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“O que mais surpreende € o homem, pois perde a
saude para juntar dinheiro, depois perde o dinheiro
para recuperar a saude. Vive pensando ansiosamente
no futuro, de tal forma que acaba por nao viver nem o
presente, nem o futuro. Vive como se nunca fosse
morrer e morre como se nunca tivesse vivido.”

Dalai Lama


http://www.pensador.info/autor/Dalai_Lama/

RESUMO

Analisar as condi¢cGes da saude ergondmica dos atendentes do Hospital Alianca em
Séao Luis-MA., investigando as atividade dos atendentes e sua saude ergondmica,
sistema de pausas e descanso, identificando os fatores que resultam em queixas,
grau de satifacdo com a instituicdo e com o turno trabalhado, além das possiveis
estratégias para amenizar eventuais problemas ergonémicos dos atendentes. Trata-
se de um estudo descritivo e prospectivo com abordagem quantitativa dos dados
obtidos em julho de 2010 com 16 atendentes da referida instituicdo de saude que
trabalham nos trés turnos, e se dispuseram a relatar através de um questionario
suas experiéncias laborais e de vida quanto a ocorréncia ou ndo de problemas
ergondmicos relacionados a suas atividade laborais. De acordo com os resultados
obtidos chegou-se a algumas conclusfes: a maioria dos atendentes sdo do sexo
feminino, compreendidos na faixa etéria entre 21 a 40 anos de idade, a maioria €
casado e 60% possue o nivel de escolaridade médio completo com tempo de
servico a menos de 5 anos; se declaram satisfeitos com a realizacdo das atividades
de atendente, em trabalhar no referido hospital, com a escala de trabalho e também
com o ambiente em relagcdo a temperatura, ventilacdo, qualidade do ar, espaco,
iluminacao, nivel de ruido do posto e com a qualidade e a disposi¢cdo do mobiliario.
Em relacdo a saude ocupacional dos atendentes em funcdo da ergonomia e do
ambiente de trabalho, destacaram: dores nas costas, pernas e maos, fadiga visual,
ansiedade, disturbios do sono, irritabilidade, cefaléia, mal-estar, maiores dificuldades

para resolver problemas e tomar decisoes.

Palavras-chave: Saude ocupacional. Ergonomia. Atendente. Hospital Alianca.



ABSTRACT

Analyze the health conditions of ergonomic attendants Hospital Alianca in S&o Luis-
MA., Investigating the activities of agents and their ergonomic health system, rest
breaks and, identifying the factors that result in complaints, musical satifacao with the
institution and shift worked, and of possible strategies to alleviate any ergonomic
problems of the attendants. This is a descriptive study and prospective quantitative
analysis of the data held in july 2010 with 16 attendants of that health institution
working in three shifts, which were willing to report through a questionnaire their
experiences working and living as occurrence of ergonomic problems related to their
work activity. According to the results arrived at some conclusions: the majority of
caregivers are female, in the age group between 21-40 years of age, most are
married and 60% had complete secondary schooling with time service less than five
years if satisfied with the performance of activities attendant, working in that hospital,
with the scale of work and also with the environment in relation to temperature,
ventilation, air quality, space, lighting, noise level of the post and with the quality and
provision of furniture. Regarding the occupational health of attendants in the light of
ergonomics and work environment, highlighted: back pain, legs and hands, eyestrain,
anxiety, sleep disturbances, irritability, headache, malaise, more difficult to solve

problems and make decisions.

Key-words: Occupational health. Ergonomics. Attendant. Hospital Alianca.
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1 INTRODUCAO

A profissdo de atendente e/ou telefonista em um hospital requer
conhecimento, responsabilidade e acima de tudo muita estrutura, pois, o paciente
que se dirige a recepcao do hospital no caso de uma emergéncia espera que a
atendente realize todo o processo de atendimento e internagdo como por exemplo: a
liberacdo do plano de saude e muitas vezes a familia e/ou acompanhante néo
entendem que esse processo € primordial para a finalizacdo do atendimento e aceite
do paciente no hospital.

Em relacdo as tarefas executadas por atendentes e telefonistas, Gomes;
Lima (1999, p. 4) referem-se que € “um trabalho que parece simples, pobre em
conteudo, com uma jornada de 6 horas, em turnos cobrindo as 24 horas do dia e os
sete dias da semana, esconde uma jornada de trabalho pesada e intensa”. Para isto
contribui, segundo os autores, “além do tempo que é estipulado (média de 30
segundos por informacgao) para permanecer com um usuario em linha, a automacao
da comutacado telefénica, como ja foi salientado, facilitou a eliminacdo de tempos
mortos”.

Em um hospital, h&4 a necessidade do envolvimento de diversos tipos de
profissionais em turnos de trabalho continuos para programacdes de cirurgias,
tratamentos e acompanhamento individual dos pacientes e, devido a essas
peculiaridades, a “industria hospitalar” oferece condigdes de trabalho muitas vezes
insatisfatorias (KANT et al 1992 apud ARAUJO et al., 2005).

Existem setores em um hospital, que tem a necessidade de estar em
funcionamento 24 horas por dia, pois suas atividades estdo relacionadas ao
gerenciamento da informacéo clinica, no que diz respeito a estatistica médica,
organizacdo e guarda de prontuarios médicos e exames de imagem, relativos ao
atendimento assistencial de cada paciente que passa pelo processo de internacéo
até sua liberacao do hospital (KMITA et al., 2002).

O absenteismo no trabalho de diferentes setores de um hospital por
motivos de doencas é comum, em geral os funcionarios sofrem de dores nas costas,
dores de cabeca e pescoco, tem problemas de visdo, alergias, lesdes por esforgos
repetitivos como tendinite (SALES, 2000).

Com relacdo a postura, cada funcionério realiza sua funcdo de maneira

singular, porém certas posturas em comum puderam ser evidenciadas nas
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atividades de atendimento, ordenagao, arquivamento, desarquivamento, transporte
dos prontuérios e recebimento de materiais, que devido as condi¢des do local, sdo
feitas de maneira inadequadas (SALES, 2000).

Na funcdo de atendente e telefonista a informatizacdo dos sistemas de
telefonia e computacdo ao buscar maior agilidade e eficiéncia na transmisséo de
informagdes e no atendimento, transformou significativamente o trabalho neste
setor. Novas exigéncias foram, entdo, incorporadas as antigas tarefas, revelando
outras caracteristicas da atividade, e uma outra configuracdo da carga de trabalho.

As condicbes do ambiente de trabalho é de suma importadncia para o
desenvolvimento das atividades e principalmente para a saude do trabalhador, a
ergonomia vem garantir a qualidade do ambiente de trabalho, aplicando regras,
normas, leis, evientando assim uma série de doencas ocupacionais como: LER,
DORT, cansaco, fadiga, cdimbras, dor de cabeca etc.

A palavra ergonomia € de origem grega, em que ergo significa trabalho e
nomos significa regras, normas, leis. Pode-se entender que seriam as
regras/normas/leis para a execucdo do trabalho. Se considerar como ciéncia, pode-
se dizer que é a ciéncia aplicada em facilitar o trabalho executado pelo homem,
sendo que aqui se interpreta a palavra “trabalho” como algo muito abrangente, em
todos os ramos e areas de atuacdo (FALZON, 2007).

Entdo, entende-se que é uma ciéncia que pesquisa, estuda, desenvolve e
aplica regras e normas a fim de organizar o trabalho, tornando este ultimo
compativel com as caracteristicas fisicas e psiquicas do ser humano.

Alguns autores a consideram como ciéncia, outros como tecnologia.
Segundo Montmollin, a ergonomia € uma ciéncia interdisciplinar que compreende a
fisiologia e a psicologia do trabalho. Murrel a define como o estudo cientifico das
relacbes entre 0 homem e o seu ambiente de trabalho. Self cita que ergonomia
reline os conhecimentos da fisiologia e psicologia e das ciéncias vizinhas aplicadas
ao trabalho humano, na perspectiva de uma melhor adaptacdo ao homem dos
métodos, meios e ambientes de trabalho (SANTOS, 2009).

Wisner explica ergonomia como sendo o conjunto dos conhecimentos
cientificos relacionados ao homem e necessarios a concepc¢ado de instrumentos,
magquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de conforto,
seguranca e eficiéncia (SANTOS, 2009).
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Na definicho de Couto € um conjunto de ciéncias e tecnologias que
procura a adaptacdo confortavel e produtiva entre o ser humano e seu trabalho,
basicamente buscando adaptar as condi¢cdes de trabalho as caracteristicas do ser
humano. Ja Leplat nos informa que ergonomia € uma tecnologia, e ndo uma ciéncia,
cujo objetivo é a organizagdo dos sistemas homem-méaquina (SANTOS, 2009).

Segundo a Ergonomics Research Society, Ergonomia é o “estudo do
relacionamento entre o homem e seu trabalho, equipamento e ambiente e,
particularmente, a aplicacdo dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia
na solucéo dos problemas surgidos desse relacionamento” (DUL, 2004).

Em 1960 a Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT define a
ergonomia como sendo a: “Aplicagao das ciéncias biolégicas conjuntamente com as
ciéncias da engenharia para lograr o 6timo ajustamento do homem ao seu trabalho,
e assegurar, simultaneamente, eficiéncia e bem-estar” (DUL, 2004).

Falando em relagdo a historia moderna da ergonomia, que surgiu no
periodo entre 1939 a 1945 com a Segunda Grande Guerra, houve a necessidade de
adaptacdo das armas utilizadas no combate ao homem, com o principal objetivo de
obter vantagens sobre o adverséario, além de preservar a propria sobrevivéncia
(FALZON, 2007).

A importancia da ergonomia nos anos 1940 se deu pela abordagem do
trabalho humano e suas interacdes nos contextos social e tecnoldgico, buscando
mostrar a complexidade dessas interacdes. A ergonomia trouxe a ideia de proteger o
trabalhador dos riscos fisicos, ambientais e psicolégicos provocados, principalmente,
pelo sistema capitalista, que visa sempre o lucro através do aumento da producdo.
Promovendo a intensificacdo da carga de trabalho e implementacdo do tempo de
trabalho, sem se preocupar com o conforto do funcionario (ABRAHAO; PINHO,
2002).

E importante citar que o conforto do trabalhador é necessario para que
tenha uma boa relacdo com o trabalho. Segundo Kroemer (2005) dentro das
atribuicbes da ergonomia tém-se alguns dominios de especializagdo com
competéncias mais profundas. Séo elas:

* Ergonomia Fisica: versa sobre as caracteristicas humanas anatbmicas,
antropomeétricas, fisiolégicas e biomecanicas que se relacionam com a

atividade fisica. Os topicos relativos incluem posturas de trabalho, manipulagéo
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de materiais, movimentos repetitivos, lesdes musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho, layout do posto de trabalho, seguranca e saude.

* Ergonomia Cognitiva: relata sobre os processos mentais, como a percepcao,
memoria, raciocinio, e resposta motora, que afetam as interacdes entre
humanos e outros elementos de um sistema. Os tdpicos relevantes incluem a
carga de trabalho mental, tomada de decisdo, desempenho especializado,
interacdo homem-computador, fiabilidade humana, stress do trabalho e
formacdo relacionadas com a concepcdo homem-sistema.

e Ergonomia Organizacional: diz respeito a otimizacgdo de sistemas
sociotécnicos, incluindo as suas estruturas organizacionais, politicas e
processos. Os topicos relevantes incluem comunicacéo, gestdo de recursos de
equipes, concepg¢ao do trabalho, organizacédo do tempo de trabalho, trabalho
em equipe, concepgdo participativa, “community ergonomics”, trabalho
cooperativo, novos paradigmas do trabalho, cultura organizacional,
organizacdes virtuais, teletrabalho e gestado da qualidade.

Segundo Kroemer (2005), a ergonomia possui quatro componentes
identificaveis:

e Tecnologia de interface homem-maquina ou ergonomia de Hardware: é
aplicada no projeto de controles, displays e arranjo das estacfes de trabalho
para otimizar a performace do sistema e diminuir as probabilidades de erros
humanos;

* Tecnologia da interface homem-ambiente ou ergonomia ambiental: consiste no
estudo das capacidades e limitacbes humanas em relacdo as demandas
impostas pelas variagdes do ambiente. E utilizada a fim de minimizar o
estresse ambiental para a performance humana e também para proporcionar
maior conforto e seguranca, além do aumento da produtividade;

e Tecnologia de interface usuario-sistema ou ergonomia de software: estuda
como as pessoas conceitualizam e processam as informacdes. E
frequentemente chamada de ergonomia cognitiva. A maior aplicacdo desta
tecnologia é no projeto ou modificacdo de sistemas para aumento da
usabilidade;

* Tecnologia da interface homem-organizacdo-maquina ou macroergonomia: o
foco central das trés tecnologias da ergonomia é o operador individual, no time

de operadores ou em niveis de subsistemas. A macroergonomia tem seu foco
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na estrutura do sistema de trabalho como um todo, ou seja, em suas interfaces
com 0s avancgos tecnoldgicos, com 0 sistema organizacional e com a interface
homem-maquina.

Para Figueiredo (2005) quando se fala em ergonomia tem-se que levar
em consideragdo alguns pontos, como: produtividade da empresa; qualidade do
produto; condi¢cdes de trabalho; qualidade de vida dos trabalhadores. Alguns
objetivos devem sempre ser levados em consideracdo, tais como: melhoria das
condicbes ambientais; prevencdo de acidentes de trabalho; e prevencéo de lesdes
por esforgo repetitivo.

Outra consideracdo que se deve ter, quando se trata de ergonomia, € a
sua triade basica de sustentacdo, composta por: eficiéncia, seguranca e conforto.
Através desta triade pode-se observar que a eficiéncia de uma intervencéo
ergonémica € muito importante, tanto para justificar o trabalho do ergonomista como
para melhoria das condicbes da empresa (financeira, econdmica, social ou
profissional). Além da propria melhoria da eficiéncia dos trabalhadores
(FIGUEIREDO, 2005).

Em se tratando das doencas adquiridas pelas condicbes de trabalho
inadequadas, o trabalhador dependendo de suas condi¢cbes de saude pode afastar-
se do desenvovlvimento de suas atividades por ordem e autorizagdo de um
profissional da saude, no caso mais especifico o médio do trabalho.

Entretanto, observa-e que legalmente, muitas vezes, as empresas diante
do seu representante da salude nao emitem o documento da Comunicacdo de
Acidente do Trabalho — CAT como comprovacao do diagnostico, ndo tomam as
medidas necessarias para esclarecimento do diagnostico e o nexo causal da
patologia com as condi¢des de trabalho.

Segundo Rocha (2000, p. 299) esta conduta é contraria ao art. 169 da
Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT) que determina “sera obrigatéria a
notificacdo das doencas profissionais e das produzidas em virtude de condi¢bes
especiais de trabalho, comprovadas ou objeto de suspeita” em conformidade com

instrucdes expedidas pelo MTE.
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Os casos de DORT-LER diagnosticados ao 6rgdo publico competente
representam, em geral, a ponta de uma piramide onde a base é formada por
uma grande maioria de pessoas que estd trabalhando com sintomas,
seguida por um numero menor de individuos que ja tentaram alguma
medida terapéutica informal, seguida esta por uma pequena fracdo que ja
procurou um servico de salde, dos quais apenas alguns tem o diagndstico
confirmado e registrado.

As empresas ndo prevéem pausas para descanso conforme recomendado
na NR 17, apesar das situacdes acima descritas. A NR 17 (2002) estabelece que
“todo e qualquer sistema de avaliagdo de desempenho deve levar em consideragao
as repercussdes sobre a saude dos trabalhadores” e que “devem ser incluidas

L1}

pausas para descanso” “nas atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou
dindmica do pescoc¢o, ombros, dorso e membros superiores e inferiores” a partir de
analise ergonémica do trabalho, respectivamente, nas alineas “a” e “b” do item 17.6.3
da NR 17 — Ergonomia. A NR 17 também prevé “uma pausa de 10 minutos para
cada 50 minutos trabalhados, ndo deduzidos da jornada normal de trabalho” “nas
atividades de entrada de dados” na alinea “d” do item 17.6.4 da NR 17 — Ergonomia

A saude do trabalhador esté direcionada ao cuidado com o orgamismo de
forma fisica e mental, além das condi¢cdes de trabalho, por isso, o sistema de
descanso e/ou pausa nhas atividades das atentendes é muito importante para sua
saude e também o desenvolvimento de seu trabalho .

Segundo Ferreira (2009) a palavra “pausa” tem como significado a
“‘interrupcéo temporaria de acdo, movimento ou som, vagar, lentiddo” e para
Koogan; Houaiss (2000) “suspensao” significa “parada momentanea de acédo,vagar,
descanso’.

A palavra “descanso” significa “cessagao do movimento, do trabalho, da
fadiga, folga, repouso, tranquilidade, sossego”. “Descansar” tem significado “livrar de
fadiga, de trabalho, tranquilizar, repousar; dormir ou estar deitado, morrer”
(KOOGAN,HOUAISS, 2000).

A palavra “repouso”, por sua vez, tem como significado o “Ato ou efeito de
repousar, cessacdo, auséncia de movimento, descanso, tranquilidade, quietacao;
folga, repouso semanal, folga de um dia por semana que o empregador deve
conceder ao empregado. repouso eterno, a morte.” (FERREIRA, 2009) e para
Koogan; Houaiss (2000) “Pér em estado de repouso; descansar: repousar 0S

membros fatigados, buscar sossego, tranquilidade: repousar o espirito.”
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A finalidade das pausas para descanso é o0 restabelecimento do
trabalhador para que possa manter a produtividade e a qualidade da producéo
mediante recuperacdo de sua condicdo fisiologica. A fim de esclarecer esta
afirmacdo, aborda-se conceitualmente a palavra “restabelecer” que segundo

Koogan; Houaiss (2000) significa:

“estabelecer de novo; repor no antigo estado ou condigido; restaurar,
reparar, restabelecer a saude, as forgas”. Para “restaurar’, encontra-se
“reparar, recuperar, consertar, revigorar: restaurar as forgas, restabelecer-
se, reanimar-se”. Como sinbnimo de “restabelecer”, encontra-se
“regenerar”, que tem o significado de “restabelecer o que estava destruido,
arruinado, gerar ou produzir novamente, revivificar, reorganizar, reformar,
melhorar, restabelecer a atividade, formar-se de novo: regeneraram-se 0s
tecidos”.

Desta forma, deverd ser esta a finalidade de restabelecimento do
operador através das pausas de descanso nas acdes de auditoria e de
recomendacao de pausas para evitar resisténcia ao cumprimento da notificacéo.

Importante também € o efeito de bem-estar proporcionado pelas pausas
para descanso. Uma das primeiras menc¢des sobre pausas que se encontra em
bibliografia foi a de Ramazzini, em 1700. Por este motivo, com o fim de caracterizar
no tempo o reconhecimento da importancia das pausas para descanso, esta
relatado abaixo, algumas destas mencdes referentes que conservam alguma
analogia com os constrangimentos da atividade de atendente ou operador em
centrais de atendimento (ROCHA, 2000).

Grandjean; Kroemer, (2008, p. 173) afirmam que a pausa do trabalho é
uma indispensavel condicéo fisiolégica no interesse de manutencdo da capacidade

de producdo. Interpde que a pausa tem um significado biolégico e justifica:

Por assim dizer, em todas as fun¢des do corpo humano pode-se constatar a
troca ritmica entre gastos de energia e reposicao de forca, ou de maneira
simples — entre o trabalho e descanso. Esta troca € uma condi¢ao sine qua
non para o musculo, para o coragdo — e se nés examinarmos detidamente
0s processos bhiolégicos — para todo o organismo. A introducdo das pausas
de descanso ndo é s6 uma necessidade vital do corpo, mas também,
principalmente para trabalhos que exigem muito do sistema nervoso, isto &,
em trabalhos mentais, onde a destreza dos dedos e a exigéncia dos 6rgédos
dos sentidos é importante.

Grandjean; Kroemer (2008, p. 173) classificam as pausas em quatro tipos,

a saber:
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a) Pausas Voluntarias sdo as “declaradas, visiveis que o trabalhador faz para
descansar’;

b) Pausas Mascaradas sé&o aquelas colaterais, que ho momento de sua execucao
nao sdo necessarias para a realizacéo do trabalho;

c) Pausas Necessérias do Trabalho sdo aquelas causadas por todos os tipos de
espera, que pela organizacao do trabalho ou quer pelo andamento da maquina;

d) Pausas Obrigatorias do Trabalho entende aquelas determinadas pela empresa,
tais como a pausa do meio dia, as pausas para alimentacao e todas as pausas
curtas.

Os referidos autores ainda relatam que: com os resultados que foram
mostrados na relacdo entre duragéo da jornada e producéo, a introducéo de pausas
gerou como consequéncia uma aceleracdo da producédo, de modo que a perda de
tempo de pausas prescritas foi compensada pelo aumento da intensidade do
trabalho (menos pausas mascaradas e voluntarias) (GRANDJEAN; KROEMER,
2008, p. 174).

Grandjean; Kroemer, (2008, p. 175) sobre o rendimento do trabalho,

também esclarescem:

Mesmo que nem todas as pesquisas tenham sido feitas segundo o rigor
cientifico, foi mostrada uma tendéncia a que as pausas no trabalho
aumentam o rendimento. A ergonomia explica estes efeitos com a inibi¢cdo
de excesso de fadiga ou com a periddica eliminacéo dos sintomas de fadiga
(o que também pode ser chamado de restabelecimento ou descanso).

Observa-se que atualmente é usual pelo menos uma pausa, de 10 a 15
minutos na manh& e muitas vezes a mesma pausa a tarde. Esta disposicdo das
pausas tem a finalidade de prevenir a fadiga, permitir alimentacdo e possibilitar
contatos sociais. Estas pausas jA ndo podem mais ser eliminadas (GRANDJEAN;
KROEMER, 2008, p. 176).

Quanto aos trabalhos ritmados na fabricacdo em série, relata que estudos
de laboratério e também nas empresas encontraram que: “pausas curtas, de 3 a 5
minutos por hora de trabalho, reduzem a fadiga e aumentam o potencial de atencéo
prolongada. Estas pausas curtas sdo especialmente indicadas para atividades
repetitivas, com pressdo do tempo e altas exigéncias de atengao”. Registra o efeito
das pausas no aprendizado de trabalhos de precisdo. Assim, um periodo de

aprendizado interrompido por freqlientes pausas conduz a uma assimilacédo
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significativamente mais rapida das habilidades do que um aprendizado sem pausas
(GRANDJEAN; KROEMER, 2008, p. 176).

Com relacéo ao regime de pausa, 0s autores acima citados, recomendam:

1. Quando o trabalho pesado é feito, ou sob pressédo, pausas de descanso
devem ser organizadas com fregliéncia a fim de que a demanda maxima
aceitavel do sistema metabdlico e circulatério do trabalhador nédo ultrapasse
os limites. 2. Para trabalhos que demandem esforcos mentais e fisicos
moderados, devem ser organizados intervalos de 10 a 15 minutos no meio
do periodo de trabalho, antes ou depois do periodo de descanso mais
longo. 3. Um trabalho que exige uma demanda mental em nivel alto,
especialmente se é um trabalho cronometrado com pequena pausa
embutida, deve ter varias pausas pequenas de pouca duracdo junto com
intervalos de descanso organizados conforme a descrigdo do item “2”. 4.
Quando aprendemos uma habilidade ou somos aprendizes, muitas pausas
devem ser a regra, variando o grau e a duracdo, a fim de amenizar a
dificuldade da tarefa. 5. Os superiores devem encorajar 0 grupo para
fazerem tantas pausas espontaneas quantas necessarias para manter a
atencgdo, concentracao, resisténcia e bem-estar. Os intervalos devem ser
feitos, com freqiiéncia e curta durac@o. Ndo espere a fadiga chegar, evite-a.

Lida (2005, p. 288) também argumenta que as pausas devem ser
implementadas para prevenir a fadiga. Entre as fontes de fadiga relaciona
exagerada carga muscular, ambientes com ruidos, vibracBes, temperaturas ou
iluminagdes inadequadas. Conforme o autor, estas fontes “podem estar relacionadas
com horarios, trabalhos em turnos, programacéo da producéo, ou relacdes pessoais
dentro e fora do trabalho”. Ao serem identificadas, estas fontes devem ser estudadas
e resolvidas.

Lida (2005, p. 288) recomenda que em trabalhos que exigem atividade
fisica pesada, ou em ambientes desfavoraveis com altas temperaturas ou excesso
de ruidos, devem ser implementadas pausas durante a jornada de trabalho. As
pausas também podem estar embutidas no préprio ciclo de trabalho.

A variacdo de atividade que ocorre no proprio ciclo serve de acordo com
Lida (2005, p. 288) para prevenir ou retardar a fadiga. Por exemplo, em datilografia,
a propria operacao de substituir a folha serve como pausa da tarefa de digitacao.
Contudo, isso ndo dispensa um outro tipo de pausa, reservada as necessidades
fisiologicas, quando ele pode se levantar e andar, ativando a circulacédo das pernas e
dos musculos dorsais.

Durante essas pausas, se houver oportunidades de contatos sociais
(conversa) com colegas, podera haver um aumento do moral, retardando o

aparecimento da fadiga, Lida (2005, p. 288) descreve que:
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Em trabalhos industriais, observou-se que as jornadas muito longas
provocam reducfes de desempenho. Na maioria dos casos, considera-se que
a jornada de oito horas e meia € a maxima para se manter uma boa
produtividade. Portanto, mesmo que a quantidade se mantenha
aparentemente constante, a qualidade da producao tende a cair.

Lida (2005, p. 286) observa que a fadiga também ocorre em situacdes
onde ha predominio do trabalho “mental” com poucas solicitacdes de esforgos

musculares.

Por exemplo, pessoas executando operacdes aritméticas, repetidamente,
apos algum tempo, sofrem lapsos ou bloqueios, que vao se tornando cada
vez mais freqlientes com o aumento da fadiga, ao mesmo tempo que 0s
erros também crescem.

Lida (2005, p. 286) observa ainda que a fadiga também tem um

componente emocional e que h& diferencas individuais importantes.

O componente emocional é dificil de medir, mas sua influéncia é inegavel.
Um trabalhador que tem uma pessoa da familia doente, embora isso néo
tenha uma relagdo direta com seu organismo, fica mais vulneravel ao
aparecimento da fadiga. As difereng¢as individuais na questédo da fadiga séao
significativas. Algumas pessoas se fadigam mais facilmente que outras.
Outras ainda apresentam maior tolerdncia em determinados tipos de
trabalho. Existem também pessoas que se tornam mais suscetiveis a fadiga
em certos dias ou em determinadas fases da vida.

E fundamental que as empresas determinem um regime de trabalho-
descanso otimizado. Pois, um bom regime de trabalho-descanso pode ser definido
como um regime que permite uma completa recuperacdo da fadiga, mas que nao
permite excessivas pausas de descanso (ABRAHAO; PINHO, 2002).

Por sua vez, o Ministério do Trabalho esclaresce que na Consolidacédo das
Leis do Trabalho — CLT, sao previstos periodos de descanso, que também nao
devem ser confundidos com pausas para descanso. Ha previsdo de periodos de
descanso dentro da jornada e entre jornadas, como a seguir (BRASIL, MT, 1987, p.
52):

19) DENTRO DA JORNADA: Para jornadas normais, esses periodos estao previstos
no art. 71 da CLT. Consistem:

a) para jornada superior a 6 horas, um intervalo de, no minimo, 1 hora e, no

méaximo, 2 horas, a critério do empregador, observadas as exce¢des adiante

comentadas;
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b) para jornada de 4 a 6 horas de trabalho, um intervalo de 15 minutos. Esses
periodos sdo computados na duracdo do trabalho. Em determinadas
atividades ha intervalos especiais que se somam ou substituem os
assinalados no item anterior. Uns sdo computados como de efetivo trabalho,
outros nao.

Séao de efetivo trabalho, dentre outros:

a) nos servicos permanentes de mecanografia, o intervalo de 10 minutos apés
cada 90 minutos de trabalho (art. 72 da CLT);

b) nos servigos frigorificos, o intervalo de 20 minutos apds cada hora e 40 minutos
de trabalho (art. 253 da CLT);

c) para os empregados em minas de subsolo, o intervalo de 15 minutos depois de
3 horas consecutivas de trabalho (art. 298 da CLT);

d) para o pessoal de equipagem de trens, o intervalo normal para alimentacao e
repouso quando a refeicdo é tomada em viagem ou por ocasiao das paradas
(art. 238 § 52 da CLT);

e) intervalos da mulher para amamentacao (art. 396 da CLT).

N&o sdo computados como de servi¢co, dentre outros:

a) para os telegrafistas e telefonistas, o intervalo de 20 minutos apdés trabalho
continuo de mais de 3 horas, se aqueles trabalhadores estiverem sujeitos a
horério variavel (art. 229 da CLT)

b) para os operadores cinematograficos, o intervalo de 2 horas e folga, nos casos
de prorrogacdao (art. 234, paragrafo unico da CLT).

299 ENTRE DUAS JORNADAS: A lei estabelece limites minimos e tempo para
descanso entre o término de uma e o inicio de outra jornada de trabalho. Para
atividades em geral, esse intervalo é de 11 horas consecutivas (art. 66 da CLT) que
varia, porém, em determinadas categorias profissionais, como por exemplo:

a) para telegrafistas e telefonistas sujeitos a horario variavel, o intervalo é de 17
horas (art, 229 da CLT);

b) para operadores cinematogréaficos, de 12 horas (art. 235 da CLT);

C) para o pessoal de equipagem de trem, 10 horas (art. 239 § 1° da CLT);

d) para o ferroviario cabineiro de estacdes de trafego intenso, 14 horas (art. 245
da CLT);

e) para jornalistas profissionais, 10 horas (art. 308 da CLT);
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f) para aeronautas, o intervalo varia de acordo com o numero de horas
trabalhadas de 12 a 24 horas (Lei n? 7.183, de 05/04/84).

A Diretiva 93/104/CE do Conselho, de 23 de novembro de 1993, relativa a
determinados aspectos da organizacdo do tempo de trabalho, estabelece
prescricbes minimas de seguranca e de salde em matéria de organizagdo do tempo
de trabalho. Esta diretiva aplica-se:

a) aos periodos minimos de descanso diario, semanal e anual, bem como aos
periodos de pausa e a duracdo maxima do trabalho semanal; e

b) a certos aspectos do trabalho noturno, do trabalho por turnos e do ritmo de
trabalho.

Portanto, é importante a organizacdo do trabalho, sugerindo um certo
ritmo, considerando o principio geral da adaptacdo do trabalho ao homem, com
vista, nomeadamente, a atenuar o trabalho mondétono e o trabalho cadenciado em
funcdo do tipo de atividade e das exigéncias em matéria de seguranca e de salde,
em especial no que se refere as pausas durante o tempo de trabalho, independente
da atividade laboral exercida.

Nesse sentido, este estudo se justifica na medida em que se percebe que
a doenca ocupacional € produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a um determinado ramo de atividade ou em fungao de condi¢des especiais
em que o trabalho é realizado.

Portanto, resolveu-se investigar o perfil dos atendentes que trabalham em
uma instituicdo de salde que atende a rede particular na cidade de S&ao Luis-MA.
Com isso, pretende-se, com base nos dados e informagdes encontradas, colaborar
para a melhoria da salude e prevencdo da doenca e na qualidade de vida e do

ambiente de trabalho desses trabalhadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as condi¢cdes da saude ergonémica dos atendentes do Hospital
Alianca em S&o Luis-MA.

2.2 Especificos

e |dentificar as caracteristicas séciodemogréficas dos atendentes;

¢ Relatar os fatores que levam a queixas dos atendentes quanto a ergonomia
no hospital;

e Descrever o sistema de pausa, descanso e turno de trabalho, grau de
satisfacdo na melhoria da qualidade de vida no trabalho;

e \erificar as possiveis estratégias para amenizar eventuais problemas

ergondmicos dos atendentes;
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3 METODOLOGIA

e Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e prospectivo com abordagem

quantitativa dos dados obtido em junho de 2010.

e Local do estudo

O local de realizacdo da pesquisa foi a instituicdo de saude Hospital
Alianca do Maranhé&o registrada pela razado social ALL Incorporadora de Servigos
Ltda. Possui aproximadamente 10 anos no mercado da saude, atende a rede

conveniada privada e esta localizado no centro da cidade.

e Populacéo

A populacao foi constituida por atendentes do Hoaspital Alianca. Foram
guestionadas 18 atendentes dos trés turnos que estdo registrados no quadro
funcional do referido hospital se dispuseram a relatar suas experiéncias laborais e de

vida.

e |Instrumento de coleta de dados

O questionario foi o instrumento de coleta de dados utilizado nesta
pesquisa sendo elaborado pela pesquisadora, com questdes fechadas e abertas,
objetivando caracterizar o perfil pessoal, profissional e de salude dos atendentes.
(APENDICE A)

e Coletade dados

Ap6s autorizagdo da diretoria do Hospital procedeu-se com o
agendamento das visitas para esclarecimentos dos objetivos e necessidade da
realizacdo da pesquisa, bem como a aplicacdo do instrumento de coleta com

agueles profissionais que aceitaram participar da pesquisa. A aplicagcdo dos
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questiondrios teve a duracdo de aproximadamente 3 (trés) semanas em dias
alternados do més de junho de 2010 em fungédo das memas trabalharem em regime

de turno.

e Analise dos dados

ApoOs a tabulacdo, os dados foram representados em forma de Quadro e
Gréficos através do Programa Microsoft Excel para melhor visualizacdo e analise

dos resultados.

e Consideracdes éticas

Conforme as normas expostas na Resolucdo CNS n¢ 196/96 do CONEP —
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do MS — Ministério da Satde, referente a
pesquisas com seres humanos serdo respeitadas e preservadas todas as
informacbes coletadas, sendo que os atendentes receberdo 0s esclarecimentos
sobre a importancia e objetivo da pesquisa, 0s quais participaram apds assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (APENDICE B)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante, destacar que para obtencéo dos dados que representam os
percentuais da pesquisa obedeceu-se a ordem sequencial das variaveis contidas no
instrumento de coleta.

No que se refere aos dados referentes as caracteristicas sociode-
mogréficas, com relacdo a variavel sexo, constatou-se que 80% dos atendentes sao
do sexo feminino e 20% masculino com idade entre 21 a 40 anos, sendo que a
maioria 60% possui mais de 30 anos. (Grafico 1)

Dados mostram ainda que 65% a maioria desse profissionais se
encontram casadas e 20% solteiras. No que se refere ao grau de escolaridade,
constatou-se que mais da metade deles, 60% possui nivel médio completo, 30%
possui 0 técnico em Recursos humanos, Atendimento ao cliente, Secretariado,
Enfermagem, e o restante 10% possui 0 ensino superior em Administragao,

Pedagogia e Enfermagem. (Grafico 1)

20%
[ ] Masculino

|:_| Mais de 30 anos
Estado civil | | 20% Il Solteiras

Idade

60% Il Védio
30% - Técnico
Escolaridade _
108 [] Superior
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Grafico 1 — Distribuicdo percentual dos 16 atendentes do Hospital Alianca de acordo com

as caracteristicas sociodemograficas e sécioecodmicas. Sdo Luis-MA/2010

Com relag&o as caracteristicas profissionais, quanto ao tempo de servico
dos atendentes no Hospital Alianca, constatou-se que 60% esta registrado h4 menos

de 5 anos e 40% esta ha mais de 5 anos. Quando perguntado se estavam satisfeitos
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com a realizacdo das atividades de atendente e também em trabalhar no referido
hospital, 60% se declararam satisfeitos e 40% n&o. (Grafico 2)

Foi questionado sobre sistema de turno, se estes estavam satisfeitos com a
escala de horario de trabalhdo que atualmente estavam cumprindo, 70% dos
atendentes relataram que estavam satisfeitos e 30% nao, dos que se encontravam
satisfeitos relataram que escolheram a escala diurno por estudarem a noite. (Gréfico
2)

40%
Tempo de servico 60%
[ JMaisde5 anos

Satisfacao emtrabalhar no [—I 40% .MenosdeSanos
hospita _ JE

“ Bl sim
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- 4 [sim
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Grafico 2 — Distribuicao percentual dos 16 atendentes do Hospital Alianca de acordo com as

caracteristicas profissionais. Sao Luis-MA/2010.

O sistema de escala de trabalho adotado pelo Hospital para os 16
atendentes é bem diversificado com o cuidado de ndo acarretar excesso de trabalho,
sao trés turmas que realizam rodizio com as seguintes opc¢des de turno de trabalho:

e Diurno: 8 horas de segunda a sexta-feira com pausa para o0 almocgo;

¢ Noturno: 8 horas trabalhadas e 48 horas de folga com pausa para o o lanche e
descanso, essa escala é conhecida como 6x2 para 12 horas de trabalho diario,
cada grupo de atendente fecha num turno o padrao completo de um turno, e os
seguintes completam o dia, fechando o outro turno.

Determina o art. 72, inciso XIV, da Constituicdo Federal de 1988, “jornada
de seis horas para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de revezamento,

salvo negociacéo coletiva”.
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Segundo Nascimento (2005, p. 355) o objetivo da norma constitucional é
propiciar jornada menor aqueles que laboram em situacdes adversas, como € o caso
do trabalho em turno de revezamento, mediante o qual, numa semana o empregado
labora pela manhd; na seguinte, a tarde; na préxima, a noite; e assim
sucessivamente. Geralmente cumprindo escala das 6 as 14h, das 14 as 22h ou das
22 as 6h, sofre o empregado consideravel alteracdo em seu reldgio bioldgico.

A ocupacao do empregado nas condi¢des resultantes do trabalho por turnos
0 impede, primeiramente, de participar normalmente das suas atividades
recreativas, educativas, culturais e mesmo sindicais, uma vez que nao
podera sempre manter os mesmos horarios livres e tera de condicionar as
suas disponibilidades as viradas semanais da jornada diaria de trabalho, em
prejuizo do seu desenvolvimento integral, como chefe de familia, como
membro de uma comunidade esportiva, como participante de uma
coletividade religiosa... E facil compreender que os habitos alimentares
ficam igualmente comprometidos, até mesmo quando aos horéarios de
refeicbes, uma vez que o trabalhador ir4 alimentar-se em horarios néo
coincidentes.

Foi observado no espaco fisico de trabalho dos atendentes que esse
ambiente esta localizado no térreo, logo na parte frontal do prédio de alvenaria com
ar condicionado central, especificado para manutencdo das condicbes de
temperatura em 23°C, iluminacdo natural provida por janela dotadas de cortinas
verticais localizadas nas quatro faces do edificio, iluminacao artificial com luminarias
dotadas de grade difusora que evita ofuscamento e reflexos nos monitores de video,
forro em laje e piso com revestimento em ceramica.

A coordenacéao distribui esses profissionais em trés setores de trabalho:
na urgéncia de adultos, urgéncia de internacfes e urgéncia pediatrica. Na urgéncia
de adultos possui um balcédo na altura dos membros superiores, a mesa utilizada é
coberta por material de formica em cor clara e uma mesa com regulagem de altura,
tanto o suporte do monitor como do teclado, sob ela ficam trés computadores para
verificar informaces como identificacdo e controle de informacdes dos pacientes,
marcacao de exames, etc em software préprio do hospital, uma impressora, um fax e
um telefone. Na urgéncia de internacdes e urgéncia pediatrica 0 ambiente fisico nao
defere do primeiro a apresentado.

Cada setor de trabalho possui trés cadeiras com cinco pés dotados de
rodizios, é giratdria, assento com estofamento impermeavel, regulagem de altura do

assento de aproximadamente 37 cm até 55 cm, ajuste de altura e inclinagdo do
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apoio das costas e ajuste do apoio do antebraco. O apoio para pés € ajustavel.
Verifica-se que estes mobiliarios atendem os requisitos dos itens 17.3.3 e 17.4.3 da
NR 17 — Ergonomia do MTE.

Nas perguntas mais especificas quanto as condicdes e ambiente de
trabalho, foi questionado quanto ao ambiente de trabalho em relacdo a satisfacao
com a temperatura, ventilagédo, qualidade do ar, iluminag&o, espaco e com o nivel de
ruido do posto, a maioria dos atendentes 70% responderam que sim e 30% nd&o. Pelo
indice de satisfacdo, observa-se que os atendnetes estdo medianamente satisfeitos
com o ambiente de trabalho do hospital. (Gréafico 3)

J4 em relagdo a qualidade e a disposicdo do mobiliario quanto a
ergonomia, 80% respondeu que o mobilidrio encontra-se em boas condi¢des de uso,
as cedeiras sao regulaveis, com excecdo do balcdo de atendimento. O aparelho
telefénico fica proximo do computador e do balcdo, o que beneficia a digitacdo e a

verifacdo de informacdes sobre os pacientes. (Grafico 3)
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Grafico 3 — Distribuicao percentual dos 16 atendentes do Hospital Alianca de acordo com

0 ambiente de trabalho. Sdo Luis-MA/2010

Quando perguntado se tinham alguma sugestdo para melhorar o seu
ambiente e qualidade de vida no trabalho? foram registradas as seguintes sugestdes

dos atendentes de acordo com o quadro 1 a seguir:
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Quadro 1 — Sugestbes dos 16 atendentes do Hospital Alianca de acordo com melhorias e

qualidade de vida no ambiente de trabalho. S&do Luis-MA/2010.

Sugestdes dos atendentes Ordem
Pausas 0
Ginastica 0
Relaxamento 0
Melhorar a escala de folgas em finais de semana 40
Melhorar a integragdo ou comunicagao entre os colegas 2
Cursos de treinamento ou reciclagem 0
Apoio em caso de dificuldade 2
Mais autonomia 0
Diminuir a presséo 2
Sistema mais rapido 100
Salario melhor 110
Nao tem sugestao 129

Na ultima pergunta, o atendente deveria relatar queixas relacionados a
ergonomia e ao ambiente de trabalho. Os atendentes relataram que algumas vezes
sentem dores nas costas, pernas e maos acarretadas pelo mau posicionamento dos
diferentes componentes dos postos de trabalho, como por exemplo, mobiliario
(balcdo), em relacdo com as particularidades das tarefas e a organizacéo do trabalho.

Outras queixas relatadas foram, sentir fadiga visual determinada por
disturbios de acomodacéo do cristalino devido as distancias desiguais olho-tela, olho-
teclado e olho-documento. Outas queixas com relacdo a ergonomia destacadas na
rotina tabalhista foram: cansaco fisico, ansiedade, disturbios do sono (principalmente,
dificuldade de adormecer), irritabilidade, dores de cabeca e musculares, mal-estar,
maiores dificuldades para se resolver problemas e tomar decisoes.

Um estudo realizado no setor de arquivo médico e prontuarios em um
hospital em S&o Luis com (MA) investigando 5 trabalhadores sobre condicbes
ergonbmica, foi concluido que: “o trabalho realizado no setor de arquivo médico
causa constrangimentos ergonémicos aos funcionarios. Esses constrangimentos
geram estresse, diminuicdo no ritmo de trabalho, faltas, cansaco, dores etc.”
(ARAUJO et al., 2005).

No estudo de Santos et al, (1999) alguns percentuais séo significativos,

tais como:
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a) De 36,8% a 66,6% dos atendentes avaliadas reclamam de sentirem dores
de cabeca frequentes e de 10% a 25% fazem referéncia a dores de cabeca
diarias, e usam diariamente medicacdo. Estes indices merecem ser melhor
estudados, ja que inviabilizam qualquer discussdo de qualidade de
atendimento; b) Existem reclamacbes dos atendentes de dores frequentes
na coluna de 51,60% a 66,90% dos atendentes (lombar e cervical); c)
Reclamam de dores nas pernas de 13% a 46,50% dos atendentes; d)
Reclamam de fadiga visual de 25% a 59,10% dos atendentes; e€) Reclamam
de dores e outros sintomas nas maos de 8,30% a 31% dos atendentes.

Existe uma sindrome que afeta muitos trabalhadores quando se trata de
ergonomia e excesso de trabalho € a DORT, pois, segundo Santos et al., (1999, p.
10) existem conflitos internos importantes no ambiente de trabalho, devido ao pouco
esclarecimento das DORTs e que “poucas empresas conseguiram se estruturar e
fazer os mapeamentos médicos e detectar as pessoas acometidas por este conjunto
de sintomas”. Refere que aquelas empresas que possuem estatisticas, por sua vez,
ndo admitem publica-las ja que estas informacdes tém carater confidencial, o que
retardard o progresso do estudo cientifico nessa area.

Comenta ainda que existe pouco conhecimento desta sindrome por parte
dos usuarios dos supervisores e gerentes e ainda problemas de falsos diagndsticos
médicos. Segundo os autores, na avaliacdo de sintomas e queixas de usuarios no
dia-a-dia de trabalho, verifica-se que estes trabalhamvam com com jornadas de 6

horas, sem pausas, com intervalo de 20 min para lanche) (SANTOS et al. 1999).
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, concluiu-se que:

a) A maioria dos atendentes sdo do sexo feminino, compreendidos na faixa etaria
entre 21 a 40 anos de idade, casados, ensino médio completo e com tempo de
servico a menos de 5 anos;

b) A maioria se declaram satisfeitos com: a realizacdo das atividades de
atendente, em trabalhar no referido hospital, com a atual escala de trabalho e
também com alguns aspectos ambiantais (temperatura, ventilacdo, qualidade
do ar, iluminacéo, espaco e com o nivel de ruido);

c) A satisfacdo também aparece com a qualidade e a disposicdo do mobiliario
quanto a ergonomia, relatando que: “possuem boas condi¢cdes de uso, as
cedeiras sao regulaveis, com excec¢do do balcdo de atendimento. O aparelho
telefénico fica proximo do computador e do balcdo, o que beneficia a digitacédo
e a verifacdo de informacgdes sobre os pacientes”;

d) Quanto as caracteristicas em relacdo a saude ocupacional dos atendentes em
funcdo da ergonomia e do ambiente de trabalho, destacaram: dores nas
costas, pernas e maos, fadiga visual, ansiedade, distarbios do sono,
irritabilidade, dor de cabeca, mal-estar, maiores dificuldades para resolver
problemas e tomar decisoes.

E importante destacar que a Ergonomia, aliada a movimento de qualidade
de vida no trabalho, € uma base para a melhoria continua dos processos produtivos.
Porém, diferentemente da qualidade, que € uma exigéncia de mercado (Normas
ISO), a Ergonomia tem, no Brasil, exigéncia de lei, pela Norma Regulamentadora 17
(NR-17), do Ministério do Trabalho e Emprego.

Os resultados apontaram a introducdo de novas tecnologias no setor,
aliada a manutencao de modelos rigidos de organizacao do trabalho, sem considerar
a variabilidade dos homens e a flexibilidade que essas tecnologias disponibilizam,
acaba por configurar exigéncias e novas novas formas de adaptacdo e de
comportamente que devem ser vividas pelos trabalhadores.

Foi apresentado pelos atendentes algumas sugestbes que poderao
contribuir na prevencao de sinais e sintomas sentidos em decorréncia da jornada de
trabalho, das condi¢cdes do ambiente de trabalho e da ergonomia, tais como: pausas,

ginastica, relaxamento, melhorar a escala de folgas em finais de semana, melhorar
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a integragdo ou comunicagcdo entre 0s colegas, cursos de treinamento ou
reciclagem, apoio em caso de dificuldade, mais autonomia, diminuir a pressao,

limpeza, sistema mais rapido e um salario melhor.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO

QUESTIONARIO

INFORMACAO PESSOAL

a) Sexo: b) Idade: ( )18a?25anos ( )26a30anos ( )31a40anos
( )F ()M ( )4la50anos ( )+ de50 anos

c) Estado civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( )Viavo ( ) Outros

d) Formacéo Educacional:
( )Ensinomédio ( ) Ensinotécnico ( ) Curso superior

INFORMACAO PROFISSIONAL

e). Quanto tempo trabalha no Hospital Alianca?

( )—de5anos ( )Entre 6al0anos ( )Entre 11 a 15 anos
( )Entrel6az20anos ( )Entre2la25anos ( )Entre 26 a 30 anos
( ) +de31anos

f) Esta satisfeito em trabalhar e desempenhar essa atividade nessa instituicao de
saude? ( )Sim ( ) Néo

g) Esta satisfeito com a escala de horario de trabalhdo que atualmente cumpri?
( )Sim ( )Nao

INFORMACAO ERGONOMICA

h) Est4 satisfeito com o ambiente de trabalho quanto a: temperatura, ventilacéo,
qualidade do ar, iluminagédo e com o nivel de ruido do posto? () Sim () Néo

i) Esta satisfeito com qualidade e a disposicdo do mobiliario quanto a ergonomia?
( )Sim ( )Nao

j) Tem alguma sugestéo para a melhoria das condi¢des de trabalho?
( )Sim ( )Nao
Quais?

k) Quais os sobre as queixas relacionadas a ergonomia e ao ambiente de trabalho
diretamente relacionado as atividades desenvolvidas e também pelo sistema de
pausas?

Quais?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Prof2 Dr2 Monica Elinor Alves Gama

End: Rua Cinza, Condominio Costa do Sauipe, n? 21, Loteamento Aquarela, Altos do
Calhau, CEP: 65071-765, Sao Luis-MA, fone: (98)81388155.

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: LABORO — Exceléncia em POs-
graduacéo.

End. do Comité: Av. Marechal Castelo Branco, n2 605, S&o Francisco, CEP: 65076-
090, Sé&o Luis-MA, Fone: (98)3216-9900.

Pesquisadora: Sonia Maria Santiago Martins.

SAUDE ERGONOMICA DOS ATENDENTES DO HOSPITAL ALIANCA
EM SAO LUIS-MA.

Prezados(as), estaremos realizando uma pesquisa sobre a saude ergonémica
dos atendentes do Hospital Alianca em Sao Luis. Para isso, precisamos fazer
algumas perguntas que ajudardo a conhecer a saude ergonbmica entre 0s
atendnetes do referido hospital em S&o Luis. A sua participagdo ndo terd nenhum
custo e ndo havera nada que afete a sua saude. N&o tera nenhum problema se os
Srs. quiser se retirar da pesquisa e ndo havera nenhuma interferéncia no seu
atendimento. Poderdo deixar de responder a qualquer pergunta que possa causar
constrangimento. Convidamos vocés a participarem da pesquisa acima mencionada.
Agradecemos sua colaboracéo.

Fui esclarecida e entendi as explicagcbes que me foram dadas. Darei
informacBes sobre alguns aspectos relacionados as atividades laborais e também
sobre aspectos ergondmicos ocupacionais, dentre outras. Durante o0
desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer davida. Nao havera nenhum
risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa a qualquer momento.
N&o serdo divulgados os meus dados de identificacdo pessoal. Ndo havera nenhum
custo decorrente dessa participagdo na pesquisa.

Sao Luis-MA, / /2010

Assinatura e carimbo Sujeito da Pesquisa
Pesquisador

ALL Incorporadora de Servigos Ltda.
Hospital Aliangca do Maranhéo

Rua Rio Branco, n? 156, Centro
Fone: (98)21062255 / Sao Luis-MA.
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