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RESUMO | Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico, ocupacional e clinico de trabalhadores readaptados de um hospital
publico. Método: Estudo transversal com 40 trabalhadores readaptados de um hospital universitério do Sul do Brasil. Para a coleta
de dados utilizou-se um instrumento com questdes relacionadas ao perfil sociodemogréfico, ocupacional e clinico. Foram realizadas
andlises descritivas com frequéncias relativas e absolutas. Resultados: Houve predominio do sexo feminino (72,5%), faixa etéria
entre 54 e 59 anos (35%) e escolaridade de nivel técnico (37,5%). A maioria dos readaptados fazia parte da equipe de enfermagem
(62,5%) e o principal motivo que desencadeou a readaptagio foram os distirbios osteomusculares, mentais e de comportamento.
Conclusao: Infere-se que a readaptagio dos profissionais pode estar relacionada com os fatores vivenciados no ambiente laboral dos
hospitais.

Palavras-chave | saude do trabalhador; readaptagdo ao emprego; ambiente de trabalho; pessoal de saude.

ABSTRACT | Objective: To establish the sociodemographic, occupational and clinical profile of labor readjusted workers at a public
hospital. Method: Cross-sectional study conducted with 40 labor readjusted workers at a university hospital in Southern Brazil. Data
collection was performed by means of an instrument with questions for sociodemographic, occupational and clinical profile. Descriptive
analysis of relative and absolute frequencies was performed. Results: Female sex (72.5%), age range 54 to 59 years old (35%) and
technical education level (37.5%) predominated. Most labor readjusted workers were members of the nursing staff (62.5%), and the
main reasons for readjustment were musculoskeletal mental and behavioral disorders. Conclusion: One might infer that labor read-
justment might related to factors present in the hospital work environment.
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INTRODUCAO

A globalizagio e a implementagao das novas tecnolo-
gias no labor tém provocado mudangas importantes que
envolvem a relagdo entre o trabalho e o trabalhador, como o
processo e jornada laborais, competitividade, entre outras,
que interferem diretamente na satde dos trabalhadores'?.

Nos paises capitalistas, percebe-se um aumento da
produtividade dos trabalhadores sem, muitas vezes, consi-
derar os impactos que isto poderd desencadear na satide das
pessoas, tanto de ordem fisica quanto de ordem mental>*.
De acordo com a Organizagio Internacional do Trabalho
(OIT) cerca de dois milh&es de pessoas em todo o mundo
morrem durante o trabalho todos os anos'.

Os acidentes de trabalho geram numerosas consequén-
cias para a saude dos trabalhadores, visto que impactam a
integridade bioldgica do individuo e provocam aumento
nos custos do sistema previdencidrio e baixa produtivi-
dade laboral'.

Nessa perspectiva, encontram-se os profissionais que
atuam em institui¢des hospitalares, expostos cotidianamente
ariscos ocupacionais oriundos das atividades desenvolvidas
e do ambiente insalubre, que podem levar ao adoecimento*®.
Autores”® afirmam que esses trabalhadores, por executarem
uma assisténcia direta ao paciente, encontram-se expostos a
fatores de riscos ocupacionais quimicos, fisicos, mecanicos,
bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, que podem contri-
buir para o desenvolvimento de agravos a saide e para a
ocorréncia de acidentes laborais. Entretanto, os riscos biol6-
gicos sao graves, devido ao contato direto com os fluidos
corpdreos e materiais e insumos contaminados’.

Cabe enfatizar que se considera risco quando o profis-
sional desenvolve uma atividade na ha um ou mais fatores
com potencial para provocar algum dano. Assim, os profis-
sionais de satide que atuam em hospitais ficam submetidos
a um ambiente ocupacional com diversos riscos”'’.

Diante desse cendrio, ou seja, o ambiente ocupacional
desses profissionais é de risco a sua saide, e para buscar
uma protegdo ao trabalhador que sofreu algum dano nela,
relacionado com o trabalho ou nio, a Previdéncia Social
implantou as leis de amparo e seguridade ao trabalhador,
entre as quais estd a que regulamenta a readaptagao funcional.
ALeiFederaln® 8.112/1990, em seu art. 24, define readap-
tagdo funcional como: “Investidura do servidor em cargo de
atribui¢des e responsabilidades compativeis com a limitagdo

que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental veri-
ficada em inspecdo médica™'".

Assim, a readaptagao funcional se configura em uma
forma de atender as necessidades de trabalhadores que,
apesar de suas limita¢oes, ainda possuem capacidade para
desenvolver atividades, que podem ser importantes para os
servigos e para a propria pessoa, pois se acredita que a insti-
tuigdo ao afastar um profissional de suas atividades laborais
poderd causar prejuizos maiores a saude dos mesmos, o que
leva a um maior sofrimento mental'>.

Diante das considera¢des anteriores, este estudo teve
como objetivo identificar o perfil sociodemografico, ocupa-
cional e clinico de trabalhadores readaptados de um hospital
publico. Acredita-se que este trabalho possibilitara aos
gestores implementar estratégias que visem a diminuir o
adoecimento dos profissionais que atuam em institui¢ao
hospitalar diante dos riscos a que estdo expostos, bem como
proporcionar um ambiente de trabalho melhor aos que ja
adoeceram e encontram-se readaptados.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quan-
titativa, desenvolvido com trabalhadores que foram readap-
tados e encontram-se cadastrados no Servigo Especializado
em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho
(SESMT) de um hospital universitario do Sul do Brasil.

A populagao de estudo foi constituida de 60 profissio-
nais que se encontravam readaptados, em 2016, dos quais
61,7% (n=37) eram trabalhadores da enfermagem (enfer-
meiro, técnico e auxiliar de enfermagem) e 38,3% (n=23)
auxiliares operacionais (profissionais da higiene hospi-
talar, copa, lavanderia e recep¢io). Nesse periodo nio havia
profissionais com cargos técnico-administrativo readap-
tados (escriturdrios). Foram excluidos oito funciondrios
afastados de suas atividades laborais por licen¢a médica
ou por outro motivo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro
a dezembro de 2016, por meio de um instrumento com
questdes relacionadas ao perfil sociodemografico, ocupa-
cional e clinico. E teve dois momentos: primeiro realizou-
se um levantamento dos trabalhadores que estavam na
condi¢do de readaptagdo funcional no SESMT por meio
dos prontudrios; segundo, foi realizado o convite a eles
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para participar do estudo e, assim, depois de terem aceito
tinham de responder ao questiondrio no préprio ambiente
laboral em local privativo para que nao houvesse a expo-
si¢do desse trabalhador, objetivando manter o sigilo das
informagoes colhidas. Dos 52 elegiveis convidados, 12 se
recusaram a participar.

Os dados foram analisados no programa Statistical
Package of Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Foram reali-
zadas andlises descritivas com frequéncia relativa e absoluta.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, CAAE
n° 56996816.6.0000.5231.

RESULTADOS

Dos 40 profissionais participantes do estudo, 72,5%
(n=29) eram do sexo feminino, 35,0% (n=14) na faixa etaria
de 54 a 59 anos e 37,5% (n=15) com escolaridade de nivel
técnico (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos profissionais
readaptados - funcional. Londrina (PR), 2016. (n=40).

Sexo
Feminino 29 725
Masculino n 275
Faixa etdria (@anos)
Entre 36 a 41 3 75
Entre 42 a2 47 n 275
Entre 48 a 53 S 225
Entre 54 a 59 14 35
60 ou mais 3 75
Escolaridade
Ensino fundamental 3 75
Ensino médio n 275
Ensino técnico 15 375
Ensino superior 9 225
Pos-graduacao 2 5

A maijoria dos profissionais, que se encontravam em
fase de readaptacao, fazia parte da equipe de enfermagem
(62,5%; n=25); destes; 56,0% (n=14) eram técnicos de
enfermagem, 24,0% (n=6) enfermeiros e 20,0% (n=5) auxi-
liares de enfermagem. A categoria auxiliar operacional foia
segunda com mais profissionais readaptados (37,5%; n=15).

Sobre a fungao desempenhada antes da readaptagao, dos
seis enfermeiros, 83,3% (n=5) atuavam na assisténcia de enfer-
magem e 16,7% (n=1) na gestao; dos 14 técnicos de enfermagem,
50,0% (n=7) trabalhavam na unidade de terapia intensiva, 28,6%
(n=4) no pronto-socorro, 14,3% (n=2) no centro cirtrgico e
7,1% (n=1) no setor de moléstias infectocontagiosas. Os cinco
auxiliares de enfermagem exerciam suas fungdes em unidades
de internagio de adulto. Quanto aos auxiliares operacionais,
46,7% (n=6) trabalhavam nalavanderia, 33,3% (n=5) na higiene
hospitalar e 24,0% (n=4) eram recepcionistas.

Sobre o motivo da readequagio, os distirbios osteo-
musculares, os mentais e de comportamento foram os mais
predominantes na equipe de enfermagem, e nos auxiliares
operacionais, prevaleceram, além dos primeiros, alteragoes
no sistema neuroldgico (Tabela 2).

Os disturbios osteomusculares encontrados foram hérnia
de disco (19,4%; n=6), ruptura de tenddo (19,4%; n=6),
artrose (19,4%; n=6), bursite (12,9; n:4), ltapus (6,5%;
n=2), artrite (6,5%; n=2) e dorsalgias nio especificadas
(16,1%; n=5). Os disttrbios mentais e do comportamento
relatados foram depressio (66,6%; n=4) e transtorno mental
nio especificado (33,3%; n=2). Por fim, nos distarbios
neuroldgicos, todos os casos foram de sindrome do tunel
do carpo (100%; n=3).

Tabela 2. Causas que levaram os profissionais a readaptacao
funcional. Londrina (PR), 2016. (n=40).

Equipe de Auxiliar
Total
Variavel enfermagem operacnonal

Disturbios o1

10
osteomusculares

525 250 31 775

Disturbios
mentais e do 4
comportamento

100 2 50 6 1BO

Doencas
do sistema 0
neuroldgico

00 3 75 3 75
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Ao analisar o local em que estes profissionais foram
readaptados, constatou-se que, entre a equipe de enfermagem,
dos seis enfermeiros quatros foram realocados para cargos
administrativos e dois no setor de hemodiélise. Dos S auxi-
liares de enfermagem, 4 foram mantidos no mesmo setor,
com fun¢oes de acordo com suas limitaces e 1 foi transfe-
rido para a central de material de esterilizacao; quanto aos
14 técnicos de enfermagem, 8 se mantiveram no mesmo
setor, alterando apenas sua rotina laboral conforme orien-
tagao médica, 3 foram transferidos para central de material de
esterilizagao, 1 para o banco deleite e 1 para a hemodidlise.

J4 os auxiliares operacionais (que atuavam na lavan-
deria, na higiene hospitalar e na recep¢io) permaneceram
no mesmo setor de origem. Contudo, suas atividades foram
adequadas as suas limita¢oes, com exce¢io de um profis-
sional da higiene, que foi realocado para o almoxarifado.

O tempo de readaptagio do trabalhador verificado na
instituicao hospitalar foi: 45,0% (n=18) de 1 a S anos, 32,5%
(n=13) de 6a 10anos e 22,5% (n=9) h4 mais de 10 anos —
dos quais a maioria (47,5%; n=19) exerce a fun¢do em um
turno alternativo.

DISCUSSAO

Mediante os resultados, verificou-se que houve um predo-
minio do sexo feminino na equipe de enfermagem — fator
evidenciado na histéria da profissao®'>'*.

O maior adoecimento em pessoas do sexo feminino pode
estar relacionado com as atividades que desenvolvem coti-
dianamente, pois, muitas vezes, a mulher possui uma dupla
jornada de trabalho, com as atividades laborais e as domés-
ticas, considerando também que ela enfrenta um processo
de desigualdade nas relagdes de trabalho, situagdes que
favorecem o desenvolvimento de agravos e comorbidades'.

Em relagio a faixa etdria, os resultados indicaram que a
maioria dos participantes possuia idade entre 54 e 59 anos.
Esses dados sao dissonantes de outro estudo, que mostrou que
osindividuos em readaptagao laboral em uma instituigao hospi-
talar publica apresentaram uma idade média de 47,9 anos'.

Nesse sentido, autores mencionam que, a partir dos
45 anos deidade, o trabalhador apresenta uma tendéncia paraa
diminui¢io da sua capacidade funcional, pois ocorre aredu¢ao
da massa muscular e da forca e, ainda, 0 aumento do tecido
adiposo, sinais comuns do processo de envelhecimento'’.

Assim, a diminui¢io da capacidade funcional do traba-
lhador torna-o mais vulneravel a riscos advindos do seu
ambiente laboral. Em um estudo que investigou as causas que
levam os profissionais da enfermagem a se envolverem com
acidentes de trabalho, 60,9% dos casos ocorreram devido
a fatalidade relacionada ao processo laboral, 17,4%devido
a desatencgdo e 15,2% devido a estresse’.

Com o avangar da idade do trabalhador, é comum o
aparecimento de comorbidades associadas ao seu ambiente
de trabalho e ao seu estilo de vida. Todas essas caracteris-
ticas favorecem a incapacidade laboral e 0 adoecimento de
natureza fisica, fisioldgica ou psiquica'.

Em relagio a escolaridade, houve um predominio de
profissionais de nivel técnico. Nesse sentido, os achados desta
pesquisa se assemelham com os de outro estudo, no qual
foi identificada a mesma predominéncia'’. Essa caracteris-
tica estd relacionada com a demanda de trabalho de uma
institui¢ao hospitalar, considerando que o labor desses
profissionais é mais manual e exige esforgo fisico diante
das diferentes cargas.

Seguindo essa ideia, autores afirmam que o nivel de
escolaridade se associa positivamente com a capacidade
para o labor, isto é, quanto mais elevada for a instru¢ao do
profissional, maior serd a probabilidade de manter a sua
habilidade no trabalho, visto que profissionais que apre-
sentam maiores niveis escolares desenvolvem uma menor
carga fisica e adquirem facilidade para manter controle
sobre seu ambiente profissional e, consequentemente,
menor adoecimento®.

Cabe ressaltar que, na instituigao na qual se desen-
volveu o estudo, muitos dos profissionais de nivel técnico
possuem o ensino superior, porém atuam em cargos que
nao sao compativeis com o nivel de escolaridade no qual
se graduaram.

Quando um profissional necessita ser readequado para
outro setor e ele possui apenas nivel médio ou técnico, essa
readequacao se torna mais dificil, pois a inser¢iao do mesmo
em outro ambiente é mais complexa devido a dificuldade de
aceitagdo e compreensao das suas novas atividades, tornando
o profissional limitado para a execugio de outras fun¢ées™.

Entre as categorias profissionais investigadas, houve
predominio da equipe de enfermagem, considerando que
esses profissionais representam a maior forca de trabalho de
uma institui¢ao hospitalar, devido as caracteristicas da assis-
téncia e da profissao. Nos Estados Unidos, a enfermagem
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representa 63% dos custos com recursos humanos de uma
institui¢do hospitalar*'. Nesse sentido demonstra-se a neces-
sidade de promover um ambiente de trabalho protetor ao
profissional, que vise & diminui¢do dos agravos a satude e,
consequentemente, proporcione uma melhor qualidade
de vida e uma reducao nos custos devido a licenca-saude,
readaptacgdo ou até mesmo aposentadoria por invalidez.

Esses profissionais se caracterizam como os mais expostos
aos riscos advindos do ambiente laboral, visto que manu-
seiam insumos hospitalares e outras peculiaridades relacio-
nadas & prética profissional”®. Sendo assim, permanecem um
longo periodo expostos aos riscos laborais quando compa-
rados a outros profissionais por prestarem uma assisténcia
direta ao paciente.

Assim esse profissional estd exposto a ocorréncia de
acidentes, como também a doencas ocupacionais, e os prin-
cipais fatores associados a esses riscos sdo: nimero insufi-
ciente de funciondrios, sobrecarga de trabalho, rodizio de
turnos dos plantdes noturnos, desgaste mental e emocional,
condicdes fisicas imprdprias, falta de capacitagao profissional,
exposicao a substincias quimicas toxicas, indisposi¢ao ou
uso indevido dos equipamentos de protecao individual e
condigdes inapropriadas de trabalho®.

Portanto, é necessdrio que os gestores se atentem para
as condigoes de trabalho, buscando estratégias em conjunto
com os trabalhadores para diminuir os fatores responsé-
veis na ocorréncia de riscos durante as atividades laborais
e, dessa forma, prevenir os agravos ocupacionais e propor-
cionar um ambiente mais seguro e com qualidade®.

Cabe ressaltar que os servigos hospitalares tém como fina-
lidade a prevencao e arecuperagio da saude de seus usudrios,
mas os trabalhadores, que exercem suas fungdes laborais no
ambiente em questao, estio expostos a diversos danos a sua
satide no decorrer de sua carreira profissional*. Somado aisso
asociedade capitalista exige produtividade associada a racio-
nalizagio de recursos”. Nesse sentido, mantém-se a sobrecarga
de trabalho, juntamente com a aceitagdo por parte das chefias
de condigoes de trabalho precirias, afetando diretamente
a qualidade de vida dos profissionais e, por consequéncia,
a assisténcia prestada aos individuos'®.

Autores* ainda salientam que os profissionais passam
a naturalizar os riscos aos quais estdo expostos, o que gera
um mecanismo de defesa, que faz com que tais riscos fagam
parte e sejam aceitos pelos trabalhadores como integrantes
naturais do processo de trabalho.

Quanto ao sistema corporal acometido, houve predominio
do sistema musculoesquelético. Tal constatagio pode estar
diretamente relacionada com peculiaridades do processo
laborativo desses trabalhadores, no qual o risco fisico estd
presente na maioria das atividades, ou seja, a realizagao de
movimentos repetitivos somada a sobrecarga de atividades
pode propiciar o surgimento de doengas®.

Consoante os resultados do presente estudo, outra pesquisa,
desenvolvida em um hospital geral do interior paulista com
trabalhadores da equipe de enfermagem que se encontravam
em processo de readaptagio, constatou que as patologias respon-
saveis por tal situacdo estavam relacionadas primeiramente ao
sistema osteomuscular, seguido pelo do tecido conjuntivo’.

Também se observou aqui que a depressao foi um dos
motivos que levou os profissionais a readaptagio. De acordo
com estimativas da Organizagio Mundial de Satide (OMS),
adepressao é responsavel por 4,3% da carga global de doengas,
com destaque para as maijores causas de incapacidade no
mundo, principalmente no sexo feminino®.

O Brasil tem altas taxas de depressao entre a populagio
(cerca de 18,4% das pessoas ja apresentaram um episédio
depressivo), perdendo somente para a Franga, onde cerca de
21,0% das pessoas jd tiveram pelo menos uma ocorréncia desse
problema, e para os Estados Unidos (19,2% da populagio)*”*:.
Assim, medidas preventivas devem ser tomadas nesses ambientes,
buscando a satisfagao do trabalhador, visto que quanto melhor
for o recinto no qual o profissional se encontra inserido mais
satisfeito ele estard e seu rendimento aumentard.

Em estudo desenvolvido com profissionais de uma insti-
tuicdo hospitalar, identificou-se que as principais causas de
aposentadoria por invalidez foram os transtornos mentais e
comportamentais (45%), as doengas osteomusculares (25%),
os problemas no aparelho circulatério e neoplasias (7,5%)%.

Assim, é de fundamental importancia que os gestores das
intuigoes hospitalares, junto com os trabalhadores readap-
tados, busquem estratégias para promover a satide e prevenir
o surgimento de outras doengas, melhorando a qualidade
de vida no trabalho. Ainda, é importante que a¢des sejam
implementadas para todos os trabalhadores com a mesma
finalidade: promover a saude e evitar doengas e agravos,
diminuindo a probabilidade de readequagao funcional.

Este estudo teve como limites o nimero de trabalhadores
em readequacao funcional, ter incluido apenas uma insti-
tuicdo hospitalar, bem como a escassez de pesquisas com essa
populagao. Entretanto, acredita-se que este trabalho possa
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colaborar para a constru¢io do conhecimento na drea da
saude do trabalhador, pois estes dados podem ser utilizados
pelos gestores e trabalhadores em seu cotidiano, paraa incor-
poracio de medidas e politicas dentro dessas institui¢des.

CONCLUSAO

Pelos resultados do estudo infere-se que o processo
saude-doenca dos profissionais pode estar relacionado
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