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O objetivo deste artigo € iniciar uma discussdo sobre a relagdo entre as demandas fisica e mental relacionadas
aos procedimentos cirargicos eletivos e fornecer subsidios para pesquisas ergondmicas do trabalho dos
cirurgides eletivos. A abordagem utilizada neste trabalho é de ordem descritiva e qualitativa, por se tratar de
um estudo preliminar, e abrangeu o uso de técnicas como entrevistas abertas e observacdes assi stematicas.

Keywords: surgeon/elective surgery, physical workload, mental workload.

This study discusses the relationship between the physical and mental loads involved in a surgery procedure.
The main goal is the search for information useful for ergonomic research on the surgeon’s work. This
preliminary study was based on qualitative analysis of interviews and field observation.

1. INTRODUCAO

Em um hospital, h& a necessidade do envolvimento de
diversos tipos de profissionais em turnos de trabalho
continuos para programacdes de cirurgias, tratamentos
e acompanhamento individual dos pacientes. Devido a
essas peculiaridades, a “indUstria hospitalar” oferece
condicdes de trabalho muitas vezes insatisfatérias
(CARDOSO 1998). Segundo ESTRY N-BEHAR
(1996) o profissiona da area de salide esta sujeito a
varios constrangimentos: o préprio ambiente hospitalar
propicia riscos a saude; o trabalho em turnos traz
efeitos danosos ao trabal hador; o contato direto com o
doente deixa o profissiona vulnerdvel a contaminactes
€ S80 comuns 0s casos de depressao entre 0s
trabalhadores em fungéo do trabalho em turnos
diferentes e de seu envolvimento com pacientes.

Segundo KANT et al. (1992), pouco se sabe arespeito
dos problemas ergondmicos nos grupos especificos de
trabalhadores de hospitais, assm como os da sala de
cirurgia. A profissdo meédico-cirdrgica é considerada de
extrema responsabilidade por lidar com vidas humanas
€ por isso abrange atividades desgastantes quer sob o
ponto de vista fisico, quer psicoldgico, pelo tempo
extenso em que sao praticadas. O cirurgido esta exposto
a constrangimentos que podem influir na sua salide,

desde aspectos relacionados a postura de trabalho a
problemas de ordem psicofisioldgica (DINIZ, 1999).
Apesar disto, poucos autores tém enfatizado
abordagens ergondmicas sobre o trabaho dos
cirurgioes eletivos (KANT et al., 1992; MIRBOD et d.,
1995; LUTTMANN et d., 1996; BERGUER, 1997).

Além da grande parcela de esfor¢co mental, a cirurgia
também requer esforco fisico. BERGUER (1997)
considera que ha muitas similaridades fisicas e mentais
entre o traba ho dos cirurgides e a especialidade dos
trabalhadores industriais e militares. A cirurgia requer
um alto nivel de preparacdo intelectua, um espaco de
trabal ho eficiente e controlado, habilidades motoras
apuradas, resisténcia fisica, habilidades na resolucéo de
problemas e habilidades que respondam a emergéncia.
O universo cirdrgico é caro e 0s custos de erros ou
atrasos no tratamento cirdrgico sdo substanciais em
termos econdmico e humano. A ergonomia pode
intensificar o conhecimento sobre a maneira que os
cirurgioes trabal ham.

Neste estudo, objetivou-se investigar possiveis
constrangimentos ergonémicos no trabaho do cirurgido
por meio de uma pesquisa descritiva com um enfoque
qualitativo. Este trabalho pretende contribuir para os
estudos ergonémicos relacionando os aspectos fisicos e
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mentais envolvidos no trabaho cirdrgico, ja que estes
apresentam-se em pouca quantidade na comunidade
cientifica. De modo geral, busca-se intensificar o
conhecimento sobre a maneira como os cirurgides
trabalham, em funcgéo das exigéncias de suas tarefas,
para se poder chegar a possiveis recomendagdes
ergondmicas visando seguranga, eficiéncia e uma
melhor qualidade de vida para o cirurgi&o eetivo.

Parte-se da premissa de que o cirurgido eletivo et
exposto a elevadas cargas fisica e mental no seu
trabalho, que estdo relacionadas com o tempo de
duracdo e o nivel de complexidade das cirurgias.
Pretende-se utilizar o méodo da Andlise
Macroergondmica do Trabalho (AMT) (GUIMARAES,
1999), que inclui o Design Macroergondmico (DM)
(FOGLIATO & GUIMARAES, 1999) naandlise do
trabaho de cirurgides, em atos operatdrios eletivos de
pequeno e de médio a grande porte. Por meio da
ergonomia participativa, Pretende-se identificar e
elencar possiveis constrangimentos ergondmicos e a
percepcdo dos cirurgides quanto as cargas de trabal ho.
As técnicas utilizadas sdo entrevistas abertas com os
cirurgides e observacOes ass steméticas realizadas
durante as cirurgias.Os dados levantados nesta fase
proverdo a base ou fundamentacéo qualitativa para a
etapa posterior.

2.ACARGAFISICAEM ENTAL NO
TRABALHO DOS CIRURGIOES

Dentre os aspectos envolvidos no trabalho do cirurgiéo,
gue tém sido estudados por intervengdes ergondmicas,
pode-se citar os seguintes. questdes relacionadas a
percepcdo visual dos procedimentos cirdirgicos (tal
como adequagdo da exposi¢do do campo cirdrgico para
avisudizaco direta e a qualidade e intensidade de
iluminacdo no campo); design e usabilidade dos
instrumentos cirdrgicos; a postura de trabalho; questdes
sobre a carga fisica e menta (DINIZ, 1999).

Os procedimentos operat6rios em cirurgia aberta,
gerdmente, exigem que o cirurgi&o adote a postura de
Ppé, posi¢des corporais assimétricas e necessidade
ocasional de exercer forgas substanciais sobre o sistema
musculo esquelético, em cirurgias de

videolaparoscopia, por exemplo. Algumas pesquisas
tém enfatizado esta questéo.

LEVEY (1959) publicou um trabalho sobre a energia
gasta pelo pessoa durante o seu trabalho na salade
operacdo e concluiu que as atividades como a
escovagdo das méos e os procedimentos de amputacdo
causam uma grande producdo de energia, porém a

energiatotal gasta pelos cirurgides na sala de operacéo
ndo se encontrou acima de niveis sedentéarios.

CONGLETON et a. (1985) desenvolveram uma
cadeira especial denominada “ postura neutra’ tendo
como base a andlise das posturas corporais dos
cirurgides durante procedimentos de microcirurgia. Os
autores buscaram meios para reduzir ou eiminar a
fadiga experimentada pel os cirurgides na postura
sentada e concluiram que a cadeira de “postura neutra’
erasuperior acadeiraStryker (cadeirageramente usada
pelos cirurgifes) na avdiacdo de conforto em geral,
conforto de regifes corporais e design da cadeira. Na
verdade, a postura sentadatem sido a preferida para
traba hos que envolvam manejos finos, de preciséo e
sugere-se que o cirurgido adote esta postura por pelo
menos um tempo das operactes (BERGUER, 1999).
No entanto, atualmente, o que se vé nas salas de
cirurgia é a adocao da postura de pé durante todo 0 seu
trabalho nas salas de operacéo.

KANT et a. (1992), usando o méodo OWAS (Ovako
Working Posture Analysing System), descobriram que
0s cirurgides experimentam um estresse substancial no
sistema musculo esquel ético devido a elevada
incidéncia de flexdo estatica da cabega e das costas.
McROBERTS et al. (1999) aplicaram um questionario
aos cirurgides de urologia buscando relatar as
vantagens do desempenho dos procedimentos
diagndstico e terapéutico da cirurgia de endoscopia

urol 6gica realizados na postura de pé. Os resultados
mostraram que a técnica de cirurgia transuretral
realizada de pé minimiza o estresse postural na vértebra
cervical e torécica dos cirurgides enquanto otimizaa
visualizacdo e a mobilidade dos procedimentos. DINIZ
& MORAES (2000) usaram um diagrama do corpo
humano, dividido em regides corporais e uma escaa
progressiva de avaliagdo, como uma técnica para uma
avaliacdo subjetiva do desconforto/dor percebido pelos
cirurgides eletivos gerais e encontraram uma el evada
percentagem de incdmodos/desconforto/dores no
pescoco, costas inferiores e superiores, pernas e ombros
dos cirurgides.

Num levantamento epidemiol dgico realizado por
MAGALHAES &t d. (2000), com médicos cirurgides
de um Hospital Universitério, foram encontrados os
Seguintes aspectos ergondmicos relacionados ao
trabaho deste profissiona: A prética cirdrgica exige
muitas horas em posi¢oes desconfortéveis e
inadequadas para a salde, de acordo com o tipo de
cirurgia e do estado do paciente. NGUYEN et a.(2001)
avaliaram as diferencas entre as cirurgias abertae a
laparoscopica relativas aos movimentos dos membros
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superiores, do tronco e do pescoco do cirurgido e
observaram que a cirurgia de laparoscopia envolve
mais postura estética na regido do tronco e do pescoco
€ mais movimentos e posturas inadequadas dos
membros superiores do que durante a cirurgia aberta.

Ha de se destacar, também, a questdo das demandas
ergondmicas da cirurgia robdtica para a questéo
postura do cirurgido. Cirurgias estéo sendo realizadas
com o auxilio de robds, os quais sé manipulados em
consoles onde os cirurgifes adotam a postura sentada.
Numa recente pesquisa de CADIERE et a. (2001), a
postura adotada pelo cirurgido quando do uso do
console para manipular os bragos do robd em campo
cirargico foi considerada ergonomicamente favoravel.
Porém, os autores sugerem que novas pesquisas devem
ser realizadas para comprovar esta hipotese de forma
mais objetiva

A questdo da carga mental no trabalho com
procedimentos cirurgicos também tem sido abordada
por alguns pesquisadores. Para BERGUETr (1997) a
cirurgiatem sempre sido associada com os estresses
menta e emociond relacionados ao desafio técnico das
operacdes cirdrgicas, assim como ao contexto humano
do traba ho.

CZYEWSAKA et a. (1983) descobriram que 0s
cirurgides exibem uma diminuicéo significativaem
vérias medicdes de VFC (Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca) durante a cirurgia propriamente dita e
atribuiu este fato a carga mental imposta aos cirurgioes.
Os autores também realizaram entrevistas e
observacOes assistemnaticas com os cirurgides (que
realizavam cirurgias de colicistectomiae

apendectomia) e concluiram gque a carga emocional e a
tomada de decisdo mais importantes ocorrem durante a
operacao propriamente dita e que este fato € menor
durante a sutura de pele e menor ainda durante a
incisdo inicial.

Sem divida, as demandas ou limitagBes da visudizacdo
e manipulacdo durante a cirurgiade Video
Laparoscopia (VL) impdem carga mental e fisica aos
cirurgides durante esses procedimentos. A maioria dos
cirurgides relata altos nivels de decepgéo técnica
durante as operacfes complexas minimamente
invasivas. Por outro lado, de maneira objetiva ou
guantitativa, ainda ndo ha dados consistentes que
investiguem as relagdes entre a carga mental e a carga
fisica com o desenvolvimento das estratégias
tecnolégicas e os cirurgifes (BERGUER, 1999).
BOHM et al. (2001) redlizaram medicGes de ECG
(Eletrocardiograma) e da VFC em cirurgifes e

assistentes parar a comparar o esfor¢co mental
associado com as cirurgias de laparoscopia (técnica de
resseccao de sigmaide) e cirurgias convencionais
(abertas). BOHM et al. observaram que as técnicas
avancadas de laparoscopia, como a ressecgao de
sigmoide, demandam mais esfor¢co mental aos
cirurgides do que as cirurgias convencionais.
Entretanto, os autores dizem que ha pelo menos dois
argumentos que diminuem a consisténcia dos seus
achados: o primeiro € que as medigdes de ECG e VFC
como um indicador de esforco menta, num contexto
clinico, ainda estd num formato embrionario; o segundo
€ que houve uma dificuldade para diferenciar os efeitos
do esforco mental e a atividade fisica dos cirurgifes,
quando da andlise dos dados de VFC.

De modo gerd, a demanda de esforgo mental durante
0s procedimentos cirdirgicos € um assunto pouco
enfatizado por pesquisas da ergonomia e, ainda, pode-
se observar a escassez de estudos que correlacionem a
demanda do esfor¢o mental com o esforco fisico dos
cirurgides. BERTRAM (1991) aplicou um questionario
com perguntas fechadas, de acordo com uma escala
continua, para tentar validar a sua hipétese de que com
0 aumento das demandas (carga fisica) no trabalho dos
médicos, aumenta também a carga mental; como
resultado, tem-se uma diminui¢do da sua performance.
Os resultados encontrados mostraram que ha correlagéo
entre a carga mental e a carga fisica, porém
BERTRAM enfatiza que s80 necessarios estudos mais
aprofundados, com medicoes objetivas, para dar
consisténcia a essa afirmacao.

3. METODOSE TECNICAS

Os dados da pesquisa foram obtidos por meio de
entrevistas abertas e por observacdes assistematicas
(registro em video) durante aredlizacéo de cirurgias no
centro cirdrgico de um Hospital em Porto Alegre.

3.1. Levantamento com a participagdo direta dos
usuarios (etapas 1 e 2 do DM)

3.1.1. Entrevistas

A identificacdo da demanda ergondmica dos cirurgides
foi por meio de entrevista ndo induzida de acordo com
0 método Design Marcroergonémico (DM) proposto
por FOGLIATTO & GUIMARAES (1999). A
implementagdo do DM, neste trabalho, contemplou as
seguintes etapas. 1) identificagdo do usuério e coleta
organizada de informagdes acerca de sua demanda
ergondmica; 2) priorizagdo dos itens de demanda
ergonémica (IDEs) identificados pelo usuario. A
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priorizacéo utiliza a prépriainformagéo coletada em (i),
baseando-se, por exemplo, em caracteristicas do
conjunto de dados amostrais (freqliéncias, ordem de
mencao de itens, etc). O objetivo nesta etapa € criar um
ranking de itens demandados.

As entrevistas foram efetuadas individualmente, com os
cirurgides do turno diurno e noturno e tiveram duragéo
de 10 a 20 minutos. Foram entrevistados 7 cirurgioes,
sendo 2 professores e 5 residentes, que trabalham num
bloco cirdrgico de um hospital em Porto Alegre
especializado em cirurgias torécicas. As respostas das
entrevistas foram tabuladas em planilha Excedl e
anaisados pela equipe de especidlistas. Foram
expurgadas as informagdes ndo pertinentes e agrupadas
as respostas por afinidade, ou sgja, as respostas

semel hantes foram consideradas como um mesmo Item
de Demanda Ergondmica (IDE).

De acordo com FOGLIATTO & GUIMARAES (1999)
para efeito de priorizacdo dos Itens de Demanda
Ergonémica (IDEs), a ordem de mencéo de cadaitem &
utilizada como peso de importéncia pelo reciproco da
respectiva posi¢ao; ou sgja, a0 item mencionado na
p™"™ posicAp € atribuido o peso */, Dessaforma, o
primeiro fator mencionado recebera o peso ;=10
segundo */,= 0,5, o terceiro /5 = 0,33, e assim por
diante. A tendéncia do uso da funcéo reciproca é de
vaorizar os primeiros itens mencionados, sendo que a
partir do quarto item a diferenca passa a ser menos
expressiva. A soma dos pesos relativos a cadaitem dara
origem ao ranking de importancia dos itens que servira
de guia para a elaboracdo de um questionario a ser
preenchido por todos os funcion&rios.

3.2. Observacao assistemética

No totd, foram observadas 5 (cinco) cirurgias (sendo
uma lobectomia, uma nefrectomiavia
videolaparoscopia, duas histerectomias e uma
parotidectomia) com um tempo médio de 1h30min a3
horas de duragédo. Os dados foram coletados por meio
de registro em video e manualmente em caderneta de
campo.

4. RESULTADOS DA PESQUISA
4.1. Entrevistas abertas
Alguns Itens de Demanda Ergonémica (IDEs) e seus

pesos de importancia foram identificados na entrevista
aberta com os cirurgides e podem ser vistos natabela 1.

ITENS CITAIMS SOMA_|Percent (%)
Pressiio para que esteja tudo cerlo 2.5 15
ICarga horhria ¢ xiensa 216 13
[stress duranio a mieragio com os P 12
familiares de pacienics

Alimentagdo ruim, fora de hosino 1.5 L]
lempo que fica de pe depois de comecar a .25 3
Lrabe [har na dren do centro cirdpgico

Postura durante a cirnmrgia

Lidar com atividades diferentes | ]
{trmbhalho muito variado )

Posicionamento do paciente .75 5
M Cam ¢inrgica

mad qualidade dos instrumentos aringicos 1,64 -
Helaclo distanle entre as herarguias [L585
Preconcerlo 0,5 ]
Local de descanso inadequado 49 3
Nala de estar medico)

[lum imagsio mim das salas orlingeas 0.4 2
Diesciaso com o residenie 033 F |
Poico tempo para domir 0.25 2
-h-1l:|1[i’l rotatividade dos funcionanos 023 2
[dos nivels secundario e terciirio

Fala de atividade fisica (vida sedentérm) 0.2 |
ler que trabalhar em ambiente fechado 0.2 |
I onversas paralelas dentro das 06 |
calas conirgicas, duranie as cirurgas

ter que dar atengdio, conviver, com niveis 13 |
mitebectuais (evan de instrucio) diferentes

huitn cobrangn 1l |
MOTAL 16,575 100

Tabelal — IDE's citados pelos entrevistados

No gerd, os entrevistados citaram problemas de ordem
operacional (excessiva exigéncia de precisio e
qualidade de trabalho), como “ pressdo para que esteja
tudo certo”; interfacial (posturas prejudiciais resultante
de inadequacdes do campo de visdo, tomada de
informagBes, do envoltorio acional, acances do

posi cionamento de componentes comunicacionais),
como “posturadurante acirurgia’ e “tempo em que fica
de pé depois de comecar atrabalhar na area do centro
cirargico”; Gerencial ou organizacional (inexisténcia
de uma gestéo participativa, desconsiderando opinides
e sugestdes dos trabal hadores; centralizacéo de
decisdes; excesso de niveis hierarquicos; fata de
transparéncia nas comuni cacdes das deci stes,
prioridades e estratégias; falta de flexibilidade de
horé&rios e de rodizio de funcionérios), como “ter que
lidar com atividades diferentes’, ter que dar atencéo,
conviver, com niveis intelectuais diferentes’, muita
rotatividade dos funcionarios (dos nivels secundario e
terciario”; fisico-ambiental como: “iluminagéo ruim
das sdlas cirargicas’; mobiliario (*ma qudidade dos
instrumentos cirdrgicos’); Psicossociais
(“preconceito”, “descaso com o residente”, “relacdo
distante entre as hierarquias’) entre outros.

A fregliéncia e a ordem dos itens mencionados pelos
entrevistados serviram de base para a elaboragéo de um
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guestionario fechado que esté sendo aplicado no Foi observado também que, em determinados
momento em trés hospitais de Porto Alegre. momentos, o cirurgido busca posturas de descanso, fato
que pode indicar cansaco fisico durante arealizagdo do
4.2. Observacdes assistematicas seu trabalho (figura 3). Em determinadas tarefas, haa
exigéncia de elevacao constante dos bragos (abducéo),
Os resultados das observacOes assistematicas no nivel do ombro ou acima destes (figuras 4 e 5).

comprovaram as queixas dos cirurgides, relatadas nas
entrevistas abertas, relacionadas ao problema
interfacial. A tarefa do cirurgido exige aflex&o fronta
do pescoco e das costas, aém da manutencéo da
postura de pé durante um tempo prolongado em funcéo
das demandas de visualizagdo do campo cirurgico. Ha
também a falta de acomodagao e conforto do tronco
€/ou pernas 0 que acarreta em constrangimentos
posturais (figuras 1 e 2).

Figura3 — Cirurgi&o buscando uma posi¢éo de
descanso para as pernas

Figural — Flex&o frontal do pescogo e costas do
cirurgido

_ Figura5 — Elevacdo do brago do cirurgido acima do
Figura2 — Manutencéo da postura de pé durante um nivel do ombro
tempo prolongado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Fundamentando-se na etapa de apreciacdo ergondmica,
com os resultados das entrevistas e observacoes
assistematicas, tem-se como possivels desdobramentos
desta pesquisa 0s tépicos a seguir:

Espaco/arquitetura: € necessério considerar-se 0s
deslocamentos e o fluxo de pessoas dentro da sala
cirrgica (equipe cirurgica, residentes, internos,
enfermeiras, professores e todos aqueles envolvidos). E
preciso uma pesquisa ergondmica sobre fluxos de
pessoas, posicionamentos da equipe cirdrgicae a
utilizagdo de equipamentos e utensilios necessarios
para aintervencao cirdrgica;

Informacdo/fisico-ambiental: deve-se considerar a ma
visibilidade dos componentes/estruturas

informacionas, o iluminamento deficiente, a existéncia
de reflexos que ofuscam a visdo do operador e a
necessidade do uso de focos de luz adiciona paratomar
asinformagdes. Este fato requer pesquisas ergonémicas
gue venham a apurar o plangiamento da iluminagdo
dentro da sala cirdrgica, assim como 0s
constrangimentos consequientes,

Operacional: o cirurgido apresenta uma excessiva
exigéncia de precisio e qualidade de traba ho, o que
pode ocasionar sobrecarga mental e psiquica, aém de
resultar no aparecimento de psicopatologias do trabalho
(depressao, agressividade, obcessividade). E preciso
estudar os fatores humanos e organizacionais
relacionados ao trabaho do cirurgido, aqueles que
influenciam no seu desempenho (monotonia, fadiga,
stress, influéncias daidade, etc.), pois estes podem
ocasionar erros e acidentes fatais;

Psicoldgico: é necessaria uma atencao maior
relacionada aos fatores psicol gicos, ou sga, 0 stress
psicol 6gico experimentado pelos cirurgides e a
interac8o entre os fatores psicossociais no trabalho e os
problemas muscul o esqueléticos. E preciso descobrir
quais as relaches entre a carga mental e a cargafisica,
saber o0 quanto estas interagem no desempenho do
cirurgido, de acordo com o nivel de complexidade das
suas tarefas.

Ha, também, a necessidade de pesquisas experimentais
gue possam quantificar o esforgo fisico do cirurgido,
quando da realizacéo de intervencdes cirdrgicas, para
esclarecer o impacto datarefas/atividades do trabalho
sobre a ocorréncia de queixas subjetivas entre estes
trabal hadores.

Apesar da pouca literatura sobre o trabaho cirdrgico, o
levantamento efetuado mostra que a énfase maior cai
sobre as questBes fisicas, pouco tendo sido
desenvolvido sobre as questbes mentais, provavel mente
pela dificuldade de obtencéo de dados de carga mental.

O estudo de interacdo entre os constrangimentos fisicos
e mentais é o foco maior de interesse deste estudo.
Nenhum trabalho é totalmente fisico como nenhum é
totalmente mental. A interagdo destes fatores precisa
ser melhor entendida.

Como se pode perceber, tem-se muito ainda a se fazer
para contribuir com as melhorias dos varios fatores que
englobam o cirurgido e 0 seu universo de trabalho.
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