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Resumo

Introdugdo: O ambiente hospitalar € conhecido como um local de precérias condigdes de trabalho e
potencial de causar prejuizos a salde e eficiéncia dos profissionais. Porém, os estudos focalizados em
ocupagcdes especificas limitam o alcance das estratégias de intervencao. Objetivos: Analisar diferencas
nas caracteristicas individuais, condi¢des de trabalho, exposicao a riscos e acidentes e ocorréncia de dor
nas principais regides do corpo entre trabalhadores de diferentes setores de um hospital de médio porte.
Método: Amostra representativa e aleatoria de 123 trabalhadores dos setores de apoio, assisténcia e
administracdo. Os participantes responderam um questionario padronizado e o instrumento Job Stress
Scale (JSS). Analises descritivas e teste kruskal-wallis com post hoc de Dunn foram implementadas.
Resultados: O setor de apoio apresentou baixo padrdo socioecondmico (69,97%), escolaridade
(51,72%) e maior queixa de sintomas osteomusculares nos membros inferiores (75,9%). N&o houve
diferenca significativa entre os trabalhadores dos setores de assisténcia e administrativo em qualquer
caracteristica socioecondmica. O setor de assisténcia se destacou por piores condi¢cbes comparado aos
outros dois setores, realizacdo de horas extras (52,78%), alta demanda fisica (52,78%), baixo controle
(56,94%) e apoio social no trabalho (61,11%). Ja os trabalhadores do setor administrativo exibiram
problemas em termos de horas extras (%) e baixo controle sobre o trabalho (%). Altas demandas
psicoldgicas e ambiente fisico de ma qualidade foram igualmente registrados pelos trabalhadores dos
trés setores (%). Conclusdo: confirmou-se que a natureza das tarefas é diferente em cada setor e pode
influenciar no padrdo de adoecimento dos profissionais. Considerar tais especificidades é fundamental
para o sucesso de intervencdes no ambiente hospitalar.
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Abstract

filantropico

Introduction: The hospital environment is recognized as a place of precarious working conditions.
However, the existing studies focused in specific occupations, limiting the extent of intervention strategies.
Obijectives: to characterize the working conditions of support, assistance and administration sectors of a
medium-sized hospital and analyzed the association with musculoskeletal symptoms prevalence. Methods:
to describe the working conditions of support, clinical and administrative sectors of a hospital and analyze
the association with musculoskeletal symptoms prevalence. A representative sample of 123 workers
replied a survey that collected information about sociodemographic, occupational and musculoskeletal
symptoms. We used descriptive analysis and kruskal-wallis test. Results: the clinical sector showed high
physical and psychological demands, low control and social support at work. Also, clinical professionals
reported high lumbar and lower limb complaints. The support sector was characterized by lower physical
and psychological demands; cervical and lower limbs complaints were more prevalent. The administrative
sector showed lower psychological demand and lower control, indicating passive work and lack of
autonomy. Conclusion: we confirmed differences related to work of each sector, which may influence the
sickness pattern. We must consider the specific characteristics of each sector in order to ensure the success

of interventions.

Keywords: Hospital, Working conditions, Musculoskeletal pain.

Introducgéo

Recentes mudancas econdmicas e politicas
exigiram dos servicos de salde a adocdo de novas
tecnologias e modelos de organizagéo do trabalho. No
ambiente  hospitalar, as novas demandas
intensificaram as exigéncias j& conhecidas,
submetendo os profissionais a precarizagdo do
contrato de trabalho, ritmo intenso, jornadas de
trabalho prolongadas, reducéo da remuneragéo e perda
de autonomia.’

A associacgdo positiva entre riscos ocupacionais e
adoecimento fisico e mental no contexto da
enfermagem é amplamente reconhecida.? O
profissional da enfermagem é submetido a elevados
niveis de exigéncia fisica e mental, convivio com
ambientes perigosos e insalubres, além de contato
direto com situagOes limites como o convivio com a
dor e a morte.> Cabe destacar que tais fatores se
conjugam em um mesmo ambiente de acordo com a
natureza das tarefas.®

Entretanto, o ambiente hospitalar apresenta uma
grande diversidade de profissionais, mais ou menos
organizados em grupos treinados para atender
diferentes demandas. Esses profissionais sdo
reconhecidos como trabalhadores inseridos direta, ou
indiretamente, em a¢des com 0s usuarios do servico
independentemente do vinculo ou formagdo.* Estdo
incluidos nessa definicdo todos os profissionais que
desenvolvem atividades de assisténcia e apoio a gestdo
clinico-assistencial, como os trabalhadores da
limpeza, manutencdo, apoio diagndstico e
administragdo.’

Ao considerar o conceito ampliado de profissionais

da salde, ndo € incorreto supor que a organizacgao do
trabalho precisa compatibilizar as caracteristicas
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especificas de cada setor e 0s recursos de cada
individuo ou grupo.® Tal equilibrio é fundamental para
a qualidade do servico e manutencdo da instituicéo,
podendo gerar estressores substanciais para 0s sujeitos
se tais diferenciais néo forem observados.

Sabe-se, por exemplo, que consideravel percentual
da carga global de agravos a salde tem sido atribuido
aos sintomas osteomusculares (41,9 a 61,4%) entre
diferentes profissionais de saude, tais como dor
localizada na regido cervical//bragos, quadril/pernas,
costas/coluna, fadiga e fraqueza.*’ No servico
hospitalar, a alta prevaléncia de sintomas
osteomusculares conclama medidas de intervencéo
dado o seu potencial de causar perda funcional e
auséncia do trabalho.” Esses agravos podem ocorrer
por multiplos fatores decorrentes do desequilibrio
entre as exigéncias das tarefas e as capacidades fisicas
e funcionais do trabalhador.®

Nesse contexto, € plausivel supor que a
distribuicdo de queixas e sintomas osteomusculares
entre trabalhadores de diferentes setores de um
hospital ndo sejam idénticas. A questdo que se coloca
ndo é desconsiderar a grande exposicdo dos
trabalhadores da enfermagem aos riscos a sua salde,
mas ampliar a discussdo sobre fatores de risco e
prevaléncias de problemas de salde para outros
profissionais.> As individualidades do trabalhador e do
emprego, além das exigéncias fisicas e psicossociais
da tarefa sdo determinantes da vulnerabilidade desses
individuos.* Torna-se relevante, entdo, conhecer as
incongruéncias e inconsisténcias das dimensfes do
trabalho em diferentes setores de atuacdo de um
hospital.

Assume-se, entdo, a hipbtese de que os profissionais
da salde estéo expostos a diferentes fatores de risco a
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depender da natureza da tarefa e do ambiente que os
cerca. Para aprofundar a discussdo, delineou-se o
presente estudo com o objetivo de descrever o perfil
dos trabalhadores de trés setores de um hospital médio
porte e estimar diferengas em relagdo as caracteristicas
individuais, condi¢des de trabalho, percep¢do de
riscos e acidentes e ocorréncia de dor nas principais
regides do corpo.

Metodologia

Estudo do tipo transversal baseado em dados de um
inquérito epidemioldgico realizado em um hospital de
médio porte, no municipio de Diamantina-MG. A
amostra foi calculada considerando o universo de 173
trabalhadores vinculados ao hospital, excetuando
aqueles que se encontravam ausentes por férias ou
adoecimento. Baseado em um nivel de confianca de
95%, precisdo de 5% e proporcédo esperada de 34,2%
para 0 evento de maior prevaléncia entre os
indicadores de interesse (riscos bioldgicos) para a
populacdo estudada, o tamanho da amostra calculado
foi igual 115 trabalhadores. A esse valor foi acrescido
7% prevendo perdas e recusas, estimando 123
trabalhadores para a amostra final, respeitada a
composicdo original de trabalhadores vinculadas a
cada setor de trabalho.

Os trabalhadores foram abordados durante o
horéario de trabalho e questionados sobre o interesse
em participar da pesquisa. Nos casos afirmativos, foi
negociado um horario de sua preferéncia, a entrevista
ocorreu em local reservado por meio de entrevista por
pesquisadores previamente treinados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri mediante parecer nimero
1.647.600 (CAAE n° 55464116.5.0000.5108).

Variaveis estudadas

Procedeu-se  um levantamento de dados
sociodemogréficos (género, estado civil, faixa etéria,
renda familiar, escolaridade e dupla jornada de
trabalho), condigbes trabalho (realizacdo de horas
extras, demanda fisica, ambiente fisico, demanda
psicolodgica, controle sobre o trabalho, apoio social no
trabalho), autoavaliacdo de exposicdo a riscos
biol6gicos, quimicos e materiais perfurocortantes e
sintomas osteomusculares.

A varidvel dupla jornada de trabalho foi
operacionalizada a partir do somatério de nove
quest6es, relacionadas ao grau de responsabilidade do
individuo em exercer trabalhos domésticos e nao
remunerados: cuidar das criangas, limpeza, cozinhar,
lavar roupa, passar roupa, levar filho ao médico e a
escola, compras e realizar pequenos consertos. As
opcOes de resposta eram: (0) ndo realiza, (1) realiza as
vezes, (2) divide igualmente a responsabilidade com
alguém, (3) realiza quase sempre, (4) realiza
inteiramente. Posteriormente, os resultados foram
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categorizados pela mediana em baixa responsabilidade
(valores iguais ou abaixo da mediana) e alta
responsabilidade (valores acima da mediana).

Demanda fisica foi mensurada com base em seis
perguntas sobre exigéncias fisicas das tarefas. As
guestBes abordaram posturas que causam desconforto
ou dor, necessidade de ficar de pé ou sentado por
longos periodos, caminhadas, levantar, carregar ou
empurrar peso excessivo e realizacbes de pausas
durante a jornada de trabalho. Cada pergunta tinha
quatro opgdes de resposta (0) nunca, (1) raramente, (2)
as vezes, e (3) sempre. Com base no somatorio, criou-
se um escore de demanda fisica, que foi, em seguida,
categorizado pela mediana em baixa demanda fisica
(valores iguais ou abaixo da mediana) e alta demanda
fisica (valores acima da mediana).

O ambiente fisico abarcou a qualidade da
ventilagdo, temperatura, iluminagéo, recursos técnicos
e equipamentos (incluindo cadeiras e mesas) do local
de trabalho. Em todos os casos, as opg¢des de resposta
eram: (0) bom, (1) muito bom, (2) regular, (3) ruim,
(4) muito ruim. Avaliou-se, ainda, o ruido originado
no trabalho e fora dele como: (0) desprezivel, (1)
razoavel, (2) elevado e (3) insuportavel. Valendo-se do
somatério das respostas para cada item relativo ao
ambiente fisico, construiu-se um escore global: quanto
menor o escore, melhores eram as condiges
ambientais de trabalho. Para fins de andlise, o escore
criado foi categorizado em ambiente adequado
(valores abaixo da mediana) e inadequado (valores
acima da mediana).

Os aspectos psicossociais no trabalho foram
avaliados pelo instrumento Job Stress Scale (JSS).° A
escala consiste em dezessete questdes distribuidas em
cinco itens que avaliam a dimensdo demanda
psicolégica, seis itens que avaliam a dimensdo
controle sobre o trabalho e seis itens que analisam a
dimensdo apoio social no trabalho. Trata-se de uma
escala Likert que varia de frequentemente (4) a nunca
(1) para as dimensdes demanda e controle, e de
concordo totalmente (4) a discordo totalmente (1) para
a dimensdo de apoio social no trabalho. Alguns itens
das dimensdes demanda e controle possuem escores
reversos e precisaram ser invertidos antes do calculo
da dimensdo a qual pertencem; o resultado final de
cada dimensdo foi obtido pela soma dos escores
atribuidos a cada item (considerando a recodificacdo
dos itens que possuem escores reversos), com esse
somatorio calculou-se a mediana, a partir da qual os
itens foram codificados em alta/baixa demanda,
alto/baixo controle, inadequado/adequado apoio
social.®

Estudou-se a percep¢do dos trabalhadores quanto
aos riscos, questionando-o0s sobre o quanto se sentiam
expostos a riscos biolégicos (virus, parasitas,
bactérias, fungos, doencas transmissiveis, etc.);
quimicos (gases anestésicos, antissépticos, agentes
citotoxicos, compostos quimicos em geral, odores
desagradaveis) e  materiais  perfurocortantes
(medicamentos/preparos farmacéuticos). Para cada
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item, existiam quatro opcOes de resposta: (0) risco
inexistente, (1) risco baixo, (2) risco médio, (3) risco
alto. Com base na dicotomizacéo das variaveis, criou-
se um escore de percep¢do de riscos, o qual foi
categorizado em inexistente/baixo e risco médio/alto.
Para  descrever a presenca de  sintomas
osteomusculares, considerou-se o autorrelato de
ocorréncia de dor na regido cervical e membros
superiores (ndo/sim); na regido da coluna toraco-
lombar (ndo/sim) e na regido do quadril e membros
inferiores (ndo/sim) nos Ultimos doze meses anteriores
a entrevista. Para as analises, utilizou-se o software
Stata versdo 12.0. Além da descricdo dos dados,
categorizagdo de variaveis continuas ou discretas,
empregou-se 0 teste Kruskal-Wallis para as
comparagdes multiplas entre grupos, com o teste post
hoc de Dunn. Para significancia estatistica,
considerou-se um alfa igual a 5% em todas as analises.

Resultado e discussao

O perfil dos trabalhadores por setor de trabalho
pode ser visualizado na integra nas tabelas 1 e 2. O
setor de apoio (n=29; 23,6%) foi composto por
trabalhadores de servigos gerais e limpeza. No setor de
assisténcia (n=72; 58,5%), as ocupagBes mais
prevalentes foram: enfermeiros e técnicos em
enfermagem (n=56; 77,7%), farmacéuticos/auxiliares
(n=5; 6,9%), instrumentador cirtrgico (n=3; 4,1%) e
técnicos em radiologia (n=3; 4,1%). No setor
administrativo (n=22; 17,9%), participaram aqueles
trabalhadores responsaveis pela organizacdo do
trabalho na instituicdo, como por exemplo, auxiliares
administrativos (n=5; 22,7%), faturistas (n=4; 18,1%)
e recepcionistas (n=5; 22,7%).

Considerando a amostra em geral, o tempo médio
de trabalho no hospital foi de 5,7 anos (Desvio Padrao
= 8,3 anos), 57,7% (n=71) possuiam menos de trés
anos de experiéncia na funcéo exercida. Em relagdo ao
emprego, todos os trabalhadores possuiam vinculo
com carteira assinada. Quanto ao turno de trabalho,
62,6% (n=77) da amostra trabalhava em regime
diurno.

Comparagbes entre setores (TABELA 1)
permitem destacar, em primeiro lugar, o baixo padréo
socioecondémico do setor de apoio, refletido na
expressiva participacdo desses trabalhadores nos
estratos de menor renda (p<0,01) e escolaridade
(p<0,01). A prevaléncia desses trabalhadores ainda
consistiu na maioria de mulheres (p<0,05), casados,
idade acima de 32 anos (p<0,05) e com alta
responsabilidade nas tarefas da casa (p<0,05). Nao
houve diferenca significativa entre os trabalhadores os
setores de assisténcia e administrativo em qualquer
caracteristica socioecondmica.
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TABELA 1 - Numero de observac@es e frequéncias das caracteristicas sociodemograficas de trabalhadores de um hospital
de Diamantina (MG) e diferencas por setor de atuacdo, 2015.

Variaveis Setor de trabalho Valor p
Apoio Assisténcia Administracéo Total
N 29 (%) N 73 (%) N 21 (%) N 123 (%)
Sexo
Masculino 2 (6,90) 17 (23,61) 9 (40,9) 28 (22,76) 0,0163°
Feminino 27 (93,10) 55 (76,39) 13 (59,09) 95 (77,24)
Estado civil
Casado(a)/ unido 17(58,62) 37 (51,39) 12 (54,54) 66(53,66) 0,7158
estavel
Solteiro (a) 6 (20,69) 33 (45,83) 9 (40,91) 48 (39,02)
Divorciado(a) 6 (20,69) 2(2,78) 1 (4,55) 9 (7,32)
/Separado(a)
Faixa etaria
18 a 27 anos 2 (6,90) 27 (37,50) 7 (31,82) 36 (29,27) 0,0001°
28 a 32 anos 1(3,45) 21 (29,17) 4 (18,18) 26 (21,14)
33 a 40 anos 13 (44,83) 15 (20,83) 4 (18,18) 32 (26,02)
> 40 anos 13 (44,83) 9 (12,50) 7 (31,82) 29 (23,58)
Faixa de renda familiar
1 a 2 salarios minimos 20 (69,97) 22 (30,99) 4 (21,05) 46 (38,66) 0,0004 ©
2 a 3 salarios minimos 8 (27,59) 23 (32,39) 7 (36,84) 38 (31,93)
>4 salarios minimos 1(3,45) 26 (36,62) 8 (42,11) 35(29,41)
Escolaridade
>12 anos 1 (3,45) 31 (43,06) 10 (45,45) 42 (34,15) 0,0001 ¢
10 a 12 anos. 13 (44,83) 41 (56,94) 11 (50,00) 65 (52,85)
<9 anos 15 (51,72) 0 (0,00) 1 (4,55) 16 (13,01)
Dupla jornada de trabalho
Baixa responsabilidade 8 (27,59) 42 (58,33) 17 (77,27) 67 (54,47) 0,0012°¢
Alta responsabilidade 21 (72,41) 30 (41,67) 5(22,73) 56 (45,53)

2Sexo - Apoio vs Administrativo: p<0,05

b Faixa etaria - Apoio vs Administrativo: p<0,05; Apoio vs Assisténcia: p<0,01

¢ Renda familiar - Apoio vs Administrativo: p<0,01; Apoio vs Assisténcia: p<0,01
4 Escolaridade - Apoio vs Administrativo: p<0,01; Apoio vs Assisténcia: p<0,01

¢ Dupla jornada - Apoio vs Administrativo: p<0,01; Apoio vs Assisténcia: p<0,01

Em relacdo as condicOes de trabalho (TABELA 2), o no trabalho (p<0,05). Chama atencdo ainda, a alta
setor de assisténcia apresentou piores condicBes percepcdo de exposicdo ao risco bioldgico (p<0,05),
comparado aos outros dois setores. Destaca-se a quimico (p<0,05) e perigo de acidentes com material
realizagdo de horas extras (p<0,05), alta demanda perfurocortante (p<0,01) (TABELA 3).

fisica (p<0,05), baixo controle (p<0,05) e apoio social
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TABELA 2 - Namero de observac@es e frequéncias das caracteristicas do trabalho de trabalhadores de um hospitalde
Diamantina (MG) e diferencas por setor de atuacdo, 2015.

Variaveis Setor de trabalho Valor p
Apoio Assisténcia  Administracéo Total
N 29 (%) N 73 (%) N 21 (%) N 123 (%)
Realizacdo de hora extra
Nao 21 (72,41) 34 (47,22) 9 (40,91) 64 (52,03) 0,0382 2
Sim 8 (27,59) 38 (52,78) 13 (59,09) 59 (47,97)
Demanda fisica
Baixa demanda 21 (72,41) 34 (47,22) 22 (100,00) 77 (62,60) 0,0001 b
Alta demanda 8 (27,59) 38 (52,78) 0 (0,00) 46 (37,40)
Ambiente fisico
Boa qualidade 17 (58,62) 40 (55,56) 16 (72,73) 73 (59,35) 0,3586
Ma qualidade 12 (41,38) 32 (44,44) 6 (27,27) 50 (40,65)
Demanda psicolégica
Baixa demanda 20 (68,97) 36 (50,00) 15 (68,18) 71 (57,72) 0,1216
Alta demanda 9 (31,03) 36 (50,00) 7 (31,82) 52 (42,28)
Controle sobre o trabalho
Alto controle 24 (82,76) 31 (43,06) 7 (31,82) 62 (50,41) 0,0002 ©
Baixo controle 5(17,24) 41 (56,94) 15 (68,18) 61 (49,59)
Apoio social no trabalho
Baixo apoio social 11 (37,93) 44 (61,11) 8 (36,36) 63 (51,22) 0,0341 ¢
Alto apoio social 18 (62,07) 28 (38,89) 14 (63,64) 60 (48,78)

aHora extra - Apoio vs Administrativo: p<0,05; Apoio vs Assisténcia: p<0,05

b Demanda fisica - Apoio vs Assissténcia: p<0,05; Administrativo vs Assisténcia: p<0,01

¢ Controle sobre o trabalho - Apoio vs Administrativo: p<0,01; Apoio vs Assisténcia: p<0,01
4 Apoio social no trabalho - Apoio vs Assisténcia: p=0,05

TABELA 3 - Numero de observacdes e frequéncias de percepgdo de exposi¢do a risco moderado e alto segundo as
variaveis analisadas entre trabalhadores de um hospital de Diamantina (MG) e diferencas por setor de atuacéo, 2015.

Variaveis Apoio Assisténcia Administragdo Total Valor p
N 29 (%) N 73 (%) N 21 (%) N 123 (%)
Exposicéo a riscos
biolégicos 21 (72,41) 58 (80,56) 11 (50,00) 90 (73,17) 0,0187 @
Exposicao a riscos
quimicos 17 (58,62) 44 (61,11) 6 (27,27) 67 (54,47) 0,0185 b
Risco de acidente
com material
perfuro-cortante 13 (44,83) 47 (65,28) 2(9,09) 62 (50,41) 0,0001 ©

aRiscos bioldgicos - Administrativo vs Assisténcia: p<0,01
bRiscos quimicos - Apoio vs Administrativo: p<0,05; Administrativo vs Assisténcia: p<0,01
¢ Acidente com perfuro-cortante - Apoio vs Administrativo: p<0,05; Administrativo vs Assisténcia: p<0,01
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Os trabalhadores do setor de apoio foram os que
relataram menos problemas em termos de condicOes
de trabalho se comparado aos outros setores
(TABELA 2), mas, ainda assim, referiram pior
percepcdo de exposicdo ao risco quimico (p<0,05) e
perigo de acidentes com material perfurocortante
(p<0,05). Ja os trabalhadores do setor administrativo
exibiram problemas em termos de horas extras
(p<0,05) e haixo controle sobre o trabalho (p<0,01).
Altas demandas psicolégicas e ambiente fisico de ma
qualidade foram igualmente registrados pelos
trabalhadores dos trés setores (p>0,05).
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A prevaléncia de sintomas osteomusculares variou de
27,3% a 75,9% de acordo com a regido corporal
(FIGURA 1). Alta proporgdo de queixas na coluna
cervical/membros superiores e coluna toracica/lombar
foi encontrada independentemente do setor de trabalho
(p>0,05), enquanto sintomas osteomusculares nos
membros inferiores foi significativamente maior entre
os trabalhadores do setor de apoio (75,9%; p<0,01) e
de assisténcia (58,3%; p<0,05) em relacdo ao setor
administrativo (27,3%).

Administracdo

e+ eeee Regido de Quadril/Pernas

Figura 1 - Prevaléncia de sintomas osteomusculares segundo as regides do corpo analisadas entre trabalhadores de um hospital

de Diamantina (MG) e diferengas por setor de atuagdo, 2015

LEGENDA: MMSS= membros superiores

2Regido Cervical e membros superiores - Apoio vs Assisténcia: p=0,05
bRegido de quadril e membros inferiores - Apoio vs Administrativo: p<0,01; Administrativo vs Assisténcia: p<0,05

O objetivo deste estudo foi realizar um diagnéstico
de salde e condigdes de trabalho entre profissionais de
um hospital de médio porte. O foco principal foi
evidenciar possiveis diferengas entre trés setores.
Nossos resultados apontam os trabalhadores do setor
de apoio, ndo s6 como 0s que possuem condigdes
socioecondmicas mais baixas, mas também como os
que mais sofrem com a ocorréncia de sintomas
osteomusculares.

Os trabalhadores do setor de apoio estdo
duplamente envolvidos nas questdes de desigualdades
socioecondmicas. Por um lado, padrdes sociais mais
baixos limitam o acesso a bens, produtos e servicos de
saude de qualidade; por outro, tais trabalhadores
vivenciam precéarias condigdes de trabalho e
inseguranca no emprego.® Evidéncias apontam que a
vulnerabilidade associada as ocupagdes menos
qualificadas e de baixos rendimentos possui
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consequéncias deletérias para a salde fisica e
emocional das pessoas.*!

A maior proporcdo de mulheres corrobora outros
estudos? e nos remete a aspectos culturais ainda
presentes por meio da segmentacdo de empregos por
género no Brasil, uma vez que a concentracdo
feminina entre as equipes de assisténcia esta
estreitamente relacionada com a feminizacdo do
cuidado.®

Entretanto, ndo é implausivel supor que outras
variaveis sociais, além do género, ganhem relevancia
no atual contexto historico da participacao feminina no
trabalho. Em nosso estudo, o setor de assisténcia ndo
diferiu  do  administrativo em termos de
responsabilidade nas atividades domésticas mesmo
com um contingente maior de mulheres.

Evidéncias destacam a importancia do aumento da
escolaridade feminina como fator determinante no
aumento da participacdo da mulher no mercado de
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trabalho, visto que a elevagdo nos anos de estudo tende
a possibilitar melhores oportunidades de emprego e
salario.'4

A constatacdo de que a maioria dos profissionais
do setor de assisténcia estava exposta a altas demandas
fisicas no trabalho é convergente com a literatura.®
Isso decorre das tarefas desenvolvidas pelos
profissionais, que geralmente demandam esforgos
fisicos constantes e intensos, na maioria das vezes
realizadas em posicOes e condicdes inapropriadas.®
Sabe-se que o trabalho das equipes de assisténcia é
caracterizado por ser desenvolvido, muitas vezes, em
situacdo rotineira, mecanica, repetitiva e que exige uso
de forga, pois necessitam realizar atividades como:
deslocamentos frequentes, auxilio na realizacdo de
exames clinicos, levantar, posicionar e transferir
pacientes, mover camas e ajudar pacientes a tomar
banho, entre outras.” Soma-se ainda o desgaste
imposto pelo elevado nimero de horas extras,
tendéncia encontrada também em nossos resultados.
Em suma, alta exigéncia fisica é um fator de risco para
o trabalho de assisténcia a satde.®

Os profissionais do setor de apoio, de forma
inesperada, ndo relataram altas exigéncias fisicas no
seu trabalho. Entretanto, a prevaléncia de sintomas
osteomusculares nesse grupo foi alta em todos os
segmentos corporais analisados. Embora a natureza
deste estudo ndo permita inferéncias, essa contradicéo,
em parte, pode estar associada ao entendimento desses
profissionais de que o esforco fisico é algo normal,
uma caracteristica inerente ao seu trabalho.!® A
despeito desse resultado, sabe-se que o setor de apoio
é marcado por tarefas que exigem altas cargas fisicas,
limitada autonomia e planejamento, inadequagdo dos
equipamentos e imprevisibilidade de eventos que
podem ocorrer.r” Sob qualquer angulo, medidas de
intervencdo devem ser adotadas em favor dos
profissionais do setor de apoio.

Quanto ao ambiente fisico, foi alta a percepcdo de
um ambiente inadequado por grande parte dos
trabalhadores. CondicGes precéarias de ventilagdo,
temperatura, mobiliario e ruidos oriundos do local de
trabalho foram alguns dos aspectos ressaltados.
Fatores ambientais de natureza fisica, tais como esses
citados, podem ocasionar desconforto, irritacdo, perda
de concentracdo e aumentar o risco de acidentes de
trabalho.®

Em relagdo ao ambiente psicossocial, a alta
demanda psicolégica encontrada em nossos resultados
evidencia a existéncia de pressGes no ambiente de
trabalho. Tal resultado independente do setor onde
estavam alocados os trabalhadores. A pressdo por
resultados e exigéncias de resolutividade em curto
espaco de tempo tém contribuido para o ambiente
estressante no setor hospitalar.®® A ocorréncia de
exigéncias discordantes também tem sido associada a
pior auto avaliacdo de salde, limitagdes funcionais e
incidéncia de doencas.?® O controle sobre o trabalho
diferiu significativamente entre os setores. NO0SS0S
resultados mostraram que os trabalhadores da
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assisténcia e administracdo relataram  menos
autonomia no trabalho. No caso dos profissionais
vinculados a assisténcia, a literatura especifica é
convergente com a baixa autonomia e autoridade na
tomada de decisdes 2?2 ambas dimensdes captadas
pela JSS.° A escassez de estudos que abordam os
efeitos do estresse ocupacional em diferentes setores
do ambiente hospitalar limita conclusbes a esse
respeito. Entretanto, sabe-se que o desanimo e
insatisfacdo com o trabalho decorrentes da perda de
autonomia tém sido associados a depressdo,
absenteismo 23 e risco de Diabetes Tipo 2.

Baixo apoio social no trabalho também foi
encontrado entre os profissionais da assisténcia. O
apoio social funciona como agente protetor da saude e
mediador do estresse, auxiliando o individuo a lidar
com os eventos e condicBes estressoras do trabalho a
medida que a pessoa se sente aceita e acolhida pelos
colegas.?* Medidas como gestdo compartilhada e
estimulo a trabalho em equipe podem ser Uteis como
estratégias de promocao a sadde entre os profissionais
do setor hospitalar.

Em relacdo a percepcdo de riscos, os profissionais
da assisténcia e do apoio se sentem altamente expostos
a substancias quimicas e bioldgicas. Tal constatagdo é
condizente com a literatura especifica.?® Autores
argumentam que a percepcdo de risco de
contaminagdo é inerente a caracteristica insalubre do
ambiente hospitalar.?® O fato dos profissionais da
assisténcia lidarem, direta ou indiretamente, com
microrganismos e fluidos pode aumentar a sensacéo de
risco.?® Os profissionais dos servicos de higiene e
limpeza, por sua vez, também mantém contato
constante com substancias ou produtos quimicos que
podem ser absorvidos pelo organismo através da pele
ou inalagd0.® Permanece o desafio de monitorar o
atendimento as normas de seguranga vigentes e
conscientizar os trabalhadores sobre o uso de
equipamentos de protecdo individual.?® Um adequado
sistema de informagGes sobre ocorréncias de
contaminagdo também pode beneficiar intervencGes
preventivas.

A percepcao de risco com materiais perfurocortantes
também é convergente com a literatura. O constante
contato dos profissionais da assisténcia com agulhas e
laminas, aliado ao ritmo acelerado de trabalho e a
pressao psicolégica, expdem o trabalhador ao risco de
acidentes. Entretanto, a alta propor¢&o de profissionais
gue se sentem expostos a materiais perfurocortantes no
setor de apoio é preocupante. Tal resultado ndo é
original e é ocasionado por problemas organizacionais
relativos a0  descarte  desses  materiais.?’
Independentemente do setor, o risco de acidente com
materiais perfurocortantes é grave e reforca a
necessidade da gestéo hospitalar permanecer atenta ao
cumprimento das normas de descarte desses materiais.

A prevaléncia de sintomas osteomusculares foi alta
em todos os setores. Entretanto, os resultados nos
permitem identificar detalhes especificos da natureza
de cada tarefa. Na assisténcia, houve predominio de
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queixas na coluna e nos membros inferiores. Esses
resultados sdo consistentes com outros estudos que
confirmam a necessidade de tais trabalhadores
permanecerem de pé ou caminharem durante a maior
parte do tempo. A exigéncia de constantes
transferéncias de pacientes acamados também ¢é
reportada.” Essas tarefas denotam a grande exigéncia
fisica do trabalho de assisténcia ao paciente, tendo
como consequéncia uma sobrecarga
musculoesquelética na coluna e membros inferiores,
favorecendo o desenvolvimento de fadigas, dor,
limitacdo de movimentos e problemas circulatérios.?®

Nos trabalhadores do setor administrativo,
prevaleceu a ocorréncia de sintomas na coluna cervical
e membros superiores. Nao é raro profissionais da
administracdo trabalharem em posturas mantidas por
longo tempo, geralmente inadequadas e movimentos
repetitivos. Combinadas com situagcGes rotineiras de
estresse, tais posturas se manifestam em sintomas
osteomusculares associados a problemas
degenerativos e inflamatorios.?®

Quanto ao setor de apoio, resultados similares aos
nossos confirmam a alta propor¢do de sintomas
osteomusculares em todas as regides do corpo.®*® O
trabalho de servicos gerais e limpeza ¢ marcado por
esforco fisico consideravel, associado a ma postura
que geram problemas como dor nos ombros e na parte
superior das costas; a repetitividade de movimentos,
por sua vez, possui grande potencial de danos na
regido cervical e membros superiores.” Além disso, 0s
constantes deslocamentos podem gerar sobrecargas,
principalmente, em membros inferiores e coluna
vertebral.3®” Cabe destacar, ainda, que a alta
propor¢do de sintomas musculares no setor de apoio
pode ter sido influenciada pelo perfil da amostra com
maioria de mulheres e trabalhadores com idade acima
de 40 anos, devido a maior prevaléncia de distrbios
musculoesqueléticos nessa populagéo.*

Algumas limitagbes precisam ser discutidas. O
desenho transversal e a natureza descritiva do estudo
ndo permitem inferéncias de causa e efeito. Em que
pese essa limitagdo, o estudo permite um amplo
registro das condicOes de trabalho dos profissionais
envolvidos e prevaléncia de sintomas
osteomusculares. Além disso, o recorte por setores de
trabalho permite visualizar a realidade especifica de
cada setor.

Os resultados sdo baseados em uma amostra de
trabalhadores de um hospital de médio porte da cidade
de Diamantina-MG. Deve-se ter cautela na
comparagdo dos resultados com outras amostras. Ha
que se ressaltar, no entanto, que esse estudo se
distingue de outros por assumir que as causas
precedem os efeitos. Ao privilegiar o autorrelato dos
profissionais que se encontram ativos, é possivel
construir hipdteses a partir das condi¢des de trabalho
e situacdo de salde analisadas antes que os efeitos se
tornem mais graves ou permanentes. Conforme ja
mencionado, a literatura especifica, embora robusta,
trata a questdo focalizada em grupos ocupacionais
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restritos,>®> ou seja, sem considerar o contexto
socioecondmico e a natureza das tarefas em setores
distintos.

No contexto apresentado, merece destaque o papel
da gestdo uma vez que o redesenho das tarefas e do
modelo organizacional perpassa por eles. Embora
recaia sobre os gestores do setor hospitalar o desafio
de lidar com alta concorréncia, necessidade de
investimentos constantes em tecnologia e crescente
especializacdo dos servigos em salide, a realidade
organizacional precisa ser modificada. Modelos
administrativos menos rigidos, criagdo de novas
formas de relacionamento entre a empresa e seus
prestadores de servico sio alternativas viaveis.3* Além
disso, é preciso ter maior controle dos processos de
trabalho e da agenda hospitalar (por exemplo,
internacdo e cirurgias) e informatizacéo dos processos
administrativos e assistenciais.3!

Concluséao

Em suma, os resultados apresentados nos
permitem reforcar a hipdtese inicial acerca das
diferencas de riscos ocupacionais no ambiente
hospitalar. As diferengas encontradas podem ser
atribuidas as caracteristicas fisicas e fatores
organizacionais do trabalho. Esforcos precisam ser
empreendidos para se obter condi¢bes de trabalho
aceitaveis para os profissionais da satde.
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