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EDITORIAL

Revista Brasileira de Medicinado Trabalho
indexadanaLILACS

Caros leitores,

Desde que assumimos a presidéncia da Associagio Nacional de Medicina no Trabalho (ANAMT), em 2013,
tivemos como meta buscar a indexacao de nossa Revista Brasileira de Medicina do Trabalho (RMBT), obje-
tivo que vinha sendo proposto e perseguida hd muito tempo por vérios colegas que jd estiveram a frente da
dire¢io de nossa entidade.

Participamos do processo de avaliagdo na Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saade (LILACS)
pelos menos duas vezes; em dezembro de 2014 recebemos a informagao de que o Comité de Avaliagdo e
Sele¢ao de Periédicos LILACS Brasil, reunido na BIREME/OPAS/OMS, Sao Paulo, selecionou doze perid-
dicos para anélise de conteudo e, para grande nossa alegria, a Revista Brasileira de Medicina do Trabalho foi
também aprovada, conforme noticia divulgada pela LILACS: Revista Brasileira de Medicina do Trabalho
indexada na LILACS a partir do vol.13, n.1 de 2015.

Esta é mais uma conquista de nossa diretoria que, unida em torno de nossa plataforma de gestao (2013-2016),
contribuiu para que isto acontecesse. Certamente isso é resultado de um trabalho incansavel de todas as pessoas
que participaram e tém participado da redagdao de nossa RBMT, bem como do grupo de editores e revisores.
Nesse sentido, nao poderia deixar de destacar o trabalho do editor da revista, Prof. Hudson de Aratjo Couto,
e de nossa Editora Assistente, Sandra Lucia Picchiotti.

Parabéns a todos os associados da ANAMT por mais esta conquista pois, a partir de agora, a RBMT pode
ser acompanhada com bom destaque e visibilidade.

Zuher Handar
Presidente da Associacao Nacional de Medicina no Trabalho

Sites: http://lilacs.bvsalud.org/
http://goo.gl/Ork35a

Twitter: @redelilacs
@Red_BVS
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Condicoes de trabalho e satide dos médicos:
uma questao negligenciada e um desafio paraa

Associacao Nacional de Medicina do Trabalho

Working conditions and health of physicians: a neglected issue and a
challenge for the Brazilian National Association of Occupational Medicine

Elizabeth Costa Dias'

Este ensaio convida a reflexdo sobre as condi¢oes de trabalho e a saide dos médicos, tema relativamente pouco explorado na literatura
técnico-cientifica e negligenciado no cotidiano do exercicio profissional. Nao se trata de uma revisao sistemdtica sobre o tema, nem
apresenta resultados de pesquisa empirica, porém reune ideias e informagdes na perspectiva de contribuir para as discussoes postas
neste nimero temadtico da Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, dedicado a satide dos trabalhadores da Saide.

A escolha por enfatizar o trabalho médico nao tem motivacao corporativista, uma vez que esses profissionais compartilham das
mesmas condigoes e dificuldades presentes nos servigos de Saude, porém decorre da pouca atengio dada a esse grupo profissional na
produgao técnica e académica, quando comparada a outros trabalhadores.

Seguindo a abordagem cldssica no campo da Satide do Trabalhador, o texto estd organizado considerando os cendrios e o processo
de trabalho médico no Brasil, na atualidade, os aspectos demogréficos e epidemioldgicos do perfil dos médicos brasileiros e as poli-
ticas publicas de protegao da satide e seguranca dessa populagao, e finaliza identificando pontos de uma agenda de trabalho compro-
metida com a melhoria das condi¢des de trabalho e de satde dos médicos, estimulando as contribui¢ées da Associagao Nacional de
Medicina do Trabalho (ANAMT).

CENARIOS DO EXERCICIO DA MEDICINA NA ATUALIDADE:
IMPACTOS DA REESTRUTURACAO PRODUTIVA
SOBRE OS SERVICOS DE SAUDE E APROFISSAO MEDICA

Os servigos de Satde sdo parte do sistema produtivo e incorporam e/ou refletem as mudangas que ocorrem
no mundo do trabalho, orientadas, na atualidade, predominantemente, pelo modelo econémico neoliberal'.
No setor Saude, a Medicina estd entre as profissdes que mais sofreram os impactos dessas mudancas, acen-
tuadamente nos dltimos 50 anos.

Considerada e valorizada no imagindrio social como sacerddcio ou nobre missao, coerente com a expli-
cagdo ancestral do fendmeno satide-doenca enquanto béngao ou castigo divino, demandando um mediador
que tivesse parte com os deuses, como os xamas e pajés, a profissao médica se transformou radicalmente.
Pressionada pelas inovagoes tecnoldgicas e pela reorganizagao dos servigos de Satide, na légica capitalista,
em que a saude e particularmente a doenca se tornam mercadorias, observa-se a crescente proletarizagao dos

'Médica Sanitarista e do Trabalho; Doutora em Satide Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP); Professora do Departamento de Medicina Preventiva
e Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) - Belo Horizonte (MG), Brasil.
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profissionais e precarizagao do trabalho, com altas exigén-
cias de desempenho e qualidade, agravadas pela reducao
do reconhecimento social e da renda.

No Brasil, os primeiros estudos sisteméticos sobre o
processo de trabalho em Satde foram realizados por Cecilia
Donnangelo, em meados dos anos 1960, em um momento
marcado pela incorporagao tecnolégica maciga e por
profundas mudangcas na légica da prestagao de servigos de
Saude, na passagem da Medicina Liberal para a Medicina
Socializada®.

Donnangelo** discute o trabalho médico e as formas
pelas quais o médico, enquanto trabalhador especiali-
zado, participa do mercado e se relaciona com o conjunto
de meios de produgdo nos servigos de Satide. No plano
internacional, pesquisadores como Freidson® descrevem
o declinio de profissdes que perdem suas posi¢oes privi-
legiadas e de poder e se tornam empregados assalariados,
fendmeno que denomina de proletarizagao. Essas ideias sao
compartilhadas por pensadores e militantes do movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira, que consideram o trabalho
médico indiretamente produtivo, organizado sob a égide da
acumulagao capitalista em vinculagao direta com contextos
sociais, econdmicos e politicos.

O processo de trabalho em Sadde, entendido como a
forma com que o trabalho é organizado para a producio do
cuidado em Saude, abrange as atividades assistenciais tradi-
cionais, incluindo a reabilitagao, a promogao e a vigilancia
da Saude, agdes educativas e de suporte emocional e social,
entre outras. Porém, o produto, diferentemente de outros
setores produtivos, como na industria, ndo é bem material,
mas um “efeito util”. O “objeto” de trabalho é também um
sujeito, um ser humano, um igual. Assim, os trabalhadores
de Saude, além de serem sujeitos no processo, interagem,
no trabalho, com outro sujeito, ou sujeitos, se incluirmos
a familia, e no caso dos trabalhadores, com o coletivo de
trabalho, que possui histérias e conhecimentos singulares
que interferem e transformam o ato de cuidar e se expressam
no produto final.

A partir dosanos 1990, os estudos de Merhy® sobre o processo
de trabalho em Satde introduzem os conceitos de trabalho vivo e
trabalho morto e desenvolvem a nogao de tecnologias duras
e leves e as relagdes de produgao, consumo e necessidades
em Saude. Sobre as repercussoes do processo de reestru-
turagao produtiva e a transigao tecnoldgica no setor Satide
sobre as formas de produgao, organizagao e prestagao de

assisténcia e nas relagoes sociais no trabalho em Satde, os
autores destacam a predominancia da l6gica instrumental
dura, que acentua o trabalho fragmentado, estruturado em
protocolos e prescri¢es, centrado em insumos e maquina-
rios. A incorporacao tecnoldgica é orientada pelos padroes
do mercado, e ndo pelas necessidades dos sujeitos, com valo-
rizagio exagerada dos procedimentos técnicos, desconside-
rando as inter-relagdes entre as pessoas, prevalecendo, assim,
0 “trabalho morto”. Porém, no cotidiano dos servigos, varias
dimensdes e diferentes atores e interesses se entrecruzam na
producao do cuidado: profissionais, gestores, empresarios,
operadoras, prestadores e os usudrios, configurando forgas
em disputa e a micropolitica do “trabalho vivo”.

Assim, o trabalho em Satude envolve, além da técnica,
atividade criadora, subjetividade, elementos simbélicos
imbricados nos modos de agir, além da intera¢do com instru-
mentos e as relacdes interpessoais, que exigem negociagao
permanente. Uma mesma tarefa proposta, desenvolvida
por diferentes trabalhadores, mobiliza saberes e histérias
diferentes e constitui situacoes de trabalho distintas. Nesse
cendrio o médico produz o cuidado e também a si mesmo.

O aprofundamento dessas questoes complexas extrapola
os objetivos deste texto, mas deve ser conhecido pelos que
se interessam pelo tema, particularmente pelos Médicos do
Trabalho, que tém sob sua responsabilidade o cuidado de
trabalhadores da Satde”®.

De modo simplificado, observa-se, na atualidade, que o
processo de trabalho em Satde e o exercicio da Medicina,
em particular, sdo caracterizados por situagdes-limite em que
predominam uma carga de trabalho excessiva e a expectativa
de alta performance, com longas jornadas e intensificagao
do trabalho, nos plantoes a distincia, por exemplo, multi-
plos vinculos, assumidos para garantir uma renda minima,
condizente com as expectativas sociais, baixa autonomia,
dificuldades crescentes relacionadas a deficiéncia de infraes-
trutura, especialmente nos servigos publicos, e reducio do
prestigio social. Formas instéveis de contratacao e vinculos
frageis dos trabalhadores entre si e com os empregadores
reais repercutem em perdas de direitos e da protecao ao
trabalhador assegurada na legislagao vigente e no acesso
a educagdo permanente, resultando em maior vulnerabili-
dade, muitas vezes encoberta ou invisivel.

Os novos paradigmas do cuidado em Satde, determi-
nados pela incorporacio de novas tecnologias e formas
de gestao do trabalho, produzem exigéncias nas relagoes
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dos profissionais com os usudrios-pacientes, agravadas,
muitas vezes, pela necessidade de improvisar, fazer esco-
lhas eticamente dificeis para superar ou driblar caréncias,
deficiéncias e faltas nos servigos de Sadde.

Além disso, os profissionais convivem com a iniquidade
na protecdo social da populacido e com o sofrimento e a
morte de pessoas sob sua responsabilidade, situagoes agra-
vadas pelas condi¢oes de trabalho precdrias, em servigos de
Satide sucateados e sem garantia de acesso a hierarquizagao
do cuidado. A exposi¢ao a velhos e novos perigos paraa satde
dos trabalhadores: fatores de risco fisicos, quimicos, biol¢-
gicos e psicossociais acarreta sobrecarga fisica, cognitiva e
afetiva, por vezes insuportavel para os profissionais, gerando
adoecimento, sofrimento e baixa satisfagao profissional.

No setor hospitalar, por exemplo, configura-se um para-
doxo, pois sio adotadas técnicas e métodos de inspiracio
taylorista, copiados da industria, com padroniza¢ao e norma-
tizagao excessivas e produgao em massa, fragmentagao das
tarefas, separacdo entre planejamento e execucio, crescen-
temente abandonados em setores produtivos que exigem
solugdes inovadoras e criativas, como as que caracterizam o
cuidado em Satde. Assim, cabe perguntar: além dos ganhos
na racionalidade e na diminuicdo dos custos, que outras
consequéncias essas praticas acarretam para a qualidade
do trabalho e a satde dos trabalhadores?

Porém, apesar dessas e de outras adversidades os médicos
continuam trabalhando e, a cada ano, milhares de jovens,
apoiados por suas familias, investem grande esforgo para
chegar a escola médica. As taxas de abandono da profissdo
e dos estudos sio baixas e o mercado de trabalho, diversi-
ficado nos setores privado e publico, permanece atraente.
Porém, cabe perguntar sobre a satisfagdo que os médicos
encontram no trabalho e por que persistem, apesar das
condigdes adversas? Sao questoes que demandam mais
estudo e respostas.

OS TRABALHADORES-MEDICOS

Estudo cléssico, “Os médicos no Brasil um retrato da
realidade”, publicado em 1997, desvelou aspectos inte-
ressantes do perfil dos médicos brasileiros, destacando a
tendéncia de urbanizagao, a concentragio dos profissionais
nos centros maiores e nas regioes mais ricas do pais, a femi-
nizagao da forga de trabalho e a importincia da linhagem

médica. Mostrou também as precarias condigoes de trabalho,
com jornadas extenuantes e multiplicidade de atividades,
observando-se que 50% dos profissionais tinham entre
3 e 4 atividades, 50% eram plantonistas, 80% dos que
tinham consultério atendiam convénios médicos e 80%
dos entrevistados queixavam-se de desgaste profissional
e reducdo da renda’.

Em 2013, o Conselho Federal de Medicina (CFM),
em colabora¢ao com o Conselho Estadual de Medicina do
Estado de Sio Paulo (CREMESP), publicou os resultados
de um estudo demografico sobre os médicos brasileiros
que confirmou essas tendéncias e revelou o crescimento
acelerado do nimero de médicos e o aumento das inscri-
¢oes de novos diplomas. Observa-se a juvenizagao da forga
de trabalho e 0 aumento dos anos trabalhados, ampliando
a presenca de profissionais mais idosos em exercicio.
Permanece acentuada a desigualdade na distribuicdo geogra-
fica, observando-se estreita correlacio entre a presenca de
meédicos e a de outros profissionais e de estabelecimentos
de Satde, sendo que 55% dos médicos trabalham na rede
publica do Sistema Unico de Satide (SUS). Cresce a femi-
nizagao da profissao, consistente desde 2009, e, apesar do
crescimento do nimero de médicos com titulo de especia-
listas, este permanece baixo'.

O mesmo estudo revela ainda que, entre 2011 e 2013,
houve um acréscimo de quase 15.000 médicos no total de
registros estaduais, observando-se média de 2 médicos por
1.000 habitantes. Em 1980, havia 1,15 médico para cada
grupo de 1.000 habitantes no pais, razao que sobe para 1,48
em 1990, para 1,72 no ano de 2000 e atinge 1,91 em 2010.
Entre 1970 e 2012, o nimero de médicos cresceu 557,72%,
percentual quase 6 vezes maior que o do crescimento da
populagao, que em 5 décadas aumentou 101,84%, como
mostrado no Griéfico 1.

Apesar do aumento da razao de médicos por habitante,
tendo sido atingidos indicadores semelhantes aos paises mais
desenvolvidos e de economia forte, persistem a desigual-
dade na distribui¢ao dos profissionais e as dificuldades de
acesso da populagio, sinalizando a necessidade urgente de
adocao de politicas de atragdo e fixagdo de médicos nos
locais mais pobres e remotos do pais, e de mudangas subs-
tantivas no funcionamento do sistema de satde brasileiro.

Alguns desses argumentos fundamentaram a instituigao
do Programa Mais Médicos, pela Lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013, que tem por objetivos: diminuir a caréncia
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de médicos, reduzir as desigualdades regionais na drea da
Saude e fortalecer a prestacio de servigos de atencao basica
a satide no pais. De acordo com o texto legal, a proposta
também visa aprimorar a formagao médica, ampliando as
atividades préticas durante o processo de formagao; ampliar
ainserc¢io do médico em formagao nas unidades de atendi-
mento do SUS, aproximando-o da realidade da populagao
brasileira; fortalecer a politica de educagdo permanente com
a integragdo ensino-servigo; promover a troca de conhe-
cimentos e experiéncias entre profissionais brasileiros e
estrangeiros; preparar profissionais para a gestdo e o aper-
feicoamento do SUS™.

Em principio, esses objetivos parecem adequados, porém
sdo grandes as divergéncias e os conflitos quanto as estratégias
para sua implementacao, particularmente no que se refere a
ampliagdo da oferta de cursos de Medicina e & contratacio
de profissionais no exterior sem adequada revalidagao de
diplomas. As entidades médicas consideram que essas estra-
tégias nao contemplam aspectos cruciais do problema e nio

resolverao a desigualdade da distribuigao dos profissionais e
a baixa cobertura da populagio, com servigos de qualidade.

Outro tema polémico se refere ao crescimento do
nimero de cursos médicos e da oferta de vagas concen-
trados no setor privado. De acordo com a Radiografia das
Escolas Médicas do Brasil, publicada pelo CFM em 2015,
nos ultimos dois anos, o nimero de escolas privadas passou
de 64 para 154, e as de gestao estatal passaram de 63 para 103.
Existem na atualidade 257 cursos médicos que preparam cerca
de 23 mil novos médicos a cada ano. Dos 36 municipios
autorizados a receber novos cursos, 89% se concentram em
6 Estados que j& contam com o maior ndmero de escolas.
No final de 2016, o pais contard com 293 escolas médicas
em funcionamento, concentrados nas Regides Sudeste e
Nordeste, sendo que 55% dos cursos estao localizados em
45 municipios. Das 44 escolas existentes em Sao Paulo, 10
estdo na capital, e das 4.380 vagas oferecidas, 3.600 estiao
em escolas privadas, que cobram mensalidades médias de
R$ 5.833,00 por aluno'.

Evolucao do numero de médicos - Brasil 2013
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Esse cendrio leva a perguntas, ainda sem respostas,
quanto a qualidade da formacdo desses profissionais, as
reais possibilidades de garantir estdgios curriculares, parti-
cularmente ao se considerar que 50% dessa carga hordria
deverd ser cumprida nas dreas de urgéncia e emergéncia
e nos programas de Satide da Familia e Comunidade, e a
capacidade de assegurar a fixacao dos profissionais em dreas
com menor densidade médico-paciente.

Outra questdo importante se refere as consequéncias desse
crescimento acelerado do niimero de profissionais sobre as
condi¢des de trabalho e a satide dos médicos-trabalhadores.

CONDIC()ES‘DE TRABALHO, RISCOS
E AGRAVOS A SAUDE DOS MEDICOS

Como mencionado, sdo poucos os estudos brasileiros
sobre as condi¢des de trabalho e saide dos médicos consi-
derando a variabilidade das inser¢des profissionais e as
condigbes objetivas de trabalho. No cotidiano de trabalho
os médicos sdo expostos a multiplos fatores de risco para a
satde: fisicos, quimicos, biol6gicos, mecanicos, no manuseio
de instrumentos e méquinas, e principalmente de natureza
psicossocial. Esses interagem sinergicamente, potencializando
efeitos e danos para a satde. Nessa perspectiva, considera-
se mais adequado adotar o conceito de carga de trabalho,
em substitui¢ao ao fator de risco e a categoria desgaste, que
é mais abrangente do que sofrimento e adoecimento rela-
cionado ao trabalho.

O conceito de carga de trabalho foi utilizado por Laurell
e Noriega" para nomear a relagio entre os fatores que inte-
ragem dinamicamente entre si e o corpo do trabalhador,
gerando processos de adaptagdao que se traduzem em
desgaste. Este se expressa como a perda total ou parcial das
capacidades biopsiquicas que acomete grupos de trabalha-
dores que apresentam perfil de adoecimento semelhante.
Os autores categorizam as cargas de trabalho como biolé-
gicas, quimicas, mecanicas, fisicas, fisiologicas e psiquicas.
Assim, nas situacdes de trabalho, o trabalhador esta simul-
taneamente exposto a multiplas cargas de trabalho, em
processo crescente e cumulativo'*,

Os efeitos sobre a satde dos médicos se expressam em
multiplas formas e intensidades, traduzidas em queixas
de lombalgia e maior prevaléncia de varizes de membros
inferiores nos cirurgides, que assumem posturas forcadas

por longos periodos; as dores musculoesqueléticas nos
membros superiores, em profissionais que realizam
sessoes de ultrassonografia por horas seguidas, sem
pausas adequadas; quadros graves de dermatose decor-
rentes da alergia ao latex e aditivos quimicos; o aumento
do abortamento espontdneo em médicas anestesiolo-
gistas, quando comparadas com grupos semelhantes de
mulheres em idade fértil, entre outros'>*¢.

A partir de cuidadosa revisao bibliogréfica, Brito et al."”
descrevem particularidades do trabalho em hospitais e
servigos de urgéncia, nas unidades de terapia intensiva e na
Estratégia Satide da Familia e suas consequéncias sobre a
saude e a vida dos usudrios e dos trabalhadores. Na mesma
publica¢ao, Assungao, Tavares e Serra'® analisam a natureza
e as condi¢des do trabalho em Satide e os impactos sobre os
trabalhadores. Nas midias tradicionais e nas redes sociais,
com frequéncia sdo veiculadas, com destaque, noticias de
agressoes e de violéncia fisica e moral contra profissionais
de Satde, incluindo médicos, em alguns casos envolvendo a
morte desses profissionais, e de ofensas graves perpetradas
por usudrios dos servicos e familiares.

Sobre a exposicao aos agentes bioldgicos, formas graves
de adoecimento e morte por contaminagio no trabalho tém
sido descritas, em médicos e outros profissionais de Satde,
como na recente epidemia pelo virus ebola em paises afri-
canos. Estudos mostram que a ocorréncia de acidentes com
material perfurocortante potencialmente contaminado é
maior em hospitais menores, que os homens se acidentam
mais do que as mulheres e que o treinamento em biossegu-
ranga nao reduz as ocorréncias. A acidentabilidade nido parece
estar relacionada ao conhecimento das normas de seguranga
e também nao afeta o uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs), sugerindo a necessidade de se reavaliar
o treinamento em servico'’.

Nos estudos disponiveis na literatura nacional e estran-
geira, aparecem, com destaque, os quadros e as manifesta-
¢des de sofrimento e 0 adoecimento mental relacionados
ao trabalho. Pela sua frequéncia e gravidade tém recebido
atengao de pesquisadores, gestores de Satide, empregadores
e entidades representativas da classe médica.

Asrelagoes estabelecidas com pacientes e demais membros
da equipe de Saude, caracteristicas do processo de trabalho
em Saude, contribuem fortemente para a elevada carga
psiquica. Entre os fatores de risco psicossociais presentes no
trabalho em Satde, decorrentes dos modos de organizagao
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e da gestao do trabalho, estdo: a sobrecarga de trabalho; o
trabalho em turnos; a pressao pelo cumprimento de prazos
e demandas incompativeis entre si; o controle excessivo
explicito ou implicito, com pouca autonomia de decisao; o
ambiente fisico adverso e inadequado; a violéncia fisicae/ou
velada na forma de assédio moral, comportamento agressivo
ouintimidagao; a pouca participa¢io nas decisoes e a comu-
nica¢do deficiente na equipe; a auséncia de recompensas e
reconhecimento; a falta de apoio para equilibrar a vida profis-
sional e familiar, que Karazek denomina de suporte social®.

Essas situagdes se traduzem em multiplas e variadas formas
de expressdo: mal-estar, sofrimento e adoecimento fisico e
psicolégico, manifestagdes de estresse, o que inclui estresse
pOs-traumdtico, distirbios de sono, sendo a privagao de sono
considerada fator importante para 0 aumento do desgaste e a
ocorréncia de erro. A ansiedade produzida no e pelo trabalho
contribui para o desencadeamento de quadros psiquidtricos,
como sindrome do péanico, queixas digestivas, doengas cardio-
vasculares, com aumento da prevaléncia de hipertensao arte-
rial, fadiga, depressao, burnout, entre outros* .

A fadiga cronica, caracterizada por sensagao de descon-
forto generalizado, apresenta os componentes comporta-
mental, cognitivo e emocional e se expressa por sentimento
de cansaco, desprazer pelas atividades que estao sendo reali-
zadas e relutincia em seguir fazendo a tarefa; é um fendémeno
psicofisiolégico que diminui as habilidades do individuo,
interferindo no estado de alerta e vigilia e na motivagao®.

A Sindrome de Burnout é uma resposta ao estresse laboral
cronico, quando as estratégias de enfrentamento do traba-
lhador falham em maneja-lo satisfatoriamente. Manifesta-se
por sintomas de natureza orginica e/ou fisiolégica, como
disturbios do sono, dores musculares ou osteomusculares,
cefaleias, enxaquecas, perturbagoes gastrointestinais, imuno-
deficiéncia e infec¢des frequentes, transtornos cardiovas-
culares, disturbios do sistema respiratério ou disfungoes
sexuais com diminuigao da libido e sintomas psicolégicos
envolvendo sentimentos e emogoes. As exigéncias cogni-
tivas e afetivas excessivas contribuem para a falta de atengao
e concentracio, altera¢des da memdria, sentimento de alie-
nacao, sentimento de solidao, impaciéncia, baixa autoestima,
desénimo, depressao, desconfianca, que pode configurar
quadros de paranoia, com profundas repercussdes na quali-
dade do cuidado dos pacientes e usudrios®.

O quadro de despersonalizagio ¢ definido como uma
atitude fria e distante em relagdo ao trabalho e as pessoas

nele presentes e também ¢ uma forma de enfrentamento
da exaustao emocional. Os trabalhadores apresentam
comportamentos negativos e depreciadores, com reagoes
distantes e frias em relagio ao trabalho, ao seu contexto e
aos colegas, questionam ou desistem de seus ideais, e muitas
vezes buscam cargos burocréticos, evitando o contato com
os que demandam seu servigo e sua atengao.

As questdes relacionadas ao suicidio e ao abuso de drogas
licitas eilicitas entre médicos tém recebido especial aten¢ao
dos estudiosos e das organizagoes de classe. Os médicos
parecem apresentar maiores taxa de divorcio, suicidio e uso
de drogas psicoativas, quando comparados a outros grupos
semelhantes na populagao geral®.

“Os médicos se suicidam cinco vezes mais que a populagio
geral”, afirma a psiquiatra Alexandrina Meleiro, membro da
Associagio Brasileira de Psiquiatria (ABP), coordenadora
da Comissao de Estudos e Prevengao de Suicidio da ABP e
membro do Grupo de Atengio da Satide Mental do Médico,
e sio mais vulneraveis na faixa etria de 35 a 50 anos™.

Sobre as questdes de género relacionadas ao trabalho
médico, a situagao das médicas é agravada pela dupla ou
tripla jornada de trabalho, acrescida da culpa pela nao
atengao adequada aos filhos, que aumentam a sobrecarga e
o desgaste, e se manifestam por sintomas psicossomaticos
e comprometem a qualidade de vida delas e dos familiares
préximos e podem interferir no cuidado'*.

Os vinculos precarizados de trabalho impedem que as
médicas usufruam do direito ao afastamento remunerado no
periodo de gravidez, parto e lactacio, sendo relativamente
frequente encontrarmos gestantes no final da gestagao traba-
lhando em regime de plantées diurnos e noturnos, pois nio
trabalhar significa nao ter rendimento.

Sobre o envelhecimento dos médicos e suas repercussoes
sobre o trabalho, a producao técnico-cientifica é ainda mais
escassa. Como eles e elaslidam ou tém lidado com aslimitacdes
naturais do envelhecimento e suas repercussdes sobre a vida
e o trabalho? E com as mudangas e inovagdes tecnoldgicas?
E com a competi¢ao com os mais jovens? Como dar suporte
a esses trabalhadores? Sao perguntas a espera de respostas.

A multiplicidade de vinculos é outro fator importante
de desgaste da saude dos médicos*'. Estudo conduzido por
Maciel e colaboradores com 7.008 médicos do Estado do Cearé
mostrou que 3.751 (53,5%) possufam entre 2 e 4 vinculos, e
39 (0,6%), de 11 220 vinculos. Aos muitos problemas decor-
rentes dessa situacao, de natureza ética e técnica, somam-se
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o aumento do desgaste, do adoecimento e da frequéncia de
envolvimento em acidentes nos deslocamentos no transito
caético das cidades, com vitimas, por vezes, fatais.

Finalizando, é importante lembrar a situa¢do dos estu-
dantes de Medicina e dos médicos residentes. Estudos
revelam que estudantes de Medicina apresentam limitagdes
para manter uma vida social adequada jé no primeiro ano
de curso e apresentam sintomas psicossomaticos, como
manifestacdes de depressao e ansiedade, problemas que
crescem em frequéncia e gravidade no decorrer do curso.
Os estudantes utilizam substancias psicotrépicas, especial-
mente tranquilizantes, e apresentam incidéncia de suicidio
em indices superiores aos da populagio geral®.

Estudo conduzido por Ribeiro** com estudantes
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) revelou dificuldades emocionais e sofrimento
entre os alunos, frequentemente encobertos por solu-
¢oes administrativas de regime especial e trancamento de
matricula, observando-se que 69,6% dos trancamentos
estdo relacionados ao sofrimento psiquico, sendo que
apenas 15% dos casos sao reconhecidos como anteriores
ao ingresso no curso médico.

POLITICAS DEPROTECAO A SA'I'JDE
DOS TRABALHADORES DA SAUDE

Apesar dos indicadores, frageis e certamente subesti-
mados, comeg¢am a ser implementadas politicas publicas
destinadas a protecao da satide e a seguranga dos traba-
lhadores da Satide no Brasil. No 4mbito do SUS, a Politica
Interministerial de Seguranga e Satide no Trabalho (2011)%,
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora®®, a Politica Nacional de Humanizagao
da Satde®?¢ e as Diretrizes da Politica Nacional de
Promogao da Saude do Trabalhador do SUS% tratam
dessa questao. Entretanto, observa-se grande distancia
entre esse conjunto de prescrigdes e sua concretizagio
no cotidiano dos servigos de Saude.

Para os trabalhadores com contrato de trabalho regido
pela Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT), a Norma
Regulamentadora no 32, de 2005, atualizada em 2011,
trata da seguranca e da satide no trabalho em servigos
de Satde e detalha procedimentos adequados para lidar
com riscos bioldgicos e quimicos, radiagdes ionizantes,

condigoes de conforto para os trabalhadores, manutengao
de médquinas, entre outros aspectos®’.

A Resolugao CRESMP 1n° 90, de 21 de marco de 2000,
que trata da satide dos médicos, preconiza que estes tenham
acesso a protecdo coletiva ou aos EPIs, realizem exame
periddico adequado ao tipo de risco ocupacional. Sobre a
exposicao a riscos bioldgicos, a Resolugao dispde que nas
atividades de pronto-atendimento, pronto-socorro, trau-
matologia, moléstias infectocontagiosas, cirurgia, analises
clinicas, anatomia patoldgica, servigos de verificagao de
o6bito e outros servigos com riscos de exposicao a fluidos
orginicos potencialmente contaminados, os médicos
tenham acesso a dispositivos de prote¢ao adequados, tais
como: 6culos de protecio, aventais impermedveis, luvas e
mdscaras, imunizagao contra agentes biolégicos, tais como
hepatite B, gripe e outras doengas evitiveis por vacinagao, e,
em caso de acidentes do tipo perfurocortante com material
potencialmente contaminado, devem ser adotadas medidas
de quimioprofilaxia de acordo com as recomendagées do
Ministério da Satide e esses casos devem ser notificados e
devidamente registrados™.

Entretanto, a adesdo aos procedimentos prescritos é
relativamente pequena entre os médicos, como mostrou
La Rotta®. Sobre a notificagio de acidentes pelos médicos,
apesar de ser compulséria, segundo a Portarian® 1271/2014,
é menor que em qualquer outro grupo profissional da Saude.

Esse fendmeno necessita ser mais bem estudado, pois
entre as hipoteses explicativas estd o mito de que os médicos
se julgam semideuses e, portanto, seriam imunes as fragi-
lidades humanas. Entretanto, possivelmente, a explicagao
esteja mais proxima da formulagao do psicanalista C. Dejours
sobre a estratégia ouaideologia de defesa, de que os trabalha-
dores, diante de situacoes intoleraveis de risco no trabalho,
negam a sua existéncia para permanecerem trabalhando.

De qualquer modo, apesar das boas intengdes e daadequagao
das prescrigoes feitas, esses documentos pouco contribuem para
o enfrentamento concreto e dos problemas e a prote¢ao dos
trabalhadores expostos a fatores de risco para a satide presentes
nos cendrios do trabalho médico na atualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Atitulo de conclusao destas reflexdes pode-se dizer que o
trabalho em Satde é permeado por contradi¢des e situagdes
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de perigo. Como decorréncia, os trabalhadores médicos que
participam da produgio de satde dos individuos e da coleti-
vidade perdem ou degradam sua prépria satiide e qualidade
devida e de seus familiares. Além disso, esse processo pode
repercutir também no desempenho profissional.

Apesar dos avangos técnico-cientificos, o humano atra-
vessa todos os momentos e componentes do processo de
producio do cuidado em Satde. E por mais que o exercicio
da Medicina tenha se tornado uma prética de base cientifica,
nao perdeu nem prescinde do componente Arte da profissao.
Essa dimensdo pode explicar o porqué de os profissionais
continuarem trabalhando em meio a tantas adversidades e
sinaliza uma dire¢ao e uma possibilidade concreta de trans-
formacdo dos processos de trabalho, tornando-os menos
adoecedores e, crescentemente, promotores de satde.

Nesse cendrio sao necessérios estudos sobre o processo
de trabalho médico em suas maltiplas formas, no modo de
producio capitalista e sob influéncia do modelo neoliberal,
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Acidente de trabalho com material
perfurocortante envolvendo profissionais
e estudantesda areadasauideem

hospital de referéncia

Work-related accident with material-cutting drill involving students
and health professionals in hospital reference

Edson Pedroza dos Santos Junior!, Rodolfo Rogers Américo Machado Batista?,
Anténio Thiago Farias de Almeida®, Rone Anténio Alves de Abreu*

RESUMO | Contexto: Acidente de trabalho por instrumento perfurocortante é considerado extremamente perigoso por ser capaz
de transmitir patégenos e expor as vérias doencas. Os profissionais da satide realizam atividades que exigem aproximagao fisica com
o paciente, manipulam instrumentos capazes de provocar esse tipo de acidente, implicando em consequéncias e afetando-os direta-
mente nos aspectos fisico e psicoldgico e, eventualmente, repercutindo nas relagoes familiares e sociais. Objetivo: Identificar o perfil
dos profissionais envolvidos em acidentes com instrumentos perfurocortantes em hospital referéncia no interior do Tocantins
Método: Estudo retrospectivo com coleta de dados no Servigo de Vigilancia Epidemioldgico do hospital, a partir do inicio de noti-
ficagdo obrigatéria de janeiro de 2009 a janeiro de 2011. Resultado: Dentre 114 vitimas notificadas, 34 (30%) eram homens e 80
(70%) mulheres, com média de idade de 31,7 anos (21£57). Quanto ao grau de escolaridade, 58 (50,8%) tinham o 2° grau completo;
os técnicos de enfermagem foram os mais acometidos (n=56; 49%). Em relagao ao material organico, o sangue foi o mais prevalente
(77%). Os acidentes ocorreram principalmente durante procedimento cirdrgico (n=40; 35%) e a agulha com limen foi o principal agente
(54,4%). Setenta e oito por cento dos profissionais nio usavam equipamentos de protegao individual (EPI). Conclusao: O nimero de
agravos reafirma que as estratégias de prevencao de acidentes com material perfurocortante ainda sao incipientes. Inserir seguranga do
trabalho com disciplina na grade curricular das diversas especialidades na drea da satde pode contribuir para a redugao dos agravos.

Palavras-chave | acidentes de trabalho; exposicao a agentes biolégicos; riscos ocupacionais.

ABSTRACT | Context: Accident at work by perforating-cutting instrument is considered extremely dangerous since it is able to
transmit pathogens and expose to various diseases. Health professionals perform activities that require physical proximity to the
patient, manipulate instruments capable of causing this type of accident, resulting in consequences and directly affecting them in
physical and psychological aspects and, eventually, impacting on family and social relationships. Objective: To identify the profile of
the professionals involved in accidents with perforating-cutting instruments in reference hospital in the countryside of the Brazilian
state of Tocantins. Methods: Retrospective study with data collection at the Department of Epidemiological Surveillance of the
hospital, from the beginning of the mandatory notification from January 2009 to January 2011. Results: Among 114 reported victims,
34 (30%) were men and 80 (70%) women with a mean age of 31.7 years (21£57). As the level of education, 58 (50.8%) had high
schools diplomas; nursing staff were the most affected (n=56; 49%). Regarding the organic material, blood was most prevalent (77%).
Accidents occurred mainly during surgery (n=40; 35%) and the needle with lumen was the primary agent (54.4%). Seventy-eight
percent of professionals did not use personal protective equipment. Conclusion: The number of injuries reaffirms that the accident
prevention strategies with perforating-cutting materials are still incipient. Enter security of working with discipline in the curriculum
of various specialties in health can contribute to the reduction of injuries.

Keywords | accidents, occupational; exposure to biological agents; occupational risk.
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INTRODUCAO

O trabalho exerce papel importante e fundamental nas
atividades sociais de vida do homem. Considera-se positivo
quando é capaz de realizar as necessidades de subsisténcia;
e negativo quando o homem expde-se constantemente
a0s riscos ocupacionais (fatores quimicos, fisicos, meca-
nicos, biolégicos, ergondmicos e psicossociais) presentes
no ambiente de trabalho (AT), comprometendo direta e
indiretamente na sua condi¢do de saude'

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social define
acidente de trabalho como o ocorrido pelo exercicio
do trabalho a servi¢o da empresa, o qual provoca lesao
corporal ou perturbagao funcional que cause morte, perda
ou reducao, permanente ou tempordria, da capacidade do
trabalho (Lein° 6.367,19/10/76)".

Os hospitais sao institui¢des que prestam servigos a
saude a fim de atender, tratar e curar pacientes de diversas
patologias; por outro lado, é um ambiente que expoe os
trabalhadores a uma série de riscos que podem ocasionar
AT, doenca profissional e doenca de trabalho®.

Os profissionais que prestam atendimento hospitalar sao
considerados trabalhadores que executam tarefas simples e
rotineiras, porém, inseridos em ambiente com grau de risco
I11, segundo a Norma Regulamentadora (NR), por desen-
volver atividade de Atencao a Satude*.

O profissional de satde deve desenvolver um sentido de
responsabilidade com relagao a sua prépria seguranca e a
seguranca de seu paciente. Para tal, é necessdrio obter
conhecimentos especificos acerca de como podem
ocorrer os acidentes de trabalho, bem como ser respon-
sével pela manutencao da seguranga do ambiente através
das agoes educativas. Sdo responsdveis também, em
casos de acidentes com materiais perfurocortantes, pelo
registro do acidente, devendo ainda levar em conside-
racao as condi¢des do paciente, bem como deve ser
realizado acompanhamento soroldgico (Anti-HIV, Ag
Hbs, Anti-HBS, Anti-HCV) deste e do funciondrio que
se acidentou, com acompanhamento apds 2 e 6 meses
da ocorréncia do acidente®.

A atuagio de programa, voltada para a satide do trabalhador,
traz uma mudanga no perfil e na magnitude de estatisticas de
doengas profissionais no pais, mas que persiste a recusa da
notifica¢io dos acidentes do trabalho pelas empresas e até
a omissdo do préprio trabalhador®.

Estima-se que na saide esteja ocorrendo uma subnotifi-
cagio dos acidentes de trabalho, chegando a 95% no Brasil,
ou seja, s6 5% dos casos sao registrados como tal'.

Em estudo realizado em hospital no interior do estado de
Sao Paulo com trabalhadores acidentados, 34 de 37 (91,9%)
referiram ja ter deixado de notificar os acidentes do trabalho’.

A subnotifica¢io de acidente envolvendo os perfurocor-
tantes tem sido alvo de estudos de outros pesquisadores,
podendo ser atribuida pelas vitimas, pela extensdo dalesao
e talvez sem importéncia, seguida do desconhecimento refe-
rente ao dever de comunicar o acidente’.

Exposi¢oes acidentais com instrumentos perfurocor-
tantes sao os acidentes de trabalho mais comuns envolvendo
profissionais e estudantes em ambiente hospitalar. O risco de
individuo acidentado adquirir uma infec¢do por meio dessas
exposicoes depende de diversos fatores, como: extensao da
lesao, volume de fluido bioldgico presente, condi¢des sisté-
micas do profissional, caracteristicas dos microorganismos
presentes e condigoes clinicas do paciente fonte, bem como
das condutas realizadas ap6s a exposicao®.

Acidentes envolvendo agulhas sao responsaveis por grande
parte das transmissdes de doengas infecciosas (80-90%) entre
trabalhadores de satde e o risco de transmissao de infecgao
de uma agulha contaminada é de um em trés para hepatite B,
um em trinta para hepatite C e um em trezentos para HIV?®.

Os agentes infecciosos de maior importancia devido
a gravidade das doengas correspondentes, dentre os mais
de 20 tipos de patogenos diferentes que podem ser trans-
mitidos por meio de exposi¢des acidentais, sao os virus
da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C e o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). O risco de se contrair
o HIV pela exposi¢ao ocupacional percutinea com sangue
infectado é de aproximadamente 0,3% e quando a exposigao
ocorre pela mucosa é de aproximadamente 0,09%. No caso
de exposicao ocupacional ao virus da hepatite B o risco de
infecgdo varia de 6 a 30%, chegando até 60% dependendo
do estado clinico do paciente-fonte®.

Os acidentes de trabalho com servidores, estudantes e
qualquer profissional que presta servigo ou realiza estdgio
no Hospital Ptblico de Referéncia de Araguaina (HRA)
devem ser notificados inicialmente pelo Centro de Controle
de Infecgio Hospitalar (CCIH) e encaminhado ao servigo de
Vigilancia Epidemiolégica (VE), onde os dados dos acidentes
sao digitados no Banco de dados do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagio (SINAN). Posteriormente,
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os dados do acidente de trabalho sao repassados ao Servigo
Especializado de Seguranca do Trabalho (SESMT), responsével
pelo servigo de seguranga do trabalho do hospital, e 0 CCIH
ficaresponsével pelo acompanhamento do paciente acidentado.

O SINAN foi implantado, de forma gradual, a partir de
1993, porém apenas em 1998 seu uso foi regulamentado,
tornando obrigatdrio a alimentagao regular da base de dados
nacional pelos Municipios, Estados e Distrito Federal,
sendo designado 2 Fundagao Nacional de Satide (Funasa),
por meio do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi),
gestora nacional do sistema. Apds a criagao da Secretaria
de Vigilancia em Satde (SVS), em 2003, as atribui¢oes do
Cenepi passaram a ser de responsabilidade da SVS'".

O SINAN ¢ alimentado, principalmente, pela notificagao
e investigagdo de casos de doengas e agravos que constam da
lista nacional de doencas de notificagao compulséria, mas é
facultado a estados e municipios incluir outros problemas da
satide importantes em sua regiao. O uso sistemdtico desse
sistema, de forma descentralizada, contribuird para a demo-
cratizagao da informagao, permitindo que todos os profis-
sionais de saide tenham acesso a informagio e as tornem
disponiveis paraa comunidade, podendo, portanto, tornar-se
um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da
saude, definir problemas e prioridades de intervencao, além
de permitir que seja avaliado o impacto das interven¢des'.

Com a descoberta da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adgquirida (AIDS) na década de 1980, veio o temor do contato
com seu agente etioldgico, o HIV, tornando responsavel a
adogao de medidas mais eficazes para prevencao de infecio e
promogao de consciéncia sanitdria dos profissionais de satde®.

No Brasil, apesar de os acidentes de trabalho por mate-
rial perfurocortantes serem frequentes, nao existe ainda um
real diagndstico do niimero de trabalhadores acidentados
por essas injdrias. Acredita-se que o nimero existente seja
subestimado devido & existéncia provavel de subnotificagao
entre profissionais de satde devido a falta de conscienti-
zagao do risco por parte dos trabalhadores e gestores de
hospitais, a0 medo de desemprego ou perda de emprego
pelo trabalhador, & culpabilidade que sente em relagio a
esse evento, 4 falta de organizagao adequada das agées do
servigo de atendimento ao trabalhador, as dificuldades do
sistema de informacéo e, ainda, & descrenca da importancia
do acidente do trabalho desta natureza’.

Diante do exposto, os objetivos deste trabalho foram
avaliar o indice de ocorréncias e as caracteristicas dos

acidentes notificados envolvendo materiais perfurocor-
tantes e o perfil dos profissionais e estudantes da drea da
saude envolvidos nos acidentes, no periodo entre janeiro
de 2009 e janeiro de 2011, no HRA.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, exploratério e descri-
tivo, desenvolvido em um Hospital de Referéncia da cidade
Araguaina, localizada naregiao norte do estado do Tocantins.

O publico avaliado em estudo sao servidores e estu-
dantes do HRA. Todo o processo da pesquisa obedeceu
aos principios éticos dispostos na Resolugio n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, garantindo o sigilo das infor-
magodes e privacidade as vitimas dos acidentes'?, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Fundagao
de Medicina Tropical do Tocantins.

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado através
do levantamento de dados documentados no Sistema
de informagao de agravos de notificagao da Vigilancia
Epidemiolégica do HRA, no periodo entre janeiro de 2009
ejaneiro de 2011, referentes aos acidentes de trabalho com
material perfurocortante, assim como, conhecer a distri-
buigao dos acidentes nas seguintes varidveis contidos no
banco de dados: local da ocorréncia de acidentes ocupa-
cionais com material bioldgico e perfurocortante, cate-
goria funcional acidentada, género e caracterizagao do
instrumento causador do acidente.

RESULTADOS

Nainvestigacao dos acidentes registrados no periodo entre
2009 e 2011, foi constatada a ocorréncia de 114 acidentes
de trabalho com exposi¢ao a material biolégico, envolvendo
profissionais e académicos.

No periodo estudado, os servigos com maior ocor-
réncia das injurias foram os setores de pronto atendimento
e centro cirurgico.

Ao se avaliar a distribui¢ao das categorias profissionais
em relacdo ao sexo, observa-se uma predominéncia do sexo
feminino, no total de 70% da amostra.

Quanto a categoria profissional, os profissionais que
mais relataram acidentes com material perfurocortante
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foram os técnicos de enfermagem, com 56 (49%), e
médicos, com 11 (9,6%), enquanto o menor relato
observou-se na categoria de cirurgido-dentista 1 (0,8%)
(Tabela 1).

Aidade dos profissionais e académicos de satide variou
entre 21 e 57 anos, média de 31,7 anos. Porém, quando
analisados somente os académicos da 4drea da satde, estao
concentrados na faixa etdria entre 21 e 30 anos.

O maior nimero de acidentes foi ocasionado durante
a execugio de procedimentos cirtirgicos, 40 casos (35%),
seguido de pungio venosa, com 16 (14%) e administragio
de medicagio subcutinea, 9 (8%) (Tabela 2). Quanto ao
agente, as agulhas foram os objetos causadores do maior
numero de acidentes, com 71 casos.

Tabela 1. Distribuicao de acidentes conforme a categoria do
trabalhador ou académico

Ocupaggo 1%

Académico de medicina 27 23
Académico de enfermagem 2 2
Académico de técnico em enfermagem 2 2
Académico de técnico em Laboratorio 2 2
Médico n 9
Enfermeiro 2 2
Odontologo 1 1
Técnico de Enfermagem 56 49
Técnico de Laboratorio 2 2
Servicos gerais 9

Tabela 2. Circunstancia do acidente

Circunstancia do acidente n

Quanto ao uso de equipamentos de protegao individual
(EPI), verificou-se que a grande maioria nio utilizava (cerca
de 78,0%) todos os equipamentos de protecao individual
(luva, avental, 6culos, mascara, bota ou sapato fechado) no
momento do acidente.

Considerando o conjunto de profissionais e estudantes
que sofreram acidentes de trabalho, segundo o material
orgénico e o agente causador do acidente, o sangue foi o
mais prevalente (77%) e, a agulha com ltimen foi o principal
agente (54,4%) (Tabela 3). Os acidentes ocorreram prin-
cipalmente durante procedimento cirtirgico (n=40; 35%).

DISCUSSAO

O HRA é responsavel pelo atendimento em diversas
especialidades. Possui 211 leitos e 1.323 funciondrios
no seu quadro. Do total deste contingente, 925 servi-
dores estao diretamente ligados ao atendimento aos
pacientes, e ainda os estudantes de institui¢des de
ensino local, que também concorrem ao espago para
o atendimento do paciente, sendo de diversas dreas
como: medicina, enfermagem, técnicos de enfermagem
e técnicos em laboratério.

O HRA ¢é responsavel pelo atendimento a pacientes
com complica¢ées de média a alta complexidade, que sao
encaminhados por unidades de satde de cidades vizinhas,
pertencentes a uma macrorregido de 59 municipios da
regiao norte do Estado do Tocantins. Atende ainda indios
de diversas tribos do estado e pacientes oriundos dos
estados do Maranhao, Piaui e Pard. A rotina estabelecida
para registro e acompanhamento do acidente de trabalho

Administracao de medicacdao endovenosa 8

Administracdo de medicacdo intramuscular 7 no hospital ¢ descrita a seguir:

Administracao de medicac¢do subcutanea 9

Punc;a:m venosaf arter{al p?ra coletg .de sangue / Tabela 3. Distribuicao dos acidentes com risco de exposi¢cdao
Puncdo venosa/arterial ndo especificada 9 a material bioldgico

Descarte inadequado de material perfurocortante

em saco de Ii><oq ’ 3 n %
Descarte inadequado de material perfurocortante Agulha com Iuz 62 54
em bancada,cama, chaoetc. Agulha macica 9 8
Lavagem de material 5 Intracath 4 3
Procedimento cirurgico 40 Vidros 3 3
Procedimento laboratorial 2 Lamina 10
Reencape Outros 16 14
Outros 10 Ignorado 10 9
Ignorado 3 Total n4 100
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+ O trabalhador acidentado ¢ avaliado por um médico
plantonista, no setor de Pronto Atendimento (clinica
médica), onde lhe sio solicitados o teste répido para
HIV, bem como do paciente-fonte (se for conhecido
e desde que este autorize a realizagdo do teste).

»  Sao prescritos, se necessario, medicamentos anti-retro-
virais (Zidovudina, Lamivudina, AZT, 3TC, Indinavir).

« Avitima é notificada pela CCIH e encaminhada ao
servico de Vigilincia Epidemioldgica (VE) para coleta
de informagbes pessoais e sobre o acidente.

= Ap6sanotificagio da VE, o servidor recebe o pedido de
exames soroldgicos e aautorizagao para realizar os mesmos.

Em estudo realizado para verificar o conhecimento dos
trabalhadores de satde hospitalar no desenvolvimento
de suas atividades, constatou-se que eles conhecem os
riscos de forma genérica e que esses conhecimentos
nao se transformam em uma agao segura de prevengao
de acidentes e doengas ocupacionais, apontando para
a necessidade de uma a¢do que venha modificar essa
situagdo’. O grande numero de acidentes notificados
pode estar associado a falta de conhecimento sobre
prevengao de acidentes.

Aliteratura cita os servigos de urgéncia e centro cirur-
gico como local onde frequentemente ocorrem os maiores
indices de acidente de trabalho com material biolégico
devido aos numerosos procedimentos realizados com
manuseio de instrumentos perfurocortantes e ao grande
numero de pacientes assistidos’. Em nosso servico o centro
cirtrgico também foi identificado como o local de maior
prevaléncia de acidentes.

Em estudos de diferentes paises como Estados
Unidos, Italia, Escécia, India e Australia, realizados na
avalia¢ao da efetividade de uso de EPI, foi encontrada
uma taxa média de redu¢ao das exposi¢des envolvendo
agulhas de 71%, variando de 23 a 100%, dependendo do
dispositivo e do estudo, em relagao as taxas de acidentes
envolvendo dispositivos convencionais". Observou-se,
nesta pesquisa, que os trabalhadores, apesar de saberem
anecessidade do uso de EPI, nao valorizam a real impor-
tancia do seu uso para a prevengao dos acidentes ocupa-
cionais (Gréfico 1).

Balsamo e Felli'* apontam que, dos 87,5% dos acidentes
ocorridos com perfurocortantes, 35% dos casos acon-
teceram com scalps e agulhas de injegdao (com limen)

e, dentre estes, em 73% houve presenca de sangue.
As notificagoes desta pesquisa apontaram a agulha com
limen como principal agente causadores dos acidentes.
Constatamos que o sangue foi o principal material orga-
nico associado aos acidentes 77% (Grafico 2).

Completo
13%

Grafico 1. Distribuicdo do uso de equipamentos de protecdo
individual no momento dos acidentes

700

M sangue
| Liquido pleural

M Fluido com sangue

[ | Ignorados
| Liquor

Outros

Grafico 2. Materiais organicos envolvidos nos acidentes com
perfuro-cortante.
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Pela complexidade do processo de trabalho em enfermagem,
visto a exposi¢ao aos riscos advindos de atividades assisténcias
diretas e indiretas aos pacientes, é a equipe de satide que convive
mais tempo com os pacientes, presta atividades de organizagao.
Alguns profissionais realizam cuidados de limpeza, desinfec¢ao,
esterilizacio de materiais e equipamentos hospitalares, contri-
buindo para classe de maior risco de AT dentro do ambiente

hospitalar'®

16, Trabalho realizado em hospital na cidade de
Curitiba (PR) apontou que a classe da enfermagem alcangou
aproximadamente a metade dos profissionais acometidos por
acidente de trabalho com material biologico® A equipe de enfer-
magem ainda é o grupo mais exposto aos riscos: nao havendo
diferenca em relagao aos trabalhos citados anteriormente, foi
a classe mais acometida encontrada em nossa pesquisa.

Outras varidveis contribuem para a ocorréncia de acidentes
coma equipe de enfermagem: falta de capacitagio, inexperiéncia,
indisponibilidade de equipamento de seguranga, cansago,
dupla jornada de trabalho, distarbios emocionais, excesso de
autoconfianga, falta de organizagao do servigo, trabalho em
turnos, desequilibrio emocional em situa¢des de emergéncia,
tecnologia crescente de alta complexidade®. As varidveis rela-
cionadas anteriormente foram encontradas em nosso servigo.

Emandlise dentro da equipe de enfermagem, notou-se que os
técnicos e auxiliares sao os profissionais que durante ajornada de
trabalho estao mais expostos a riscos devido a caracteriza¢io
de suas atividades, como a promocao da higiene e conforto do
paciente, organizagdo do ambiente de trabalho, controle de mate-
riais, desprezo de urina, drenagens e secregdes de frascos coletores’.
Nohospital estudado, os técnicos de enfermagem compreenderam
quase 50% das vitimas de AT com perfurocortante, mostrando
semelhanca de dados fornecidos em outros estudos.

Barbosa, Soler e Ciorlia'” citam que a maioria dos
sujeitos de seu estudo trabalhavam em turnos de 6 e 8 horas
de duracio e que a ocorréncia dos acidentes com perfuro-
cortantes se concentravam no hordrio da manha, dado que
corrobora os resultados de outro estudo realizado'®.

Quanto a distribui¢ao dos profissionais que se acidentaram
segundo o sexo, é diferenciada em vérios estudos, embora se
perceba um predominio do sexo feminino. Isso pode ser expli-
cado pelo fato desses estudos terem sido realizados em grande
parte na equipe de enfermagem, considerada predominan-
temente feminina®. Com relacio 4 faixa etdria e ao sexo dos
profissionais mais acometidos, este estudo encontrou na popu-
lagao compreendida entre 30 e 40 anos e do sexo feminino, 80
(70%), dado que corrobora os resultados de outros estudos"

Hé estudo em que foi realizado o cruzamento entre as varié-
veis sexo e estado civil, observando que, entre asmulheresacome-
tidas, 53% eram casadas, enquanto que, entre os trabalhadores do
sexo masculino, ocorreu o inverso, ou seja, a maioria era solteiro
(51,4%). Esse questionamento nao foi realizado neste artigo®.

Quanto a categoria do acidentado, no presente estudo, os
técnicos e auxiliares de enfermagem foram os mais acometidos
56 (49%). Isto pode ser justificado devido a categoria de profis-
sional que passa maior parte do servico prestando assisténciaao
paciente. Este trabalho chama aten¢io ao niimero de estudantes
envolvidos com acidente com material perfurocortante, um
total de 33 (29%), sendo os académicos de medicina o maior
ntmero (27). Os acidentes com essa classe ocorreram princi-
palmente no servigo de pronto socorro, em procedimentos de
sutura e centro cirurgico, no auxilio de cirurgias.

Trabalhos cientificos apontam para o maior numero de
acidentes ocasionados por agulhas em atividades de pungao
venosa, administracdo de medicacio subcutinea e soroterapia,
seguido pelas perfuracoes provocadas poragulhas descartadasem
locais inadequados por outros trabalhadores™. Pesquisa chama
atencdo dois fatores predisponentes para acidente com perfuro-
cortante, descarte inadequado de material perfurocortante e o
manuseio de agulhas nas pun¢oes e administragio de medicagdes.

CONCLUSAO

Mesmo sendo obrigatéria a emissao da comunicagao do
acidente de trabalho, observa-se na prética a subnotificagao
dos acidentes de trabalho por parte dos funciondrios acome-
tidos pelos acidentes que, as vezes, ignoram as pequenas
lesdes por desconhecimento da importancia da emissao
deste documento.

Os resultados reafirmam que as estratégias preventivas
adotadas estao sendo insuficientes ou devem ser reformuladas
(treinamento, visitas de inspegao aos locais de trabalho e orien-
tagdes individuais). No entanto, deve-se atentar as formas de
organizagao do trabalho oferecidas pelo hospital aos funcionrios.

Diante do numero elevado de acidente de trabalho
sofrido por estagidrios, em vista de que o fato tenha tamanha
importincia na vida dos futuros profissionais, sugere-se que
o assunto de seguranga no trabalho seja inserido no curriculo
de graduacio dos cursos envolvidos com a drea da saude,
com a finalidade de identificacdo dos riscos ocupacionais
e suas formas de prevengao.
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Absenteismo dos profissionais de
enfermagem de um hospital universitario

do estado de Sao Paulo, Brasil

Absenteeism of professional nursing in a public hospital
in the state of Sdo Paulo
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RESUMO | Contexto: Caracteristicas proprias do processo de trabalho em satide em um hospital ptblico universitario, incluindo
a dimensao interpessoal entre os profissionais e usudrios, durante a prestacio do cuidado e assisténcia, podem comprometer a satide
e aintegridade dos trabalhadores. Os trabalhadores da satde podem manifestar sinais de sofrimento e adoecimento. O absenteismo
por doenga traz prejuizos para o profissional de satde, para a institui¢do e compromete a qualidade do cuidado em satide. Objetivos:
Descrever as causas do absenteismo entre os profissionais de enfermagem de um hospital publico universitério de Campinas — Sao
Paulo. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva de analise dos dados sociodemograficos de 1.028 profissionais de enfermagem
que se afastaram do trabalho devido doenga nio relacionada com o trabalho entre 1° de setembro de 2012 a 31 de agosto de 2013.
Resultados: Entre os profissionais da equipe de enfermagem de um hospital universitério do estado de Sao Paulo, os técnicos de
enfermagem apresentaram maior nimero de afastamentos por doenca. Os transtornos mentais e comportamentais com 24,80% e
as doengas osteomusculares com 17,86% foram os principais grupos de causas de afastamento do trabalho, no periodo estudado.
Conclusao: Evidencia-se a necessidade de a instituigao de saude estabelecer programas e politicas direcionadas ao atendimento e a
prevencao de doengas para a preservagio da satde dos profissionais de enfermagem.

Palavras-chave | assisténcia hospitalar; absenteismo; enfermagem.

ABSTRACT | Context: Characteristics own work process in health care in a public hospital, including the relational dimension
between professionals and users while providing care and assistance, may compromise the health and safety of workers. Due to
specific conditions of the work process in health, workers tend to adopt defensive attitudes as a way to counteract their suffering and
neutralize the installation of illnesses. The absenteeism due to sickness is hazardous to health professionals and the institution and
also compromises the quality of health care. Objectives: To study the causes of absenteeism among nurses in the public hospital.
Methods: This study analyzed sociodemographic and Professional data of 1,028 workers from the nursing staff who have been absent
from work due to illness in the period from September 1%, 2012 to August 31*, 2013. Results: The nursing technicians had a higher
number of sick leaves. The disease groups characterized by mental/behavioral disorders with 24.80% and musculoskeletal deseases,
with 17.86% were the main causes of absenteeism for these professionals, respectively. Discussion: This study highlights the need
of health facilities to make program to preserving the health of these professionals without losses to the quality of care provided to
patients and users of health services.

Keywords | hospital care; hospitals; absenteeism; nursing.
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INTRODUCAO

O trabalho é fundamental na vida das pessoas nao
apenas como meio de sobrevivéncia, mas também como
fator de realizagio pessoal e profissional. Ainda pode ser
compreendido como organizador da vida social. Entretanto,
caracteristicas histdricas e econdmicas podem submeter os
trabalhadores a situagdes de subordinacao e alienagio por
ocasido da desarticulagao entre o pensar e o agir, predomi-
nando tarefas prescritas e repetitivas'.

Segundo Dejours?, o trabalho é um elemento funda-
mental para a preservacao da saide e pode ser fonte de
prazer, mas também pode causar sofrimento e desenca-
dear doencas nos trabalhadores. Para 0 mesmo autor,
diante do contexto de crise do emprego ou da falta deste,
e da ameaga do desemprego, os individuos vivenciam o
medo. Esse sentimento refor¢a condutas de obediéncia,
de submissao, fragilizacao da ética, quebra de reciproci-
dade e de solidariedade nas rela¢gdes humanas, incutindo
um temor que individualiza o sofrimento dos que vivem
a mesma condi¢ao’.

O trabalho realizado nas organizagoes hospitalares é
essencialmente coletivo, cujo propdsito é o desenvolvi-
mento de atividades destinadas a atingir o produto final
que ¢ a assisténcia ao paciente. Por ser coletivo, o trabalho
exige a comunicagao entre os membros da equipe e também
entre esses e os que recebem seus cuidados, estabelecendo
uma rede de relagoes sociais que é produzida e reproduzida
pelas vérias estratégias adotadas pelos profissionais de satde
e pelos préprios pacientes®.

No hospital hd uma nitida divisao técnica do trabalho:
os profissionais que cuidam diretamente dos doentes e
aqueles que prescrevem e dio sustentagdo ao processo de
cuidar. Os profissionais de satide atuam de forma comple-
mentar, porém nem sempre harmoniosamente; uma vez que
o trabalho é compartimentalizado, cada grupo profissional
se organiza e presta parte da assisténcia de satide separado
dos demais, muitas vezes duplicando esfor¢os e até tomando
atitudes contraditérias*.

O profissional de satide no hospital estd exposto a dife-
rentes estressores ocupacionais que afetam diretamente
a sua saude, tais como: as longas jornadas de trabalho, o
numero insuficiente de pessoal, a falta de reconhecimento
profissional, a exposigao do profissional a riscos biolé-
gicos, quimicos e ergondmicos. O desempenho desses

profissionais envolve uma série de atividades que neces-
sitam forcadamente um controle mental e emocional®.
Particularmente, os trabalhadores da equipe da enfer-
magem se deparam com a falta de preparo para enfrentar
suas demandas emocionais e a dos pacientes acometidos
por diferentes problemas de satde e suas familias. Esses
profissionais tém um grau de interagao maior, mais direto
e continuo, com os pacientes. Geralmente, permanecem
mais tempo na organizagao, confrontando-se diariamente
com a dor e o sofrimento alheio e a morte, sem nenhum
suporte, expostos a cargas psiquicas que, somadas as
outras més condi¢des de trabalho, podem proporcionar
sofrimento mental importante, com sintomas de esgota-
mento fisico e mental®.

No Brasil, 70% dos profissionais de enfermagem traba-
lham em hospitais, representando quantitativamente a
maior forga de trabalho nesse tipo de estabelecimento
de saude. A profissao da enfermagem tem sido alvo de
estudos exaustivos por todo o mundo, tendo em conta
as exigéncias fisicas e emocionais durante o desenvol-
vimento de suas atividades laborais, e que contribuem
para sentimentos de insatisfa¢do, e podem manifestar-se
na elevacao do turnover, absenteismo ou até trabalhar
doente; neste caso, ha relatos de sindrome de Burnout
entre esses profissionais’.

Frente ao processo e organizagao do trabalho no
hospital, Costa, Vieira e Sena® discutem a necessidade
dos trabalhadores de saude de adotar estratégias de
defesa para evitar o sofrimento, em virtude das condi-
¢oes desfavordveis presentes no ambiente de trabalho.
Os autores destacam as situacgdes de distanciamento e
indiferenca com a equipe de trabalho e durante a pres-
tagdo do préprio cuidado®.

Contraditoriamente, o profissional de saiude, quando
precisa cuidar de sua propria saide, ndo encontra nenhum
suporte por parte da propria instituicio de sadde. Muitos
desses profissionais apresentam sinais de adoecimento,
apesar de nao se ausentarem do trabalho para tratamento,
situacdo esta denominada de presenteismo. Outros podem
ausentar-se do trabalho por doenca e justificarem as ausén-
cias através de atestados ou licengas médicas. A auséncia
no trabalho por motivo de doenca é conhecida como
absenteismo-doencga’.

O presenteismo e absenteismo por doenca afetam direta-
mente os proprios trabalhadores e compromete a prestacao do
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cuidado aos pacientes e sobrecarregam os demais colegas
da equipe de saude que também podem adoecer’.

E importante ressaltar que as causas do absenteismo nao
estao ligadas necessariamente as caracteristicas individuais
do profissional, mas na dimensao coletiva do processo de
trabalho, hierarquizado e fragmentado, agravados por situa-
¢des de insuficiéncia de recursos humanos e condi¢des de
trabalho insatisfatdrias da instituicao de sadde, tais como:
repetitividade das atividades, excesso de trabalho, treina-
mento insuficiente, relagdes tensas na equipe, e integragao
precaria entre os profissionais e a organizagao, com conse-
qiiente impacto psicoldgico negativo para esses sujeitos’.

Além dos aspectos relacionados diretamente a satde,
diversos fatores podem influenciar as auséncias no trabalho,
como a cultura organizacional, a auséncia de estratégias de
valorizagao do trabalhador, estresse ocupacional, o ambiente
psicossocial desfavoravel, a insatisfagdo com o trabalho, a
condi¢io socioecondmica dos trabalhadores, a auséncia
de autonomia e controle sobre o trabalho e o baixo apoio
social no trabalho'*'.

Caracteristicas inerentes ao processo de trabalho em
saude, e em particular dos profissionais de enfermagem,
tais como trabalho em turnos, extensio da jornada didria,
realiza¢dao de horas-extras, constante contato com o
sofrimento e ao desenvolvimento das tarefas em ritmo
acelerado'?, podem contribuir para o adoecimento desta
categoria profissional.

Considerando-se as situagdes proprias do cuidado em
saude, tais como necessidade de prestagao continua da
assisténcia e imprevisibilidade e consequente dificuldade
na reposicao dos profissionais para as situagoes de faltas
no trabalho, o absenteismo na equipe de enfermagem
torna-se um problema pertinente. Dentro desta ética, é
objetivo deste estudo analisar o perfil desses trabalhadores.
Tal andlise poderd viabilizar uma reflexao sobre a magnitude
do problema dentro do Hospital Universitério e a discussdo
de estratégias e politicas direcionadas ao acolhimento e
cuidado desses trabalhadores para a preserva¢ao da saide
dos profissionais de enfermagem.

MATERIAIS EMETODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e trans-
versal cuja base de informacdes foi obtida através de um

banco de dados do Servigo de Satide Ocupacional (SSO)
do Departamento de Recursos Humanos da Universidade
Estadual de Campinas. No banco de dados, estavam regis-
trados todos os afastamentos dos servidores da Universidade,
incluindo os profissionais de enfermagem que trabalhavam
no complexo hospitalar da Institui¢ao de ensino.

Foram analisados todos os afastamentos do trabalho igual
ou superiores a um dia de trabalho, registrados no periodo
entre 1° de setembro de 2012 e 31 de agosto de 2013, por
motivo de doenga nio relacionada ao trabalho.

A Universidade possufa 7.833 servidores ndo docentes
ativos no periodo analisado; dos quais 2.800 estavam
lotados no complexo do Hospital de Clinicas (HC). Destes,
1.627 profissionais de enfermagem que trabalhavam no HC
e encontravam-se distribuidos em 3 categorias profissionais:
517 enfermeiros, 1.041 técnicos de enfermagem e 69 auxi-
liares de enfermagem.

Foram analisados os diagndsticos dos afastamentos
conforme a Classificagao Internacional de Doengas (CID), o
namero de dias de auséncia, o nimero de afastamentos por
profissional, além dos dados sociodemogréficos dos profis-
sionais de enfermagem. A analise dos dados foi realizada
por meio do Microsoft Excel para Windows XP e SPSS 16
para Windows XP.

RESULTADOS

Foram registrados no SSO da Universidade, entre 1° de
setembro de 2012 a 31 de agosto de 2013, 11.090 ates-
tados médicos. Os registros incluiram afastamentos igual
ou superiores a um dia de afastamentos por motivo de
doenca. O arquivo nao inclufa os acidentes e doengas do
trabalho e licenga maternidade. Cada afastamento foi consi-
derado como uma ocorréncia, independentemente do
numero de dias de auséncia. Deste total, 4.049 ocorréncias
foram de profissionais de enfermagem, com uma média de
2,49 afastamentos por servidor, enquanto que as demais
7.041 ocorréncias corresponderam aos afastamentos das
demais categorias profissionais dos servidores, com uma
média de 1,13 ocorréncias por servidor.

A Tabela 1 demonstra que o nimero de ocorrén-
cias apresentadas pelos trabalhadores de enfermagem foi
2,2 vezes maior quando comparado aos demais servidores
da Universidade.
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Os dados da Tabela 2 mostram o nimero de traba-
lhadores afastados em relagao ao total de profissionais de
enfermagem por cargo. H4 uma propor¢ao maior de afas-
tamentos entre os técnicos e auxiliares de enfermagem, em
relagdo aos enfermeiros:

A Tabela 3 descreve a distribui¢ao dos 4.049 afastamentos
da equipe de enfermagem distribuidos entre os respectivos
cargos. Quando corrigido estatisticamente pelo nimero
de trabalhadores em cada categoria, verifica-se que hd um

Tabela 1. Distribuicdo do total de servidores por categoria
profissional , nimero de afastados e nimero de ocorréncias
de afastamentos por trabalhador na Universidade incluindo
o Hospital - Campinas, SP, 2012-2013

Numerode | Trabalhadores gcuon:rzrnc::gi
trabalhadores | afastados (A) ®
Enfermagem 1627 1028 4049 249
Dernais 6206 2230 7041 113
servidores
Total 7833 3.258 1090 141*

*média ponderada de ocorréncias por trabalhador para todos os
servidores da Universidade.

Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais de enfermagem afas-
tados segundo o cargo do profissional de enfermagem, no
Hospital Universitario - Campinas, SP, 2012-2013.

Total de
trabalhadores
na categoria | categoria

Afastados

Categoria Profissional

Enfermeiro 517 256 495
Técnico de enfermagem 1041 718 689
Auxiliar de enfermagem 69 54 782
Total 1627 1028 632

Tabela 3. Afastamento de acordo com categoria profissional
no Hospital Universitario - Campinas, SP, 2012-2013

Média de

ocorréncias por
trabalhador

Numero de UeEE
trabalhadores

na categoria

Categoria

profissional | ocorréncias

Enfermeiro 785 517 152

fecncode 5 ggy 1041 277
enfermagem

Auxiliar de 380 69 551

enfermagem

Total 4049 1627 2,78*

*média ponderada da equipe.

ndmero maior de auséncias os auxiliares de enfermagem
quando comparados com os técnicos de enfermagem; e
desses também superiores se comparados com os enfermeiros.

De acordo com os dados da Tabela 4, observa-se que o
principal grupo que originou o afastamento foi o M (doengas
do sistema osteomuscular e conjuntivo), com 20,97% dos
registros, seguido do grupo J (doencas do aparelho respi-
ratério), com 11,70% das ocorréncias.

Na Tabela 5 estao descritos os afastamentos segundo o
ndmero de dias de trabalho perdidos dos trabalhadores de
enfermagem, agrupadas por doenga, segundo a CID-10.
O grupo F (Transtornos mentais e comportamentais) y
com 360 registros, apresentou o maior numero de dias
perdidos (4.586 dias) seguido do grupo M (Doengas do
Sistema Osteomuscular e tecido conjuntivo), com 3.302 dias
perdidos no periodo analisado.

Tabela4. Ocorréncia de Doencas Agrupadas pela Classificacao
Internacional de Doencas-10 dos profissionais de enfermagem
do Hospital Universitario - Campinas, SP, 2012-2013

Numero de
ocorréncias

Grupo de Classificacao
Internacional de Doencas

Sistema Osteomuscular e

tecido conjuntivo 851 2037
Aparelho respiratorio 474 1,70
Sintomas, sinais e achados 382 943
Aparelho digestivo 339 837
Infecciosas e parasitarias 253 6,25
Olhos e anexos 240 593
Procura de servico 238 588
Lesbes e envenenamento 210 519
Aparelho genitourinario 198 490
Aparelho circulatorio 166 410
Sistema nervoso 126 3N
glftcc))[i)rlszﬁz,shematop0|et|cas e 7 180
Pele e tecido subcutaneo 60 148
EES?;QQ;; metabdlicas e 40 098
Malformacdes, deformidades e 3 057

anomalias cromossomicas
Gravidez, parto e puerpério 8 022

Causas externas de morbidade
e mortalidade

Total 4049 100

8 022
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DISCUSSAO

Dos 4.049 atestados e licengas médicas apresentados
pelos profissionais de enfermagem, foi observado que
o nimero de auséncias no trabalho foi 2,2 vezes maior
quando comparado aos demais servidores da Universidade.
Caracteristicas inerentes ao processo de trabalho em satide,
tais como relagdo intensa com pacientes e seus familiares, o
convivio com a doenga, sofrimento e morte, podem tornar
os profissionais de enfermagem mais vulnerdveis a uma
maior carga emocional e psiquica. Avellar et al."*, em seus
estudos, descrevem os sentimentos fortes e contraditérios
vivenciados pelos profissionais de enfermagem diante dessa
realidade de trabalho: piedade, compaixdo e amor; culpa e
ansiedade, 6dio e ressentimento contra os pacientes.

Tabela 5. Numero de dias de trabalho perdidos por doencas
Agrupadas pela Classificacdo Internacional de Doengas-10
dos trabalhadores de enfermagem do Hospital Universitario -
Campinas, SP, 2012-2013

Grupo de Classificagao Numero de %
Internacional de Doencas dias perdidos

o conuo. 3302 186
Lesoes e envenenamento 1737 939
la\lLJetc;riJrLia|ﬁz,Shematop0|et|cas e 1170 632
Aparelho respiratorio 925 500
Olhos e anexos 889 481
Aparelho digestivo 859 464
Procura de servico 824 445
Aparelho circulatorio 768 415
Sintomas, sinais e achados 693 375
Aparelho genitourinario 608 329
Infecciosas e parasitarias 597 323
Gravidez, parto e puerpério 534 2,89
Sistema nervoso 314 1,70
Pele e tecido subcutaneo 263 142
Eﬁglocclggslss metabdlicas e 17 17
gantizerltsaﬁgtaedrgas de morbidade 14 007
Total 18496 100

A profissao de enfermagem tem sido alvo de estudos
exaustivos por todo o mundo, tendo em conta as exigén-
cias emocionais da mesma, que contribuem para senti-
mentos de insatisfacao, tais como a sindrome de Burnout, os
elevados turnover e absenteismo’.

O trabalho da equipe de enfermagem ¢ dividido, seja
através da prestagao de cuidados integrais das necessidades
dos pacientes e de cuidados funcionais, que siao desenvol-
vidos por tarefas de acordo com os niveis de complexidade
e de competéncia profissional®. As enfermeiras, que sio
as profissionais cuja formagao ¢ de nivel superior e detém
controle do processo de trabalho da enfermagem, cabe o
papel de executores de tarefas delegadas; os técnicos de
enfermagem, que possuem formagio técnica apos completar
o ensino médio e devem cumprir ao protocolo das prescri-
¢oes e condutas estabelecidas e os auxiliares de enfermagem
sao aqueles que fazem o curso especifico ao concluirem
o ensino fundamental e devem lidar diretamente com os
cuidados cotidianos dos pacientes como banho e demais
necessidades bésicas®.

Estudo realizado sobre o absenteismo entre os profissio-
nais de enfermagem demonstrou que o contingente de faltas
entre os auxiliares e técnicos de enfermagem pode ser até trés
vezes maior do que o dos enfermeiros'. Outras pesquisas
sobre 0 mesmo tema também verificaram que a maioria das
auséncias (65%) ocorria entre os auxiliares de enfermagem®'.

Os técnicos e principalmente os auxiliares de enfermagem
sdo trabalhadores da equipe de enfermagem sujeitos a tarefas
que exigem maior esforco fisico, contato muito préximo com
o sofrimento e atividades monotonas e repetitivas'. Estudos
demonstram que os auxiliares de enfermagem exercem uma
fung¢ao com maior demanda fisica e psicoldgica e menor auto-
nomia em relagao aos seus colegas (técnicos de enfermagem
e enfermeiros) e, consequentemente, falta de autonomia ou
controle com elevadas exigéncias de trabalho podem contri-
buir para o seu adoecimento e afastamento do trabalho™.

A menor frequéncia de afastamentos de enfermeiros
no trabalho pode ser atribuida as caracteristicas do cargo.
Os enfermeiros tém a responsabilidade de responder pela
equipe de enfermagem, o que pode determinar uma presenga
mais constante. Os dados também demonstraram que os
afastamentos ocorridos sao mais facilmente resolvidos por
arranjos internos entre trabalhadores hierarquicamente
superiores, o que pode ocasionar um menor indice de afas-
tamentos por adoecimento nessa categoria'®.

Rev Bras Med Trab. 2015;13(2):76-82

80



Absenteismo dos profissionais de enfermagem

Uma das caracteristicas do setor de satde ¢ a absor¢ao de
mao de obrafeminina, sendo que os profissionais de enfermagem
respondem por aproximadamente 75% dos profissionais empre-
gados nos estabelecimentos de satide. No hospital estudado,
84,2% dos profissionais de enfermagem sao do sexo feminino.
No presente estudo, 80,9% dos afastamentos foram de trabalha-
doras de enfermagem o que configura uma discussao de género.

Estudo sobre absenteismo por doenga entre os profissio-
nais da enfermagem, realizado em um hospital de médio porte,
evidenciou que o género feminino foi responsavel por 81,4%
dos afastamentos do trabalho's. Outra pesquisa verificou que
80,1% das licengas foram concedidas para as mulheres, apds
investigara concessao de licengas médicas aos trabalhadores de
um hospital-escola'’. Resultados semelhantes também foram
relatados em um hospital universitario, onde os autores identifi-
caram a frequéncia de 89,9% de afastamentos entre as mulheres’.

Quanto ao fato do absenteismo ser predominantemente
feminino, porum lado estd relacionado ao fato de que a grande
maioria dos profissionais de enfermagem sao mulheres; entre-
tanto, como na maioria das vezes cabe as mulheres a respon-
sabilidade pelos cuidados dos filhos e afazeres domésticos, a
dimensao psicossocial da duplicidade de papéis pode contri-
buir para a incidéncia destas ocorréncias™'®.

Outro aspecto relevante que marca o predominio do género
feminino na enfermagem tem raizes histéricas. O cuidado a
doentes, criangas e idosos foi imposto a mulher, desde os prin-
cipios da divisdo social do trabalho. O hospital era conside-
rado um espago distinto para a profissionalizagao do trabalho
do lar; desta forma, as mulheres foram gradualmente assu-
mindo este campo, principalmente as profissionais de enfer-
magem. Assim, o trabalho doméstico teve que incorporar-se
ao trabalho em satde. As caracteristicas de subordinacio e de
mao de obra barata com cardter servil mantiveram-se até os
dias de hoje, o que se traduz nos saldrios consideravelmente
mais baixos, particularmente aos auxiliares e técnicos de enfer-
magem, e impde duplas ou triplas jornadas'®.

Ainda no caso das mulheres, o trabalho em turnos traz
consequéncias marcantes para sua qualidade de vida. Para
os profissionais de enfermagem que cumprem dupla jornada
de trabalho, o repouso apds os turnos de trabalho é preju-
dicado, porque precisam ainda assumir o cuidado com os
filhos e os encargos domésticos. Adoecem, portanto, com
mais frequéncia e faltam mais ao trabalho"".

Estudos que investigaram os profissionais de satde
com mais de um vinculo empregaticio e sua relagio com o

absenteismo demonstram que hd uma maior ocorréncia de
faltas ao trabalho neste grupo de profissionais”'®. Estudo reali-
zado por Nascimento'” em uma unidade basica do municipio
de Ribeirao Preto (SP) constatou que 56% dos trabalhadores
que mantinham duplo vinculo empregaticio faltavam mais
ao trabalho por motivo de doenga. Estudo realizado por
Ferreira® sobre a prevaléncia de Sindrome de Burnout com
os técnicos de enfermagem no mesmo Hospital de Clinicas do
nosso estudo contatou que 25% dos técnicos de enfermagem
possufam mais de um emprego e houve associagao significa-
tiva de nimero de emprego com baixa realizagao profissional.

O grupo de doengas osteomusculares foi a principal causa
de afastamento do trabalho dos profissionais de enfermagem
do hospital estudado, responsavel por cerca de um quinto do
absenteismo-doenca e 18% do total de dias perdidos. Estes
dados revelam sobrecarga fisica e condigbes ergondmicas
insatisfatdrias na realizagao do trabalho. Auxiliares e técnicos
de enfermagem, durante as atividades de trabalho, auxiliam o
deslocamento do paciente no leito e fora dele. A medida que
colegas de trabalho se afastam, hd sobrecarga para os demais em
uma situacio de demanda continua. Além disso, a incidéncia
de queixas incide em maior propor¢ao no sexo feminino, em
razao ndo apenas das caracteristicas bioldgicas da mulher, mas
a desigual divisao sexual do trabalho na atualidade®.

Pesquisa que analisou os problemas de satde relacio-
nados ao sistema osteomuscular entre 6.070 atendimentos
realizados demonstrou que 11,83% apresentavam diagnds-
ticos ao sistema osteomuscular envolvendo a coluna vertebral
e membros superiores e inferiores, sendo que 35% destas
foram consideradas Doengas Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho (DORT)".

Por outro lado, o grupo de transtornos mentais e compor-
tamentais relacionados ao trabalho foi o responsavel por
um quarto do total de dias perdidos do periodo analisado.
Questoes relacionadas com os fatores psicossociais e orga-
nizacionais poderiam contribuir para o absenteismo rela-
cionado com os transtornos mentais. Estudo realizado com
profissionais de enfermagem da Unidade Neonatal de um
hospital geral, acerca de sua satde fisica e mental, concluiu
que o estresse no trabalho decorre da falta de autonomia
para a tomada de decisdes, da auséncia de reconhecimento
da enfermagem como atividade essencial e do estresse no
trabalho decorrente do excesso de responsabilidades, além
do constante contato com o sofrimento e a monotonia gerada
por um trabalho muitas vezes enfadonho e repetitivo®..
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CONCLUSOES

Os transtornos mentais e as doencgas osteomusculares
foram as principais causas de afastamento do trabalho dos
profissionais de enfermagem do hospital estudado, corres-
pondendo a 29,87% das ocorréncias e 42,6% dos dias
perdidos por estas causas.

Aandlise dos dados sobre o absenteismo e a frequéncia de
distribuigao das doengas sugere que as condigoes especificas
do processo de trabalho dos profissionais de enfermagem
podem contribuir para o desenvolvimento ou desencadea-
mento de doengas decorrentes da sobrecarga fisica e mental.

Além disso, o nimero de afastamentos por doenca dos
trabalhadores de enfermagem foi mais de duas vezes maior
quando comparado aos demais trabalhadores da Universidade.
Ao contrério dos demais setores, o complexo hospitalar da
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Sintomas osteomusculares em trabalhadores
de enfermagem de uma unidade neonatal,

UTI neonatal e banco de leite humano

Musculoskeletal symptoms among nursing staff in a neonatal unit,
neonatal ICU and human milk bank

Carla Roberta Monteiro', Ana Cristina Mancussi e Faro?

RESUMO | Contexto: No cuidado ao recém-nascido em Unidade neonatal e UTI neonatal, bem como no processo de trabalho
no Banco de leite humano, sio realizadas rotineiramente atividades que apresentam fatores de risco para sintomas osteomusculares.
Objetivos: Conhecer a prevaléncia de sintomas osteomusculares em trabalhadores de enfermagem de uma Unidade neonatal, UTI
neonatal e Banco de leite humano, e os fatores sociodemograficos, de satide e trabalho associados. Método: Estudo exploratério e
descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, envolvendo 86 trabalhadores da equipe de enfermagem da Unidade neonatal, UTI
neonatal e Banco de leite humano de um hospital universitdrio. Os dados foram coletados por meio de um questiondrio semi-estru-
turado, Questiondrio Internacional de Nivel de Atividade Fisica e Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares. Os dados
foram tratados por meio dos testes de Fisher, Teste ¢ de Student ou Mann-Whitney. Resultados: Os trabalhadores apresentaram média
de 41 anos de idade, sendo sua maioria (94,19%) mulheres e auxiliares/técnicos de enfermagem (53,33%), com tempo médio de
atuagao de 17 anos, classificados na faixa de sobrepeso quanto ao Indice de Massa Corpérea (IMC), e como ativos quanto ao nivel de
atividade fisica, 87,21% deles referiram sintomas em alguma regiao corpdrea nos tltimos 12 meses. A coluna vertebral representou a
regido responsdvel pela maior frequéncia de relatos de sintomas. Auxiliares/técnicos de enfermagem, trabalhadores do Banco de leite
humano e do turno administrativo, que referiram compartilhamento das atividades domésticas e os sedentdrios, foram os que apre-
sentaram maior frequéncia de relatos de sintomas. Conclusées: Foi possivel identificar fatores que podem subsidiar agdes voltadas
para a promogao da satide e melhorias nas condi¢des de trabalho destes trabalhadores.

Palavras-chave | satide do trabalhador; enfermagem; transtornos trauméticos cumulativos.

ABSTRACT | Context: Care of newborns in neonatal ICU and in proceedings at human milk bank involves routine activities that
pose risk factors of developing musculoskeletal symptoms. Objectives: This study aimed to discover the prevalence of musculos-
keletal symptoms among nursing staff in a neonatal unit, neonatal ICU and human milk bank, as well as sociodemographic, health
and work factors associated with them. Methods: This is a chross-sectional, descriptive, exploratory and quantitative-approached
study that has had the participation of 86 employees from nursing staff of neonatal unit, neonatal ICU and human milk bank at a
university hospital. Data were collected through a partly structured questionnaire, International Physical Activity Questionnaire and
Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Data processing was performed based on Fisher’s test, Student’s ¢ test or Mann-Whitney
test. Results: Workers’ age was 41 years in average. Most of them (94.19%) were female auxiliary/practical nurses (53.33%). Their
average operating time was 17 years. They were considered overweighted based on Body Mass Index (BMI) and active regarding to
physical activity level, 87.21% of them reported symptoms in some body site in the last 12 months. Spine accounted for the higher
frequency of reported symptoms. Auxiliary/practical nurses, breast milk bank staff, administration team, those who reported sharing
household activities and the sedentary people presented the highest frequency of reported symptoms. Discussion: It was possible
to identify aspects that can support actions aimed at promoting health and improvements in working conditions for these workers.

Keywords | occupational health; nursing; cumulative trauma disorders.
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INTRODUCAO

O trabalho da enfermagem envolve numerosos fatores de
risco para a satide. Ha uma extensa lista de danos a todos os
sistemas orgdnicos; dentre eles, os danos ao sistema muscu-
loesquelético, muito frequentes na equipe de enfermagem.

Estudos abordam os problemas do sistema osteomus-
cular atribuidos a atividade laboral dos profissionais de
enfermagem, revelando um grave problema a satde dessa
categoria tanto no Brasil como em outros paises'®.

Estudos relacionados a avaliagao da capacidade para o

578 encontram as

trabalho em profissionais de enfermagem
doencas musculoesqueléticas como sendo as mais prevalentes
e as que mais contribuem paraa perda da capacidade funcional.
Além disso, os transtornos osteomusculares geram incapaci-
dades para a vida que nao se resumem apenas ao ambiente de
trabalho’. As repercussoes da dor, como a dificuldade para
dormir, alteragdes de humor e a incapacidade para a realizagdo
das tarefas simples do seu cotidiano e até mesmo das atividades
de autocuidado, geram intenso sofrimento psicossocial.

Estudos'®"*desenvolvidos em unidades consideradas de
alta carga de trabalho e de muitos riscos ergonémicos como
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), Clinicas Médico—
Cirurgicas e Ortopédicas apontam para alta prevaléncia
de trabalhadores com sintomas musculoesqueléticos rela-
cionados ao trabalho. Ainda sdo poucos os estudos sobre
sintomas osteomusculares especificamente entre trabalha-
dores de enfermagem neonatal'*'%.

No cuidado ao recém-nascido (RN) em unidade neonatal
e UTIneonatal, bem como no processo de trabalho no Banco
de leite humano, sao realizadas rotineiramente atividades
que apresentam fatores de risco ergondmicos e organizacio-
nais para o desenvolvimento de sintomas osteomusculares.

Deste modo, propos-se a realizagdo de um estudo
envolvendo os trabalhadores de uma Unidade neonatal,
UTIneonatal e Banco de leite humano com a finalidade
de conhecer a prevaléncia de sintomas osteomusculares
bem como os fatores sociodemograficos, de saude e
trabalho associados.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, trans-
versal, de abordagem quantitativa.

Todos os trabalhadores de enfermagem que compunham

o quadro funcional da Unidade neonatal, UTI neonatal e

Banco deleite humano de um hospital universitario do muni-

cipio de Sao Paulo foram convidados a participar do estudo.

A amostra foi composta mediante ao atendimento aos

seguintes critérios de inclusao:

¢ estar em atividade durante o periodo compreendido
para coleta de dados;

e fazer parte do quadro funcional da Unidade neonatal,
UTI neonatal ou Banco de leite humano da referida
instituicao;

aceitar participar livremente da pesquisa.

Diante do exposto, partindo de uma populagio de
89 trabalhadores, aamostra do presente estudo foi composta
por 86 trabalhadores. Houve exclusiao de duas trabalha-
doras que se encontravam afastadas de suas atividades em
periodo superior ao da coleta de dados, sendo uma delas
por disturbio osteomuscular e outra por distarbio psiquico.
A outra exclusio se deu por recusa em participar do estudo.

A coleta de dados se deu mediante aprovagao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica da nstituiao realizadora do estudo,
bem como pelo comité do hospital onde fora realizado o estudo.

Os dados relativos as varidveis sociodemogréficas, de saude
e laborais, foram coletados pela pesquisadora mediante a apli-
cagao de um questiondrio semiestruturado elaborado pela
mesma. Optou-se por avaliar o nivel de atividade fisica através
do Questiondrio Internacional do Nivel de Atividade Fisica
(IPAQ) - versdo curta'®. A fim de verificar a prevaléncia de
sintomas osteomusculares, foi aplicada a versao geral, adaptada
paraalingua portuguesa'” do Standardised Nordic Questionnarie
(Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares).

Os dados foram digitados no Microsoft Office Excel 2010
e analisados no software Stata versao 11.0. O tratamento dos
dados foi realizado por meio dos testes de Fisher, teste t de
Student ou Mann-Whitney, sendo o nivel de significincia
para todos os testes de <5%.

RESULTADOS

Aamostra estudada apresentou idade média de 41 anos,
variando de 22 a 61 anos, sendo a predominancia do sexo
feminino (94,19%). A maioria dos trabalhadores referiu ter
cursado até o nivel médio (55,81%), seguidos por aqueles que
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referiram ter concluido o curso de especializagio (27,91%).
Quanto ao estado marital, 58,14% dos trabalhadores refe-
riram serem casados ou viverem em uniao estével.

Quanto a categoria profissional, 70,93% da amostra
foi representada por auxiliares/técnicos de enfermagem e
29,07% por enfermeiros. O maior numero de trabalhadores
daamostra (52,33%) atua na UTI neonatal, e o plantio com
maior nimero de trabalhadores (38,37%) foi o noturno.
O tempo médio de atuagdo destes trabalhadores na drea
da enfermagem foi de aproximadamente 17 anos, variando
de 2 a28anos.

Dentre os trabalhadores que declararam realizar
atividades domésticas, a grande maioria (72%) conta
com ajuda de alguém para o compartilhamento destas
atividades.

Amédia do Indice de Massa Corpérea (IMC) dos traba-
Ihadores estudados foi de 25,81, valor este classificado como
sobrepeso pela OMS*. Mediante a aplicacio do Questionério
Internacional de Nivel de Atividade Fisica — versao curta'®,
os sujeitos foram classificados em muito ativos, ativos,
insuficientemente ativos ou sedentdrios, obtendo-se que a
maioria dos trabalhadores estudados (62,35%) foi classi-
ficada como ativos.

Dos trabalhadores envolvidos no estudo, 87,21% refe-
riram sintomas em alguma regido corpérea nos ultimos
12 meses. Quando questionados quanto a presenca de dor,
formigamento ou dorméncia tanto nos ultimos 12 meses
quanto nos ultimos 7 dias, a regido apontada pelo maior

numero de trabalhadores foi a inferior das costas (56,47 e
23,25%, respectivamente).

Aregido que apresentou a menor frequéncia de relatos de
sintomas nos tltimos 12 meses foi a do cotovelo (12,7%) e,
apesar disso, foi apontada como sendo a que causou maior
impedimento das atividades habituais, como as atividades
laborais, domésticas e de lazer (45,45%). Os sintomas nesta
regido corpdrea também foram os que levaram o maior
ndmero de trabalhadores a buscar ajuda profissional para
alivio dos sintomas (54,55%).

Por outro lado, a regido de costas superior se mostrou
como sendo aquela cujos sintomas causaram menor frequéncia
(10,53%) de impedimento de atividades. Do mesmo modo,
afrequéncia de procura por profissionais da satide para alivio
dos sintomas também se mostrou como sendo a menor
(18,42%) para esta regiao (Tabela 1).

Os trabalhadores que referiram sintomas em regiao de
pescogo e ombro foram os mais jovens, com idade média
de aproximadamente 38 anos, apresentando associagao
significativa (p=0,009 e p=0,025, respectivamente). J4 os
trabalhadores que relataram sintomas em regiao de coto-
velo foram aqueles que apresentaram maior média de idade,
aproximadamente 45 anos.

Os trabalhadores que referiram sintomas em regiao de
pescogo foram os que exerciam a mesma func¢do por menos
tempo (média de 10,78 anos). J4 os que exerciam a mesma
fungao por mais tempo (média de 16,74 anos) esto entre os
que referiram sintomas em regiao de cotovelos, apresentando

Tabela 1. Distribuicao (%) dos trabalhadores da Unidade neonatal, Unidade de Tratamento Intensivo neonatal e Banco de leite
humano, segundo relato de sintomas osteomusculares, impedimento das atividades habituais e consulta a profissional da area

de sauide em decorréncia dos sintomas - Sao Paulo, 2012

Regido anatémica

Sintomas nos ultimos Impedimento de Consulta a profissional | Sintomas nos ultimos
12 meses atividades de saude 7 dias

%

__n %

Pescoco 43 50 9 209 13 302 5 58
Ombros 42 488 n 26) 13 309 14 16,2
Costas superior 39 453 4 105 7 184 14 16,2
Cotovelos n 12,7 5 454 6 545 7 8]

Punhos/maos 39 453 10 270 13 36 18 209
Costas inferior 48 558 13 270 13 276 20 232
Quadril/Coxas 27 314 12 444 12 444 16 186
Joelhos 21 244 8 38] 7 333 12 139
Tornozelo sem pés 37 430 8 22,2 9 250 12 139
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associagao significativa (p=0,02). O mesmo se segue para o
tempo de trabalho na enfermagem, sendo que se observou
associagio significativa (p=0,023) quanto ao tempo de
trabalho na enfermagem para a regido do pescogo.

Média de IMC superior a 26 se deu entre aqueles que
referiram sintomas em regiao de joelhos e tornozelos/pés,
sendo que a maior média (26,54) se deu para a regido de
joelhos e a menor (24,61) para a regido de quadril e coxas.

A categoria dos auxiliares/técnicos de enfermagem foia
que apresentou maior frequéncia de relato de sintomas em
seis das nove regides corpéreas questionadas, sendo elas:
pescoco (53,3%), punhos/maos (50,82%), tornozelos/
pés (45,9%), quadril/coxas (36,07%), joelhos (26,23%)
e cotovelo (13,33%). Os enfermeiros apresentaram maior
frequéncia de relato de sintomas nas regides: ombro (52%),
costas superior (56%) e costas inferior (64%).

Com relagdo ao local de trabalho, os trabalhadores do
Banco de leite humano foram os que apresentaram maior
frequéncia de relatos de sintomas em sete das regides
corpéreas, com relato de sintomas por 100% dos trabalha-
dores nas regides: pescogo, ombro, costas superior, punho/
mios (associagdo significativa, p=0,031), costas inferior e
tornozelos/pés. A Unidade neonatal foi o segundo local
de trabalho que apresentou maior frequéncia de relato de
sintomas osteomusculares.

No que se refere ao turno de trabalho, os trabalhadores
do turno administrativo, os quais trabalham de segunda a
sexta-feira, das sete as dezesseis horas, foram os que apre-
sentaram maior frequéncia de relato de sintomas em sete
das regioes corporeas, seguido pelos trabalhadores do turno
da tarde, havendo associagao significativa para a regiao do
cotovelo (p=0,007).

Quando comparados os trabalhadores que referiram
compartilhar atividades domésticas com aqueles que
negaram o compartilhamento dessas atividades, notou-se
que a maior frequéncia de relatos de sintomas se deu entre
os que compartilham as atividades para seis das regides ques-
tionadas. Nao houve qualquer diferenca quanto a regido de
quadril e coxas. Destaca-se a regiao de costas inferior, cuja
maior frequéncia de relatos se deu entre os que compar-
tilham as atividades, apresentando associagao estatistica-
mente significante (p=0,036).

Com relagao ao nivel de atividade fisica, os trabalhadores
classificados como insuficientemente ativos sao a maioria
entre os que negaram sintomas osteomusculares em cinco

das regioes pesquisadas. Por sua vez, os trabalhadores que
apresentaram maior frequéncia de relatos de sintomas em
quatro das regioes pesquisadas foram os classificados como
sedentarios (Tabelas 2 e 3).

DISCUSSAO

A regido corpdrea que apresentou maior frequéncia de
relatos de dor, formigamento ou dorméncia, tanto nos tltimos
12 meses (56,47%) quanto nos tiltimos 7 dias (23,25%), foi
a regido inferior das costas, achado que corrobora outros
estudos que também constataram a regiao lombar como
sendo a de maior prevaléncia de distarbios osteomuscu-
lares em trabalhadores de enfermagem"%%'92,

A ocorréncia de maior prevaléncia de sintomas em
regido lombar entre os trabalhadores envolvidos neste
estudo pode ser explicada pelos riscos individuais e ocupa-
cionais concernentes a esta regidao corpdrea, mencionados
em literatura e que estdo presentes no processo de trabalho
destes trabalhadores, sendo os fatores de risco individuais,
ser do sexo feminino, idade crescente, elevado IMC*, e
os fatores de risco ocupacionais, os traumas cumulativos,
as atividades dinimicas relacionadas com movimentos
de flexdo e rotagio do tronco, o trabalho fisico pesado, o
agachamento, os macrotraumas, o levantamento ou carrega-
mento de cargas, a exposi¢ao alongas jornadas de trabalho
sem pausas, a adogao de posturas estdticas e inadequadas,
improvisagdo no uso de equipamentos, além da falta de
conhecimento sobre mecénica corporal/ergonomia e a
demanda psicossocial'¥?.

O fato de aregiao lombar ter sido a regiao corpdrea
que apresentou maior frequéncia de relatos de sintomas
estd intimamente ligado ao fato de que as atividades
desenvolvidas rotineiramente pelos trabalhadores
envolvidos no estudo apresentarem riscos ergondmicos
e psicossociais para o desenvolvimento de injdrias a
coluna vertebral.

Pode-se citar a atividade de banho de imersao do
recém-nascido (RN), cuidado este realizado diariamente
atodos os RNs internados (exceto quando contraindicado
por motivo de instabilidade clinica); a alimentagio através
da administracao de férmulas lacteas ou leite materno/
humano em copinho ou mamadeira a cada duas ou trés
horas; areposi¢ao de d4gua dos reservatoérios das incubadoras
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Tabela 2. Prevaléncia de sintomas osteomusculares por regido corporea, referidos pelos trabalhadores de enfermagem da Unidade
neonatal, Unidade de Tratamento Intensivo neonatal e Banco de leite humano no ultimo ano segundo variaveis de trabalho e nivel
de atividade fisica - Sao Paulo, 2012

Regido anatémica

Variaveis

superior
Cotovelos
Costas
inferior
Quadril/
Tornozelos/

Categoria profissional (%)
Auxiliar/técnico de

5333 4754 4167 1333 5082 5333 3607 26,23 4590
enfermagem
Enfermeiro 4400 5200 56,00 1200 3200 64,00 2000 2000 3600
Valor p 0433 0,707 0,227 0867 om 0366 0145 0541 0400
Local de trabalho (%)
Banco de leite 10000 10000 10000 000 10000 10000 000 5000 10000
Unidade neonatal 4737 5385 4474 1795 56,41 4615 3590 2564 51,28
Uti neonatal 5111 42,22 4444 909 3333 6364 28,89 22,22 3333
Valor p 0347 0194 0,299 0418 0031 0126 0493 0651 0065
Turno de trabalho (%)
Manha 4400 5200 4800 417 36,00 5417 16,00 800 2400
Tarde 54,55 4783 4783 000 4783 4783 4783 3043 5217
Noite 5152 42,42 3750 24,24 4545 5758 3333 2727 4545
Administrativo 6000 8000 8000 4000 8000 10000 2000 6000 80,00
Valor p 0859 0,458 0,344 0,007 0,339 0,202 0,112 0,053 0,062
Compartilnamento de atividades domésticas (%)
Sim 51,85 5370 4815 1296 5000 64,81 3333 2593 4259
Nao 5000 4286 3810 14,29 4286 3810 3333 3333 3810
Valor p 0887 0399 0432 0880 0578 0036 100 0521 0722
Nivel de atividade fisica (%)
Muito ativo 7000 7000 5000 1000 4000 60,00 40,00 5000 3000
Ativo 4615 4528 4808 15,38 4717 5769 2642 18,87 3962
Insuficientementeativo - 5000 5000 3571 714 2857 5000 2143 2143 64,29
Sedentario 6250 5000 5000 12,50 7500 6250 62,50 3750 5000
Valor p 0501 0560 0851 0859 0,204 0935 ons 0158 0300

Tabela 3. Média das variaveis idade, tempo de trabalho e indice de Massa Corpérea (IMC) dos trabalhadores de enfermagem da
Unidade neonatal, Unidade de Tratamento Intensivo neonatal e Banco de leite humano por regido corpérea, segundo relato de
sintomas osteomusculares - Sao Paulo, 2012

Regiao anatémica

5 8 e = g
Variaveis 2 ° s = 3
] 3 9] © o
= = = 3 c
a (e} £ o x6
© =
|dade 3802 3846 3868 45,27 4005 3944 4150 42,23 4102
Valor p 0009 0025 0074 0061 0455 0l64 0714 0449 0960
Tempo de trabalho
Na enfermagem (@nos) 1448 1516 15,57 2046 1693 1569 16,65 1921 16,30
Valor p 0023  0OJ100 0,288 0104 0996 0,265 0846 0193 0600
Na unidade (anos) 10,78 1,38 167 16,74 1342 11,88 m2 1443 1213
Valor p 0172 0,385 0679 0020 03N 0747 0404 0Ole4 0899
IMC 24,85 2501 2536 2516 2534 2486 2461 2654 2608
Valor p 0051 0123 0485 0340 0,395 0021 0093 0484 0635

IMC: indice de Massa Corpérea.
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uma vez ao dia e o auxilio ao aleitamento materno sempre
que se fizer necessario.

As atividades de ordenha e coleta de leite humano, de
retirada do leite ordenhado em domicilio, envase, pasteu-
rizagao, controle microbioldgico e fisico-quimico do leite,
além da sua distribuicdo, todas efetuadas pela equipe do
banco de leite humano ocorrem repetidamente durante a
jornada de trabalho, com invariabilidade da tarefa por periodo
prolongado de tempo restringindo a carga mecanica a poucos
segmentos corpdreos. Fato que merece destaque, visto que
os trabalhadores do Banco de Leite humano foram aqueles
que apresentaram maior frequéncia de relato de sintomas.

Com relagao aos equipamentos de trabalho, observa-se
que os ber¢os e incubadoras nao apresentam adaptagao
antropométrica, de modo que nao permitem que o traba-
lhador execute as a¢des mantendo postura ereta, obrigan-
do-o amanter constante flexao da coluna vertebral, podendo
gerar Jombalgia e fadiga.

Somado as demandas fisicas a que sao submetidos esses
trabalhadores, o cuidado dispendido aos pacientes das
unidades neonatais exige agilidade e habilidade, atencao
constante e a0 mesmo tempo sutileza ao prestar cuidados
aum paciente que nao expressa tao claramente suas sensa-
¢oes. Na UTI neonatal, a imprevisibilidade dos pacientes,
a exposi¢ao ao risco de morte e a oscilagao entre o sucesso
e o fracasso permeiam constantemente a equipe.

Fonseca e Fernandes?¢, ao estudarem os fatores asso-
ciados aos disttirbios musculoesqueléticos em trabalhadoras
de enfermagem, evidenciaram que a demanda psicossocial
esteve associada ao disturbio muculoesquelético em regiao
lombar e parte alta do dorso, mesmo ap6s ajuste pelas
demandas fisicas e outras covaridveis.

O comprometimento da regiao do cotovelo foi o quelevou o
maior nimero de trabalhadores (54,55%) abuscar ajuda profis-
sional para o alivio dos sintomas. Tal achado pode ser explicado
pelo fato de que esta regido foi apontada no estudo, como sendo
aquela que causou maior impedimento das atividades habituais.

Magnago et al.”’ também apontam as dores e descon-
fortos em regido de cotovelos como as que mais atrapalham
no desenvolvimento das atividades didrias.

Ostrabalhadores que referiram sintomas emregiao de pescogo
e ombro foram os mais jovens, com idade média de aproxima-
damente 38 anos. J4 os trabalhadores que relataram sintomas
em regido de cotovelo foram aqueles que apresentaram maior
média de idade — aproximadamente 45 anos.

1.2%, em outro estudo sobre

Igualmente, Magnago et a
prevaléncia de disturbios osteomusculares envolvendo
trabalhadores de enfermagem de um Hospital Universitério,
também apontaram, entre os mais jovens, maiores percen-
tuais de dor em regido de pescoco e, entre os mais velhos,
frequéncias mais altas nas regides de cotovelos e punhos.

Costa e Vieira® identificaram a idade crescente como um
dos fatores de risco para o desenvolvimento de disturbios
osteomusculares na regiao do cotovelo. Fonseca e Fernandes™
apontaram associa¢ao entre distirbios musculoesqueléticos
em extremidades superiores e anos de trabalho (=19 anos).

No presente estudo, IMC superior a 26 (sobrepeso),
mostrou-se associado aos relatos de sintomas nas articu-
lagoes dos membros inferiores. Magnago et al.*® também
constataram, em estudo, associagdo de dor com sobrepeso
ou obesidade em relagao asregides de joelhos e tornozelos.
Ainda, Costa e Vieira® identificaram alto IMC como sendo
fator de risco para o desenvolvimento de distarbios osteo-
musculares relacionados ao trabalho para a regido do joelho.
Viester et al.*® verificaram que o elevado IMC mostrou-se
associado a sintomas osteomusculares, particularmente
com sintomas nas extremidades inferiores.

Quanto a categoria profissional, os auxiliares/técnicos de
enfermagem foram os que apresentaram maior frequéncia
de relatos de sintomas, para seis das nove regies corpdreas
questionadas, reforcando outros estudos®**.

Na divisao do trabalho na enfermagem, as tarefas de
execug¢do e maior demanda fisica, na grande maioria das
vezes, sao efetuadas por auxiliares e técnicos de enfermagem,
cabendo aos enfermeiros o dispéndio de grande parte do
periodo de trabalho com atividades administrativas, o que
explica essa maior prevaléncia de sintomas entre os auxi-
liares e técnicos de enfermagem.

A maior frequéncia de relatos de sintomas se deu entre
os trabalhadores que referiram compartilhar a realizacao de
atividades domésticas, comparados aqueles que referiram o
nao compartilhamento das atividades. Tal dado contradiza
hipétese da influéncia da atividade doméstica como carga
fisica de natureza nao ocupacional que pudesse ser respon-
sével por aumentar a tensdo mental e fisica, especialmente
entre as trabalhadoras, aumentando a ocorréncia de sintomas.

Se considerarmos que o Questiondrio Internacional de
Nivel de Atividade Fisica (IPAQ) considera como atividade
fisica as atividades habituais, nem sempre sistematizadas,
incluindo as atividades domésticas, podemos inferir que a
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atividade doméstica, como meio de atividade fisica, pode
atuar como protetora contra os distirbios osteomusculares.
Neste estudo, os trabalhadores que apresentaram maior
frequéncia de relatos de sintomas foram aqueles classificados
como sedentarios segundo o IPAQ.
O estilo de vida sedentdrio tem sido citado em estudos

como fator de risco associado ao desenvolvimento de disttr-

bios osteomusculares para as regides do pescogo e ombro**%.

Barboza, Assungao e Araujo’, ao investigarem a prevaléncia
de distarbios musculoesqueléticos e os fatores associados
entre trabalhadores da 4rea da satide, verificaram maiores
prevaléncias entre aqueles que ndo praticavam atividade fisica.

Ao se avaliar o resultado do presente estudo quanto a
alta prevaléncia de sintomas entre os sujeitos sedentdrios, ha
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Satisfacao, sobrecargade trabalho e estresse

nos profissionais de servico de saiide mental
Satisfaction, workload and stress among providers of a mental health service

Aldo Pacheco Ferreira'

RESUMO | Objetivo: Avaliar o impacto da carga de trabalho e de estresse sobre a satisfagao profissional em profissionais do servigo
de satde mental. Método: Estudo transversal com amostra de 23 profissionais de satide mental. Foram aplicados os instrumentos:
Escala de Avaliagio do Impacto do Trabalho em Servigos de Satidde Mental (Impacto-Br), Escala de Avaliagio da Satisfagio da Equipe
em Servigos de Satide Mental (Satis-Br) e um questiondrio sociodemogréfico. A pesquisa foi realizada em 2013. Resultados: 60,86%
dos participantes eram do sexo feminino, com idade média de 36,48 anos. O escore de satisfagdo global foi de 3,16 (médio), e 0 escore
de sobrecarga dos profissionais, de 2,33 (médio). O grupo com estresse apresentou menor grau de satisfagio com o servigo do que o
grupo sem estresse. Conclusao: Os dados obtidos com esta pesquisa demonstram que os profissionais que atuam na drea da satde
mental sentem-se de médio a pouco satisfeitos em relacio a qualidade dos servicos oferecidos e ao trabalho realizado em equipe.
Os instrumentos se apresentaram adequados para avaliagio dos processos de trabalho, fazendo com que haja confiabilidade nos dados
e comparabilidade entre diferentes achados, o que possibilita, fundamentalmente, intervir nos processos de trabalho, tornando-o,
como se deseja, o melhor possivel.

Palavras-chave | satisfagio profissional; impacto de sobrecarga; qualidade de vida; estresse; satide ocupacional.

ABSTRACT | Objective: To evaluate the impact of workload and stress over professional satisfaction, among mental health profes-
sionals. Method: 23 mental health professionals were enrolled in a cross-sectional study. The following instruments have been used:
Impacto-Br; Satis-Br; and a socio-demographic questionnaire. The survey was conducted in 2013. Results: 60.86% of the partici-
pants were female; the mean age was 36.48 years. The global satisfaction score with the workload was considered medium (3.16)
and the global work impact score was medium (2.33). The group with stress showed a lower degree of satisfaction with the service
than the group without stress. It was evidenced higher scores overhead in service in the group of professionals who had indicative of
stress. Conclusion: The study showed that professionals who work in the mental health area have been medium to low professionally
satisfied with the quality of services offered to the patient and teamwork. The instruments showed adequate for evaluation of work
processes, so that there is data reliability and comparability between different findings, which enables fundamentally intervene in the
work, making it as one wishes, the best possible.

Keywords | professional satisfaction; workload impact; quality of life; stress; occupational health.
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INTRODUCAO

Os estudos referentes a satide do trabalhador objetivam
conhecer, discutir e pensar o binémio trabalho-satde, pois
buscam estabelecer relagdes e explicagdes acerca do adoeci-
mento e da incapacidade de trabalhadores ocasionada pelo
trabalho'. Neste estudo, pretendeu-se trazer para o ambito
da saude publica, particularmente para o campo da saide
do trabalhador, o contexto geral de atuagao de profissionais
em um Centro de Atengao Psicossocial (CAP). Procurou-se,
ainda, compreender as praticas em satude e entender suas
agdes como processos de intervencio técnica e social na
realidade de satde, buscando inspirar-se em instrumentos
de pesquisa com cunho quantitativo e qualitativo®.

O campo da satde do trabalhador possui como objeto
de investigacio o processo satide e doenga dos trabalhadores
na sua relagdo com o trabalho**. Apesar das dificuldades
tedrico-metodoldgicas enfrentadas, a saude do trabalhador
busca a explicagio sobre o adoecer e o morrer das pessoas, dos
trabalhadores em particular, por meio do estudo dos processos
de trabalho, de forma articulada com o conjunto de valores,
crengas e ideias, as representagdes sociais e a possibilidade
de consumo de bens e servigos na moderna civilizagao urba-
no-industrial®. Portanto, o campo da satde do trabalhador
compreende praticas interdisciplinares e interinstitucionais,
como técnicas, sociais, politicas e humanas®. Abarca atores
situados em diversos lugares distintos com o objetivo comum
de se produzir agdes com vistas a promogao da satide, sempre
no 4mbito da atuagdo das politicas publicas de satde’.

Kasarek (p.290)* ancorou-se na hipétese de que “o estresse
no trabalho resultante aumenta o risco de doenca’, validando
o modelo demanda-controle na pesquisa do estresse nas rela-
¢oes de trabalho e seu efeito na satide do trabalhador; e assim
investigar ambientes nos quais os fatores psicossociais agem
como estressores cronicos e produz impacto e limitagoes
importantes no comportamento individual dos trabalhadores.
O modelorelaciona duas varidveis, a demanda psicoldgica
e o controle sobre o trabalho, ao risco de adoecimento.
A demanda psicoldgica estd envolvida na execugao das tarefas
e atividades ocupacionais, e o controle exercido pelos traba-
lhadores refere-se ao proprio trabalho e ao suporte social
no trabalho. Dessa forma, os temas acoplados ao ambiente
de trabalho, a organizagao, a caracterizagdo e as condigoes,
as pertinéncias de desenvolvimento que este possibilita, a
avaliacdo quanto ao envelhecimento da populagio ativa e a

precarizago e a inseguranga no emprego se tornaram, grada-
tivamente, fontes de riscos psicossociais’.

Os transtornos mentais sao responsaveis por uma média
de 31% dos anos vividos com incapacitagao, com diferengas
regionais, chegando aindices ao redor de 40% nas Américas'’.
Representam um sério problema de satde publica, acome-
tendo uma grande parcela da populagio economicamente ativa,
sendo a principal causa de incapacitagao, morbidade e morte
prematura, indistintamente, tanto em paises desenvolvidos

como em desenvolvimento!! '3

. Tais situagdes repercutem as
vivéncias, individual e relacional e estao diretamente relacio-
nadas ao aumento da incidéncia de problemas fisicos, abuso
de substéncias, conflitos e violéncia, depressao e ansiedade'*".

A incapacitagdo provocada por transtornos mentais,
como depressao, dependéncia do dlcool e esquizofrenia,
foi subestimada ao longo dos anos devido ao fato de que as
abordagens tradicionais apenas levavam em conta os indices
de mortalidade, e ndo o nimero de anos vividos com o trans-
torno e amorte prematura'®. Sabe-se que embora os transtornos
mentais causem pouco mais de 1% das mortes, sao respon-
séveis por mais de 12% das incapacitagdes por doengas em
geral. Das 10 principais causas de incapacitagao, S delas
sdo transtornos psiquidtricos, sendo a depressao respon-
sével por 13% das incapacitagdes, o alcoolismo, por 7,1%,
a esquizofrenia, por 4%, o transtorno bipolar, por 3,3%, e o
transtorno obsessivo-compulsivo, por 2,8%'"'¢.

As previsoes acenam para um futuro em que teremos um
aumento exponencial dos transtornos mentais'®. A queda da
mortalidade infantil e 0 aumento da expectativa de vida vém
aumentando a proporg¢ao de individuos menores de 15 anos
e maiores de 65 anos na pirimide populacional dos paises
em desenvolvimento. Além de serem pessoas dependentes
da faixa populacional economicamente ativa, esses grupos
etdrios necessitam de abordagens diferenciadas no que se
refere a prevengao e ao tratamento de transtornos mentais.
O envelhecimento da populagao também tem levado a um
aumento da frequéncia de quadros demenciais e da conse-
quente demanda de atencao especializada®. Por outro lado, a
faixa etdria economicamente ativa lida com intenso impacto
advindo de graves problemas sociais, como violéncia, pobreza,
desemprego, nao equidade social, desrespeito aos Direitos
Humanos, entre outros, o que a torna muito mais vulnerével
a quadros relacionados ao estresse, pos-traumatico ou nao*'.

Apesar da contribui¢ao dos disturbios mentais para
a carga global das doengas, a satide mental ainda é uma
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drea muito negligenciada quanto aos servigos de aten¢ao a
saude®. A reestruturacio dos servicos, com énfase no trei-
namento dos profissionais de cuidados primérios para o
reconhecimento de quadros mais prevalentes, tem sido a
estratégia adotada por paises nos quais essa questao ja vem
sendo abordada hd mais tempo?.

CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E INTEGRALIDADE

A partir do movimento da reforma psiquidtrica brasi-
leira, foram construidos muitos servigos de tratamento ao
portador de deficiéncia mental com propostas de oposi¢ao
ao modelo manicomial*. Entre as experiéncias alternativas ao
modelo assistencial hospitalocéntrico, é possivel destacara
criagdo dos CAPs*. Esses servigos substitutivos sao desti-
nados ao atendimento de pacientes com transtornos severos
e persistentes na tentativa de evitar internages psiquidtricas,
diminuir sua reincidéncia e, sobretudo, possibilitar o desen-
volvimento de lagos sociais e interpessoais desses pacientes
com suas familias e com a sociedade?. Caracterizam-se,
ainda, por ter abrangéncia territorial restrita, oferecer atencio
didria ao paciente e suporte aos familiares, objetivando a
reinser¢ao social e laboral do paciente psiquidtrico”.

Além de um projeto publico de atendimento, o CAP
inclui em sua proposta a implantacio de setores de ensino e
pesquisa. Por conseguinte, fazem parte de uma rede de assis-
téncia extra-hospitalar de saude mental e sao regidos pelos
paradigmas da humanizagao do atendimento e da descons-
tru¢do — tanto de um modelo falido quanto do estigma
do doente mental como alguém que deve ser excluido do
convivio social e privado de seus direitos como cidadao®**.
Além disso, atendem aos principios de integralidade da
assisténcia colocados pelo Sistema Unico de Saide (SUS).
Integralidade que pode ser traduzida pela concepgiao de
reabilitagao psicossocial subjacente a0 modo de tratar desses
servicos. Isto é, nos planos terapéuticos de cada caso devem
ser considerados os indicadores e as varidveis que favorecem ou
desfavorecem a evolugao de uma doenga. Define como objetivos
gerais da intervengao o incremento da consciéncia do paciente
a respeito de seus problemas pessoais, familiares, de trabalho,
econdmicos, sociais e culturais; e o incremento da autonomia
afetiva-material do paciente e da incorporagio do paciente na
vida de relagao social e politica.

Para alcangar os objetivos pretendidos é necessdrio que
o CAP siga um modelo de atendimento interdisciplinar.

Portanto, a qualidade do servigo oferecido depende, entre
outros fatores, da interacao entre os diversos profissionais
da equipe e das relagdes deles com os pacientes e a comu-
nidade, procurando-se evitar a reproducio de um modelo
manicomial caracterizado pelo predominio do distancia-
mento e pelas relagdes hierdrquicas®.

Assim, o propésito deste estudo foi analisar aspectos do
trabalho, auscultar opinides, estimar o grau de satisfagao,
de sobrecarga com o trabalho e de estresse em profissio-
nais de servico de satide mental.

METODO

A pesquisa constituiu-se em um estudo transversal
com amostra de conveniéncia composta de 23 trabalha-
dores, sendo 16 profissionais de nivel superior e 7 de nivel
médio, realizado em 2013. Destaca-se que o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca. Todos os
participantes, ap6s esclarecimentos acerca dos objetivos da
pesquisa e da preservagao de suas identidades, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A investigacao foi desenvolvida no CAP Lima Barreto,
Municipio do Rio de Janeiro. O CAP Lima Barreto é um
dispositivo integrante do SUS, de base comunitdria, funciona
em regime aberto e presta assisténcia a usudrios com trans-
torno mental grave e persistente, devendo vir a substituir as
internagdes hospitalares psiquidtricas. Area de atendimento:
Bangu, Realengo e adjacéncias (AP 5.1, municipio do Rio
de Janeiro). A assisténcia é multidisciplinar e funciona de
segunda a sexta-feira, das 9 as 17h. Os atendimentos podem
ser grupais ou individuais e sao oferecidas atividades orga-
nizadas em oficinas. Na época do estudo 357 pessoas eram
atendidas nesse CAP.

INSTRUMENTOS

Questionario sociodemografico ocupacional
Questiondrio com os seguintes dados: idade, sexo, raga,
estado civil, escolaridade, ocupagio, renda familiar, profissao
e tempo de experiéncia profissional. Com as escalas foi soli-
citado aos participantes que preenchessem um questionario
sobre dados sociodemogréficos e situagao profissional.
As varidveis estudadas foram: sexo, idade, estado civil, tipo
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de vinculo profissional, escolaridade, categoria funcional,
local de trabalho e tempo de servigo.

A coleta de dados foi precedida de reunides nas unidades,
apresentando a pesquisa e estimulando a participagdo dos
servidores. Todos os turnos de trabalho foram cobertos
pelos pesquisadores. Foi determinado um numero de cinco
retornos a cada unidade, com o objetivo de evitar a perda
de respondentes.

Foi solicitada a colaboragdo de cada participante,
destacando-se ser a participagao voluntdria e sigilosa.
Os participantes foram informados sobre a natureza da
pesquisa, os objetivos, os procedimentos utilizados e a
auséncia de riscos e danos decorrentes da participagao no
estudo, a possibilidade de desisténcia a qualquer momento,
sem nenhum 6nus para seu trabalho, bem como a garantia
de sigilo dos dados obtidos e da disponibilidade do pesqui-
sador para qualquer esclarecimento necessério.

Os questionérios foram aplicados e envolveram a coleta
de dados em diferentes dias e horarios de acordo com a
disponibilidade dos participantes. Os questiondrios foram
sempre respondidos de maneira individual; quando possivel,
a aplicagdo foi realizada para varios profissionais simulta-
neamente. Os instrumentos escolhidos sdo autoaplicaveis,
mas a coleta foi acompanhada pelo autor, visando o escla-
recimento de eventuais davidas.

ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO
DA EQUIPE EM SERVICOS DE
SAUDE MENTAL (SATIS-BR)

Escala que avalia o grau de satisfagao da equipe de
profissionais em servigos de saide mental. O questiondrio
completo contém 69 questoes, dentre as quais apenas 32
constituem as questdes quantitativas da escala propria-
mente dita que avaliam o grau de satisfagao. A escala inclui
alternativas de respostas dispostas em escala ordinal tipo
Likert de S pontos, em que 1=muito insatisfeito e S=muito
satisfeito. As demais questdes sao descritivas ou qualitativas
e avaliam as condig¢des de trabalho dos profissionais e os
dados sociodemograficos. Algumas questdes avaliavam as
varidveis sociodemograficas.

A escala é composta por quatro subescalas que avaliam
diferentes dimensdes da satisfagdo com o servigo. A primeira
subescala inclui dez questdes que avaliam o grau de satis-
fagao da equipe em relagio a qualidade do servigo oferecido
aos pacientes. O estudo da consisténcia interna obteve, para

essa subescala, um valor de alfa de Cronbach de 0,83 e as
correlagdes item-total variaram de 0,36 a 0,73. A segunda
subescala inclui 7 questdes que avaliam o grau de satisfagao
da equipe em relagio a sua participagio no servigo (nas
decisdes, na implantagao dos tratamentos e na avaliagdo do
servigo, na expressio de suas opinides etc.). Essa subescala
apresentou valor de alfa de Cronbach de 0,72 e as correla-
¢oes item-total variaram de 0,17 a 0,70.

A terceira subescala inclui dez questdes que avaliam o
grau de satisfagdo da equipe em relagao as condigoes gerais
de trabalho (instalagées, saldrio, beneficios, conforto e
aparéncia do servi¢o, medidas de seguranga e confidencia-
lidade, clima do ambiente de trabalho). O valor de alfa de
Cronbach foi de 0,77 e as correlagoes item-total variaram
entre 0,26 e 0,56. A quarta subescala inclui trés questdes
que avaliam o grau de satisfagao do profissional a respeito
do seu relacionamento com os colegas de trabalho e com
0s seus superiores, assim como sua satisfagio com o grau
de sua autonomia em relagio as outras pessoas no servigo.
O valor de alfa de Cronbach para essa subescala foi de 0,63
e as correlagdes item-total variaram entre 0,36 e 0,53.

A escala global consta do total de 32 itens, incluindo os 30
itens que compdem as subescalas e mais 2 itens que se referem
a satisfagao da equipe com a frequéncia de contatos entre
pacientes e profissionais. A escala global apresenta elevada
consisténcia interna, com o valor de alfa de Cronbach igual
a 0,89 e correlacdes item-total variando entre 0,24 e 0,74.

ESCALA DE AVALIAGCAO DO IMPACTO
DO TRABALHO EM SERVICOS DE
SAUDE MENTAL (IMPACTO-BR)

Escala que avalia a sobrecarga sentida pelos profissionais
de satide mental, em consequéncia do trabalho didrio com
pessoas portadoras de disturbios psiquidtricos. O questio-
ndrio completo inclui 34 questdes, dentre as quais apenas
18 constituem as questdes quantitativas da escala propria-
mente dita, avaliando as repercussdes do trabalho em diversos
aspectos da vida do profissional. As alternativas de resposta
estdo dispostas em escala tipo Likert de S pontos, em que
1=de forma alguma e S=extremamente. As demais ques-
toes sao descritivas e avaliam as condi¢des de trabalho e os
dados sociodemogrificos.

Os itens dessa escala se distribuem em trés subescalas.
A primeira contém cinco itens que avaliam o impacto
do trabalho sobre a saude fisica e mental do profissional
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(frequéncia de problemas fisicos, de consultas ao médico, de
tomar medicamentos, efeitos na estabilidade emocional etc.).
O estudo da consisténcia interna obteve, para essa subescala, valor
de alfa=0,78 e correlagdes item-total variando de 0,27 a 0,77.

A segunda subescala contém seis itens que avaliam o
impacto da sobrecarga ressentida no trabalho sobre o funcio-
namento dos profissionais (frequéncia em que pensa em
mudar de campo de trabalho, que outro tipo de trabalho
o faria sentir-se mais saudavel, afastamentos, receio de ser
agredido, qualidade do sono, satide em geral). Essa subescala
apresentou valor de alfa de Cronbach=0,77 e correlagoes
item-total entre 0,40 e 0,63. A terceira subescala contém cinco
itens que avaliam os efeitos do trabalho no estado emocional
do profissional no seu sentimento de estar sobrecarregado
(sentir-se frustrado, cansado, sobrecarregado, deprimido e
estressado por trabalhar com doenca mental). O valor de
alfa de Cronbach obtido para essa subescala foi de 0,70 e as
correlacoes item-total variaram de 0,32 a 0,68.

A escala global contém o total de 18 itens, os quais
incluem as 16 questdes dos 3 fatores descritos anterior-
mente e 2 questdes adicionais que apresentaram correlagdes
item-total de 0,48 e 0,55. Essas duas questdes se referem ao
impacto do trabalho de saude mental sobre a vida social do
profissional e sobre sua vida familiar. O valor do coeficiente
alfa de Cronbach para a escala global foi de 0,87 e as corre-
lagoes item-total variaram de 0,24 2 0,7.

ESCALA DE AVALIACAO DE SINTOMAS DE
STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

Validado por Lipp e Guevara® e padronizado por Lipp*'.
Permite realizar um diagndstico preciso de estresse, deter-
minar em que fase a pessoa se encontra (alerta, resisténcia,
quase exaustdo ou exaustio) e identifica a drea de maior
manifestacdo do estresse (fisica ou psicolégica). O instru-
mento ¢é formado por trés quadros referentes as fases do
estresse. O primeiro quadro, composto de 15 itens, refere-se
aos sintomas fisicos ou psicolégicos experimentados nas
ultimas 24 h. O segundo, composto de dez sintomas fisicos
e cinco psicoldgicos, estd relacionado aos sintomas experi-
mentados na ltima semana. O terceiro quadro, composto de
12 sintomas fisicos e 11 psicoldgicos, refere-se aos sintomas
experimentados no dltimo més. Alguns dos sintomas que
aparecem no quadro 1 voltam a aparecer no quadro 3, mas
com intensidade diferente. No total, a ISSL apresenta 37 itens
de natureza somadtica e 19 de fonte psicolégica, sendo os

sintomas muitas vezes repetidos, diferindo somente em
sua intensidade e seriedade. A fase 3 (quase-exaustio) é
diagnosticada na base da frequéncia dos itens assinalados
na fase de resisténcia.

ANALISE DE DADOS

Avalidade de construto das escalas Satis-Br, Impacto-Br
e ISSL foi avaliada pelo procedimento de anélise de hip6-
teses, testando-se a hipdtese de que a escala deve corre-
lacionar-se significativamente com outras medidas de
varidveis que sao relacionadas ao construto medido®.
Nesse procedimento de validagdo considera-se que a
evidéncia de associagbes significativas entre dois instru-
mentos que avaliam construtos diferentes, mas teérica e
empiricamente relacionados, serve como indicador da
validade de ambos, indicando que eles estao relacionados,
conforme a expectativa.

Foram calculadas frequéncias para varidveis categéricas
e frequéncias médias para varidveis continuas. Para compa-
ragdo de médias, foi utilizado o teste de Mann-Whitney*'.
Para medir correlagio entre satisfagdo e impacto, a compa-
ragdo das varidveis categéricas foi realizada utilizando o
teste do X* e o teste exato de Fisher®'. Em todas as anélises
o nivel de significAncia foi mantido em 0,08S. Foi realizada a
andlise de regressao linear para examinar o efeito das varid-
veis do estudo. A estratégia utilizada foi a entrada de todas as
varidveis que, na andlise bivariada, apresentaram associagao
com valor p menor do que 0,20. As varidveis com valor p
maior do que 0,20 foram sendo retiradas uma a uma, e os
coeficientes, comparados com os do modelo completo. Para
diferencas maiores do que 10%, foram testados os itens inte-
ra¢do e confundimento.

A avaliagdo da consisténcia interna das questdes sobre
satisfagao, sobrecarga e de estresse no trabalho foi realizada
por meio do coeficiente alfa de Cronbach. O coeficiente alfa
de Cronbach estima a confiabilidade de um questiondrio apli-
cado em uma pesquisa. Ele mede a correlagao entre respostas
em um questiondrio por meio da anlise das respostas dadas
pelos respondentes, apresentando uma correlagio média
entre as perguntas. O coeficiente alfa de Cronbach é calcu-
lado a partir da varidncia dos itens individuais e da variancia
da soma dos itens de cada avaliador de todos os itens de um
questiondrio que utilizem a mesma escala de medi¢ao®.

Para a anilise estatistica, foi utilizado o programa SPSS
20. Durante a andlise dos dados, as categorias funcionais
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foram agrupadas por nivel, superior ou médio, j& que nao
foram observadas diferengas estatisticamente significativas
nos niveis de satisfagdo e de impacto entre categorias dentro
de cada um dos niveis.

RESULTADOS

Os participantes tinham idade média de 36,48 anos,
sendo o minimo de 18 e 0 mdximo de 62 anos. Houve
predominio da participacdo de mulheres (60,86%). Em
relacdo ao estado civil, a maioria era de pessoas casadas ou
que viviam com um companheiro (73,91%); em segundo
lugar, pessoas solteiras (17,39%); seguidas de pessoas
vitvas e separadas (8,7%). Em relagdo ao nivel de esco-
laridade, houve predominio de profissionais com nivel
superior (69,56%) e nivel médio (30,44%). A maioria dos
profissionais era composta de psicélogos, médicos, enfer-
meiros e assistentes sociais (52,17%), auxiliar de enfer-
magem ou atendente de enfermagem (21,74%) e técnicos
(26,09%). Observou-se predominancia de profissionais
que trabalhavam na 4drea de satide mental entre 1 e 5 anos
(52,17%) (Tabela 1). Com base na utilizagao da Satis-Br,
foram calculados os escores de satisfacao. O escore médio
de satisfagdo global foi de 3,16 (desvio padraio—DP=0,65),
com variagao entre 1,84 e 4,77; 17,39% dos profissionais
relataram estar insatisfeitos, 52,17% estavam indiferentes,
e 30,44%, satisfeitos. Na Tabela 2 encontram-se descritos
os valores do escore geral e dos fatores de satisfagao. Com
base na aplicagao da Impacto-Br, verificou-se que o escore
médio de sobrecarga dos profissionais foi 2,33. As trés
subescalas variaram entre o minimo de 1,00 e 0 mdximo
de 5,00. Esse resultado descreve que o grau médio de
sobrecarga encontrava-se entre “pouca” e “medianamente”,
estando inversamente associado aos escores de sobrecarga,
ou seja, quanto maior era o grau de sobrecarga sentida
pelos profissionais, menor era o seu nivel de satisfagdo no
trabalho. A Tabela 3 especifica os valores de sobrecarga
obtidos, discriminando o impacto geral e os fatores da
escala. Elaborou-se uma anilise do coeficiente de corre-
lagao de Spearman e evidenciou uma correlagao negativa
significativa entre os escores de satisfacao e de sobre-
carga (r=-0,285; p<0,01). Assim, os escores de satisfacio
foram inversamente associados aos escores de sobrecarga.
Os pontos que mais se sobressairam na sobrecarga dos

Tabela 1. Aspectos sociodemograficos e laborais dos trabalha-
dores de satide mental. Rio de Janeiro (RJ), 2013

Sexo

Masculino 9(3914)

Feminino 14 (60,86)
|dade

20 a 40 anos 15 (65,22)

41 anos ou mais 8(34,78)
Estado civil

Casado(a) ou vive em unido 17 (7391

Separado(a) ou divorciado(a) 1(4,35)

Viuvo(a) 1(4,35)

2(::?;%(?))) (nunca se casou ou viveu 43739
Instrucao

Ensino fundamental completo 2@87)

Ensino médio incompleto/completo 5Q174)

Superior 16 (6956)
Graduacao

Pos-graduacao lato sensu 5Q174)

Pos-graduacao stricto sensu 301304
Cargo

Psicologo 5 174)

Meédico 3(1304)

Assistente social 301304

Enfermeiro 1(4.35)

Técnico de Enfermagem 5174

Administrativos 6 (2609)
Tempo no cargo

1a5anos 12(5217)

6al15anos 7(3043)

16 ou mais 4074

Tabela 2. Escores de satisfacdo dos trabalhadores de saude
mental. Rio de Janeiro (RJ), 2013

Escores Escore | Desvio

Satis-Br médio | padrao TS
Satisfacao geral 316 065 184-4,77
Qualidade dos Servicos 343 062 |172-475
prestados aos pacientes (F1)

Parti;ipagéo da equipe no 313 061 147-488
servico (F2)

Condicoes de trabalho (F3) 294 057 133-413

Relacionamento no servico (F4) | 341 067 121-4]17

Satis-Br: Escala de Avaliacao da Satisfacdo da Equipe em Servicos de
Saude Mental
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profissionais foram: o cansago fisico ao final do trabalho
(2,75),a possibilidade de ser fisicamente agredido (2,35)
e o fato de lidar com portadores de transtorno mental
(2,23). Por outro lado, os tépicos que apresentaram os
menores indices de sobrecarga foram: sentir-se deprimido
por trabalhar com problemas mentais (1,27), sentir que
o trabalho impede relacionamentos satisfatorios com a
familia (1,44) e achar que o trabalho afeta pessoalmente
avida social (1,33).

Para avaliagdo do estresse, foram comparados dois
subgrupos de sujeitos da amostra, classificados segundo
a presenga e a auséncia de estresse. Foi observada corre-
lagao significativa entre os dois grupos com relagdo ao
grau de satisfagio (r=0,747; p=0,001), tendo o grupo
com estresse apresentado maior grau de satisfagio com
o servigo do que o grupo sem estresse. Obteve-se igual-
mente correlagio significativa entre os dois grupos no que
se refere ao grau sobrecarga (r=0,879; p=0,002), tendo-se
observado escore mais elevado de sobrecarga no servigo
no grupo de profissionais que apresentavam indicativo de
estresse (Tabela 4).

Tabela 3. Escores do impacto do trabalho dos trabalhadores
de satide mental. Rio de Janeiro (RJ), 2013

Escores Escore | Desvio Variacio
Impacto-Br meédio | padrao ¢

Impacto geral 233 052 100-394
Efeitos sobre a salide fisica e 198 067 |100-380
mental (F1)

Efeitos sobre o trabalho (F2) 203 0pl 100-419
Sentimento de estar sobre- 214 059 100-413
carregado (F3)

Impacto-Br: Escala de Avaliacao do Impacto do Trabalho em Servicos
de Saude Mental

Tabela 4. Graus de satisfacdo e sobrecarga em termos de
meédia e desvio padrao nos grupos com e sem manifestacoes
de estresse

Satisfacao

Estresse

(ISSL)

Presente 35 05 2.2 06
Ausente 23 06 16 07

ISSL: Escala de Avaliacao de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp

DISCUSSAO

Por intermédio da andlise realizada foi obtida uma corre-
lagao negativa significativa entre os indices de satisfacao e
sobrecarga; da mesma forma, foram registrados niveis mais
baixos de satisfagao e mais elevados de sobrecarga naqueles
entrevistados que tinham indicativo de estresse, em compa-
ragdo com o grupo sem estresse. Tais dados ratificam a
hipdtese de que hd uma associagao entre essas varidveis,
comprovando a validade de construto das escalas Satis-Br
e Impacto-Br, aplicadas aos profissionais avaliados. O reco-
nhecimento dos riscos psicossociais como um dos desafios
para a seguranga e a saude no trabalho implica que se perceba
qual o peso desses riscos na satide dos trabalhadores, qual
a abordagem mais eficaz dessa tematica e de que forma se
pode intervir nas situagoes de trabalho para criar condi¢oes
que permitam a sua gestao, com vista a uma melhor satde,
seguranga e bem-estar. Os subsidios advindos desses indices
poderao ser importantes como indicadores da qualidade das
acoes desenvolvidas no CAP, pois a satisfagdo e a sobrecarga
observadas pelos profissionais podem afetar diretamente a
qualidade do atendimento prestado aos pacientes™. Esse tipo
de avaliagdo pode denotar a necessidade de se alterar aspectos
do funcionamento desse atendimento ou, ainda, de implantar
procedimentos preventivos de apoio e acompanhamento dos
profissionais, como, por exemplo, em atividades de supervisao.
O apoio aos profissionais pode convir para atenuar a ocorréncia
de absenteismo ou de rotatividade, assim como promover a
satisfacao dos profissionais no seu trabalho.

A avaliagio da sadde no trabalho é, desde hd muito
tempo, feita por meio de medidas que partem da anilise
do trabalho e questionam a satde dos trabalhadores, o que
significa que a satde é analisada enquanto caréncia poten-
cial resultante de condigbes de trabalho degradantes, pres-
supondo a nogao de exposi¢do aos riscos, ou utilizando
medidas que partem do interesse pela saude dos individuos
e analisam a sua atividade profissional para compreender
os efeitos desta sobre a saude*.

Pesquisas avaliativas da satisfacao e sobrecarga podem
ser importantes, também, para confrontar tipos de servigos
dispares de saide mental e seu impacto nos profissionais.
Distintos grupos profissionais podem igualmente ser avaliados,
no cerne de um mesmo servigo, podendo evidenciar necessi-
dades diferenciadas. Esses indices podem ser tteis, portanto,
para aferir essas diferencas em servigos de saude mental.
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CONCLUSAO

Os dados obtidos com esta pesquisa demonstram que os
profissionais que atuam na drea da saide mental sentem-se
mais satisfeitos em relagdo a qualidade dos servigos ofere-
cidos e ao trabalho realizado em equipe. O fator que gerou
menor satisfacao estd relacionado as condi¢des de trabalho
oferecidas. A questao da avaliagdo dos servigos de saude,
ao investigar as dimensoes dos custos, da acessibilidade, da
qualidade do cuidado prestado e de sua efetividade, chama
a atengdo para que a escolha da estratégia, na avaliagio,
relacione-se com a delimitacio do foco e com a construgao
do seu objeto. Uma avaliagdo desses servigos precisa consi-
derar o ponto de vista dos diferentes atores envolvidos no
processo, desde os gestores até os usudrios, além de veri-
ficar diferentes indicadores que possam fornecer dados
sobre a qualidade do trabalho realizado. A partir dessa
perspectiva, é possivel constatar um interesse consistente
pelaincorporagao de dimensoes como subjetividade, alte-
ridade e participacao dos distintos personagens envolvidos
no processo avaliativo.

Verificamos, também, a necessidade de buscar solu¢oes
de avaliagdo e intervencao, tanto no dmbito individual como
no coletivo. Como implicagio futura se destaca aimportancia
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RESUMO | Contexto: O estudo do absenteismo através dos atestados odontoldgicos se faz necessario para promover a redugio de
sua ocorréncia, contribuindo com a produtividade e reduzindo os custos na administragdo publica/privada. Objetivos: Avaliar as
caracteristicas do absenteismo odontoldgico e as suas causas, por meio da CID-10 presente nas atestagdes de funcionarios publicos
municipais do interior do Estado de Sao Paulo. Métodos: Estudo observacional secccional, realizado no municipio de Santa Cruz do
Rio Pardo (SP), utilizando os prontudrios funcionais dos servidores, no periodo de 2001 a 2012. Foram incluidos 343 prontuarios,
selecionados de forma randomizada. Quantificaram-se as causas de afastamentos odontoldgicos utilizando-se a CID-10. Os testes
Mann-Whitney e Correlagio de Spearman foram aplicados (p<0,05). Resultados: Foram identificados 337 afastamentos por motivos
odontolégicos, sendo que 75,3% eram pertencentes ao género feminino (p=0,015), o tempo no servigo foi de 83,29 meses de trabalho
(r=0,16; p=0,003), 44,6% pertencentes a trabalhadores com nivel superior de escolaridade (r=0,10; p=0,077) e faixa salarial de 1 a
3 salrios minimos (61,5%) (r=0,01; p=0,83). Identificou-se taxa de absenteismo de 26,7%, sendo 43,62% nio codificados, 11,28%
doengas da polpa e dos tecidos periapicais, 9,79% dentes inclusos e impactados, 9,49% gengivite e doengas periodontais e 8,30% carie
dentdria. Conclusoes: A alta taxa de absenteismo observada evidenciou a necessidade de adogio de politicas de promogio e prevengao
a saude do trabalhador, refor¢cando a importancia da Odontologia como fonte reguladora das questées relacionadas ao absenteismo.

Palavras-chave | absenteismo; atestado de satide; classificagio internacional de doengas.

ABSTRACT | Context: The study of absenteeism through dental attestations is necessary to promote the reduction of its occur-
rence, contributing to productivity and reducing costs in the public/private management. Objectives: To evaluate the characteris-
tics of dental absenteeism and its causes through the ICD-10 present in the claims of municipal government workers in the state of
Sao Paulo, Brazil. Methods: Seccional observational study, conducted in the city of Santa Cruz do Rio Pardo, Sao Paulo, Brazil, using
functional records of the servers, in the period 0of 2001-2012. Three hundred and forty-three records, randomly selected, were included.
The causes of dental clearances were quantified using ICD-10. Mann-Whitney test and Spearman correlation were used (p<0.05).
Results: There were identified 337 absences by dental reasons, with 75.3% belonged to the female gender (p=0.015), time in service
was 83.29 months of work (r=0.16; p=0.003), 44.6% belonging to workers with higher education levels (r=0.10; p=0.077) and salary
range of 1-3 minimum salaries (61.5%) (r=0.01; p=0.83). It was identified absenteeism rate of 26.7%, with 43.62% uncoded, 11.28%
diseases of pulp and periapical tissues, 9.79% impacted and included teeth, 9.49% gingivitis and periodontal diseases and 8.30%
dental caries. Conclusions: The high rate of absenteeism observed highlighted the need of adopting policies for the promotion and
prevention on occupational health, reinforcing the importance of the Dentistry as a source of regulatory issues related to absenteeism.

Keywords | absenteeism; health certificate; international classification of diseases.
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INTRODUCAO

O conhecimento e a valoriza¢ao das caracteristicas do
absenteismo sao condi¢des imprescindiveis para o planeja-
mento e aadog¢do de estratégias que visem nao s6 a satide, o
bem estar e a qualidade de vida do trabalhador, como também
a produtividade e lucratividade, em empresas publicas ou
privadas. A economia mundial vem se ambientando em
um contexto extremamente competitivo e produtivo, no
qual o uso da informagao e a flexibilizagdo dos processos
de trabalho sdo pontos chave para o empreendedorismo e
lucratividade diante do fenémeno da globalizagao'.

Este paradigma mundial promoveu uma reestruturagao
nas relagdes de trabalho e na atencédo a saide dos traba-
lhadores. A sobrevida das empresas estd atrelada ao seu
desempenho, sendo compreensivel a preocupagao com
a saude geral de seus trabalhadores, jd que estes s6 atin-
girdao o méximo de sua capacidade produtiva quando suas
necessidades bdsicas forem atendidas. Os trabalhadores
tornam-se um de seus principais patriménios. Portanto,
cuidar para que tenham qualidade de vida no ambiente
de trabalho projeta a boa imagem da mesma tanto para os
funciondrios como para a prépria comunidade®.

O absenteismo pode ser entendido como a auséncia
do trabalhador motivada por doenga, em sua pessoa ou
em qualquer um de seus dependentes®. H4 uma concor-
dancia universal de que o processo absenteismo-doenca
acarreta um aumento dos custos, seja diretamente pela
concessao de auxilio-doenga e/ ou indiretamente pela dimi-
nuicio da produtividade®*.

Os atestados médicos e odontoldgicos sdao os tinicos
instrumentos legais capazes de abonar as faltas ao trabalho
por motivo de doenca e assegurar o pagamento dos respec-
tivos saldrios, desde que apresentem a codificagio da
enfermidade (Classificagio Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude, CID-10),
conforme especificado por Acérdao do Tribunal Superior
do Trabalho®”. Ademais, 0 Decreto 27.048/1949 que aprova
0 regulamento daLei605/1949, regimenta esta atestacao
dando ao médico da empresa esta prerrogativa legal®”.

As classificagoes internacionais da Organiza¢ao Mundial
de Satide (OMS) sio ferramentas que auxiliam os profis-
sionais na abordagem clinico-epidemiolégica do individuo
em relagao ao seu trabalho'’. O conhecimento da aplicabi-
lidade e dos propésitos destas classificagdes é indispensével

para o fortalecimento e a estrutura¢dao de um sistema
de informacao sobre a satde do trabalhador. A inser¢ao
dos dados de morbidade que geram afastamento laboral
é essencial nesse processo''. O estudo do absenteismo e
de suas causas se faz necessdrio para promover estraté-
gias que possam reduzir a sua ocorréncia, otimizando a
produtividade do trabalhador e reduzindo os custos da
unidade empresarial ou da administragao publica'.

Fato posto, o objetivo deste estudo foi avaliar as
caracteristicas do absenteismo odontoldgico e as suas
causas através da CID-10 das atestacdes de funciond-
rios publicos de um municipio do interior Paulista, no
periodo de 2001 a 2012.

METODOS

O protocolo deste estudo foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo
(processo 17195/2012). Trata-se de um estudo obser-
vacional retrospectivo, que foi realizado em um servigo
publico municipal do Estado de Sao Paulo, utilizando
dados registrados nos prontudrios funcionais dos servi-
dores no periodo de 01 de janeiro de 2001 a 31 de maio
de 2012, totalizando 11 anos e 05 meses.

O municipio analisado, Santa Cruz do Rio Pardo, possuia
na data de término deste estudo 43.921 habitantes' e 973
servidores publicos ativos. A escolha dos prontudrios foi reali-
zada de forma randomizada, através de planilhas do software
Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft Corporation, EUA).
O célculo amostral foi realizado estimando-se perda de 20%,
erro de 5%, incluindo-se para a avaliagdao 343 prontudrios.
A amostra foi distribuida de forma que contemplasse todos
os setores da administracao.

A coleta dos dados foi realizada por meio de ficha estru-
turada, confeccionada para a pesquisa, transcrevendo-se
os dados dos prontudrios e das fichas cadastrais dos parti-
cipantes da pesquisa. Foram quantificadas as causas mais
frequentes de afastamentos odontoldgicos utilizando-se
a Classificagao Internacional de Doencas (CID-10), e de
afastamentos sem causas justificadas (CID-10 ausente).

Os dados obtidos foram quantificados e analisados por
meio de frequéncias absolutas e relativas, e dos testes Mann-
Whitney e Correlagio de Spearman (p<0,05).
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RESULTADOS

Foram avaliados 343 prontudrios/servidores, sendo
excluidos 3, devido 4 exoneragio dos mesmos. O ndmero de
ocorréncia de afastamentos odontoldgicos foi de 337 eventos,
com média de 0,9943,09 faltas/individuo, variando entre
nenhum até 32 para um tnico servidor. Foram encontrados
somente afastamentos por periodos inferiores a 15 dias,
caracterizando apenas faltas justificadas, ndo visualizando-se
os auxilio-doenga e auxilio-acidente/acidente de trabalho.

A soma de todos os dias perdidos por motivo odonto-
légico atingiu 425 dias, com média de 1,25+3,78. O tempo
de servigo para o periodo foi de 83,29 meses de trabalho
para cada servidor, sendo positivamente correlacionado ao
ntimero de afastamentos odontoldgicos (r=0,16; p=0,003).
Com relagao ao periodo avaliado neste estudo, de janeiro de
2001 a maio de 2012, observou-se uma maior prevaléncia
de afastamento nos 4 dltimos anos analisados (Grafico 1).

A faixa etdria entre 40 e 49 anos foi a mais prevalente,
totalizando 28,82% da amostra. Os afastamentos na faixa
etdria acima de 60 anos apresentaram média de 2,62, no
entanto ndo se observou correlagio significativa (r=0,02;
p=0,746). Na distribuicao pelo género, notou-se que 75,3%
eram do género feminino e 24,7%, masculino, sendo maior
numero de afastamentos odontoldgicos no género feminino
(1,21 atestados) (p=0,015).

A Secretaria da Educacio apresentou uma concentragao
de 48,1% do funcionalismo, também sendo a responsavel
pelo maior niimero de afastamentos odontolégicos com
média de 1,40 atestados por servidor.

Quanto ao nivel de escolaridade, a amostra apresentou
maior percentual de formacao em nivel superior (44,6%)
(Gréfico 2). O maior nimero de afastamentos foi encon-
trado nos servidores com ensino médio (1,13 atestados),
porém sem correlagao o nivel de escolaridade e os afasta-
mentos (r=0,10; p=0,077).

No que tange as condi¢des socioecondmicas, houve
maior prevaléncia de individuos com renda mensal de 1 a
3 saldrios minimos (61,5%) (Grafico 3). Os individuos na
faixa salarial de 4 a 6 saldrios minimos apresentaram maior
frequéncia, em média 1,14 atestados, ndo havendo correlagao
significativa com o nimero de afastamentos (r=0,01; p=0,83).

As afecgdes de origem odontolégica identificadas
também puderam ser classificadas e descritas de acordo
com sua manifestacio, frequéncia e ocorréncia (Gréfico 4).

2012 (até maio)
20M
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2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001

Grafico 1. Frequéncia de afastamentos odontoldgicos em
relacdo ao periodo/ano analisado

Ensino 44,60%
Superior
Ensino 39.90%
Médio ’
Ensino 15.50%
Fundamental ’
0% 10%  20%  30%  40%  50%

Grafico 2. Frequéncia de afastamentos odontolégicos emrelacao
ao nivel de escolaridade dos servidores publicos municipais
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Grafico 3. Frequéncia de afastamentos odontolégicos em
relacao a renda dos servidores publicos municipais
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Grafico 4. Afec¢des odontolégicas mais prevalentes nos
servidores publicos municipais

Tabela1. Patologias mais frequentes, segundo a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude, e sua prevaléncia nos atestados odontolégicos dos
servidores publicos municipais

cp0 | _n__

%

Sem CID ou indeterminado 147 4362
Doenca da polpa e dos tecidos 38 128
periapicais KO4 e subclassificacoes) ’
Dentes inclusos e impactados

(KOT e subclassificacoes) 3 979
Gengivite e doencas periodontais

(KO5 e subclassificacoes) 32 943
Cérie dent.a.na (P~<O2 8 830
e subclassificacdes)

Outros transtornos dos dentes

e estruturas de sustentacao 19 563
(KO8 e subclassificacoes)

Anomalias dentofaciais

(KO7 e subclassificacoes) 8 237
Outras doencas dos maxilares 7 208
(K10 e subclassificacoes) '
Neoplasia benigna da boca e da 7 208
faringe (D10 e subclassificacoes) ’
Outros CIDs 18 534
Total 337 100,00

CID: Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude.

Foi possivel identificar uma taxa de absenteismo odontold-
gico de 26,7%, no entanto 43,62% destas foram atribuidas
a causas indeterminadas (auséncia de CID-10). Quando a
CID-10 estava presente, as condigoes e as codificagdes que
se mostraram com maior representatividade foram: Doencas
da polpa e dos tecidos periapicais (K04 incluindo K04.0,
K04.1,K04.3,e K04.7) 11,28%, dentes inclusos e impactados
(K01 incluindo K01.0 e K01.1) 9,79%, gengivite e doengas
periodontais (K0S incluindo K05.0, K05.1,K05.2) 9,49%, e
carie dentaria (K02 incluindo K02.1,K02.2, K02.9) 8,30%
(Tabela 1); sendo que individualmente os dentes inclusos
(K01.0) apresentaram uma maior prevaléncia (8,61%).

DISCUSSAO

A avaliacdo de afastamentos por periodos inferiores
a 15 dias, de curta duracao, pode fornecer informagdes a
respeito do perfil de satide e adoecimento de um grupo de
trabalhadores'®. A maior prevaléncia de afastamento nos
quatro dltimos anos analisados, coincide com o periodo
de instalagao do ponto eletrénico para controle de horas de
trabalho junto a estes funciondrios pelo municipio, neces-
sitando porém de estudo mais aprofundado visando deter-
minar esta correlagao.

A faixa etdria encontrada entre 40 e 49 anos foi a mais
prevalente na amostra, totalizando 28,82%, assemelhando-
se aoutros estudos’*'®. Entretanto, analisando-se a preva-
léncia de afastamentos odontoldgicos por faixa etdria, o
maior indice foi encontrado acima dos 60 anos, contra-

1718 corroborados por autores

riando estudos revisados
que apontaram uma correlagdo inversa entre faixa etdria
e numero de afastamentos, 3 medida que aumentava a
faixa etdria diminuia o absenteismo, o que no presente
estudo nao foi observado, pois neste quesito comparativo
nao houve significancia (p>0,05)*.

O género feminino prevaleceu tanto na amostra quanto
no numero de afastamentos odontolégicos, em concordéncia
com outros dados da literatura'”'®, Porém, tais achados nao
sao0 undnimes, o que pode ser atribuido ao tipo de amostra
analisada, as caracteristicas da empresa e 4 modalidade de
servigo prestado, muitas vezes relacionados de forma sele-
tiva a um determinado género de servidor*'s.

Nenhum dos estudos revisados analisou a correlagio

entre o tempo de servi¢o e o nimero de afastamentos
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odontolégicos. A mesma tendéncia para a amostra ou
para a maior prevaléncia de afastamentos odontolégicos
encontrados na Secretaria de Educagdo na presente
pesquisa foi corroborada em outra que encontrou nesta
pasta as ambas condigdes".

Quanto ao grau de escolaridade, este estudo é corrobo-
rado por autores que encontraram a maior prevaléncia de
absenteismo odontolégico para individuos com o ensino
médio, 30,7% da amostra®, contrapondo-se aos que encon-
traram o absenteismo odontolégico mais prevalente no
ensino fundamental com 81,0%%,

No que concerne as condi¢des socioecondmicas, nao
houve congruéncia do presente estudo com os levantados
na literatura, quando da estratificacao de faixas salariais
da amostra, oscilando de acordo com a moeda e cAmbio
de cada pais, além das épocas de realizagio dos mesmos,
ou ainda, por distribuigdes em faixas salariais diversas e
diferentes'”?***, A maior concentra¢io dos afastamentos
odontolégicos preponderou na gama intermedidria, de
4 a 6 saldrios minimos. Nio obstante, estudo com outros
achados verificou que a maioria das faltas foram atribuidas
a trabalhadores menos qualificados e com menor saldrio,
afirmando a possibilidade de que os trabalhadores com
saldrio maior faltam menos, porque estio satisfeitos com o
seu saldrio ou se nutrem melhor, adoecendo menos, porém
questiona tal inferéncia por outro raciocinio, quando das
faltas por motivo odontoldgico, podendo apontar para uma
maior preocupag¢io com a manuteng¢ao da saude bucal,
quer por faltas relacionadas a terapéutica ou a prevencao,
caracteristica esta, prevalente em populac¢ées de nivel socio
econdmico e cultural diferenciados'”.

Encontrou-se 337 afastamentos de origem odon-
tolégicaem um quadro funcional de 973 servidores no
periodo de 11 anos e 5 meses, porém alguns dos estudos
analisados demonstram somente o tempo de levanta-
mento e o numero de afastamentos odontolégicos, nao
correlacionando estes dados ao quadro do funcionalismo
pesquisado, onde comparagdes e indugdes ficam preju-
dicadas*'®. J4 os dados utilizados em outra investigagao
foram obtidos junto ao Departamento Médico da Secretaria
Municipal da Administragao de Sao Paulo, compreenderam
o periodo de 1996 a 2000, e contabilizaram 1.628 afas-
tamentos, de um quadro geral de 115.564 servidores'.
Comparativamente com o presente estudo, num quadro
funcional 118,77 vezes maior, em um terco do periodo

de levantamento, o numero de afastamentos foi apenas
4,83 vezes maior, apontando um indice de absenteismo
odontoldgico expressivamente menor. Da mesma forma
que neste estudo, outros autores também nao encontraram
afastamentos de cunho odontoldgico superiores a periodos
de 1S5 dias, que caracterizassem auxilio-doenga ou auxi-
lio-acidente/acidente de trabalho, prescritos e indicados
pela odontologia, muito embora nalegislagao pertinente e
vigente nada obste que tais modalidades de afastamentos
sejam passiveis de serem atestadas pelo cirurgiao-dentista
no estrito dmbito da sua drea de atuagao profissional'>"’.

O total de dias perdidos neste estudo foi 425, enquanto
em outra pesquisa a maior parte dos afastamentos por
razdes odontoldgicas teve a duragao de 1 dia, sendo que
levaram o trabalhador a afastar-se do labor por até no
maximo S dias, atingindo um total de 89 dias, encon-
trando convergéncia parcial com o presente estudo quanto
a média de perda de 1/1,25 dias de trabalho, porém o
maximo encontrado foi 6,4 vezes maior que o apontado
(5/32 dias no maximo); além de apresentar um quadro
funcional total 4,26 vezes maior, com um periodo de
levantamento 23 vezes menor, encontrando aproxima-
damente 0,21 vezes o total dos dias perdidos atribuidos"”.

O indice de Absenteismo Odontolégico encontrado de
26,8% foi condizente com os achados histéricos!>?%1:2426,
Os fatores odontoldgicos que acarretam auséncias ao
trabalho sdo de interesse crescente dos setores publico
e privado em razao do contexto econdmico competitivo e
produtivo em que a sociedade se encontra, haja vista os
elevados indices encontrados na literatura, razio esta que
por si justifica a importincia do estudo aprofundado e
detalhado destes fatores.

Preponderou a condigao de indeterminagao da patologia
atestada, caracterizada pela auséncia da CID no Atestado, com
43,62%. A patologia de maior prevaléncia foi atribuida aos
Dentes Inclusos, CID K01.0, com 8,61% dos atestados validos.
Neste universo de atestagao, além das esperadas codificagdes
com CID’s de Doengas do Aparelho Digestivo (K00-K93),
foram encontradas também Neoplasias (Tumores) com
3,86% das atestagoes. A Fratura dos ossos malares e maxi-
lares (CID S02.4) esteve presente em 0,89%, e os Fatores
que Influenciam o Estado de Saude e o Contato com os
Servicos de Satide (Z00-7299) foram determinados em
1,19%. Em achados divergentes, as causas de afastamento
foram classificadas por grupo, segundo a CID-10, sendo os
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principais motivos as exodontias por via alveolar (24,94%);
doencas da polpa e tecidos periapicais (17,81%); doengas
periodontais (10,75%); transtornos das articulagdes tempo-
romandibulares (ATMs) (7,8%); exodontias de inclusos
ou impactados (6,88%); cirurgia para instalagio de pilares
implantodonticos (6,27%); provas e ajustamentos de préte-
se(s) (3,13%); transtornos da gengiva e do rebordo alveolar
sem dentes (2,46%); e enxerto de osso (2,21%)"%. As pato-
logias que deram causa ao absenteismo dos trabalhadores
foram a necessidade de exodontia com 69 ocorréncias
(87,3%), dor de origem dentaria (7,6%) e doenca gengival
(5,1%)"7. Com outra forma de classificagio e apresentagio,
além de achados diferentes, relata-se que as causas de absen-
teismo odontoldgico encontradas foram: consulta regular
para tratamento com 20%, seguida de doenga gengival com
4%, confecgao de protese com 2%, consulta para prevengao
e exodontia com 1% em cada caso™’.

A auséncia da CID-10 na quase totalidade dos atestados
odontoldgicos encontrados em sua pesquisa, para outros
autores, pode ser a razao para o pequeno peso percentual
representativo destas atestagdes odontolégicas, pois para
o abono das faltas ao trabalho por motivo de doenga e
pagamento dos respectivos saldrios é necessdria a codi-
ficacdo de enfermidade’®. Referem também que 64,4%
dos dentistas indicam no atestado o ato praticado, o que
sugeriria o desconhecimento do segredo profissional, ou
do CID-10, que foi estabelecido para que os profissionais
da drea de saude pudessem se comunicar sem descrever o
tratamento realizado, nao quebrando, assim, o sigilo profis-
sional. Acreditam ainda que muitas empresas nao acatam
a Lei 6.215, que possibilita ao cirurgido-dentista “atestar
no setor de sua atividade profissional, estados mérbidos e
outros, inclusive para justificagao de faltas no emprego’,
apenas aceitando o atestado odontolégico no caso de
urgéncias, como extragdes e abscessos®. Afirmando que
o empregado pode até conhecer este direito, mas aceita,
sem reclamar, a recusa do atestado pela possibilidade de
perder o emprego ou de ter sua remuneragao descontada.

Tais afirmagdes parecem corroborar parcialmente com o
encontrado no presente estudo, muito embora concordemos
que se deva aplicar aqui, tanto para a atestagao quanto para
a codificagao do CID, os preceitos estabelecidos no Decreto
27.048/1949 que aprova o regulamento da Lei 605/1949 e
nas Resolugoes CFM 1.658/2002 e 1.851/2008, respectiva-
mente, afim de que se cumpra o estabelecido na legislagao

e nas normativas, e nio se cogite a quebra do sigilo profis-
sional, mesmo com a utiliza¢ao da CID®%*"2%,

No que tange a referida legislagao, parece-nos licito
compreender que a prerrogativa de aceita¢do do atestado
meédico ou odontoldgico é do perito da empresa emprega-
dora. Portanto seria adequado que o diagndstico, preferen-
cialmente codificado, fosse incluido neste documento para
que se evitassem contestagdes ou mesmo recusa deste, porém
mais que justa e necessdria se faz a anuéncia dos pacientes
ou seus responsdveis, quanto a inclusao deste diagndstico.

No presente estudo nao foi verificada por parte da
Instituicdo contratante qualquer resisténcia ou empecilhos
quanto aos atestados odontolégicos, seja com a CID ou
néo. E mais, parece que o cirurgiao dentista ndo s6 desco-
nhece a CID e os aspectos relevantes do sigilo profissional,
como também a legislagdo e as normativas que regem a
atestagao médico-odontoldgica. Isto aponta para uma
necessidade de se repensar a abordagem de tal tema nos
cursos de graduagao e pés-graduagao, pois, muito embora
na Medicina isto também seja verificado, na Odontologia
parece ser um problema mais visceral. Qutro né critico a
se desfazer, parece ser a questdo da aceitagdo ou nao das
atestagdes odontoldgicas por parte das empresas, que
apontam para uma caréncia de conhecimento acerca da
possibilidade legal desta modalidade de licenciamento, que
claramente nao é prerrogativa exclusiva da classe médica.
Ademais, a celeuma da codificacdo ou niao da CID nos
atestados, do ponto de vista ético e legal, dificulta anélises
epidemiolodgicas e estatisticas das causas concretas do
Absenteismo e, consequentemente, compromete a elabo-
ragao de politicas preventivas da sua ocorréncia. A solugao
para ambas as situagoes parece convergir para uma inter-
mediagdo da figura da Odontologia do Trabalho como
mediadora e subsididria de conhecimento, além de enti-
dade capaz de normatizar e dirimir conflitos de interesse
neste processo e de auditar e fiscalizar os licenciamentos
por motivos de saide de razao odontoldgica, frente aos
interesses empresariais e trabalhistas.

Ainda, os mesmos autores, afirmam que os agrupamentos
“K00-K14” referentes as doengas da cavidade oral, das glan-
dulas salivares e dos maxilares, seriam os agrupamentos
de responsabilidade do cirurgiao-dentista, nao existindo a
possibilidade de utilizacdo de uma CID da drea médica para
designar uma doenca odontoldgica's. A presente pesquisa
diverge em parte desta afirmagao, uma vez que foi possivel
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encontrar outras CID’s de outros agrupamentos, além das
do grupo “K’, desde que aplicadas dentro do 4mbito de
atuacdo da odontologia e suas especialidades.

Entre os atestados, 22,9% nao apresentaram codifi-
cagdo segundo a CID, 7,1% apresentaram codificagao
segundo a CID-9 e 3,3%, segundo a CID-OE. Codificagao
segundo a CID-10 foi apresentada em 66,7% dos atestados'".
Tais resultados sao concordantes com os encontrados no
presente estudo, que, embora nao tenha verificado outras
codificagdes que nao a da CID-10 ou a auséncia desta, aponta
para43,62% de auséncia da CID-10, e 56,38% da sua presenca
nos atestados investigados. Fica claro que a devida informagao
das causas do absenteismo permite que a administragao, seja
publica ou privada, construa um fluxo do processo saude-
doenca e busque métodos preventivos, e terapéuticos para
essa popula¢ao, visando uma melhora na condigdo de satde
desses trabalhadores, tornando o trabalho mais eficaz e produ-
tivo, diminuindo por sua vez, custos desnecessérios ou evita-
veis, diretos e indiretos, na cadeia produtiva.

Sob outro aspecto, um estudo apresentou como principais
motivos de afastamento asexodontias; cirurgia para instalagao
de implantes; transtornos da gengiva e do rebordo alveolar
sem dentes; exodontias de dentes impactados; transtornos
dos dentes e de suas estruturas de sustenta¢io; doencgas da
polpa e dos tecidos periapicais (pulpite); doengas da polpa
e dos tecidos periapicais (abscesso periapical sem fistula)'!.
Concorda com o presente estudo nas possibilidades de
codificagées pela CID-10 que nio se restrinjam somente
ao capitulo das doengas do aparelho digestivo (“K”), mas
diverge quanto a maior prevaléncia da patologia encon-
trada, atribuindo esta as exodontias, a despeito do presente
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Relacoes entre aforcade preensiao

e aspectos antropométricos damao
Relationship between grip strength and hand anthropometrics aspects

Antonio Vinicius Soares', Jose Marques de Carvalho Junior?, Ananda Marques de Carvalho?,
Rayza Belli Martignago?, Susana Cristina Domenech*, Noé Gomes Borges Junior*

RESUMO | Objetivo: Este trabalho tem como objetivo verificar a relacdo entre a forga de preensao manual e antropometria da mao
(comprimento, largura e 4rea total), em individuos de ambos os sexos. Método: O estudo realizado foi do tipo descritivo correla-
cional envolvendo 202 individuos, sendo 120 do sexo feminino e 82 do sexo masculino, residentes na cidade de Joinville e regiao, em
Santa Catarina, sem histdrico prévio de lesao grave ou recente. Foram realizadas medidas antropométricas diretas da mao, dinamo-
metria de preensao palmar e mensuragao do perimetro de pega. Os dados colhidos foram submetidos a andlise estatistica e estudo de
correlagdo. Resultados: Os homens obtiveram médias superiores em todos os testes, quando comparados com as mulheres, sendo
58,1% mais fortes para forga de preensio manual no lado dominante e 62,1% para lado ndo dominante, sendo que a diferenga entre
olado dominante e 0 ndo dominante nao foi estatisticamente significativa nos resultados aqui demonstrados. Observou-se ainda que
as medidas antropométricas da mao, comprimento, largura e drea total sao fatores significativos quando relacionados a capacidade
de gerar forca de preensao palmar, principalmente no tangente a sua drea transversal, sendo, o perimetro de pega o item com a menor
expressao quanto a sua correlagao a este tipo de desempenho.

Palavras-chave | forca muscular; for¢a da mao; antropometria.

ABSTRACT | Objective: This study has the aimed to verify the relation between grip strength and hand anthropometry (length, width,
total area, grip perimeter), in individuals of both sexes. Method: The study was relational descriptive involving 202 participants were
involved, 120 were female and 82 male in habitants of Joinville and region, Santa Catarina, Brazil, without previous history of severe
and/or recent injury. Anthropometric measurements were taken directly from the hand grip dynamometer. The data collected were
submitted to statistical analysis. Results: Men had higher average in all tests when compared with women, being 58.1% for stronger
handgrip strength dominant side and 62.1% for non-dominant side and the difference between the dominant and non-dominant
hand was not significant in the results reported here. It was also observed that the anthropometric measurements of hand length and
width and total palmar area are significant factors when related to the ability to reproduce grip strength, mainly in its tangential cros-
s-sectional area, being the grip perimeter the item with the lowest expression and its relation with this performance of grip strength.
Keywords | muscle strength; hand strength; anthropometry.
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INTRODUCAO

A mio apresenta distintas funcdes, entre elas o reconhe-
cimento e a discriminagao de formas, texturas e tempera-
tura, além de ser uma ferramenta de incontestével destreza.
Os movimentos realizados pela mao, como transporte,
preensao e manipulacio de objetos, so essenciais a vida didria.
A complexidade dessa estrutura lhe confere caracteristicas
peculiares em relagdo a sua habilidade, como controle da
forca e da precisao conforme exigéncia de execucao de
distintas tarefas'.

A sua complexa organizagao anatomica e funcional
contribui paraaimportante fungio de preensio manual (PM),
tornando a mao uma ferramenta extremamente abrangente.
Ela é a0 mesmo tempo receptora, pois é rica em receptores
proprioceptivos e exteroceptivos que permitem ao homem
entender melhor o seu meio ambiente que explora; e efetora,
que permite intervir a sua volta com precisao e variedade
de movimentos utilizando de forca ou sutileza®. E um dos
principais, senao o principal, instrumento de trabalho do
ser humano, é também, um 6rgao que transmite um grande
numero de conhecimentos ao cérebro, permitindo o arma-
zenamento destes na memoéria. Tem um valor muito grande,
pois desde o nascimento executamos fun¢des e recolhemos
informagoes através dela, no entanto, sé hd reconhecimento
disto ap6s limitagao ou perda da fun¢ao®. APM, atualmente, é
considerada como fator essencial na identificago, predigao e
acompanhamento de processos nos quais haja a necessidade
de se obter dados a cerca da condi¢ao musculo-esquelética
do individuo, como também do seu estado geral.

Vignatti* cita que a importéancia da dinamometria como
teste ndo estd apenas na viabilidade de se avaliar a capaci-
dade da mao em gerar forga de preensao palmar ou rela-
ciond-la com a aptidio do membro superior em realizar
atividades de forga bruta, mas também na possibilidade de
se expressar as condi¢des de satde de um individuo, assim
como de sua evolucao.

A forca muscular é um dos componentes fundamen-
tais para avaliacdo da forma fisica. A preensio palmar
pode ser considerada como um dos pardmetros do
estado de forga geral do individuo®.

Ruiz et al.’ citam que hd diversos estudos relacionando a
forca muscular (FM) e o indice de mortalidade. Entre estes

estudos, um realizado no periodo de 1980 a 1989, com uma
expressiva amostra de 8.762 individuos do sexo masculino
na faixa etdria entre 20 e 80 anos, onde foram avaliados e
acompanhados na Cooper Clinic na cidade de Dallas, Texas,
Estados Unidos da América. Os participantes foram moni-
torados quanto a manutencio da forca de preensio manual
(FPM) e capacidade aerébica, sendo que a conclusio final
deste estudo foi que parece haver uma relagao inversa quanto
ao indice de for¢a e condicionamento fisico e o risco de
morte por doencas de qualquer natureza, inclusive o cancer.

Habitualmente, a avaliagao da forca de preensao
manual (FPM) é utilizada como parimetro na pratica
clinica [...] além disso, a FPM é entendida como indi-
cador geral de forga e poténcia musculares, podendo
ser relacionada a taxas de mortalidade’.

Para maior fidedignidade dos resultados a padronizagao
da coleta, assim como a escolha do equipamento adequado
sao sempre alguns dos fatores mais significativos a serem
considerados. Padula et al.® descrevem que a posicao das
maos e do punho sao fatores importantes para a for¢a que
é gerada durante a preensio, sendo reduzida com o punho
flexionado ou lateralizado e aumentada quando a méo esté
em posi¢ao neutra ou em leve extensao.

Mathiovetz et al. apud Moreira et al.’ recomendam
como critério para a realizagao das mensuragoes que estas
sejam colhidas por trés vezes em cada segmento. Conforme
Blackwell et al. apud Moreira et al.* a forma e o tamanho
do instrumento podem afetar a forca de preenséo. Por este
motivo, o aparelho utilizado deve possibilitar ajustes para que
possa se adequar devidamente a variagdes antropomeétricas.

Conforme é descrita em Paschoarelli et al.?, a antropo-
metria é um ramo da biomecénica que estuda as dimen-
soes do corpo humano. Os dados antropométricos variam
conforme os aspectos fisicos de cada individuo e também
populacionais, assim como as diferentes posigoes de trabalho
e limites de alcance.

Embora a abordagem na literatura sobre o tema “for¢a
de preensao” nao seja dificil de ser encontrada, percebe-
se uma caréncia de referéncias abordando a relagio entre
forca de preenséo e antropometria da mao. Desta forma,
o objetivo desta pesquisa foi verificar as relagoes entre a
forca de preensao e aspectos antropométricos da mao em
pessoas saudaveis.
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METODOS

O projeto de pesquisa foi submetido a0 Comité de Etica
da Associa¢io Educacional Luterana Bom Jesus/IELUSC, e
aprovado sob o nimero 015. Ap6s esclarecimentos e orien-
tagdes, os individuos participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa realizada foi um estudo Descritivo Correlacional
com 202 participantes sauddveis sem qualquer queixa refe-
rente ao aparelho locomotor. A faixa de idade variou entre
18 e 55 anos. Foram avaliados 82 homens com idade média
de 27,0 (£8,3) anos, e 120 mulheres com idade média de
23,0 (£6,4) anos. O estudo foi realizado com funcion4-
rios e académicos da Faculdade Guilherme Guimbala e da
Associagao Educacional Luterana Bom Jesus/IELUSC em
Joinville no Estado de Santa Catarina.

A FPM foi medida no membro superior dominante
e nao dominante através de um dinamémetro digital da
marca TAKEI®, faixa de mensuragao de 5 a 100 kg, com
escalas de 0,1 kg. Esse equipamento possibilita uma rapida
adaptacio aos diferentes tamanhos de méios e fornece uma
facil leitura da forca isométrica do individuo. O critério
adotado para a realizagao das mensuragdes seguiram as
recomendagdes pela Sociedade Americana de Terapeutas
da Mio (SATM) (Figura 1A). As medidas foram colhidas
trés vezes seguidas em cada segmento, com alternincia
entre as mios, possibilitando, assim, um ligeiro intervalo
entre cada esfor¢o de preensao. A FPM foi determinada
pela média aritmética das trés medidas, conforme proce-
dimento padrao.

As medidas antropométricas da mao foram igual-
mente realizadas em ambos os membros superiores
sendo utilizada para tal de uma régua transparente de
30 cm para as medidas de comprimento e um paqui-
metro de metal para a medida transversal. As dreas aferidas
referenciaram-se nos seguintes pontos anatémicos:
comprimento total da mao (prega do punho até ponta do
dedo médio), comprimento longitudinal da palma da mao
(prega do punho até a prega proximal do dedo médio), e
comprimento transversal da palma da mao (linha lateral a
medial das metacarpofalangeanas) (Figura 1B). Obtendo-se,
através das duas ultimas citadas, a drea total da palma da
mao. Outro aspecto antropométrico considerado neste
trabalho foi o chamado perimetro de pega, medida esta que
se refere a distancia em semicirculo formada entre a ponta
dos dedos polegar e indicador. Para viabilizar esta medida
foi adaptado um pedago de fita métrica de 25 cm, colada
perimétricamente a um cilindro de PVC de 3 polegadas,
com 30 cm de comprimento (Figura 1C).

RESULTADO

De acordo com os objetivos evidenciados neste estudo
os resultados apresentados nas Tabelas 1 e 2 sao referentes a
média, desvio padrao, minimo e méximo homens e mulheres
respectivamente.

No presente estudo, como observado nas Tabelas 1 e 2,
quando comparados com as mulheres, os homens obtiveram
médias superiores, sendo 58,1% para forga de preensiao manual

Figura1. (A) Posicionamento segundo normas da Sociedade Americana de Terapeutas da Mao para teste de dinamometria manual;
(B) Parametros antropométricos adotados; (C) Medida de perimetro de pega.
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lado dominante e 62,1% paralado nao dominante. Nas medidas
antropomeétricas, as médias superiores também foram obtidas
pelos homens, sendo perimetro de pega, com 6,3% tanto
para lado dominante como nao dominante; comprimento
longitudinal da mao, 11,8% para ambos os lados dominante
e nao dominante; comprimento longitudinal da palma da
mao, 11,1% lado dominante e nao dominante; comprimento
transversal da palma da mao, 13,3% para lado dominante e

13,5% para lado nao dominante; drea da palma da mao, 27%
lado dominante e 28,8% lado nao dominante.

Nas Tabelas 3 e 4 estao representados os valores da andlise
de correlagao com pardmetro referencial 4 dinamometria
dos homens e das mulheres respectivamente.

Analisando os dados das Tabelas 3 e 4, podemos observar
que a principal correlagio é de forca de preensao entre lado
dominante e nio dominante (r=0,87 masculino e r=0,90

Tabela 1. Valores médios, desvios padrdes, valores minimos e maximos dos dados antropométricos da mao e dinamometria de
preensao manual - Homens

Lado dominante Lado nao dominante

. tedodommate | Ladondodominamte
mmmm

Media 490 70 190 10 940 70 70 190 10 94,0
Desvio Padrao 78 09 10 06 04 87 73 10 09 06 04 85

Minimo 300 170 170 94 76 720 290 140 170 97 76 770
Maximo 710 220 220 130 98 1210 630 200 220 130 95 180

DP: Dinamometria de Preensao; PP: Perimetro de Pega; CL: Comprimento Longitudinal da mao; CLP: Comprimento Longitudinal da Palma da mao;
CTP: Comprimento Transversal da Palma da mé&o; Area: Area da Palma da mao.

Tabela 2. Valores médios, desvios padrdes, valores minimos e maximos dos dados antropométricos da mao e dinamometria de
preensao manual - Mulheres

Lado dominante Lado nao dominante

. tadodommate | Ladondodominamte
lﬂﬂlﬂﬂ

Media 310 160 740 290 160 70 74 730
Desvio Padrao 50 09 09 05 04 6.7 48 09 10 05 04 70
Minimo 200 140 15O 86 66 580 170 140 160 89 65 610
Maximo 440 190 200 10O 89 970 400 190 200 120 87 970

DP: Dinamometria de Preensao; PP: Perimetro de Pega; CL: Comprimento Longitudinal da mao; CLP: Comprimento Longitudinal da Palma da mao;
CTP: Comprimento Transversal da Palma da mao; Area: Area da Palma da mao.

Tabela 3. Coeficiente de correlacao, nivel de significéncia da dinamometria de preensdao com dados antropométricos damao - Homens

Coef. Correl. (n)

Valor de p* 0001 0000 0000 0000 0000 0000

Coef. Correl. ()

Valor de p* 0004 0000 0000 0000 0000 0000

DP: Dinamometria de Preensao; LD: Lado Dominante; LND: Lado ndo Dominante; PP: Perimetro de Pega; CL: Comprimento Longitudinal da mao;
CLP:Comprimento Longitudinal da Palma da mao; CTP: Comprimento Transversal da Palma da mao; Area: Area da Palma da mao; *p<0,05.
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Tabela 4. Coeficiente de correlagao, nivel de significéncia da dinamometria de preensao com dados antropomeétricos da mao - Mulheres

Coef. Correl. (1) 032 050 056

Valor de p* 0000 0000 0000 0000 0000 0000
e T S 2

Coef. Correl. () 039 052 058

Valor de p* 0000 0000 0000 0000 0000 0000

DP: Dinamometria de Preensao; LD: Lado Dominante; LND: Lado nao Dominante; PP: Perimetro de Pega; CL: Comprimento Longitudinal da mao;
CLP: Comprimento Longitudinal da Palma da mao; CTP: Comprimento Transversal da Palma da m&o; Area: Area da Palma da mé&o; *p<0,05.

feminino), indicando que a forca de preensio manual é porém, com populagao de idosos, com faixa etdria entre 62
proporcional em ambos os lados. Na anélise antropomé- e 99 anos, observou-se que os homens eram cerca de 45%
trica, foi observado que a drea e 0 comprimento transversal mais fortes em relagao as mulheres, no que diz respeito a
da palma da mao foram, dentre os parimetros pesquisados, forca de preensao manual.

os que obtiveram maior correlagio, tanto em homens como Em um trabalho realizado com adolescentes na faixa
em mulheres. Entre os dados coletados o perimetro de pega etdria de 7 a 14 anos, Nascimento et al.'"* comprovaram que a
foi o que apresentou menor correlagdo com a dinamome- for¢a muscular é maior no sexo masculino mesmo durante
tria manual independente do sexo. a fase de crescimento. Ainda, segundo Biassio et al.'®, para

as meninas, do conjunto de acontecimentos que antecedem
e sucedem a menarca, o aumento de for¢a generalizada,

DISCUSSAO mas, principalmente, nos membros superiores, é uma das
mudangas fisicas mais marcantes.

Embora nesta pesquisa nao tenha sido encontrado valores Com o avanco da idade, ocorre uma redugao gradual
discrepantes de forga relativos a lateralidade, em trabalho da forga de preensao tanto para os homens quanto para as
realizado por Petersen et al. apud Figueiredo'® que, consi- mulheres, conforme sugerem Barbosa et al.'’, mesmo assim
derando uma populagio normal, observou uma diferenga os homens continuam a apresentar maior indice de for¢a em
de 11% na FM entre mio dominante e ndo dominante. relagdo as mulheres. Rebelatto Junior et al.'” relatam que,
Em outro estudo de FPM, porém, comparando grupo de em individuos sedentdrios, a FM atinge o seu pico entre os
escaladores de elite versus recreacionais e, considerando 20 a 30 anos de idade, tendendo a reduzir paulatinamente
como aspectos antropométricos, o IMC (indice de massa nos préximos 20 anos. Neste mesmo estudo citado por
corporal) e a perimetria de bragos e antebracos, Bertuzzi Rebelatto, Fleck e Kraemer, foi relatado um decréscimo
etal.'’, também acharam valores assimétricos relativos a anual da FPM na ordem de 3% para as mulheres e 5% para
lateralidade em ambos os grupos pesquisados, mas com os homens. O que leva ao raciocinio de que a prevaléncia
maior significincia nos praticantes recreacionais. de for¢a do sexo masculino sobre o oposto passa por todas

Quanto a varidvel sexo, que também é considerada uma ou, quase todas, as fases de desenvolvimento humano.
preditora da for¢a de preensdo palmar, os achados desta Defani et al.'"® evidenciam que a diferenga de for¢a entre
pesquisa evidenciam uma prevaléncia de forga significativa homens e mulheres estd relacionada com medidas antropo-
do sexo masculino em relagao ao feminino. Concordando métricas, observando que o sistema de alavanca, disposi¢ao
com Hanten et al. apud D’Oliveira'?, em estudo realizado com muscular e estruturas ¢sseas proporcionam maior grau de
uma larga amostra de 1.182 voluntdrios, sendo 553 homens forga aos homens. Em parte corroborando com os achados
e 629 mulheres, onde também foram encontrados valores do presente trabalho, o qual indica haver influéncia direta
que confirmam a superioridade do sexo masculino neste dos aspectos antropométricos individuais e a capacidade
aspecto. Em outro estudo, este feito por Geraldes et al."?, de gerar forca de preensao.
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Relagdes entre a forca de preensao e aspectos antropométricos da mao

Nao foram encontrados na literatura trabalhos conside-
rando a drea palmar em individuos na faixa etaria considerada
nesta pesquisa, somente em criangas e adolescentes (1.247
individuos de 7 a 14 anos), em trabalho realizado por Esteves
et al.’?, o que dificulta discutir estes dados. No entanto, os
resultados aqui demonstrados revelam haver forte correlagao
entre a drea palmar e a forga de preensiao manual.

Quando consideradas estas medidas isoladamente,
pode-se perceber que o comprimento transversal da mao
demonstrou, pelo menos neste estudo, ser o item com maior
predicao de for¢a quando comparado ao comprimento
parcial e total da mao.

Ao analisar os dados obtidos referentes ao perimetro
de pega e cruzando com achados dos autores Freund et al.

apud Estivalet®

, 0 presente estudo também nio eviden-
ciou relagdo entre forca de preensdo e a maior ou menor
extensdo deste perimetro.

Ao buscar relacionar a qualidade de FPM com a quan-
tidade de linhas dermatoglificas e, ainda, correlaciond-la
com a herdabilidade do individuo, Machado et al.?!, em
estudo realizado com gémeos dizigéticos e monozigéticos,
cruzando dados dinamométricos com a impressao digital,
perceberam haver correlagao entre a capacidade de gerar
forca de preensao e a quantidade de linhas dermatoglificas,
concluindo assim que a herdabilidade genética é um fator

significativo nesta valéncia fisica.

CONCLUSAO

Pode-se perceber através do presente estudo que os
homens apresentaram indice de forca superior as mulheres

REFERENCIAS

1. Sagawa Junior Y, Esteves AC, Reis DC, Borges Junior NG, Motta
A. Empunhadura x tamanho de mao na realizacao de teste de
forca de preensao em mulheres. In: XIl Congresso Brasileiro De
Biomecanica, 2007, Rio Claro. Anais... v. inico. p. 817-21.

2. Pillu M. Cinésiologie de la main, la prehension, (2008). Disponivel
em: <http://www.sfphysio.fr/Cinesiologie_a44.html>

3. Lopes El. Aspectos sociais e econdmicos dos traumatismos da
mao. In: Pardini Junior AG. Traumatismos da mao. 3 ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 2000.

4. Vignatti NB. Dinamometria como metodologia de avaliacdo da
forca de preensao manual em criancas e adolescentes praticantes

em todos os quesitos pesquisados, independentemente
da dominéncia.

Em ambos os géneros, as medidas antropométricas
influenciam na capacidade de gerar forga de preensao
manual. Dentre todos os aspectos antropométricos aqui
pesquisados, o comprimento transversal da mao, assim
como a sua drea palmar total, foram os que demonstraram
ter melhor correlagdo com o desempenho nas medidas
de forga preensao manual. O perimetro de pega nao apre-
sentou correlagao significativa quanto ao seu desempenho
nos testes dinamométricos.

Uma importante contribui¢ao deste estudo refere-se a
indicacdo do uso da dinamometria no campo ocupacional,
pois, de acordo com a norma técnica sobre lesao por esforgo
repetitivo (LER) do Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS) de 1993, este grupo de afecgdes do aparelho loco-
motor que acomete, sobretudo, os membros superiores,
decorre principalmente de fatores como o uso repetitivo
e/ou for¢ado de grupos musculares e da manutengao de
postura inadequada®. Assim, um teste rdpido e acessivel
como a dinamometria pode fornecer uma valiosa informagao
da condigdo clinica do individuo, seja na fase admissional,
bem como, nos exames periddicos.

Vale ainda comentar sobre a coleta de dados antro-
pométricos da mio, pois, embora seja habitual utilizar
informagdes antropométricas gerais, como, peso, altura e
circunferéncia abdominal®, dados segmentares, especial-
mente das maos, como foram utilizados neste estudo nao
sao habituais. Porém, estes dados podem contribuir para
aprimorar a sele¢ao e adaptagao de individuos para fungées
especificas, como aquelas que exigem maior demanda de
esforco e repeticao de movimentos.

de canoagem [trabalho de conclusdo de curso]. Caxias do Sul:
Universidade de Caxias do Sul, 2007.

5.  Moreira D, Alvarez RRA, Gogoy JR, Cambraia AN. Abordagem sobre
preensao palmar utilizando o dinamémetro JAMAR: uma revisao
de literatura. Rev Bras Ciéncia Movimento. 2003;11(2): 95-99.

6. Ruiz JR,Sui X, Lobelo F, Morrow JR Jr, Jackson AW, Sjéstrom M, et
al. Asoociation between muscular strength and mortality in men:
prospective cohort study. BMJ. 2008;337:e439.

7. DiasJA,Ovando AC, Kiilkamp W, Borges Junior NG. Forca de preensao
palmar: métodos de avaliacdo e fatores que influenciam a medida.
Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum. 2010;12(3):209-16.

Rev Bras Med Trab. 2015;13(2):108-14

13



Soares AV, et al.

Padula RS, Souza VC, Gil Coury HJC. Tipos de preensao e movi-
mentos do punho durante atividade de manuseio de carga. Rev
Bras Fisioter. 2006;10(1):29-34.

Paschoarelli LC, Sousa BC, Silva DC, Silva JCP. A influéncia da
variedade antropométrica entre maos de destros e canhotos no
design ergondmico de intrumentos manuais: um estudo preli-
minar. Estudos em Design. 2008;15(1):45-57.

. Figueiredo IM, Sampaio RF, Mancine MC, Silva FCM, Souza MAP.

Teste de forca de preensao utilizando o dinamémetro Jamar. Acta
Fisiatrica. 2007;14(2):104-10.

Bertuzzi RCM, Franchini E, Kiss MAPD. Analise da forca e daresis-
téncia de preensao manual e as suas rela¢cées com variaveis
antropométricas em escaladores esportivos. Rev Bras Ciéncia
Movimento. 2005;13(1):87-93.

D’Oliveira GDF. Avaliacdo funcional da forca de preensao palmar
com dinamémetro Jamar: estudo transversal de base populacional
[dissertacaol. Brasilia: Universidade Catolica de Brasilia; 2005.
Geraldes AAR, Oliveira ARM, Albuquerque RB, Carvalho JM, Farinatti
PTV. A forca de preensdao manual é boa preditora do desempenho
funcional de idosos frageis: em estudo correlacional multiplo. Rev
Bras Medicina do Esporte. 2008;14(1):12-6

. Nascimento AS, Esteves AC, Carvalho J, Souza ER, Reis DC.

Comparacao da for¢ca de preensao manual maxima em instru-
mentos analdgicos e digitais. In: XIl Congresso Brasileiro De
Biomecanica, 2007, Rio Claro. Anais... v. Ginico. p. 836-9.

Biassio LG, Matsudo SMM, Matsudo VKR. Impacto da menarca
das varidveis antropométricas e neuromotoras de aptidao fisica,
analisado longitudinalmente. Rev Bras Ciéncia Movimento.
2004;12(2):97-101.

. Barbosa AR, Souza JMP, Lebrao ML, Marucci MFN. Relagao entre

estado nutricional e for¢a de preensao manual em idosos do

20.

21

22.

23.

municipio de Sao Paulo, Brasil: dados da pesquisa SABE. Rev Bra
Cineantropom Desempenho Hum. 2006;8(1):37-44.

Rebelatto JR, Calvo JI, Orejuela JR, Portillo JC. Influéncia de um programa
de atividade fisica de longa duracao sobre a forca muscular e a flexibi-
lidade corporal de mulheres idosas. Rev Bras Fisioter. 2006;10(1):127-32.

. Defani JC, Xavier AAP, Francisco AC, Kovaleski JL. Andlise dina-

momeétrica da forca de preensdao manual e o desenvolvimento de
LER pelo agente forca: um estudo de caso na agroindustria. In: XII
SIMPEP, Bauru. Anais... 2005.

Esteves AC, Reis DC, Caldeira RM, Leite RM, Moro ARP, Borges
Junior NB. Forca de preensao, lateralidade, sexo e caracteristicas
antropomeétricas da mao de criancas em idade escolar. Rev Bras
Cineantropom Desempenho Hum. 2005;2:69-75.

Estivalet PS. Avaliacdo dos movimentos de punho e de mao na
atividade de cromagem de cilindros de uma empresa do Vale do
Rio dos Sinos - RS [tesel. Porto Alegre: Universidade Federal do
Rio Grande do Sul; 2004.

Machado JF, Fernandes PR, Fernandes Filho J. Relacao da quali-
dade fisica de forca de preensdo de mao com a quantidade de
linhas dermatoglificas: um estudo preliminar da predisposicao
genética. Fitness & Performance Journal. 2010;9(D:100-5.

Rua MPA, Macedo RB, Seleme VB, Cerqueira MLW. Transtornos
traumaticos cumulativos em bancarios. Rev Bras Med Trab.
2010;8(2):60-7.

Martins MV, Leite ICG. Aspectos nutricionais, antropometria e
ingestao hidrica de trabalhadores metalurgicos. Rev Bras Med
Trab. 2010;8(2):82-8.

Endereco para correspondéncia: Antonio Vinicius Soares - Rua Sao José, 490 -
CEP: 89202-010 - Centro - Joinville (SC), Brasil - E-mail: avinisoares@yahoo.com.br

Rev Bras Med Trab. 2015;13(2):108-14

14



ARTIGO Recebido em: 06/04/2014

Aprovado em: 05/11/2014

ORIGINAL Fonte de financiamento: nenhuma

Estudo da alteraciao temporaria
dos limiares auditivos pos-laboral

em trabalhadores metaliirgicos
Study of afterwork temporary threshold shift in metalworkers

Diogo Rafael Polanski', Edevar Daniel?, José Fernando Polanski?

RESUMO | Contexto: Na avaliagio audiométrica ocupacional o repouso auditivo prévio evita a Alteragdo Tempordaria dos Limiares
Auditivos (ATLA), um fendmeno de fadiga auditiva. A ocorréncia da ATLA é muitas vezes negligenciada na pratica cotidiana e, além
disso, hd poucos estudos demonstrando a sua ocorréncia. Objetivo: Pesquisar a ocorréncia da ATLA numa amostra de trabalhadores
metalurgicos expostos a ruido ocupacional. Método: Estudo de coorte histérico com 43 metalurgicos avaliados através de dois exames
audiométricos: o primeiro em repouso de 14 horas e outro ap6s a jornada de trabalho. Os resultados foram avaliados comparando-
se 0s exames em repouso com os pos-jornada nas frequéncias isoladas e na média de 0.5, 1 e 2 kHz. Foi considerado exame alterado
quando piora =10 dB nas frequéncias isoladas ou na média; alteragoes <10 dB foram consideradas nao significantes. Resultados:
Dos 43 individuos, 19 deles (44,2%) apresentaram pelo menos uma frequéncia com alteragio significativa em comparagio entre os
exames (IC95% 0,27-0,56). A média (0.5, 1 e 2 kHz) dos 43 trabalhadores antes da exposigao foi 8,5 dB e, na avaliagio apés, 9,3 dB,
com diferenca média de 0,8 dB (p=0,011). Conclusao: Nosso estudo confirma a ocorréncia da ATLA e reforga a necessidade do
repouso acustico em avaliagdes audiométricas ocupacionais.

Palavras-chave | audiometria; perda auditiva provocada por ruido; transtornos da audigao.

ABSTRACT | Context: The occupational audiometric evaluation shall be preceded by a time without exposure to noise, in the way
to prevent temporary threshold shift (TTS). This period before test is hard to obtain routinely and there are few studies demonstrating
the TT'S. Objective: To demonstrate the TI'S in metalworkers exposed to occupational noise. Method: This historic cohort study
included 43 metalworkers subjected to two audiometric evaluations: one just before the workday with 14 hours without exposure
to noise and the other after the end of the workday. The results were analyzed comparing both exams in the isolated frequencies and
in average of 0.5, 1 and 2 kHz. Results were considered changed in a variation =10 dB in isolated frequencies or in the average; vari-
ation of less than 10 dB were considered non-significant. Results: From the 43 evaluated subjects, 19 (44.2%) showed at least one
frequency with significant variation in the exams comparisons (95%CI 0.27-0.56). The average (0.5, 1 and 2 kHz) of all 43 workers
before the noise exposition was 8.5 dB and after was 9.3 dB, with average of 0.8 dB (p=0.011). Conclusion: Our study confirms the
occurrence of TI'S and reinforces that the audiogram shall be preceded by a time without exposure to workplace noise.

Keywords | audiometry; hearing loss, noise-induced; hearing disorders.
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INTRODUCAO

A exposigdo ao ruido é responsdvel pelo problema
de satde ocupacional mais comum no Brasil, a Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR)'. Apesar desta
ser a afecgdo mais prevalente a satide dos trabalhadores
brasileiros, ainda hd poucos dados epidemiolégicos que
caracterizem a sua real situa¢io. Dados da literatura
disponiveis dao conta de que a prevaléncia de PAIR
varia de 25 a 30% da populagao trabalhadora exposta
brasileira'. Como forma de prevencao dessa afec¢io, hd
uma série de regulagoes, dentre as quais se destacam
a exigéncia de fornecimento de protetores auditivos
aos trabalhadores expostos e o rastreamento auditivo,
com a realizacao periddica de audiometrias®. Ao serem
estabelecidas essas normas, foram definidos também a
metodologia de execugao da avaliagao audiométrica.
O repouso actstico de 14 horas ¢ requisito essencial
nessa norma, pois evita que uma situagao clinica clara-
mente definida, a Alteracao Tempordria dos Limiares
Auditivos (ATLA), possa provocar falsos resultados.
A ATLA, que ocorre por um fendmeno de fadiga audi-
tiva, é observada quando o individuo é exposto a niveis
de pressao sonora elevados, levando a um aumento de
limiares auditivos, porém que se normalizam apds o
repouso’. Esse fendmeno acustico parece ocorrer por
mecanismos diferentes daqueles relacionados a PAIR,
onde ndo hd recuperacio dos limiares auditivos®.

Apesar de a orientagdo de repouso auditivo previa-
mente a avalia¢do audiométrica ocupacional ser uma
norma padrao e claramente justificdvel, ela nem sempre é
seguida. O desrespeito a essa recomendagao pode levar a
falsos resultados na aferigao audiométrica, com diagnds-
ticos erroneos e seguimentos equivocados. Observa-se
também que, apesar da ATLA ser um fendmeno bastante
claro e conhecido, ha poucas publica¢des que demons-
trem, de maneira sistemética e metodologicamente bem
definida, que a exposigdo profissional ao ruido provoca
essa alteracdo transitéria dos limiares auditivos.

Esse estudo tem como objetivo pesquisar a ocorréncia
da Alteragio Temporaria dos Limiares Auditivos (ATLA)
numa amostra de trabalhadores metaltrgicos submetidos a
ruido ocupacional e correlacionar os achados com as reco-
mendagcdes de repouso acustico.

METODO

Este estudo foi realizado de acordo com as normas do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Parand (UFPR). Estudo de coorte histérica com corte
transversal, cuja amostra foi composta de 43 individuos, sele-
cionados no Setor de Saude Ocupacional de uma empresa
metaldrgica e que aceitaram participar do estudo através
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
selecionados aleatoriamente, com auxilio do programa
Microsoft Excel, individuos maiores de 18 anos, mascu-
linos ou femininos, trabalhadores dos mesmo setores de
uma fabrica, nos periodos diurno e noturno e com expo-
si¢ao durante sua jornada de trabalho a niveis sonoros que
variavam entre 85,2 e 101,4 dB. Os niveis sonoros ambien-
tais foram aferidos e definidos por dosimetro digital da
marca Instrutherm modelo DOS-500. Importante salientar
que o uso de Equipamento de Protegdo Individual (EPI)
foi mantido durante todo o periodo de trabalho, conforme
recomendagcdes padronizadas baseadas nos niveis de pressao
sonora a que os individuos habitualmente ficam expostos.

Nao foram incluidos individuos com histéria de expo-
si¢ao ocupacional a substéncias ototéxicas. Todos os indi-
viduos participantes tiveram seu histdrico clinico detalhado
e anotado (comorbidades, medicagées, etc.). Todos foram
orientados a manterem-se em repouso acustico de no
minimo 14 horas e, antes de serem expostos ao ambiente
ruidoso da industria, realizaram a avaliacio audiométrica
inicial (exame 1). Apds esse exame, realizaram sua jornada
de trabalho habitual, com uso de EP], realizaram intervalo
interjornada e, depois de completadas 8 horas de trabalho,
realizaram novo exame audiométrico (exame 2). Todos os
exames foram realizados pelo mesmo examinador e utili-
zando audidmetro CAT 741 da marca DICTON, calibrado
e em cabine com isolamento actstico. Os resultados obtidos
no exame numero um e numero dois foram tabulados e
analisados estatisticamente.

Os resultados obtidos no estudo foram expressos
por frequéncias e percentuais (varidveis qualitativas) ou por
médias, medianas, valores minimos, valores maximos e
desvios padrdes (varidveis quantitativas). Para estimar os
percentuais de alteragdes significativas foram construidos
intervalos de confianga de 95% (1C95%). Para a compa-
racao dos resultados das duas avaliacoes de audiometria em
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relagdo a médias das frequéncias 500, 1.000 e 2.000 Hz, foi
considerado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. Valores
de p<0,05 indicaram significincia estatistica. Os dados foram
analisados com o programa computacional Statistica v.8.0.
O exame audiol6gico inicial foi considerado como o exame
referencial para afericio do efeito da exposi¢ao ocupacional.
Aavaliagao audiolégica para aferi¢ao de possiveis alterages foi
realizada ap6s 8 horas de trabalho. A avaliagio consistia de audio-
metria tonal, sendo que as frequéncias consideradas nesse estudo
foram: 250, 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 ¢ 8.000 Hz.
Foi definido exame alterado quando, nas frequéncias isoladas
ou nas médias, ocorreu piora maior ou igual a 10 dB; altera-
¢oes inferiores a 10 dB foram considerados nao significantes.

RESULTADOS

Dos 43 trabalhadores avaliados por exames audio-
métricos, 19 deles (44,2%) apresentaram pelo menos

Tabela 1. Numero de alteragdes no exame 2 em relagao ao
examel

Nao 24 (558)
Sim 19 (44.2) 2711% 56,60%
Total 43 (1000)

uma freqiiéncia com alteragdo significativa em pelo
menos uma orelha em comparagio entre o exame 1 e
2 (1C95% 0,27-0,56).

Para cada trabalhador, foi calculada também a média
dosresultados da avaliagdao de audiometria nas frequéncias
500, 1.000 e 2.000 Hz, nos dois momentos de avalia¢io.
Com base nesses resultados, na avalia¢ao antes da expo-
si¢ao ao ruido, a média dos 43 trabalhadores foi igual
a 8,5 dB, enquanto que na avalia¢do apds o ruido, esta
média foi de 9,3 dB. Desta forma a diferen¢a média foi
de 0,8 dB (p=0,011).

DISCUSSAO

A ATLA e aPAIR representam os efeitos auditivos mais
comuns da exposigao aguda e cronica a ruidos intensos,
respectivamente. A PAIR ¢é definida como uma perda
auditiva do tipo neurossensorial irreversivel, gradual,
muitas vezes bilateral, provocada pela exposi¢ao conti-
nuada a elevados niveis de pressao sonora'. No caso da
PAIR, essa exposicao lesiva geralmente nao é dolorosa
e nem relacionada a desconforto auditivo. Porém, com a
evolucdo do problema, a dificuldade auditiva se estabe-
lece podendo haver outros sintomas associados, como
o zumbido®. Predominantemente, acometem frequén-
cias acima de 2 kHz®, muitas vezes com uma “fenda” no

Tabela 2. Incidéncia de alteracdes clinicamente significantes (=10 dB) ou nao (<10 dB) isoladas por frequéncia em Hertz (Hz) apos
comparacao entre os dois exames audiométrico em ambas as orelhas

Frequéncia (H2)

(Exame 2 - Exame 1) dB 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
N&o Significativa (<10 dB) ~ 79(92%) 84 (977%) 84(977%) 85(99%)  85(99%) 84(977%) 76(884%) 80 (931%)
10 5 (58%) 2(2.3%) 2(2.3%) 0 (0%) 1011%) 2(23%) 8 (93%) 2(23%)
15 2(2.3%) 0 (0%) 0 (0%) 1(11%) 0 (0%) 0 (0%) 223%) 1(171%)
20 0 (0%) 0 (0%) 0 (O%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (O%) 2(2.3%)
25 0 (0%) 0 (0O%) 0 (0%) O (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0O%) 1(11%)

Total orelhas 86 86 86 86 86 86 86 86

Tabela 3. Andlise estatistica das avaliacdes

Avaliacso | ___n___|__Média__|_Mediana____Minimo__|__Maximo | Desviopadréo  _ Valorp |
1 43 85 50 00

617/ 15
2 43 93 6.7 00 617 15
Dif (aval 2 -aval 1) 43 08 00 50 100 23 oon

Dif (aval 2 - aval 1): Diferenca entre a avaliagdo 1 e a avaliacao 2.
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audiograma nas frequéncias de 3, 4 e 6 kHz, geralmente
com preservagao em 8 kHz. A alteragao anatomofisio-
légica mais relacionadas & PAIR é de perdas focais de
células ciliadas cocleares e degeneragdo de fibra nervosa
correspondente®’. Jaa ATLA é uma mudanca tempordria
do limiar auditivo e é definida como uma perda neuros-
sensorial tempordria que sofre recuperacio total quando
o estimulo sonoro é interrompido. Ela ocorre apéds a
exposi¢ao a ruidos intensos e usualmente recupera-se
ap0s cerca de 24 horas. Esse tipo de alteragao geralmente
relaciona-se a estimulos de impacto e também ao nivel
e duracdo da exposi¢do®. A recupera¢io maxima ocorre
ap6s 16 horas quando hd exposi¢ao média a 88 dB porum
periodo de 8 horas’. Alteragdes tempordrias frequentes,
ao longo de semanas, meses e anos geralmente nao serao
reparadas e se tornarao uma perda auditiva permanente .
Um importante dado clinico da ATLA ¢ que ela rara-
mente é percebida pelo sujeito, principalmente pela sua
relativamente baixa magnitude’.

A ATLA aparentemente possui um mecanismo de
origem diferente da PAIR. Vdrias hipdteses tém sido
formuladas sobre o mecanismo que leva a essas varia-
¢oes e tanto mudancas estruturais quanto bioquimicas
tém sido relacionadas a sua génese. Anatomicamente,
estaria relacionada a redugéo da rigidez dos estereoci-
lios das células ciliadas externas, que perdem sua orga-
nizagdo e ficam amolecidos, provavelmente devido a
exaustdo metabolica''. Nao ha morte das células ciliares
na ATLA, no entanto, durante a exposicao a ruidos, as
células ciliadas internas estdo muito ativas o que libera
grandes quantidades de glutamato nas sinapses com as
fibras dos nervos auditivos. Os niveis de glutamato nessas
sinapses estimulariam de maneira acentuada os recep-
tores das células pds-sindpticas e causariam um inchago
dos dendritos aferentes, caracterizando a chamada fadiga
auditiva'?. Essa excitotoxicidade induzida pelo som pode
ser bloqueada por antagonistas do glutamato ou estimu-
lada por agonistas do glutamato na auséncia de estimulos
sonoros. Normalmente, a ultra-estrutura sindptica é recu-
perada, sugerindo que os terminais nervosos edemaciados
recuperaram a sua atividade normal'*.

Uma outra teoria afirma que, durante a exposi¢io a
ruidos, a cadeia de transporte de elétrons na mitocon-
dria utiliza grandes quantidades de oxigénio para atingir
a elevada demanda energética celular, o que pode criar

grandes quantidades de um subproduto nao desejado, os
superoxidos. Essa elevacao de superéxido pode, entao,
reagir com outras moléculas e elevar os niveis de radicais
livres, em particular de oxigénio reativo na cdclea. Essas
moléculas podem contribuir ao desenvolvimento da lesao
das células ciliadas e na sua perda de fun¢do observada
apés o ruido. Isso sugere que os dois tipos de danos acima
podem contribuir com a ATLA".

Aparentemente, hd um nivel critico de intensidade para
a exposic¢ao ao ruido. Abaixo desse nivel critico, pouco
ou nenhum dano auditivo ocorrerd, independentemente
da duracao do estimulo®*3,

A extensdo da ATLA pode ser predefinida levando-
se em conta o tipo de ruido de exposi¢ao, bem como a
intensidade, frequéncia, contetido e padrao temporal de
exposicao®. Quanto a frequéncia da alteracdo tempo-
réria detectada, sabe-se que ela varia de acordo com a
frequéncia do ruido & que os individuos estiverem expostos’.
Geralmente, um ambiente ruidoso induz uma ATLA
centrada em 4 e 6 kHz*®. No nosso estudo, a frequéncia
em que detectamos maior numero de alteragdes foi em
6 kHz, seguido da frequéncia de 0,25 kHz. No presente
estudo, nao foram avaliadas as frequéncias dos ruidos a
que os trabalhadores estavam expostos.

Quando calculada a média entre 500, 1.000 e 2.000 Hz,
na avaliagdo antes da exposi¢ao ao ruido, a média dos
43 trabalhadores foi igual a 8,5 dB, enquanto que na
avaliacdo apds o ruido, esta média foi de 9,3 dB, sendo
a diferenga média de 0,8 dB (p=0,011). Embora tenha
sido encontrada diferenca estatisticamente significante
entre as duas avalia¢cdes, em média, a diferenca ndo se
apresentou como clinicamente importante.

Vale citar que o objeto de alguns estudos seria esta-
belecer formas de reduzir os efeitos da ATLA. A ATLA
poderia ser prevenida com quimioprevencio usando
N-acetilcisteina e Glutationa'®.

Nosso estudo possui uma limita¢ao que deve ser
citada: a ndo realizacdo de uma terceira audiometria
para confirmar se as altera¢des encontradas sio mesmo
tempordrias, bem como para estabelecer o tempo de recu-
peragao dos niveis audiométrico prévios dos individuos
com o exame pds-exposi¢ao alterado.

Baseado no principio de que a detecgio e intervengao
precoces sao a melhor forma de prevenir lesdes audi-
tivas induzidas por ruido, o Ministério do Trabalho e
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Emprego estabelece orientagdes a serem seguidas para
avalia¢do e acompanhamento da audicao de trabalha-
dores expostos a ruido. Uma delas é que o trabalhador
esteja em hordrio de trabalho e em repouso auditivo
por um periodo minimo de 14 horas até o momento da
avaliacdao audiométrica'®. Por dificuldades de execugio,
excesso de exames a serem realizados, tempo exiguo,
dentre outros, a regra de repouso auditivo nem sempre
é seguida, levando, muitas vezes, a aferigoes erroneas e
a seguimentos equivocados.
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Relacio entre a ocorréncia de dermatite
de contato irritativaeouso dos

equipamentos de protecao individual
Relationship between the occurrence of irritant contact
dermatitis and the use of personal protective equipment
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RESUMO | Contexto: Estudos epidemiolégicos em Dermatite Ocupacional e uso de Equipamentos de Protegao Individual (EPIs)
no Brasil sao raros porque nao ha notificagao obrigatéria dessa doenca. Estima-se que existam casos de subdiagnéstico, pois muitos
trabalhadores nao procuram o servigo de satide temendo a perda do emprego e, além disso, 0 mau uso de EPIs decorrente de dermatite
pode expor o trabalhador & fatores agressores presentes em sua atividade profissional. Objetivos: Verificar a relagio entre a ocorréncia
da dermatite de contato irritativa e o uso dos EPIs, identificando fatores de risco e medidas adotadas. Métodos: Foram selecionados
100 trabalhadores, no periodo de julho a dezembro de 2013, que utilizam diariamente EPIs para suas atividades profissionais e que
foram encaminhados ao ambulatério da empresa INMETRA. Todos foram convidados a preencher um questiondrio sobre lesdes
de pele e EPIs. Resultados: De acordo com os dados obtidos, nota-se que a incidéncia de dermatites é 27%, a doenca atinge prin-
cipalmente mulheres (p<0,001), acomete principalmente maos (96,3%) e nio se correlaciona ao compartilhamento de EPIs entre
colegas, mas sim ao uso prolongado na jornada de trabalho (p<0,002) e uso por mais de 1 dia (p<0,044). Conclusdes: Este estudo
nos fez refletir sobre a importancia da propagagio do conhecimento sobre a dermatite de contato irritativa (DCI) junto aos trabalha-
dores, quanto a orientagao correta sobre o diagnéstico e medidas a serem tomadas para o tratamento e ainda a avaliagao de um EPI
adequado para as pessoas acometidas pela doenga.

Palavras-chave | dermatite de contato; dermatite ocupacional; dermatite irritante; equipamentos de protegio.

ABSTRACT | Context: Epidemiological studies in Occupational Dermatitis and use of Personal Protective Equipment (PPE) in
Brazil are rare because there is no mandatory reporting of this disease. There are some cases of underdiagnosis because many workers
do not seek health services fearing to lose their jobs and, moreover, the misuse of PPE due to dermatitis may expose the employee
to the aggressive factors present in their professional activity is estimated. Objectives: To investigate the relationship between the
occurrence of irritant contact dermatitis and use of PPE, identifying all the risk factors and measures adopted. Methods: There were
selected 100 workers in the period from July to December 2013 using PPE for their daily professional activities, that were referred
to the outpatient clinic of the company INMETRA. All of them were asked to complete a questionnaire about skin lesions and PPE.
Results: According to the data obtained, we noted that the incidence of dermatitis is 27%, mainly affects women (p<0.001), mainly
affects the hands (96.3%) and does not correlate to the IPE sharing between colleagues, but the prolonged use of working hours
(p<0.002) and the use for more than 1 day (p<0.044) . Conclusions: This study made us reflect on the importance of spreading
knowledge about the DCI with the workers, as the correct guidance on the diagnosis and measures to be taken for treatment and
further evaluation of PPE suitable for people affected by disease.

Keywords | contact dermatitis; dermatitis, occupational; dermatitis, irritant; protective devices.
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INTRODUCAO

As dermatoses ocupacionais (D O) se remetem a toda
alteragdo de mucosas, pele e seus anexos que seja direta
ou indiretamente causada, condicionada, mantida ou
agravada por agentes presentes na atividade profissional
ou no ambiente de trabalho'. Dentre elas temos a derma-
tite de contato (DC) que é uma dermatose inflamatéria
frequente, pruriginosa, causada por agentes externos em
contato com a pele’. Existem exames para diagnosticar
a DC, porém o diagnéstico € feito principalmente pela
clinica e por uma boa anamnese: histéria, antecedentes
pessoais e familiares de atopia, cronologia e evolucao da
dermatite®. A orientacao mais importante é o afastamento
da substincia causadora da DC*. Porém, com relacao a
dermatite de contato ocupacional (DCO), podemos enfa-
tizar como cuidados pessoais o uso de Equipamentos de
Protecio Individual (EPI) adequados, roupas especiais e
conscientiza¢ao da higiene pessoal®.

A doenga ocupacional no Brasil é de grande impor-
tancia por seus aspectos politicos e sociais, de tal maneira
que quatro ministérios estao envolvidos em seu controle:
Trabalho, Justiga, Saude e Previdéncia Social®. Cerca de
90% das DO sao DC no Ocidente’, e sio as mais comuns
em muitos outros paises também®. Os dois tipos mais
frequentes de DC sao a dermatite de contato irritativa
(DCI) e a dermatite de contato alérgica (DCA). A DCI
ocorre através do contato a uma substancia irritante, tendo
em vista a frequéncia e duragao do tempo de exposicio.
Ja aDCA decorre da exposi¢ao da pele a uma substincia
sensibilizante, podendo manifestar-se na regido de contato
ou a distancia. Na 4rea laboral, a DCI é mais comum
que a DCA, na proporgio de 4:1°. Na DCA, ocorre uma
reagao imunoldgica do tipo tardia em resposta ao contato
cutdneo com um alérgeno em individuos sensibilizados
e ¢ diagnosticada por meio de teste de contato (TC) ou
teste epicutineo (patch test), que é o principal recurso
laboratorial, e permite diferenciar DCI de DCA". ADCI
resulta do contato direto com os fatores irritantes, como
ambientes de trabalho umido, sabio, solventes e o calor,
que provoca a libera¢do de mediadores inflamatérios®.
Nenhum teste clinico de rotina estd disponivel para DCI
e, portanto, o diagndstico é muitas vezes feito por exclusao
de alergia'®. Na condi¢do aguda, o DCO pode se mani-
festar como coceira, vermelhidao, descamacio, vesiculas,

papulas; enquanto fissuras, hiperqueratose, e liquenificacio
costumam ocorrer no estado mais crénico®. O impacto do
DCO é muitas vezes subestimado, porque o curso da doenga
ndo é fatal e casos leves de DCO sao aceitos como “parte
do trabalho”. No entanto, DCO pode ter efeitos profundos,
que envolvem a necessidade de mudar de ocupagéo e tirar
licenga médica prolongada, bem como limitando as ativi-
dades de lazer, interferindo com a capacidade de realizar
tarefas domésticas e a necessidade de buscar demorado
tratamento''. Tudo isto interfere diretamente na qualidade
de vida desses profissionais.

Este trabalho tem como objetivo verificar a incidéncia e
aprevaléncia da dermatite de contato irritativa em relagao
ao uso dos EPIs e identificar fatores de risco referentes a
ocorréncia de dermatites irritativas na populagdo estu-
dada, observar arelagio da dermatite de contato irritativa
decorrente do mau uso ou do nao uso dos EPIs e observar
as solucdes adotadas.

Considera-se EPI, todo dispositivo ou produto, de
uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecao de riscos suscetiveis de ameagar a seguranga e a
saude no trabalho'>. Estudos epidemioldgicos em DO e
uso de EPIs no Brasil sao raros. Nao hd notificagao obriga-
toria dessa doenga e o subdiagnéstico é alto, pois muitos
trabalhadores nao procuram o servigo de saude temendo
a perda do emprego e do saldrio".

Diversos trabalhos mostraram que o Brasil, hd muito
tempo, tem se destacado no cendrio mundial por apre-
sentar elevados indices de acidentes do trabalho, tendo
o titulo de campedo mundial de acidentes do trabalho na
década de 1970'. E importante lembrar que, a partir de
uma DG, o trabalhador pode acabar evoluindo com compli-
cagoes, sendo que as principais consistem em: infec¢oes
secunddrias, sequelas (hipercromia, hipocromia e cica-
trizes), diminuicio da produgio e incapacidade profissional'.
Além disso, devemos frisar que a falta de conhecimento e
a falta de ergonomia dos equipamentos sao os principais
fatores para a nao utilizagao do EPI". Frequentemente, o
trabalhador deixa de utilizé-lo por conta de fatores como
incomodo, comprometimento da mobilidade e agilidade
do servigo ou esquecimento.

De uma maneira geral, como causa dos acidentes de
trabalho, devemos lembrar que os funcionarios muitas
vezes geram, permanentemente, um compromisso cogni-
tivo entre o risco interno que eles aceitam correr (ligado
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aos limites de suas capacidades intelectuais), o risco
externo ou objetivo ligado ao nivel de desempenho que
eles buscam e as consequéncias desses riscos para sua inte-
gridade fisica e psiquica (fadiga, estresse, esgotamento)'®.
Para o funciondrio isso implica, entre outras coisas, esco-
lher formas de fazer o trabalho que jé sio conhecidas da
equipe. Entretanto, além de tudo, seria de suma impor-
tancia serem estimulados a identificar incidentes possiveis
e antecipar formas de solugdes a serem usadas na vigéncia
no decurso da atividade. Para que isso acontega, o empre-
gador, deve se preocupar com a realizacao de abordagens
cognitivas com sua equipe, onde explora-se, por exemplo,
aimportincia de estratégias cognitivas de antecipagao de
riscos e elaborag¢ao de planos ou estratégias que orientam
a realizagdo do trabalho a ser feito, a0 mesmo tempo em
que sao atualizadas durante sua realizagao'.

METODOS

O estudo foi avaliado pela Comissao de Etica da
Universidade Anhembi Morumbi e os individuos elegiveis
para a pesquisa que concordaram em participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pacientes
foram selecionados na empresa “INMETRA — Medicina e
Engenharia de Seguranga do Trabalho”. Como critério de
inclusio foram adotados: maiores de 18 anos e necessidade
do uso didrio de EPL Foram excluidos aqueles sujeitos com
queixas alérgicas de qualquer natureza, proveniente do uso
ounao de EPIs.

Foram selecionados 100 profissionais, no periodo
de julho a dezembro de 2013, que utilizam diariamente
calcados de seguranga, protetor auricular, capacetes, 6culos
de seguranga, luvas, cremes hidrossoltveis e uniformes para
suas atividades profissionais e que foram encaminhados
ao ambulatério da empresa INMETRA para consulta
médica. Todos foram convidados a preencher um ques-
tiondrio em relacdo aos EPIs e se tem apresentado alguma
lesdo de pele relacionado ao ambiente de trabalho ou ao
uso desse EPI. Apds preenchimento do questiondrio, os
dados sobre diagndstico da dermatite de contato irrita-
tiva, conduta adotada, tempo decorrido para resolugio
do caso e presenca de sequelas foram colhidos do pron-
tudrio médico arquivado na empresa. Os dados foram
tabulados para posterior anélise. Os dados referentes as

caracteristicas sécio-demograficas da amostra foram tabu-
lados e descritos nas frequéncias absolutas e relativas.
Foi observada a ocorréncia de DCI no periodo de tempo
avaliado e a relagdo entre esta e o uso de EPI. Variaveis
relacionadas a outras possiveis causas foram analisadas por
meio de estatistica descritiva e comparadas com os fatores
de exposi¢do a agentes fisicos, ergométricos, quimicos
e bioldgicos por meio do Teste de Fisher. A anilise foi
realizada no programa estatistico STATA versao 12.1
(StataCorp, Copyright), foram considerados significantes
os valores de p<0,0S.

RESULTADOS

Foram entrevistados 100 pacientes de 18 a 63 anos,
sendo 81 do sexo masculino e 19 do sexo feminino, 30
daraga branca, 26 negros e 44 pardos. Quanto ao grau de
escolaridade, 6 eram analfabetos, 37 completaram apenas
o ensino fundamental, 51 frequentaram o ensino médio e
somente 6 ingressaram em curso superior. Os entrevistados
exerciam suas profissdes entre 12 dias e 39 anos, sendo
que os cargos com maior incidéncia foram relacionados ao
ramo de construgio civil (50 ajudantes e/ou auxiliares de
obra, pedreiros, carpinteiros) seguidos por funcionarios
do ramo alimenticio (20 auxiliares/ajudantes de cozinha,
garcons e bartenders) e os demais ocupavam postos de
trabalho em comércio e satide (Tabela 1). Nota-se que a
amostra foi composta predominantemente por homens
porque os funciondrios, em sua maioria, trabalhavam na
construcao civil, tarefa desempenhada tipicamente por
homens. Nio houveram casos de dermatite no momento
da entrevista, somente foi observada a histdria de inci-
déncia, cuja taxa foi de 27%, com maior incidéncia em
mulheres (57,9%) p<0,001.

Todos trabalhavam entre 4 a 15 horas ao dia sendo que
6 exerciam jornada de 4 a 6 horas didrias (2-33%, com
histéria de dermatite), 80 exerciam jornada de 7 a 9 horas
didrias (16-20%, com histdria de dermatite), enquanto
14 tinham jornada de 10 a 15 horas/dia (9-64%, com
histéria de dermatite) (Tabela 2). Quanto aos dias de
trabalho, 91 trabalhavam até 6 dias na semana e 9 traba-
lhavam todos os dias da semana. Nesse contexto, faz-se
necessdria a observancia as normas trabalhistas no tocante
ajornada de trabalho.
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Quando questionados sobre o motivo do atendi-
mento, nenhum entrevistado relatou ter dermatite como
causa da procura por atendimento apesar de todos utili-
zarem algum tipo de protegdo ocupacional. Porém,
quando questionados sobre a histéria de dermatite, 27
relataram j4 ter sofrido alguma irritacao prévia ao uso
de EPIs. A frequéncia deste uso variou de diariamente
(94% casos) a semanalmente (6% casos) sendo que 94
pessoas utilizam 2 ou mais EPIs e somente 6 relataram
uso compartilhado do EPI (Tabela 3), compostos por
gorros e abafadores de som.

Tabela1. Caracteristicas da amostra quanto a historia prévia de
dermatite ocupacional de contato, Sao Paulo, INMETRA, 2014

D tite Prévi
ermatite rrevia IC95%

Variaveis

Sim (n=27) |Nao (n=73)
n (%) n (%)

|dade* 31105 3394114  309-354
Sexo
Feminino 1(579) 842D
Masculino 16 (19.7) 65 (80,3
Etnia
Branca 1407) 19 (260)
Negra 5(185) 21(288)
Parda nE07) 33452
Ano de escolaridade
Analfabeto 137 5(68)
Ensino Fundamental 10 (370) 27 (370)
Ensino Médio 14 (519) 37 (507)
Superior 274 455
Profissao
Construcao Civil 6222 40 (54,8)
Alimentos 14 (519) 19 (260)
Outros 7(259) 14.(192)
Tempo de Profissao* 44457 61187 4-72
Horas de trabalho/dia* 88418 8+09 79-85

*Médiat+desvio padrao; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 2. Incidéncia de dermatite e jornada de trabalho

Historia de dermatite

Jornada 5 -

de trabalho im a0

4 3 6 horas/dia 2(33) 4(67)

7 a 9 horas/dia 16 (20) 64 (80) 0002

10 a 15 horas/dia 9 (64) 5(36)

Destes entrevistados 35 (35%) desconheciam a
frequéncia de limpeza do EPI, 28 (28%) relataram que
a limpeza do EPI era feita a cada uso, 36 (36%) tinham
seus EPIs higienizados entre 1 a 2 vezes por semana, e
somente 1 (1%) relatou que seu EPI era trocado mensal-
mente. Apesar do alto numero de funciondrios nao infor-
mados sobre a frequéncia de troca do EPI, observou-se
que aqueles com EPIs substituidos diariamente apresen-
taram menos dermatite quando comparados aos com troca
semanal ou mensal (p<0,044).

A regiao mais afetada foi maos em 26 dos 27 casos
(96,3%) (Grafico 1),2 (7,4%) trabalhadores procuraram
atendimento médico, 1 (3,7%) utilizou medicamentos de
prescrigao para tratamento da dermatite quando ocorreu
a lesdo, os demais utilizaram cosméticos para melhora
dos sintomas.

Tabela 3. Frequéncia de dermatites e uso de Equipamentos
de Protecao Individual

Uso
comparti-
lhado de

Numero
de EPIs

Historia

Dermatite de Frequéncia de
atual uso de EPI

dermatite utilizados EP|
e st 1 222 e
mais
O 10 27 73 94 6 6 94 6 9

- 100% 27/% 73% 94% 6% 6% S94% 6% 94%

EPI: Equipamentos de Protecao Individual.

I V&os/pés
[ Membros (pernas e bracos)
I Testa/face

Grafico 1. Regides mais afetadas por dermatites
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Os sintomas mais relatados foram coceira associada a
descamagio em 25 casos (92,6%), sendo que 14 (51,8%)
pacientes apresentaram mais de um sintoma além daqueles
ja descritos, como vermelhidao e suor.

Os agentes que mais causaram irritagao nos trabalha-
dores foram produtos quimicos utilizados para limpeza
(18 casos — 66,7%) e 5 (18,5%) relataram contato com
cimento associado ou nao com outras substincias como
causa da irritacao.

De acordo com os dados obtidos, nota-se que a inci-
déncia de dermatites é de 27%, atinge principalmente
mulheres (p<0,001), acomete principalmente maos (96,3%)
e ndo se correlaciona ao compartilhamento de EPIs entre
colegas, mas sim ao uso prolongado najornada de trabalho
(p<0,002) e uso por mais de 1 dia (p<0,044). Por outro
lado, deve-se considerar o mau uso ou qualidade de luvas
porque os maiores causadores de dermatites relatados nas
queixas foram produtos para limpeza, que exige contato
direto para causar irrita¢des. Ainda deve-se recomendar
aos funciondrios a procura ao atendimento de saude, pois
somente 2 (7,4%) procuraram atendimento médico, sendo
que os demais utilizaram cosméticos ou ndo tomaram qual-
quer providéncia para solucionar a dermatite.

DISCUSSAO

O presente estudo verificou uma taxa de incidéncia de
dermatites por uso de EPI de 27%, apontou maos como
local de maior acometimento e observou que a maior
causa de dermatites é o uso prolongado dos equipamentos
pela jornada excessiva de trabalho seguido por trocas
com frequéncia inferior a um dia. Foi possivel constatar
que tratam-se de casos de DCI, tendo em vista os dados
clinicos respondidos pelos participantes que nos permi-
tiam a considerar o diagndstico de DCI. Como os resul-
tados de maior incidéncia ocorreram nos participantes
que usavam seus EPIs em uma jornada de trabalho prolon-
gada comparado com os demais participantes, podemos
afirmar que a DCI estd relacionada com as reagdes irrita-
tivas, causadas pelo proprio uso de EPIs, devido a vérios
fatores, tais como costura interna saliente ou presenca de
emendas que provocam atrito e irritagao da drea compro-
metida, uso de equipamento sujo ou contaminado por
irritantes, uso de equipamento de tamanho inadequado

e equipamentos utilizados por trabalhadores que apre-
sentam sudorese excessiva, entre outros’.

Os dados estatisticos apresentados também nos
mostraram que a incidéncia de DCI foi maior nos parti-
cipantes que, na sua rotina de trabalho, entravam em contato
com produtos quimicos utilizados para limpeza, o que
condiz com os dados da literatura, os quais mostram
que os agentes quimicos sao as causas mais relevantes e
frequentes de DO™.

Os profissionais da drea alimenticia foram os que tiveram
a incidéncia de DCI prévia mais alta, correspondendo a
51,9%. Dados da literatura mostram que isso ocorre apds
a exposi¢do repetitiva a irritantes mais fracos que podem
ser “molhados”, como detergentes, solventes organicos,
saboes, dcidos fracos e dlcalis, ou “secos”, como a baixa
umidade do ar, de calor, p6s e poeiras'.

O sexo feminino obteve a maior taxa de incidéncia de
relatos de DCI. Em relagio aos casos estudados de dermatite
de contato, dependendo do sexo, verificou-se com maior
frequéncia no sexo feminino (66,47%) em comparagio
com a percentagem (33,53%) registrada para homens'®.
Isso se deve ao fato de que as mulheres sdo as que mais
aderem ao uso dos EPIs, mas também devemos incluir o
fato de que o sexo feminino foi o que predominou na nossa
pesquisa em relagdo aos participantes da drea de servigos
de limpeza, que entram mais em contato com os produtos
quimicos considerados mais incidentes nas causas de DCI.

No nosso estudo, observamos que a raga negra foi a
que apresentou menor incidéncia de DCI prévia: 18,5%,
contra 40,7% das ragas branca e parda. Os negros podem
ser menos suscetiveis a sensibilizagdo por alérgenos mais
fracos e tém uma menor incidéncia de DCI devido a maior
compactacdo do componente lipidico do estrato cdérneo,
conferindo melhora na fun¢io de barreira.

Este estudo faz refletir sobre a importancia da propa-
gagao do conhecimento sobre a DCI junto aos trabalha-
dores, e da orientagio correta a ser passada para os pacientes
durante seu atendimento, com a finalidade de realizar o
teste de contato para confirmagio da DCI (excluindo-se
DCA), e orientagdo quanto as medidas a serem tomadas
para o tratamento adequado e/ou medidas para evitar uma
complicagdo e ainda a avaliagao de um EPI adequado para
as pessoas acometidas pela doenga. Em suma, a orientagao
mais importante na prevengao das DC é o afastamento do
fator irritante ou alergénico®.
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Dermatite de Contato Irritativa e o uso de EPIs

O ensino regular sobre o uso dos EPIs seria uma das
medidas mais importantes na prevengao da dermatite de
contato irritativa*. Uma proposta que pode ser estudada
para estes fins, seria o modelo de ensino a distancia. Esse
modelo de capacitagdo continuada a distancia deve ser
capaz de atingir a eficicia desejada do processo, garantindo
difusdo do conhecimento e da informagao ao permitir
que o conhecimento esteja disponivel em qualquer hora
elugar®'. Aidentificagao dos fatores de risco para a derma-
tite de contato irritativa ocupacional nos permite entender
melhor a doenga e ajuda na criagao de estratégias preven-
tivas. Outro aspecto importante que se deve considerar
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Relacao entre Sindrome de Burnout,
erro médico elonga jornada de trabalho

emresidentes de medicina

Association of long working hours, medical errors
and the Burnout syndrome in medical residents

Lille HoelZ'!, Laura Campello?

RESUMO | Contexto: Residentes de medicina estdo submetidos a elevadas cargas de trabalho principalmente as que concernem
ao tempo de servigo. Além disso, precisam cumprir as demandas organizacionais de extremo rigor técnico. Tem se observado, com
isso, o aparecimento de disturbios psiquicos nessa categoria profissional como a Sindrome de Burnout. Objetivo: Analisar as prin-
cipais publica¢des que discorrem sobre a associagao de longa jornada de trabalho, erro médico e Sindrome de Burnout em médicos
residentes, nos ultimos dez anos. Método: Estudo de revisao integrativa da literatura. Foi realizado um levantamento das publica-
¢Oes na 4rea de saude disponiveis na base de dados LILACS e PUBMED, dos anos de 2004 a 2014. Foram selecionados 25 artigos
que atenderam aos critérios de inclusiao. Resultados: Longa jornada de trabalho como fator contributivo para o aparecimento de
Burnout mostrouse controverso entre os autores. Dos estudos analisados a ocorréncia de erro médico apresentou maior associagao
em residentes com sintomas de Burnout. Conclusao: Devemse incentivar mudangas nesse modelo de capacitagio médica, a fim de
melhorar a satide e bemestar dos residentes e a qualidade do atendimento.

Palavras-chave | esgotamento profissional; internato e residéncia; erros médicos; jornada de trabalho.

ABSTRACT | Context: Medicine residents are subjected to heavy workloads especially those related to time. In addition to that, they
must meet the organizational demands of extreme technical accuracy. Due to this stress, some psych disorders, such as the Burnout
Syndrome, have been observed in this professional group. Objective: To analyze the main publications that discuss the association
oflong working hours, medical errors and the Burnout syndrome in medical residents over the last ten years. Method: A descriptive
study of an integrative literature review. Also publications in health care, available in the LILACS and PubMed database between the
years 2004 and 2014, were collected, resulting in a total of 25 articles that met the established criteria. Results: Long working hours as
a contributing factor to the onset of the Burnout syndrome proved controversial among authors. Of all the studies analyzed, medical
error occurrence is more frequent in residents with symptoms of Burnout. Conclusion: Changes in this medical training model must
be encouraged in order to improve health and wellbeing among residents and the quality of the health care offered.

Keywords | burnout, professional; internship and residency; medical errors; work hours.
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Relagao entre Sindrome de Burnout, erro médico e longa jornada de trabalho em residentes de medicina

INTRODUCAO

A residéncia médica, segundo Lima-Gongalves', pode
ser definida como uma forma de pés-graduagao, na qual
o médico recém-formado deve cumprir programa especi-
fico a fim de aperfeicoar-se profissionalmente, trabalhando
sob regime de dedicacdo exclusiva em servigos hospitalares
universitarios ou nao. E considerado o programa mais reco-
mendado para a formagao do especialista.

Embora a residéncia médica seja reconhecida como uma
forma eficiente de capacitagio profissional, essa pratica de
ensino se apresenta como veiculo de desgaste fisico e sofri-
mento psiquico. Além do aspecto penoso inerente a ativi-
dade assistencial, outros fatores favorecem ao adoecimento
psiquico, tais como excesso de trabalho, baixa remuneragao
e mas condi¢oes laborativas. Cousins? ap6és acompanhar por
dois anos escolas médicas e hospitais em varios estados dos
Estados Unidos da América (EUA), descreve suas percep-
coes frente as inquietudes vividas pelos residentes: “(...) que
espécie de competéncia cientifica é razodvel se esperar de
um médico que ndo dorme hé 32 horas?”.

Esses fatores ainda podem ser agravados pela m4 gestao
da satide que sobrecarrega e prejudica o atendimento
médico’. Para Bevilacqua®, a residéncia médica é direta-
mente influenciada pelo mercado de trabalho, hospitais
publicos e privados, previdéncia publica e privada, movi-
mento profissional dos médicos, movimento dos residentes,
pela politica educacional e de satide. E de responsabilidade
dos administradores desse sistema de ensino médico refor-
mular e aprimorar o modelo de ensino segundo as neces-
sidades vigentes. O autor ressalta que é uma atitude mais
sélida do que agir passivamente ignorando as novas tendén-
cias ouisolando o modelo de residéncia da estrutura social
e econdmica da atualidade.

Elias® afirma que com o processo de institucionalizagao
da residéncia médica os médicos que cursam esse tipo de
treinamento passam a atuar nao s6 como estudantes mas,
sobretudo, como prestadores de servigo tanto na esfera
publica quanto privada. Para o autor, o papel da residéncia
como prestadora de servicos teria assumido tamanha for¢a
diante da politica de satde assistencial que estaria compro-
metendo a sua fun¢ao de ensino. Ele também pontua que a
visio do residente como forga de trabalho aticou o interesse
de outros setores sociais fora do setor médico. Ele destaca
que “o processo de capitalizacdo da medicina no Brasil”

consolidou a importéncia da residéncia médica como
prética de ensino tanto no adestramento do médico especia-
lizado como no sistema de prestagao de assisténcia médica.
Entretanto, esse processo foi marcado por ambiguidades da
relagao plano educacional e prestagao de servigos, fazendo
com que o residente viva um conflito de identidade social.

Nesse contexto, 0o médico residente além de absorver as
caréncias do préprio sistema de saude ainda precisa lidar
com sua inexperiéncia. Para Souza et al.%, ao residente é
atribuido a responsabilidade de um médico assistente.
Entretanto, seu periodo de formagao continua; ele ainda
estd aprendendo sua especialidade, fazendo com que viva
um conflito entre ser aluno e profissional. Nogueira-Martins’
acrescenta que, além do estresse inerente ao periodo de
transi¢do aluno-médico, outros fatores como a responsabi-
lidade profissional, o isolamento social, o pavor de cometer
erros estao atrelados a diversas manifestagdes psicoldgicas,
psicopatoldgicas e comportamentais.

Em virtude disso, alguns estudos tém demonstrado o
surgimento da Sindrome de Burnout em residentes de medi-
cina®'?. Um estudo realizado por Morrone, Silva-Junior,
Fabichak'' analisou a prevaléncia de Burnout em médicos
residentes de um hospital de grande porte em Sao Paulo.
Metade dos 24 médicos residentes analisados apresentaram
critérios diagndsticos para a sindrome.

1213 "3 sindrome de Burnout

Para Maslach e Jackson
caracteriza-se por exaustdo emocional, despersonalizagio
e diminui¢io do envolvimento pessoal no trabalho. E uma
resposta ao estresse laboral cronico repercutindo em conse-
quéncias negativas tanto na esfera individual quanto na
profissional, familiar e social'*'>.

Carlotto' refor¢a que a sindrome é um fendmeno psicos-
social inerente a experiéncias vividas no ambiente de trabalho,
resultante de pressdes emocionais intensas e prolongadas
associado a problemas de relacionamento interpessoal.

Vidyarthi et al.'” analisaram a associagao entre autoper-
cepgao de erros durante a residéncia em médicos residentes
da Universidade da Califérnia e a elevada carga de trabalho,
confirmando essa associagdo e encontrando sintomas de
Burnout entre os residentes.

Dada a existéncia da sindrome de Burnout em resi-
dentes de medicina e as dificuldades enfrentadas por eles,
questiona-se se hd relacdo de Burnout, jornada de trabalho e
erro médico entre residentes. Apesar de ser de nosso conhe-

cimento que alguns autores ja tenham publicado a respeito,
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é de nosso interesse fazer um levantamento bibliografico do
que ja foi publicado, por se tratar de um assunto de profunda
importancia para a satide e formagao profissional dos médicos
residentes. Dessa forma, a presente pesquisa tem como obje-
tivo analisar as principais publica¢des que discorrem sobre
aassocia¢do de elevadas jornadas de trabalho, erro médico
e Sindrome de Burnout em médicos residentes, visando,
com isso, a0 incentivo a pesquisa dos fatores associados ao
desencadeamento de Sindrome de Burnout e ao estimulo
para a criagdo de propostas que reduzam a carga hordria e
que melhorem o ensino durante o periodo de residéncia
médica, diminuindo, dessa forma, o niimero de erros durante
o atendimento e melhorando a qualidade da assisténcia.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisio integrativa da literatura da relacao
entre Sindrome de Burnout, erro médico e longa jornada de
trabalho em residentes de medicina. Para isso, foi realizado
um levantamento bibliografico com énfase nas publicagoes
na drea de satide disponiveis na base de dados LILACS e
PUBMED, dos anos entre 2004 e 2014. A pesquisa foi reali-
zada mediante a utilizagao de descritores na lingua inglesa
disponiveis nos Descritores em Ciéncia da Satide (DeCS) da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS): “Burnout Professional”;
“Internship and Residency”; “Medical Errors”; “Work Hours”.
Foram excluidos da pesquisa os artigos com discussao fora
da temdtica proposta; aqueles cuja data de publicagao fosse
anterior a 2004 e aqueles que nao fossem em inglés e espanhol.

Aps leitura cuidadosa, os artigos foram selecionados
de acordo com o tema abordado, objetivos, metodologia
e conteudo informativo a serem extraidos de cada estudo
(Figura 1).

A pesquisa na base de dados LILACS foi reali-
zada em duas etapas. A primeira foi utilizada a combi-
nacio de termos “Internship and Residency”; “Burnout”;
“Professional and Medical Errors” no campo palavras.
A segunda etapa utilizou os termos “Internship and Residency”;
“Burnout’, “Professional and Work Hours” no campo pala-
vras. Foram encontrados dois artigos no total. Quando se
realizou a mesma pesquisa no campo descritor de assunto
nao foi encontrada nenhuma referéncia.

No PUBMED, a pesquisa também foi realizada em
duas etapas. A primeira foi realizada com a combinacio de

termos “Burnout”; “Professional; Internship and Residency” no
campo “MESH TERMS” e “medical errors” no campo “ALL
FIELDS’, totalizando 17 artigos. Quando se realizou a mesma
pesquisa com todos os termos nos campos “MESH TERMS’,
nenhum artigo foi encontrado. A segunda etapa foi reali-
zada com a combinagao de termos “Burnout”; “Professional;
Internship and Residency” no campo “MESH TERMS” e
“WORK HOURS” no campo “ALL FIELDS” Foram encon-
trados 37 artigos no total. Também nao foi encontrado
nenhum artigo quando se pesquisou todos os termos no
campo “MESH TERMS”.

Dessa forma, foram encontrados 56 artigos. Entretanto,
22 foram excluidos por nao falarem da Sindrome de
Burnout, 8 por terem sido publicados antes de 2004 e 1
por ser em alemao, resultando em 2§ artigos selecionados
para o estudo.

Os estudos foram, entao, analisados e incluidos na revisio
integrativa. Apos essa andlise, foi realizada interpretagao e
discussao dos principais resultados e, em tltimo momento,
foirealizada a apresentagao da revisao e sintese do conheci-
mento produzido a respeito da relagao entre Sindrome de
Burnout, erro médico e longa jornada de trabalho.

RESULTADOS

Ap6s andlise dos 25 artigos selecionados, foram encon-
trados 2 artigos de revisao, 13 estudos transversais, 8 longi-
tudinais e 1 artigo de metandlise. Em todos os estudos para
avaliagao da Sindrome de Burnout, foi utilizado o questio-
nério Maslach Burnout Inventory (MBI). Os resultados da
pesquisa sdo apresentados na Tabela 1.

DISCUSSAO

Longa jornada de trabalho como fator contributivo
para o aparecimento de Burnout mostrou-se controverso
entre os autores.

Alguns autores'®*?

observaram associagdo entre longa
jornada de trabalho e Burnout com significincia estatistica.
Golub et al.'® observaram associagao entre longa jornada
de trabalho e Burnout. Foram avaliados 514 residentes de
cirurgia de cabega e pescogo dos 120 programas de residéncia

médica acreditados nos EUA no ano de 2005. A presenga
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de Burnout entre os residentes mostrou-se elevada. Altos
niveis de Burnout foram observados em 10% dos resi-
dentes, moderados em 76% e baixos em 14% da amostra.
Das variaveis demograficas, o numero de horas trabalhadas
apresentou maior associagdo com exaustao emocional
(p<0,001), observando aumento de 13% (p<0,001) para
cada acréscimo de uma hora trabalhada, ap6s ajustado com
possiveis varidveis de confundimento.

Gopal et al.*' observaram associagio entre longa jornada
de trabalho e aparecimento de Burnout em residentes. Foi
realizado um estudo longitudinal a fim de avaliar a preva-
léncia de Burnout antes e apds restrigao de 80 h semanais de
trabalho em residentes da Universidade do Colorado, EUA,
no periodo de maio de 2003 a maio de 2004. A prevaléncia
de Burnout foi de 74 e 58%, respectivamente, antes e depois
darestri¢ao de horas trabalhadas. Houve redugao de 13% na

Base de dados
LILACS

Base de dados
PUBMED

Pesquisa dos descritores Internship and Residency:
Burnout, Professional and Medlcal Errors: 1 artigo

Pesquisa dos descritores /nternship and Residency:
Burnout, Professional and Work Hours: 1 artigo

Pesquisa dos descritores Burnout, Professional; Internship
and Residency: Medical Errors: 17 artigos encontrados

Pesquisa dos descritores Burnout, Professional; Internship
and Residency and Work Hours: 37 artigos encontrados

selecionados para o estudo

i

Total de 2 artigos
selecionados no LILACS

l
i

Total de 23 artigos
selecionados no PUBMED

i

Total de 25 artigos

Figura1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos pesquisados

Rev Bras Med Trab. 2015;13(2):126-34




Hoelz L, Campello L

Tabela 1. Descricao dos artigos por autor, titulo, método e instrumento utilizado

Artigo (autor)

Prins JT, Van der Heijden FMMA,
Hoekstra-Weebers JEHM, Bakker AB,
Van de Wiel HBM, Jacobs B, et al®

West CP, Tan AD, Habermann TM,
Sloan JA, Shanafelt TD©

Golub JS, Weiss PS, Ramesh AK,
Ossoff RH, Johns Il MM

Martini S, Arfken CL, Churchill A,
Balon R

Oliveira GSJ, Chang RBS, Fitzgerald PC,
Almeida MD, Castro-Alves LS,
Ahmad S, et al®

Gopal R, Glasheen JJ, Miyoshi TJ,
Prochazka AV?

Sargent MC, Sotile W, Sotile MO,
Rubash H, Barrack RL%

Antiel RM, Reed DA, Van Arendonk KJ,
Wightman SC, Hall DE, Porterfield JR,
etal?

Ripp J, Babyatsky M, Fallar R, Bazari H,
Bellini L, Kapadia C, et al.**

Gelfand DV, Podnos YD, Carmichael JC,
Saltzman DJ, Wilson SE, Williams RA®

Gopal RK, Carreira F, Baker WA, Glasheen
JJ, Crane LA, Miyoshi TJ, et al?

West CP, Dyrbye LN, Satele DV,
Sloan JA, Shanafelt TD¥

West CP, Dyrbye LN, Satele DV,
Sloan JA, Shanafelt TD?

Fahrenkopf AM, Sectish TC, Barger LK,
Sharek PJ, Lewin D, Chiang VW, et al®

Myers JS, Bellini LM, Morris JB,
Graham D, Katz J, Potts JR, et al

Titulo

Burnout, engagement and resident physicians’
selfreported errors

Association of resident fatigue and distress with
perceived medical errors

Burnout in residents of otolaryngology - head
and neck surgery: a national inquiry into the
health of residency training

Burnout comparison among residents in diffe-
rent medical specialties

The prevalence of burnout and depression and
their association with adherence to safety and
practice standards: a survey of United States
anesthesiology trainees

Burnout and internal medicine resident work-
-hour restrictions

Stress and coping among orthopaedic surgery
residents and faculty

Effects of duty hour restrictions on core com-
petencies, education, quality of life, and burnout
among general surgery interns

The incidence and predictors of job burnout
in first-year internal medicine residents: a five-
-institution study

Effect of the 80-hour workweek on resident
burnout

Internal medicine residents reject “longer and
gentler” training

Concurrent validity of single-item measures of
emotional exhaustion and depersonalization in
burnout assessment

Concurrent validity of single-item measures of
emotional exhaustion and depersonalization in
burnout assessment

Rates of medication errors among depressed
and burnt out residents: prospective cohort
study

Internal medicine and general surgery resi-
dents’ attitudes about the ACGME duty hours
regulations: a multicenter study
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Método/Instrumento utilizado

Estudo transversal/ Utrecht Work
Engagement Scale; MBI; self-assessed
patient care practices

Coorte/self-assessment of medical errors;
linear analog scale assessment of quality
of life; MBI; Interpersonal Reactivity Index;
questionario validado de depressao

Estudo transversal/MBI

Estudo transversal/MBI

Estudo transversal/MBI; Harvard depres-
sion scale

Estudo longitudinal/MBI; the Primary Care
Evaluation of Mental Disorders depression

Estudo transversal/MBI; the General
Health Questionnaire-12: Revised Dyadic
Adjustrment Scale

Coorte/MBI; The 8-item Short Form Health
Survey; the Satisfaction With Medicine
Scale; linear analog self-assessment of
overall quality of life

Estudo longitudinal/ MBI; Epworth
Sleepiness Scale; Ten-item personality
inventory

Estudo longitudinal/MBI

Estudo transversal/Likert scale ques-
tions; MBI

Metandlise/MBI

Metandlise/MBI

Coorte /the Harvard national depres-
sion screening
day scale; MBI

Estudo transversal/Likert scale questions

Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

Artigo (autor)

Martini S, Arfken CL, Balon R*

Moris LE, Bellocq F, Schmidt G,
Carrozo E, Zain El Din PA*

McCray LW, Cronholm PF, Bogner HR,
Gallo JJ, Neill RA®

Businger A, Stefenelli U, Guller U**

Campbell J, Prochazka AV,
Yamashita T, Gopal R*

Lue BH, Chen HJ, Wang CW,

Cheng Y. Chen MC*

Landrigan PC*

Bragard G, Dupuis D, Razavi C,
Reynaert, Etienne AM*®

Beckman TJ, Reed D A,
Shanafelt TD, West CP*

Block L, Wu WA, Feldman L,
Yeh HC, Desai SV*°

Titulo

Comparison of burnout among medical
residents before and after the implementation
of work hours limits

Exceso de horas de trabajo en la residencia de
cirugia general: resultados de una encuesta
nacional

Resident physician burnout: is there hope?

Prevalence of burnout among surgical residents
and surgeons in Switzerland

Predictors of persistent burnout in internal
medicine residents: a prospective cohort study

Stress, personal characteristics and burnout
among first postgraduate year residents: a
nationwide study in Taiwan

Condicoes de trabalho e bem-estar dos profis-
sionais de saude: compartilhamento de licoes
internacionais para melhorar a seguranca do
paciente

Quality of work life in doctors working with
cancer patients

Resident physician well-being and assessments
of their knowledge and clinical performance

Residency schedule, burnout and patient care
among first-year residents

Método/Instrumento utilizado

Estudo transversal/MBI

Estudo transversal

Artigo de revisdo

Estudo transversal/ MBI; 18-list of poten-
tial work-related stressors

Coorte/MBI

Estudo transversal/The job stress
questionnaire; Chinese version of
the Copenhagen Burnout Inventory;
NEO-Five Factor Inventory; Positive and
Negative Affectivity Schedule Scale;
Coping Strategies Inventory.

Artigo de revisdo

Estudo transversal/MBI; Quality of work
life systemic inventory: Job stress survey

Estudo longitudinal/scale of

QOL; MBI; Interpersonal Reactivity Index
(IRD), Medical Outcomes Study Short Form
(SF-8) health survey; depression screen
by Spitzer et al. (1994)

Estudo transversal/MBI; Epworth
Sleepiness

Scale; Safety Attitudes Questionnaire
teamwork; Perceived competence in
practice-based learning, interpersonal
and communication skills and systems-
-based practice

prevaléncia de exaustio emocional (p=0,03). Essa tendéncia
também foi observada nos niveis de despersonaliza¢io 61
versus 55% com significAncia estatistica, observadas antes e
depois daredugio dajornada de trabalho, respectivamente.

Entretanto, esses mesmos resultados nao foram obser-
vados por Antiel et al.**. Foi realizado um estudo longitudinal
afim de analisar as mudancas concernentes ao bem-estar e ao
Burnout apés a redugao da jornada de trabalho introduzidas

pela Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME) em residentes de cirurgia de julho 2011 a maio
de 2012, nos EUA.

Dos 213 participantes, 53% admitiram ter diminuido a
continuidade no cuidado com o doente, 57% deles referiram
ter passado menos tempo no centro cirurgico. Um ter¢o da
amostra apresentou sintomas leves de exaustio emocional
(28%) e despersonalizacio (28%). Nao foram observadas,
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contudo, mudangas significativas no aparecimento de
Burnout apds aimplementacao de medidas para aredugao
dajornada de trabalho.

Resultados semelhantes foram observados em outros
estudos****. Ripp et al.** realizaram um estudo longitudinala
fim de analisar a influéncia de sonoléncia e caracteristicas de
personalidade no desenvolvimento de Burnout em residentes
do primeiro ano em cinco hospitais escola dos EUA. Dos 114
participantes que nao apresentaram sintomas de Burnout no
inicio da pesquisa, 75% desenvolveram Burnout sem dife-
rengas estatisticas entre as instituicoes. Nao foi observada
associacao significativamente estatistica entre a incidéncia
de Burnout, jornada de trabalho e varidveis demograficas.
Entretanto, foi observado que os casos novos de Burnout
que surgiram durante o estudo apresentaram associagao com
pessoas que admitiram ser desorganizadas (11%) em relagao
aquelas que negaram esse comportamento (0%) (p=0,019).

Cabe ressaltar ainda a discussao da opiniao de alguns
residentes quanto a redugao dajornada de trabalho, exposto
por Gopal et al.*. Realizou-se um estudo transversal com
106 residentes da Universidade do Colorado, nos EUA, no
ano de 2004, com o intuito de avaliar o grau de aceitagao
dos residentes para uma possivel extensao dos programas de
residéncia para 4 ou 5 anos e redu¢do do numero de horas
trabalhadas para 60 horas semanais. A maioria dos partici-
pantes discordaram em estender o programa de residéncia
médica para 4 ou S anos (84%) e reduzir a carga hordria
para 60 horas semanais (52% discordaram e 17% discor-
daram fortemente). Residentes com critérios para Burnout
apresentaram menor aversao a estender o programa e maior
prevaléncia de aceitagao para reducao da carga hordria para
60 horas semanais (22% concordaram fortemente, 8% concor-
daram; p=0,02). Além disso, 45% dos residentes concor-
daram que a restri¢do da jornada de trabalho melhoraria o
atendimento dos pacientes sem diferenca significantemente
estatistica nos grupos com e sem Burnout.

Erro médico em residentes com Burnout também
foi objeto dessa pesquisa, sendo abordado por indmeros

autores”?%27-30

Oliveira et al.?°

analisaram a prevaléncia de Burnout e
depressao entre 1.508 residentes de anestesia norte-ameri-
canos. Elevados niveis de Burnout foram encontrados em
41% da amostra, e 71% dos residentes com niveis elevados de
Burnout estavam insatisfeitos com o trabalho quando compa-

rados aos 23% com baixos niveis de Burnout (p<0,001).

Residentes que apresentaram elevados niveis de Burnout
admitiram ter cometido mais erros com consequéncias
negativas para o paciente como terem feito menos visitas
no pré-operatério, estudaram menos os casos que seriam
operados no dia seguinte, checaram menos os monitores
durante as cirurgias, analisaram menos as radiografias dos
pacientes do pés-operatério e mostraram-se menos vigi-
lantes na monitorizagado dos doentes do que aqueles com
baixos niveis de Burnout.

Prins et al.” realizaram um estudo transversal em 2.115
residentes dos paises baixos com o objetivo de analisar a
associagao entre Burnout, autopercep¢ao de erro médico
e compromisso com o trabalho.

Residentes com Burnout cometeram maior ndmero
de erros (p<0,001). Dos participantes, 94% admitiram ter
cometido pelo menos um erro durante a residéncia médica
sem consequéncias negativas para o paciente, 71% nao se
sentiam adequadamente treinados para fazer procedimentos
e 56% admitiram ter cometido erro com consequéncias
negativas para o paciente.

Burnout esteve mais relacionado a erros por falta de
tempo hébil para execugdo de uma tarefa do que por inex-
periéncia. Exaustiao emocional e despersonalizacao apre-
sentaram maior forca de associagdo com o cometimento de
erros do que envolvimento pessoal, o que pode ser explicado
pelo fato de o individuo com exaustiao emocional e com
frieza diante das situa¢des do trabalho estar mais desatento
e com isso mais propenso a cometer erros.

Residentes do primeiro ano disseram cometer menos
erros do que os com mais anos de residéncia. O autor justi-
fica esse fato pelas seguintes razoes: residentes do segundo
e terceiro ano tém maior autonomia e fazem mais proce-
dimentos sem supervisdo, o que aumenta as chances de
errar; residentes do primeiro ano podem ficar inibidos em
assumirem seus erros.

Residentes apresentaram diferentes taxas segundo espe-
cialidade: residentes de cirurgia apresentaram maiores taxas
de erros devido a inexperiéncia quando comparados aos
residentes das demais especialidades (p<0,001). Psiquiatria
apresentou a maior taxa de erros devido a falta de tempo
hébil para exercer determinada atividade quando compa-
rada s demais especialidades (p<0,001).

West et al.”’ realizaram um estudo de coorte com o
objetivo de avaliar a associagio de erro médico, Burnout
e sintomas depressivos em 219 pessoas da Mayo Clinic
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Rochester nos anos entre 2003 e 2006, por meio de avalia-
¢oes sob a forma de questiondrios trimestrais.

Foi observado que, dos participantes, 34% cometeram
pelo menos um erro médico durante o periodo estudado.
Dos participantes, 20% admitiram ter cometido um erro, 6%
dois erros e 8% trés erros ou mais durante o periodo estudado.

Dos erros cometidos, 83% foram discutidos com outros
residentes. Entretanto, 65% também foram discutidos com
familiares e 54% com os preceptores.

Foi observado que os residentes que admitiram ter
cometido mais erros, durante os quatro anos do estudo,
apresentaram maior prevaléncia de despersonalizagio
(9,85%) e exaustio emocional (26,06%) quando compa-
rados aqueles que nao admitiram erros durante o mesmo
periodo (despersonalizagdo, 6,62%; exaustio emocional,
19,21% — p<0,001).

Myers et al.* realizaram um estudo longitudinal em 200
residentes de clinica cirtrgica e médica em cinco hospitais
escola dos EUA com o objetivo de avaliar os efeitos gerados pela
restricdo da carga hordria da residéncia médica instituida pelo
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)
no ano de 2005. Os residentes perceberam redugio dos erros
relacionados a fadiga e ao excesso de trabalho, entretanto,
perceberam aumento significativo dos erros relacionados a
descontinuidade do vinculo no cuidado do paciente, em decor-
réncia da mudanca de aspectos organizacionais do trabalho.
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A importancia dos Servicos Especializados
em Engenhariade Segurancae
Medicina do Trabalho nas certificacoes

de qualidade de empresas e servicos

The importance of Occupational Medical Services in the
quality certifications of companies and services

Marcelo Pustiglione'

RESUMO | Contexto: Este trabalho salienta o papel dos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) no Brasil na garantia dos requisitos fundamentais exigidos pelas auditorias para conferir certificacdes de quali-
dade de gestdo para empresas e servicos. Método: Nesse sentido sio comparadas as agdes propostas pela Occupational Health and
Safety Assessment Series (OHSAS) com as preconizadas pela Norma Regulamentadora N° 4 (NR 4). Conclusao: Conclui que tanto
OHSAS quanto SESMT almejam: (1) retratar a preocupagio da empresa com a integridade fisica de seus colaboradores e parceiros;
(2) estimular o envolvimento e participagio dos colaboradores no processo de implantagio dos programas e processos de Seguranga
e Satide no Trabalho (SST); (3) permitir que qualquer tipo de organizago, controle de forma mais eficaz seus riscos de acidentes e
doengas ocupacionais e melhore seu desempenho em SST; e (4) atender todos os requisitos legais, previdencidrios e outros. Finaliza
afirmando que o SESMT deve ser objeto de certificagao prévia, prioritdria e obrigatdria, ndo sendo aceitdvel a certificagao de uma
empresa sem a certificagao de seu SESMT.
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ABSTRACT | Context: This work emphasizes the role of Occupational Medical Services (OMS) in Brazil to guarantee basic requi-
rements of the audits to check quality certifications and business management services. Method: In this sense are compared the
actions proposed by the Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS) with recommended by Regulatory Norm # 4
(NR4). Conclusion: Concludes that both OHSAS as OMSaims: (1) to portray the company’s concern with the physical integrity
of its employees and partners; (2) encourage the involvement and participation of employees in the process of implementation of
OSH programs and processes; (3) allow any type of organization to control more effectively their risk of occupational accidents
and diseases and to improve their performance in OSH; and (4) meet all legal, social security and other requirements. Concludes
by stating that the OMS should be subject to prior, priority and mandatory certification, the certification is not acceptable from a
company without certification of its OMS.
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INTRODUCAO

E ponto pacifico entre todos os estudiosos do tema que a
certificagao de gestao da qualidade representa uma vantagem
competitiva para as empresas e um fator de desenvolvimento
para o pais. Assim sendo, ndo é de admirar que a certificagao
de empresas e institui¢oes seja uma drea em franca expansao.

Os processos de certificacio estao direcionados, em sua
origem, essencialmente para o consumidor (oportunidade
de melhoria a nivel externo: produtos e servigos). Porém,
devem ser vistos pelas empresas e instituigdes como uma
possibilidade de salto qualitativo a nivel interno, como, por
exemplo, a melhoria de seus modelos de gestao.

E exatamente esta tendéncia que se observa nas tltimas
versoes dos procedimentos de avaliagao. A gestao das
pessoas (no caso os trabalhadores) passou a ser cada vez
mais considerada. Mais recentemente, a gestao da saude e
seguranga dos trabalhadores, dos processos e dos ambientes
(que, genericamente, neste artigo, recebe a denominagao
de “SST”) vem sendo apontada, cada vez com mais forga,
como exigéncia para a certificagao de qualidade’.

OCCUPATIONAL HEALTH
AND SAFETY ASSESSMENT SERIES

A Occupational Health and Safety Assessment Series
(OHSAS) 18001:2007 esta voltada especificamente para a
SST, visando“auxiliar as empresas a controlar os riscos de
acidentes no local de trabalho™". Isto significa dizer que,
quando uma empresa busca certificagao por essa norma,
estd se comprometendo “com a reducao dos riscos ambien-
tais e com a melhoria continua de seu desempenho em

saude ocupacional e seguranca de seus colaboradores™.

DISCUSSAO

A OHSAS 18001:2007 nao estabelece requisitos absolutos
para o desempenho da SST, porém exige, numa primeira analise,
que a empresa atenda integralmente a legislacao, particular-
mente as normas regulamentadoras, cada vez mais rigorosas™’.
E esperado também que a organizagao desenvolva politicas
econdmicas, trabalhistas e previdenciarias que beneficiem os
trabalhadores; faga a gestao de seus recursos humanos buscando

aperfeicoar as agoes de SST; e comprometa-se com o aperfei-
¢oamento continuo de seus processos, se instrumentalizando
para periodicamente analisar e avaliar seu sistema de gestao,
de maneira a sempre identificar melhorias e implementar as
agdes preventivas e corretivas necessarias">*,

Trata-se de uma forma concreta de estimular a empresa
a controlar, atingir e melhorar eficaz e sistematicamente seu
nivel de desempenho quanto a SST dos seus colaboradores.

Atualmente se observa uma preocupagio muito grande
dos acionistas e demais partes interessadas da empresa quanto
a este compromisso. Este fato vem exigindo das organiza-
¢des de toda natureza processos efetivos para alcangar e
demonstrar para os seus colaboradores, acionistas, clientes,
etc. um alto desempenho nessa drea®.

Agregue-se aqui a questdo dos indicadores de acidentes
de trabalho e doengas ocupacionais: eles revelam-se mais
dramdticos para a empresa quando analisados na 6tica de seu
impacto no “fator acidentério de prevengio” (FAP). Deve-se
lembrar que, no Brasil, as empresas que apresentarem um
FAP maior que 1 poderdo ser colocadas na parte “ruim” da
curva de Gauss quando comparadas com empresas de mesma
Classificagio Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE),
e, terem negada ou cancelada sua certificagaio OHSAS®.

Em resumo, a OHSAS 18001:2007 compde-se de um
sistema de gestao que integra:

o compromisso de seguir uma politica de gestao dos riscos;
aidentificacdo e a avaliacio dos fatores e dreas de riscos;
aidentificagdo de objetivos e programas;

a capacitagao das pessoas;

aimplantagdo de processos de controle;

a preparagao para situagdes de emergéncia;

NooswN S

o estabelecimento de procedimentos de medida de
vigilancia;
aimplantacio de medidas de prevengao dos acidentes; e

©

. ainstauracdo de um procedimento regular de verificagao*.

No Brasil, a Norma Regulamentadora N° 4 (NR4), cuja
existéncia juridica estd assegurada, em nivel de legislacio
ordindria, através do artigo 162 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT), estabelece a obrigatoriedade das empresas
publicas e privadas que possuam empregados regidos pela CLT
“de organizarem e manterem em funcionamento um Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina do
Trabalho (SESMT) com a finalidade de promover a satde e
proteger a integridade do trabalhador, nolocal de trabalho™.
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Aleituraatenta daNR4 e suas afins, deixa claro que o estabe-
lecido por esta norma como missao e agoes do SESMT encaixa-
se perfeitamente no preconizado pela OHSAS?®. Portanto,
este servigo especializado deve ser contemplado com padrao
de gestao de qualidade no minimo igual ao da empresa que
busca a certificagio e dos servigos que se valem de sua exper-
tise, alavancando um ciclo virtuoso de melhoria continua'?.

No Anexo 1 comparamos as agoes integrativas propostas
pela OHSAS com as desenvolvidas pelo SESMT

CONCLUSAO

Concluindo, tanto OHSAS quanto SESMT almejam:

1. retratar a preocupagio da empresa com a integridade
fisica de seus colaboradores e parceiros;

2. estimular o envolvimento e participagao dos colabo-
radores no processo de implantagio dos programas e
processos de SST;

3. permitir que qualquer tipo de organizagao, controle de
forma mais eficaz seus riscos de acidentes e doencas
ocupacionais e melhore seu desempenho em SST; e

4. atender todos os requisitos legais, previdencidrios e outros.

E unanime entre os autores que a adogao deste modelo
de gestao que, neste artigo focamos no diferencial qualitativo
das a¢des de SESMT, traz como beneficios para a empresa'”:
»  Melhoria na sua cultura de seguranga, eficiéncia e, conse-

quentemente, reducio de acidentes na produgio;
¢+ Incremento no controle de perigos e reducio de riscos;
» Demonstragao do atendimento das demandas legais e

aumento da sua reputagio no gerenciamento da SST;
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Anexo 1. Comparacado das a¢des integrativas propostas pela Occupational Health and Safety Assessment Series e desenvolvidas
pelo Servicos Especializados em Engenharia de Seguranc¢a e Medicina do Trabalho

Acdes integrativas da OHSAS Acdes integrativas do SESMT

Identificacao e avaliacao dos fatores e dreas

) Elaboracdo de mapas e plantas de risco
de riscos

Compromisso de seguir uma politica de
gestdo dos riscos com identificacao de Implementacao de programa de prevencdo de riscos ambientais (PPRA)
objetivos e programas

Formacdo das pessoas Desenvolvimento de programas de capacitacao, treinamento e educacao continuada

Implantagcao de processos de controle e
estabelecimento de procedimentos de
medida de vigilancia

Implantacdo de programa de controle médico de satide ocupacional (PCMSO) e
de sistemas de vigilancia da salide e seguranca dos trabalhadores

Capacitacao de brigadistas e socorristas e divulgacao de normas de conduta em

Preparacao para situacoes de emergéncia .
paracao p ¢ g casos de emergéncia

Adocao de medidas de precaucao, implantacao de equipamentos de protecao
coletiva e individual, analise de acidentes e incidentes e disseminacao de espirito e
atitude prevencionista

Implantacao de medidas de prevencao
dos acidentes
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