo de visdo, recomenda-se que se fagca um
feedback ou seja, uma filmagem realizada no centro cirdrgico é
apresentada a equipe, mostrando os pontos mais criticos a sua saude
e qualidade de vida, aspectos relacionados a postura, ajustes de altura
do cirurgido ao campo operatorio; ajustes do campo de visdo nas
cirurgias por via laparoscopica.

c) A iluminacdo cirdrgica podera ser otimizada com a implementacéo de
novos focos de luz e melhoria da luminescéncia de todo o setor.

d) Ja existe no mercado aventais de titanio, mais leves, que podem ser
adquiridos para amenizar a dor referida durante o uso dos aventais de
chumbo.

e) Implantacdo de um Programa de Exercicios Laborais;

f) Os exercicios laborais podem ser realizados duas vezes por semana
no Servico de Fisioterapia do Hospital, durante vinte minutos e em
outro tempo ser realizados nos préprios centros cirargicos, nas pausas
durante as cirurgias.

g) A implantacdo de um programa de exercicios de alongamento
relaxamento antes, durante e apds as cirurgias, bem como exercicios
para incrementar o retorno venoso, sao recomendados para diminuir a

sintomatologia dolorosa e a tensdo muscular avaliada.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia deste trabalho esta em chamar a atencao para a existéncia
de demandas ergondomicas importantes no trabalho de uma categoria profissional
cuja funcdo é de grave importancia para a sociedade, por lidar com o bem mais
valioso, a vida humana. O problema é agravado em hospitais escola onde além da
assisténcia direta aos pacientes ha também a presenca de alunos, que se tornarédo

multiplicadores das situagdes observadas.

As dificuldades vivenciadas durante a coleta de dados foram referentes
ao acesso as informacdes relacionadas a gestdo dos hospitais, como quantidades
de profissionais, quantidades de cirurgias realizadas, processos administrativos
autorizacbes para realizacdo de registros fotograficos etc., que embora sejam

informacOes ditas de dominio publico, ndo estdo facilmente disponiveis, por
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centralizacdo nas méaos dos administradores ou até mesmo por ndo existirem de

forma organizada.

A presente pesquisa teve como objetivos avaliar as condi¢des de trabalho
do médico cirurgido em dois hospitais publicos em S&o Luis - MA; avaliar o nivel de
desconforto / dor referidos por esses profissionais, considerando os diferentes
segmentos corporais e propor recomendacdes de melhorias.

A metodologia utilizada no trabalho, envolveu a aplicacdo de
guestionarios com perguntas fechadas e observagdes assistematicas nos postos de
trabalho dos hospitais pesquisados, alcancando-se - se assim 0s objetivos
propostos.

Os resultados mostram que em relacdo as questdes fisico ambientais e
gerenciais envolvidas diretamente nas condi¢cdes de trabalho do cirurgido, (local
para repouso, estrutura dos vestiarios, manutencdo de equipamentos, quantidade de
funcionarios disponiveis para realizacdo do trabalho, qualidade da alimentacdo) o
nivel de insatisfacdo é preocupante sendo necessario atencdo a curto prazo
considerando -se que o rendimento, seguranca, satisfacdo, assim como o resultado
do trabalho desses profissionais pode estar comprometido em decorréncia de sua
exposicao a problemas dessa natureza.

Quanto a percepcdo dos niveis de desconforto / dor, os resultados
mostram que o0s respondentes percebem com insatisfacdo a presenca deste risco
para quase todos 0s segmentos corporais pesquisados, o0 que indica a necessidade

de medidas imediatas para melhoria de suas condi¢des de saude.

Conclui-se que as instituicbes pesquisadas precisam tomar medidas para

correcdo dos problemas apontados.......

6.1 Desdobramentos da Pesquisa

Os resultados desta pesquisa dizem respeito a populagdo amostrada em dois
hospitais publicos de S&o Luis - MA, que apresentaram similaridade de condicdes de

trabalho e salde para o meédico cirurgido. Fundamentando-se nos resultados, no
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mapeamento dos constrangimentos ergondmicos e nas conclusdes apresentadas e

discutidas tem - se como possiveis desdobramentos desta pesquisa 0s itens a seguir:

a) Espaciais / Arquiteturais de Interiores: sdo necessarias mais pesquisas
gue mostrem aos gestores a necessidade de observarem com rigor 0s
projetos arquitetdnicos dos centros cirurgicos, que considere o fluxo de
pessoas, alocacao e distribuicdo de equipamentos, posicionamento das
equipes cirdrgicas, recepcao e espera de pacientes como medida para
evitar estresse e doencas ocupacionais aos profissionais envolvidos.

b) Fisico / Ambientais: temperatura, ruido, iluminacgéo, vibracéo, radiacao,
devem ser mantidos nos niveis recomendados nas normas
regulamentadoras. Assim sdo necessarias pesquisas que mostrem a
necessidade de adequacdes onde forem necessérias.

c) Interfaciais — sdo necessarias pesquisas sobre o comportamento dos
cirurgibes em situacdes que envolvam meios / formas de descanso
como o uso de plataformas para os pés, bancos, cadeiras, etc.

d) Psicossociais - falta de opcdes de repouso adequado, alimentacgao,
descontracdo e lazer no ambiente de trabalho, é necessaria uma
atencdo maior aos fatores psicolégicos, ou seja, ao estresse
psicoldgico experimentado e a interacdo entre os fatores psicossociais
do trabalho.

e) Organizacionais/Gerenciais — sugere-se um estudo dos indicadores de
gualidade tais como percentual de suspensao de cirurgias, motivos de
suspensdo de cirurgias nivel de satisfacdo das equipes com o0s
processos administrativos entre outros.

f) Conclui-se que h& muito por fazer para se diminuir o0s
constrangimentos ergondmicos que envolvem o cirurgido e o seu

universo de trabalho.
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ANEXO 01 — QUESTIONARIO UTILIZADO NA PESQUISA

QUESTIONARIO
Médico-Cirurgido/Residente
Prezado (a) Sr.(a)

Este questionario ndo é obrigatorio, mas sua opinido sobre o seu trabalho E MUITO
IMPORTANTE. Solicito, entédo, que preencha os quadros abaixo e marque com um
X, na escala (conforme o Exemplo de preenchimento), a resposta que melhor
representa sua opiniao com relacao aos diversos itens apresentados.

Ndo é necessario se identificar. As informacdes sao sigilosas e servirdo para o
trabalho que estéa sendo desenvolvido pela aluna do curso de mestrado em Saude e
Ambiente da Universidade federal do Maranh&o, Francisca Miranda de Aradujo.

Muito Obrigada.

Idade:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Destro ( ) Canhoto ( )

Especialidade:

Tempo de Trabalho como cirurgido:

Abaixo segue um modelo exemplificando o preenchimento.

1. Cor da roupa de cirurgido

T |III|IIII>HIﬁ4III AR A

0 1 2 3 5 6 7 8 9 11 12 13 14 15
Insatisfeito Neutro Satisfeito




PARTE |

Marque na escala abaixo qual a sua opinido quanto as seguintes questdes.

1. Temperatura no seu ambiente de trabalho.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Insatisfeito Neutro

2. Qualidade do ar no seu ambiente de trabalho.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Insatisfeito Neutro

3. Ruido no seu ambiente de trabalho.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Insatisfeito Neutro

4. lluminacdo no seu ambiente de trabalho.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Insatisfeito Neutro

13 14
15

Satisfeito

13 14
15

Satisfeito

13 14
15

Satisfeito

13 14
15

Satisfeito

5. Arquitetura do centro cirargico (distribuicdo e area fisica das salas de cirurgia)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Insatisfeito Neutro

6. Local para repouso (sala de estar médico).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Insatisfeito Neutro

7. Ambiente fisico (cenério) do centro cirdrgico

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Insatisfeito

13 14
15

Satisfeito

13 14
15

Satisfeito

13 14
15

Satisfeito



8. Qualidade dos instrumentais cirargicos.

0 1

Insatisfeito

7

Neutro

9. Quantidade dos instrumentais cirdrgicos

10.Manutencao de equipamentos e materiais.

11.Qualidade da alimentacéo.

12.Estrutura dos vestiarios

13.Numero de funcionarios disponiveis para a realizacao do trabalho.

14.

15.

0 1

Insatisfeito

0 1

Insatisfeito

0 1

Insatisfeito

0 1

Insatisfeito

0 1

Insatisfeito

Treinamento para operar novos equipamentos e/ou materiais

0 1

Insatisfeito

Gestao do centro cirdrgico

0 1

Insatisfeito

7

Neutro

7

Neutro

Neutro

7

Neutro

7

Neutro

7

Neutro

7

Neutro

10

10

10

10

10

10

10

10

11

11

11

11

11

11

11

11

12

12

12

12

12

12

12

12

13 14
15

Satisfeito

13 14
15

Satisfeito

13 14
15

Satisfeito

13 14
15

Satisfeito

13 14
15

Satisfeito

13 14
15

Satisfeito

13 14
15

Satisfeito

13 14
15

Satisfeito
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16.Peso do avental de chumbo para radioprotecéo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Insatisfeito Neutro

17.Postura ocupacional durante a cirurgia.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Insatisfeito Neutro

PARTE I
Marque na escala abaixo o que vocé sente durante seu trabalho:

1.

Quanto de esforco fisico € exigido no seu trabalho?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Insatisfeito Neutro

. Quanto de esfor¢co mental € exigido no seu trabalho?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Insatisfeito Neutro

. No seu trabalho vocé sente desconforto/dor nos bragos?

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1
Insatisfeito Neutro

No seu trabalho vocé sente desconforto/dor nas maos?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Insatisfeito Neutro

. No seu trabalho vocé sente desconforto/dor nas pernas?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Insatisfeito Neutro

No seu trabalho vocé sente desconforto/dor nos pés?

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1
Insatisfeito Neutro

12

12

12

12

12

12

12

12

13 14
15

Satisfeito

13 14
15

Satisfeito

13 14 15
Satisfeito

13 14 15
Satisfeito

13 14 15
Satisfeito

13 14 15
Satisfeito

13 14 15
Satisfeito

13 14 15
Satisfeito
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7. No seu trabalho vocé sente desconforto/dor nas costas?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Insatisfeito Neutro
8. No seu trabalho vocé sente desconforto/dor no pescogo?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Insatisfeito Neutro

9. No seu trabalho vocé sente desconforto/dor na cabeca?

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1
Insatisfeito Neutro

10.No seu trabalho vocé sente desconforto/dor nos ombros?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Insatisfeito Neutro
11. Ao final do dia de trabalho vocé se sente cansado?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Insatisfeito Neutro

12. Pratica exercicios fisicos.

12

12

12

12

12

( ) Pratica Regularmente ( ) Pratica as vezes ( ) Nao Pratica

13

13
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14 15
Satisfeito

14 15
Satisfeito

14 15
Satisfeito

14 15
Satisfeito

14 15
Satisfeito
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ANEXO 02 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE
MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: PANORAMA DAS CONDICOES DE TRABALHO DO CIRURGIAO EM

PROCEDIMENTOS ELETIVOS: o caso de hospitais publicos em Séo Luis - MA.
Responsaveis pela Pesquisa: Orientador Prof.° Dr. Raimundo Lopes Diniz, Co -orientador Prof. Dr.
Elias Amorim, Mestranda Francisca Miranda de Aradjo.

Neste estudo vamos avaliar as condicdes de trabalho do médico cirurgido em
procedimentos cirdrgicos eletivos. A razao de estudarmos este assunto é que trabalhos apontam para
a caréncia de informacdes sobre a relagdo entre condicdes de salde e de trabalho da categoria
médica. Nesta pesquisa vamos discutir a vertente que prioriza as condicdes ambientais, a
organizacdo do trabalho e as tecnologias utilizadas, vertente que também € priorizada pela
Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT).

Procedimentos

Sua participagdo sera preencher um gquestionario fechado sobre sua rotina de trabalho e alguns
aspectos da sua condicdo fisica. Os pesquisadores também fardo observacdes assistematicas sobre o
funcionamento dos centros cirlirgicos e das salas de cirurgias.

Riscos
Os riscos serdo minimos aos participantes desta pesquisa, relacionados ao desconforto
emocional frente & observacéo da sua rotina de trabalho.

Beneficios

Sua participacdo neste estudo contribuira para elaboracdo de sugestfes para o
planejamento de ac¢bes voltadas ao gerenciamento dos centros cirdrgicos e & reflexdo quanto a
pratica profissional que oferecam subsidios para melhoria das condi¢es de trabalho dos profissionais
em questao.

Confidencialidade do Estudo

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados somente para fins cientificos. O registro
de sua participacdo sera mantido confidencialmente. Nas publicagbes e/ou relatérios resultantes
deste trabalho a identificag@o dos participantes néo sera revelada.

Participacdo Voluntéria.
A sua participacdo é voluntaria. A recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

Esclarecimentos

Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
gualquer momento. Em caso de duvidas pode entrar em contato com os prof. Dr. Raimundo Lopes Diniz,
(DeDET-UFMA) ou se houver questbes éticas, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa HU/UFMA,
Rua Bar&o do Itapary 222, Centro. E-mail: cep.hu@ufma.edu.br. Fone 2109-1000.

Declaro que concordo em participar desse estudo e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.
Sao Luis/MA, de de 2014

Participante Pesquisador Responsavel


mailto:cep.hu@ufma.edu.br
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ANEXO 03 - MAPA DOS SEGMENTOS CORPORAIS

Cabeca

Pescoco
Costas

«——  Ombros

v

Pernas
Pés
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ANEXO 04 - CATEGQRIZA(;AO E TAXIONOMIA DOS PROBLEMAS
ERGONOMICOS DO SISTEMA HOMEM-TAREFA-MAQUINA
(MORAES & MONT’ALVAO, 2010)

Problemas Caracterizacao
e Posturas prejudicais resultantes de
inadequacdes do campo de visdo /
tomada de informacdes, do envoltorio
Interfaciais acional / alcances, do posicionamento de
componentes comunicacionais, com
prejuizos para os sistemas muscular e
esquelético.
¢ Arranjos fisicos incongruentes de painéis
de informacbes e de comandos, que
acarretam dificuldades de tomada de

Instrumentais informacdes e de acionamentos, em face
de inconsisténcias de navegacao e de
exploracdo visual, com prejuizos para a
memorizacao e para a aprendizagem.

e Deficiéncias na deteccao, discriminacao e
identificacdo de informacdes, em telas,
painéis, mostradores e placas de
sinalizacao, resultantes da ma
visibilidade, legibilidade e
compreensibilidade de signos visuais,
com prejuizos para a percepcao e para a
tomada de decisdes.

e Constrangimentos  biomecanicos no
ataque acional e comandos e
empunhaduras, angulos, movimentacéo e
aceleracédo, que agravam as lesdes por
traumas repetitivos.

¢ Dimensdes, conformacdo e acabamento,
gue prejudicam a apreensdo e acarretam
pressoées localizadas e calos.

e Falta de dispositivos de comunicacédo a

Informacionais / Visuais

Acionais: Manuais / Pediosos

distancia
Comunicacionais: Orais / ¢ Ruidos na transmissdo de informacdes
Gestuais sonoras ou gestuais

e Ma audibilidade das mensagens
radiofénicas e/ou telefénicas.

e Deficiétncia de  fluxo, circulacao,
isolamento, ma aeracdo, insolacao,
iluminacdo natural, isolamento acustico,
térmico, radioativo, em funcdo dos
materiais de acabamento empregados.

e Falta de otimizacdo luminosa, da cor, da
ambiéncia grafica, do paisagismo.

Fisico-Ambientais e Temperatura, ruido, iluminacéo, vibracao,

Espaciais/Arquiteturais de
Interiores
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radiacdo, acima ou abaixo dos niveis
recomendados nas normas
regulamentadoras

Quimicos-Ambientais

Particulas, elementos téxicos e aero-
dispensoides em concentracdo no ar
acima dos limites permitidos.

Falta de higiene e assepsia, 0 que
permite a proliferacdo de germes

Biologicos N . .
9 patogénicos (bactérias e virus), fungos e
outros micro organismos.
: Exposicao as intempéries.
Naturais POSIC P

Exposicdo excessiva do sol.

Acidentarios

Comprometem 0S requisitos securitarios
gue envolvem a seguranca do trabalho,
em casa, e no ambiente.

Falta de dispositivos de protecdo das
maquinas precariedade do solo, de
andaimes, rampas e escadas.
Manutencéo insuficiente.

Deficiéncia de rotinas e equipamentos
para emergéncias e incéndios.
Atendimento as normas de colocacédo e
sinalizacdo de extintores de incéndio.

Operacionais

Ritmo intenso, repetitividade e
monotonia.
Pressdo de prazos de producdo e de
controles.

Organizacionais

Parcelamento taylorizado do trabalho,
falta de objetivacdo, responsabilidade,
autonomia e participacao.

Gerenciais

Inexisténcia de uma gestao participativa,
desconsiderando opinides e sugestdes
dos funcionarios

Centralizacdo de decisfes, excesso de
niveis hierarquicos, falta de transparéncia
nas comunicacbes das decisfes,
prioridades e estratégias.

Falta de politica de cargos e salarios
coerente.

Instrucionais

Desconsideracao das atividades
concretas da tarefa durante o0
treinamento.

Manuais de instrucdo confusos que
privilegiam a légica de funcionamento em
detrimento das estratégias de utilizagcéo.

Psicossociais

Conflitos entre individuos e grupos
sociais.

Dificuldades de  comunicagbes e
interacdes interpessoais.
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Falta de opcdes de repouso, alimentacao,
descontracdo e lazer no ambiente de
trabalho.

Cognitivos

Dificuldade de decodificagéo,
aprendizagem, memorizacdo em face de
inconsisténcia logicas e de navegacao
dos subsistemas comunicacionais e
dialogais resultam perturbacbes para a
selecdo de informacbes, para as
estratégias cognoscitivas, para resolucéo
de problemas e para a tomada de
decisdes.

Interacionais

Dificuldade no didlogo computadorizado,
provocado pela navegacdo, pelo
encadeamento e pela apresentacdo de
informacgdes em telas de programas.
Problemas de utilidade (realizacdo da
tarefa), usabilidade (didlogo) e
amigabilidade (apresentacdo das telas)
de interfaces informatizadas.

Movimentacionais

Excesso de peso, distancia do curso de
carga, frequéncia de movimentagdo dos
objetos e levantar ou transportar.
Desrespeito aos limites, recomendados
de movimentagdo manual de materiais,
com riscos para 0s sistemas muscular e
esqueléticos.

De Deslocamento

Excesso de caminhamentos e
deambulactes

Grandes distancias a serem percorridas
para realizacdo das atividades da tarefa.

De Acessibilidade

Despreocupacdo com a independéncia e
a autonomia dos usuarios portadores de
deficiéncia dos idosos e das criancas,
considerando locomocgao e acessos, nas
ruas e edificacbes e nos sistemas de
transportes.

Ma acessibilidade, espacos inadequados
para movimentacdo de cadeiras de
rodas, falta de apoios para utilizacdo de
equipamentos.

Urbanisticos

Deficiéncia da circulacdo dos usuérios no
espaco da cidade.

Auséncia de pontos e/ou marcos de
referéncia que auxiliem a circulagdo e
orientacdo dos usuarios no espaco
urbano.

Falta de areas publicas de lazer e
integracao.
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ANEXO 05 - PARECER CONSUBSTANCIADO DE n° 697.696 CEP — HUUFMA

" HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
_,éf PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO gw
MARANHAQ/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Demandas ergonémicas em centros cirargicos de Hospitais
Publicos em Sao Luis (MA):O Caso do cirurgido em cirurgias eletivas. Pesquisador:
Raimundo Lopes Diniz Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 31439014.5.0000.5086
Instituicdo Proponente:Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdao/HU/UFMA Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer:
697.696 Data da
Relatoria: 27/06/2014

Apresentacao do Projeto:

A ergonomia e uma ciencia que se relaciona com a area medica, e visa humanizar o
trabalho e melhorar seus resultados, buscando para isso o conforto e seguranca no
posto de trabalho, diminuindo os riscos de acidentes e doencas relativas a funcao,
consequentemente aumentando a produtividade. O medico cirurgiao esta exposto a
constrangimentos que podem influir na sua saude, desde aspectos relacionados a
postura fisica durante o trabalho ate problemas psicologicos advindos das condicoes
organizacionais dos ambientes de trabalho. As cirurgias requerem um alto nivel de
preparacao intelectual, um espaco de trabalho eficiente e controlado, habilidades
motoras apuradas, resistencia fisica, habilidades na resolucao de problemas e nas
emergencias. Desta forma, faz-se necessario uma maior intervencao da Ergonomia
na area da cirurgia para que se possa entender mais sobre essa interacao homem-
tarefa-maquina e assim oferecer subsidios que propiciem melhorias para a saude e
a seguranca dos trabalhadores em questao.O estudo do tipo descritiva, exploratoria
utilizando-se a metodologia de Intervencao Ergonomica Moraes & Montalvao. Sera
realizado em cinco centros cirurgicos, sendo quatro centros cirurgicos do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao-HUUFMA, e um centro cirurgico
do Hospital Geral Tarquinio Lopes Filho, da Secretaria de Estado da Saude em Sao
Luis - MA, A populacao sera composta por medicos cirurgioes e medicos residentes
das equipes de cirurgia durante realizacdo de cirurgias eletivas. A amostra sera de
140 profissionais médicos. A coleta de dados tera inicio em 26/06/2014. A coleta
sera realizada apds visita para agendamento e sera utilizado um questionario com
perguntas abertas e fechados, para levantamento das queixas e dificuldades em
relacao ao posto de trabalho do medico cirurgiao. Os dados serdo analisados
programa Epiinf e apresentados em tabelas e graficos. Financiamento proprio.



69

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as condicoes de trabalho (fisicas e ambientais) do medico cirurgiao, em

procedimentos cirurgicos eletivos, buscando sugerir contribuicoes para sua

seguranca, eficiencia, conforto e qualidade de vida.

Objetivos Secundarios:

a) Descrever o funcionamento do sistema cirurgia eletiva,

b) Avaliar a existencia de demandas ergonomicas especificas no trabalho dos
medicos cirurgioes emprocedimentos eletivos;

c) Estimar a predominancia de incomodos/desconforto/dor referidas pelos medicos
cirurgioes, considerandoas diferentes regioes do corpo;

d) Realizar um mapeamento de possiveis demandas ergonomica;

e) Apontar, hierarquicamente, a gravidade e urgencia dessas possiveis demandas;

f)  Propor recomendacoes de melhorias

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Os Pesquisadores referem que 0s riscos sao minimos, apenas possivel desconforto
emocional advindo da necessidade de responder as questoes relativas ao posto de
trabalho.

Beneficios:

Quanto aos beneficios refere estar associado com medidas de promocao da saude
dos trabalhadores médicos favorecendo a seguranca, eficiencia, conforto e
qualidade de vida dos profissionais referidos.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

A investigacao proposta possui valor cientifico na compreensao de possivel relacao
entre as possiveis demandas ergonomicas existentes nos centros cirurgicos e a
carga de trabalho (fisica e mental) imposta a esses profissionais que possam gerar
desequilibrios em sua saude fisica e mental.

Pégina 02 de

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

O protocolo cumpre com as exigencias em relacao aos ‘Termos de apresentacao
obrigatorias’: folna de rosto com os campos essenciais devidamente preenchidos,
Termo de Compromisso na Realizacao de Dados, Divulgacao e Publicacao dos
Resultados da Pesquisa; Parecer de aprovacdo para coleta de dados; Carta de
Anuencia; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido atendendo a todas as
exigencias preconizadas na RES MS No0466/2012;

Recomendacdes:
Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O protocolo atende aos requisitos da Resolugdo 466/12, sendo considerado
aprovado.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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Consideracges Finais a critério do CEP:

Parecer elaborado de acordo com a Resolucdo CNS/MS n°® 466/12 e suas
complementares. Apreciado e APROVADO em Assembléia do CEP-HUUFMA
Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas a plataforma
e encaminhada de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas. Relatérios parciais e finais devem ser apresentados
ao CEP, inicialmente ap0s a coleta de dados e ao término do estudo.

SAO LUIS, 25 de Junho de 2014

Assinado por:
Rita da Graca Carvalhal Frazdo Corréa
(Coordenador)



