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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo analisar os riscos ocupacionais em uma clinica renal situada na
regido central do Estado do Rio Grande do Sul. A partir da andlise observacional dos mapas de riscos e do
instrumento de coleta de dados foram implementadas algumas melhorias no local. A partir dos resultados,
observou-se que as implementagGes foram significativas e que mudancas sdo necessarias para a redugdo
dos disturbios ocupacionais, promovendo melhor qualidade de vida aos profissionais da clinica.
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ABSTRACT

The main purpose of this research to analyze the occupational risks in a Renal Clinic located in
central-RS. From the observational analysis of risk maps and instrument data collection, we implemented
improvements in local. Through the results, it was noted that the implementations have been significant
and that changes are needed to reduce occupational disorders, promoting better quality of life for clinical
professionals.

Keywords: Occupational health; quality of life; occupational exposure.

1 INTRODUCAO

No contexto atual, a eficiéncia e a competitividade sdo fatores que intensificam o tra-
balho humano provocando doencgas ocupacionais no ambiente de trabalho e reduzindo, conse-
guentemente, a produtividade do trabalhador. Como as varidveis ambientais, nem sempre po-
dem ser controlados, os desajustes pode comprometer o desempenho do individuo e do grupo,
ocasionando riscos ocupacionais. Em todo o mundo, a incidéncia de Disturbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT) vem crescendo nas ultimas décadas. Os DORT vém apresen-
tando crescimento progressivo nas estatisticas oficiais dos servigos de salde dos trabalhadores
desde 1987 (JUNIOR, 2000).

Segundo Guérin, et al. (2001), o trabalho sempre deixa marcas nos trabalhadores, sejam
eles positivos ou negativos, que agem diretamente sobre sua vida profissional, social e econdmi-
ca. Uma das principais dimensdes da vida do trabalhador, e talvez a mais estudada, é a sua saude.
Muitas alteracdes na saude fisica, psiquica e social decorrentes do trabalho, como problemas
musculoesqueléticos, psicoldgicos, entre outros, sdo progressivas, principalmente por ndo haver
explicacdo causal para o seu aparecimento.

As alteracGes que afetam o trabalhador sdo decorrentes da soma de fatores internos,
resultantes de sua histéria profissional com fatores externos, como sua condicdo de vida profis-
sional a que esta submetido. Nesse contexto, a adogao de principios ergonémicos torna-se um
importante instrumento na busca de solugdes para os problemas de satisfagdao e seguranga no
trabalho. Ao longo dos anos, a ergonomia vem sendo reconhecida como uma area que propicia
maior conforto para o trabalhador e vista como uma a¢ao mais rentdvel e produtiva da pratica de
trabalho através da prevengdo (CARVAO et al. 2006).

Para controle e diminui¢do da ocorréncia de acidentes e doencgas ocupacionais, torna-se
imprescindivel a realizacdo de educacdo em salde para todos os profissionais envolvidos no setor.
Para Junior (2000), é importante minimizar o sofrimento, a morbidade e a mortalidade provocados
por doencas e acidentes de trabalho. A educagdo, no ambiente de trabalho, serve de suporte para
que os trabalhadores possam desempenhar suas fungdes com mais seguranca e qualidade, consti-
tuindo-se como uma exigéncia de todos os servigos de assisténcia a saude (ALMEIDA et al.,2005).

Os trabalhadores de um setor de hemodialise estdo especialmente expostos a alto risco
ocupacional devido a presenca constante de materiais perfuro cortantes, ao estresse, a postura
fisica irregular, aos movimentos repetitivos executados e ao contato com produtos quimicos.
Neste cenario, a ergonomia tem relevancia pela busca por fundamentar e acompanhar a imple-
mentacdao de melhorias nas condicdes de trabalho: como adequacdo de mobilidrios, orientacao
postural, gindstica laboral, mais comunicacdo interpessoal, entre outros aspectos.

Nesse contexto, define-se a seguinte questdo problema: como analisar os possiveis ris-
cos ocupacionais visando a melhoria da qualidade de vida dos funciondrios de uma clinica renal
da regido central do Rio Grande do Sul? O objetivo central da pesquisa é analisar os riscos ocupa-
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cionais para implementacdo de melhorias em uma clinica renal. Para tanto, é necessario identifi-
car os riscos ocupacionais, propondo a¢des para melhoria da qualidade de vida dos funciondrios
e averiguar as implicacdes das melhorias por meio da avaliagdo das agGes propostas.

2 RISCOS OCUPACIONAIS

O atual momento aponta, sem duvida, para a importancia da reflexdo acerca das ordens
tedrica e metodoldgica relacionadas a questdao da avaliagdo dos riscos ocupacionais, assim como
acerca da delimitacdo e implementacdo de processos de intervencao efetivos a sua promocao, o
que reflete conflitos nas rela¢des de trabalho, interfere na satisfacdo do trabalhador, eleva os cus-
tos e contribui para o declinio da qualidade da assisténcia, afetando, organizagao, trabalhadores
e clientes (BARBOSA; SOLER, 2003).

A possibilidade de prever um perigo e/ou a probabilidade de concretizacdo de perdas
e danos, aliada a dimensao quantitativa do risco, que pode ser objeto de a¢des de controle. Isso
tem levado os profissionais ligados as areas de saude, seguranca e trabalho a procurar formas de
avaliar tecnicamente potenciais de perdas e danos em diversas atividades de trabalho. De acordo
com Lancman, et al. (2003), no intuito de prevenir estes potenciais, controla-los, minimiza-los e
impedir a sua concretizagdo em acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.

Para os autores, os riscos ndo podem ser eliminados completamente, mas podem ser
minimizados por meio da adogdo de planos de seguranga do trabalho que levem em conta estra-
tégias de prevencdo de acidentes, como treinamento das equipes de trabalho e incentivo ao uso
de equipamentos de protecdo individual. Segundo Sampaio e Oliveira (2008), Franca e Rodrigues
(1996), a pratica de adocgdo de habitos regulares de exercicios fisicos e de relaxamento, a realiza-
¢do de pausas frequentes no trabalho, o repouso, a alimentacdo adequada e em horarios regu-
lares, abstencdo de excessos com fumo, café e bebidas alcodlicas, a reserva de algumas horas do
dia para o lazer, o estabelecimento de metas de vida, até mesmo, a companhia de alguém com
quem conversar sao medidas que podem contribuir para a prevencao do estresse.

Conforme Chiavegato e Pereira (2003), Signori et al. (2004), David (2005), Magnago et
al. (2007) e Magalhdes (1999), o desenvolvimento da maioria dos Disturbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT) é multicausal, diferentemente de varias doencgas ocupacionais
gue se originam da exposi¢ao a um determinado agente perigoso. Os fatores de risco relaciona-
dos aos DORT sdo de natureza: biomecanica (postura inadequada, forga, repetitividade, com-
pressdes mecanicas e vibragdes), organizacional (pausas, horas extras, fragmentagao das tarefas,
entre outros), psicossocial (expressao das percepgbes subjetivas que o trabalhador apresenta em
relacdo aos fatores organizacionais do trabalho), ambiental (temperatura, ruido e iluminagao)
e individual (patologias, atividades extra profissionais, entre outros). A Lesdo por Esfor¢co Repe-
titivo (LER) e os DORT representam um grande desafio, porque suas caracteristicas envolvem
condic¢des de trabalho como repetitividade de movimentos, intensidade do ritmo de trabalho e
controle rigido pela qualidade (BORGES, 2000).

Para Balsamo e Felli, (2006) nos servigos de saude, hda mais uma particularidade rela-
cionada a percepgdo dos trabalhadores, relativa as atividades de cuidados a outras pessoas. Em
relatos de trabalhadores, por vezes, a interferéncia nos cuidados ao paciente é referida como
razdo para nao adotar as medidas de precauc¢do padrao. Os ambientes de trabalho como hos-
pitais ou clinicas sdo, por natureza, extremamente perigosos. No entanto, alguns empregos que
proporcionam inumeros riscos costumam oferecem melhores salarios aos seus empregados, em
reconhecimento aos perigos aos quais eles ficam expostos.
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2.1 Saude do trabalhador

O trabalho constitui uma das praticas mais importantes da vida do ser humano, pois
é nessa atividade que o homem procura qualidade de vida. A saldde do trabalhador é compre-
endida como um conjunto de praticas tedricas, técnicas, sociais e humanas com a finalidade de
promogao e prote¢do da saude das pessoas no seu espaco de trabalho.

A Lei Orgéanica da Saude (BRASIL, 1990), em seu artigo 62, paragrafo 3¢, regulamenta os
dispositivos constitucionais sobre saude do trabalhador e estabelece sua conceituagdo, definindo
também as competéncias do Sistema Unico de Satde (SUS) nesse campo, da seguinte forma:

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se
destina, através das ag¢Ges de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao
e protecdo da saude dos trabalhadores. Ainda, diz que, a recuperacgdo e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho.

Portanto, a saude do trabalhador institui agcées que devem ser desenvolvidas de manei-
ra descentralizada e hierarquizada em todos os niveis de atencdo do SUS (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2005).

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

Uma das mudancas na legislacao deu-se com o surgimento da Norma Regulamentadora 32
(NR-32) Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude do Ministério do Trabalho e Emprego,
gue tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de prote-
¢do a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de satide, bem como daqueles que exercem
atividades de promocdo e assisténcia a salide em geral (BRASIL, 2005). Para Robazzi e Marziale (2004),
a referida norma é considerada de extrema importancia no cenario brasileiro, como legislacdo federal
especifica que trata das questdes de seguranca e saude no trabalho, no setor da salde.

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

Oliveira (2003) acredita que a capacitacdo do trabalhador para a seguranca no trabalho seja
uma das estratégias que podem contribuir para a prevencao de acidentes, o que produz excelentes
resultados quando associado a melhoria continua dos ambientes e da organizac¢do do trabalho. Este
autor ressalta, ainda, que a seguranca no trabalho deve dar abertura ao funcionario para que se possa
discutir e ponderar, sobre possiveis melhorias, tanto no ambiente quanto na organizag¢ao do trabalho.

A saude ocupacional é uma importante estratégia ndo sé para garantir a saude dos
trabalhadores, mas, também, para contribuir positivamente para a produtividade, qualidade dos
servicos, motivacdo e satisfacdo do trabalho e, portanto, para a melhoria geral da qualidade de
vida das pessoas que trabalham na clinica renal em estudo.
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2.2 Ergonomia

A ergonomia busca a adaptagdo do ambiente de trabalho ao homem, visando propor-
cionar melhores condi¢cGes, em diferentes aspectos, para a realizacdo do trabalho humano (VIEI-
RA, 2000; IIDA, 2005), tendo por objeto de estudo o homem, seja qual for a sua linha de atuacgdo
(MORAES; MONT’ALVAQ, 2003).

Tal disciplina visa adaptar o trabalho ao homem através do emprego de teorias, princi-
pios e métodos que promovem o bem-estar das pessoas. Dessa forma, estd focada na atividade
de trabalho, analisando-a a fim de proporcionar melhorias nas condi¢des de trabalho, incluindo
saude e seguranca, e de tornar eficiente o sistema produtivo, aumentando a produtividade por
meio da eficacia econdmica (GONCALVES et al. 2005).

Em 1978, o Ministério do Trabalho publicou a norma NR-17- Ergonomia, cuja atual re-
dacdo foi estabelecida pela Portaria n® 3.751, de 23 de novembro de 1990, do Ministério do
Trabalho (BITENCOURT, 2007). A NR-17 visa estabelecer pardametros que permitam a adaptagdo
das condi¢Ges de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a pro-
porcionar o maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. Nos dias de hoje, varios
profissionais atuam nessa area no Brasil, tais como: engenheiros, arquitetos, desenhistas indus-
triais, médicos, psicdlogos e fisioterapeutas (DELIBERATO, 2002).

As contribuicGes da ergonomia enquanto area de interesse para melhorias das condi-
¢Oes dentro das organizacGes abrange ndo apenas o trabalho executado com maquinas e equi-
pamentos, utilizados para transformar os materiais, mas também toda a situacdo em que ocorre
o relacionamento entre o homem e uma atividade produtiva (IIDA, 2005). Assim, verifica-se a
relevancia da aplicacdo da ergonomia no planejamento e na organizacdo de diferentes areas,
nao apenas pelo aspecto relacionado a norma. Considera-se que, além de conter principios, a
ergonomia consiste em um método que visa analisar e adequar o trabalho aos trabalhadores e,
assim, aos objetivos da empresa.

2.3 Qualidade de vida

As condicOes de trabalho, o cargo, a remuneracdo e os beneficios sdo alguns fatores
gue afetam diretamente a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), visto que obter uma boa vida no
trabalho implica um cargo importante, interessante e compensador. Porém, esse projeto profis-
sional e a QVT sdo influenciados, também, por fatores comportamentais, ambientais e organiza-
cionais (WERTHER e DAVIS, 1983; AYRES, 2000). De modo geral, pode-se dizer que, atualmente,
a necessidade de assegurar a salude e o bem-estar dos trabalhadores foi reconhecida pelo meio
empresarial (SANGHEON; McCANN; MESSENGER, 2009).

Venson et al (2012) explicam que a QVT afeta as atitudes pessoais e os comportamentos
relevantes para a produtividade individual e grupal, tais como: motivag¢do para o trabalho, adaptabi-
lidade a mudancgas no ambiente de trabalho, criatividade e vontade de inovar ou aceitar mudanca.

Em relacdo ao conceito de qualidade de vida, Pereira et al. (2009) realizaram uma re-
visdo bibliografica discutindo o tema e associaram a qualidade de vida as questdes de salde e
o estilo de vida as condicGes de vida. No entanto, dependendo da area de interesse, o conceito,
muitas vezes, é adotado como sindnimo de saude (MICHALOS; ZUMBO; HUBLEY, 2000; SCHMIDT;
POWER; BULLINGER, 2005), felicidade e satisfacdo pessoal (RENWICK; BROWN, 1996), condicGes
de vida (BUSS, 2000), estilo de vida (NAHAS, 2003), dentre outros. Seus indicadores vao desde
a renda até a satisfacdo com determinados aspectos da vida. Devido a essa complexidade, con-
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forme abordam Dantas; Sawada e Malerbo (2003) e Seild e Zanonn (2004), qualidade de vida
apresenta-se como uma tematica de dificil compreensdo e necessita de certas delimitaces que
possibilitem sua operacionalizagdo em analises cientificas. Similar ao conceito de qualidade de
vida, o conceito de QVT também apresenta imprecisdo conceitual (TEIXEIRA et al., 2009) e, se-
gundo Lacaz (2000), vem sendo relacionado as praticas empresariais de qualidade total.

Na atualidade, é possivel afirmar que cada vez mais as empresas que desejam sobre-
viver e perpetuar-se devem investir nas pessoas. Isto representa maior produtividade, meno-
res custos de assisténcia médica, melhor e maior satisfacdo interna, melhor imagem externa e
maiores lucros (MERINO; TEIXEIRA, 2010). Mesmo assim, ha evidencias de que apenas 4% das
empresas brasileiras mantém programas de qualidade de vida para seus funcionarios. Os autores
ainda afirmam que isso reflete diretamente na economia empresarial, pois em 2009, o Brasil,
apresentou cerca de, 747.663 acidentes e doengas profissionais referentes, apenas aos trabalha-
dores segurados da previdéncia.

2.4 Servicos de nefrologia

Os servicos de nefrologia sdo servicos especializados para atender pacientes com do-
encas renais, que necessitam de tratamento de hemodidlise, didlise peritoneal e/ou transplante
renal. Quando os rins ndo funcionam corretamente, o individuo tem necessidade de realizar diali-
se. Geralmente, o tratamento é continuo sendo somente interrompido com um transplante renal
bem sucedido. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2006), a cada ano, cerca de 21.000
brasileiros precisam iniciar tratamento de hemodialise ou didlise peritoneal.

Os servicos de hemodialise possuem ambientes como sala de hemodialise, sala de reu-
so e sala de diluicdo de produtos quimicos, além de praticas como a manipulacdo de residuos de
sangue e de agentes esterilizantes e desinfetantes, que podem aumentar o tempo e a frequéncia
da exposicdo do profissional aos riscos ocupacionais e acidentes de trabalho. Considera-se que
o principal tipo de atendimento estd relacionado a procedimentos de instalacdo do processo de
hemodialise, ao puncionar e conectar o paciente ao sistema extracorpéreo de hemofiltracao e
ao seu término.

Conforme as Normas do Sistema Integrado de Atencdo ao Paciente Renal Crénico (M-
NISTERIO DA SAUDE, 1994), nas salas de hemodidlise, como medidas de precaucdo, durante a
sessdo, todo profissional que estiver lidando diretamente com paciente e com as maquinas de
hemodidlise deve estar usando avental, luvas, 6culos e mascara de protecao individual. Tendo em
vista as atividades acima descritas e o contexto em que estd inserido o trabalhador, pode-se afir-
mar que, nesta drea de atenc¢do a salde de atividades rotineiras, ha exposi¢ao a possiveis riscos
ocupacionais, remetendo a estudos de investigagao.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa classifica-se como qualitativa e quantitativa, e, quanto ao méto-
do utilizado, como descritiva e exploratdria para satisfazer o objetivo proposto. A estratégia de
pesquisa selecionada foi o estudo de caso, realizado em duas clinicas, descritas a seguir, com a
finalidade de possibilitar maior conhecimento das atividades nelas praticadas e analisar os riscos
ocupacionais existentes nas referidas clinicas. A pesquisa também visou propor a¢des de melho-
rias por meio de algumas aplicagdes implementadas. A descricao detalhada do estudo baseia-se
nas proposicées de Collis e Hussey (2005), Miguel et al. (2010) e Martins (2008), e os passos
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apresentados na Figura 01 ilustram de forma esquematica as atividades realizadas.

Considera-se que algumas decisGes metodoldgicas estdo diretamente relacionadas a
escolha da abordagem mais adequada ao enderecamento da questao de pesquisa, ao passo que
outras decisOes sdo relacionadas aos procedimentos e a condugdo desta. Essas decisdes serdao
apresentadas nos topicos da Figura 1.

Defini¢ao = Pesquisa Bibliografica
Estrutura Teérica Delimitar as fronteiras e grau de evolugido

Selecionar as unidades de estudo
Escolher os meios de coleta de dados
Desenvolver o protocolo de pesquisa

Planejar Estudo

Testar procedimentos e qualidade dos dados
Fazer ajustes necessarios
= Realizar a pesquisa de campo

Coletar os dados

Produzir uma narrativa

Filtrar os dados

Construir quadros e/ou figuras
Identificar causalidades

Analisar dados

Acdes

Implementagdes de algumas melhorias.

Desenhar implicagdes tedricas

Gerar relatorio L
Promover estrutura para replica¢do

Figura 01 - Condugdo para realizagdo do estudo. Fonte: Adaptado de Miguel et al. (2010)

A organizacdo em estudo possui 79 funcionarios da Clinica Renal situada juntamente ao
Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo e ao Hospital Casa de Saude. Todos esses profissio-
nais foram atuantes na organiza¢do nos meses de fevereiro e marco de 2010. Foram distribuidos
79 instrumentos de coleta de dados, dos quais retornaram e foram aproveitados 49, que caracte-
rizou a amostra como valida (62,03% da amostra total).

Em um segundo momento, apds a analise do instrumento de coleta de dados, dos ma-
pas de riscos e das observagdes das posturas dos funcionarios, foram implementadas algumas
melhorias na clinica renal anexa ao Hospital Casa de Saude. Na sequéncia, aplicou-se um instru-
mento de coleta de dados aos 30 funciondrios lotados a clinica renal anexa ao Hospital Casa de
Saude, obtendo retorno de 27 instrumentos que foram respondidos e aproveitados. O objetivo
deste instrumento de coleta de dados foi averiguar as eficiéncia das implementagdes.

3.1 Técnicas e procedimentos

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram utilizadas as seguintes técnicas: analise
observacional do ambiente, andlise dos mapas de riscos e aplicacdo de um instrumento de cole-
ta de dados para diagnéstico situacional. Posteriormente, foi implementado outro instrumento
para averiguar as implica¢cdes das melhorias implementadas.

O método observacional foi utilizado para percepgdo dos riscos ocupacionais na clinica
renal de Santa Maria. Foi realizada a observagao dos mapas de riscos, procedimentos, das postu-
ras e dos comportamentos desenvolvidos nos ambientes em que cada profissional atuava.

A fonte de coleta de dados foi um instrumento denominado pré-teste, aplicado para
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trés funcionarias, duas da clinica renal anexa ao Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo e
uma da anexa ao Hospital Casa de Saude. A partir disso, pequenos ajustes foram realizados na
estrutura do questiondrio, de maneira que os recebidos do pré-teste foram utilizados posterior-
mente na analise dos resultados.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado no periodo de fevereiro a marco de 2010,
sendo disponibilizado aos funcionarios que os responderam e, posteriormente, entregaram-nos
novamente aos pesquisadores. De posse do instrumento de coleta de dados, realizou-se a imple-
mentagao de algumas melhorias durante o periodo de abril a novembro de 2010, todas as tergas
e quintas-feiras, no periodo da manha e tarde. Posteriormente, aplicou-se outro instrumento na
primeira quinzena de dezembro de 2010. O uso de documentacdo fotografica e em video foi uti-
lizado como forma de registro das atividades e dos procedimentos aplicados apenas na unidade
de atendimento anexa ao Hospital Casa de Saude.

Para a obtencao dos resultados parciais, utilizou-se um instrumento de pesquisa contendo
40 questdes, sendo uma delas aberta e 39 fechadas, nas quais se procurou abranger os tépicos de
maior relevancia, como: salde ocupacional, ergonomia, atividade fisica. O diagndstico foi obtido
por meio do instrumento de pesquisa aplicado nas duas clinicas e da avaliagdo documental dos
mapas de riscos encontrados expostos no interior da clinica renal anexa ao Hospital Casa de Saude.

Por meio desse diagndstico, buscou-se implementar algumas melhorias durante o pe-
riodo de abril a novembro de 2010. Visando a qualidade de vida dos funcionarios buscou-se
adequar e otimizar a maneira como os procedimentos clinicos eram realizados. Diante do expos-
to, aplicou-se um segundo instrumento de pesquisa a fim de obter um feedback por parte dos
funciondrios com intuito de averiguar as implicagcdes das melhorias implementadas. Esse instru-
mento de pesquisa foi composto de 11 questdes, nove fechadas e uma aberta.

Na analise das entrevistas, de acordo com o referencial tedrico, os resultados e as ob-
servacOes foram reunidos de maneira coerente, organizados visando responder ao problema de
pesquisa e apresentados por meio de andlise qualitativa e quantitativa. Dessa forma, a metodo-
logia adotada propiciou a realiza¢do do trabalho, proporcionando maior seguranca a inferéncia
e, consequentemente, a apresentacdo das conclusdes.

O preenchimento dos dados foi precedido da assinatura de um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido pelos participantes do estudo, em duas vias, conforme as Diretrizes e Nor-
mas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, estabelecidos pela Resolucdao
n2 196/1996 do Conselho Nacional de Saude, de forma livre e voluntaria. Foi entregue aos funcio-
narios o Termo de Confidencialidade assinado por um dos pesquisadores. As informacdes obtidas
foram confidenciais, bem como a preservacao da identidade dos participantes. A clinica renal
autorizou a realiza¢cdo do referido estudo, desde que respeitando os principios legais e éticos,
por meio da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria.

3.2 Organizacao e andlise dos dados

Os dados foram organizados de acordo com o preenchimento dos instrumentos e foram
digitados em planilhas do programa Microsoft Office Excel. Para a andlise destes, foi utilizado o
programa SAS (Statiscal Analisys System), versdo 9.02, o que permitiu a realizacdo do tratamento
dos dados. Utilizaram-se tabelas de frequéncia para as questdes fechadas e uma andlise de dis-
curso para as questdes abertas.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 A clinica renal estudada

O servigo de hemodidlise da Clinica Renal de Santa Maria Ltda, localizada na cidade de
Santa Maria, regido central do Estado do Rio Grande do Sul. A clinica pertencente a uma empresa
privada intra-hospitalar, dividida em duas unidades, uma anexa ao Hospital de Caridade Astro-
gildo de Azevedo (matriz) e a outra ao Hospital Casa de Saude (filial). Trata-se de uma instituicdo
conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS), prestadora de servigos aos portadores de doencas
renais que necessitam de Terapia Renal Substitutiva.

O funcionamento da clinica ocorre em trés turnos, manh3, tarde e noite, das seis as
vinte e duas horas, de segunda a sabado. Para operacionalizar suas a¢des, conta com uma equipe
multidisciplinar, atualmente composta por nove médicos, sete enfermeiras, 49 técnico/auxiliares
de enfermagem, sete funcionarios de servigos gerais (higienizacdo e copa), quatro auxiliares ad-
ministrativos, um porteiro, uma assistente social e um gerente.

A Clinica Renal possui uma Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), imple-
mentada hd 14 anos, atualmente composta por quatro enfermeiras e trés técnico-auxiliares de
enfermagem, sendo que parte desses profissionais foi escolhida pela empresa e outros, pelos
funciondrios. A CIPA possui como critérios de atualizacGes reunides mensais e educacdo continu-
ada para a equipe.

4.2 Andlise dos mapas de riscos e das posturas adotadas pelos funcionarios

Por meio da observacdo dos mapas de riscos realizada pela CIPA na Clinica Renal, verifi-
caram-se 0s riscos e, a partir desses, analisaram-se quais eram as posturas adotadas pelos funcio-
narios durante a realizagdo das atividades. Foi aplicada a observa¢do com o auxilio de fotografia
e de imagens em video.

Através da andlise do mapa de risco ambiental da Clinica Renal anexo a Casa de Saude,
foi possivel observar que ha evidéncias significativas de riscos ergondmicos, quimicos, bioldgicos,
fisicos e de acidentes, conforme Figura 02:
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Figura 02 - Mapa de riscos ambientais. Fonte: Pesquisa (2011)

Quanto as posturas fisicas adotadas pelos funcionarios, a Figura 03 (a) e (b) apontam os
riscos de quedas (riscos de acidentes) e de postura inadequada (risco ergonémico) dos funciona-
rios dos servigos gerais quando atuam na limpeza dos setores da Clinica Renal.

R

Figura 03 - Funcionario dos servigos gerais: (a) posi¢cdo apresentando risco de acidentes/quedas; (b) posi¢do
apresentando postura inadequada durante a higienizagdo dos ambientes. Fonte: Pesquisa (2011)

A Figura 03 (a e b) ilustra um esforco fisico consideravel com variacdo nas posturas
de rotagdo e extensdo de tronco, gerando uma sobrecarga sobre as vértebras, e, ainda, com os
membros inferiores em extensdo. Além disso, em muitos casos, para se chegar a outros ambien-
tes da clinica é necessario carregar escada. Estes fatores, quando analisados do ponto de vista
fisiolégico e biomecanico, determinam a sobrecarga fisica que favorece o surgimento dos distur-
bios ocupacionais (RANNEY, 2000). Na sala de hemodialise, constatou-se que ha risco ergonémi-
co expressivo durante o exercicio da funcdo, conforme mostra a Figura 04 (a), (b) e (c):
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Figura 04 - Posturas adotadas dos funciondrios: (a) sentado; (b) em pé; (c) em pé durante verificagdo de pressdo.
Fonte: Pesquisa (2011)

Dessa forma, é possivel analisar o risco ergondmico, pois estes apresentam posturas
inadequadas, tanto na posi¢do sentado quanto em pé, percebe-se a necessidade de flexdo de
tronco, conforme aponta a Figura 04 (a), (b) e (c). O ato de flexionar a coluna cervical e a toracica
devido as atividades executadas que exigem um acompanhamento visual provocam no traba-
Ihador uma série de tensionamentos em suas estruturas musculares, podendo contribuir para o
desenvolvimento de problemas no sistema musculoesquelético.

No ambiente do reuso, a Figura 05 serviu de parametro para a identificacdo da flexao
anterior do tronco, promovendo sobrecarga postural devido a altura do tanque perante o qual o
trabalhador necessita manter a postura em flexdo para a realizacdo da atividade de limpeza de
materiais utilizados nas mdquinas de hemodialise.

Figura 05 - Postura durante a limpeza de materiais. Fonte: Pesquisa (2011)

Ficam aparentes os riscos de lesGes dsseas, musculares, circulatérias, entre outros dis-
turbios provocando possiveis afastamentos do trabalhador. Contudo, é possivel verificar o uso
correto dos equipamentos de protecdo individual (EPIs) como: luva, jaleco, 6culos e mascara
especifica para manuseio de produtos quimicos.

A partir do exposto no mapa de risco, nota-se que a area de circulacdo apresenta so-
mente risco bioldgico, uma vez que se encontram galdes de 5 litros de produtos quimicos, uti-
lizados nas maquinas de hemodiidlise, que ficam armazenados em prateleiras impréprias para
0 manuseio, assim como uma balanca para pesagem dos pacientes em hemodialise, conforme
Figura 06 (a), (b) e (c).
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Figura 06 - Posturas dos funcionarios: (a) postura adotada pelo profissional ao manusear os galdes; (b) postura
adotada para a pesagem de pacientes cadeirantes; (c) visdo do local de pesagem. Fonte: Pesquisa (2011)

Percebe-se a existéncia de riscos ergondmicos para os funciondrios, pois ha necessidade
de esforgo fisico associado a ma postura durante o manuseio dos galdes, assim como durante a
remocado do paciente da cadeira de rodas para sua pesagem.

O estiramento da coluna é verificado ao se colocar ou retirar objetos de partes altas.
Segundo Knoplich (2003), o estiramento consiste na ampliacdo de um segmento da coluna com
reflexo na musculatura, que pode sofrer danos quando o esfor¢o é realizado com frequéncia.
Esse movimento torna-se mais grave quando as pessoas levantam ou retiram objetos acima da
altura de seus ombros. Como os procedimentos de movimentacao e de transporte de pacientes
sdo atividades inerentes ao trabalho dos profissionais de enfermagem, os riscos ocupacionais
dessas a¢des podem ser elevados (MAGNAGO et al., 2007).

4.3 Andlise do instrumento de coleta de dados, utilizado como base para implementag¢oes de
acoes de melhorias

A apresentagao e a discussao dos dados procuraram atender aos objetivos propostos
por este estudo. Dos trabalhadores que responderam ao instrumento de coleta de dados, 87,76%
sdo do sexo feminino, e apenas 12,24% sao do sexo masculino. Dessas trabalhadoras, 85,72%
atuam no setor de hemodialise, 10,10% servigos gerais, 2,04%, ou seja, (1) funciondrio no almo-
xarifado e no setor administrativo também (1). Assim, é possivel visualizar o nimero expressivo
de trabalhadores da area de enfermagem.

As doencas ocupacionais e os riscos de acidentes tornaram-se comuns nos ambientes
de saude e, em sua maioria, acometem a equipe de enfermagem, uma vez que esses profis-
sionais lidam diretamente com os pacientes, com agulhas e outros tipos de materiais perfuro
cortantes, equipamentos, solugdes, entre outros (CORREA, DONATO, 2007; LIMA, et al., 2007).

Em relagdo as tarefas realizadas durante a jornada de trabalho, 77,55% dos funciona-
rios as consideraram repetitivas, ao passo que 18,37% afirmaram que estas sdo normais. Nesta
pesquisa, 55,10% dos respondentes relataram problemas de salde relacionados ao trabalho.
Dentre os desconfortos citados, destacam-se os relacionados a coluna, ao pesco¢o, aos ombros,
as pernas e aos punhos. Considerando os desconfortos, os funciondrios apontaram a dor como
fator principal, seguido pelo cansaco e pela perda de for¢a. Ademais, foi expressiva a referéncia a
limitacdo de movimento e formigamento/ adormecimento, ver a Tabela 1.
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Tabela 01 - Desconfortos relatados pelos funcionarios

Desconforto em membros Quantidade Percentual (%)
superiores, coluna e membros

inferiores.

Pescogo 19 13,01
Ombro 18 12,34
Bragos 7 4,79
Coluna 27 18,50
Cotovelos 4 2,74
Antebragos 6 4,11
Punho 12 8,23
Méo 1 7,53
Quadril 7 479
Joelhos 1" 7,53
Pernas 13 8,90
Tornozelos 4 2,74
Néo sinto 7 4,79
Total 146 100,00

Fonte: Pesquisa (2011)

Quanto a postura adotada pelos funcionarios, verificou-se que 63,27% permanecem em
pé, seguido da postura alternada (em pé/sentado), 36,73%, como mostra a Tabela 02.

Tabela 02 - Postura frequente

Resposta Quantidade Percentual (%)
Em pé 31 63,27
Sentado 0 0,00
Postura alternada 18 36,73
Total 49 100,00

Fonte: Pesquisa (2011)

Diante do exposto, constata-se que a posicdo em pé, adotada pelos trabalhadores re-
petidamente, durante anos, pode afetar sua musculatura, sua constituicdo dssea articular e a
circulagdo venosa (BARREIRA, 1989; IIDA, 2005), o que pode ser confirmado por meio dos dados
expostos na Tabela 03.

Tabela 03 - Varizes ou outras alteragdes circulatérias

Resposta Quantidade Percentual (%)
Sim 34 69,39
Nao 15 30,61
Total 49 100,00

Fonte: Pesquisa (2011)

A profissdo que exige mais ortostatismo no trabalho tem mais predisposi¢cdo ao apare-
cimento ou aumento das varizes nos trabalhadores (PITTA et al., 2003). Outra questdo abordada
diz respeito, se os funcionarios ja realizaram tratamento médico por algum disturbio/les3o, sen-
do que 59,18% afirmam ja terem realizado tratamento médico, dentre estes 55,17% tratamentos
relacionados a coluna. Consequentemente, 82,76% dos funciondrios da clinica possuem algum
disturbio/lesdo adquirido através da atividade profissional. Dentre os funcionarios, 75,86% ja
ficaram afastados do trabalho devido a este problema.
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4.4 Acoes de melhoria implementadas

O Programa de Cinesioterapia/Ginastica Laboral (PCGL) foi implementado em marco de
2010 na Clinica Renal anexa ao Hospital Casa de Saude, apds analise do instrumento de coleta de
dados, dos mapas de riscos locais e observacionais, isto é, apds a analise dos postos de trabalho
e das posturas adotadas. Para implantagao do PCGL foi realizada uma palestra para todos os
funcionarios, sobre saude do trabalhador, ergonomia e ginastica laboral, na qual foram expostos
conceitos, objetivos e beneficios.

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

Além dessas agdes, os funcionarios eram orientados quanto a postura fisica no posto
de trabalho e quanto a dores e desconforto nas regiGes corporais e incentivados a praticas de
atividade fisica continua. Para Polito e Bergamaschi (2002), os beneficios proporcionados pela
gindstica laboral sdo inUmeros. Os autores destacam a promoc¢do da saude, a corregdo dos vicios
posturais, a diminuicdo do absenteismo, a melhora da condicdo fisica geral, o aumento do animo
e da disposicdo para o trabalho e promoc¢do do autocondicionamento organico.

A fim de se obter melhor integracdo entre os funcionarios, também foram realizadas téc-
nicas de massagens relaxantes e proporcionados exercicios de entretenimento através de danca.
Foi, ainda, criado o “Dia do Abrago”, visando ao contato fisico entre eles. Segundo Oliveira (2002),
a ginastica laboral contribui para a promocdo da consciéncia corporal, a preparac¢do biopsicossocial
dos participantes, a melhoria do relacionamento interpessoal, a reducao dos acidentes de trabalho
e, consequentemente, para o aumento da produtividade no trabalho, sem perda de qualidade.

Ap0s a visualizagdo da postura inadequada e do risco de acidentes durante atividade de
higienizacao dos funcionarios dos servigos gerais, foi implementado um extensor para o cabo de
vassouras, pois é fundamental que se adote uma postura considerada adequada, com instrumen-
tos e equipamentos ajustados a cada trabalhador. Segundo Couto (2000), por meio da aplicagdo
dos principios da ergonomia pode ser propiciada uma interacdao adequada e confortavel do ser
humano com os objetos que maneja e com o ambiente onde trabalha, além de ser possivel, ain-
da, melhorar a produtividade.

Em relacdo a postura adotada e ao esforgo fisico excessivo dos funciondrios de enferma-
gem, quando da necessidade de pesagem dos pacientes, no entanto, foi elaborado um adaptador
de cadeira de rodas para a balanca local. Apés a verificagdo das medidas da balanca, um profissio-
nal de marcenaria realizou o projeto proposto, conforme Figura 07 (a) e (b). Também foi proposta
a colocagdo de outra balanga, para ndo retirada do adaptador, o que necessitaria de esforgo fisico
para movimenta-lo conforme Figura 07 (c).

- ;
Figura 07 - Adaptador de cadeira de rodas para balanga de pesagem: (a) o adaptador de cadeira de rodas; (b) local do
adaptador; (c) outra balanga adquirida. Fonte: Pesquisa (2011)
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Adotaram-se medidas de orientacdo quanto a utilizacdo do adaptador (Figura 08 (a)) e
etiquetaram-se, em todas as cadeiras de rodas, valores com o peso da cadeira somado ao peso
do adaptador, facilitando o célculo para pesagem dos pacientes (Figura 08 (b)).

. 7~

Figura 08 - InstrugGes para utilizacdo do adaptador: (a) medidas de orientagdo para utilizagdo do adaptador de
cadeira de rodas; (b) cadeiras de rodas com valores etiquetados. Fonte: Pesquisa (2011)

Portanto, a ideia de implementar algumas melhorias vem ao encontro a ideia de redu-
¢do nos distlrbios ocupacionais, visando, assim, proporcionar qualidade de vida ao trabalhador.

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

Apds, as devidas implementacdes aplicou-se um instrumento de coleta de dados para
avaliagdo. O instrumento foi aplicado a 30 funcionarios da Clinica Renal anexa ao Hospital Casa
de Saude, dos quais 27 responderam aos questionamentos.

Quanto a identificacdo do perfil e da drea de atuacao caracteristica da amostra pesqui-
sada, 81,48 sdo do sexo feminino e 18,52% do sexo masculino. Em rela¢do a area de atuacao,
70,38% sao técnico-auxiliares de enfermagem, o que caracteriza a grande maioria dos funciona-
rios como trabalhadores do setor de hemodialise.

Das disposicGes sobre os efeitos observados apds a gindstica laboral, percebe-se que
dos pesquisados 59,26% relataram maior disposi¢ao, 37,04% observaram maior integragao e
3,70% ndo relatou modificagdo.

Do total da amostra, 96,30% relataram percep¢do de mudancga/resultado apds a imple-
mentacdo da ginastica laboral. Desse total, 15,80% sentiram maior relaxamento, 16,70% maior
descontracdo, 13,80% reducdo das dores, 14,70% disposicdo/bem-estar 14,90% maior integra-
¢do com os colegas, 12,50% maior motivacdo para o trabalho e 7,90% maior consciéncia corporal.

Os beneficios da ginastica laboral, citados na pesquisa, corroboram com as proposices de
Queiroz (2009), que descreve os seguintes beneficios: aumento da produtividade, diminuicdo de inci-
déncia de doengas ocupacionais, menores gastos com despesas médicas e rotatividade dos funciona-
rios, melhora da autoimagem, a reducdo das dores, reducdo do estresse e alivio das tensées, melhoria
do relacionamento interpessoal, aumento da resisténcia a fadiga central e periférica, aumento da
disposi¢do e motivacdo para o trabalho e, ainda, melhoria da saude fisica, mental e espiritual.

Diante do questionamento sobre as implementacdes realizadas na clinica renal, observou-
se, com base nos 21 funcionarios que atuam no setor de hemodialise e que se manifestaram sobre
as melhorias implementadas, que 21,43% perceberam a facilidade em verificar o peso do paciente,
20,41% sentiram reduc¢do no esforgo fisico e 16,32% perceberam aumento no nimero de pacientes
com peso verificado,. Em relagdo a limpeza do ambiente, dos cinco funcionarios, trés manifestaram-se
destacando que as tarefas ficaram mais faceis de serem executadas com as melhorias implantadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa sobre analises de riscos ocupacionais para implementacdes de me-
Ihorias em uma clinica renal € um tema de relevancia, pois apresenta contribuicdes a estudos an-
teriores. Uma das contribuicdes é a busca por reducdo nos riscos ocupacionais visando qualidade
de vida, isto é, melhoria da postura corporal, melhor relacionamento interpessoal, reducdo do ab-
senteismo, reducdo e prevencdo de dores acarretam qualidade e produtividade para as empresas.

Por meio da metodologia utilizada, verificou-se a necessidade de implementar melho-
rias, posto que se observaram nos mapas de riscos significativos riscos ergonémicos em ambien-
tes da clinica e a postura inadequada adotada pelos funciondrios. A partir do instrumento de co-
leta de dados, os numeros foram expressivos quando relacionados a problemas de saude, como,
por exemplo, dor, cansaco, limitacdo de movimentos, perda de forca em diferentes segmentos
do corpo, assim como, problemas circulatérios, relacionados as suas funcdes no trabalho, que
exigem longo periodo na posi¢do ortostdtica. Também se verificaram indices relevantes de trata-
mentos médicos e afastamentos do trabalho, que os trabalhadores referiram estar atribuidos a
suas atividades profissionais.

Com o objetivo de propor melhorias visando a qualidade de vida dos funciondrios foi
implementado um Programa de Cinesioterapia/Ginastica Laboral (PCGL), composto de exerci-
cios de alongamentos, relaxamentos e atividades de entretenimento. Esse programa visa relaxar
musculaturas, melhorar a condicdo fisica geral e do relacionamento interpessoal, e, consequen-
temente, reduzir acidentes, absenteismo e faltas ao trabalho, isto é, visa ao aumento de produti-
vidade e qualidade. Implantou-se, também, um programa de orienta¢do postural nos diferentes
ambientes de trabalho.

Foi elaborado um adaptador de cadeira de rodas para balanca de pesagem dos pacien-
tes, reduzindo significativamente o esforgo fisico por parte do trabalhador. Houve um treinamen-
to para utilizagdo do adaptador, colocacdo de etiquetas nas cadeiras de rodas com os valores
das cadeiras somados ao adaptador e aquisicdo de mdaquinas calculadoras para maior agilidade.
E para corrigir os vicios posturais, reduzindo o esforgo fisico e os acidentes na area de limpeza
foram adotados extensores de cabos de vassoura para higieniza¢do da clinica.

Foram averiguadas, também, as implicacGes das melhorias por meio das a¢des propos-
tas. Logo, foi aplicado um instrumento de coleta de dados. Constataram-se resultados relevantes
em relagdo a disposicdo e a maior integracdo; apds o inicio da ginastica laboral os trabalhadores
relataram maior relaxamento, descontracao e reducdo de dor. Um nimero expressivo de funcio-
narios solicitou a ado¢do do PCGL.

Diante das respostas sobre as melhorias, percebeu-se que houve facilidade em verificar
peso dos pacientes, reducao do esforco fisico, melhora na postura, reducdo de dor e que a limpe-
za do ambiente ficou mais acessivel. Nesse caso, os resultados obtidos deverdo ser expostos aos
administradores da clinica renal, para que deem continuidade ao processo de melhorias, tendo
em vista que os resultados foram significativos.

Para que os programas de qualidade de vida gerem beneficios efetivos, o comprometimen-
to deve ser completo: a empresa deve desenvolver politicas, agdes e programas de estimulo a uma
vida saudavel, e o funcionario, por sua vez, deve perceber que seu papel é fundamental para que os
objetivos sejam alcan¢ados por ambas as partes (SANCTIS; UEMURA; NISHIMURA; VIEBIG, 2008).

O PCGL e o programa de reeducacdo postural deverao ser orientados por um profissio-
nal fisioterapeuta, pois este possui competéncia para a aplicacdo das atividades. O trabalhador,
em contato com o profissional, ampliara sua confianca neste e, assim, ira sentir-se a vontade para
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relatar suas queixas e duvidas. Segundo Weinberg e Gould (2001), o estimulo é um sinal que de-
sencadeia um comportamento, entdo, a motivagdo gerada pelo profissional (pressuposto para a
aderéncia) é fundamental para o sucesso individual e do setor em que se aplica a ginastica laboral.

Portanto, é imprescindivel a continuidade do trabalho de andlise dos riscos ocupacio-
nais no ambiente estudado, pois este trabalho evidencia de forma precisa as mudancas necessa-
rias para reducdo dos disturbios ocupacionais, promovendo, assim, uma melhora na qualidade
de vida do trabalhador. A importancia deste trabalho reside na sua contribuicdo para as pesquisa
realizadas no setor de servicos de saude e para os estudos que vem sendo realizados para mini-
mizar os riscos ocupacionais em ambientes de trabalho.
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