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RESUMO



Trata-se de um estudo descritivo ndo-experimental, de corte-transversal, que teve por
objetivos avaliar a qualidade de vida e as restrigdes de trabalho prescritas a trabalhadores de
um hospital universitirio. Foram utilizados para a coleta de dados: uma ficha para
caracterizagdo dos laudos e das restrigdes de trabalho; uma ficha para caracterizacio dos
trabalhadores; o questionario genérico de avaliagdo de qualidade de vida SF-36.
Inicialmente, obteve-se 176 laudos contendo um total de 337 restricdes de trabalho nos
ultimos trés anos. As categorias ocupacionais mais atingidas foram distribuidor de materiais
e recreacionista e, dentro da equipe de enfermagem, os auxiliares foram os mais acometidos
{66,2%). Houve uma média de duas restri¢des por laudo médico. Cerca de 14% dos sujeitos
possuiam laudos anteriores contendo restricdes. O periodo médio de vigéncia dos laudos
contendo restri¢des foi de 13 meses ¢ 79,5% eram definitivos. Os resultados demonstraram
que € elevada a ocorréncia de restri¢des de trabalho dentro da instituicsio estudada, sendo a
restricio ergondmica a principal (78,6%). Posteriormente, mediante entrevista de
80 trabalhadores com restrigbes de trabalho nos ditimos 12 meses, verificou-se que
90% eram do sexo feminino e possuiam uma média de 43 anos. Metade dos entrevistados
possuia companheiro, com namero médio de filhos igual a dois e composigio familiar de
cerca de trés pessoas. Em relagio a escolaridade, 31,2% dos sujeitos possuiam ensino
fundamental completo, 23,8% ensino médio completo e 12,4% ensino superior completo.
As categorias ocupacionais mais atingidas foram os técnicos em mecinica € em necropsia
e, dentro da equipe de enfermagem, os auxiliares foram os mais acometidos (61,8%).
As unidades de internagdc concentraram o maior mimero destes individuos (34%) e 25%
dos participantes foram transferidos de setor ap6s terem recebido a restrigio. Houve uma
mudanca significativa de turno de trabalho dos individuos do periodo noturno para o
administrativo. A média de tempo de trabalho na unidade e na ocupagio foi de
12,4 ¢ 12,8 anos, respectivamente. Em relagfo ao tempo de vida que trabalhava, a média foi
de 18 anos. Cerca de 19% cumpria uma jornada de 40 horas semanais de trabalho ou mais.
Apenas 56,3% dos sujeitos afirmaram utilizar sempre os equipamentos de prote¢do
individual. Além disso, 80% referiram alguma queixa atual de saide, sendo a dor nas costas
a mais freqiiente (39,1%). Cerca de 14% dos sujeitos afirmaram que niio estava sendo
possivel acatar as restri¢des, sendo o motivo principal a elevada demanda de trabalho da

unidade. Em relagdo & qualidade de vida, as dimensdes mais comprometidas foram
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vitalidade (média=60.6) e dor corporal (média=62.8). A deteccio precoce dos agravos a
sande deve-se constituir no objetivo permanente dos profissionais, dos servigos e das

instituicSes responsaveis pela vigiléncia da saude do trabalhador.

Descritores: Restrigio de trabalho. Qualidade de vida. Hospital. Ergonomia. Saude do
Trabalhador. Enfermagem.
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ABSTRACT




This was a descriptive non-experimental transversal study which aimed to evaluate quality
of life and work restrictions prescribed to workers from a university hospital. Data were
collected with: a questionnaire for medical reports and work restrictions categorization;
a questionnaire for workers description; the SF-36 generic questionnaire of quality of life.
Initially, it was obtained 176 medical reports containing a total of 337 work restrictions in
the last three years. Occupational categories most affected were materials distributing men
and recreation worker. Inside the nursing team, assistants were the most affected (66.2%).
There was a mean of two restrictions per medical report. About 14.0% of the subjects had
previous medical reports containing work restrictions. The mean period of duration of
medical reports containing work restrictions was of 13 months and 79.5% were definitive.
Results showed that work restrictions occurrence is elevated inside the institution of study,
and ergonomic 1s the most important (78.6%). Later, through interviews with 80 employers
who recetved work restrictions in the last 12 months, it was found that 90.0% were from
feminine gender and had a mean of 43 years. Half of the subjects were married, with a
mean of two children and a familiar composition around three people. 31.2% of subjects
concluded primary school, 23.8% concluded secondary school and 12.4% concluded high
school. Occupational categories most affected were mechanical and necropsy technicians.
Inside the nursing team, assistants were the most affected (61.8%). The internment unities
concentrated the major number of these individuals (34.0%) and 25.0% of the participants
were transferred from sector after they received work restriction. There was an expressive
change of working shift from nocturne period to administrative period. The mean time of
working in the unity and on the occupation was about 12.4 and 12.8 years, respectively.
There was a mean of 18 years of life work. By 19.0% did a 40 hours journey of work or
more weekly. Only 56.3% of subjects affirmed that they always use individual protection
equipments. Thus, 80.0% referred some kind of actual health complaint, and the most
frequent was back pain (39.1%). Almost 14% of the subject affirmed that it was not
possible to follow work restrictions, and the major reason was the elevated working
demand among the unity. Quality of life dimensions most affected were vitality
(mean=60.6) and corporal pain (mean=62.8). Early detection of Health injuries must be
established as the permanent objective of the professionals, services and institutions

responsible for workers health vigilance.

Abstract
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Descriptors: Work restriction. Quality of life. Hospital. Ergonomics. Occupational Health.

Nursing.
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A articulagdio entre trabalho, satide e doenga dos trabalhadores tem sido objeto
de observagdo e reflexdo dos estudiosos (DIAS, 1993; MIRANDA, 1998). No Brasil,
a preocupaglo com a questdo da saiide dos trabalhadores hospitalares iniciou-se na década
de 70 (ROCHA ¢ NUNES, 1993; BENATTI, 1997), quando o governo brasileiro
regulamentou a obrigatoriedade dos servigos de seguranca e medicina do trabatho nas
empresas (ROCHA e NUNES, 1993).

Os hospitais sdo empresas que estio associadas a prestacio de servigos a satde,
visando 2 assisténcia, ao tratamento ¢ 2 cura daqueles acometidos pela doenga. No entanto,
também sdo responsiveis pela ocorréncia de uma série de riscos & saide dos que ali
trabalham. A maioria dos hospitais possui uma estrutura de alto nivel de complexidade e
diversidade de servicos e, conseqlentemente, variados riscos ocupacionais
(BARBOSA, 1995; MULATINHO, 2001).

Consideram-se riscos ocupacionais todas as situacSes de trabalbo que podem
romper o equilibrio fisico, mental e social das pessoas e nio somente as situagbes que
originem acidentes ¢ enfermidades (FUNDEN, 1996). Os riscos ocupacionais podem trazer
conseqiiéncias em curto, médio e longo prazos, isto é, provocar varios tipos de seqiielas,
desde as imediatas, denominadas agudas, até as tardias, denominadas cronicas
(BRASIL, 2001).

Pesquisadores e organizagSes tém identificado uma vasta gama de riscos
bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondmicos e de acidentes no ambiente de trabalho
hospitalar (WAKAMATSU et al, 1986; ALEXANDRE, 1993; BENATTL 1997,
CARDO et al, 1997, ALEXANDRE e BENATTI, 1998; BENATTI ¢ NISHIDE, 2000;
GOLDMAN et al., 2000; NISHIDE, 2002). Uma classe de risco mais recente, intitulada
“ndo-fisica” ou psicossocial, parece ser a principal causa de estresse ocupacional
(GERSHON et al., 2000) e doengas psicossomaticas (PITTA, 1990).

O trabalhador da 4rea da saide, direta ou indiretamente ligado a assisténcia,
demonstra preocupagio significativa com o cuidado ao paciente e pouco com o0s riscos aos
quais estd exposto ao realizar esta agio. Embora este profissional promova o cuidado ao

individuo doente, pouco sabe a respeito da sua propria saide; o seu conhecimento é
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genérico, fruto da prética cotidiana e nio procedente da existéncia de um servigo de saide
ocupacional na instituicio. Além disso, esse conhecimento ndo se transforma numa acdo
segura de prevencio de acidentes e doengas ocupacionais, revelando a necessidade de uma
atuaclo para modificar desta circunstincia (ROBAZZI e MARZIALE, 1999; SILVA, 2000;
OLIVEIRA e MUROFUSE, 2001; NISHIDE, 2002).

Ao se estudar o impacto do trabalho ou dos processos de trabalho sobre a saide
dos trabalhadores, os danos podem ser classificados em dois grupos de ocorréncias: 0s que
se manifestam de forma aguda — os acidentes do trabalho (AT) e as intoxicagBes agudas;
e os que se manifestam de modo insidioso — as doengas profissionais tipicas e as doengas
do trabaibo ou doencas relacionadas ao trabalho (DIAS, 1993; MENDES, 2003).

O AT, de acordo com a Lei n. 8.213 de 24/7/91 da Previdéncia Social, pode ser
definido como “aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servigo da empresa,
provocando lesdo corporal, ou perturbag3o funcional que cause a morte, ou a perda, ou
redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho” (SEGRE, 1985;
DIAS, 1993). Entretanto, mesmo ocorréncias que ndo resultem em lesdes ou danos
materiais devem ser consideradas como acidentes, necessitando de uma investigaco do

pessoal técnico para evitar a repeti¢io do fato (BRASIL, 1995).

A percepgdo dos trabalhadores sobre a sua seguranga ocupacional influencia na
adoc¢io de praticas seguras de trabalho, as quais podem se estender 20 uso de equipamentos
de protegdo individual, ao manuseio adequado de materiais perfurocortantes, a aderéncia ao
esquema de vacinagdo, entre outros {GERSHON et al, 2000). Desta forma, faz-se
necessario o reconhecimento dos riscos no ambiente de trabalho, além do treinamento e
conscientizacdo de praticas seguras e fornecimento de forma continua e uniforme dos
dispositivos de seguranca a todos os trabalhadores da 4rea da sande (BENATTI ¢
NISHIDE, 2000; NISHIDE, 2002).

Ha um conceito genérico de doenga do trabalho, englobando-a como uma
entidade previsivel, geralmente de evolugdo cronica, que reduz as resisténcias orgénicas
paulatinamente pelo actimulo de agente patogénico, para se manifestar de forma integral.
Assim, pode-se afirmar que as principais causas da doenca profissional estio relacionadas
ao ambiente de trabalho insalubre (ANDRADE, 1992). Apesar de ainda pouco

UNICAMP
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ambito da medicina, ¢ uma categoria que surge por pressio do movimento dos
trabalhadores, interessados em vé-la reconhecida, indenizada e modificadas as condigSes
geradoras (DIAS, 1993).

A lei acidentaria, na sua finalidade social, tem como objetivo prevenir, atenuar
¢ indenizar o dano ou perda, por intermédio da concessdo de prestagOes de beneficios e
servicos. ApoOs a constatacio do acidente ou doenga ocupacional, compete ao Estado
reparar o dano sofrido pelo trabalhador, aplicando a legislacdo vigente. Tecnicamente, cabe
a Pericia Médica do Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS) conferir ou afastar o
nexo de causa e efeito entre a doenga e o trabalho exercido pelo segurado. Posteriormente,
também, cabe ao setor médico-pericial submeter o segurado & avaliacio da capacidade
laborativa, objetivando a concessdo dos beneficios (auxilio-doenga, auxilio-acidente,

aposentadoria por invalidez) e proceder ao encaminhamento para a reabilitacdo profissional
(ANDRADE, 1992).

Em conformidade com a Norma Regulamentadora n. 7 (NR-7), aprovada pela
Portaria n. 3.214/78 do Ministério do Trabalho, sendo constatada a ocorréncia ou
agravamento de doengas profissionais ou sendo verificadas alteracGes que revelem qualquer
tipo de disfung@o de 6rgdo ou sistema biologico, mesmo sem sintomatologia, caberd ao
meédico responsavel: solicitar 4 empresa a emissdo da Comunicacdo de Acidentes do
Trabalho (CAT); indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da exposi¢do ao
risco ou do trabalho; encaminhar o trabalhador 4 Previdéncia Social para estabelecimento
do nexo causal, avaliagio de incapacidade e definigfo de conduta previdenciria em relagio
ao trabalho; orientar o empregador quanto & necessidade da adogio de medidas de controle
no ambiente de trabalho. Convém observar que o trabalhador segurado que sofreu doenga
profissional ou de trabalho tem garantidos 0s mesmos direitos previdenciarios ¢ trabalhistas
assegurados ao acidentado no trabalho (MIRANDA, 1998).

O laudo médico ¢ o relato escrito e minucioso de todos os fatos especificos e de
carater permanente referentes a uma pericia médica, requisitada por autoridade competente
a peritos oficiais ou, na inexisténcia destes, a peritos ndo oficiais, mas que tenham um
compromisso moral de esclarecer a justica (CROCE ¢ CROCE JR., 1995,
FRANCA, 1998). Seu emprego di-se para exprimir a sentenca, a decisio dos arbitros e
pareceres ou relatorios de peritos (CROCE ¢ CROCE JR., 1995).

Introducio
21



O atestado de saude ocupacional (ASO) é um documento emitido pelo médico
para cada exame médico ocupacional realizado, em duas vias, sendo a primeira arquivada
no local de trabalho, 4 disposicio da fiscalizagio trabalhista, enquanto que a segunda sera
obrigatoriamente entregue ao trabalhador, mediante recibo da primeira via. Os dados
obtidos nos exames médicos, incluindo avaliagio clinica e exames complementares, as
conclusbes e as medidas aplicadas, deverio ser registrados em prontuario clinico
individual, que ficard sob responsabilidade do médico coordenador do Programa de
Controle Médico de Satide Ocupacional/PCMSO (ou seu substituto), e os registros deverio
ser mantidos por periodo minimo de 20 anos apés o desligamento do trabalhador

(MIRANDA, 1998).

As doengas profissionais e os AT constituem, no Brasil, um dos mais graves
problemas de satide pablica. Contudo, o dimensionamento real da extensdo deste problema
e de seu custo social tem sido dificultado pelos mais diversos fatores, especialmente pelas
politicas governamentais adotadas nas fltimas décadas (VIEIRA, 1995; MIRANDA, 1998).

Um outro problema que tem preocupado a area hospitalar ¢ a questio das
limitagGes impostas aos trabalhadores que atuam neste setor. Essas restrigdes de trabalho
sdo solicitadas com o objetivo de afastar o trabalhador da exposigio aos riscos
ocupacionais, ou devido a impossibilidade do desempenho das fungdes especificas de uma
atividade ou ocupagio, em conseqiiéncia de alteracdes morfologicas, psicolégicas e ou
fisiologicas provocadas por doenca ou AT. Elas podem ser temporarias ou permanentes.
Em geral, este fato pode levar a uma séria de situacdes organizacionais e psicossociais a0
ambiente de trabalho, principalmenie se houver uma reducdio significativa de recursos

humanos.

Apesar da sua importéncia, pouco tem sido publicado no Brasil a respeito deste
assunto. Além disso, por meio de levantamento informal realizado pela Coordenadoria de
Recursos Humanos de um hospital universitario, local do estudo, constatou-se que a grande
maioria das restrices impostas aos seus trabalhadores deve-se a sintomas

musculoesqueléticos e questdes ergondmicas.

Os desequilibrios entre as exigéncias das tarefas e as margens deixadas pela
organizacio do trabalho para que o trabalhador, durante o seu labor, mobilize as suas

aptidBes dentro das suas possibilidades, estdo na origem das lesdes por esforgos repetitivos
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(LER). Na década de 1990, as afeccbes denominadas pela Previdéncia Social de “distarbios
osteoarticulares (ou musculares) relacionados ao trabalho” (DORT), tornaram-se as
afecgBes ocupacionais mais importantes no Brasil (ASSUNCAO e ALMEIDA, 2003).

Mundialmente, a ocorréncia dos distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) vem crescendo nas altimas décadas. Apesar da reconhecida
subnotificagfio das doengas do trabalbo, os DORT representam as afecgBes mais registradas
junto a Previdéncia Social. Na pratica, o seu reconhecimento representa a incorporagio de
uma concepgio multifatorial da doenga do trabalho e o fato de o quadro clinico poder
refletir uma sindrome nem sempre decorrente apenas do trabalho (FERREIRA JR, 2000).
Devido ao peso dos fatores psicossociais, a sua avaliagio no entendimento da dor
musculoesquelética € tdo importante quanto a avaliagdo dos fatores biomecinicos
(ASSUNCAOQ e ALMEIDA, 2003).

O que esta claro na designag8o dos DORT ¢ a explicita ligagio com o trabalho,
sendo fundamental compreender esta associacdo ndo apenas as condi¢bes ambientais, mas
a0 posto e orgamzacio do trabalho e aos fatores psicossociais envolvidos
(FERREIRA JR, 2000). Estudos apontam uma extensa lista de danos a todos os sistemas
orgdnicos em trabalhadores da 4rea  hospitalar, entre eles os problemas
musculoesqueléticos, que sdo mumito freqiientes na equipe de enfermagem
(BARBOSA, 1995, OWEN, 2000; GURGUEIRA et al.,, 2003).

A razZo significativa para a escolha deste tema foi a de prosseguir a
investigac@o sobre fatores que podem estar influenciando negativamente aspectos da
qualidade de vida, alguns ja identificados por GURGUEIRA ¢ ALEXANDRE (2003),
dando seguimento 4 linha de pesquisa sobre Saide do Trabalhador e Ergonomia. As autoras
encontraram uma ocorréncia elevada de sintomas osteomusculares em multiplas regides
corporais de trabalhadores de enfermagem, atingindo principalmente a regido lombar,
ombros, joelhos e regido cervical. Os procedimentos relacionados com a movimentagio e
transporte de pacientes foram considerados os principais causadores de dor lombar,
indicando que as atividades de cuidado direto aos pacientes poderia ser um fator de risco
para a equipe de enfermagem. Outro aspecto relevante foi a constatagdo de que varios

aspectos da qualidade de vida destes trabalhadores estavam comprometidos negativamente,
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particularmente as dimensdes dor, vitalidade, aspectos sociais, estado geral de saude e

saude mental.

Destaca-se que ndo existem pesquisas nacionais que abordem a questiio das
restrigSes em trabalhadores da area da saude, comprovando mais uma vez a necessidade de
se realizar o presente estudo. Dentro desse contexto, a avaliagdo da qualidade de vida e das
restriches impostas aos trabalhadores de uma instituicio hospitalar, tema do estudo
proposto, justifica-se pela atualidade e pela contribui¢iio ao entendimento do processo
saiide-doenga dos trabalhadores de saide hospitalar, no sentido de auxiliar em programas

de prevengio e de reabilitacio e em remanejamento de pessoal.
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2.1- Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida e as restrigBes de trabatho prescritas aos

trabalhadores de um hospital universitario.

2.2- Objetivos Especificos

* Analisar determinados aspectos epidemiologicos (namero, tipo, ocorréncia, duragio)
das restrigdes prescritas aos trabaihadores em laudos médicos ou atestados de saade

ocupacional.

* Avaliar determinadas caracteristicas (demograficas, ocupacionais, de saude) dos

trabalhadores que receberam laudos contendo restrigSes de trabalho.

» Verificar a qualidade de vida dos trabalhadores que receberam laudos contendo

restrigcdes de trabatho.

CObjetivos
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3.1- Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo ndo-experimental, de corte-transversal
(ROUQUAYROL, 1994; MEDRONHO, 2002), com informagdes retrospectivas obtidas em
duas etapas:

a) levantamento das restri¢tes de trabalho em um periodo de trés anos, contidas em laudos

meédicos e atestados de saide ocupacional;

b) entrevista de trabalhadores pertencentes ao quadro contratual de um hospital
universitario que receberam laudos contendo restrigdes de trabalho nos dlitimos

12 meses.

3.2- Local de estudo

A instituigdo estudada para a realizagio deste trabalbo foi um hospital
universitario, estadual, localizado na cidade de Campinas, no Estado de S#o Paulo, 2 92 km
da cidade de S3o Paulo. A escolha deste hospital como campo desta pesquisa deu-se por ser
geral, governamental e de referéncia para outros hospitais dentro e fora do Estado de
S#o Paulo.

Atualmente, este hospital possui capacidade fisica para 450 leitos e area
construida de 65 mil metros quadrados, distribuidos em seis blocos interligados: bloco A
(ambulatérios), bloco B (pronto-socorro, radiologia, cemtro cirlirgico ambulatorial,
procedimentos especializados), bloco C (unidades de interna¢io), bloco D (caixa d’4gua e
elevadores, interligaciio entre os blocos A e C), bloco E (areas de apoio técnico e
administrativo, unidades de internagdo, centro cirlrgico, unidade de terapia intensiva e
central de material), bloco F (laboratorios). Fazem parte do quadro contratual trés mil

trabalhadores, incluindo-se os contratados pela universidade e os terceirizados.

Os objetivos de ensino integrados aos de assisténcia e pesquisa estimulam a
investigagio necessaria para a procura de novas formas de diagnésticos, tratamento e
prevencdo de doengas, além do bem-estar do paciente e dos proprios trabalhadores desta
instituigio.
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3.3- Populacio

Foram incluidas as restricBes de trabalho contidas em laudos médicos e

atestados de satide ocupacional, prescritas em trés anos.

Também foram incluidos os trabalhadores que faziam parte do quadro
contratual do Hospital em estudo com laudo médico ou atestado de safide ocupacional
contendo restriches de trabalho durante o ano de 2004.

Foram excluidos os trabalhadores que estavam em licenga-saiide ou outro tipo
de afastamento prolongado durante o periodo de coleta de dados e aqueles que nio
conseniiram em participar da pesquisa.

3.4- Instrumentos de coleta de dados

Os questionarios sfo os instrumentos de tomada de informagBes mais comuns
utilizados nos estudos tiransversais (MEDRONHO, 2002). Foram utilizados
trés instrumentos para a coleta de dados:

3.4.1- Ficha para caracterizag@o dos laudos e das restrigdes de trabalho

Este instrumento foi desenvolvido para o levantamento das restrigbes impostas
aos trabalhadores contidas em laudos médicos e em atestados de saiide ocupacional, tendo
como suporte tedrico outras investigacdes (BENATTIL, 1997; NISHIDE, 2002). Para a sua
formulagdo, também foi realizado um levantamento preliminar das caracteristicas das
restricbes contidas em laudos médicos e em atestados de saide ocupacional na

Coordenadoria de Recursos Humanos da Instituicdo.

A ficha para caracterizagio dos laudos e das restrigdes de trabalho era composta
de: dados gerais e ocupacionais (nome do trabalhador ¢ categoria ocupacional) e
consideraghes sobre as restrigdes (nimero de laudos anteriores contendo restrigdes, periodo

de vigéncia, tempo e tipo de resirigio).

Para a avaliagdo da validade do conteixdo, a ficha foi submetida 2 apreciagdo de
seis especialistas, com experiéncia na area. O instrumento foi apresentado pessoalmente

pela pesquisadora a cada um dos juizes, os quais foram devidamente instruidos. Trés juizes
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eram docentes da Faculdade de Ciéncias Médicas e trés eram profissionais da area de Satide
do Trabalhador, todos pertencentes ao quadro funcional da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP).

Apos a exposiglo dos objetivos da pesquisa, foi solicitado que os especialistas
analisassem e elaborassem sugestdes quanto a objetividade, adequagfio, contelido, clareza,
compreensdo e forma de apresentagiio do instrumento. As criticas e sugestdes feitas podem

ser observadas na Fig. 1.

Deixar espago para “outras” apds
cada tipo de restrigdo

ra

juizes

Acrescentar ¢ item
“ndmero de restri¢des anteriores”

Sugesties dos

I i T ¥ T T

0 1 2 3 4 5 5
Namero de juizes

J

Figura 1- SugestBes apresentadas pelos juizes na avaliagio do instrumento para
caracterizac@o dos laudos e das restricdes de trabalho quanto a validade do

contendo.

O instromento foi adaptade e corrigido, obtendo-se a sua versio final
(Apéndice 1).

3.4.2- Ficha para caracteriza¢iio dos trabalhadores com laudos contendo restrigBes de
trabalho

A ficha para caracteriza¢o dos trabalhadores com laudos contendo restrigOes
de trabalho era composta de: dados de identificacfo (iniciais, idade, sexo); dados gerais

(estado conjugal, nlimero de filhos, composigio familiar, escolaridade); dados ocupacionais
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(categoria ocupacional, se mudou de setor de trabalho apés receber a restricio, unidade e
turno de trabatho quando recebeu a restricio e atual, em relagdo a quando recebeu o laudo
com restri¢do: tempo de trabalho na unidade e na ocupagiio, tempo que trabalha, se possui
outro emprego, total de horas trabalhadas na semana); dados sobre o processo satide-doenca
(se faz uso de equipamento de protegio individual — EPI , se apresenta alguma queixa de
saide e se estd sendo possivel acatar as restrigdes).

Este instrumento foi desenvolvido tendo como suporte tedrico outras
investiga¢des (MCGIBBON, 1997; NISHIDE, 2002; GURGUEIRA e ALEXANDRE,
2003).

Para a avaliag@io da validade do conteddo, esta ficha também foi submetida 2
apreciagio de seis especialistas, com experiéncia na area. O instrumento foi apresentado
pessoalmente pela pesquisadora a cada um dos juizes, os quais foram devidamente
instruidos. Trés juizes eram docentes da Faculdade de Ciéncias Médicas, e os demais eram
profissionais da area de Satide do Trabalhador, todos pertencentes ao quadro funcional da
UNICAMP.

Apds a exposicdo dos objetivos da pesquisa, foi solicitado que os juizes
analisassem e elaborassem sugestOes quanto a objetividade, adequacio, conteido, clareza,
compreensdo e forma de apresentagdo do instrumento. O instrumento foi adaptado e

corrigido segundo as criticas e as sugestdes feitas, as quais podem ser observadas na Fig. 2.
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juizes

Inserir "nmerc de ocupaces
anteriores”

o

Inserir “ndo tem EPI na unidade de trabaihin” na
gquestdo sobre ¢ usc de EPI

Sugestbes dos

k] T T E T 1

0 4 2 3 4 5 &
Mimero de juizes

Figura 2- SugestGes apresentadas pelos juizes na avaliagio do instrumento para
caracterizaglio dos trabalhadores com laudos contendo restriches de trabalho

quanto a validade do conteido.

Apds a aplicaglo da validade do contetido, realizou-se um pré-teste, pois uma
vez que o esbogo do instrumento esteja pronto, € necessario testa-lo antes de se iniciar o
estudo principal. O pré-teste foi aplicado pela pesquisadora por meio da entrevista de
15 trabalhadores nfio envolvidos no projeto, obtendo-se uma versdo final do instrumento
(Apéndice 2).

3.4.3- Questionario de qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores, foi utilizado o questionario
SF 36 (The Medical Qutcomes Study 36-item Short-Form Health Survey) (WARE e
SHERBOURNE, 1992), o qual foi aplicado pela pesquisadora por meic da entrevista dos

trabalhadores em hora e local de trabalho (Anexo 1).
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Esse instrumento foi desenvolvido para ser um indicador genérico da avaliaciio
do estado de saide, que pode ser utilizado em pesquisas, na pratica clinica e em avaliacdes
de programas de saide. Tem sido usado em estudos da populagio geral e em pacientes com
diabetes, doengas pulmonares, problemas cardiacos, entre outros (PATRICK et al, 1995;
HUTCHINSON et al, 1996; MELETICHE et al, 1999).

Seu desenvolvimento teve como suporte tedrico a definigio multidimensional
de saiide estabelecida pela Organizagio Mundial de Safhde. Ele aborda conceitos fisicos e
mentais ¢ inclui escalas para avaliar oito dimensdes: capacidade funcional; aspectos fisicos;
dor; aspectos sociais; satide mental; aspectos emocionais; vitalidade e aspecto geral de
saide (PATRICK et al, 1995; MCDOWELL ¢ NEWELL, 1996). Cada uma dessas
dimensdes pode receber um escore de zero a 100, sendo zero o indicador de pior estado de

satide possivel e 100 o melbor. Deve-se avaliar cada dimensio em separado.

A escolha desse questionario deve-se ao fato de ja ter sido validado na cultura
brasileira, ¢ também por ser considerado um instrumento simples e com questdes diretas
(CICONELLI et al, 1999). Apresenta também propriedades psicométricas confiaveis
(MCDOWELL e NEWELL, 1996; CICONELLI et al, 1999).

3.5- Coleta de dades

Inicialmente, fo1 realizado o levantamento dos laudos médicos e dos atestados
de saide ocupacional para identificacio dos trabalhadores que receberam ou estavam com
restriches de trabalho no periodo de janeiro de 2001 a janeiro de 2004; também foram
verificadas as restricdes impostas aos funcionarios. Estes dados foram coletados mediante
os processos de vida funcional (prontuarios) arquivados na Coordenadona de Recursos
Humanos do hospital em estudo. Foi enviada uma caria de solicitagio de consulta aos

prontuarios dos trabalhadores a coordenadoria do Servico.

A partir do ano de 2001, o controle dos funcionarios que receberam restricdes
de trabalho passou a ser informatizado, sendo as informagdes sobre os laudos médicos e

atestados de saGde ocupacional inseridas em um banco de dados no programa
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“Microsoft Access 20027, Este fato ocorreu porque o nimero de trabalhadores no hospital
em estudo ultrapassa trés mil e anteriormente a 2001 os laudos médicos e atestados de
saude ocupacional eram arquivados apenas nos prontuarios funcionais. Com a formagdo

deste banco de dados informatizado foi possivel realizar a presente pesquisa.

Apos a identificagio dos trabalhadores que receberam tais restrigdes nos
ultimos 12 meses, foram aplicados a “ficha para caracterizacio dos trabalhadores™ e o
SF-36, por meio de entrevista individual, realizada pela pesquisadora. Os participantes

foram entrevistados em hora e local de trabalho.

3.6- Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada com o auxilio do Setor de Estatistica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Os dados obtidos foram organizados e inseridos no programa “Microsoft Excel
2002”. Para analise estatistica foi utilizado o programa “The SAS System for Windows”
(Statistical Analysis System), versdo 6.12 (1996).

Inicialmente foi realizada uma analise estatistica descritiva para avaliar
determinados aspectos epidemiologicos (tipo, ocorréncia, duracio) das restrigies de
trabalho e caracteristicas dos trabalhadores que receberam restricdes de trabalho nos
Gitimos 12 meses e também os escores de qualidade de vida (SF-36).

Para descrever o perfil da amostra segundo as diversas varidveis em estudo,
foram feitas tabelas de freqiiéncia das varidveis categOricas e estatisticas descritivas

(média, desvio-padrio, minimo e maximo, mediana) das varidveis continuas.

3.7- Aspectos éticos

Os trabalbadores foram convidados a participar do estudo, quando receberam
informagBes sobre os objetivos do mesmo e esclarecimentos de duvidas. Os funcionarios

que concordaram em participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e
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Informado (Apéndice 3). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, processo nimero 99/2003 {Anexo 2),
conforme recomendagdo da Portaria 196/96 (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).
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A apresentacdio dos dados foi realizada em duas etapas: inicialmente, foram
caracterizados os laudos médicos e atestados de safide ocupacional contendo restrigdes de
trabalho em um periodo de trés anos. Posteriormente, foram analisados os dados gerais,
ocupacionais e qualidade de vida dos trabalhadores com restrigdes de trabalho nos aitimos

12 meses.

4.1- Caracterizacio dos laudos e das restricdes de trabalho

Foram levantados 176 laudos médicos e atestados de safide ocupacional
contendo restrigdes de trabalho prescritas em um periodo de trés anos, totalizando
337 restnicBes. Ressalta-se que para a analise considerou-se um total de 2147 funcionarios,

obtido pela média de pessoal dos filtimos trés anos.

A Tab. 1 apresenta a distribuic3o das categorias ocupacionais que receberam

laudos contendo restrigGes de trabalho.
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Tabela 1- Distribuicdo dos trabalhadores com laudos contendo restrices de trabalho

segundo a categoria ocupacional em um periodo de trés anos.

Total de trabathadores ga Total de trabalhadores corn laudos
Categoria ocupacional institnigio contendo restrighes
n n Yo

Distribuidor de matertais 1 i 1000
Recreacionista 1 1 100,0
Técnico em mecinica 4 3 73,0
Auxiliar de lavanderia hospitalar 24 14 383
Aunxiliar de mricio 2 1 30,0
Técmico em necropsia 2 1 30,0
Cozinheiro -4 3 375
Copeiro 492 13 310
Oficial de ymidade de internagio 19 5 263
Eletricista 4 I 250
Auxibiar de cormha 23 6 24.0
Auxiliar de laboratirio 27 6 222
Auxiliar de enfermagem 229 45 19,7
Motorista 17 3 176
Reparador geral 6 1 16,7
Atendente de enfermagem * 33 4 12,1
Recepcionista 51 6 11,8
Farmacéntico 9 1 11,1
Amxiliar administrativo 127 14 116
Anxiitar de Himpeza 71 7 59
Anxiliar de rmacéutico 1z 1 33
Qperador de microcompitador 27 2 T4
Operador de equip. hospitalares 14 H 71
Técmco em radiologia 25 2 6.9
Analista de sistemas 15 1 6.7
Auxiliar tienico hospitalar i3 1 6.7
Seguranga 17 1 39
"Téemico de laboratorio 38 2 3.3
Auxiliar de assistente social 20 1 5,0
Biologista 63 3 48
Técnico administrativo 140 & 43
Técnico de enfermagem 401 Il 2.7
Enfermeiro 310 8 2.6
Total 1803 176

* Categoria extinta pelo Conselbo Federal de Enfermagem (COFEN)
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Observa-se pela amostra que dentre as categorias ocupacionais que receberam
restrigGes de trabalho, as mais acometidas foram distribuidor de materiais e recreacionista,
ambas com 100%. Ressalva-se que este resultado foi obtido porque tais categorias possuem

apenas um trabalhador para todo o hospital.

A. seguir, as categorias mais acometidas por restricdes de trabalho foram:
técnico em mecanica (75%), auxiliar de lavanderia hospitalar (58,3%), auxiliar de nutrigdo

{50%)}, técnico em necropsia (50%).

Cerca de 30% dos trabalhadores do Servigo de Nutrigio e Dietética
(cozinheiros, copeiros, auxiliares de nutri¢io e auxiliares de cozinha) receberam restricdes
de trabalho dentro da categoria e 1,1% dentro da institui¢iio, ¢, no hospital, eles
representam apenas 3,6% do quadro contratual.

A area administrativa (auxiliares, auxiliares técnicos e técnicos administrativos)
obteve 7,4% de trabalhadores com restriches na categoria ¢ 1% dentro da institui¢do, sendo
o total representativo institucional 13%.

A Tab. 2 exibe a freqiiéncia das restrigdes de trabalho dentro da equipe de

enfermagem.

Tabela 2- Freqii€éncia dos laudos contendo restricGes de trabaltho dentro da equipe de

enfermagem em um periodo de trés anos.

Total na Total com

Categoria institmicdo  restrighes ca:fign;'ia msz;fragﬁo
(n) (n)
Enfermeiro 310 8 2.6 0.4
Técnico de enfermagem 401 11 2,7 0,3
Augxiliar de enfermagem 229 43 19.7 2.1
Atendente de enfermagem 33 4 12,1 0.2
Total 973 68 7.0 3.2
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A equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de
enfermagem) foi responséavel por 7% dos trabalhadores com restri¢des dentro da categoria
3,2% dentro da instituigdo, ao passo que o nimero de trabalhadores de enfermagem do
hospital € de 45,3% em relagfo ao total. Ressalva-se que, dos 176 trabalhadores com laudos

restritivos, 38,6% eram da enfermagem.

A Fig. 3 mostra a distribuiciio dos laudos contendo restrigdes de trabalho nos

Gltimos 3 anos de acordo com a categoria ocupacional de enfermagem.

Atendente Enfermeiro
5,9%

Auxiliar
68,2%

Figura 3- Distribui¢do dos laudos contendo restricdes de trabalho de acordo com a

categoria ocupacional de enfermagem nos altimos 3 anos.

Dentre os trabalhadores de enfermagem que receberam laudos contendo
restricbes, os auxiliares foram os mais acometidos (66,2%), seguidos pelos técnicos
(16,2%), enfermeiros (11,8%) e atendentes (5,9%).

Cerca de 14% dos trabalhadores do hospital possuiam laudos anteriores

contendo restrigSes de trabalho (D.P.=0,6, valores entre zero € quatro).

A Tab. 3 mostra o periodo de vigéncia dos laudos médicos e atestados de satde

ocupacional contendo resiri¢Ges de trabalho em meses.
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Tabela 3- Periodo de vigéncia dos laudos médicos e atestados de saGde ocupacional

contendo restrigdes de trabalho em meses.

Periodo Freqiaéncia Percentual

{meses) {n) (%)
<i2 80 45,5
12-23 11 40,3
>24 25 14,2
Total 176 100,60

Verificou-se que o periodo médio de vigéncia dos laudos médicos e atestados
de saiide ocupacional contendo restrigbes foi de 13 meses (DP.=8,3, variando entre
20 dias e 38 meses).

A Fig. 4 apresentz o tempo de restricio de trabalho, isto é, temporaria ou

definitiva.

Temporaria;
20,5%

Figura 4- Tempo de restri¢io de trabatho.

Ao categorizar 0 tempo de restri¢io como definitiva ou temporaria, observou-se

que a grande maioria era definitiva (79,5%).
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A Fig. 5 exibe o nimero de restri¢des de trabalho por laudo médico e atestado

de saude ocupacional.

45% - 40,3%
40% |
35%-
30% -
25%-
20%-
15% |
10%

5% -

0% ~

Figura 5- Numero de restri¢Ses de trabalho por laudo médico e atestado de saide

ocupacional.

Em relagio ao niimero de restrigdes por laudo médico e atestado de safde
ocupacional, houve uma variacio de um a seis, com uma média de duas restrigles por
laudo (D.P.~1).

Para facilitar a analise dos dados, utilizando-se como referencial te6rico outra
investigagdo (BENATTI, 1997), optou-se por classificar as restrigies de trabatho nos
seguintes grupos: biologicas, fisicas, quimicas, ergonOmicas, psicossociais e

organizacionais. A Tab. 4 especifica os tipos de restri¢des de trabatho nestes subgrupos.
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Tabela 4~ Classificagio dos tipos de restrigdes de trabalho prescritas a trabalhadores de um

hospital universitario.
- Freqiiéncia  Percentual
Restrigho @331 (%)
Evitar: realizar higiene corporal de pacientes,
fransportar roupas contaminadas ao expurgo,
preparo de corpo pos-Obito, troca de fraldas, 8 45
Biologicas limpeza concorrente da unidade do paciente, realizar
curativos, transporte de pacientes
N&o trabalhar com portadores de doencas infecto- 1 0.6
contagiosas ?
Uso obrigatorio de protetores auriculares quando 3 18
Fisicas exposto ao ruido ’
Nao manipuiar produtos gelados ! 0,6
Nio se expor a temperaturas clevadas 1 0.6
Nido realizar atividades que necessitem o uso de 7 4.0
luvas de latex ’
Quimicas Nio manipular produtos quimicos 5 2,8
N3o permanecer em locais onde haja a manipulagio 1 0.6
de produtos guimicos i
Néo levantar nem transportar peso 106 59,7
Nio exccutar movimentos repetitivos 39 222
Nio empregar forca dos membros superiores 34 19,3
Nio executar atividades essencialmente em posi¢o 28 15.9
em pé !
A Nio empregar forga fisica 26 14,8
Exgondmicas Nio realizar movimentos bruscos de extensio, 15 85
flexfo ¢ rotagdo com a coluna vertebral i
Nio executar atividades essencialmente em posigiio 10 57
sentada ?
Nio realizar movimentos  constantes  de 3 45
deambulagio i
Pausa laboral de 10 minutos a cada 50 minutos de 35 19.9
atividades repetitivas ’
Nao exercer atividades perigosas, como trabalhos
com maquinas rotativas ¢ em alturas e dirigir 4 2.4

Psicossociais/  veiculos automotores

organizacionais Nao trabalhar em locais de grande agitacio 2 1,2
Nio trabalhar em setores que exijam a abordagem
de pacientes graves
Redugdo da carga horaria com retorno gradual na
jornada de trabatho

-3
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Das restrigles, verificou-se que as mais freqiientes foram ergondmicas {78,6%),
€ as mais prescritas foram: ndo levantar nem transportar peso (59,7%) e ndo executar
movimentos repetitivos (22,2%). A Fig. 6 apresenta o niimero de restrigdes ergondmicas

por laudo médico ou atestado de saide ocupacional na amostra estudada.

35,0%-
30,1% 30,1%

30,0%-

25,0% -

20,0% -

15,0%-

10,0%

5,0% -

0,0% +

Figura 6- Numero de restrigdes ergondmicas por laudo médico ou atestado de saide

ocupacional.

Observou-se que 79,5% dos 176 laudos e atestados de satde ocupacional

continham uma ou mais restrigbes de trabalho ergonémicas.

4.2- Caracterizaciio dos trabalhadores que receberam laudos contendo restricfes de

trabalho

Em um periodo de 12 meses, foram identificados 80 trabalhadores que
receberam um laudo médico ou atestado de sade ocupacional contendo uma ou mais

restrigbes de trabalho. Entrevistaram-se todos os 80 sujeitos, representando uma taxa de

100% de participagéo.
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4.2_1- Dados gerais, ocupacionais e de saide

A Tab. 5 exibe a faixa etaria da amostra estudada quando receberam os laudos
contendo restricdes de trabalho.

Tabela 5- Faixa etaria dos trabalhadores quando receberam os laudos contendo restrigdes

de trabalho nos altimos 12 meses.

Faixa ctiria Frequéncia (n) Perf%m
<3000 8 10,0
30 2 30 anos 19 238
40 a 49 anos 39 48,8
> 30 anos 14 174
Total 80 100,0

A idade média dos participantes era de 43 anos (D.P=7,8 e idades entre
25 e 57 anos). Observou-se que as idades dos trabalhadores estio concentradas na faixa
etana de 40 a 49 anos (48,8%).

Em relac8o ao género, a maior parte da amostra estudada (90%) era do sexo

feminino.

Cerca de 53% dos entrevistados possuiam companheiro e o niimero médio de
filhos era de dois (D.P.=1,2 e nimero entre zero e seis filhos). Em relagio a COMpOSIGAEO
familiar, a média do numero de pessoas que moravam com os trabalhadores era de trés

pessoas (D.P.= 1,9 e valores entre zero e 12 pessoas).

Ao se verificar o nivel de escolaridade, obteve-se que 31,2% dos sujeitos
possuiam ensino fundamental completo e 23,8% ensino médio completo. Apenas 12,4% da

amostra possuiam ensino superior completo.
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A Tab. 6 especifica as categorias ocupacionais dos individuos que receberam
restricdes de trabalho nos ultimos 12 meses e a sua comparagio com o total de
trabalhadores da institui¢do estudada.

Tabela 6- Distribuigio dos trabalhadores com laudos de restrigdes de trabalho nos tltimos
12 meses segundo a categoria ocupacional.

Total de

_ balhad na Total de naha_lhiidores
Categoria ocupacional instituigiio COIn Testricdo
n %
Técnico em mecanica 2 50,0
Técnico em necropsia 1 50,0
Copeiro 42 8 19.0
Reparador geral 6 1 16,7
Auxiliar de cozinha 25 4 16,0
Oficial de unidade de internaciio 19 3 15,8
Cozinheiro 8 1 12,5
Farmacéutico 9 1 1Ll
Auxiliar de enfermagem 229 21 9.2
Atendente de enfermagem 33 3 9.1
Auxiliar de Javanderia hospitalar 24 2 83
Recepcionista 51 4 78
Analista de sistemas 15 i 6.7
Auxiliar técnico hospitalar i5 i 6,7
Motorista i7 1 5,9
Auxiliar de limpeza 71 4 36
Auxiliar administrativo 127 7 5.5
Operador de microcomputador 27 1 37
Tecmico em radiologia 29 1 34
Biologista 63 2 3.2
Enfermeiro 310 3 L6
Técnico de enfermagem 401 3 1.2
Técnico administrativo 140 1 0.7
Total 1667 80
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Dentre as categorias profissionais que receberam restricdes de trabalho nos
ultimos 12 meses, os técnicos em mecdnica e técnicos em necropsia foram os mais
acometidos (ambos com 50%), seguidos por copeiros (19,2%), reparadores gerais (16,7%),
auxiliares de cozinha (16%) e oficiais de unidade de internaggio (15,8%).

Os trabalhadores do Servico de Nutrigio e Dietética (copeiro, auxiliar de
cozinha, cozinheiro) obtiveram 16,9% das restricdes nos Gltimos 12 meses dentro da
categoria, e 0,6% dentro do hospital.

A area administrativa (auxiliares, auxiliares técnicos e técnicos administrativos)
obteve 3,2% de trabalhadores com restrigbes nos altimos 12 meses dentro da categoria e
0,4% dentro da mstrtuigio.

A Tab. 7 exibe a freqiiéncia das restriches de trabalho dentro da equipe de

enfermagem.

Tabela 7- Frequéncia das restrigdes de trabalho dentro da equipe de enfermagem nos

altimos 12 meses.

Total na Total com

Categoria instituigdo  restrigdes ca:{:g?na msz(;flaqﬁo
Uy @
Enfermetro 310 3 1.6 0.2
Técnico de enfermagem 401 3 1.2 0,2
Auxiliar de enfermagem 229 21 92 1,0
Atendente de enfermagem 33 3 9.1 0.1
Total 973 34 33 1,6

A equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de
enfermagem) foi responsavel por 3,5% dos trabalhadores com restriges nos tltimos
12 meses dentro da categoria, e 1,6% dentro da instituicio. Ressalva-se que 42 5% dos
80 trabalhadores que receberam laudos restritivos eram da enfermagem.
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A Fig. 7 mostra a distribuig8o dos laudos contendo restrigdes de trabalho nos

Gltimos 12 meses de acordo com a categoria ocupacional de enfermagem.

Atendente Enfermeiro
8,8% ' [ 14,7%
__Téenico
14.7%

Auxiiar
61,8%

Figura 7- Distribui¢do dos laudos contendo restri¢Ses de trabatho nos Gitimos 12 meses de

acordo com a categoria ocupacional de enfermagem.

Dentre os trabalhadores de enfermagem que receberam laudos contendo
restrigdes nos Gltimos 12 meses, os auxiliares foram os mais acometidos (61,8%), seguidos

pelos técnicos e enfermeiros (ambos com 14,7%) e, por Gltimo, os atendentes (8,8%).

A Tab. 8 apresenta as diferentes unidades de trabalho que os participantes

estavam lotados quando receberam os laudos contendo restrigdes de trabalho.
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Tabela 8- Unidades de trabalho dos sujeitos quando receberam os laudos contendo

restrigOes de trabalho.
Unidade de trabatho F“’q(‘i‘;"ﬂ"ia Per?%mai
Umdades de Internacdo 27 337
Servigo de Nutrigio e Dietética 14 17,3
Centro Cirargico 6 7.3
Pronto-socorro 5 6,2
Ambulatorios 3 3.8
Engenharia 3 3.8
Higiene e Limpeza 3 3.8
Imaginologia 3 3.8
Laboratorio de Patologia Clinica 2 2.5
Anatomia Patologica 2 2,3
Lavanderia 2 2.5
Protocolo € Arquivo 2 2.5
Servigo de Agendamento 2 2.5
Central de Material Esterilizado 1 1.3
Diretoria Geral da Administracdo 1 1,3
Servigo de Argnivo Médico 1 1.3
Farmacia 1 1,3
Portaria ¢ Recepgio 1 1.3
Transporte de pacientes 1 1.3
Total 80 100,0

Observou-se que os setores que concentraram maior numero de individuos com
restrigbes de trabalho nos Gltimos 12 meses foram as Unidades de Internagio (33,7%),
seguidas pelo Servico de Nutricio e Dietética (17,3%).

Ao se verificar a permanéncia ou ndo no setor apos terem recebido as restriges
de trabalho, 20 participantes foram transferidos de setor (25%). A Tab. 9 apresenta as
unidades de trabalho para onde os individuos foram transferidos apos terem recebido os

laudos contendo restri¢hes.

Resultados
49




Tabela 9- Unidades de trabalho para onde os trabalhadores foram transferidos apos terem

recebido os laudos contendo restrigles.

Unidade de trabalho F""qggﬂ"ia Pc‘%,?a*
Ambulatdrios 9 456
Servigo de escolta 3 15,0
Rouparia 2 10,0
Central de Maieral Esterilizado 1 5,0
Ascensorista i 5,0
Servigo de Camareira 1 5.0
Portaria ¢ Recepgio 1 5,0
Servigo Social 1 5,0
Telecurso 2000 (Servigo de Ensino Supletivo) 1 50
Total 20 100,0

Verificou-se que 0s servigos que receberam o maior niimero dos individuos que

mudaram de setor ap0s terem recebido os laudos contendo restrigtes foram: ambulatodrios

(45%}) e escolta (15%).

A Fig. 8 mostra a relagio dos turnos de trabalho quando os trabalhadores

receberam os laudos contendo as restrigGes.

Figura 8- Distribuic8o dos turnos de trabalho quando os trabalhadores receberam os laudos

contendo restrigdes.
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Em relagdio aos turnos de trabalho quando os sujeitos receberam a restrigdo,
prevaleceram os periodos da tarde (35%) e manhi (33,8%); o turno noturno correspondeu a
20% e, por dltimo, o administrativo, com apenas 11,2%. Ressalva-se que neste hospital o

turno administrativo compreende o horério das oito as 17 horas, de segunda 2 sexta-feira.

A Fig. 9 mostra a relagdo dos turnos de trabalho apds os trabalhadores terem

recebido os laudos contendo as restri¢bes.

Administr.
40%

Noita “Tarde
5% 20%

Figura 9- Distribuigdio dos turnos de trabalho dos trabalhadores apos terem recebido os

laudos contendo restrigSes.

Quanto aos turnos de trabaiho depois que os trabalhadores receberam as
restrigBes, verificou-se que prevaleceram os periodos administrativo (40%) e manhi (35%),

o turno da tarde correspondeu a 20% e, por Gltimo, o noturno, com apenas 5%.

A média de tempo de trabalho na unidade onde os trabathadores receberam as
restri¢Oes foi de 12,4 anos (D.P.=5,3, valores entre dois e 21 anos). A média de tempo de
trabalho na ocupaglio obteve um valor proximo ao da unidade, ou seja, 12,8 anos

{D.P.=5,5, valores entre dois e 24 anos).
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A Fig. 10 indica o tempo de trabalho em anos.

45,0%

42,5%

45%
40% -
35%-
30%
25%

20% -
15%
10%

5%+

GB/OM E

<10 anos 10-19 anos 220 anos

Figura 10- Tempo de trabalho dos sujeitos quando receberam os laudos contendo

restrigdes.

Em relagio ao tempo de vida que trabalhava, a média foi de 18 anos

(D.P.=7,9, valores entre trés e 42 anos).

Cerca de 8% dos sujeitos referiram possuir outro emprego quando receberam as
restrighes. A Tab. 10 apresenta o total de horas semanais trabalhadas pelos sujeitos quando

receberam as restrigbes de trabalho.
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Tabela 10- Total de horas trabalhadas na semana pelos trabalhadores quando receberam o

laudo de restri¢do de trabalho.

Total de horas Fregiiéncia () Percentual

trabathadas/semana (%)
30 65 81,2
40 11,2
50 2 25
60 33
66 1 1,3
Total 80 100,0

Observou-se que cerca de 19% cumpria uma jornada de 40 horas semanais de

trabalho ou mais quando sofreram a restrigio (valores entre 30 e 66 horas). A maioria

(81,2%) cumpria uma jornada de 30 horas.

A Fig. 11 apresenta a periodicidade de uso dos equipamentos de protegio
individual (EPIs) referidos pelos trabalhadores.

AS vyezes

Raramente
3,8%

#3o faz uso
17,5%

Sempre
56,3%

Figura 11- Periodicidade de uso dos equipamentos de protegio individual.
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Em relacdo aos EPIs, apenas 56,3% dos sujeitos afirmaram utiliza-los sempre,
22,5% as vezes, 3,8% raramente, ¢ 17,5% ndo faziam uso. Destaca-se que a institui¢do

fornece EPIs a todos os trabalhadores.

A Tab. 11 apresenta as principais queixas de saide atuais referidas pelos

entrevistados.

Tabela 11- Principais queixas de saide atuais referidas.

Tipo de queixa de safide Fregiiéncia Percentual

(») (%)
Dor nas costas 25 39.1
Dor em membros superiores (mios, bragos, ombros) 20 32,0
Dor em membros superiores ¢ nas costas 9 14,1
Dores musculares 3 7.8
Depressio 2 3,1
Outros 3 48
Total 64 100,0

Dos participantes, 80% referiram alguma queixa atual de satide, sendo que a dor
nas costas foi a mais freqiiente (39,1%), seguida de dor em membros superiores (32%) e

dor em membros superiores e nas costas {14,1%).

Cerca de 14% dos sujeitos aftrmaram que ndo estava sendo possivel acatar as
restrigdes de trabalho. A Tab. 12 mostra os motivos principais que levaram os trabalhadores

a ndo cumprirem as restricdes prescritas.
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Tabela 12- Principais motivos que levaram os trabalhadores ao ndo cumprimento das

restricdes.
Motivo F req(f;t’;:ncia Perz:%tual
Alta demanda de trabalho do setor 7 63,6
Numero elevado de procedimentos 2 18,2
Numero clevado de pacientes dependentes i 9.1
Nimero insuficienie de funcionarios no setor 1 9.1
Total 11 1000

O motivo principal do ndo cumprimento da restrigio foi a alta demanda da
unidade de trabalho (63,6%). Além deste, também foram citados: nimero elevado de
procedimentos terapéuticos; nimero elevado de pacientes dependentes; nimero insuficiente

de funcionarios no setor.

4.2.2- Quahdade de vida

Para avaliar a qualidade de vida, inicialmente foram caracterizadas as
oito dimensdes do instrumento SF-36 da amostra estudada. Recorda-se que cada dominio
pode receber uma nota de zero a 100, e que zero indica o pior estado de saiude possivel
¢ 100 o melhor. A Tab. 13 indica os valores obiidos em cada dimensio do SF-36

separadamente.

Tabela 13- Resultados das dimensdes do SF-36 dos trabalhadores com laudos contendo

restrigdes de trabalho nos Gltimos 12 meses.

Dimensdo Meédia DP. Minima Mediana Maxima
Capacidade funcional 714 20,9 20,0 72,5 1000
Aspectos fisicos 72,2 31,8 0,0 75,0 1000
Dor corporal 62,8 193 22,0 62,0 100,0
Estado geral de saiide 73.4 19,8 15,0 820 1800
Vitalidade 60.6 193 20.0 60,0 95,0
Aspectos sociais 77.8 236 12,5 87,5 1000
Aspectos emocionais 775 30.8 0.0 100,0 1800
Saide mental 74.1 16,7 24 0 80,0 100,06

Ea
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Observou-se¢ que as dimensdes mais comprometidas foram vitalidade
(média = 60,6) e dor corporal (média = 62,8). Para enriquecer a discussdo, procurou-se
analisar os resultados do presente estudo com os resultados médios da populagio geral do
municipio de S3o Paulo (KIMURA et al, 2002).

Tabela 14- Resultados médios das dimensdes do SF-36 em trabalhadores com laudos de
restrigdes de trabatho nos Gltimos 12 meses e na populagfo geral.

Dimensio Trabalhafi?m que receberam ngﬁiﬁ;;?:g:’l
restrices de trabalho S50 Panlo
Capacidade funcional 71.4 87,7
Aspectos fisicos 72,2 833
Dor corporal 62.8 73,8
Estado geral de saide 73.4 75,1
Vitalidade 60,6 67,6
Aspectos sociais 77.8 78.5
Aspectos emocionais 77.5 77.1
Saide mental 74.1 73,4

Comparando-se os grupos, verifica-se que somente 08 aspectos emocionais e
saiide mental igualam-se & populagdo geral. Os outros dominios apresentam valores

inferiores.
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5- DISCUSSAO
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No presente estudo, procurou-se ampliar os conhecimentos sobre as restrigdes

de trabalho e qualidade de vida da equipe de trabalhadores de um hospital universitario.

5.1- Laudos e restri¢cées de trabaltho

Foram levantados 176 laudos médicos e atestados de saiide ocupacional
contendo restricGes de trabalho prescritas em um periodo de trés anos, totalizando

337 restriges.

Dentre as categorias ocupacionais que receberam restrigoes de trabatho nos
ultimos trés anos, as mais acometidas foram distribuidor de materiais e recreacionista.
O Servico de Nutrigio e Dietética, a area admimstrativa € a equipe de enfermagem
alcancaram indices representativos de individuos com restricbes de trabalho. Estes dados
indicam que as areas assistencial, administrativa e de nutricio sio acometidas por

individuos com restri¢des dentro da instituigio.

Ao se observar a ocorréncia de laudos contendo restri¢bes de trabalho dentro
das categorias ocupacionais de enfermagem, os auxiliares foram os mais acometidos
(66,2%). Este dado pode ser confirmado ao se verificar as tarefas exercidas pelos auxiliares,
ou seja, atividades que demandam indices maiores de esforcos fisicos. Além disso, os
auxiliares possuem tempo de ocupacio na instituigio e média de idade maiores em relagio

aos técnicos de enfermagem.

Em relagio ao namero de restrigdes por laudo médico e atestado de saide
ocupacional, houve uma média de duas restricdes. Cerca de 14% dos sujeitos possuiam
laudos contendo restricbes de trabalho anteriores a presente pesquisa. Acredita-se que
existam trés possibilidades para justificar estes dados: as restrigbes nfio estio sendo
formuladas adequadamente, isto €, nio minimizam ou retiram oS riscos aos quais oS
trabalhadores estdo expostos; o ambiente de trabalho ndo estd sendo modificado de acordo
com as (in)capacidades dos sujeitos, levando-os 4 uma reexposi¢do a0 riscos ocupacionais,

apés o periodo de vigor da restrigdo; as restrigdes ndo estdo sendo cumpridas.
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Um problema observado no processo das restricdes de trabalho na instituicio
foi a prescrigio em série de varios laudos contendo restri¢gbes temporarias, até, por fim,
a restricdo definitiva. Este fato mostra a real necessidade de se desenvolver e implementar
medidas precoces de prevencfo de agravos, utilizando uma equipe multidisciplinar, para
evitar este ciclo vicioso, no qual o trabathador acaba por ser afastado definitivamente das
suas atividades laborais. Deve-se implementar estratégias de prevencio e de assisténcia de

satide na fase aguda e o planejamento do retorno de lesionados ao trabalho.

O periodo médio de vigéncia do laudo contendo restricio de trabatho na
amostra estudada foi de 13 meses, ¢ ao categorizar o tempo de restri¢io como definitiva ou

temporaria, observou-se que a grande maioria era definitiva (79,5%).

Poucos estudos t€m avaliado a eficacia das restrigdes de trabalho em limitar a
duracio da incapacidade ou a fregiiéncia de novos episédios. Autores indicam que as
restrigbes de trabalho temporarias podem proporcionar uma protegdo contra a exacerbagio

do sintoma durante o periodo de convalescenga (HIEBERT et al, 2003).

O retorno seguro ¢ 0 mais precoce possivel ao trabalho exige a identificagio
dos problemas surgidos e a existéncia de condigdes favoraveis de negociagio entre a equipe
de saude ocupacional e os setores da empresa envolvidos, garantindo, desta maneira,

condi¢des adequadas para os trabathadores doentes (ASSUNCAQ e ALMEIDA, 2003).

Varias pesquisas sugerem que uma possibilidade de se alcangar o retorno
precoce ao trabalho para pacientes com dor lombar nio especifica ¢ a prescrigio de
restricdes de trabatho temporarias (WIESEL et al, 1984; SPITZER et al, 1987,
LOISEL et al, 1994). Ha necessidade de estudos sobre politicas administrativas e de saide
ocupacional, pois somente a prescrigdo das restrigbes de trabalho nio ira resolver, a longo
prazo, a exposi¢cio dos trabalhadores aos riscos ocupacionais. Deve-se realizar, em
conjunto, um programa institucional de acompanhamento da restricio de trabalho, de
educagic e treinamento constantes, e de mudanga do posto de trabalho e exigir que o

trabalhador cumpra a restriggo.

HALL et al (1994), em uma investigacdo sobre dor lombar indenizavel,
observaram que individuos que nfo receberam restricOes de trabalho eram mais provaveis

de retornar ao mesmo do que aqueles que haviam recebido uma restricio. Os autores
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também constataram que algumas empresas nio apresentavam uma politica por meio da
qual poderiam adaptar as atividades dos trabathadores que sofriam de lombalgia por meio

do uso de restri¢cdes de trabalho.

Em outro estudo, as restricdes de trabalho foram associadas com o retorno
precoce ao mesmo apods dias perdidos de trabalho devido aos episédios de dor lombar.
A amostra compreendeu funcionarios do setor elétrico, contratados por uma empresa que
possuia uma politica de permissdo da prescri¢io de restricdes laborais (SKOVRON et al,
1993).

A duracfio prolongada das restricbes de trabalho pode refletir um esforgo
informal por parte do ambulatério de saide do trabalhador em modificar os esforgos fisicos
do trabalho em ocupagdes de alta demanda. Tal estratégia, no entanto, parece ndo ser a
melhor opg¢io para o trabathador. Em contraste com o replanejamento do trabalho formal,
as restriches trazem consigo o fardo de reavaliagGes médicas periddicas, o estigma dos
sujeitos afetados, o favorecimento da identificagio dos préprios trabalthadores como
incapazes e a ruptura do processo de trabalho. HIEBERT et al (2003), apds estudarem
restriches de trabalho ergondmicas, sugeriram que uma abordagem favoravel a prevenciio
secundaria poderia envolver a modificagio do trabalho para a redugdo de demandas fisicas
para todos os sujeitos expostos a cargas elevadas, ou pelo menos para aqueles afastados

devido a dor lombar.

Um outro estudo, realizado com bancarias com diagnéstico de lesdes por
esforco repetitivo (LER) e que estavam afastadas do trabalho, constatou em seus
depoimentos: descrédito no adoecimento; insatisfacio e revolta por ndo poder mais fazer
coisas importantes para a vida pessoal; dificuldades em mostrar a doenga e fazer com que
os outros acreditem; falta de reconhecimento pelo trabalho realizado; perda de identidade;
ansiedade pelo desconhecido; estado de estresse e esgotamento muito acentuado; limitagSes
impostas pela doenga. O autor concluiu, por meio destas declaracBes, que as participantes
poderiam apresentar: interferéncia da organizagio do trabalho e das relagdes de trabalho no
adoecimento; o soffimento fisico que antecede e precede o adoecimento; onipresenga da

dor ¢ as limitagGes impostas em nivel fisico e mental que impossibilitam projetos de vida;
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dificuldades no diagnéstico e tratamento; comprometimento da vida pessoal e familiar
(GRAVINA, 2002).

Ap6s classificar as restricdes de trabalho em grupos (biologicas, fisicas,
quimicas, ergonémicas, psicossociais e organizacionais), obteve-se que a mais freqiiente foi
a ergondmica (78,6%). Dentro deste grupo, as mais prescritas foram: ndo levantar ¢

transportar peso (59,7%) e ndo executar movimentos repetitivos (22,2%).

BOFFA et al (2002), apés o levantamento de 6.906 beneficios do tipo
auxilio-doenca comum em exame médico pericial inicial em Porto Alegre no ano de 1998,
evidenciaram trés principais causas de incapacidade temporaria para o trabalho: causas
externas, doengas osteomusculares e doengas mentais. FEstas condigdes estdo
potencialmente relacionadas a piora da qualidade de vida e do trabalho. A grande
ocorréncia proporcional de doengas osteomusculares — especialmente tenossinovites e
lombalgias, condi¢des freqiientemente associadas ao esforgo e & repetigdo de movimentos
no trabalho — possivelmente reflete o sub-registro dessas condigbes como doengas

relacionadas ao trabalho.

Em um outro estudo, realizado com 105 auxiliares e técnicos de enfermagem de
um hospital pablico, em que um dos objetivos era avaliar a presenca de sintomas
musculoesqueléticos nestes trabalhadores, obteve-se que 93% referiram algum tipo de
sintoma osteomuscular nos ultimos 12 meses e 62% em um periodo de sete dias. As mais
elevadas prevaléncias destes sintomas, segundo as areas anatdmicas, foram: regiio lombar
(59%), ombros (40%), joelhos (33,3%) e regido cervical (28,6%). Verificou-se também
que, dos respondentes, 29,5% faltaram ao trabalho e 47,6% consultaram um medico devido
aos mesmos sintomas (GURGUEIRA et al, 2003).

Uma pesquisa de caso-controle conduzida com 264 trabalhadores que sofreram
acidentes tipicos notificados no Instituto Nacional de Seguridade Social em Pelotas-RS
constatou que o trabalho em posicGes incomodas, com esforgo fisico intenso ou

repetitividade aumentou em 50% o risco de acidentes (LIMA et al, 1999).

ALEXANDRE e BENATTI (1998) realizaram um estudo com trabalhadores de
enfermagem de um hospital universitario que sofreram algum tipo de acidente do trabalho

relacionado com lesdes na coluna vertebral. A maioria dos acidentes ocorreu na propria
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unidade de trabalho (50%), durante a movimentagio e transporte de pacientes e
equipamentos ¢ também por quedas devido ao piso escorregadio. As regifes mais atingidas

da coluna vertebral foram a lombar (30%) e a cervical (30%).

O processo pelo qual a equipe de saide ocupacional prescreve as restrigdes
ainda ndo foi bem descrito na literatura. Estudos devem ser realizados para levantar as
informag&es utilizadas para elaborar a prescrigio de uma restricdo de trabalho ¢ a sua
intenciio em prescrevé-la. A investigagio deveria examinar: o trajeto das prescrigbes de
restricdes de trabalho; se tais restricbes reduzem a exposicio aos fatores de risco
conhecidos ou suspeitos associados com a recuperacdo prolongada; a extens3o na qual as
restrighes prescritas sdo implementadas e mantidas no local de trabalho; se as restricdes
introduzem diferentes fatores de risco para uma nova incapacidade ou para a recuperagio
prolongada. Evidéncias indicam que, uma vez que as restri¢des de trabalho sdo prescritas,

elas sio mantidas além do que o periodo de convalescenga requer (HIEBERT et al, 2003).

Na realidade brasileira, tem-se assistido a um grande nimero de empresas que
somente iniciam a busca de programas de manejo e prevencdo de DORT depois do
aparecimento de verdadeiras epidemias. Nessas condigdes aumentam as dificuldades da

intervencdo e suas chances de insucesso (ASSUNCAQO e ALMEIDA, 2003).

ALEXANDRE et al (2001) avaliaram o efeito de um programa na reducio de
dores nas costas em auxiliares de enfermagem de um hospital universitirio que
apresentavam estes sintomas por um periodo minimo de seis meses. O programa envolveu
parte educativa, com abordagem ergondmica e a realizagiio de exercicios executados
durante o horério de trabalho, duas vezes por semana, em um periodo de quatro meses.
As participantes foram divididas aleatoriamente em grupo tratado e grupo-controle.
Ocorreu diminuigiio estatisticamente significativa na freqiéncia e intensidade de dor
cervical e na intensidade da dor lombar. O estudo sugere que programa regular de
exercicios, acompanhado por abordagem instrucional ergondémica, pode reduzir sintomas

musculoesqueléticos nestes trabalhadores.

As empresas brasileiras ndo se encontram devidamente preparadas para
conviver com individuos incapacitados para o trabalho e seus principais agentes

interessados, que sdo as empresas, sindicatos, seguradoras e INSS ndo possuem estrutura
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para atender &s necessidades destes trabalhadores, seja de recolocagio, seja de retorno ao

trabalho ou de informagGes sobre beneficios e direitos legais. A inovagio neste sentido é
que estdo crescendo os processos por responsabilidade civil da empresa e a¢hes regressivas
que a Previdéncia Social pode mover contra elas. Uma das maneiras de solucionar ou pelo
menos amenizar o problema seria a criagio de mecanismos que possibilitassem a efetiva
requalificaciio do seqiielado com dispositivos rapidos e ageis de fiscalizagdo e controle,
além de onentar os agentes diretamente envolvidos dos provaveis probiemas que
enfrentarfio ao relegar a segundo plano estes trabalhadores (PEREIRA, 1999).

A equipe de saide do trabalhador deve prescrever a restricio de trabatho
quando aparentemente a modificacdo das atividades ira facilitar o retorno ao trabalho ou
limitar a exposigdo as demandas fisicas que possam exacerbar os sintomas ou impedir a
recuperagio plena. A percepcido dessa equipe a respeito do esforgo fisico dos trabathadores
pode ser aperfeigoada por meio de discussbes com os funcionarios, visitas aos locais de
trabalho, ¢ trabalho multidisciphnar com os setores de saide do trabathador
(HIEBERT et al, 2003).

As restrigdes merecem estudos mais especificos sobre as implicacdes tanto para
as instituigdes (administrativas, econdmicas, sociais), como para os trabalhadores

{psicossociais ¢ econdmicas).

5.2- Trabalhadores com laudos contendo restrices de trabatho

Foram entrevistados 80 trabalhadores que haviam recebido um laudo médico
contendo restricdes de trabalho nos Gitimos 12 meses. Isto € um dado preocupante, pois
trata-se de uma instituigio pablica e com recursos escassos. Medidas urgentes devem ser
tomadas em dois sentidos: 1) prevenir para que outros trabalhadores nio recebam

restrigdes; 2) reabilitar e modificar as condigdes de trabalho daqueles que as possuem.

5.2.1- Dados gerais, ocupacionais e de saiide
Ao analisar os resultados obtidos, pode-se observar que a idade média dos
participantes foi de 43 anos. Sabe-se que a faixa etaria para o surgimento de sintomas
osteomusculares varia entre 35 e 55 anos (MARRAS, 2000). Os resultados obtidos

permitem afirmar que a média da populagéo estudada encontra-se dentro da faixa de risco.
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A maior parte da amostra era do sexo feminino (90%). O predominio desse
sexo esta de acordo com os dados observados na literatura, confirmando-se uma tendéneia 2

“feminilizagdo” da forca de trabalho em satide (COSTA et al, 2000).

Cerca de 53% dos entrevistados possuiam companheiro e o nimero médio de
filhos era dois. Em relagdo & composicio familiar, a média do nimero de pessoas que
moravam com os trabalhadores era de trés pessoas. A partir destes dados, verifica-se a
predominincia de um pessoal em plena capacidade produtiva, em sua maioria casado ¢ com
filhos, indicando que suas vidas familiar e pessoal também podem sofrer conseqiiéncias em

decorréncia das proprias incapacidades.

Ao se examinar o nivel de escolaridade, obteve-se que 31,2% dos sujeitos
tinham ensino fundamental completo e 23,8% ensino médio completo. Apenas 12,4% da

amostra tinham ensino superior completo.

Dentre as categorias ocupacionais que receberam restricdes de trabalho nos
uitimos 12 meses, os técnicos em mecénica ¢ em necropsia foram os mais acometidos.
Os trabathadores do Servico de Nutrigio e Dietética (copeiro, auxiliar de cozinha,
cozinheiro), a area administrativa (auxiliares, auxiliares técnicos e técnicos administrativos)
¢ a equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem)
obtiveram indices representativos de trabathadores com restriges nos Gltimos 12 meses.
Estes dados confirmam que as areas assistencial, administrativa e de nutri¢do estdo

mantendo um nimero elevado de individuos com restrigGes dentro da instituigio.

Ao se observar a ocorréncia de laudos contendo restrigBes de trabalho dentro
das categorias ocupacionais de enfermagem, os auxiliares foram os mais acometidos
(61,8%). Este dado pode ser explicado ao se verificar as tarefas exercidas pelos auxiliares,

ou seja, atividades que demandam altos esforgos fisicos.

Pesquisas comprovam que o pessoal de enfermagem esta sujeito a inameros
riscos, particularmente os ergondmicos. As atividades de mobilizacio e transporte de
pacientes € equipamentos de maneira excessiva sdo as principais causas apontadas como
desencadeantes de sintomas osteomusculares (NISHIDE, 2002; PARADA et al, 2002;
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CELIA e ALEXANDRE, 2003; GURGUEIRA et al, 2003). Além disso, esses
procedimentos sdo executados sob condigOes desfavoraveis, com um namero insuficiente
de pessoas e com equipamentos inadequados e sem manutengio. A falta de equipamentos e

materiais agrava ainda mais o problema (ALEXANDRE ¢ ANGERAMI, 1993),

O foco do processo de trabalho em saide é o paciente e a producio de saiide.
Os cuidados prestados ao doente no trabalho hospitalar sdo em geral realizados por varios
trabalthadores, constituindo um trabalho em equipe. Sinteticamente, o trabalho hospitalar
pode ser representado em um esquema em que o centro da atividade € o cuidado com o
paciente. Este trabalho apresenta ainda dois grupos de atividades de apoio:
um, especificamente relacionado com a satde do paciente como exames laboratoriais, de
imagens e funcionais, nutrigdo, assisténcia social e farmacia; outro, de atividades de apoio,

como limpeza e manutengio em geral (MACHADO e CORREA, 2002).

Os setores de internagdo foram os locais que concentraram o maior nimero de
individuos com restrigdes de trabalho nos ultimos 12 meses (33,7%). A partir destes dados
e considerando que 42,5% dos trabalhadores que receberam laudos restritivos nos ultimos
12 meses s3o da enfermagem, pode-se sugerir que o cuidado direto aos pacientes possui
inumeros riscos aos quais estes trabalhadores estdo diariamente expostos, fato ja observado
em outros estudos (AQUINO et al, 1993; BENATTL 1997; RETSAS ¢ PINIKAHANA,
2000; NISHIDE, 2002; GURGUEIRA et al, 2003).

Dos participantes, 25% mudaram de setor apos terem recebido as restrigdes de
trabalho. Além disso, os servigos que concentraram ¢ maior niimero dos individuos que
mudaram de setor apoOs terem recebido as restrigbes foram os ambulatdrios (45%).
Percebe-se que houve uma tentativa por parte da instituigfo, ao retirar o trabalhador do
centro da atividade hospitalar, que € o cuidado direto com o paciente, em priva-lo da
exposicdo aos riscos pertinentes neste local de trabalho. Ressalta-se aqui a importincia de
estudos que analisem as implicagGes administrativas, organizacionais e psicossociais para
os envolvidos nesse processo de mudanga. Também € importante prevenir a cronicicidade
dos agravos, e o processo de mudanca e adaptacio deve ser realizado em conjunto com uma

equipe multidisciplinar e trabalhadores envolvidos.
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Em relacdo aos turnos de trabalho quando os sujeitos receberam a restrigio,
prevaleceram os periodos da tarde e manhd, seguidos pelo turne notumo e, por Gltimo,
o administrativo. Ao verificar os tumos de trabatho dos sujeitos apos terem recebido as
restri¢des, os periodos administrativo e manbi foram os principais, seguidos pelo turno da
tarde e, por Gltimo, o noturno. Observa-se que houve uma inversio de valores do turno
administrativo ao se comparar os dados obtidos quando os sujeitos receberam a restricdo
(11,2%) e naqueles que mudaram de setor apds terem recebido a restrigio (40%), fato
também visivel em relagio ao turno noturno (20% e 5%, respectivamente). Isto pode ser
justificado pela mudanca de local de trabalho apds terem recebido as restriges de trabalho,

possivelmente para minimizar os trabalhadores & exposigio aos riscos ocupacionais.

A média de tempo de trabalho na unidade e na ocupa¢do nas quais os
trabalhadores receberam as restrigbes obteve valores proximos, ou seja, 12,4 e 12,8 anos,
respectivamente. Em relagdo ao tempo de vida que trabalhava, a média foi de 18 anos.
De acordo com a legislag@o trabalhista vigente no Brasil, os sujeitos com restricbes do
presente estudo trabalharam apenas metade do tempo necessario para a obtengdo da
aposentadoria. Além disso, por serem trabalhadores plblicos, possuem estabilidade de
emprego. Pesquisas devem ser realizadas em hospitais privados para que seja possivel
analisar as medidas tomadas para a prevengio e reabilitacio de trabalhadores com

restrigdes.

Cerca de 8% dos sujeitos referiram possuir outro emprego quando receberam as
restrighes de trabalho. A maioria dos entrevistados (81,2%) cumpria uma jornada de
30 horas semanais de trabalho. Salienta-se que 7,6% da amostra trabalhava acima de
40 horas semanais, que ¢ o limite maximo permitido pelas leis trabalhistas vigentes no

Brasil, indicando uma sobrecarga de trabalho.

Em relacio aos equipamentos de proteciio individual (EPIs), apenas 56,3% dos
sujeitos afirmaram utiliza-los sempre. Um estudo realizado com trabalhadores de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva (UTI) confirmou a visdo ingénua do
trabalhador diante do risco ocupacional: foram obtidas a negagio, a resisténcia e a
adaptago como comportamentos construidos pelos sujeitos na sua convivéncia com o 1isco
(SILVA 2000).
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NISHIDE (2002}, ao entrevistar trabalhadores de enfermagem de uma unidade
de terapia intensiva verificou que as luvas eram sempre utilizadas durante os procedimentos
(96%), e que as mascaras ¢ os aventais também eram utilizados em percentual significativo
(ambos com 71%). Entretanto, os Oculos de protecio nem sempre eram utilizados {16%).
Ao ser analisado o motivo do ndo uso do equipamento de protecfio individual entre estes
trabalhadores, obteve-se como respostas a falta de habito e ou disciplina e o desconforto e

ou incomodo.

RODRIGUES (2001), ao entrevistar 203 profissionais do Servigo de Higiene e
Limpeza de duas empresas terceirizadas, que atuavam em trés hospitais de grande porte no
Municipio de Sdo Paulo, obteve que apenas 8% da amostra conhecia e aplicava as Medidas
de Precaugio Padrio (MPP), e mais de 90% destes funcionarios referiram ter recebido
treinamento sobre as MPP e o uso adequado do EPI. Do total dos acidentes, 72,4% foram
devido a exposigdo percutinea (51% recolhiam as agulhas do chio com as m#os, alguns as
reencapavam € jogavam-nas no lixe comum), e 27,6% por respingo com material biologico.
Estes resultados mostraram a necessidade de educaciio continua dos trabalhadores e a

identificacdo dos fatores que dificultam sua adesfo.

Em um levantamento realizado com 14 trabalhadores de enfermagem, entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares, foram evidenciadas duas categorias de analise dos
significados sobre o risco: o visivel e o invisivel. Evidenciou-se que o risco ocupacional
representa "uma arma engatithada" ou "um campo minado”, o que exige uma atengio
especial no planejamento de programas de educagio e treinamento em servigo valorizando
o carater subjetivo de como o trabalhador percebe os riscos e coloca-se diante deles
(AVELAR, 2001).

Para ROBAZZI ¢ MARZIALE (1999), os trabalhadores de enfermagem,
mediante uma concepgdio idealizada da profissdo, submetem-se aos riscos ocupacionais,
sofrem acidentes de trabalho e adoecem, ndo atribuindo estes problemas as condi¢des

insalubres e aos riscos oriundos do seu trabalho.

COHN et al. (1985), a0 pesquisarem o acidente do trabalho na industria,
constataram que a maior qualifica¢do do trabalhador n3o o isenta dos riscos de se acidentar

gravemente, em vista das condi¢des de periculosidade em que ele trabalha. Neste estudo, ¢
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acidemte do trabalho representou 84% para os ndo qualificados, 83% para os

semi-~qualificados e 78% para os qualificados.

Na presente pesquisa, 80% dos participantes referiram alguma queixa atual de
saude, sendo a dor nas costas a mais fregiiente (39,1%), seguida de dor em membros

superiores (32%) e, concomitantemente, em membros superiores e nas costas (14,1%).

Os distiirbios dolorosos da coluna vertebral constituem-se na maior causa
isolada de transtornos de saiide e de absenteismo relacionados ao trabalho. Embora possa
ocorrer espontaneamente, a lombalgia € muito mais fregilente em ocupagdes em que
existem esforgos fisicos muito exigentes e, assim, sua grande incidéncia esta ligada 2
elevada freqii€ncia com que os seus mecanismos causadores s3o acionados no cotidiano do
trabalho. Embora a maioria dos episodios seja autolimitada, estas afecgbes devem ser
tratadas prontamente e¢ de forma eficaz, a fim de se prevenir a cronificacio
(COUTO, 2003).

Um estudo realizado no Ambulatério de Doengas Profissionais (ADP) do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sugeriu que a
exposi¢io prolongada e excessiva aos fatores de risco dos DORT e o sofrimento gerado
pela perda da safide e do distirbio de identidade fundado na ruptura do trabalho sio fatores
que podem estar associados a evolugio desfavoravel dos casos (MARTINS e ASSUNCAO,
2002).

Visando & reintegragio precoce, ¢ importante que se descubram tarefas que
possam ser feitas sem maior exigéncia da coluna, estando ainda o trabalbador sentindo
alguma dor. Muitos gerentes e empresas contribuem para o prolongamento desnecessario
do afastamento, ao adotarem uma postura inflexivel de que o trabalhador esta ou totalmente
apto ou totalmente inapto. A equipe de Saide do Trabalhador deve orientar a empresa para
aceitar o trabalhador em atividade menos exigente assim que for possivel a sua volta ao
trabalho (COUTO, 2003).

Cerca de 14% dos sujeitos afirmaram que nfo estava sendo possivel acatar as

restrigbes, sendo o motivo principal a elevada demanda de trabalho da unidade (63,6%).
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Além deste, também foram citados: alto nimero de procedimentos; alto namero de

pacientes dependentes; niimero insuficiente de funcionérios no setor.

Os admunistradores de hospitais e os trabalhadores da area de saide parecem
ainda ndo conseguirem enxergar que a preven¢do dos riscos ocupacionais gera vantagens
em todos os niveis, ja que se constituem em lucro para os hospitais, saude para seus
trabalhadores e publicagdes notaveis para os pesquisadores (XELEGATI ¢ ROBAZZI,
2003). No entanto, atualmente, esfor¢os em varios setores tém sido empregados, visando &
redugfio de acidentes e de doencas relacionadas ao trabalho e, embora as empresas ainda
tenham como objeto central a produtividade e o lucro, algumas comegam a direcionar a¢des
na busca de melhores condigdes de trabalho. Alguns hospitais também ja reconhecem a
necessidade de oferecer melhores condigdes de trabalho, com vistas a melhorar a

assisténcia prestada a seus clientes (ROCHA et al, 2004).

5.2.2- Qualidade de vida

A percepcdo da qualidade de vida de pacientes tem sido considerada um
instrumento adequado de avaliagio para pesquisas cientificas e epidemiologicas. Ao se
descrever o comprometimento da qualidade de vida gerada por uma dada situagiio, pode-se
mensurar a sua importincia para o individuo portador da mesma dentro da sua comunidade
(CICONELLI et al, 1999}

No presente estudo também foi avaliada a qualidade de vida dos trabalhadores
que receberam restricdes de trabalho nos Gltimos 12 meses a partir da aplicagio do
instrumento SF-36. Qualidade de vida relacionada com a saude avalia o paciente
subjetivamente, mas esta necessariamente ligada ao impacto que o estado de saide possui
sobre a capacidade de vida plena individual (FLECK et al, 1999).

Atualmente, qualidade de vida € um termo utilizado freqiientemente, visando a
expectativa de vida mais prolongada. Alguns autores (BECK et al, 1999) a conceituam
como “um construto multifacetado que envolve capacidades comportamentais e cognitivas

do individuo, bem-estar emocional e habilidades que requerem o desempenho de papéis
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domesticos, vocacionais e sociais”. Estes autores também enfatizam que o conceito
qualidade de vida possui natureza subjetiva e individualizada. O Grupo de Qualidade de
Vida da divisdo de Saiide Mental da Organizagio Mundial de Sande (OMS) definiu
qualidade de vida como "a percepgo do individuo de sua posigio na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagio aos seus objetivos,

expectativas, padrdes e preccupagdes” (FLECK et al, 1999).

No caso dos participantes, dentre as oito dimensdes que compdem o SF-36,
a que mais causou impacto na qualidade de vida foi vitalidade, seguida por dor corporal.
Recorda-se que a dimens&o dor avalia a presenca de dor, sua intensidade e sua interferéncia
nas atividades da vida diaria. A vitalidade contém topicos que consideram o nivel de
energia e de fadiga (MARTINEZ et al, 1999).

Comparando-se os resultados do presente estudo com as médias encontradas na
populagio normal da cidade de SZo Paulo (KIMURA. et al, 2002), encontrou-se que os
dominios dor, vitalidade, capacidade funcional e aspectos fisicos apresentam-se
particularmente inferiores na amostra pesquisada de trabalhadores com restricbes de
trabalho.

As sociedades industrializadas estdo apresentando fatores de deterioracdo na
qualidade de vida e alguns indicadores deste fenémeno sfo: o aumento do indice de
acidentes, a utilizagdo crescente de drogas, o consumismo exacerbado, entre outros.
A qualidade de vida engloba também o mundo do trabalho, pois é neste ambiente que as
pessoas passam a major parte de suas vidas. Determinados fatores como satisfacio com o
trabalho, carga horaria, estresse, condi¢des ambientais do posto de trabalho ¢ a
possibilidade de realizacdo de Jazer, por exemplo, influenciam diretamente na qualidade de
vida do trabalhador (RODRIGUES, 1994).

Mesmo com as restrigdes de trabalho, 80% dos participantes referiram alguma
queixa de saide, sendo a dor nas costas a mais freqilente (39,1%), seguida de dor em

membros superiores (32%) e em membros superiores e nas costas (14,1%).

E importante frisar que a maioria dos casos de lombalgia ou dorsalgia regride
espontaneamente, apenas com o repouso. A rigor, independente da causa e apesar da

tendéncia a recidivas, 70% dos pacientes ficaro livres de suas dores lombares em trés
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semanas e 90% em dois meses, com qualquer tratamento. A meia-vida das queixas € de dez

dias, qualquer que seja o tratamento instituido (MACDONALD e HASLOCK, 2000).

Em muitos casos, € necessario fazer uma orientacio ao trabalhador sobre o
modo de usar a coluna para evitar recidivas. Essa orientacio deve envolver aspectos de
COmO pegar e manusear cargas, posturas no trabalho e também, quando indicado, como
trabalhar sentado e diante de um computador. O retorno precoce do trabalhador & fungio é
fator importante para evitar o agravamento do quadro, principalmente a postura de medo
com o trabalho. Assim, o manejo cuidadoso do trabalhador quando de seu retorno ao
trabalho é fundamental (COUTO, 2003).

Sabe-se que a qualidade de vida é afetada pelas algias vertebrais, e cada vez
mals se procura estudar instrumentos para fazer uma estimagdo precisa desse
comprometimento (CLAIBORNE et al, 1999). O SF-36 tem sido recomendado
particularmente para avaliar a resposta ao tratamento de pacientes com lombociatalgia
(LYONS e LITTLEPAGE, 1994; PATRICK et al, 1995).

GARCIA et al (2000) analisaram os dados dos exames periddicos realizados em
servidores da Universidade de S3o Paulo, no Servigo de Medicina do Trabalho, no periodo
de novembro de 1997 a outubro de 1998, Foram consultados 8.356 prontuarios médicos e
também foram analisadas 362 Comunicacdes de Acidentes do Trabalho (CAT) emitidas
nesse periodo, das quais 164 correspondiam a doencas profissionais. As afecgdes

osteoarticulares relacionadas ao trabalho foram as mais notificadas.

A qualidade de vida no trabalho de enfermagem, no enfoque da determinagio
social, € resultante da insergdo especifica destes trabalhadores na prestacdo de assisténcia a
saude da sociedade brasileira. Com essa insercdo, a qualidade de vida € determinada pelas
contradiches existentes entre os aspectos saudéaveis que o grupo desfruta e os aspectos
destrutivos de que padece, tanto no momento produtivo - na situac@o de trabalho, como no
momento de consumo - na vida sccial. Considerando o momento produtivo na
determinacio da qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem, um perfil favoravel é
confrontado com um perfil destrutivo. Esse perfil destrutivo expressa-se pelos processos de
desgaste que comprometem a potencialidade de saide e vida dos trabalhadores de
enfermagem (SILVA e MASSAROLLQ, 1998).
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Pacientes com diagnéstico de dor lombar inespecifica aguda ou crénica foram
acompanhados em um periodo de seis meses em um estudo realizado por
ALEXANDRE et al (2002). Os autores encontraram pouca aderéncia ao programa de
fisioterapia recomendado, e este dado estava associado a presenca de outros diagndsticos
médicos e a duragdo prolongada do tratamento. Além disso, algumas barreiras externas
também foram citadas, tais como: problemas de transporte, necessidade de cuidar dos fithos
e horario de trabalho. Em conclus@io, devem-se tomar estas questdes em consideragio na
primeira avaliacdo de saiude e esforcar-se, em conjunto com o paciente, a encontrar

estratégias alternativas para lidar com estas dificuldades antecipadamente.

Na busca de solugbes para a melhoria da qualidade de vida no trabalho devem
ser abordados elementos relacionados & organizacio e fatores psicossociais do trabalho,
comumente exchiidos do leque de agdes em Satde no Trabalho. As intervengbes devem ser
precedidas por ampla participagio dos funcionarios. Isto permitird alcancar o consenso e
comprometimento nas agdes necessarias i prevengio da perda precoce da capacidade para o

trabalho, permitindo a continuidade do trabalho na vida ativa e saudavel.

E necessirio adotar estratégias que envolvam ndo sb a educagio dos
trabalhadores, pois, isoladamente, nfo se tem alcangado sucesso (GOODRIDGE, 1997).
Deve-se aliar as medidas educativas, estudos sobre a dinimica de trabalho das diferentes
categorias profissionais, buscando perceber quais sdo as causas principais do desgaste
biomecénico e psicossocial ao qual sio submetidos os trabalhadores. De acordo com
MULATINHO (2001), a importdncia de um sistema de gestdo de seguranca e saude do
trabalho atuante e eficaz condiz para a minimizaciio dos riscos aos trabalhadores ¢ um

melhor ambiente laboral nas instituigSes de satde.

Considera-se recomendavel a aplicag¢fo do instrumento SF-36 no decorrer de
um periodo, a fim de acompanhar a melhora ou piora do quadro nas suas diferentes escalas,
tormando-se Util para a elaboragfio e avaliagio de intervenges preventivas. Além disso,
novas pesquisas precisam ser realizadas, pois outros fatores também podem estar
influenciando negativamente aspectos da qualidade de vida de trabalhadores de institui¢Ses

hospitalares.

Discussdo

72



6- CONCLUSAO

73



No presente estudo, registraram-se 176 laudos médicos com um total de 337
restricbes de trabalho em um periodo de trés anos. As categorias ocupacionais mais
atingidas foram: distribuidor de materiais, recreaciomista, técnico em mecanica, auxiliar de
lavanderia hospitalar, auxiliar de nutricio e técnico em necropsia, sendo possivel sugerir
que categorias menos qualificadas estdo recebendo maior nimero de laudos restritivos ao
trabalho.

A equipe de enfermagem foi responsavel por cerca de metade da amostra de
trabalhadores que receberam laudos com restri¢des de trabalho, sendo os auxiliares os mais
atingidos. Pesquisas comprovam que 0 pessoal de enfermagem estd sujeito a inimeros

riscos ocupacionats, particularmente os ergonémicos.

O periodo médio de vigéncia do laudo contendo restricdo de trabaltho na
amostra estudada foi de 13 meses, e ao categorizar o tempo de restricio como definitiva ou

temporaria, observou-se que a grande maioria era definitiva.

Os resultados demonstraram que era elevada a ocorréncia de restrigdes de
trabaltho dentro da instituicio estudada, sendo a restrigio ergondmica a principal. O
processo pelo qual a equipe de saude ocupacional prescreve as restricdes de trabalho ainda
ndo foi descrito na literatura. Estudos devem ser realizados para levantar as informagdes
utilizadas para elaborar a prescricio de uma restrigio de trabalho e a sua intengdo em
prescrevé-la. Além disso, fatores que promovam ou impegam tais prescrigdbes precisam ser

identificados e caracterizados.

Levantou-se em um periodo de 12 meses 80 trabalhadores com restricdes de
trabalho. A maior parte era do sexo feminino, com uma média de 43 anos de idade. Metade
possuia companheiro e um namero médio de dois filhos. Estes dados indicaram a
predominincia de um pessoal em plena capacidade produtiva, em sua maioria casado € com
filhos, sugerindo que suas vidas familiar e pessoal também podem sofrer conseqiiéncias em

decorréncia das proprias incapacidades.

Ao se verificar o nivel de escolaridade, obteve-se que um terco dos

trabalhadores que receberam laudos com restri¢des possuiam ensino fundamental completo.
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Os locais com maior indice de trabalhadores com restrigdes foram as Unidades
de Internag@io e o Servigo de Nutri¢iio e Dietética. Estas unidades s3o locais de atividades
de levantamento e transporte manual de peso de maneira excessiva, uma das principais

causas apontadas como desencadeantes de sintomas osteomusculares.

Outro dado importante encontrado foi a taxa elevada de transferéncia de setor e
a mudanga de turno de trabatho dos individuos que receberam laudos contendo restrigdes.
Os servigos que concentraram o maior namero dos trabalbadores que mudaram de setor
apds terem recebido as restrigoes foram os ambulatérios e a maioria dos trabathadores foi
transferida para o turno administrativo. Tais mudancas podem vir a minimizar a exposigio

aos riscos ocupacionais.

A média de tempo de trabalho na unidade e na ocupagfio nas quais os
trabalhadores receberam as restriges obtiveram valores proximos, ou seja, 12,4 e 12,8
anos, respectivamente. Em relagdo ao tempo de vida que trabalhava, a média foi de 18
anos. De acordo com a legislacdo vigente de tempo de servigo no Brasil, os sujeitos com
restricbes do presente estudo trabalharam apenas metade do tempo necessario para a

obtencgio da aposentadoria.

Em relacfio aos EPIs, apenas metade dos sujeitos afirmaram utiliza-los sempre,
apesar da instituicio fornecé-los. Isto confirma a visdo ingénua do trabalhador diante do
risco ocupacional e mostra a necessidade de educagiio continua dos trabalhadores e a

identificacdo dos fatores que dificultam sua adesio.

A maioria dos participantes continuava com queixas dolorosas, particularmente
devido a alta demanda do setor. Os distirbios osteomusculares sdo muito mais freqiientes
em ocupagdes em que existem esforcos fisicos muito exigentes. E importante que se
descubram tarefas que possam ser realizadas sem maior exigéncia da coluna, visando i

reintegracgdo precoce do trabalhador.

Parte dos individuos entrevistados referiu que ndo estava sendo possivel acatar
as restrigdes. O motivo principal do nfo cumprimento foi a alta demanda da unidade,
indicando a necessidade de uma adequagiio do ambiente de trabalho, com vistas a melhorar

tanto a assisténcia prestada quanto a sadde dos empregados.
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Outro aspecto relevante do presente estudo ¢ a constatago de que varios fatores
da qualidade de vida destes trabalhadores estavam comprometidos negativamente,
particularmente as dimensBes vitalidade ¢ dor corporal. Novas pesquisas precisam ser
realizadas, pois outros fatores também podem estar influenciando negativamente aspectos

da qualidade de vida de trabalhadores de instituigdes hospitalares.
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Instrumento de avaliacdo de qualidade de vida SF-36

Instrucdes: esta pesquisa questiona vocé sobre sua satide. Estas informacgdes nos manterio
informados de como vocé se sente e quio bem vocé € capaz de fazer suas
atividades de vida diaria. Responda cada questio marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor tente

responder o melhor que puder.

1- Em geral, vocé diria que a sua sa(de é:
1 excelente

2 muito boa

3 boa

4 ruim

5 muito ruim

2- Comparada a um ano atras, como vocé classifica a sua satide em geral, agora?
1 muito melhor agora do que a um ano atras

2 um pouco melhor agora do que a um ano atras

3 quase a mesma coisa de um ano atras

4 um pouco pior agora do que a um ano atras

5 muito pior agora do que a um ano atrés

Anexe T

87




3- Os seguintes itens sio sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Nesse

caso, quanto?

Sim Sim. Nao.
o Dificulta inuito Dificulta um| Nio dificuita
Atividades ' pouco | de modo algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito

esforgo, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos. 1 2 3
b. Atividades moderadas, tais como mover

uma mesa, passar aspirador de pos, jogar bola,

VvarTer a casa. 1 2 3
¢. Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
d. Subir véarios lances de escada. 1 2 3
¢. Subir um lance de escada. 1 2 3
f. Curvar-se, ajoclhar-se, dobrar-se. 1 2 3
g. Andar mais de | quilémetro. I 2 3
h. Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i. Andar um quarteirdo. 1 2 3
j- Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3

4- Durante as Giltimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiéncia da sua satde fisica?

Sim Nao

a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabaltho ou a 1 5
outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? i 2
¢. Esteve limitado no seu tipo de trabatho ou em outras atividades? 1
d. Teve dificuldade de fazer o seu trabalho ou outras atividades (p.e.

. 1 2
necessitou de um esforgo exira)?
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5- Durante as altimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabatho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de algum problema

emocional?
Sim Nio
a. Voc€ diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que gostana? 1 2
¢. Nio trabathou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 5
geralmente faz?

6- Durante as Gltimas quatro semanas, de que maneira a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades normais, em relacdo a familia, vizinhos,

amigos ou em grupo?
1 de forma nenhuma
2 ligeiramente
3 moderadamente
4 bastante

5 extremamente

7- Quanta dor no corpoe vocé teve durante as ultimas quatro semanas?
1 nenhuma

2 muito leve

3 leve

4 moderada

5 grave

6 muito grave
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8- Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabatho normal

(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)?

1 de maneira alguma
2 um pouco

3 moderadamente

4 bastante

5 exiremamente

9. Estas questOes sdo sobre como voc€ se sente ¢ como tudo tem acontecido com vocé

durante as ultimas 4 semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagfo as dltimas 4 semanas:

Todo o A maior IEJJ?: Alguma Ug;ana
parte do parte do peq Nunca
tempo tem parte do tem parte do
po tempo po tempo
a. Quanto tempo vocé tem se sentido
cheio de vigor, cheio de vontade, cheio 1 2 3 4 5 6
de forca?
b. Quanto tempo vocé€ tem se sentido
: 1 2 3 4 5 6
1A pessoa muito nervosa?
¢. Quanio tempo vocé tem se sentido t30 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada pode anima-lo?
4. Quanio tempo vocd tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou trangiilo?
c. Quan}o tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem s¢ sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado e abatido?
g. Quanto tempo vocé tem se sentido 1 3 3 4 5 6
esgotado?
h Quanto ten;po voce tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa feliz?
i. Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado? 1 2 3 4 3 6
Anexo |
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10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saide fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais {como visitar amigos, parentes,

etc.)?
1 todo o tempo
2 a maior parte do tempo
3 alguma parte do tempo
4 uma pequena parte do tempo

5 nenhuma parte do tempo

11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagdes para vocé?

a7

Definitivamente A maioria A maoria Definitivamente
verdadeiro das vezes das vezes falsa
verdadeiro falsa
a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 1 2 4 3
as outras pessoas
b. Eu sou tdo saudavel
quanto qualguer pessoa 1 2 4 5
que eu conhego
e Eu ?.cl_lo que minha 1 2 4 5
saude vai ptorar
d. Minha saiide ¢ excelente 1 2 4 5
Anexo J




PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FCM/UNICAMP

2°ViA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

1 30 Postal 6111, L3083 570 Campiras, 59

S (0_19) 37688936

FAX {0 19} 30882187

A wnw frn e P Cisaiade s hund

Rgpalfim mwxnp br
CER, 1700708
tCupa B
PARECER PROJETO: K° 09972003
HMDENTIFICACAD:

PROSETO “AMBIENTF. DT. TRABALHO E. GUALIDADE DE VIDA: CONDICOES
SOBRE AS RESTRICOES IMPOSTAS AOS TRABALVADORES DF 1I'MA
INSTITULCAQ HOSPITALAR™

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Gigvana Prmsnte] Gurguers

INSTYTUICAO. Hospusi de {tigicas da UNICAMP

APRESENTACAQ AO CEP 28032005

APRESENTAR RELATORIO EM: 200504

11- OBIETIVOS

Avilur 3 qualidsde de vida e as festngdey impestas 30s trabaihadores de saide do
HCAUNICAMP, de acordo com 2 calenoria profissienal, sexo ¢ idade.

01 - SUMARIO

Fausdo cpidemioiopico ndo-experimentsl, de caso-conbole, com  informugdos
rerospectivas A coleta de dados se dand mcmlmenie por lovantemenio de Lavdos
Meédioos e Atevisdos de Saude Ovupacional, fornecxlos 2 1bathadores de uma instituigio
Hospitalyr, contendo restrighes de tabulho (23508, atraves de pesquisa nos processos o
vids funcional snpvados 03 Coordenadona de Recunos Humanos da metinugdo. Por
andlise estatistics dosontiva pretendo-sie estndar 35 carnciCristicas REFAis € QCLPACIONAIS ¢
as queixas relacionaday sus 1s00s ocupscivnal. Em segundy momento, scrio realizadas
EnRVISiay com s tabathadors que estio com restrighes ou as receham dumare periodo A
sef defipido {excludos o8 que nZo aceitarom parlicipar da posguisa) e um grupye de
uabalhadores do mesma catepor profissional gue n¥o possuem restrigles {contolc), no
proporgio de ) pan 1 {(um clemento controle pan cada case) A comelagio com a
qualidade de vida dos trabathedores (conforme prevéear 05 obictivos da pesquisa) wors
fena pela aphoucio de queshonanc referido por ST 36, publicado om Were & Shesboume,
nE0 2040300 A0 prupeto pous vma svalnagio adequeds

TV - COMENTARIOS DOS RELATORES
O projote centra-se. baswcamente, em uma deserigio do silseclo 3 partir &

o antanento Hhino ¢ uns eorrelagio Com pesyuise. via guestiondrio, da gualidide de

Uagien | de?
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2*VIA

vida dos trebattudones que receheram restriches ao trabathe na Instituicio Hospitalar,

Projeto aindz oxti om fase final de elaborsgio, mas ndo hi qualguer sitwachio que
exponha ¢ pasticipanic da pospuse a qualquer risco. O Temmo Consentimento Livre ¢
Hselarecido esti claro s compleio.

V- PARECER DO CEP

O Comng de Etica am Pesquiss da Faculdade de Citncias Médicas da UNICAMP,
apos acafar os pareceres dos memnbros-relatores previamente designados pars 0 presemic
cuso ¢ akendendo uxdos os dispositivos des Resolugbes 1969¢ e complementares, bem
comg tor aprovado o Termo do Consentimento Livee e Esclarecido, assim como todos os
anexos inchiidos ng Poiquiss, resolve aprovar sem restricdes o Protocolo de Pesguisa
supracitado.

¥l - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem 2 hiberdade de recwsar-se a parsicipar ou do rotirar seu
consenimmenty em goalquer fase da pesmess, sem penslizpgio alguma & sem prejuizo a0
sen cuidado {Res ONE 19696 — ltem IV.1.0) ¢ dewe receber uma cipia do Tommo de
Congenumeaio Livee ¢ Bsclaracido, na imicgrs, por cle assinade {Hiem 1V 2.4}

Pesquisador deve desenvolver 2 pesquisa comforme delincada no prowocolk
gprovado ¢ descontinuar o estide somente apds anilise daz razics da descontinuidade pelo
CEP que o aprovon {Res. ONS ltem Ji1.1.2), exceto quande perceber nisco ou dano nie
prevists 20 sujeity participantc ou guando constatar a supetionidade do regime ofireeide 2
um dos grapos de pesquisa {fem V.3 )

O CEP deve ser informado de todos os efeites adversos ou fatos relevantes quo
alterem © curso normal do estado (Res. UNS ftem V.4.) F papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente 2 evento adverso grve coomrido (mesmo gue teaba
sidy @m qutro centre) € enviar potificag@iv 0 (TP ¢ 4 Agéncia Macional de Vigiinoia
Samitanz ANVISA - junto com 58 posicionmemenis,

Fventuais modificagdes ou emendas a0 protacelo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara c© suwemia, identificando a parte do protocule a ser maodificada e suas
justificativas. Fm cuso de projeto do Grope 1 ou I apresentados snicricemente 4 ANVISA
o pesguisador ou patrocinador deve enviilas ambém 3 mesma undo com o parecer
sprovaitr do CEP, pam serem juntadas ae proioooio inicial (Res. 25197, Bem 2.0}

Rodatorios pareiais € final devom scr apresentados an CEP, deamrdocamaspwm
estabelecidos na Resolugio CTNS-MS 1965906

—

VIl - DATA DA REUNIAO

Homologado na ' Reunilo FOM. om 20 de maio de 2003,

ﬁf Pr hvia Bertuzzo
F ¢ DE ETICA EM PESQUISA
INIC AMIP

Pégine 2 de 2
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FICHA PARA CARACTERIZACAO DOS LAUDOS E DAS RESTRICOES DE
TRABALHO

N da ficha: data: / 2004
1) Dados gerais e ocupacionais

Nome do funcionario:

Categoria ocupacional;

II) Consideragées sobre os laudos e as restri¢ées de trabalho

1- Namero de laudos anteriores contendo restrigdes:

2- Periodo de vigéncia da restri¢do:

7 /7 a1 [Hapartirde / /
3- Tempo de restrigio: [_] temporaria [] definitiva
4- Tipo de restri¢éo:

a- biologica
[] ndo trabalhar com pacientes de diagnéstico nfio confirmado
[_| ndio trabalhar com portadores de doengas infecto-contagiosas

[ ] outra:

b- fisica
I ] ndo trabalhar em cdmaras frias

[ n&o trabalhar em setores onde ha risco de exposicio a radiagdo ionizante

[ Toutra:

Apéndice |
g5



c- quimica

[} nfio manipular produtos quimicos
[_] ndo trabalhar com gases e vapores anestésicos
[ ] n#io realizar atividades que necessitem o uso de luvas de latex

[ ] outra:

d- ergondmica

] n#o levantar nem transportar peso

[ 1 ndo empregar forga fisica

[ 1 nfo empregar forca dos membros superiores

[ ] ndo executar movimentos repetitivos

[ 1 nfio executar atividades essencialmente em posi¢cdo em pé
[] nfio executar atividades essencialmente em posigio sentada
[ ] ndo realizar movimentos constantes de deambulacio

[ ndo varrer/esfregar o chio

[ outra:

e- psicossocial e organizacional

[1 n#io trabalhar em setores que exijam trato com pacientes graves
[ pausa laboral de 10 minutos a cada 50 minutos de atividades repetitivas
[ ] ndo trabalhar no turno noturno

[1outra:

f- outras:

Apéndice 1
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FICHA PARA CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES COM LAUDOS
CONTENDO RESTRICOES DE TRABALHO

N2 da entrevista: data: / /2004

) Identificacio

Iniciais: 1. Idade: anos 2.Sexo: [ |feminino [ | masculino
11} Dados gerais

1- Estado conjugal: [ ] vive s6 [_] unifio estavel

2- Numero de filhos:

3- Composigdo familiar (mimero de pessoas que moram com o trabalhador):

4- Escolaridade:
[] ensino fundamental incompleto [ ] ensino fundamental completo
[] ensino médio incompleto [] ensino médio completo
["] ensino superior incompleto [} ensino superior completo

IIi) Dados ocupacionais

1~ Categoria ocupacional:

2- Mudou de setor de trabalho apés receber a restrigio: [ | nfio [ ] sim

Quando recebeu o laudo Atual
contendo a restrigdo

3- Unidade de trabaltho

4- Turno de trabalho | 1 manha [ |tarde [ 1manha [ ] tarde
[Inoite [ ] administrativo ||| | noite [ ] administrativo
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Dados referentes a quando recebeu o laudo contendo a restrigio de trabatho:

5- Tempo de trabalho na unidade: anos meses
6- Tempo de trabalho na ocupacio: anos meses
7- Tempo que trabalha: anos meses

8- Possui outro emprego: [_| sim [_| ndo

9- Total de horas trabalhadas na semana:

IV) Dados sobre o processo saitde-doenca
1- Faz uso de EPI: [ | sempre [ ] asvezes [ | raramente [ ] ndo faz uso

2- Apresenta alguma queixa de satide: [ | ndo [ ] sim:

3- Esta sendo possivel acatar as restrigdes: [_| sim [_| ndio, porque:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Campinas,  / /2004
Carta de Consentimento
Eu, ,
RG , na qualidade de ,

estou participando espontaneamente de um projeto para avaliar a qualidade de vida e as

restricdes de trabalhadores de um hospital universitario.

Fui solicitado a responder um questionario que tem por objetivo identificar
como estd a minha situacio atual de saide e a minha percepgdo sobre os riscos
ocupacionais aos quais estou exposto dentro da instituigéo.

Declaro estar ciente dos propositos da pesquisa e que os dados coletados
poderfio ser divulgados em eventos cientificos. Serd garantido o sigilo da minha
identificagdo pessoal e profissional. Fui também informado que tenho o direito de sair do
estudo a qualquer momento em que desejar, sem que isso afete ou traga conseqii€ncias para
mim.

Sei que o presente estudo obteve o parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Instituigiio, cujo telefone & (19) 3788 8936.

Foi-me oferecida oportunidade de tomar conhecimento dos resultados da
pesquisa, através de solicitagio das informagdes no Departamento de Enfermagem, na
Faculdade de Ciéncias Médicas. Também poderei receber resposta a qualquer pergunta e

esclarecimento a qualquer davida acerca de assuntos relacionados com a pesquisa.

Assinatura do participante
Giovana Pimentel Gurgueira Neusa Maria Costa Alexandre
Aluna Pesquisadora Orientadora

Telefone para contato: {19) 3788 8823
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