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com restrições quanto ao desempenho de suas antigas funções, respeitando suas necessidades e demandas 
institucionais. É realizado por equipe multidisciplinar composta por profissionais da Coordenadoria de Gestão de 
Pessoas, Serviço de Medicina Ocupacional, Serviço de Psicologia e Serviço Social. Os trabalhadores atendidos 
são encaminhados pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) (Brasil, 2005) ou pelo Serviço de Medicina 
Ocupacional do hospital. A equipe avalia cada funcionário, a atividade a ser exercida e as características da área 
de trabalho. O trabalhador é sistematicamente acompanhado pela equipe do PRP e orientador profissional do 
INSS, durante o período de inserção na nova atividade. Ao final, atendidos os objetivos do processo, o 
trabalhador passa a compor a nova área, o que representou em 2004, 79% de efetivação das reabilitações, do 
contrário, avaliam-se novas possibilidades. Esta experiência tem levado a reflexão sobre as vivências dos 
trabalhadores hospitalares, no contato diário com os processos de saúde e doença (Osório da Silva, 2002; Pitta, 
1991) e do seu adoecimento como rompimento com os modos de vida (Ramos, 2005). O trabalho integrado da 
equipe multidisciplinar aliado às políticas institucionais possibilita o acompanhamento sistemático e individual 
destes trabalhadores, a efetivação de um conjunto de ações institucionais de prevenção, de sensibilização à 
temática da reabilitação e dos processos de saúde e adoecimento no trabalho. 

  

CAUSAS DE ABSENTEíSMO POR DOENçA NO SERVIçO DE NUTRIçãO E DIETéTICA 

LUCIANE LACERDA GOMES;MARIA CECíLIA VERçOZA VIANA; ZAIRA BALEM YATES; DAMáSIO MACEDO 
TRINDADE 

Introdução: A identificação das causas de absenteísmo se mostra importante para avaliar as intervenções 
preventivas no ambiente de trabalho. Objetivo: Identificar as principais causas de absenteísmo, comparando os 
períodos de abril a junho de 2004 e 2005. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo. Foi utilizado o CID 10 
registrado nos atestados médicos apresentados pelos funcionários do Serviço de Nutrição e Dietética do HCPA 
para identificar as causas de absenteísmo. O período foi abril a junho dos anos de 2004 e 2005. Comparando 
doenças não osteomusculares, osteomusculares e acidentes. Resultados: Os dias de afastamento do trabalho se 
distribuiram da seguinte forma: em 2004 - 93 dias por doença não osteomuscular; 156 dias por sintomas 
osteomusculares e 39 dias por acidentes. Em 2005 - 123 dias por doença não osteomuscular; 49 dias por 
sintomas osteomusculares e 155 dias por acidentes. Conclusões: O absenteísmo aumentou no ano de 2005 as 
custas de doenças não osteomusculares e acidentes, havendo diminuição importante dos sintomas 
osteomusculares. Esses dados possibilitam ao Serviço de Medicina Ocupacional propor ações preventivas a fim 
de reduzir os acidentes que possam ocorrer no ambiente de trabalho.  

  

ERGONOMIA NO SECRETARIADO DO SUS DE UMA INSTITUIçãO HOSPITALAR 

ANDREIA CALEGARI;ANDREIA CALEGARI; MARCELO FARIA SILVA; RAQUEL BASSANI 

Introdução: O estudo aborda a Análise Macroergonômica do Trabalho (AMT) que tem como foco a ergonomia 
participativa, que é o envolvimento do funcionário em todos os processos da análise. Nesta participação (bottom-
up), o funcionário trabalha juntamente com os pesquisadores na busca de soluções para construir um trabalho 
de realização organizacional como um todo, diferente da abordagem top-down, que analisa o trabalho a partir da 
visão dos próprios especialistas e parte então para as mudanças (GUIMARÃES, 2002). Objetivos: Identificar os 
principais segmentos corporais envolvidos na realização das tarefas e atividades de trabalho, e o segmento de 
maior desconforto percebido pelos funcionários do setor de secretariado e recepção do SUS (Sistema Único de 
Saúde) do Complexo Hospitalar Santa Casa. Materiais e método: A metodologia aplicada foi baseada no Desgin 
Macroergonômico (DM) desenvolvido por Fogliatto e Guimarães (1999). Na etapa inicial do DM foram 
identificados os itens de desconforto percebidos pelos funcionários que constava de um protocolo de priorização 
dos segmentos corporais mais envolvidos - Kuorinka (2002), além de um questionário de escala análogo-visual 
(Link de 15cm), possuindo as âncoras de insatisfeito/satisfeito, pouco e muita dor, nas questões de 
dor/desconforto, ambiente de trabalho e organização. Resultados e conclusão: Na análise descritiva dos dados, 
composta de 16 mulheres e 2 homens (média de idade 30,8 anos e tempo na função de 6,4 anos), as 
freqüências do protocolo de Kuorinka, referiram 93,8% dor/desconforto no pescoço, 81,3% nos ombros e 68,8% 
nas costas inferiores. Segundo Benchekroun (2000), quanto menor o tempo na função e menor idade, maiores 
serão as queixas de desconforto/dor. Estes dados fornecem indicadores que justificam a necessidade de uma 
análise continua e participativa do funcionário, a fim de proporcionar conforto e segurança no ambiente físico e 
organizacional  

  

COMPORTAMENTO HEMODINÂMICO DURANTE O TESTE ERGOMÉTRICO E PERÍODO DE 
RECUPERAÇÃO DE ATLETAS JOGADORES DE FUTEBOL DE CAMPO EM PERÍODO DE COMPETIÇÃO 
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ANA PAULA DOS SANTOS CORRêA;CARINE CRISTINA CALLEGARO; DANIELA ZENI DREHER; IVANA B. 
MâNICA DA CRUZ; JúLIO CéSAR STOBBE; ELTON FERLIN; RUY SILVEIRA MORAES; JORGE PINTO 
RIBEIRO 

Introdução: O Teste Ergométrico tem sido utilizado para avaliar o comportamento hemodinâmico durante o 
exercício e período de recuperação, especial atenção tem sido dada à recuperação da freqüência cardíaca (FC) 
por representar uma avaliação indireta do controle autonômico cardiovascular. Indivíduos atletas poderiam 
apresentar um melhor controle autonômico do que indivíduos sedentários repercutindo, possivelmente, em uma 
recuperação mais rápida da FC. Objetivos: Avaliar o comportamento hemodinâmico durante o exercício e 
período de recuperação de atletas jogadores de futebol de campo. Materiais e Métodos: Participaram do estudo 
16 indivíduos jovens, saudáveis, do sexo masculino, sendo 7 atletas jogadores de futebol de campo que 
encontravam-se em período de campeonato e 9 indivíduos sedentários. A pressão arterial sistólica (PAS), 
pressão arterial diastólica (PAD) e FC foram mensuradas na posição sentada após 15 min de repouso, 
antecedendo o teste ergométrico em 2 min com os indivíduos em pé, ao final de cada estágio do protocolo de 
Bruce. No período de recuperação, a FC foi mensurada nos primeiros 5 min e a PAS e PAD no 1º, 3º e 5º min 
após o exercício com os indivíduos sentados. O consumo máximo de oxigênio (VO2máx) foi determinado de 
forma indireta. Resultados: Não houve diferença quanto a idade e índice de massa corporal (IMC) entre atletas 
(23,1±4,9 anos; IMC=22,8±1,9) e sedentários (26,1±1,1 anos; IMC=23,4±2,4). No repouso os atletas 
apresentaram menor FC (p<0,001) e PAS (p<0,001) do que os indivíduos sedentários. Os atletas apresentaram 
maior PAS, PAD, FC e VO2 (atletas 62,8± 4,8 ml/kg/min; sedentários 46,7± 4,9 ml/kg/min; p<0,001) no esforço 
máximo. No período de recuperação, a PAS e FC foram semelhantes, enquanto que a PAD apresentou maior 
decréscimo nos atletas no 1º e 5º min após o teste ergométrico. Conclusão: Atletas em competição podem 
apresentar uma recuperação da FC semelhante a indivíduos sedentários, sugerindo que atletas em competição 
possam apresentar modificação na modulação autonômica com predominância simpática ao invés da 
parassimpática influenciada, possivelmente, pela sobrecarga de trabalho físico do período de competição. 
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INFLUÊNCIA DA FISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA SOBRE O NÚMERO DE REINTERNAÇÕES DE CRIANÇAS 
PNEUMOPATAS 

CRISTIANE MECCA GIACOMAZZI;CUNHA, JC; SILVA, APC; MACEDO,CM; RECH, DR 

Os serviços ambulatoriais, mantidos com acompanhamento e orientação para cuidados em nível domiciliar, são 
capazes de reduzir o tempo de internação, readmissões e os custos hospitalares. O ambulatório de fisioterapia 
respiratória, conta como participantes alunos do curso de fisioterapia. Objetivo: verificar a influência da 
fisioterapia respiratória no número de reinternações de crianças encaminhadas ao ambulatório por seqüelas de 
pneumopatias. Materiais e Métodos: os dados foram coletados de janeiro de 2000 à dezembro de 2004, sendo 
incluídas 98 crianças. Verificou-se o número de internações seis meses antes do primeiro atendimento 
ambulatorial e seis meses após alta do mesmo. Foram excluídos pacientes sem cadastro em banco de dados e 
os que receberam um dia de atendimento. A análise dos dados foi realizada através do teste t (de Student) e da 
análise de correlação, considerando significativo p≤0,05. Resultados: a idade dos participantes foi de 1 mês a 13 
anos, média de 2 anos e 8 meses (+3,0). A média de atendimentos ambulatoriais foi de 5,4 dias (+4,71), tendo 
como tempo médio 3,5 meses (+5,0). Oitenta e três crianças tiveram internação anterior ao primeiro atendimento 
ambulatorial, 5 tiveram internação durante o período de atendimento e 25 tiveram internações após alta. 
Considerando a amostra total, no período anterior ao acompanhamento ambulatorial verificaram-se 110 
internações, no período posterior 41 internações, havendo assim um decréscimo de 63,4% no total de 
internações. Porém, a freqüência de internações após alta ambulatorial não demonstrou significância estatística. 
Conclusão: observou-se uma redução do número de internações após o início do acompanhamento ambulatorial, 
porém sem significância estatística. Os resultados encontrados podem ser generalizados somente para o 
ambiente nos quais as informações foram coletadas. E uma melhor correlação entre dados se daria através do 
aumento da amostra, bem como dos pontos de coleta dos mesmos.  

  

Epidemiologia 

  




