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RESUMO

A Saude do Trabalhador € um campo responsavel pelas acdes de vigilancias epidemioldgica e
sanitaria, promocéo, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saide dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho. Esta tese tem como objetivos: analisar
0S riscos ergondmicos e psicossociais no processo de trabalho dos enfermeiros e cirurgides-
dentistas do municipio de Fortaleza/CE (capitulo 1) e analisar os riscos ergonémicos dos
cirurgides-dentistas, na préatica clinica odontoldgica da Estratégia Saude da Familia, no municipio
de Fortaleza/CE (capitulo 2). E um estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal. A
populacéo-alvo foi composta por 414 profissionais da ESF do municipio de Fortaleza/CE, dentre
enfermeiros e cirurgides-dentistas de 76 Unidades de Atencdo Priméaria a Saude. Como critérios
de inclusdo tem os profissionais que estavam atuando na UAPS hé, pelo menos, seis meses, e 0
critério de exclusdo foi o afastamento profissional por estar atuando na gestdo, na atencao
secundaria, devido a férias, licenca- maternidade ou outro motivo. Os dados foram tabulados e
analisados no programa de estatistica Statistical Package for the Social Sciences 22.0 para
Windows. Além da analise descritiva, foi realizada uma analise bivariada. A coleta de dados foi
realizada através de um questionario estruturado que abordou as varidveis: dados
socioeconémicos e profissionais; riscos ergondmicos inerentes as atribuicées do enfermeiro e do
cirurgido-dentista da ESF. Os principais riscos ergondémicos e psicossociais apontados pelos
enfermeiros foram: posturas incorretas (56,2%), pressdes explicita e implicita (31%) e metas
pactuadas (30,5%); os riscos apresentados pelos cirurgides-dentistas foram: posturas incorretas
(72,5%), repetitividade de movimentos (47,5%) e manutencdo de postura fixa (40,7%). Né&o
houve melhoria no processo de trabalho dos profissionais. As unidades ndo se apresentam como
ambientes seguros para os profissionais, quando se referem aos riscos ocupacionais (64,9%) e
quanto a relacdo profissional e paciente (70,5%). Em relacdo a ergonomia postural do cirurgido-
dentista durante o atendimento odontolégico, foi relatado posicionamento anterior do pescogo e
da cabeca (83,8%), bracos distanciados do tronco (46,1%), punhos flexionados (57,4%) e
auséncia de apoio das maos (45,1%). Setenta e seis por cento dos participantes relataram que as
Unidades de Atencdo Primaria a Saude apresentaram estruturas fisicas desfavoraveis em relacao
ao posicionamento dos equipamentos odontoldgicos nos consultérios. Quase a totalidade dos
cirurgides-dentistas (99,4%) que relataram ter adquirido alguma doenca do trabalho eram do
regime estatutario. Conclui-se que enfermeiros e cirurgiGes-dentistas estdo submetidos a varios
riscos ergondmicos e psicossociais no seu processo de trabalho, dentro da ambiéncia laboral. Foi
possivel verificar que os enfermeiros relataram como principais riscos ergondmicos: posturas
incorretas, pressdes explicita e implicita e metas pactuadas; e os apresentados pelos cirurgifes-
dentistas foram: posturas incorretas, repetitividade de movimentos e manutengéo de postura fixa.
Os cirurgifes-dentistas mostraram que atendem com uma postura incorreta: posicionamento
anterior da cabeca, bracos distanciados do tronco e punhos flexionados.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Satde da familia. Ergonomia.



ABSTRACT

The Worker's Health is one of the fields of action of the Unified Health System responsible for
the actions of epidemiological surveillance and health surveillance, promotion and protection of
workers' health, as well as aiming at the recovery and rehabilitation of the health of workers
submitted to risks and harms arising Conditions. In the Family Health Strategy, the workers of
the family health team are subjected to several occupational risk factors in their work process
within the work environment, having as one of the main ergonomics. The municipality of
Fortaleza presents a characteristic framework of work situations that favors several ergonomic
risks to the professionals of the team. The thesis aims to: analyze the ergonomic and psychosocial
risks in the work process of the nurses and dental surgeons of the city of Fortaleza / CE (chapter
1); And to analyze the ergonomic risks of dental surgeons in the dental practice of the Family
Health Strategy in the city of Fortaleza / CE (Chapter 2). This is a quantitative, descriptive,
observational and cross-sectional study. The target population was composed of 414
professionals from the ESF of the city of Fortaleza / CE, among nurses and dental surgeons of 76
units of primary health care. As inclusion criteria, the professionals who were working at the
UAPS for at least six months, and the criterion of exclusion was the professional withdrawal due
to being involved in management, secondary care due to vacations, maternity leave or another
reason. The data were tabulated and analyzed in the statistical program Statistical Package for
Social Sciences 22.0 for Windows. In addition to the descriptive analysis, a bivariate analysis was
performed. Data collection was performed through a structured questionnaire that addressed the
following variables: socioeconomic and professional data; Ergonomic risks inherent in the
attributions of the nurse and dentist of the family health team, ergonomic risks inherent in the
clinical attributions of the dental surgeon of the family health team and the ergonomic situation of
the FHS worker. The main ergonomic risks pointed out by nurses were: incorrect postures
(56.2%), explicit and implicit pressure (31%) and imposed goals (30.5%). Those presented by
CD were: incorrect postures (72.5%), repetitiveness of movements (47.5%) and maintenance of
fixed posture (40.7%). The work situation analyzed was taken into account from the experience
of the worker in the work environment, that is, from the professional in the primary health care
unit. There was no improvement in the work process of the professionals. The units do not
present themselves as safe environments for professionals, when it refers to occupational risks
(64.9%) and to the professional and patient relationship (70.5%). In relation to postural
ergonomics of dental surgeons during dental care, anterior positioning of the neck and head
(83.8%), arms distanced from the trunk (46.1%), flexed cuffs (57.4%) and absence of Hand
support (45.1%). Seventy-six percent of the participants reported that the primary health care
units presented unfavorable physical structures regarding the positioning of dental equipment in
the offices. Almost all dental surgeons (99.4%) who reported having acquired an occupational
disease were from the statutory regimen. It is concluded that nurses and dental surgeons are
subject to several ergonomic and psychosocial risks in their work process within the work
environment. It was possible to verify that nurses reported as main ergonomic risks: incorrect
postures, explicit and implicit pressure and imposed goals. The main ergonomic risks presented
by dentists were incorrect postures, repetitive movements and maintenance of fixed posture.
Dental surgeons showed that they respond with an incorrect posture: anterior positioning of the
head, arms distanced from the trunk and flexed wrists.

Key words: Worker's health. Family Health. Ergonomics.
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1 INTRODUCAO GERAL

1.1 Breve Historico sobre o Trabalho

O conceito de trabalho, na Antiguidade, estava aliado a uma visdo negativa, e essa
palavra originou-se do termo latino tripalium, aparelho de tortura formado por trés paus
agucados, no qual eram atados os presos, conotando seu significado de tortura, sofrimento e
castigo (WACHOWICZ, 2012).

Na Grécia e em Roma, as tarefas manuais eram delegadas aos escravos e estrangeiros
considerados ndo cidaddos. O trabalho digno e nobre era o intelectual, desenvolvido por fil6sofos
como Pitagoras, Aristoteles, Arquimedes e Socrates. Na Idade Medieval, o trabalho era realizado
pelos servos e visava ao cultivo ou a criagdo de animais. A classe clerical pregava que o écio era
prejudicial e o trabalho era um modo de servir a Deus, sendo um caminho para a salvagéo.
Somente na Modernidade, a concepcdo de trabalho foi gradualmente alterada, sendo considerado
um atributo enobrecedor, pois essa valorizacdo do trabalho estava associada a subsisténcia
pessoal (ROSSATO, 2001; WACHOWICZ, 2012).

Com a Revolucdo Industrial, a partir do século XVIII, houve uma sistematizacdo e
fragmentacdo do processo de trabalho com apoio da modernizacdo de equipamentos com o
propdsito de racionalizar o trabalho e disciplinar o trabalhador por meio de treinamentos. Com o
objetivo principal de aumentar a produtividade, surgiram varias caracteristicas, como controle de
tempo de movimentos, especializacdo da mao de obra com a divisdo do trabalho, subordinacéo
do interesse coletivo ao individual, centralizagdo do poder, hierarquia organizacional, burocracia
de normas, valores e rotinas, dentre outras. Como consequéncia, surge uma sociedade de
trabalhadores doentes, a qual apresenta uma necessidade de reorganizacao de trabalho e producéo
(WACHOWICZ, 2012; ANTUNES; PRAUN, 2015).

Durante séculos, as conquistas para as melhorias das condi¢des de trabalho,
principalmente nas indudstrias, foram lentas e graduais. Em 1919, foi criada a Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT), uma das agéncias que integram a Organizacdo das Nagoes
Unidas (ONU), voltada para questdes trabalhistas, com o proposito de criar normas internacionais
e de fiscalizar as condigdes de trabalho de seus membros (OIT, 2017).

A OIT — cuja missdo é promover 0 acesso ao trabalho decente e produtivo, em

condigdes de liberdade, equidade, seguranca e dignidade — apresenta como conceito de trabalho
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decente a condicdo de exercer atividades laborais que respeitam os direitos no trabalho, a
promocao do emprego produtivo e de qualidade, a extensdo da protecédo social e o fortalecimento
do didlogo social. Além disso, apoia a liberdade sindical e o reconhecimento efetivo do direito de
negociacdo coletiva, e repudia qualquer forma de trabalho forcado, infantil e todas as formas de
discriminagdo em matéria de emprego e ocupacdo (OIT, 2017).

No Brasil, a atuagdo da OIT caracteriza-se pelo esfor¢co de promocdo do trabalho
decente como forma de combate ao trabalho forcado, ao infantil e ao trafico de pessoas para fins
sexual e comercial, além de estimular a promocéo da igualdade de oportunidades e tratamento de

cor e género e incitar o trabalho decente em todo o territorio nacional (OIT, 2017).

1.2 O Trabalho na Saude

A organizacdo do trabalho na salde apresenta-se complexa e multifacetada, por
oferecer uma integracdo entre matéria-prima, meios de producédo e agentes inerentes ao trabalho.
O processo de trabalho na salde envolve-se com o ambiente das unidades de salde,
caracterizando uma interagdo dindmica, social, politica, historica e humana (AMANCIO FILHO;
MOREIRA, 1997).

Esse processo de trabalho deve considerar a dinamicidade e peculiaridades no
territério em que vivem essas comunidades e utiliza tecnologias leves e leves-duras para 0
cuidado em saude. Essa metodologia de trabalho baseia-se em critérios de riscos, vulnerabilidade,
resiliéncia e ética (BRASIL, 2012a).

Um dos principais objetivos das praticas de salde é a conexdo das agdes e servigos
individuais e coletivos a fim de que se complementem e oferecam ao usuario do servico de salde
um atendimento integral e compativel com a realidade da populacdo (BRASIL, 2001; SANTOS
et al., 2008).

Além disso, ha os problemas bioéticos durante as praticas em saude, em decorréncia
da organizacéo e gestdo do servico e das relages entre os membros da equipe multidisciplinar,
apoio técnico, gestdo e comunidade (GOMES et al., 2016). Acrescenta-se que o trabalho em
salde deve ter uma proximidade e capacidade de acolhimento, vinculagdo, responsabilizacdo e

resolutividade para uma adequada efetivacdo do cuidado em saude dos atores envolvidos:
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usuarios e trabalhadores — gestores e profissionais de saude (BRASIL, 2012b; GOMES et al.,
2016).

1.3 Saude do Trabalhador: Campo de Atuacéo do Sistema Unico de Satde

Com a Constituicdo Federal de 1988, a salde passa a ser prioridade e um direito de
todos, instituindo que o Estado ofereca uma cidadania digna & populacdo brasileira. Essa
condicdo foi proposta sob um novo olhar na area da salde, pautado na promocao, prevencgado e
recuperacdo da saude, inserindo, assim, um novo modelo de atenco & saude, o Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 1988).

Com esse novo conceito ampliado de saude, o Ministério da Saude propbe-se a
coordenar a Politica de Saude do Trabalhador. Essa politica faz parte de um dos campos de
atuacdo do SUS, denominado Saude do Trabalhador, segundo a Lei Organica da Saude 8080/90,
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

A Saude do Trabalhador corresponde ao conjunto de atividades que se destina, por
meio das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocéo e a protecdo da
salde dos trabalhadores. Visa a recuperacdo e a reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho (BRASIL, 1990).

No rol dessas atividades, incluem-se: a assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes
e/ou doenca advinda do trabalho; a participacdo em estudos, pesquisas, avaliacdo e
monitoramento dos riscos e agravos a saude existentes no processo de trabalho; a participacdo da
normatizagdo, fiscalizacdo e monitoramento das condicGes de trabalho, desde a extracdo da
matéria-prima a dispensacdo de produtos, maquinas ou equipamentos que apresentam riscos ao
trabalhador; a informacéo e o apoio ao trabalhador, a sua entidade sindical e as empresas sobre 0s
riscos de acidentes e doengas; a garantia de orientagdo ao trabalhador dos resultados de
fiscalizacOes, avaliacbes ambientais e exames de salde ocupacional, como, por exemplo, de
admissdo, periddicos e de demissdo; a participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e
monitoramento dos servigos de saude do trabalhador nas instituicGes empregadoras; e a garantia
ao sindicato dos trabalhadores de vigilancia nas condi¢des insalubres & saude dos trabalhadores
(BRASIL, 1990).
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Um dos focos de atuacdo da Saude do Trabalhador é a satde do trabalhador do SUS,
que visa & promocao da saude e a reducdo da morbidade da populagdo de trabalhadores do SUS,
por meio da integracdo de acOGes que intervenham nos processos de trabalho e na ambiéncia
laboral (OPAS, 2010).

1.4 Atencdo Primaria em Saude e Processo de Trabalho

A atencdo primaria ou bésica é conceituada como um conjunto de acfes de saude, no
ambito individual e no coletivo, que abrangem a promocdo, a protecdo, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde, além da prevencdo de agravos basicos
(BRASIL, 2007). E considerada como o primeiro contato dos usuérios com o SUS. Desenvolve-
se por meio de praticas gerenciais e sanitarias dirigidas a populacdes de territorios delimitados,
com democracia e participacdo popular, realizadas por uma equipe multiprofissional da saude,
com responsabilidade sanitéria, considerando as caracteristicas peculiares existentes no territério.
Seu principal objetivo é resolver os problemas basicos de salde de maior frequéncia e relevancia
em seu territério (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2007).

A organizacdo e a gestdo dos micro e macroprocessos de trabalho em saude na
Atencdo Priméria constituem um dos eixos centrais da reordenacdo da atencdo a saide no SUS. O
processo de trabalho é o modo como se desenvolvem as atividades laborais e, por isso, pode-se
dizer que o trabalho, em geral é o conjunto de procedimentos pelos quais os homens atuam, por
intermédio dos meios de producdo, sobre algum objeto para, transformando-o, obterem deter-
minado produto que pretende ter alguma utilidade (FARIA; WERNECK; SANTQOS, 2009).

Em um processo de trabalho, ha interacdo entre objetos (matérias-primas), meios de
producdo (materiais, equipamentos médico-hospitalares) e agentes (recursos humanos) que visam
as finalidades para satisfazer necessidades e expectativas coletivas e individuais de pessoas, em
um determinado contexto social e histérico. Tal interacdo influencia diretamente na saude do
trabalhador da atencdo priméaria em saude (FARIA; WERNECK; SANTOS, 2009).
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1.5 Saude do Trabalhador na Estratégia Saude da Familia

O Programa Saude da Familia (PSF), denominado de Estratégia Saude da Familia
(ESF), a partir de 2006, reorienta 0 modelo de atencdo primaria a satude, ofertando procedimentos
basicos para a atencdo a saude dos usuarios (BRASIL, 2012a). Essa estratégia prioritaria para
reorganizacdo da atencdo basica brasileira € importante, tanto na mudanca do processo de
trabalho quanto na precisdo do diagndstico situacional, alcancada por meio da adscricdo de
clientela e aproximacdo com a realidade sociocultural da populacdo e postura proativa
desenvolvida pela Equipe de Saude da Familia (EqSF) (BRASIL, 2006a).

O multiprofissionalismo na composi¢cdo da equipe faz com que o trabalho em equipe
flua de maneira natural, atendendo as demandas basicas da populacdo, em que cada profissional
apresenta atribuices gerais e especificas (BRASIL, 2001). Essas competéncias gerais, como
realizar busca ativa e notificar doencas e agravos, e especificas, como a do enfermeiro de realizar
atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea, garantem assisténcia a saude basica
a populacéo, na Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), dentro das diretrizes do SUS,
sendo desenvolvidas através de exercicio de praticas laborais assistenciais, preventivas e
promocionais em saude, tendo como foco central a familia inserida em um contexto social. Os
profissionais da ESF se voltam para atender as necessidades de salde de familias que sofrem
influéncias de fatores sociais, econdmicos e culturais (BRASIL, 2007; BRASIL, 2012a).

Mesmo sendo instituidas, em 2011, as diretrizes da Politica Nacional de Promocao da
Saude do Trabalhador do Sistema Unico de Saude e, posteriormente, a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012b), h4, ainda,
muitas lacunas nas praticas assistenciais em salude a serem preenchidas, a fim de oferecer uma
melhor qualidade de vida e, consequentemente, uma adequada produtividade. Essas praticas
laborais, tanto clinicas quanto comunitarias, na ESF, passam por inlmeros riscos ocupacionais,
afetando os processos de trabalho da EqSF, os quais, na maioria das vezes, sdao realizados em
ambientes inadequados para tais praticas (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN,
2016).

1.6 Riscos Ergondmicos na Estratégia Saude da Familia
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Segundo Tolosa e Mendes (1991), o risco é considerado a combinagdo entre a
frequéncia de ocorréncia de algo a acontecer e a sua consequéncia; e quando esse risco
se encontra no espacgo laboral, denomina-se risco ocupacional. Entdo, considera-se como
risco ocupacional uma ou mais condi¢do de trabalho com potencial para causar danos a saude do
trabalhador, gerando sofrimento e conflitos (AREOSA, 2011).

Os riscos ocupacionais sdo condigcdes laborais do processo de trabalho ou da
ambiéncia que tendem a provocar acidentes, doencas ou agravos a que os trabalhadores estdo
expostos. Quando esses riscos ndo sdo submetidos a um controle, monitoramento e avaliagédo
processual, acarretam o surgimento de acidentes e doengas profissionais e do trabalho (MAURO
et al., 2004). Os riscos ocupacionais estdo, na maioria dos casos, presentes nos processos de
trabalho ou no ambiente de trabalho. Sdo aspectos relacionados ao comportamento individual ou
estilo de vida, exposi¢do ambiental ou as caracteristicas hereditarias ou congénitas do trabalhador
(BRASIL, 2006).

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) classifica os riscos ocupacionais, pela
Portaria 3.214/78, com uma série de Normas Regulamentadoras (NR), que consolidam a
legislacdo trabalhista relativa a seguranca do trabalho, divididas em cinco grupos: riscos quimicos
(NR 9, 15 e 32), em que se consideram agentes de riscos quimicos as substancias, compostos ou
produtos que possam penetrar no organismo do trabalhador pela via respiratéria, nas formas de
poeiras, fumos, gases, neblinas, névoas ou vapores, ou que possam ter contato ou ser absorvido
pelo organismo através da pele ou por ingestdo; riscos fisicos (NR 9 e 15), com diversas formas
de energia, tais como: ruido, temperatura, pressdo, radiacGes ionizantes e ndo ionizantes,
vibracdes, dentre outras; riscos bioldgicos (NR 9), representados por virus, fungos, bactérias,
entre outros; riscos de acidentes, aqueles que colocam o trabalhador em situacdo vulneravel e
podem afetar sua integridade e seu bem-estar fisico e psiquico como: probabilidade de incéndio e
explosdo, maquinas e equipamentos sem protecdo, arranjo fisico inadequado, armazenamento de
materiais inadequado, dentre outras; e riscos ergondmicos (NR 17), relativos a qualquer fator que
possa interferir nas caracteristicas psicofisiologicas do trabalhador, causando desconforto ou
afetando sua salde, como: ritmo excessivo de trabalho, movimentos repetitivos, postura
inadequada, entre outros (BRASIL, 1978b; BRASIL, 1978a; AREOSA, 2003; NISHIDE;
BENATTI, 2004; AREOSA, 2005; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2015).
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Dentre estes, os riscos ergondémicos sdo os fatores mais presentes no processo de
trabalho da EqSF e na ambiéncia da UAPS (MARZIALE, 1995; ABRANCHES, 2005;
GUIMARAES et al., 2005, DAVID et al., 2009).

Os fatores de riscos ergondmicos estdo associados a adequacdo entre o0 homem e o
trabalho, proporcionando-lhe desconforto e/ou doenga. Estdo relacionados, principalmente, a
aspectos pautados a adocdo de postura inadequada e/ou prolongada durante o transporte e
movimentacdo manual de pacientes, equipamentos, materiais e mobilidrios ndo regulaveis e
devido as formas de organizacdo do processo de trabalho nas quais as capacidades
psicofisioldgicas dos trabalhadores ndo sdo consideradas (MARZIALE, 1995; DAVID et al.,
2009).

Esse tipo de risco pode afetar a integridade fisica e/ou mental do trabalhador e esta
relacionado ao processo de trabalho e ao ambiente laboral por fatores dificultadores como
monotonia, repetitividade, responsabilidade, ritmo excessivo, posturas inadequadas, trabalho em
turnos sequenciados, dentre outros (GUIMARAES et al., 2005; DAVID et al., 2009).

A Ergonomia ou Engenharia Humana é uma ciéncia que estuda as relacfes entre o
homem e seu ambiente de trabalho. S&o considerados riscos ergondmicos: esfor¢o fisico, postura
inadequada, controle rigido de produtividade, situacdo de estresse, trabalhos em periodo noturno,
jornada de trabalho prolongada, monotonia, repetitividade e ritmo excessivo de trabalho. Esses
riscos podem gerar distarbios psicoldgicos e fisioldgicos e provocar sérios danos a saude do
trabalhador (KASSADA, 2011).

A UAPS apresenta picos em seu processo de trabalho, nos quais os profissionais de
saude ficam mais tensos e cansados fisica e mentalmente. Em alternancia, ha periodos monétonos
e repetitivos, tornando o trabalho desestimulante e cansativo. Somados a esses fatores, ha a
sobrecarga de trabalho, o esfor¢o exigido, a agilidade com que os procedimentos devem ser
realizados, a fragmentacdo do processo de trabalho, tarefas interrompidas frequentemente e o
enfrentamento de situacbes perigosas como visitas domiciliares em locais inacessiveis, que
pioram esse processo na unidade (STACCIARI; TROCCOLI, 2001; GUIMARAES et al., 2005;
DAVID et al., 2009; BESSA et al., 2010).

O trabalho exerce uma significativa influéncia sobre a satde do ser humano, sendo
considerado um dos fatores determinantes e condicionantes do processo salde-doenca

(CAIXETA et al.,, 2012). Com isso, entender 0s riscos ergonémicos e as consequéncias do
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trabalho na satde do individuo é necessério para uma melhor qualidade de vida, ainda quando
esse processo de trabalho estd atrelado a estrutura fisica do espaco laboral, como a UAPS.
Condicgoes insalubres e a presenca de riscos ergonémicos no espaco laboral sdo fatores
determinantes que afetam a satde do trabalhador. A infraestrutura do local de trabalho é um fator
determinante e influenciador no processo de trabalho, contribuindo para o desencadeamento de
varios riscos, tendendo a ser fonte de perigo e contribuindo para a insatisfacdo, improdutividade,
doencas e, em casos mais graves, levar ao 6bito do trabalhador (DEJOURS, 2007).

O processo de trabalho da EqSF deve ocorrer nas dependéncias da UAPS e em seu
territério de abrangéncia. Para que a equipe possa desenvolver suas atividades laborais
adequadamente, o Ministério da Salde recomenda que cada UAPS disponibilize uma estrutura
minima de: consultério médico e de enfermagem; consultério odontoldgico e consultorio com
sanitario; sala multiprofissional de acolhimento a demanda espontanea; sala de administracéo e
geréncia; sala de atividades coletivas para os profissionais da atencéo basica; area de recepcéo,
local para arquivos e registros; sala de procedimentos; sala de vacinas; area de dispensacao de
medicamentos e sala de armazenagem de medicamentos; sala de inalagdo coletiva; sala de coleta;
sala de curativos; e sala de observacdo (BRASIL, 2012b).

As condigdes estruturais das UAPS devem seguir as diretrizes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) (BRASIL, 2002; BRASIL, 2012a) obedecendo a sua
composic¢do basica com seus respectivos dimensionamentos, quantificacdes e instalacbes prediais
do Estabelecimento Assistencial de Saide (EAS).

Como estratégia de ampliacdo do acesso na atencdo basica, 0 Ministério da Salde
recomenda que, em uma UAPS, trabalhem, no maximo, quatro EqSF, devido as dificuldades de
organizacao de agenda e dos fluxos operacionais que garantem as mudancas de préaticas de saude,
necessarias ao modelo de atencdo proposto pela ESF. A infraestrutura preconizada pelo
Ministério da Saude comporta até quatro Equipes de Saude da Familia, oferecendo condigdes
adequadas de trabalho (BRASIL, 2013).

As condic¢Bes de trabalho sdo indicadoras do reconhecimento social quanto aos
investimentos pessoais dos trabalhadores da sobre 0s riscos a que estdo expostos, mecanismos de
assisténcia para os acidentados e doentes, comunicagdes diretas com a gestdo, tipo de
avaliagdo de desempenho, entre outros, influenciam o sentido do trabalho e a qualidade alcangada
nos servicos de satde (OPAS, 2010).
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Na atencdo primaria, ainda prevalece uma divida sanitaria com seus trabalhadores por
varios fatores gerenciais e politicos. Essa situa¢do apresenta-se como um né critico na Saude
Publica, pois a atencdo primaria tem o papel de coordenar as acOes e servigcos de saude nas redes
de atencdo a saude (DAVID et al., 2009; MENDES, 2011). Mesmo apds a instituicdo da PNSTT,
h& a necessidade de p6r em prética no planejamento, programacdo e execucdo da gestdo da
Atencdo Priméaria em Salde, a fim de reduzir a exposi¢ao aos riscos ergonémicos e psicossociais.

1.7 Riscos Psicossociais na Estratégia Saude de Familia

Somando-se a presencga dos riscos ergondmicos na ESF, 0s riscos psicossociais Sao
bastante presentes nas relacfes e no ambiente de trabalho das UAPS (SOARES et al., 2011;
MARTINI et al., 2012).

A psicodinamica do trabalho é uma abordagem que estuda o processo de sofrimento
psiquico advindo do mundo do trabalho, ou seja, situacdes enfrentadas por diversas categorias
profissionais no campo do prazer e do sofrimento, as quais envolvem 0s riscos psicossociais.
Apresenta como objeto de estudo fatores psicossociais ligados ao modo de producdo, que tendem
a desumanizar e robotizar os trabalhadores, adoecendo-os (DEJOURS, 2007; BUENO;
MACEDO, 2012).

Os fatores psicossociais do trabalho na ESF inquietam gestores e profissionais de
salde devido ao aumento dos indices de absenteismo e adoecimento dos profissionais,
acarretando prejuizos na qualidade da assisténcia de saude prestada a populacdo do territorio
adscrito (MANETTI; MARZIALE; ROBAZZI, 2008).

No processo de trabalho dos profissionais da salude dentro da UAPS, os fatores
psicossociais estdo relacionados a mudancas e inovacdes na autonomia, clima organizacional,
organizacdo do trabalho, oportunidade de crescimento profissional, gerenciamento,
relacionamento interpessoal e violéncia. As consequéncias dessa exposicdo a esses fatores
acarretam estresse, baixo nivel de satisfacdo no trabalho, desgaste fisico-mental, sofrimento,
absenteismo e rotatividade de profissionais no servi¢co de saude. Tais efeitos devem colaborar
com a programacgdo, planejamento e implantagdo de programas preventivos ao adoecimento
ocupacional na ESF (MANETTI; MARZIALE; ROBAZZI, 2008).
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1.8 Saude dos Trabalhadores da Estratégia Satude da Familia de Fortaleza

A gestdo municipal de Fortaleza é organizada em uma rede descentralizada
sociopolitica e administrativa, a qual é dividida em Secretarias Regionais (SR). Na saude,
existem seis SRs que funcionam como instancias descentralizadas executoras das politicas
publicas de satde da Secretaria Municipal de Saude (FORTALEZA, 2007). Em 2016, a atencéo
basica do municipio, organizada no modelo ESF, apresentava 108 UAPS alocando 1.138
profissionais de nivel superior: médicos (n=401), enfermeiros (n=445) e CDs (n=292), com 448
EqSF (FORTALEZA, 2009; FORTALEZA, 2013a; FORTALEZA, 2013b, BRASIL, 2016).

Porém, a ESF desse municipio apresenta alguns problemas como: alta demanda de
tarefas para os profissionais; ambientes insalubres; auséncia de recursos humanos e de materiais;
e estresse relacionado a violéncia ocupacional (NORO E RIBEIRO, 2005; MACHADO, 2010).

Além disso, a maior parte da rede fisica instalada das UAPS ndo comporta areas e
salas em numero adequado a realizacdo de atividades, especialmente quanto ao numero de
consultdrios e equipamentos odontoldgicos. A estrutura fisica das UAPS apresenta deficiéncias
guanto ao dimensionamento, a quantificacdo e a instalacdes prediais, a qual afeta a organizacédo
do servico e de material e equipamento. Ainda mais, esse contexto ndo garante que, na
construcdo, reforma e/ou ampliacdo da UAPS a que algumas unidades vao ser submetidas, o
plano executor seja tal qual o projeto basico, fazendo com que muitas obras de UAPS terminem
sem obedecer a composicdo minima estipulada pelo Ministério da Salde (ANVISA, 2002;
ABNT, 2004; NORO E RIBEIRO, 2005; SANTOS et al., 2008; BRASIL, 2011).

Essas inumeras inadequagfes no ambiente fisico e no processo de trabalho das
UAPS, relacionadas aos riscos ergonémicos, fazem com que o gestor de saude e, principalmente,
o trabalhador da satde compreendam a importancia do cuidado na atencdo a saude do trabalhador
(SOARES et al., 2008). Existem fraguezas no que concerne ao suporte garantido pela gestédo dos
sistemas as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores da saude (DUSSAULT; DUBOIS,
2003), incluindo a inexisténcia e/ou ineficacia de programas de vigilancia a saude dos grupos
ocupacionais em inimeros estabelecimentos de saude (OPAS, 2010).

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, todo e qualquer ambiente laboral deve
apresentar uma adequada ergonomia, a fim de estabelecer parametros que permitam a adaptagéo
das condigcbes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a
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proporcionar um méaximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente (BRASIL, 1978a).
Autores como Guimardes e colaboradores (2005), David e colaboradores (2009), Bessa e
colaboradores (2010) estimulam o desenvolvimento de estudos na area, principalmente voltados a
EqSF da ESF.

Nesse cenario, faz-se necessario este estudo no municipio de Fortaleza, para
identificar as fontes causais dos danos ergondmicos para que sirva de subsidio a futuras decisdes
na saude do trabalhador da ESF, aprimorando e fortalecendo o SUS diante da Politica de Saude
do Trabalhador.

As perguntas de partida desta tese sdo: a ESF do municipio de Fortaleza apresenta
processos de trabalho e ambientes laborais adequados para os trabalhadores do SUS na Atencao
Primaria a Saude? Ha riscos ergonémicos e psicossociais presentes na ESF de Fortaleza? Quais?
Essas indagacGes surgiram apds minha experiéncia como CD da ESF de dois municipios
cearenses, em que pude observar inimeros riscos ocupacionais, principalmente os ergondmicos e
psicossociais. Além disso, vivencio diariamente o processo de trabalho dos profissionais e a
estrutura fisica dos postos de satde do municipio de Fortaleza, nos quais atuo como professor de
Estagio Extramural do Curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza, além de ter a
provocacao de identificar tais riscos nas UAPS sob a 6tica dos profissionais.

Tais questionamentos conduzem ao objeto de investigacdo da pesquisa, quando se
propOe a investigar 0s riscos ergonémicos e psicossociais a que sdo submetidos os enfermeiros e
CDs da EQSF na Estratégia Saude da Familia, no municipio de Fortaleza. Os profissionais
médicos ndo foram investigados porque a maioria pertence ao programa Mais Médico e pela

dificuldade que apresentam em participar de pesquisas.
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2 PROPOSICAO

Essa tese de doutorado é apresentada em capitulos, tendo como objetivos:

Capitulo 1:

Obijetivo geral:
Analisar 0s riscos ergondmicos e psicossociais a que estdo submetidos os enfermeiros e 0s

cirurgides-dentistas da EqSF do municipio de Fortaleza/CE.
Capitulo 2:
Objetivo geral:

Analisar os riscos ergondmicos dos cirurgides-dentistas na pratica clinica odontolégica da

Estratégia Satde da Familia, no municipio de Fortaleza/CE.
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3 CAPITULOS

Esta tese estd baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de Poés-
Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceard, que regulamenta o formato
alternativo para dissertacoes de Mestrado e teses de Doutorado, e permite a inser¢do de artigos
cientificos de autoria e coautoria do candidato.

Por ser pesquisa envolvendo seres humanos, foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4, tendo sido aprovado mediante parecer
consubstanciado 1.063.100 /2015 (Anexo A). Assim sendo, esta tese de Doutorado é composta
por dois capitulos, que contém artigos a serem submetidos para publicagdo em revistas

cientificas, conforme descrito na sequéncia.

CAPITULO 1 “Riscos ergondmicos e psicossociais dos enfermeiros e cirurgides-dentistas da
Estratégia Salde da Familia nas unidades de atencdo primaria a salde”, Davi Oliveira
BIZERRIL; Ana Karine Macedo TEIXEIRA; Maria Eneide Leitdo de ALMEIDA. Este artigo
sera submetido a publicacdo no periodico Cadernos de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ).

CAPITULO 2 “Riscos ergonémicos na pratica clinica de cirurgides-dentistas da Estratégia
Saude da Familia”, Davi Oliveira BIZERRIL; Ana Karine Macedo TEIXEIRA; Maria Eneide
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RESUMO
O exercicio profissional na Estratégia Saude da Familia apresenta varias condi¢bes que
favorecem o surgimento de doencas e agravos do trabalho, oriundos dos riscos ergonémicos.
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Neste contexto, o objetivo do estudo foi analisar os riscos ergonémicos e psicossociais a que
estdo submetidos os enfermeiros e cirurgides-dentistas da equipe saude da familia do municipio
de Fortaleza/CE. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal, no
qual se aplicou um questionario estruturado a esses profissionais no periodo de junho de 2015 a
agosto de 2016. Os dados obtidos foram tabulados e analisados no software estatistico SPSS
versdo 22.0 e foi realizado o teste de Fisher ou Qui-quadrado. Dos 414 profissionais, mais da
metade (67,6%) relataram que se consideram saudaveis e 26% dos profissionais apontaram que
ndo (p=0,089). Mais da metade dos participantes (79,4%), correspondente a 329 profissionais,
afirmaram que existem riscos ergondmicos no processo de trabalho e nas unidades de atencéo
primaria a salde (p=0,047). Os principais riscos ergondmicos apontados pelos enfermeiros
foram: posturas incorretas (56,2%), pressdes explicita e implicita (31%) e metas pactuadas
(30,5%). Os principais apresentados pelos cirurgides-dentistas foram: posturas incorretas
(72,5%), repetitividade de movimentos (47,5%) e manutencdo de postura fixa (40,7%). Os
enfermeiros (78,9%) relataram sentir mais desconforto e/ou dor advindos dos riscos ergondmicos
apontados em relacdo aos cirurgides-dentistas (74,1%). Conclui-se que enfermeiros e cirurgifes-
dentistas estatutarios e temporarios relataram exposicdo aos riscos ergonémicos. Portanto,
sugerem-se melhorias na condicdo de trabalho desses profissionais na ESF.

Palavras-chave: Riscos ocupacionais. Saude do trabalhador. Saude da familia.

ABSTRACT

The professional exercise in the Family Health Strategy present several conditions that favor the
emergence of diseases and work injuries, due to the ergonomic risks. In this context, the objective
of the study was to analyze the ergonomic and psychosocial risks to which are submitted the
nurses and dental surgeons of the family health team of the city of Fortaleza/CE. It is a
quantitative, descriptive, observational and transversal study, where a structured questionnaire
was applied to these professionals. The obtained data were tabulated and analyzed in the
statistical software SPSS version 22.0. Of the 414 professionals, more than half (67.6%) reported
being considered healthy and 26% of professionals pointed out that they did not (p = 0.089).
More than half of the participants (79.4%), corresponding to 329 professionals, stated that there
are ergonomic factors in the work process and in the primary health care units (p = 0.047). The
main ergonomic risks pointed out by nurses were: incorrect postures (56.2%), explicit and
implicit pressure (31%) and imposed goals (30.5%). And presented by CD were: incorrect
postures (72.5%), repetitiveness of movements (47.5%) and maintenance of fixed posture
(40.7%). Seventy-nine per center of nurses reported feeling more discomfort and / or pain in
relation to dental surgeons (74.1%) due to the ergonomic risks pointed out. In this way, it is
concluded that nurses and surgeons statutory and temporary dentists reported being exposed to
ergonomic risks. Therefore, it is suggested improvements in the working condition of these
professionals in the FHS.

Key-words: Occupational risks. Worker's health. Family Health.

RESUMEN

La préactica profesional en la Estrategia Salud de la Familia tiene una serie de condiciones que
favorecen la aparicion de enfermedades y accidentes de trabajo, procedentes de los riesgos
ergonomicos. En este contexto, el objetivo del estudio fue analizar los riesgos ergondmicos en el
proceso de trabajo de las enfermeras y dentistas en la ciudad de Fortaleza/CE. Se trata de un tipo
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal, donde se aplicO6 un cuestionario
estructurado para estos profesionales. Los datos fueron tabulados y analizados utilizando el
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software SPSS version 22.0. De los 414 profesionales, méas de la mitad (67,6%) informé que se
considera saludable y mostré 26% de los profesionales que no lo hacen (p = 0,089). Méas de la
mitad de los participantes (79,4%), lo que corresponde a 329 profesionales, dijo que hay factores
ergonomicos en el proceso de trabajo y las unidades de atencion primaria de salud (p = 0,047).
Los principales riesgos ergonémicos relatadas por enfermeras eran posturas incorrectas (56,2%),
presion explicito e implicito (31%) e impusieron metas (30,5%). Y presentado por CD eran
posturas incorrectas (72,5%) repetitividad de movimientos (47,5%) y el mantenimiento postura
fija (40,7%). Setenta y nueve por las enfermeras del centro reportaron sentirse mas malestar y / o
dolor en relacion con los dentistas (74,1%) que surjan de los riesgos ergondémicos sefialo. Por lo
tanto, se concluyd que las enfermeras y dentistas legales y temporales reportaron haber sido
expuestos a riesgos ergonoémicos. Por lo tanto, sugieren que las mejoras en las condiciones de
trabajo de estos profesionales en el ESF.

Palabras-clave: Riesgo profesional. Salud en el trabajo. Salud de la familia.

INTRODUCAO

Os profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) apresentam uma grande
quantidade de competéncias no seu processo de trabalho e uma necessidade de proximidade fisica
com o usudrio devido as caracteristicas do cuidar com o foco na familia. Com isso, tais
profissionais encontram-se sujeitos a exposicdo aos riscos ocupacionais, no ambiente laboral
(SILVA; FELLI, 2002; BRASIL, 2012; RODRIGUES et al., 2012)**, como, também, as praticas
laborais clinico-comunitérias dos profissionais perpassam inimeros riscos ocupacionais afetando
0s processos de trabalho da Equipe de Satide da Familia (EqSF) (BRASIL, 2012)%

Os riscos ocupacionais sdo considerados possibilidades de condicdes de trabalho que
podem romper o equilibrio fisico, mental e social dos trabalhadores, acarretando algum dano. A
Norma Regulamentadora n® 9 (NR9) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), que trata do
Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais, classifica 0s riscos ocupacionais em: fisicos,
quimicos, bioldgicos, de acidentes e ergondmicos (BRASIL, 1994; BESSA et al., 2010;
RODRIGUES et al., 2012; BRASIL, 2014)%**,

Desses riscos, 0s ergondmicos sdo presentes nas condi¢Ges de trabalho da EQSF.
Profissionais de saide como médicos, enfermeiros e CDs que compdem tal equipe nas Unidades
de Atencdo Primaria a Satde (UAPS) padecem com a presenca da insalubridade na execucédo das
atividades, que é evidente, e com a falta de recursos humanos e de material (ROBAZZI;
MARZIALE, 1999; ABRANCHES, 2005)"®. Tais condicdes expdem esses trabalhadores a riscos

ergondmicos como esforco fisico intenso, levantamento e transporte manual de peso, exigéncia
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de postura inadequada, controle rigido de produtividade, imposicdo de ritmos excessivos e
jornada de trabalho intensa (BESSA et al., 2010; RODRIGUES et al., 2012)*°.

A ESF do municipio de Fortaleza € considerada primordial para a organizacdo e o
fortalecimento da atencdo basica atraves de equipes multiprofissionais nas UAPS. Em termos
politico-administrativos, o municipio de Fortaleza é dividido em seis macroterritorios,
denominados Secretarias Regionais (SR), que funcionam como executoras das politicas publicas
municipais. O municipio conta com 108 UAPS distribuidas nas SR, a fim de atender a populacéo
fortalezense estimada em, aproximadamente, 2.609.716 habitantes (IBGE, 2017)°.

Com toda essa organizacdo, as politicas do trabalhador em salde no municipio ainda
sdo incipientes, assim como em outros municipios, deixando o profissional de saulde,
principalmente de UAPS, exposto aos riscos ocupacionais, em especial, os ergonémicos
(ABRANCHES, 2005; BESSA et al., 2010; CASTRO; SOUSA; SANTOS, 2010)*%°. Ainda
existem lacunas a serem preenchidas nas praticas assistenciais em salde, a fim de oferecer uma
melhor qualidade de vida aos trabalhadores e, consequentemente, uma adequada produtividade.
Nesse contexto, é necessario que o profissional e a gestdo conhecam 0s riscos potenciais a que
esses profissionais estdo sujeitos para, assim, garantir a sua seguranca e a da equipe durante a
oferta de cuidados em salde.

Faz-se necessario tornar publico e de conhecimento dos gestores de salde a real
situacdo da saude dos profissionais da ESF e suas condicGes de trabalho, a fim de possibilitar o
desenvolvimento de solucdes e medidas que visem a melhores condicBes, prevenindo e
minimizando os riscos ocupacionais, principalmente os ergondmicos, ja que estes estdo presentes
no ambiente e no processo de trabalho da EqQSF.

Desta forma, o estudo apresenta como objetivo analisar 0s riscos ergonémicos e
psicossociais a que estdo submetidos enfermeiro e CD da EqSF, do municipio de Fortaleza-CE. A
categoria profissional de médico ndo foi incluida no estudo por ndo caracterizar a ESF, pois

apresentou uma guantidade de medico pertencente ao Programa Mais Médico.
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METODOLOGIA

Caracteriza-se por ser um estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal.
A amostra foi composta por 414 profissionais de nivel superior da ESF, especificamente
enfermeiros e CDs do municipio de Fortaleza-CE, sendo 204 CDs e 210 enfermeiros.

O calculo amostral foi realizado no inicio de 2015, com base nos 683 profissionais
cadastrados nas 92 UAPS da cidade de Fortaleza. Considerando o erro amostral de 5% e o nivel
de confianca de 95%, estimou-se (proporcdo de 50% — maximo de poder para dados binarios)
avaliar um total de 196 de 398 enfermeiros e 164 de 285 CDs, proporcionalmente distribuidos
nas seis secretarias regionais (SR). No periodo em que foi realizada a coleta de dados, que foi de
agosto de 2015 a junho de 2016, o municipio possuia 92 UAPS.

Utilizaram-se, como critério de inclusdo da amostra, os profissionais que estavam
atuando na UAPS h4, pelo menos, seis meses, e o0 critério de exclusdo adotado foi o afastamento
profissional por estar atuando na gestdo, na atencdo secundéria, devido a férias, licenca-
maternidade ou outro motivo.

A amostra de cada SR foi calculada por meio da amostragem aleatéria estratificada
proporcional de acordo com o numero de profissionais alocados nas seis SR do municipio
estudado: regional I: 28 enfermeiros e 18 CDs; regional 1l: 22 enfermeiros e 24 CDs; regional 1l1:
32 enfermeiros e 28 CDs; regional 1V: 20 enfermeiros e 21 CDs; regional V: 43 enfermeiros e 30
CDs; e regional VI: 51 enfermeiros e 43 CDs.

Apbs a aplicacdo do termo de consentimento livre esclarecido (APENDICE C) aos
participantes, um questionario estruturado com questfes objetivas de multipla escolha e/ou com
opcdes a serem escolhidas foi distribuido aos enfermeiros (APENDICE A) e CDs (APENDICE
B), nas UAPS. A partir do instrumento de coleta, foi possivel: tracar o perfil socioeconémico
(Secretaria Regional de Saude, idade, sexo, cor, pdés-graduacdo, naturalidade e estado civil);
verificar condicdo de salde autorreferida e riscos ergondmicos dos profissionais (considera
saudavel, avaliagdo de sua propria saude, presenca de dor ou desconforto advindo de risco
ergondmico, existéncia de fator de risco ergondmico, tipos de riscos ergondmicos); observar o
processo de trabalho (quantidade de profissionais disponiveis e de materiais e insumos
disponiveis, melhoria no ambiente de trabalho e no processo de trabalho); identificar os riscos

psicossociais inerentes as atribuices dos profissionais (tipos de riscos psicossociais, ambiente
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seguro quanto aos riscos ocupacionais, a relacdo gestor e trabalhador, a relagcdo paciente e
trabalhador, a violéncia ao trabalhador); associar os riscos ergondémicos e psicossociais apontados
pelos enfermeiros com o vinculo trabalhista (tipos riscos psicossociais, ambiente seguro quanto
aos riscos ocupacionais, a relacdo gestor e trabalhador, a relacdo paciente e trabalhador, a
violéncia ao trabalhador); e associar 0s riscos ergondmicos e psicossociais apontados pelos CDs
com o vinculo trabalhista (tipos riscos psicossociais, ambiente seguro quanto aos riscos
ocupacionais, a relacdo gestor e trabalhador, a relacdo paciente e trabalhador, a violéncia ao
trabalhador).

Os dados foram tabulados e analisados no programa de estatistica Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 22.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Além da
anélise descritiva, foi realizada uma anéalise bivariada. Nessa andlise, foi realizado o teste de
Fisher ou Qui-quadrado, a depender do numero de individuos distribuidos nas células (<25%
indica-se o teste de Fisher); e o nivel de significancia considerado foi p<0,05 quando apresentou
significancia estatistica. As variaveis vinculo de trabalho do enfermeiro e do CD foram
comparadas com: riscos ergondmicos (posturas incorretas, trabalho noturno, ritmo excessivo,
jornada de trabalho prolongada, manutencdo de postura fixa, mobiliario mal projetado) e
psicossociais (pressao explicita ou implicita e metas pactuadas). O item ndo sei dos instrumentos
de coleta de dados nao foi levado em consideragdo na analise dos dados.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara (UFC) e aprovada pelo n°® do parecer 1.063.100/2015 (ANEXO A), obedecendo a todos
0s principios e diretrizes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Satde (BRASIL, 2010)™.

RESULTADOS

A amostra de participantes caracterizou-se por ser, em sua maioria, de adulto jovem,
ou seja, até 40 anos (65,2%), do sexo feminino (82,1%) e com pos-graduacdo (97,1%) em
Estratégia Saude da Familia e Saude Publica (48,9%) (Tabela 1). As duas principais instituicoes
de ensino formadoras foram Universidade Federal do Ceara (46,6%) e Universidade de Fortaleza
(22,9%).



Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual do perfil sociodemogréafico dos profissionais,
Fortaleza, Ceara, 2016.

Categoria profissional

Enfermeiro Cirurgido-Dentista
n % n %
Secretaria Regional de Saude
I 33 15,7 25 12,3
I 24 11,4 33 16,2
i 33 15,7 29 14,2
v 21 10,0 21 10,3
\/ 43 20,5 34 16,7
VI 56 26,7 62 30,4
Idade
Até 40 anos 137 65,2 133 65,2
Mais de 40 anos 73 34,8 71 34,8
Sexo
Feminino 192 91,4 148 72,5
Masculino 18 8,6 56 27,5
Cor
Branca 76 36,2 114 55,9
Parda 125 59,5 88 43,1
Preta 9 4,3 2 1,0
Pos-graduacao
Né&o 8 3,9 4 2,0
Sim 202 96,1 200 98,0
Especializagdo 158 78,2 162 81,0
Residéncia 16 79 10 5,0
Mestrado 17 8,4 24 12,0
Doutorado 11 5,4 4 2,0
Naturalidade
Capital — Fortaleza 135 64,3 149 73,0
Outros municipios 75 35,7 55 27,0
Estado civil
Casado (a) 128 61,0 153 75,0
Solteiro (a) 65 31,0 34 16,7
Separado (a)/ Divorciado (a) 16 7,7 17 8,4
Viavo (a) 1 0,5 0 0,0

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado.
Fonte: prdpria pesquisa, 2016.
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Sobre a condicdo de trabalho, mais da metade dos profissionais (n= 264; 63,7%)
trabalham ha até dez anos na ESF de Fortaleza, e 36,2% relataram que trabalham ha mais de dez
anos (n= 150) (p=0,315). A grande maioria dos profissionais apresenta-se como estatutario (n=
351; 84,7%), porém ha celetistas (enfermeiros: n= 32; 15,9% / CDs: n=2; 1%) ou ainda com
contrato temporario (enfermeiros: n=25; 12% / CDs: n=1; 0,5%) (p<0,001).

Do total dos participantes, somente 76 enfermeiros (36,1%) e 60 CDs (29,4%)
trabalham apenas na ESF. Uma maior parcela dos profissionais das EQSF trabalham em outros
locais, como consultérios privados, hospitais privados e pablicos (enfermeiros: n=134; 63,8% /
CDs: n=144; 70,5%) (p< 0,001), tendo, em sua grande maioria, uma carga horéria de trabalho
maior que cinco horas (enfermeiros: n=95; 88,8% / CDs: n=79; 67,5%) (p=0,001).

Quanto a percepc¢ao dos profissionais em relacdo a sua saude, 67,6% relataram que se
consideram saudaveis (n=280). Mais da metade dos participantes (79,4%; n= 329) afirmaram que
existem fatores ergondmicos dificultadores no processo de trabalho e nas unidades de atengéo
primaria a salde, entretanto os CDs foram os que mais relataram apresentar esses fatores

(p=0,047), como mostra a tabela 2.
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Tabela 2. Distribui¢do absoluta e percentual da condicdo de satde autorreferida e riscos

ergondémicos dos profissionais, Fortaleza, Ceard, 2016.

Categoria profissional

Cirurgiao-
Dentista
Enfermeiro

n % n %  p-Valor
Considera-se saudavel
Sim 139 685 141 76,2 0,089
Né&o 64 31,5 44 23,8
Avaliacao de sua propria saude
Ruim 9 4,3 3 15 0,097
Regular 120 58,0 107 53,2
Otima 78 377 91 453
Presenca de dor ou desconforto advinda de
risco ergondmico
Sim 165 789 146 741 0,250
Né&o 44 21,1 51 25,9
Existéncia de fator de risco ergonémico no
trabalho
Sim 164 79,6 165 87,3 0,047
Né&o 42* 20,4 24 12,7
Riscos ergonémicos
Trabalho fisico exaustivo 16 7,6 47 23,0 <0,001
Posturas incorretas 118 56,2 148* 725 0,001
Trabalho em turnos separados 26* 12,4 12 5,9 0,022
Trabalho noturno 50* 23,8 18 8,8 <0,001
Monotonia 18 8,6 29 14,2 0,070
Repetitividade de movimentos 44 21,0 97 475 <0,001
Manutencdo de postura fixa 51 243  83* 40,7 <0,001

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado.
Fonte: propria pesquisa, 2016.
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O principal risco ergondmico apontado pelos enfermeiros foi: posturas incorretas
(56,2%). Aqueles apresentados pelos CDs foram: posturas incorretas (72,5%), repetitividade de
movimentos (47,5%) e manutencdo de postura fixa (40,7%).

O percentual de enfermeiros (79,6%) e CDs (87,3%) apontou presenca de riscos
ergondmicos em seus processos de trabalho. Os enfermeiros (78,9%) relataram sentir mais
desconforto e/ou dor em relagéo aos CDs (74,1%), advindos de riscos ergondmicos presentes.

A situacdo de trabalho analisada foi levada em consideracdo a partir da vivéncia do
trabalhador no ambiente laboral, ou seja, do profissional na UAPS. Segundo os participantes, ndo
ha profissionais suficientes na ESF (68,3%) nem materiais e insumos (87,1%) para o
desenvolvimento das acOes e servicos. Nao houve melhoria no processo de trabalho dos

profissionais em prol de condicGes favoraveis de satde do trabalhador, de acordo com a tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo absoluta e percentual da caracterizacdo do processo de trabalho dos

profissionais na UAPS, Fortaleza, Ceara, 2016.

Categoria profissional

Enfermeiro Cirurgiéo-
Dentista
n % n % p-Valor
Existéncia de profissionais suficientes
Sim 44 21,6 78* 38,8 0,002
Né&o 160* 78,4 123 61,2
Existéncia de materiais e insumos
suficientes
Sim 19 90 28 13,7 0,323
Né&o 188 89,5 173 84,8
Melhoria no ambiente de trabalho
Sim 121 59,6  143* 71,9 0,001
Né&o 82* 404 56 28,1
Melhoria no processo de trabalho
Sim 63 315 90* 46,9 0,002
Né&o 137* 68,5 102 53,1

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado.
Fonte: propria pesquisa, 2016.

Os principais riscos psicossociais relatados pelos enfermeiros foram: pressdes

explicita e implicita (31%) e metas pactuadas (30,5%), assim como pelos CDs: pressoes explicita

e implicita (23%) e metas pactuadas (20,1%). As UAPS ndo se apresentam como ambientes

seguros para os enfermeiros e cirurgides-dentistas, no que se refere aos riscos ocupacionais

(64,9%) e a relacdo profissional e paciente (70,5%), como mostra a tabela 4.
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Tabela 4. Distribuicdo absoluta e percentual dos riscos psicossociais dos profissionais das UAPS,

Fortaleza, Ceara, 2016.

Categoria profissional

Enfermeiro Cirurgiao-
Dentista
N % n % p-Valor
Riscos psicossociais
Pressdo explicita ou implicita 65 31,0 47 23,0 0,070
Metas pactuadas no trabalho 64* 30,5 41 20,1 0,015
Impossibilidade de pausas no trabalho 43* 20,5 23 11,3 0,011
Ambiente seguro quanto aos riscos
ocupacionais
Sim 61 29,3 74 37,8 0,073
Né&o 147 70,7 122 62,2
Ambiente seguro quanto a relacdo gestor e
trabalhador
Sim 74 404 89 50,3 0,061
Né&o 109 59,6 88 49,7
Ambiente seguro quanto a relacéo paciente
e trabalhador
Sim 46 22,1 68* 34,3 0,006
Né&o 162* 77,9 130 65,7
Ambiente seguro quanto a violéncia ao
trabalhador
Sim 51 250 63 32,0 0,121
Né&o 153 75,0 134 68,0

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado.
Fonte: propria pesquisa, 2016.
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Os dois tipos de vinculos empregaticios pesquisados foram: estatutario e temporéario
(celetista e contrato). Quando correlacionados com o0s riscos ergondmicos, a categoria
profissional de enfermeiros apresenta significancias estatisticas para: trabalho noturno (p=0,006),
ritmo excessivo (p=0,001), pressdo explicita ou implicita (p<0,001) e manutencdo de postura fixa
(p=0,028).

Dos enfermeiros, 70% sdo estatutarios e 27,1% temporéarios. Quanto a existéncia de
riscos ergondmicos: 84,4% enfermeiros estatutarios e 68,4 % temporarios afirmaram existirem
esses riscos (p=0,011). Quanto ao risco ergondmico presenca de pressdo explicita ou implicita,
38% dos estatutarios apontaram existir (p<0,001) (Tabela 5).

Dos CDs participantes, 91,1% sdo estatutarios (n=186) e 8,9% temporarios (n=3).
Oitenta e sete por cento dos CDs estatutarios e os trés temporarios relataram existirem riscos

ergondmicos em seus processos de trabalho.
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Tabela 5. Distribuicdo dos riscos ergonémicos e psicossociais dos enfermeiros da UAPS segundo
o vinculo trabalhista. Fortaleza, CE, 2016.

Vinculo de trabalho dos enfermeiros

Estatuario Celetista/Contrato
temporario p-Valor
n % n %
Existéncia de risco ergonémico
no trabalho
Sim 124* 84,4 39 68,4 0,011
N&o 23 15,6 18* 31,6
Riscos ergonémicos
Posturas incorretas
Sim 91 60,7 26 44,8
Né&o 59 39,3 32 55,2 0,287
Trabalho noturno
Sim 39 26,0 11 19,0
Né&o 111 74,0 47 81,0 0,006
Ritmo excessivo
Sim 49* 32,7 8 13,8
Né&o 101 67,3 50* 86,2 0,001
Jornada de trabalho prolongada
Sim 23 15,3 11 19,0
Nao 127 84,7 47 81,0 0,425
Manutencdo de postura fixa
Sim 39 26,0 12 20,7
Nao 111 74,0 46 79,3 0,028
Mobiliario mal projetado
Sim 69* 46,0 17 29,3 0,089
Nao 81 54,0 41* 70,7
Riscos psicossociais
Pressdo explicita ou implicita
Sim 57* 38,0 8 13,8
Nao 93 62,0 50* 86,2 <0,001
Metas pactuadas
Sim 57* 38,0 7 12,1
Nao 93 62,0 51* 87,9 0,525

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado.
Fonte: propria pesquisa, 2016.
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DISCUSSAO

A maior parte dos profissionais deste estudo é do género feminino, e esse resultado é
compativel com os de outras pesquisas, que revelam ser a feminilizacdo das profissdes uma das
tendéncias do trabalho em salde e dos profissionais das Equipes de Salde da Familia. Fatores
como expansdo e elevacdo dos niveis de escolaridade, instru¢cdo e as mudancas econémicas
ocorridas no Brasil, ao longo de décadas passadas, propiciaram a formacdo de um mercado de
trabalho aberto para a mulher (MACHADO, 2000; ESCOREL et al.,, 2002; GIRARDI;
CARVALHO, 2002; PINTO et al., 2010; RUSSO et al., 2015)'%°,

No que diz respeito a formacdo e a qualificacdo dos profissionais, todos os
participantes da pesquisa tém algum tipo de pds-graduacdo, sendo semelhante aos resultados de
Seidl e pesquisadores (2014)'", que revelam que ha uma exigéncia do mercado de trabalho e da
sociedade quanto a garantia de qualidade dos servicos publicos prestados por distintos
profissionais na ESF. Ressalta-se que h4 um aumento na oferta e na procura no ensino superior
tanto em nivel de graduacdo quanto de pds-graduacdo, com um novo olhar na formacédo de
profissionais de salde capacitados e humanizados (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA,
2011)*8,

Para Rocha e Zeitoune (2007), tal exigéncia ndo é acompanhada de crescimento e
reconhecimento profissional e social, em termos econémicos, e isso contribui para a busca e
manutencdo de outro vinculo empregaticio como forma de complementacéo salarial. Além disso,
acaba levando a desmotivacdo dos profissionais que atuam no &mbito do SUS, como é o caso dos
profissionais que atuam na ESF. Tal situacdo corrobora com este estudo, no qual a maioria dos
participantes trabalham, alem da ESF, em consultérios privados, hospitais privados e publicos.
Supde-se que essas jornadas de trabalho complementares em diferentes empregos favorecem o
aparecimento de doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), além de doencas e
transtornos mentais.

No que se refere a saude dos profissionais, mais da metade dos profissionais afirmam
considerar-se um trabalhador saudavel, resultado favoravel a satde do trabalhador, pois, segundo
Savoldi (2004)%, a manutenc¢do da saude do trabalhador tem impacto direto sobre o desempenho

de suas atividades e produtividade, e, por isso, € de extrema importancia que a instituicdo


http://pesquisa.bvsalud.org/enfermeria/?lang=pt&q=au:%22Rocha,%20Jesanne%20Barguil%20Brasileiro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermeria/?lang=pt&q=au:%22Zeitoune,%20Regina%20C%C3%A9lia%20Gollner%22
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preocupe-se em manter os trabalhadores saudaveis e satisfeitos. Assim, diminuirdo as greves, 0s
protestos e as reclamagfes. Em contrapartida, haverd um aumento da producéo e da qualidade do
Servico.

Apesar de a maioria dos profissionais se considerarem trabalhadores saudaveis, 0s
participantes, em sua quase totalidade, apontaram existirem riscos ergonémicos como obstaculos,
no seu processo de trabalho. Os riscos ergondmicos que mais impactaram na salde dos
enfermeiros foram: posturas incorretas, pressdes explicita e implicita e metas pactuadas. E nos
CDs foram: posturas incorretas, repetitividade de movimentos e manutencdo de postura fixa.
Segundo Santos e colaboradores (2007)%, enfermeiras da ESF convivem com a expectativa de
solucionar problemas e, ao mesmo tempo, com a impossibilidade de oferecer respostas a
populacdo. Tais condi¢cdes geram posturas inadequadas, além do surgimento do cansaco fisico e
mental, levando a hipertensao, alergias e dores estomacais. O estudo de Nogueira e pesquisadores
(2010)? aponta como principais riscos ergondmicos presentes no processo de trabalho de CD as
posturas inadequadas e 0s movimentos repetitivos em excesso, corroborando com esta pesquisa.

As duas categorias profissionais estdo expostas aos riscos ergondémicos, porém 0s
enfermeiros estdo bem mais expostos a riscos. Isso acontece pelo fato de o enfermeiro estar a
frente das acOes e servicos de saude da EqSF, favorecendo uma maior exposi¢do a posturas
corporais inadequadas, pressdo e assedio, além de metas pactuadas. Essa realidade foi
encontrada no estudo de Duarte e Mauro (2010)%, em que foram identificados diversos riscos
ergondmicos como: ambiente e manutencdo preventiva inadequados e equipamentos de protecdo
individual e coletiva insuficientes e/ou inadequadamente utilizados pelos enfermeiros;
constrangimentos ergonémicos pela manipulacdo de carga e postura corporal inadequadas na
realizacéo das tarefas; e ritmo de trabalho acelerado pela falta de recursos materiais e humanos.

Essa auséncia de materiais, insumos e recursos humanos corrobora com esta pesquisa,
na qual a maioria dos participantes apontaram que ndo ha profissionais suficientes na ESF, nem
materiais e insumos para o desenvolvimento das acdes e servicos. Um estudo de Gois (2010)**
assemelha-se nesse aspecto, no qual uma EQSF, de um municipio de Natal, que sofre com a falta
de material, insumos e enfermeiros associa essa auséncia de recursos a precarizacdo do trabalho,
expondo-0s a riscos ergondémicos como pressdo e assedio da populagdo, gerando conflitos no

ambiente de trabalho.
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Guedes e pesquisadores (2000)%, ao se referirem aos profissionais de enfermagem,
apontam: uma longa permanéncia em pé, no exercicio profissional, 0 que acarreta posturas
incorretas, além de distancias percorridas; 0 manuseio de cargas e a inadequacdo de materiais e
de equipamentos tidos como fundamentais para a realizacdo das atividades; e a presenca de
tensbes psiquicas e emocionais trazidas por parte de usuarios e, em alguns casos, da gestdo local.
A condicdo de trabalho relatada por Guedes e pesquisadores (2000)** corrobora com a
encontrada, em que enfermeiros e CDs da ESF relataram ter longa jornada de trabalho diaria, sem
periodos de descansos, gerando danos fisicos e emocionais, além de outros riscos ergondémicos.

O medo de perder o trabalho, de desagradar gestores e de coagdo foram evidenciados
por meio de entrevistas a enfermeiras no estudo de Gois (2010)?*. Percebe-se que os enfermeiros
ndo excluem o receio de perder espaco no mundo de trabalho, e tal fato equipara-se ao
encontrado no municipio de Fortaleza, que evidencia a existéncia de pressbes explicitas e
implicitas e a prioridade de atingir metas pactuadas por gestores.

A pressdo implicita ou explicita no ambiente de trabalho é um adoecedor de
trabalhadores da satde. O favoritismo e/ou exclusdo de profissionais dentro do processo de
trabalho, por parte da gestdo, pode influenciar diretamente em tal fator. Como, por exemplo,
ordenar a execucdo de atividades acumulativas e/ou consideradas pesadas para um grupo de
profissionais e outros ndo. Segundo Abdalla e colaboradores (2014)%, a jornada de trabalho
superior & normalidade de enfermeiros associada a pressdo pelos usuarios e gestdo da unidade
favorecem um alto risco de desenvolvimento de doencas osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORT).

H& inumeras metas pactuadas no trabalho pela gestdo sem a participacdo dos
trabalhadores e colaboradores da ESF, como, por exemplo, para Enfermagem, as médias de
atendimento de diabéticos e hipertensos e, para a Odontologia, a primeira consulta odontologica.
A falta de didlogo entre profissionais e gestores, a baixa frequéncia de profissionais em reunides
de planejamento e avaliagdo de indicadores da EQSF, a impossibilidade de reunir todos os
profissionais por conta da variacdo de horario de trabalho e/ou a resisténcia dos profissionais em
compreender as demandas do municipio diante do relatério de gestdo municipal, enfim, todos
esses fatores podem ocasionar pressdo psicologica e um grande esforco fisico para cumpri-las.
Supde-se, também, que, por existir uma heterogeneidade social e de saide no municipio de

Fortaleza, alguns indicadores de salde ndo se encaixem em determinados territérios adscritos,
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permitindo que os profissionais acreditem serem metas impostas, pelo fato da possivel
desigualdade local de incidéncia e prevaléncia de doencas e agravos da populagédo. O estudo de
Santos e colaboradores (2007)* aponta que existe tensdo entre a realidade social e de satide nos
territérios com a imposi¢do de metas, ocasionando conflitos entre as atividades da EqQSF e o0s
problemas reais da populagéo.

Outro risco encontrado nesta pesquisa é a repetitividade de movimentos, que
prevalece nas atividades de enfermeiros e CDs da ESF como, respectivamente, no planejamento,
gerenciamento e avaliacdo de acbes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude e em
procedimentos delicados e precisos na cavidade bucal. Esse risco ergonémico é apontado no
estudo de Hayes e colaboradores (2013)?" e de Garbin e colaboradores (2015)?® como um dos
mais citados pelos profissionais participantes e um dos principais causadores de DORT.

Para Kassada et al., (2011)%, os principais efeitos adversos decorrentes da execugéo
da atividade laboral num ambiente insalubre exposto aos riscos ergondémicos séo: lesbes por
esforgos repetitivos (LER), distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT),
cansaco fisico, alteracdo do sono, taquicardia, doencas do aparelho digestivo (gastrite e Ulcera),
tensdo, ansiedade, problemas de coluna, entre outros.

A manutencdo de postura fixa por tempo prolongado foi outro risco ergonémico
citado pelos participantes, principalmente CDs. Esse risco favorece um esfor¢co muscular estatico,
aumentando a probabilidade de fadiga muscular, aléem de dificultar a circulagcdo sanguinea
adequada. Com esse resultado concorda o estudo de Silvestri e pesquisadores (2015)%, que
mostra que o CD tende a manter suspensos 0s membros superiores e a tensionar os musculos
cervicais, escapular e toracolombar. O mais recomendavel, para evitar danos fisicos e mentais ao
profissional, € uma alternancia de postura ou, no minimo, a variagdo momentanea de postura.

Achados deste estudo corroboram com a literatura pesquisada no gque concerne aos
riscos ergondmicos de dificuldades encontrados em Duarte e Mauro (2010)2, Bessa e
colaboradores (2010)°, Silva e colaboradores (2013)% revelando que, na atencdo primaria, 0s
principais problemas ergondmicos estdo relacionados com a adocdo de posturas corporais por
periodo prolongado, falta de instrumentos para realizacdo das tarefas, pressao para cumprir metas
e ritmo de trabalho excessivo. Além disso, segundo Kassada (2011)?°, a presenca de riscos
ergondmicos € indicativo de um ambiente de trabalho capaz de produzir alteragdes no organismo

e no estado emocional do trabalhador, comprometendo sua produtividade, saide e seguranca.
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Os enfermeiros e CDs participantes apontam que 0s riscos ergondmicos expostos no
trabalho originaram dores ou incomodos, ou seja, uma alta prevaléncia de dor em profissionais
que, em algum momento da sua vida profissional, sofreram consequéncias da inadequada
condicdo de trabalho na ESF. Essa prevaléncia semelhante nas duas categorias profissionais, que
associam o aparecimento de dores e incomodos ao trabalho na ESF, incluindo o desgaste mental.
A pesquisa de Costa, Ceretta e Soratto (2016) aponta que os enfermeiros da ESF apresentam a
maior prevaléncia de dores oriundas do trabalho. Além disso, Moimaz e pesquisadores (2015)%
mostraram, em seu estudo, que CDs também sentiram algum tipo de dor oriunda do trabalho, em
decorréncia de riscos ergondmicos expostos, como posturas incorretas e manutencao de postura
fixa por longo periodo de tempo, corroborando com esta pesquisa.

E necesséaria a insercdo de profissionais nas EQSF para suprir as necessidades da
populacdo adscrita e evitar o acumulo de funcBGes dos trabalhadores das UAPS, além da
superlotacdo e dos transtornos que sdo considerados fatores dificultadores no processo de
trabalho. Tal medida evitara desgastes na satde mental de CDs e, principalmente, de enfermeiros,
que sdo “comissdes de frente” nas UAPS. Segundo Lancman e Sznelwar (2004)*, ao
compreender 0s processos de producdo existentes e adequar as tarefas aos trabalhadores,
contribui-se para minimizar, ou mesmo eliminar, o problema dos riscos a salide no ambiente de
trabalho. Com isso, deduz que o déficit de profissionais favorece a morosidade no atendimento,
além de oferecer uma sobrecarga ao profissional, implicando na exposicdo de riscos
ergondmicos.

A irregularidade no abastecimento de materiais de insumos é considerada como
obstaculo que favorece a exposicao dos profissionais aos riscos ergonémicos. Essa irregularidade
descompensa a operacionalizacdo dos atendimentos afetando, por exemplo: a entrega de
medicamentos a hipertensos e diabéticos, a realizacdo de exames como o de glicemia, as
consultas odontoldgicas e de prevencdes ginecoldgicas, as tarefas de gestdo, até mesmo a
impressdo de documentos e a limpeza dos ambientes da UAPS, dentre outros obstaculos. Tais
condi¢Bes exigem dos profissionais um maior esfor¢o fisico e mediagBes entre pacientes-
profissionais-gestdo para contornar situa¢des conflituosas. Possivelmente, neste estudo, os dados
referentes a existéncia de materiais e insumos que foram considerados, em sua maioria, precarios,

é o reflexo dessa situacédo descrita.
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Em outras capitais brasileiras, como S&o Paulo e Goiania, a ESF apresenta fragilidade
nas condi¢des de trabalho nas UAPS, sob a 6tica dos profissionais de salde, como abastecimento
irregular de materiais, instrumentos, insumos e manutencdo de equipamentos inadequados,
demonstrando, assim, que o problema ndo ocorre somente em Fortaleza (CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS, 2006; MOIMAZ et al., 2015)**,. Tais estudos
mostraram que as UAPS apresentaram instalacdes fisicas degradadas, divergindo deste estudo,
pois 0 municipio de Fortaleza iniciou, em meados de 2013, uma politica de reforma estrutural nas
unidades da ESF, que visa a melhoria da estrutura fisica das UAPS. Esse fato pode ter
contribuido para que a maioria dos profissionais participantes relatassem uma melhoria no
ambiente de trabalho.

Estudos como o de Johnson e colaboradores (1995)%*°, Murray e colaboradores
(2001)*" e Araljo e colaboradores (2006)* esclarecem que a inadequacdo das condicBes
materiais e organizacionais do trabalho nas UAPS interfere na atuagdo dos profissionais e,
consequentemente, na satisfacdo profissional. Presume que a satisfacdo profissional esteja
diretamente ligada a fatores subjetivos da forma de enfrentamento de problemas diarios nas
UAPS.

Esse fato é confirmado em estudos como o de Bertram e colaboradores (1990)%,
Wiley e colaboradores (2002)*° e Nogueira-Martins (2005)** que afirmaram que a insatisfacéo
pode interferir na qualidade do processo de trabalho realizado, podendo produzir efeitos
negativos sobre a salde dos trabalhadores. Como uma forma de padronizacdo na
operacionalizacdo do processo de trabalho, a ESF de Fortaleza tende a publicar propostas e
aplicacbes de linhas-guias, contemplando as vérias redes de atencdo a salde, que é a
padronizacdo de politicas da saude por meio de manuais de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas dentro das politicas de saide municipais para uso do profissional e da EqSF. Esse
alinhamento de informacGes entre profissionais e gestores de saude favorece a qualidade do
atendimento e, consequentemente, a seguranca do paciente.

Pressup8e que 0s riscos ergondmicos estejam associados aos riscos psicossociais, ou
seja, as condicOes de trabalho inadequadas ofertadas interfiram no surgimento de riscos
psicossociais que decorrem das falhas na concepcdo, planejamento, programacao,
execucdo/organizacdo e avaliacdo dos processos de trabalho. Tais falhas influenciam nos

aspectos psicoldgico, fisico e social do trabalhador da salde.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Universidade%20Estadual%20PaulistaMoimaz,%20Suzely%20Adas%20Saliba%22
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Os participantes deste estudo consideraram que os ambientes de trabalho das UAPS
sdo inseguros e oferecem riscos ergondémicos ao trabalhador quanto a violéncia, como assaltos e
agressoes verbais. Essa situacdo assemelha-se com a condigdo apresentada no estudo de Moimaz
e colaboradores (2015)*, ao apontar que os CDs do Sistema Unico de Sadde de 12 municipios de
Séo José do Rio Preto, em S&o Paulo, ndo consideram o ambiente de trabalho saudavel. Os
participantes relataram sofrer riscos como roubos, assaltos e agressdes fisicas e morais. Tais
agressdes verbais, na grande maioria por parte dos usuarios, ocorrem nos atendimentos de
urgéncias, nos quais alguns pacientes nao apresentam perfis de urgéncia e exigem atendimentos
diante da fila de espera diaria.

Percebe-se que a relacdo paciente e profissional no ambiente de trabalho oferece
varios riscos ergonémicos, principalmente assedio e transtorno, afetando a salde mental desses
profissionais, principalmente os enfermeiros, quando estes ocupam posi¢cdes assistenciais
delicadas, como no caso do acolhimento. H& estudos que mostram uma prevaléncia de assédio
moral a enfermeiros, que traz como consequéncias problemas psicologicos, baixo rendimento e
degeneracdo nas relacdes sociais (MOLERO JURADO; PEREZ-FUENTES; GAZQUEZ
LINARES, 2016; HAGOPIAN; FREITAS; COSTA, 2016)**. O acolhimento e 0 servico de
urgéncia nas UAPS requerem profissionais dispostos e resolutivos, além de processos de trabalho
bem desenhados. Porém, a dindmica de funcionamento das UAPS e a grande demanda de
usuarios ndo comportam e sobrecarregam o0s profissionais, 0os quais se automedicam com
antidepressivos e ansioliticos.

O processo de acolhimento que se mostra, na pratica, como uma reducdo de
significados a somente classificacdo de risco e encaminhamento de pacientes, seleciona e
estratifica os usuarios aos atendimentos. Tal reducionismo se da por uma série de causas, tendo
como uma das principais, a grande quantidade de pacientes advindos da demanda livre, durante
todo o dia.

A inseguranca apontada pelos profissionais participantes quanto a relacdo paciente e
trabalhador é verificada em outros estudos que mostram que os profissionais da atencdo primaria,
principalmente os da enfermagem, manifestam problemas de ordem psiquica,
musculoesquelético, alteracGes do sono e vigilia, alto grau de exaustdo emocional e presenga de
estresse e burnout na vida profissional e pessoal (GUEDES et al., 2000; GILLESPIE; MELBY,
2003; SILVA, 2011)%44®,
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Nota-se que os profissionais estdo expostos a riscos psicossociais que advém de
pressdes sofridas pela propria clientela, ou por parte da chefia, e, atualmente, soma-se a isto a
violéncia ao trabalhador. Segundo Carrara, Magalhdes e Lima (2015)*, isto ocorre devido & alta
demanda de usuarios em relacdo aos trabalhadores disponiveis e a agressividade dos usuarios,
que ndo entendem essa nova proposta de assisténcia a saude, que prefere os modelos curativos ao
enfoque preventivo. Mesmo com uma nova proposta de ESF com enfoque assistencial, em
Fortaleza, a qual foca em atendimentos clinicos, a quantidade de profissionais e a oferta de acdes
e servicos de saude ndo abrangem toda a demanda, causando insatisfagdo aos usuarios e,
consequentemente, gerando momentos de tensao.

Estudo de Freitas, Heloani e Barreto (2008)*’ aponta que tal violéncia é produto da
organizacdo do trabalho e € agravada por politicas de gestdo ndo participativas, que trazem para o
cenario das organizacGes formas de gerir que se utilizam de pressdo psicolégica e conduta
hierarquica abusiva. Pode-se atribuir que tal violéncia seja oriunda do processo de trabalho sem
planejamento adequado e de pactuagdes entre profissionais e gestores locais, como observado no
atual estudo, favorecendo tomadas de decisdo verticalizadas, com falta de comunicacdo e sem o
conhecimento da realidade e dinamica do territorio.

Com relacdo ao vinculo empregaticio dos enfermeiros e dos CDs, em sua maioria,
relataram serem estatutarios. Tais resultados diferem dos de Seidl e pesquisadores (2014)*" que
retratam que a terceirizacdo da forca de trabalho e a flexibilizacdo dos vinculos trabalhistas na
atencdo primaria vém se configurando como tendéncia, desde o inicio da década de 2000.

O estudo mostra que ha diferenca entre a exposi¢do do risco, segundo o vinculo
empregaticio. O estatutario, nas duas categorias profissionais — enfermeiro e CD, relata estar
exposto aos riscos ergondmicos. Entretanto, somente nos enfermeiros é estatisticamente
significante quanto aos riscos: trabalho noturno, ritmo excessivo, pressdo explicita ou implicita
para manter ritmo acelerado e manutencao de postura fixa por tempo prolongado.

Segundo Araljo e colaboradores (2006)%®, o trabalho precario caracteriza-se pela
auséncia de protecdo social do trabalho, havendo perdas de direitos que sdo assegurados
constitucionalmente, tais como: baixos salérios, condigdes inadequadas de trabalho, pressdes
psicoldgicas e excesso de jornada de trabalho. Tais fatores caracterizam a fragilidade dos direitos
trabalhistas, sendo condicionantes de estresse e, consequentemente, influenciam na qualidade dos

servicos prestados aos usuarios (LACAZ et al., 2010)*®. Essa flexibilizacdo tem levado &
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contratacdo de profissionais na ESF com salérios diferentes para a realizagdo de trabalhos
semelhantes, criando uma multiplicidade de remuneragdes, vinculos e formas de contratacao.

Apesar de a maioria dos participantes de enfermagem, estatutarios e temporarios
apontarem que ha riscos ergonémicos, essa auséncia de direitos trabalhistas para os enfermeiros
temporarios supBe afetar a conduta de participacdo desses profissionais em estudos que expdem
as condicdes de trabalho. Profissionais com vinculo empregaticio temporério temem a perda do
emprego, caso reivindiguem ou mesmo exponham seus direitos como, por exemplo, o
reconhecimento de riscos ergonémicos em prol de melhores condic6es de trabalho. Os resultados
diferenciados entre os enfermeiros estatutarios e temporarios provavelmente estéo relacionados a
essa instabilidade empregaticia. Entretanto, parte dos enfermeiros relataram ser temporarios, no
municipio estudado, situacdo preocupante, por estarem vulneraveis quanto a gestdo municipal,
trazendo consequéncias em relacéo aos riscos ergonémicos. Essa questdo também é relatada no
estudo de Miranda e colaboradores (2015)*°, que coloca a perspectiva do enfermeiro temporario
na ESF atrelada as mudancas politicas.

Um estudo de Lenzi e colaboradores (2010)*° analisou o perfil dos CDs componentes
da ESF de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, e observou que todos 0s participantes ingressaram
na ESF por meio de contrato temporario, diferentemente deste estudo, no qual a grande maioria €
estatutario.

Os resultados mostraram a necessidade de ajustes entre as condicdes de trabalho e 0s
enfermeiros e CDs que atuam na ESF sob os aspectos do exercicio laboral e vinculo
empregaticio, por meio de melhorias no processo de trabalho, no local de trabalho, no
relacionamento entre as pessoas, alteragdo no ritmo de trabalho e adogé&o de posturas adequadas.

Com base em uma gestéo participativa e no compartilhamento de responsabilidades,
recomendam-se estudos no municipio de Fortaleza, para um diagndéstico eficiente e especifico de
cada Regional de Saude, dos riscos ergonémicos para um apropriado planejamento e
programacdo de medidas preventivas e de promocdo a saude. Além disso, torna-se importante
sensibilizar os gestores das UAPS, gestores regionais e do nucleo central da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) a propor Politicas Publicas destinadas as UAPS.
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CONCLUSAO

Na ESF, os profissionais da EqSF estdo submetidos a varios riscos ocupacionais no
seu processo de trabalho, dentro da ambiéncia laboral, tendo como um dos mais prevalentes os
ergondmicos.

Desta forma, o0s enfermeiros encontram-se expostos aos principais riscos
ergonémicos: posturas incorretas, pressdes explicita e implicita e metas impostas. Os CDs
encontram-se expostos a posturas incorretas, repetitividade de movimentos e manutencédo de
postura fixa.

Atrelada a esses riscos, os participantes das duas categorias profissionais apontaram a
presenca de fatores psicossociais advindos das pressdes por parte da clientela e da gestdo como,
por exemplo, pressdo por metas e situagdes de violéncia como assaltos, roubos e assédios.
Somando-se a isso, enfermeiros e CDs relataram deficiéncia de profissionais, nas EqSF, e
irregularidades no abastecimento de materiais e insumos para a execucdo das acdes e Servigos,
nas UAPS.

Os enfermeiros e CDs estatutarios e temporarios relataram estar expostos aos riscos
ergondmicos. Portanto, urgem melhorias na condicdo de trabalho desses profissionais, na ESF.

Ressalta-se que o0 estudo proporcionou um diagndstico referente aos riscos
ergondmicos presentes nos ambientes de trabalho das UAPS, oferecendo subsidios para um
planejamento e programacdo de um modo operatério eficaz com menor risco de acidentes no

processo de trabalho e ambientes menos insalubres.
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RESUMO

A prética odontoldgica apresenta-se como um exercicio laboral vulneravel a riscos ocupacionais,
principalmente aos ergondmicos, incluindo a postura de trabalho do cirurgido-dentista. Trata-se
de um estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal cujo proposito foi analisar os
riscos ergonémicos dos cirurgiGes-dentistas na pratica clinica odontolégica da Estratégia Salde
da Familia, no municipio de Fortaleza/CE. A amostra foi composta por 204 cirurgides-dentistas,
0s quais responderam um questionario estruturado, no periodo de agosto de 2015 a junho de
2016, que abordou o perfil socioecondmico e profissional e 0s riscos ergondémicos inerentes as
atribui¢des clinicas. Os dados foram tabulados e analisados no programa de estatistica Statistical
Package for the Social Sciences 22.0 para Windows. Além da andlise descritiva, foi realizada uma
analise bivariada, com o teste de Fisher ou Qui-quadrado. A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética em pesquisa pelo nimero do parecer 1.063.100/2015. A maioria dos cirurgides-dentistas
citou a presenca mais prevalente de riscos ergonémicos (89,7%) nos consultorios odontoldgicos.
Os participantes apresentaram riscos ergonémicos dificultadores em seus processos de trabalho,
principalmente nos atendimentos clinicos, como posturas incorretas (72,5%), repetitividade de
movimentos (47,5%), manutencdo de postura fixa por periodo prolongado (40,7%), trabalho
fisico pesado (23%) e metas pactuadas sem a participacdo dos trabalhadores (20,1%). Quanto a
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postura durante o atendimento odontoldgico, foi relatado posicionamento anterior do pescoco e
cabeca (83,8%), bracos distanciados do tronco (46,1%), punhos flexionados (57,4%) e auséncia
de apoio das médos (45,1%). Setenta e seis por cento dos participantes relataram que as Unidades
de Atencdo Primaria a Saude apresentaram estruturas fisicas desfavoraveis em relacdo ao
posicionamento dos equipamentos odontologicos, nos consultérios (p<0,001). Quase a totalidade
dos cirurgides- dentistas (99,4%) que relataram ter adquirido alguma doenca do trabalho eram do
regime estatutario do municipio estudado. Conclui-se que 0s riscos ergondmicos mais prevalentes
sdo postura corporal incorreta, repetitividade de movimentos e manutencdo de postura fixa
durante o atendimento clinico na Estratégia Salude da Familia. As posturas errbneas mais
apresentadas foram posicionamento anterior da cabega, bragos distanciados do tronco e punhos
flexionados. A grande maioria dos participantes queixou-se de doencas e dores oriundas do
trabalho na Unidade de Atencdo Priméaria em Salde, necessitando de atencdo dos gestores locais,
regionais e centrais.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais. Programa de Prevengdo de Riscos no Ambiente de
Trabalho. Atencdo Primaria a Saude. Odontologos.

ABSTRACT: The dental practice presents itself as a workout vulnerable to occupational
hazards, mainly to ergonomic ones including the working posture of the dentist surgeon. This is a
quantitative, descriptive, observational and cross-sectional study whose purpose was to analyze
the ergonomic risks of dental surgeons in the dental practice of the Family Health Strategy in the
city of Fortaleza/CE. The sample was composed by 204 dentists, who answered a structured
questionnaire that addressed the socioeconomic and professional profile and the ergonomic risks
inherent to the clinical assignments. The data were tabulated and analyzed in the Program
Statistical Package for Social Sciences 22.0 for Windows. In addition to the descriptive analysis,
a bivariate analysis was performed with the Fisher or Chi-Square test. The research was approved
by the ethics committee in research by the number 1.063.100 / 2015. Most dental surgeons cited
the most prevalent presence of biological and ergonomic risks in dental offices (89.7%). The
participants presented ergonomic risks that made their work processes more difficult, especially
in clinical appointments such as incorrect postures (72.5%), repetitive movements (47.5%),
maintenance of fixed posture for a prolonged period (40.7%), Heavy physical labor (23%), goals
imposed without the participation of workers (20.1%), lack of possibilities for breaks at work
(11.3%), night work (8.8%) and work in separate shifts (5.9%). Posterior positioning of the neck
and head (n = 171; 83.8%), arms distanced from the trunk (n = 94; 46.1%), flexed wrists (n =
117; 57.4%) and absence of hand support (n = 92, 45.1%). Seventy-six percent of the participants
reported that the primary health care units presented unfavorable physical structures regarding the
positioning of dental equipment in the offices (p <0.001). Almost all dental surgeons (99.4%)
who reported having acquired an occupational disease were statutory in the municipality studied.
It is concluded that dental surgeons have one of the most prevalent occupational risks, ergonomic
ones, such as incorrect body posture, repetitive movements and maintenance of fixed posture
during clinical care in FHS. The erroneous postures most presented were anterior positioning of
the head, arms distanced from the trunk and flexed wrists. The vast majority of participants
complained of illnesses and pain from work in the Primary Health Care Unit, requiring attention
from local, regional and central managers.

Key-words: Occupational Risks. Program of Risk Prevention on Working Environment. Primary
Health Care. Dentists.
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INTRODUCAO

A Ergonomia ja existia no periodo do homem primitivo, quando os primeiros homo
sapiens produziam lancas ou machados para sua caca. Essa interacdo entre 0 homem e seu
trabalho, equipamento e ambiente é considerada o cerne de tal ciéncia (PAZ; TAMAYO, 1999;
KROEMER; GRANDJEAN, 2005)*2.

Oficialmente, a Ergonomia originou-se em 1949, oriunda da época da 22 Guerra
Mundial. Durante a guerra, avides, tanques, submarinos e armas foram desenvolvidos, bem como
sistemas de comunicacdo mais avancados e radares. Ocorre que muitas dessas maquinas nédo
estavam adaptadas as caracteristicas perceptivas daqueles que as controlavam, resultando em
erros, acidentes e mortes. Para evitar agravos, doencas e morte nas Forcas Armadas, estudos e
pesquisas foram iniciados por engenheiros, médicos e pesquisadores, a fim de que projetos
fossem desenvolvidos para modificar comandos de alavancas, botbes, pedais e painéis, além do
campo visual das maquinas de guerra. Entdo, o engenheiro inglés Kenneth Frank Hywel Murrell
oficializou a primeira sociedade de Ergonomia do mundo, a Ergonomic Research Society
(LAVILLE, 1977; SILVA; PASCHOARELLLI, 2010a)**.

Em 1963, a Franca foi um pais de intensa participacdo na construcdo e consolidacao
da Ergonomia. A entidade Societé d’Ergonomie de Langue Francaise foi fundada por nove
membros e antecedeu projetos voltados & Ergonomia (SILVA; PASCHOARELLI, 2010b)°.

Nos Estados Unidos da América, a Ergonomia teve origem no contexto da Revolucéo
Industrial, ocorrida a partir do século XVIII. Em meio ao desenvolvimento da industrializacao,
surgiu a preocupacdo com os sistemas de producdo e com a atuagédo dos trabalhadores em suas
tarefas e atividades, nos ambientes laborais (LAVILLE, 1977; SILVA, PASCHOARELLI,
2010c)>°.

Na América Latina, especialmente no Brasil, o inicio dos estudos da Ergonomia se
deu na década de 1960, com estudos desenvolvidos na Escola Politécnica da Universidade de Séo
Paulo (USP). O Brasil tem se destacado no desenvolvimento dessa ciéncia em varios ambitos,
principalmente na salde, por ser um campo de adoecimento do trabalhador da saude (SOARES,
2006; SILVA et al., 2011; REZENDE et al., 2015)"°.

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), os fatores ergondémicos adoecedores estdo
presentes no processo de trabalho dos profissionais da Equipe Sadde da Familia (EQSF),
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principalmente do cirurgido-dentista (CD) (RIO, SOUZA, 2000; BRASIL, 2012)'°**, Tais fatores
incidem diretamente no bindmio CD-trabalho e podem ser: o desenho e/ou uso inadequado de
equipamentos odontoldgicos, o desenho arquitetdnico do consultério odontologico, como as
atividades sdo executadas, a comunicacgdo entre gestdo-CD-paciente e a ambiéncia laboral (como
conforto ambiental — térmico e luminoso, conforto visual, grau de insalubridade, dentre outros)
(MARZIALE; ROBAZZI, 2000; BRASIL, 2006a, 2006b; MOIMAZ et al, 2015)'%*°,

O municipio de Fortaleza, no Ceara (Brasil), tem passado por mudangas na ESF,
desde 2006, quando a gestdo municipal adotou uma politica de reorganizacdo da Atencéo
Priméria a Saude, a partir da realizacdo de concurso publico para profissionais de nivel superior
com lotacdo nas Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS), e a saude bucal foi incluida
nessa politica. Nesse contexto, a gestdo priorizou reformas nas estruturas fisicas das UAPS para
proporcionar um ambiente mais confortavel e adequado as condicGes de trabalho dos
profissionais de satide (MACHADO, 2010)*.

Porém, a ESF desse municipio, caracterizado por uma heterogeneidade social,
econbmica e epidemiolodgica, apresenta alguns fatores problematizadores como: alta demanda de
tarefas para os profissionais; ambientes insalubres ou auséncia deles; caréncia de recursos
humanos e de materiais; e estresse relacionado a violéncia ocupacional e urbana (ABRANCHES,
2005; NORO E RIBEIRO, 2005; MACHADO, 2010)"2,

Apesar dos avangos significativos e crescentes no que diz respeito a Politica
Municipal de Saude e a organizacdo dos servicos de salde publica no municipio de Fortaleza,
ainda é relevante a presenca dos riscos ergondmicos no cotidiano de trabalho dos profissionais da
ESF, o que possibilita um campo fértil para investigar essa questao.

A partir dessa realidade, tornou-se uma provocacao cientifica analisar a exposicdo
dos CDs aos riscos ergondmicos, considerando a escassez de estudos dessa natureza na ESF de
Fortaleza, além de tentar compreender os riscos ergondmicos sob a ética desse profissional.

A anédlise ergondmica do trabalho consiste em um processo metodolégico de
observacao que possibilita a compreensdo dos determinantes das situacdes de trabalho. Desta
forma, o propdsito do estudo foi analisar os riscos ergondmicos dos CDs na pratica clinica

odontoldgica da ESF, no municipio de Fortaleza, Ceara.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal
envolvendo CDs da ESF do municipio de Fortaleza, no Ceard (CE). A gestdo municipal de
Fortaleza é organizada em uma rede descentralizada sociopolitica e administrativa, a qual é
dividida em Secretarias Regionais (SR). Na salde, existem seis SR que funcionam como
instancias descentralizadas executoras das politicas publicas de salude da Secretaria Municipal de
Satde (FORTALEZA, 2007)*. Em 2016, a atencdo primaria & salide do municipio encontra-se
organizada no modelo ESF, dispondo de 108 UAPS, alocando 1.138 profissionais de nivel
superior: médicos (n=401), enfermeiros (n=445) e CDs (n=292) da ESF, com 448 equipes de
satide da familia (FORTALEZA, 2009; FORTALEZA, 2017a, 2017b, BRASIL, 2017)*%,

O calculo amostral foi realizado no inicio de 2015, com base no numero de
profissionais devidamente cadastrados nas 92 UAPS do municipio de Fortaleza, no periodo de
agosto de 2015 a junho de 2016, em que ocorreu a coleta de dados. Considerando o erro amostral
de 5% e o nivel de confianca de 95% foi estimado (proporcéo de 50% - maximo de poder para
dados binarios) um quantitativo de 164 de um total de 285 CDs, cadastrados na época do calculo
amostral, proporcionalmente distribuidos nas seis SR de Fortaleza.

Apo6s o célculo amostral, a selecdo dos profissionais foi realizada por meio da
amostragem aleatoria estratificada proporcional, de forma que o numero de profissionais
alocados nas seis SR do municipio fosse representativo para cada SR: regional | — 18 CDs;
regional 1l — 24 CDs; regional Il — 28 CDs; regional IV — 21 CDs; regional V — 30 CDs; e
regional VI — 43 CDs, totalizando 164 CDs. Foram acrescentados 25% de participantes devido a
possibilidade de perda de amostra, por conta de remanejamento de profissionais de regionais ou,
até mesmo, para cargos de gestdo ou cessao para outro municipio. Assim, obteve-se uma amostra
de 204 CDs.

Como critério de inclusdo na amostra foram utilizados os profissionais que estavam
atuando na Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) ha, pelo menos, seis meses; como
criterios de exclusdo, afastamento profissional por estar atuando na gestdo e na atencéo
secundaria, por estar de férias, licenca satde ou de licenca-maternidade.

Ap6s a aplicacdo do termo de consentimento livre esclarecido (APENDICE C) aos
participantes, um questionario estruturado com questdes objetivas de multiplas escolhas e/ou com

opcdes a serem escolhidas foi distribuido por um pesquisador aos CDs, nas UAPS. A partir do
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instrumento de coleta, foi possivel caracterizar a amostra, tracar o perfil socioeconémico e
profissional e identificar os riscos ergonémicos inerentes as atribuicbes clinicas dos CDs
(APENDICE B).

Os dados foram tabulados e analisados no programa de estatistica Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 22.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Além da
andlise descritiva, foi realizada uma andlise bivariada. Foi realizado o teste de Fisher ou Qui-
quadrado, a depender do numero de individuos distribuidos nas células (<25% indica-se o teste
de Fisher); e o nivel de significancia considerado foi p<0,05 quando apresentou significancia
estatistica. O item n&o sei dos instrumentos de coleta de dados ndo foi levado em consideragdo na
analise dos dados.

Verificou-se a relacdo da estrutura fisica adequada ao processo de trabalho com as
seguintes variaveis: espaco de trabalho no consultorio; funcionamento dos equipamentos
odontolégicos e posicionamento dos equipamentos odontolégicos. Além disso, observou-se a
associacao da variavel obtencdo de doenca ou agravo advindo do trabalho com o vinculo
trabalhista e trabalho em outros locais.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara (UFC) e aprovada pelo n° do parecer 1.063.100/2015 (ANEXO A), obedecendo a todos
0s principios e diretrizes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da

Saude.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 204 CDs. Destes, 65,2% apresentaram idade até 40 anos.
A maioria era do sexo feminino (72,5%), casada, (75%), de cor branca (55,9%) e com p0s-
graduacdo nas areas de: Estratégia Saude da Familia (34,6%), Protese Dentaria (10,3%), Saude
Coletiva (9,7%), Saude Publica (9,2%) e Ortodontia (7,6%).

A maioria dos profissionais foi formada na Universidade Federal do Ceara (UFC)
(64,5%) e apontou vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de
Fortaleza, na condicdo de estatutario (98,5%). Outra opcéo de trabalho foi consultério privado,

com 65 participantes (31,9%).
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De acordo com o0s participantes, existem riscos ocupacionais no consultorio
odontoldgico, sendo citados em ordem decrescente: biologicos e ergondmicos (n=183; 89,7%),
riscos de acidentes (n=155; 76%), fisicos (n=141, 69,1%) e quimicos (n=138, 67,6%), como

mostra a Tabela 1.

Dentre os riscos ergonémicos mais citados pelos CDs foram: posturas incorretas
(72,5%), repetitividade de movimentos (47,5%), manutencdo de postura fixa por periodo
prolongado (40,7%), trabalho fisico exaustivo (23%), metas pactuadas sem a participagdo dos
trabalhadores (20,1%), impossibilidade de pausas no trabalho (11,3%), trabalho noturno (8,8%) e
trabalho em turnos separados (5,9%). Mais da metade dos CDs (71,6%) relataram sentir dor

oriunda dos riscos ergondmicos citados.

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual dos riscos ocupacionais de cirurgiGes-dentistas nos
consultérios odontolégicos das UAPS. Fortaleza, Ceara, 2016.

Riscos ocupacionais n %
Riscos bioldgicos

Sim 183 89,7
Né&o 21 10,3
Riscos quimicos

Sim 138 67,6
Né&o 66 32,4
Riscos fisicos

Sim 141 69,1
Né&o 63 30,9
Riscos ergonémicos

Sim 183 89,7
Né&o 21 10,3
Riscos de acidente

Sim 155 76,0
Né&o 49 24,0

Fonte: prépria pesquisa, 2016.

De acordo com a tabela 2, a visdo direta durante o atendimento clinico foi a mais
citada pelos participantes (71,1%). Quase a totalidade dos CDs realiza o atendimento sentado
(98,5%). Quanto a postura fisica de trabalho, foram relatados os seguintes resultados pelos CDs:
a cabeca e o pescoco de 83,8% dos participantes sdo posicionados anteriormente; 46,1%
relataram que posicionam os bracos distanciados do tronco; 57,4% mostraram que 0s punhos sao
flexionados no momento do atendimento clinico. Além disso, 45,1% disseram que as méos ficam

sem apoio; 36,8% apontaram que o tronco vertebral ndo fica apoiado no mocho, e 14,2%
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relataram que os pés ndo ficam apoiados no chdo. Aproximadamente 78% dos CDs (n=159)
apontaram ter adquirido alguma doenca ou agravo advindo do trabalho.

Tabela 2. Distribuicdo absoluta e percentual da postura fisica de trabalho dos cirurgiGes-dentistas
durante os atendimentos clinicos nas UAPS. Fortaleza, Ceard, 2016.

Postura fisica n %

Visdo direta

Sim 145 71,1
Né&o 59 28,9
Viséo indireta

Sim 63 30,9
Nao 141 69,1
Realizacdo de atendimento em pé

Sim 17 8,3

Né&o 187 91,7
Realizagéo de atendimento sentado

Sim 201 98,5
Né&o 3 1,5
Cabeca e pescoco posicionado anteriormente

Sim 171 83,8
Né&o 20 9,8

Bracos distanciados do tronco

Sim 94 46,1
Né&o 95 46,6
Punhos flexionados

Sim 117 57,4
Né&o 56 27,5
Maos apoiadas

Sim 99 48,5
Né&o 92 45,1
Tronco vertebral apoiado no mocho

Sim 121 59,3
Né&o 75 36,8
Pés apoiados no chao

Sim 166 81,4
Né&o 29 14,2

Fonte: propria pesquisa, 2016.

Segundo a tabela 3, 30,9% dos CDs informaram que o espaco de trabalho é
insuficiente para execucdo das atividades clinicas, e que os tipos de equipamentos (27,9%) e

posicionamento desses equipamentos odontolégicos ndo facilitam as atividades laborais (45,6%).
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Tabela 3. Distribuicdo absoluta e percentual de caracteristicas espaciais e funcionamento dos
consultérios odontoldgicos quanto ao exercicio de acdes e servi¢os nas UAPS. Fortaleza, Ceara,
2016.

Caracteristicas espaciais dos consultérios odontologicos n %
Espaco de trabalho suficiente

Sim 139 68,1
Né&o 63 30,9
Equipamentos odontoldgicos com funcionamento

adequado

Sim 144 70,6
Né&o 57 27,9

Posicionamento adequado de equipamentos

odontologicos

Sim 107 52,5
Né&o 93 45,6

Fonte: prépria pesquisa, 2016.

A avaliacdo da estrutura fisica das UAPS foi relacionada considerando as seguintes
varidveis de caracteristicas espaciais: espaco laboral do consultério odontoldgico, e
funcionamento e posicionamento dos equipamentos odontoldgicos, como mostra a tabela 4.

Ao associar a satisfacdo do cirurgido-dentista com a estrutura fisica as caracteristicas
espaciais dos consultdrios odontoldgicos da UAPS, tem-se que 88,5 % dos CDs apontaram que as
UAPS oferecem uma estrutura fisica favoravel e consultérios com espaco de trabalho suficiente
para a realizacdo das atividades laborais (p<0,001); 87,7% mostraram que a estrutura fisica é
favoravel com os tipos de equipamentos existentes (p<0,001). Porém, 75,7% dos participantes
relataram que as UAPS apresentam estruturas fisicas desfavoraveis e posicionamento inadequado

dos equipamentos odontoldgicos, nos consultérios odontoldgicos (p<0,001).
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Tabela 4. Distribuicdo absoluta e percentual do grau de satisfacdo do cirurgido-dentista com a estrutura
fisica das UAPS segundo caracteristicas espaciais dos consultérios odontoldgicos. Fortaleza,

Ceard, 2016.
Estrutura fisica UAPS

Favoravel Desfavoravel p-Valor

N % n %
Espaco de trabalho suficiente
Sim 108* 88,5 29 37,7 <0,001
Nao 14 11,5 48* 62,3
Equipamentos odontol6gicos com
funcionamento adequado
Sim 107* 87,7 35 46,1 <0,001
Né&o 15 12,3 41* 53,9
Posicionamento adequado de equipamento
Odontoldgico
Sim 88* 71,5 18 24,3 <0,001
Né&o 35 28,5 56* 75,7

Fonte: propria pesquisa, 2016.

Quase a totalidade dos CDs (99,4%) que expressaram ter adquirido alguma doenca do

trabalho eram estatutarios do municipio estudado. Trinta e quatro por cento dos participantes, que

trabalham também em consultério privado e puablico, relataram ter contraido alguma doenca

oriunda do trabalho, de acordo com a tabela 5.
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Tabela 5. Distribuicdo absoluta e percentual da ocorréncia de doenca ou agravo do trabalho dos
cirurgides-dentistas segundo vinculo trabalhista na ESF e outros locais de trabalho. Fortaleza,

Ceara, 2016.
Obtencédo de doenca do trabalho
Sim N&o p-Valor
n % n %

Vinculo de trabalho ESF
Estatuario 158 99,4 6 100,0 0,845
Celetista 0 0,0 0 0,0
Contrato temporario 1 0,6 0 0,0
Outro local de trabalho: 0,378
consultério privado
Sim 54 34,0 1 16,7
Né&o 105 66,0 5 83,3
Outro local de trabalho: 0,378
consultério publico
Sim 54 34,0 1 16,7
Né&o 105 66,0 5 83,3
Outro local de trabalho: 1,000
hospital privado
Sim 0 0,0 0 0,0
Né&o 159 100,0 6 100,0
Outro local de trabalho: 0,906
hospital publico
Sim 3 19 0 0,0
N&o 156 98,1 6 100,0

Fonte: propria pesquisa, 2016.

DISCUSSAO

Os riscos bioldgicos estdo presentes por meio de aerossois e de fluidos organicos que

podem conter microrganismos patdgenos como bactérias e virus. A equipe de satde bucal esta

exposta aos riscos biolégicos, no seu ambito laboral, e pode preveni-los por meio de protocolos
de imunizacéo e biosseguranca (BRASIL, 2006a, 2006b; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2015)*424

Segundo Corrao e pesquisadores (2012)%, devido aos diferentes tipos de exposicéo,

0s riscos bioldgicos sdo frequentes, principalmente nas acdes de saude, como os atendimentos

odontoldgicos. Portanto, os achados da presente pesquisa corroboram com os estudos citados,
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reconhecendo, dentre os riscos ocupacionais mais prevalentes nos consultérios odontoldgicos das
UAPS, os bioldgicos e ergonémicos.

Destacou-se, nesta pesquisa, outro risco ocupacional, o ergonémico, juntamente com
0 bioldgico. Os riscos ergondémicos consistem em: postura incorreta, auséncia e/ou falta de
capacitacdo do Auxiliar em Saude Bucal (ASB) e do Técnico em Saude Bucal (TSB), atencdo e
responsabilidade constantes, auséncia de planejamento, ritmo excessivo, atos repetitivos, entre
outros (BRASIL, 2006a)"%. Segundo a norma regulamentadora 17 (NR 17), séo definidos como
fatores que podem afetar a integridade fisica ou mental do trabalhador, favorecendo o surgimento
de desconfortos e/ou doencas (BRASIL, 1978b)%°.

Os CDs entrevistados reconheceram a prevaléncia dos riscos ergondémicos no
ambiente laboral como obstaculos em seus processos de trabalho, corroborando com estudos de
Park e colaboradores (2015)?’. na Coréia do Sul, e de Batham e Yasobant (2016)*® em Bhopal, na
india, que apontaram riscos como: posturas incorretas, repetitividade de movimentos,
manutencdo de postura fixa por periodo prolongado. No Brasil, estudos confirmam que o risco
ergondmico é prevalente, dentre eles: presenca de posturas incorretas, movimentos com
repetitividade e manutencao de postura fixa (SANTOS E BARRETO, 2001; GOUVEIA et al.,
2010; SALIBA et al., 2016)***,

O CD tem sido apontado como um profissional vulneravel a problemas ocupacionais
de natureza diversa, dentre estes, ressaltam-se 0s riscos ergondmicos relacionados as posturas
especificas adotadas durante sua atividade ocupacional. No estudo de Silva (2011)*, em uma
unidade basica de satde de Montes Claros, em Minas Gerais, a postura inadequada foi o principal
fator apresentado pelo grupo de CDs participantes, corroborando com os resultados aqui
encontrados. O autor Silva (2011)* descreve que os profissionais relataram dores decorrentes das
posturas que adotam no trabalho, sobretudo, durante procedimentos em dentes superiores. A
postura de trabalho do CD, no momento do atendimento clinico, é considerada como um dos
principais fatores ergondmicos que influenciam na satde desse profissional.

Michelin e Loureiro (2000)*® mostraram, utilizando captacio de imagens por meio de
filmagens, uma alta prevaléncia de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
em CDs, no Rio Grande do Sul, por conta da rotina de suas atividades. Tal estudo apontou fatores
ergondmicos como atendimento clinico prolongado, postura incorreta - tor¢do espinhal, pernas

cruzadas, pés parcialmente apoiados no ch&o, cabeca posicionada anteriormente, bracos longe do
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tronco e punhos flexionados, auséncia de mesa auxiliar e assentos inadequados. Somando-se, ha,
ainda, uma ma distribuicdo de equipamentos odontoldgicos e auséncia de equipe auxiliar. Dessa
forma, os riscos ergondmicos relatados neste estudo assemelham-se com a pesquisa supracitada,
como posturas incorretas como cabeca inclinada, bragos distanciados do tronco e punhos
flexionados.

A prética clinica do CD exige concentracdo e precisdo, demandando do profissional
atividades intensas, repetitivas e prolongadas, além de exigir uma manutencdo de postura
adequada. Tais esfor¢os podem ocasionar disturbios relacionados com a pratica da profisséo
(MOIMAZ; SALIBA; BLANCO, 2003)*,

A maioria dos participantes desta pesquisa citou a visdo direta como a forma de
inspecdo mais prevalente. Essa visdo exige do CD um posicionamento arduo, favorecendo
flexdes e extensdes de musculos e articulacdes causadores de incomodos e dores. Essa condi¢do
também foi revelada no estudo de Santos e Barreto (2001)?°, em que CDs vinculados ao servico
publico de salde de Belo Horizonte relataram utilizar a visdo direta, causando desconforto e
dores. Esses mesmos autores afirmaram que a maioria dos CDs realizaram os atendimentos
clinicos sentados. Outro estudo realizado com CDs, na Libia, mostrou que eles preferem trabalhar
em posicdo sentada e relataram dores e desconfortos durante o atendimento clinico
(ARHEIAM; INGAFOU, 2015)®*. Esses dados assemelham-se com a maioria dos CDs
investigados no municipio de Fortaleza, que reportaram 0 mesmo posicionamento de trabalho.

A postura e 0s movimentos corporais na pratica clinica do CD séo situacdes que
favorecem o aparecimento dos riscos ergonémicos como posturas incorretas e repetitividade de
movimentos. Posi¢cdes como cabeca e pescoco localizados anteriormente ao longo eixo do tronco,
bracos distanciados do tronco, punhos flexionados, maos e pés sem apoios, tronco sem apoio no
mocho sdo presentes no cotidiano do CD das UAPS. Para Barros (1999)*, Barreira (1994)* e
Horton e colaboradores (2011)*, na maior parte do tempo de atuacdo, o CD permanece na
posicdo de trabalho sentado ao lado do paciente, com o tronco inclinado e os bracos elevados.
Portanto, os resultados do atual estudo reiteram os achados da literatura citada, sendo essa
situacdo sugestiva de aparecimento de DORT, caso perdure por tempo prolongado.

A prética clinica dos CDs da ESF em Fortaleza corrobora com Silva e colaboradores
(2013)*, que mostraram in(imeros riscos ergondmicos, tendo como dos mais relevantes posturas

inadequadas e repeticdo de um mesmo padrdo de movimento. Esses fatores resultam em baixa
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produtividade e acometem gravemente a saude do CD, podendo causar limitagdes permanentes
em sua atividade profissional.

No estudo de Park e pesquisadores (2015)%', o risco ergondmico foi considerado
particularmente elevado na regido lombar e no pescoco, resultando em problemas relevantes
nessas partes do corpo. Ainda aponta que a pior postura de trabalho foi a necessaria para tratar o
segundo molar superior, na qual o CD necessita curvar tronco, pescoco e cabega.

Também por meio de um sistema de monitoramento e captacdo de imagens, Garbin e
colaboradores (2011)* e Saliba e pesquisadores (2016)*' mostraram que académicos de
Odontologia, de Sdo Paulo, também apresentaram posturas incorretas como flexdo, inclinacédo e
rotacdo da cabeca e do tronco, flexdo e adugdo dos membros superiores, flexdo e extensdo dos
joelhos. E importante que, desde a graduacdo, o académico seja orientado rotineiramente a
empregar os principios ergondmicos na pratica odontologica, pois isso vai influenciar no seu
futuro profissional, podendo gerar complicacdes futuras de fatores ergonémicos.

Segundo a Organizacéo Internacional de Padronizacdo (2006)*, existem critérios
ergondmicos para projeto, construcdo e selecdo de equipamento odontoldgico, além de apresentar
exigéncias de posturas adequadas para que os CDs possam seguir, no intuito de evitar
desconforto e doencas oriundas de riscos ergondémicos do consultério odontoldgico. A aplicacéo
de principios de Ergonomia aos equipamentos e ao ambiente de trabalho odontoldgico é uma
maneira eficaz de se garantir salubridade, seguranca, alto desempenho, motivacéo e satisfacao

para o paciente e 0 CD, como mostra o quadro 1.
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Quadro 1. Lista de critérios ergondémicos no ambiente laboral odontolégico.

Posicdo sentada, coluna ereta e forma simétrica.

Ombros soltos e relaxados.

Inclinacdo anterior da cabeca e pescogo até no maximo 25°.

A distancia dos olhos ao campo de trabalho devera ser de, aproximadamente, 35 a 40 cm.

Bracos préximos ao tronco corporal com angulacdo anterior 15° a 20°.

Antebracos levantados no minimo 10° e no maximo 25°.

N o g MW N

Os instrumentos manuais devem ser segurados com as pontas dos trés primeiros dedos, de
forma inclinada, obtendo trés pontos de contato ao redor do instrumento. O quarto e o quinto

dedos deverdo ser usados para apoio.

Os instrumentais devem ficar dentro do campo de visdo do CD e a uma distancia de 20 a 25

cm.

Cotovelos nivelados na altura da boca do paciente.

10.

Tronco apoiado no encosto do mocho, na regido lombar. No maximo, uma inclinacdo de 10°

para a frente.

11.

Angulacdo entre coxas e antepernas de aproximadamente 110°.

12.

Antepernas perpendicularmente ao solo e afastadas até 45°.

13.

Pés totalmente apoiados no chéo.

14.

A unidade do pedal da cadeira deve estar proxima ao pé ativo do CD.

15.

O paciente deve estar na horizontal, com a cabeca coincidindo com o limite superior da

cadeira.

16.

O eixo de luz do refletor deve estar paralelo com o eixo de visdo do CD. A iluminacdo deve

estar livre de sombras.

Fonte: Adaptado de acordo com projeto de Norma ISO/TC 106/SC 6 N 411, 2006.

No presente estudo, os CDs apontaram ter posturas inadequadas como cabega e

pescogo bastante inclinados anteriormente, bragos distanciados do tronco e punhos flexionados.

O Projeto Sonde, desenvolvido nos paises baixos Holanda, Bélgica e Luxemburgo,

teve como objetivo avaliar a postura adotada por 1250 CDs e identificar quais os problemas

causados por se trabalhar de maneira contraria aos principios recomendados (HOKWERDA;

WOUTERS 2002)*. Os principais resultados divulgados mostraram que: 89% dos profissionais
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demonstram uma flexao da cabeca para a frente, excedendo em 20° a 25°, que é o limite para uma
posicdo saudavel; 32% mantém seus bragos afastados do tronco mais que 25° 25% trabalham
com as maos descansando inadequadamente; e 20% demonstram uma forte flexdo do pulso. Tais
resultados mostram-se semelhantes aos deste estudo, em que os profissionais relataram flexionar
a cabeca anteriormente, manter os bracgos afastados do tronco e flexionar os punhos durante os
atendimentos odontoldgicos.

O posicionamento e as posturas do CD sdo fatores primordiais na analise dos riscos
ergondmicos. Tais fatores influenciam desde a criacdo do projeto do consultorio até a realizagédo
da rotina de trabalho. O posicionamento deve contemplar o acesso ao campo operatorio, uma boa
visibilidade e conforto para todos os envolvidos (CD, equipe auxiliar e paciente). As posturas
devem facilitar a realizacdo dos procedimentos clinicos, além de oferecer conforto ao executante
(SAKZEWSKI; NASER-UD-DIN, 2015)*. Esse estudo, realizado na Australia com 897 CDs,
apontou uma alta prevaléncia de riscos ergondmicos, incluindo posturas inadequadas, em suas
préticas clinicas, corroborando com esta pesquisa.

A maioria dos CDs afirmou ter adquirido alguma doenca advinda do trabalho,
incluindo dores e desconfortos com essas posturas incorretas e repeticdes de movimentos como,
por exemplo, movimentos como pingar um rolete de algod&o, raspagem e alisamento radicular
com curetas, alcance para apreender a caneta de alta rotacdo e tor¢do de tronco para alcancar
equipamento ou material.

As tarefas que requerem repeticdo prolongada de movimentos originam, nos
trabalhadores, perturbacGes musculares e circulatorias localizadas nos segmentos corporais
(KAPLAN, 1976)*. Varias pesquisas corroboram com o atual estudo, o qual aponta riscos
ergondmicos que favorecem o adoecimento do CD, que estes estdo expostos diariamente nos
consultdrios odontoldgicos. Dependendo do risco ergonémico, ha probabilidade de surgirem
desconforto, dores e doengas diversas, como dores e inflamagdes nas articulagdes e tenddes,
discopatia degenerativa e hérnias colunares, alem de disturbios circulatorios, fadiga, cefaleia e
estresse (PEREIRA, 1993; LEWIS et al., 2002; CAMPOS et al., 2005; YARID et al., 2009;
HORTON et al, 2011; MEDEIROS; SEGATTO, 2012)3449,

Segundo Rafie e colaboradores (2015)*°, a maioria dos CDs iranianos reportaram

dores no pescogo e no ombro, pelo menos uma vez no ultimo ano, assemelhando-se aos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sakzewski%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26409367
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naser-ud-Din%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26409367
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resultados deste estudo. Ressalta-se por apresentarem que a postura inadequada do CD durante o
trabalho tem um efeito consideravel sobre as DORT.

Estudos como o de Finsen e colaboradores (1998)°*, Midorikawa e colaboradores
(1998)%%, Barreto (2001)*%, Santos e Barreto (2001)*°, Moimaz e colaboradores (2003)**, Rasia
(2004)**, Silva (2011)*, Fiocruz (2016)°°, Batham e Yasobant (2016) relatam que as atividades
clinicas acarretam principalmente dores e desconfortos em varias partes do corpo como braco,
coluna lombar, pescoco e ombro. Essas pesquisas mostram, ainda, que as dores no pulso e nos
bracos também sdo evidenciadas e que sdo dores oriundas do trabalho. Esses dados assemelham-
se com os do presente estudo, no qual os riscos ergondmicos estdo presentes na pratica clinica e
que, se ndo forem prevenidos, resultardo em dores e desconforto, caracterizando as DORT.
Portanto, essa situacao precisa ser alertada e prevenida por esses profissionais que estdo expostos
aos riscos.

A maioria dos participantes apontou uma estrutura fisica favoravel das UAPS,
oferecendo espaco suficiente, tipos e posicionamento de equipamentos odontoldgicos para
execucdo de atividades. Esse resultado, considerado satisfatorio, pode ser consequéncia da
Politica Municipal de Saude que propds a reformulacdo das Unidades de Atencdo Primaria a
Saude, no municipio de Fortaleza. Entretanto, uma parcela significativa de CDs relatou o oposto:
espaco de trabalho insuficiente para execucdo das atividades clinicas e tipos e posicionamento
dos equipamentos odontoldgicos que ndo facilitam nas atividades. Tais resultados assemelham-se
com os estudos ocorridos em Sdo José dos Campos e Bauru, nas Unidades Basicas de Saude
Familia, onde foram identificados problemas com o ambiente fisico como espaco de trabalho
insuficiente e posicionamento de equipamentos odontolégicos inadequados, 0s quais oferecem
riscos ergonémicos aos CDs (BORMIO et al., 2011; HORTON et al., 2011)®°°. As
caracteristicas espaciais influenciam diretamente no aparecimento dos riscos ergondmicos,
relacionando a estrutura fisica das UAPS com o processo de trabalho dos CDs.

A maioria dos participantes deste estudo relataram que as UAPS apresentam
estruturas fisicas desfavoraveis quando comparadas com o posicionamento dos equipamentos
odontoldgicos nos consultérios. A posicdo de bancadas e armarios distantes do alcance do CD e
da equipe auxiliar atrapalham a dindmica do atendimento, forgando os profissionais a sairem de
suas posicOes, ocasionando maior esforco fisico, além de demora no atendimento. Essa posicéo

distante de equipamentos pode ser justificada pela dimensdo extensa dos consultérios, em


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Batham%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27411650
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yasobant%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27411650
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algumas UAPS ou uma instalacdo inadequada da cadeira odontoldgica. Existe, também, a
facilidade de equipamentos odontolégicos danificarem, como, por exemplo, o sugador da cadeira
odontoldgica e a saida de ar-4gua da seringa triplice, durante o atendimento clinico, exigindo do
profissional um maior esforco fisico. Estudos como de Rocha e Aradjo (2009)°’ e Moura e
pesquisadores (2010)® relataram uma deficiéncia no ambiente fisico de unidades de satde no
Nordeste, respectivamente em Natal e na Bahia, dificultando o processo de trabalho dos CDs da
ESF.

A Organizacéo Internacional de Padronizagdo (2006)** preconiza que a dimensdo
ideal de um consultério odontoldgico, contendo uma cadeira, é aproximadamente de 9 m2, para
permitir acolher todos os equipamentos, o CD, a equipe auxiliar e o paciente, facilitando o
processo de trabalho. A porta do consultorio devera estar a direita ou a frente da cadeira clinica,
para que ndo interfira no processo de trabalho do CD e do ASB/TSB. A cadeira devera estar ao
longo eixo do consultério ou na diagonal, permitindo uma boa distribuicdo do mobiliario e
equipamentos no ambiente. Tais diretrizes guiam a elaboracdo do projeto e a construcdo de
consultdrios odontoldgicos com o proposito de diminuir os riscos ergondmicos (ANVISA, 2002;
SANTOS et al., 2007; BORMIO et al., 2011)%°°%.

Quase a totalidade dos CDs estatutarios da ESF apontou ter adquirido alguma doenca
do trabalho, porém esses CDs apresentaram outros locais de trabalhos como consultérios
privados e publicos. Entdo, supbe-se que o acimulo de atividades e posturas inadequadas nos
postos de trabalho influenciem o aparecimento de DORT, independente do vinculo trabalhista ou
do tipo de servico prestado (BRASIL, 2001; SCHIMITH; LIMA, 2004; GIL, 2005; MOURA et
al., 2010; FERREIRA et al., 2012)%%*,

Tal preocupacdo com os riscos ergondmicos decorre dos sérios danos causados a
salde desses profissionais, devido, principalmente, as posturas incorretas, a repeticdo de
atividades e a manutencdo de postura fixa, resultando em inflamagdes nas articulagcbes dos
membros superiores, degeneracdo dos discos intervertebrais, cefaleia, fadiga e varizes. Os gastos
com assisténcia medica, perda de dia de trabalho e indenizagbes tornam-se obstaculos para
empresas e profissionais autbnomaos.

Assim, € essencial o desenvolvimento de programas de prevencdo de riscos
ergondmicos na Odontologia que diagnostiquem e modifiquem as inadequacdes das condicdes de
trabalho. Além disso, devem-se priorizar melhorias na organizacdo do ambiente de trabalho e no
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planejamento do atendimento clinico diario, trabalhar em equipes, oferecer aos profissionais
acesso a educacdo permanente, além de incorporar atividades fisicas e alongamentos laborais
com orientacdo de educadores fisicos. Assim, mais estudos sobre esses aspectos devem ser
realizados rotineiramente, para minimizar os efeitos deletérios e melhorar a qualidade de vida dos
CDs.

Torna-se necessario evidenciar a relevancia da Ergonomia nas matrizes curriculares,
nas instituicbes de ensino superior (IES) em Odontologia, como apontam Gouveia e
pesquisadores (2010) *. Tal inquietacdo traz o propésito de adotar posicdes corretas durante os
atendimentos e que perdurem durante a vida profissional, utilizando equipamentos e instrumentos

que favorecam o trabalho do CD dentro dos principios ergondémicos.
CONCLUSAO

Os CDs apontaram como um dos mais prevalentes riscos ocupacionais 0S
ergondmicos, como postura corporal inadequada, incluindo posicionamento anterior da cabeca,
bracos distanciados do tronco e punhos flexionados, além de repetitividade de movimentos e
manutencdo de postura fixa, durante o atendimento clinico na ESF. A grande maioria dos
participantes se queixou de doencas e dores oriundas do trabalho na UAPS.

Apesar da reforma nas estruturas fisicas das UAPS, CDs relataram que as estruturas
fisicas das unidades sdo desfavoraveis, quando comparadas ao posicionamento dos equipamentos
odontoldgicos nos consultérios, dificultando a operacionalizacdo dos atendimentos clinicos.
Quase a totalidade dos CDs estatutarios apresentou ter adquirido alguma doenga do trabalho.

Tais profissionais necessitam de melhor orientagdo quanto a aplicacdo dos principios
e das exigéncias ergondmicas durante o atendimento odontoldgico, o que deve ocorrer em
momentos de educacdo permanente ofertados pela gestdo municipal. E importante a insercio de
tais exigéncias dentro do processo de trabalho, para que se torne rotineiro dentro das Unidades de
Atencdo Priméria a Saude.

E necessaria uma conscientizacio para que CDs e gestores contemplem uma
vigilancia a saude do trabalhador na Estratégia Saude da Familia e, principalmente, nos setores
odontoldgicos, para que diminuam os riscos ergondmicos na Odontologia publica e haja
beneficios, assimilacéo e incorporacdo de posturas de trabalho habituais adequadas.
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4 DISCUSSAO GERAL

A presenca dos riscos ocupacionais no processo e no ambiente de trabalho da
Estratégia Saude da Familia (ESF) é bastante comum e complexa, pois tal processo envolve
varios atores sociais, como o profissional, o gestor, o usuario e a comunidade. Os principais
riscos presentes, verificados nesta tese, foram os ergonémicos e 0s psicossociais, sob a 6tica dos
enfermeiros e dos CDs das Unidades de Atencéo Primaria a Saide (MARZIALE; NISHIMURA,
2003; ABRANCHES, 2005; CAVALCANTE et al.,, 2006; FARIAS; ZEITOUNE, 2006;
SANTOS; OLIVEIRA; MOREIRA, 2006; CORREA; DONATO, 2007; LIMA; PINHEIRO;
VIEIRA, 2007; LEITE; MERIGUI; SILVA, 2007; MAURO; VEIGA, 2008; BESSA et al.,
2010).

Vaérios fatores de estresse podem desenvolver riscos psicossociais nos profissionais
da ESF, como pressdes explicita e implicita por conflitos de relacionamento entre profissional e
paciente, em que este se encontra em situacdo de vulnerabilidade, como dor, expectativas e,
muitas vezes, flria; entre profissional e gestor local; e entre profissional e profissional. Outros
fatores também podem ser citados: ansiedade do usuario em obter atendimento clinico;
organizacdo e funcionamento do processo e ambiente de trabalho; deficiéncia de materiais e
insumos para o desenvolvimento das acGes e servicos; falta de profissionais no servigo; controle
rigido do tempo de trabalho; multiplas jornadas de trabalho, remuneracdo baixa, dentre outros
(MARZIALE; NISHIMURA, 2003; CAVALCANTE et al., 2006; CORREA; DONATO, 2007;
LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007; BESSA et al., 2010).

Deduz-se, também, que fatores como o excesso de demanda populacional e a dificil
negociacdo com a populacdo para priorizacdo de acbes ja programadas ou de prevencdo e
promocao possam agravar a situacao favorecendo o surgimento de tais riscos.

Acredita-se que a melhoria no ambiente de trabalho, aspecto citado pelos enfermeiros
e CDs, considerando a ambientacdo das salas e a estruturacdo fisica das UAPS, foi em
decorréncia da reforma nas UAPS do municipio estudado. Tal processo favoreceu um olhar
positivo no ambiente de trabalho.

A presente tese trouxe uma reflexdo sobre o exercicio profissional do CD da ESF, na
execucdo de suas acOes e servicos, detectando problemas acarretados por: posturas incorretas,

repetitividade de um mesmo padrdo de movimento, compressdao mecanica de mausculos e
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articulagbes por manutencdo de postura fixa, agravados pelo trabalho sob pressdo no tempo do
atendimento clinico, na maioria das situacfes. Tais condi¢Bes foram encontradas no estudo de
Regis Filho, Michels e Sell (2009). As posturas incorretas mais prevalentes foram
posicionamento anterior do pescoco e cabeca, bracos distanciados do tronco, punhos flexionados
e auséncia de apoio das maos associadas ao aparecimento de dores e desconfortos.

A literatura é extensa e comprova, ainda, o aparecimento de doengas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT), em decorréncia da exposi¢do dos CDs aos fatores supracitados,
originando dores colunares, em pescoco, ombros e bracos (SAYEGH et al. 2005;
MICHELOTTO; SILVA JUNIOR; SYDNEY, 2005; LEGGAT; SMITH, 2006). O estudo de
Pietrobon e Regis Filho (2006) comprovou o surgimento de desvios posturais corporais,
principalmente de cifose, escoliose e retificacdo de pesco¢o (REGIS FILHO; MICHELS; SELL,
2009). Entdo, as DORTSs sdo consequéncias tardias da exposicdo cronica de fatores de riscos
ergonémicos no consultério odontoldgico e foram associadas a exposicdo aos fatores citados.

Desta maneira, para uma evolucao na saude do trabalhador da ESF, no que se refere
aos riscos ergonémicos e psicossociais aos quais enfermeiros e CDs estdo expostos, fazem-se
necessarios mais estudos e pesquisas, com aprofundamento estatistico que subsidiem politicas
municipais que oferecam melhores condicdes de trabalho e qualidade de vida aos profissionais da
ESF.
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5 CONCLUSAO GERAL

Com base nos resultados desta tese, sdo expressas, na sequéncia, as conclusoes:

Conclui-se que os profissionais da Equipe de Saude da Familia, enfermeiros e CDs,
estdo submetidos a varios riscos ergonémicos no seu processo de trabalho, dentro da ambiéncia
laboral. Os enfermeiros relataram como principais riscos ergondmicos: posturas incorretas,
pressdes explicita e implicita e metas pactuadas. Os riscos ergonémicos apresentados pelos CDs
foram: posturas incorretas, repetitividade de movimentos e manutencdo de postura fixa, o que
leva a um repensar o processo laboral desses profissionais, a fim de se obterem melhorias nas
condigdes de trabalho e de ambiente das UAPS.

Os enfermeiros e CDs apresentaram fatores psicossociais advindos das pressdes por
parte da clientela e da gestdo, e apontaram situacGes de violéncia a que foram submetidos. Além
disso, expuseram a deficiéncia de profissionais nas EqQSF e irregularidades no abastecimento de
materiais e insumos para a execuc¢do das acoes e servicos nas UAPS. Os profissionais das duas
categorias estudadas, do regime estatutario e temporario, relataram estar expostos aos riscos
ergondmicos. Portanto, sugerem-se readequacfes no planejamento e gestdo, compreendendo as
peculiaridades dos territdrios adscritos das UAPS.

Tendo como principais riscos ergondmicos apresentados pelos CDs posturas
corporais incorretas, como o0 posicionamento anterior da cabeca, bracos distanciados do tronco e
punhos flexionados, percebe-se que estes necessitam de uma educacdo permanente voltada a
aplicacdo dos principios e das exigéncias ergondmicas em Odontologia, a fim de atenuar a
eXposi¢ao aos riscos ergonémicos.

Desta maneira, € importante um novo olhar para a saude do profissional da ESF, a
fim de garantir uma qualidade na assisténcia e uma satisfagdo do profissional e,

consequentemente, da gestdo e da populacao.
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APENDICE A — Questionario para o Enfermeiro da Estratégia Satde da

Familia

Nome da Unidade de Atencéo Primaria a Saude:

ID:
Secretaria Regional:

Data: / /

PERFIL
SOCIOECONOMICO
E PROFISSIONAL

Idade:

Sexo: () feminino ( ) masculino

Cor: ( )branca ( )parda ( )negra

HlwnNE

Pés-graduacdo: ( ) especializacdo ( ) residéncia
( ) mestrado ( )doutorado ( ) pds-doutorado

Area de concentragio:

Ano de formatura:

Universidade de origem:

Naturalidade: ( ) Capital ( ) Interior

N0

Estado civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Separado
( ) Viavo ( ) Divorciado

. Condicdo de moradia: ( ) alugada ( ) propria

. Renda mensal (em salérios minimos): () Entre 5 e 10 salérios

(R$ 3.620,00 e R$ 7.240,00) ( ) Mais de 10 salarios

. Quanto tempo trabalha na ESF? (em meses)

. Vinculo de trabalho com a ESF de Fortaleza: ( ) estatutario

( ) celetista ( ) contrato temporario

. Onde mais trabalha:

. () consultério/clinica privada

. () consultério/servico publico

. () hospital privado

. () hospital publico

. () Ensino em Instituigdo Privada
() Ensino em Instituicdo Publica

DO O O TP

15.

Carga de trabalho semanal em outros locais (se trabalhar em
outros locais):

() menor que 5h/semana ( ) 5h/semana ( ) mais que
5h/semana

Considera-se um trabalhador saudavel? () sim ( ) nao
() ndo sei

Como avalia sua saude? ( )ruim ( )regular ( ) Gtima
( ) ndo sei

Exercita-se antes de iniciar seu trabalho? () sim () ndo
() as vezes

Realizou algum treinamento para evitar doencas ocasionadas
pelo seu trabalho? ( ) sim ( ) néo

Existe algum fator dificultador no seu processo de trabalho?
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RISCOS
ERGONOMICOS
INERENTES AS
ATRIBUICOES DO
ENFERMEIRO DA
EqSF

1S

( )sim ( )ndo ( )ndo sei

7. Se sim, identifique-o(s):

( ) Trabalho fisico pesado

() Posturas incorretas

( ) Treinamento inadequado/inexistente
() Trabalho em turnos separados
( ) Trabalho em turnos corridos
( ) Trabalho noturno

() Monotonia

() Repetitividade

() Ritmo excessivo

() Pressdo explicita ou implicita para manter ritmo acelerado

() Metas impostas sem a participacdo dos trabalhadores e
colaboradores

() Crescimento do teto de producdo de metas sem adequacao das
condigOes em atingi-las

() Inducéo aos trabalhadores a ultrapassar seus limites com
promogoes

() Jornada de trabalho prolongada

( ) Falta de possibilidades em realizar pausas espontaneas

() Manutencéo de postura fixa por tempo prolongado

() Mobiliario mal projetado

() Ambiente de trabalho mal projetado (por ex.: muito seco,
muito frio, muito quente, pouco iluminado, barulhento, apertado)

8. Segundo o Ministério da Saude, na UAPS ha uma estruturacao
adequada do mobiliario e equipamentos basicos?
( )sim ( )ndo ( )naosei
LISTA: Mobiliario e equipamentos por setor (para consulta)
Consultorios: mesa tipo escritério, cadeiras, cesto de lixo,
negatoscopio, balanca antropométrica, esfigmomandémetro,
estetoscopio, otoscopio, foco de luz, armario-vitrine, balde
cilindrico porta-detritos, biombo, escada de dois degraus,
mesa auxiliar, mesa para exames, régua antropométrica e
glicosimetro.
Consultorio Ginecoldgico: mesa tipo escritorio, cadeiras,
cesto de lixo, negatoscopio, balanca antropomeétrica,
esfigmomandmetro, estetoscopio, otoscopio, foco de luz,
armario-vitrine, balde cilindrico porta-detritos, biombo,
escada de dois degraus, mesa auxiliar, mesa para exames
ginecologicos, banqueta giratoria ou mocho, instrumental e
glicosimetro.
Sala de Curativos/Procedimentos: foco de luz, balanga
antropomeétrica, instrumentais cirdrgicos, balde cilindrico
porta-detritos com pedal, escada de dois degraus, mesa
auxiliar, mesa para exames, suporte de soro, armario-vitrine,
estetoscopio, esfigmomandmetro, cilindro de oxigénio,
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nebulizador, glicosimetro, suporte de soro e cadeira de rodas.
Sala de vacina: caixa térmica, refrigerador para vacina,
armario-vitrine, arquivo de aco com gaveta, balde cilindrico
porta-detrito com pedal, cadeiras, mesa de escritorio e cesto
de lixo.

Sala de nebulizagdo: central de nebulizagdo, cadeiras,
armario-vitrine, balde cilindrico porta-detrito com pedal, mesa
de escritorio e cesto de lixo.

9. Como considera a estrutura fisica da UAPS quanto ao seu
processo de trabalho? () favordvel ( ) desfavoravel
() ndo sei

10. Algum(ns) do(s) fator(es) dificultador(es) do item 6 ja lhe
causou dor ou incomodo? ( )sim ( )ndo ( ) ndo sei

11. H& profissionais suficientes na UAPS para exercer as atividades
e tarefas propostas? ( )sim ( )ndo ( )ndo sei

12. H& materiais/insumos suficientes para exercer as atividades e
tarefas propostas? ( ) sim ( )ndo ( ) ndo sei

SITUACAO
ERGONOMICA DO
TRABALHADOR DA
ESF

Houve melhorias das condi¢fes de saude do trabalhador da ESF,
quanto a:
a. ambiente de trabalho: ( )sim ( )nd ( ) ndo sei
b. processo de trabalho: ( )sim ( )ndo ( )ndo sei

2. Ha desprecarizacdo dos vinculos trabalhistas?
( )sim ( )ndo ( )ndo sei
3. Vocé acha que ha politicas intersetoriais preocupadas com a

melhoria da qualidade de vida e reducdo da vulnerabilidade e dos
riscos?
( )sim ( )ndo ( )ndosei

Existem praticas de humanizacdo no seu processo de trabalho?
( )sim ( )ndo ( )ndosei

O municipio incorpora a ado¢do do plano de carreiras, cargos e
salarios? ( )sim ( )ndo ( )ndo sei

6. Como se organiza sua jornada de trabalho?

() turnos corridos/semanal (7-13h ou 13-19h)
() turnos separados/semanal (8-12h e 13-17h)

7. Na unidade de salde em que trabalha, ha criacdo e
desenvolvimento de espacos compartilhados de gestdo dos
processos de trabalho? ( )sim ( )ndo ( ) ndo sei

8. Existem processos de educacdo permanente para vocé, profissional
daESF? ( )sim ( )ndo ( )ndo sei

9. Vocé participa das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo?

( )sim ( )ndo ( )ndo sei

10.

Sente-se motivado em articular ensino e servigo por meio de
orientacdo de estudantes na ESF?
( )sim ( )ndo ( )nuncaorientei

11.

Vocé acha que seu ambiente de trabalho é seguro e saudavel para
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execucdo de seu trabalho, quanto a:

a. riscos ocupacionais (ergondmicos, bioldgicos, fisicos,
quimicos e de acidentes):( ) sim ( )ndo ( ) nao sei

b. assédios e violéncia ao trabalhador: (relacdo gestor-
trabalhador): ( ) sim ( )ndo ( ) ndo sei; (relagdo
paciente-trabalhador): ( )sim ( )ndo ( ) ndo sei

c. violéncia ao trabalhador (drogas e violéncia urbana):
( )sim ( )ndo ( )ndo sei

12. Existe notificacdo de registro caracterizacao de doencas e acidentes
relacionados ao trabalho? ( )sim ( )ndo ( ) ndo sei

13. Ha servico de reabilitacdo e readaptacdo funcional ao trabalhador
daESF? ( )sim ( )ndo ( )nao sei

14. Existem linhas de cuidado na atencdo a satde dos trabalhadores da
ESF quanto a exames admissionais, demissionais, periodicos, na
mudanca de funcdo e retorno ao trabalho?

( )sim ( )ndo ( )ndosei

15. Existe processo de planejamento, monitoramento, fiscalizacdo e
avaliacdo quanto a saude do trabalhador da ESF na sua unidade?
( )sim ( )ndo ( )ndosei
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APENDICE B - Questionario para o Cirurgido-Dentista da Estratégia Saude

da Familia

Nome da Unidade de Atencéo Primaria a Saude:

ID:
Secretaria Regional:

Data: / /

PERFIL
SOCIOECONOMICO
E PROFISSIONAL

Idade:

Sexo: () feminino () masculino

Cor: ( )branca ( )parda ( )negra

HlwnNE

Pos-graduacéo: () especializacdo () residéncia ( ) mestrado
(’ ) doutorado ( ) p6s-doutorado

Area de concentracao:

Ano de formatura:

Universidade de origem:

Naturalidade: ( ) Capital ( ) Interior

N0

Estado civil: ( ) Casado () Solteiro ( ) Separado
( ) Viavo ( ) Divorciado

10. Condicdo de moradia: ( ) alugada () propria

11. Renda mensal (em salarios minimos):
( ) Entre 5e 10 salarios (R$ 3.620,00 e R$ 7.240,00)
() Mais de 10 salérios

12. Quanto tempo trabalha na ESF? (em meses)

13. Vinculo de trabalho com a ESF de Fortaleza:
( )estatutario () celetista ( ) contrato temporario

14. Onde mais trabalha:

. () consultério/clinica privada

. () consultério/servigo publico

. () hospital privado

. () hospital pablico

. () ensino em instituicdo privada
() ensino em instituicdo publica

DO o O TD®

15. Carga de trabalho semanal em outros locais (se trabalhar em outros
locais)?
() menor que 5h/semana ( ) 5h/semana ( ) mais que 5h/semana

1. Considera-se um trabalhador saudavel?( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sei

N

Como avalia sua saude?( ) ruim ( ) regular ( ) 6tima ( ) ndo sei

3. Exercita-se antes de iniciar seu trabalho?
( )sim ( )ndo ( )asvezes

4. Realizou algum treinamento para evitar doengas ocasionadas pelo
seu trabalho? ( )sim () ndo

5. Existe algum fator dificultador no seu processo de trabalho?
( )sim ( )ndo ( )ndo sei

6. Se sim, identifique-o(s):
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RISCOS
ERGONOMICOS
INERENTES AS
ATRIBUICOES DO
CIRURGIAO-
DENTISTA DA EqSF

) Trabalho fisico pesado

) Posturas incorretas

) Treinamento inadequado/inexistente

) Trabalho em turnos separados

) Trabalho em turnos corridos

) Trabalho noturno

) Monotonia

) Repetitividade

) Ritmo excessivo

) Presséo explicita ou implicita para manter ritmo acelerado
) Metas impostas sem a participacdo dos trabalhadores e
colaboradores

() Crescimento do teto de producdo de metas sem adequacao das
condigOes em atingi-las

() Inducéo aos trabalhadores a ultrapassar seus limites com
promogoes

() Jornada de trabalho prolongada

( ) Falta de possibilidades em realizar pausas espontaneas
() Manutencéo de postura fixa por tempo prolongado

() Mobiliario mal projetado

() Ambiente de trabalho mal projetado (por ex.: muito seco,
muito frio, muito quente, pouco iluminado, barulhento, apertado)

L N N N N W e N N L)

Segundo o Ministério da Saude, na UAPS, ha uma estruturacao
adequada do mobiliario e equipamentos basicos?

( )sim ( )ndo ( )ndo sei

LISTA: mobilidrio e equipamentos no setor odontoldgico (para
consulta) - cadeira odontolégica; equipo odontolégico com pontas;
refletor; unidade auxiliar; compressor com valvula de seguranca; filtro
para o compressor; filtro para a cadeira; mochos; amalgamador;
fotopolimerizador; aparelho de ultrassom com jato de bicarbonato;
negatoscépio; aparelho de RX odontoldgico (ndo obrigatério); autoclave
(ou uso de equipamento compartilhado pela equipe de saude da familia);
e camara escura (caso tenha aparelho de RX).

Como considera a estrutura fisica da UAPS quanto ao seu processo
de trabalho?
( ) favordvel ( ) desfavoravel () ndo sei

Algum(ns) do(s) fator(es) dificultador(es) do item 6 j& lhe causou
dor ou incdmodo? ( )sim ( )ndo ( ) ndo sei

10.

Ha profissionais suficientes na UAPS para exercer as atividades e
tarefas propostas? ( )sim ( )ndo ( )ndo sei

11.

H& materiais/insumos suficientes para exercer as atividades e
tarefas propostas? ( )sim ( )ndo ( )ndo sei

1. Quais 0s riscos ocupacionais a que vocé esta exposto, dentro do
seu processo de trabalho, no consultério odontologico?
( ) biolégico  ( ) quimico () fisico () ergondmico
() de acidentes
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RISCOS
ERGONOMICOS
INERENTES AS
ATRIBUICOES
CLINICAS DO
CIRURGIAO-
DENTISTA DA EqSF

LISTA: atribuicGes do cirurgido-dentista da ESF - preparo de
bandeja, material e equipo; procedimento clinico; instrumentacao a 4
mdos e/ou 6 maos; descontaminagdo e processo de esterilizacdo de
material odontoldgico; gerenciamento de insumos odontolégicos; e
atividades extraclinicas, como visitas domiciliares, acolhimento e
educacdo em salde bucal.

. Qual a visdo mais adotada durante o procedimento clinico:

( )direta ( ) indireta

. O espaco de trabalho no consultério é suficiente para exercer

suas atividades adequadamente? ( )sim ( )ndo ( )ndo sei

. Os tipos dos equipamentos odontologicos facilitam a execucao

das atividades/tarefas? ( )sim ( )ndo ( ) néo sei

. O posicionamento dos equipamentos odontolégicos facilita a

execucdo das atividades/tarefas? ( )sim ( ) ndo ( ) ndo sei

. Vocé realiza atendimento: ( )empé () sentado

No momento do atendimento clinico:

a. Seu pescogo fica curvado para frente?
( )sim ( )ndo ( )naosei

b. Seus bragos ficam longe do tronco?
( )sim ( )ndo ( )naosei

c. Seus punhos ficam flexionados quanto ao longo eixo de
seu antebraco? ( )sim ( )ndo ( ) nao sei

d. Suas maos ficam apoiadas? () sim ( ) nd ( ) néo
sei

e. Seu tronco fica apoio no encosto do mocho?
( )sim ( )ndo ( )ndo sei

f. Seus peés ficam apoiados no chdo, ficando as coxas
paralelas ao chdo (joelho em 90°)?
( )sim ( )ndo ( )ndosei

. Vocé ja obteve alguma doenca ou agravo advindo do trabalho?

( )sim ( )ndo ( )ndosei

LISTA: doencas e agravos decorrentes do processo de trabalho -
dores musculares na regido dorsal, lombar, pernas e bragos;
tendinites de punhos e bracos; estresse; problemas de coluna com
alteragOes cervicais, dorsais e lombares; cefaleias; irritabilidade;
fadiga dos olhos; varizes; e bursite dos ombros e cotovelos.

Houve melhorias das condi¢cdes de saude do trabalhador da
ESF, quanto a:
a. ambiente de trabalho: ( )sim ( )ndo ( ) ndo sei
b. processo de trabalho: ( )sim ( )ndo ( ) ndo sei

H& desprecarizacgdo dos vinculos trabalhistas?
( )sim ( )ndo ( )ndo sei

. Vocé acha que ha politicas intersetoriais preocupadas com a

melhoria da qualidade de vida e redugdo da vulnerabilidade e
dos riscos?
( )sim ( )ndo ( )nd&o sei
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Existem praticas de humanizacdo no seu processo de trabalho?
( )sim ( )ndo ( ) né&o sei

O municipio incorpora a adocdo do Plano de Carreiras, Cargos
e Salarios? ( )sim ( )ndo ( )ndo sei

Como se organiza sua jornada de trabalho?
() turnos corridos/semanal (7-13h ou 13-19h)
() turnos separados/semanal (8-12h e 13-17h)

Na unidade de salde em que trabalha, h& criacdo e
desenvolvimento de espacos compartilhados de gestdo dos
processos de trabalho? ( ) sim ( )ndo ( ) ndo sei

Existem processos de educacdo permanente para VOCE,
profissional da ESF? ( )sim ( )ndo ( ) ndo sei

Vocé participa das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo?
( )sim ( )ndo ( )ndo sei

10.

Sente-se motivado em articular ensino e servico por meio de
orientacdo de estudantes na ESF?
( )sim ( )ndo ( ) nunca orientei

11.

Vocé acha que seu ambiente de trabalho € seguro e saudavel
para execucédo de seu trabalho, quanto a:
a. riscos ocupacionais (ergonémicos, bioldgicos, fisicos,
quimicos e de acidentes): ( ) sim ( )nao ( ) nao sei
b. assédios e violéncia ao trabalhador: (relagdo gestor-
trabalhador) ( )sim ( )ndo ( ) ndo sei;
(relacdo paciente-trabalhador) ( ) sim ( ) ndo
() néo sei
c. Violéncia ao trabalhador (drogas e violéncia urbana):
( )sim ( )ndo ( )ndosei

12.

Existe notificacdo de registro caracterizacdo de doencas e
acidentes relacionados ao trabalho?( ) sim ( ) ndo ( ) n&o sei

13.

Ha servico de reabilitacio e readaptacdo funcional ao
trabalhador da ESF? ( )sim ( )ndo ( ) ndo sei

14.

Existem linhas de cuidado na atencdo a saude dos trabalhadores
da ESF quanto a exames admissionais, demissionais,
periddicos, na mudanca de funcéo e retorno ao trabalho?

( )sim ( )ndo ( )ndosei

15.

Existe processo de planejamento, monitoramento, fiscalizacdo e
avaliacdo quanto a saude do trabalhador da ESF na sua
unidade? ( )sim ( )ndo ( ) ndo sei
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n° 196/96 e 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

O Sr(a) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada; “ENFOQUE ERGONOMICO DAS CONDIC}C)ES DE TRABALHO E SAUDE DOS
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”, que tem como objetivo geral
avaliar os riscos ergonémicos a que sao submetidos os profissionais de nivel superior da EQSF.
Este € um estudo baseado em uma abordagem quantitativa, utilizando como método descrito e
observacional.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome, em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada, uma vez gque seu nome sera
substituido de forma aleatdria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa, e 0S
resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo € voluntéaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os
seus dados, como também na que trabalha. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em
responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de questionario semiestruturado, o qual
podera ser gravado sem a identificacdo do participante. Estes dados serdo guardados por cinco (5)
anos e incinerados apos esse periodo.

O (a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Quanto
aos riscos e desconfortos, o procedimento utilizado serd a aplicacdo de um questionario sobre
riscos ergondémicos na Estratégia Saude da Familia e a mensuracdo dos setores das unidades de
salde. Os tipos de procedimentos de preenchimento do questionério e a mensuracdo dos setores
das Unidades de Atencdo Primaria a Saude podem vir a apresentar algum risco aos envolvidos.
Se apresentar algum constrangimento no momento de responder o questionario, o participante
tera o livre-arbitrio de seguir adiante o questionario ou de desistir de participar da pesquisa. O
beneficio relacionado & sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area

da Saude Coletiva, colaborando com a comunidade académica e técnico-cientifica odontoldgica.
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ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante sua participacio no
estudo, dirija-se a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, Rua Coronel
Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Teotfilo. Telefone: 3366-8344

Professora coordenadora Dr2. Maria Eneide Leitdo de Almeida — FFOE-UFC
Cel: (85) 996191305

e-mail: eneideufc@hotmail.com

Davi Oliveira Bizerril — Doutorando em Clinica Odontolégica— FFOE-UFC
Cel: (85) 988989709/999580747

e-mail: davibizerril@gmail.com

Fortaleza, de de20 .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou
de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer

momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Assinatura do participante:
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: ENFOQUE ERGONOMICO DAS CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DOS

PROFISSIONALS v ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: e Cilvelra Bizemil
Lraa Tamatica:

Wersdoe 1

CAAE: 42065514 5 000005054

Inattul;Eo Proponsnts: Depariamentio ge Clinica Coonisidgis
Patrocinador Princlpal: Financlamenio Prépio

DADOE DO PARECER

Himero oo Parecer: 1.053. 100
Diata da Relstorda: 26032015

Apresantagio do Projsto:

Projeto de doutorado de Dawi Oilvelra Bizeml sob orientagSo da Profa. Maria Eneide LeitSo de Almelda
pautado N3 prodiematica dos 505 DCUpacionals, em espactal, 05 EMONOMICS, 306 qUals 06 trabalhadonas
da Estralegla Saude da Familla [E5F) estio exposios. A populacac-alv Sera composta peios profissionals
ta ESF do municiplo de Fortaleza-CE, enfermelros & cirungioas-dentistas. A coleta de danos reallzar-se-3
atraves de um questionano estruturado que abordara 35 varlavels: datos S0CIOECoNOMIces & profissional;
MSCos emonomicos nerentas as atibuicoss do enfammeim e drunglac-dentsta e 3 siacan emonomica do
trabaihador da ESF. Atraves de um check-list sara verificada, tambem, a conformikdade da existencla da
Infraestrura fsica basica da unidade com a preconizada pelo Ministeno da Saude, quanio a existendia & o
numer de setores, dmersionamenin @ caaciensicas mﬁmmﬂnﬂmﬂemalntenm.mdm“
analisados atraves 0o programa estaisico SPSS 22.0, onde 5erao feiss 35 analises comparativas sendo
considerado um Indice de Sgnificanca de 5%.

Objstivo &3 Peaquiss;
Oibjetivo Primario:

Axallar mrbmemm.mnmm dﬂmmamﬂmm%m
g nivel supernior da EQSF (dnurglac- dentista & enfemmelro).

Erdetesn. Mus Lol Mormas Se Mels, 10X

Bairsn: Aodoo Teslio CEP: 450378
UF: CE Nunisigla: FORTALEFS
Tabalorm: |5 Shesaiag Fax. [ES[EEIS-IW E-mall: comspafiuic

Flgim Ul 2 03
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Comirumchia o Perscar 1060 $00

Objethvo Secundanc
» Caractenzar o perfl socioaconomico & profissional do cinurglac-dentista e efemein da Squipe de Saode
¢a Familla (EQSFY;

= Angallsar 3 execlucan de ailvidades e procedmentios realizados pelo ciurglac-gentisia & erMermelno da
EqSF:

» Analisar os amblentas das Unidade da Alencad Primana a Saude (LUAPS]

» Redacionar fscos: ergonomicos &dsiemes COM a esiniura fislca das UAPS.
Avallagain dos Rlscos & Banefclios:

A pesquisa apresenta balxo fsco, somente o Inerente ao desconforto efou constrangimenta no
preenchimenio do questionario. Quant acs beneficlos, ressalta-se que 3 obtengdo de um dagnosico o3
SauKie o trabalhador &3 ESF do municipl de Fortaieza podera sendr &e base parm plansjameno de acoss
Intervencionistas na shuacad oe trabalho destes profssionais.
Comentarios o Consldaragies =obre & Pesquisa:

Traia-6e de um esiudo guantitaivo, descritfed, absenacional e ransversal, bem dellneadio sob o ponto de
visia metodologico contemplands 05 aspactos SUC0S NECAESANGS & Insrentes 3 pesguisa
Conalderagdes sobre o8 Termos de aprassntagio obrigatora:

O pesquisador apresentou 30 comits: projeto de pesquisa, folha de rosto devidamente preenchida e
assinada pala chefe do DCO, curiculo lattes do pesquisador principal, carta de encaminhamento,
seciaracfes de concomiancia 0o pesquisadon & orentador, utonzagdo oo Coomenador de Salte Bucal da
Prefaitura de Fortalezs, TCLE, omamento & cronograma,

Recomendaches:

Conclusies ou Pendénclas ¢ Liata de Inadequagies:

NS0 ha pendéncias saivo mehor Julzo deste colegiado.

SRUaga0 00 Paracer

Aprovaco

Macasslta &pracksgio s COMEP:

E ]

Consideractes Finals a critéro do CEP:

Erdeiedt. bHum Lal Momas de Melo, TLEE

Balrso: Aodobia Teslio CEP: B80.450-378

UF: CE Munksipla: FORTALERA

TabrPorm: | BS54y Pz [ESJRETS-IWn E-mall: comepafufc b

P (01 e 03



106

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

FORTALEZA, 14 0= Mailo ge 2015
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Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
{Coordenador)

Enderego.  Fus Col Nenes e Nelo, 1000

Bairo: Rodoitc Tedlo CEP: 50.430-274

UF: CE Municiplo. FORTALEZA
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PAgRA LD e



