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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar as condi¢es ergondmicas da situacédo de trabalho
dos Auxiliares de Enfermagem em uma unidade de clinica geral de um hospital privado na
cidade de Curitiba, Parand, bem como sugerir melhorias a partir da situacdo caracterizada.
Com a aplicacdo do método da Anélise Ergondmica do Trabalho (AET), péde-se verificar a
realidade desses profissionais, caracterizando suas tarefas, registrando a existéncia de
distanciamento entre tarefa prescrita e real. Os resultados obtidos evidenciaram problemas no
ambito organizacional como a montagem inadequada da escala de divisdo de pacientes, 0
qguadro de pessoal abaixo da exigéncia minima estabelecida pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), a falta e a ma conservacdo de materiais e equipamentos e, em relacao
ao posto de trabalho, o dimensionamento inadequado dos espagos para transito de pessoas e
equipamentos. Concluiu-se que os problemas de maior relevancia sdo de origem
organizacional e que os mesmos favorecem e, até mesmo, intensificam os relativos ao posto
de trabalho, contribuindo para o elevado indice de atestados e insatisfacdo entre os Auxiliares
de Enfermagem. O estudo é finalizado com sugestdes de melhorias, entre elas, o
redimensionamento do numero de leitos nas enfermarias e quadro de pessoal, promoc¢éo de
rodizio dos Auxiliares de Enfermagem entre postos de diferentes niveis de exigéncia,
escalonamento apropriado na distribuicdo de pacientes de acordo com a gravidade do quadro
clinico, formacgéo de comités com reuniBes periddicas para discussao de problemas existentes
e outras possiveis solucdes.

Palavras-chave: analise ergondémica do trabalho (AET), ergonomia hospitalar, condigdes de
trabalho.



ABSTRACT

The objective of the present study was to investigate the ergonomic conditions of the Nursing
Aids' working situation within a unit of general practice in a private hospital in the city of
Curitiba-Parana State, as well as suggest improvement of the featured situation. Through the
Ergonomic Work Analysis (AET) method, it was possible to analysing these professionals'
reality, by featuring their duties, registering the existence of embarassment and distortions
between the prescribed and real duty. The obtained results showed problems in the
organizational level such as, improper set up of escale of patients' division, the number of
staff members is below the minimum requirement settled by the Federal Nursing Council
(COFEN), lack and bad maintenance of material and equipment and, regarding the work
position, the inadequate dimensions of space for people and equipment’s flow. It is concluded
that the most relevant problems are organizational and that they favor and even intensify the
ones related to the work positions, contributing to the high rate of prescribed leaves and work
insatisfaction among the Nursing Assistants. The study is concluded with improvement
suggestions, among them, the redimensioning of bed number in the infirmaries and staff,
Nursing Assistant 's shift between positions of different requirement levels, appropriate
division in the patients' distribution according to the seriousness of the patologies, settlement
of comittees with periodical meetings for discussing the existent problems and other possible
solutions.

Key words: ergonomic work analysis (AET), hospital ergonomy, work conditions.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Organograma simplificado, adotado pelo hospital, evidenciando em azul claro o

=1 Co] 0] o] 13 (oI [0 =TS (1o (o TSP 39
Figura 2: Nimero de atestados, afastamentos, individuos e dias perdidos no periodo
compreendido entre dez. 2002 a NOV. 2003 ..........ccoeiiiiieie i 41
Figura 3: Prevaléncia das doencas registradas nos atestados. ............ccocoveririinieneneneneneniens 42
Figura 4: Itens de demanda ergondmica relacionados a organizacgdo do trabalho. .................. 43
Figura 5: Itens de demanda ergondmicas relacionados ao posto de trabalho. N=14 ............. 44
Figura 6: Percentuais da amostra investigada em relagcdo a0 SEX0. ........cccvververeeireriesieesnennnns 46
Figura 7: Percentual da amostra investigada em relacdo a faixa etaria. .........ccccoovveeveincrnnne 46
Figura 8: Percentual da amostra investigada em relagao a0 PeSO.........cccveveevvereeieeriesieesieanens 47
Figura 9: Percentual da amostra investigada em relag8o & altura...........ccceeereivinencisciienns 47
Figura 10: Percentual da amostra investigada em relagcdo ao tempo de servi¢o na empresa em
TTIESES. ettt et te ettt ettt e ettt e ekt e e bkt R Rt R bt e oAb e e oAb e oA E e e R b e e e R bt e e R b e e e Rb e e e R e e e e b e e e annreeenres 48
Figura 11: Percentual da amostra investigada em relacdo ao tempo de servico no setor em
[0TSR T TP TP UPRTPPR 48
Figura 12: Tarefas desenvolvidas pelos Auxiliares de Enfermagem que sdo da competéncia de
OULFO PrOTISSIONAL. ...t 51
Figura 13: Verificacdo dos dad0s VILAIS .........ccccveieeieiiie i 52
Figura 14: PreparaGdo da MEAICAGAD .........ueververririeriesiesieeiieie ettt 52
Figura 15: Administrar MEAICACAD .......ccueivieiieiieiieerie ettt sre e 53
Figura 16: Checar MEdICAGAD .........oiveivirierieriieiiei ettt 53
Figura 17: Retirar paciente do leito para tomar banho de chuveiro ...........c.cccooveeveiieincenen, 54
Figura 18: Trocar roupa de cama doS 11T0S .........cccoiiiiiiiiiiiiceie e 54
Figura 19: Retirar paciente do leito para tomar banho de cadeira no chuveiro........................ 55
Figura 20: Banho de cadeira N0 CNUVEITD .........coiiiiiieiiiie et 55
Figura 21: Recolocar paciente da cadeira para 0 [€it0..........ccccuveveeiieiiiiciiece e 56
Figura 22: Mudar paciente de deCUDIO ...........cvuieieriiriiie e 56
Figura 23: Percentuais do tempo gasto nas atividades classificadas em categorias no periodo
A MANNE ... e b bbb e nneas 57
Figura 24: Percentual do tempo gasto nas atividades classificadas em categorias ................. 58
Figura 25: Variagdo da frequiéncia cardiaca durante a jornada de trabalho de um Auxiliar de
Enfermagem do periodo da manh@.............ccooeiieieieeiece e 59
Figura 26: Variagdo da frequiéncia cardiaca durante a jornada de trabalho de um Auxiliar de
Enfermagem do periodo da manh@............ccccoveiieiiiicie e 60

Figura 27: Relacdo das médias entre a freqiiéncia executada, exigéncia fisica e risco de lesdo
musculo-esquelética nas diversas atividades desenvolvidas, na percepcdo dos Auxiliares
A8 ENTEIMAGEM ...ttt b e e et se e beenbe e nneas 62



Figura 28: Percentuais do tempo de permanéncia nas posturas caminhando, em pé parado ou
com pouco deslocamento, durante a jornada de trabalho do Auxiliar de Enfermagem do
PEFOTO A TANAE.......evieeiicicie et 63

Figura 29: Percentuais do tempo de permanéncia nas posturas caminhando, em pé ou com
pouco deslocamento e sentado durante a jornada de trabalho do Auxiliar de Enfermagem
do Periodo da MANNA. ...........coeiiiiccec e 63

Figura 30: Percentuais do tempo de permanéncia nas posturas caminhando, em pé parado com
pouco deslocamento e sentado durante a jornada de trabalho do Auxiliar de Enfermagem

2, do periodo da MaNNA. ..........ccviiiiiee e 64
Figura 31: Médias do desconforto postural percebido nas diversas regides do corpo durante as
SeiS AtiVIdAdES MAIS PENOSAS ......cveviriiriieieie it sttt ettt bbbttt b b 64

Figura 32: Situacdes — problema diagnosticadas e respectivas sugestdes de mudancas.......... 72



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Registro da freqiéncia cardiaca por atividade; equipe da manha. .............c.cccocee.e. 60
Tabela 2: Registro da freqtiéncia cardiaca por atividade - equipe da tarde............ccccovverueneee 61



11

SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt 13
1.1 APRESENTACAO DO TEMA ..ot see et 13
L2 OBUIETIVOS.....c ottt ettt ettt s e et e b e bestesbeabeateeneeneeneas 14
1.2.1 Objetivos Geral € ESPECITICOS.......cuviieiiiieiieic e 14
1.3 JUSTIFICATIVA E IMPORTANCIA DO ESTUDO ......coooiveeeieeeceeee e 15
1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO ..ottt 16
1.5 METODO DE PESQUISA .....ooveiveeeeieeesteeess ettt ssnes s st 16
1.6 QUESTOES DA PESQUISA.......oieeieeeeesteses ettt aen st 16
1.7 ESTRUTURA DO ESTUDO ......ciiiiiiieiiie ettt st st 16
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt sttt 18
2.1 O SETOR HOSPITALAR ..ottt sttt sttt ana e 18
2.1.1 Papel e fungao do HOSPIAl .........ceccviiiiiieieee e 18
2.2 CONDICOES DE TRABALHO E O AMBIENTE HOSPITALAR.........cccovvvierienen. 19
2.3 ERGONOMIA EM HOSPITAIS ..ottt 22
2.4 A ENFERMAGEM HOSPITALAR ...ttt 25
2.4.1 A ENTEIMAGEIM ..ottt et e e nbe e nbeenreas 25
2.4.2 Enfermagem hospitalar — Riscos e penosidade no trabalho.............ccccceoiiniiinnnn. 27
2.5 CONSIDERACOES A RESPEITO DA REVISAO DA LITERATURA ......cocovceveeee. 32
3METODOLOGIA DE PESQUISA ..ottt 33
3.1 ESTRUTURA DA METODOLOGIA PROPOSTA.......oitiiiieieieie e 33
A RESULTADOS ..ottt bbbttt bbbt e b e s ene e e e e s 38

4.1 DADOS OBTIDOS NO LEVANTAMENTO E ANALISE DA DEMANDA E NO
CONHECIMENTO DA EMPRESA . .....o ottt 38
4.1.1 CaracterizaGao da EMPIESA........c.ccuiieiiiiiiiiiiiiisie e 38
4.1.2 Levantamento da deMaNda .........ccueiverieiiieiiiiiieieie e 40
4.2.DADOS OBTIDOS NA OBSERVACAO PRELIMINAR .......coovvrrreversreeeesierenenean, 40
4.2.1 Levantamento e analise dos atestados, afastamentos e acidentes de trabalho.......... 40
4.2.2 Resultado da aplicacdo do questionario @berto..........cccovevevereieniinieresese e 42
4.2.3 CaracterizaGao 0O SELOT .........cueiueiieieeie e e et sre e e e e nte e e sneens 44
4.2.5 Caracterizacao da amostra iNVeStIgada ............coervririeieieieic e 46
4.2.3 ANALISE 08 JOCUMENTOS .....oviiiiiieiieieie ettt 48
4.3 RESULTADOS OBTIDOS NA OBSERVACAO DETALHADA ........ccccooovvviierenne, 57
4.3.1 Avaliacdo da organizacdo de trabalho ..........cccccevieiicic i 57
4.3.2 Anélise do custo FISIOPOSIUNAL.........cccveiiiieiiieii it 59

4.3.2 Avaliacdo dos fatores ambientais (Ruido, Temperatura e lluminagéo).................... 65



12

4.4 DIAGNOSTICO, TRANSFORMAGAO E VALIDAGAO. .......omrrreenrineereeiseineeranenns 66
5 CONCLUSAOD ...ttt 68
5.1 CONSIDEBA(;C)ES SOBRE A METODOLOGIA ..ottt 68
5.2 DISCUSSAO SOBRE OS RESULTADOS OBTIDOS ........cooviniiiininiiiininniinens 68
5.3 SUGESTOES DE MELHORIA E ESTUDOS FUTUROS. ........ccccoviiiiiierieiee e 71
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 73
APENDICE A - Questionario adaptado de OWeN € Garg........c..co.cc.evererrererreeevesrssnsnsennnens 78
APENDICE B - Escala de desconforto adaptada de COrlett............ccooovevrerrereesierssneennns 80
APENDICE C - Questionario aberto aplicado & Equipe de Enfermagem ............ccccoeveuneee.. 82
ANEXO A - Planta DaiXa d0 SBLON .......ccoiiiiiiiiiie et 84
ANEXO B - Resolugdo 293/2004 — COFEN - para dimensionamento do quadro de
profissionais de ENFEIMAGEIM ..........ccivi i ae e nreas 86

ANEXO C - Tarefas prescritas das funcdes da Equipe de Enfermagem.........ccccccovevveiirennne. 90



13

1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

O significado da atividade do homem, no trabalho, modificou-se no decorrer da
histéria, acompanhando as transformagfes socioculturais, econdmicas, cientificas e
tecnoldgicas da humanidade. Nesse processo evolutivo, o trabalho deixou de ser considerado
castigo e ato indigno, chegando, até os dias atuais, como fator contribuinte para a construcao

do mundo.

Com a evolucdo da importancia do trabalho, a preocupagdo com as condigdes, 0
bem-estar e a satisfacdo pessoal do trabalhador, bem como a repercusséo do trabalho sobre a

sua saude também evoluiu e ganhou for¢a no decorrer da historia.

Nos dias atuais, embora essa preocupacao seja relevante, reforcada pelo suporte da
lei, o desafio continua, representado pela necessidade de acompanhar as constantes e
aceleradas transformacdes tecnocientificas, econémicas e politicas da sociedade, e seu reflexo

sobre as corporagdes e consequentes condi¢des de trabalho.

Nesse contexto, observa-se que o mundo corporativo moderno enfrenta, na era
globalizada, o desafio de sobreviver frente a essa realidade dindmica e, na luta pela
sobrevivéncia, muitas vezes com recursos reduzidos, as corporac¢des priorizam o investimento
do seu capital em maquinas, equipamentos e novas tecnologias em detrimento da qualidade da
salde e seguranca do trabalhador.

Tal realidade tem preocupado e motivado estudiosos de varias areas do
conhecimento a investigar e descobrir meios e métodos eficazes de prevenir, reduzir ou
eliminar esse impacto negativo, de forma a diminuir os custos humanos no trabalho como,

acidentes, distdrbios, doencas e até mesmo mortes.

Com esse objetivo, a Ergonomia, que consiste num corpo de conhecimentos
interdisciplinares sobre o ser-humano aplicaveis aos problemas levantados pelo binémio
homem-trabalho (LAVILLE, 1997), como ciéncia e praxis surgiu oficialmente na década de

cingiienta vindo a contribuir para a solucéo dos problemas deste contexto. A sua aplicacao por
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sua vez se faz através da investigacao das reais condicdes de trabalho a que estad submetido o
individuo, utilizando-se para tanto de métodos especificos de estudo e pesquisa, com a

finalidade de adequa-lo aquele que o realiza.

Os hospitais, ndo obstante sua especificidade, sdo considerados instituigdes
corporativas complexas sujeitas as mesmas condi¢cdes de sobrevivéncia e competitividade que
a industria e o comércio. Assim, esse setor acompanha e é beneficiado pelos avancos da
ciéncia e tecnologia por um lado e, por outro, pode ser atingido pelas crises econémicas e

politicas nacionais e internacionais.

A inadequacdo das condicdes de trabalho a que estdo expostos os trabalhadores
hospitalares, e em especial a equipe de enfermagem pela sua alta relevancia, tem se
constituido em foco de estudo e reconhecimento de diversos autores (BULHOES 1994;
GUEDES 2000; ROBAZZI; MARZIALE, 1999). Eles evidenciam as significativas exigéncias
de ordem mental, organizacional, psicossocial e fisica sendo esta ultima, considerada por
Stryn-Behar (1996), como um dos determinantes primarios dos prejuizos a saude e a
qualidade dos servigos prestados por estes profissionais.

De relevancia e oportunos sdo 0s estudos nacionais e internacionais de abordagem
ergonémica que investigam esta problemética. Tais estudos foram iniciados na década de
setenta e motivados, segundo Guedes (2000), em razdo do elevado turnover e absenteismo
ocorrentes.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivos Geral e Especificos

O objetivo geral deste trabalho consiste em propor melhorias nas condigdes

ergondmicas da situacdo de trabalho nas atividades desenvolvidas pelos Auxiliares de

Enfermagem que atuam na area hospitalar.

Para atingir o objetivo geral, sdo estabelecidos 0s seguintes objetivos especificos.
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Observar as atividades desenvolvidas pelos Auxiliares de Enfermagem

o Caracterizar as atividades desenvolvidas pelos Auxiliares de Enfermagem

¢ Investigar a existéncia de problemas de ordem organizacional, posto de trabalho e
ambiental (Ruido, lluminacdo e Temperatura)

o ldentificar sobrecargas de trabalho (qualitativa e quantitativa) atribuidas aos

Auxiliares de Enfermagem

e Analisar qualitativa e quantitativamente os dados levantados na investigacao

1.3 JUSTIFICATIVA E IMPORTANCIA DO ESTUDO

Os elevados indices de absenteismo e turnover registrados em estudos desenvolvidos
nas duas ultimas décadas, envolvendo a equipe de enfermagem hospitalar, revelam a
existéncia de problemas nas condic¢des ergonémicas de trabalho a que estdo submetidos esses
profissionais. Embora o numero de estudos investigativos nacionais nesta area tenha
aumentado, ainda é insuficiente frente a dimensdo dos problemas. Considerando-se que um
grande namero destes, ainda se refere somente aos riscos em potencial e insalubridade no
ambiente de trabalho hospitalar ou aos indices de absenteismo por motivos de salde sem

estabelecer as reais causas dos afastamentos e tampouco proposi¢do de melhorias.

Dessa forma, faz-se mister intensificar os esfor¢cos na investigacdo das possiveis
causas do adoecimento desses trabalhadores, no intuito de sensibilizar as corporagdes sobre o
impacto negativo no seu quadro econdmico e social, porquanto custoso e porque restringe e

impossibilita, em muitos casos, o retorno do profissional ao mercado de trabalho.

A justificativa do presente estudo esta na detecgdo das possiveis causas do elevado
indice de atestados e queixas dos Auxiliares de Enfermagem no setor de clinica geral de um
hospital privado. E, embasando-se no diagnostico, propor melhorias que contribuam com a
diminuicdo dos gastos da empresa relativos a rotatividade, cobertura de faltas e dias perdidos,

além da qualidade das condigdes de trabalho e consequentemente de vida do trabalhador.

Em uma perspectiva mais ampla, esta pesquisa se faz relevante na intencdo de
contribuir para a ampliacdo de debates sobre o tema exposto, a fim de minimizar os

problemas decorrentes da inadequagéo do bindbmio homem - condicdes de trabalho.
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1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

O estudo, de natureza aplicada, procura investigar essencialmente as caracteristicas
das condicGes ergondmicas da situagéo de trabalho dos Auxiliares de Enfermagem da unidade
de clinica geral masculina reservada ao SUS (Sistema Unico de Saude), em um hospital
privado de grande porte na cidade de Curitiba — (PR).

1.5 METODO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva aplicada, quantitativa e qualitativa e é

desenvolvido com a aplicacdo do método de Analise Ergonémica do Trabalho (AET)

1.6 QUESTOES DA PESQUISA

As questdes que norteiam este estudo sdo fundamentadas no objetivo geral e

delineadas nos objetivos especificos. Desta forma, pode-se inferir:

1) Quais sdo as caracteristicas das atividades desenvolvidas pelos Auxiliares de

Enfermagem?

2) Quais sé@o os problemas ergondémicos de ordem organizacional, posto de trabalho

e ambiental, nas atividades desenvolvidas pelos Auxiliares de Enfermagem?

3) Existem sobrecargas de tarefas (qualidade e quantidade) impostas aos

trabalhadores?

4) Quais as mudancas que a situacdo-problema requer?

1.7 ESTRUTURA DO ESTUDO

Este trabalho apresenta-se estruturado em cinco capitulos. O primeiro capitulo

encerra 0 tema abordado pela pesquisa, assim como 0s objetivos a serem atingidos,
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justificativa, importancia do estudo e sua delimitacdo, alem do método de pesquisa utilizado,

questdes envolvidas e estrutura.

No segundo capitulo é apresentada uma revisdo da literatura abrangendo os assuntos

pertinentes ao embasamento do tema e do problema.

Ja o terceiro capitulo apresenta o modelo metodoldgico proposto para realizar a
investigacdo, bem como os instrumentos e ferramentas de medidas utilizadas para a coleta de

dados.

Os resultados obtidos sdo apresentados no quarto capitulo, estruturado de forma a dar

subsidios para responder as questfes da pesquisa levantadas no decorrer do trabalho.

O estudo culmina, no quinto capitulo, com as conclusdes formuladas e baseadas nos
dados obtidos, incluindo uma discussao a respeito dos resultados encontrados, limitacdes do

estudo, sugestbes de melhorias e de continuidade da pesquisa para trabalhos futuros.



2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, reservado a revisdo da literatura, sdo abordados assuntos pertinentes

ao tema e ao problema, que irdo fundamentar a pesquisa e nortear 0s seus passos.

2.1 O SETOR HOSPITALAR

2.1.1 Papel e funcdo do Hospital

Até meados do século XVIII, o hospital era considerado, como o préprio nome
indicava, uma Santa Casa de Misericordia. A manutencdo era feita através de doagdes e sua
funcdo ndo visava primordialmente a cura do paciente, mas a pratica da caridade para com 0s
necessitados, de forma a diminuir o sofrimento dos enfermos, assistindo-os até a morte. Essas
instituicBes serviam também como forma de peniténcia e elevacdo espiritual dos que la
trabalhavam, na sua maioria religiosos (MARZIALLE, 1995; TREVIZAM, 1998).

De acordo com Focault (1980), o surgimento da primeira instituicdo hospitalar
formada como instrumento terapéutico destinado a cura ocorreu no século XVIII em 1780 na
Franca. A partir de entdo, os avancos tecnoldgicos e cientificos na Medicina ocorridos no fim
do século XIX e inicio do século XX, influenciaram na transformacéo do papel e das funcGes
do hospital, consolidando-se a partir de entdo, como a mais importante instituicdo de
tratamento de doencas e ndo mais como um local no qual os pobres e doentes iam para

morrer.

Em 1956, a OMS - Organizacdo Mundial da Saude (apud Silva, 2001) define

hospital como:

....parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja missao
consiste em proporcionar as populagdes uma assisténcia médico-sanitaria completa,
tanto curativa como preventiva, e cujos servigos externos irradiam até o ambito
familiar. O Hospital € também um centro de formag&o pessoal médico-sanitario e de
investigacdo biossocial.

Para o Ministério da Saude (1978) o hospital é considerado uma instituicdo complexa
e completa por se caracterizar como um sistema aberto, que recebe informacdes de diferentes

fontes, sendo parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcéo basica consiste
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em proporcionar a populacao assisténcia medica integral, curativa e preventiva sob quaisquer

regimes de atendimento.

J& para o0 Ministério do Trabalho (1995) os hospitais tém por objetivo a prestacdo de
servicos na area de satde, com qualidade, eficiéncia e eficacia, sendo: qualidade, a aplicacdo
apropriada do conhecimento e da tecnologia no cuidado da saude; eficacia, a habilidade do
cuidado para incrementar a saude; e eficiéncia, a habilidade na obtencdo do maximo de saude

com um minimo de custo.

Embora a literatura aborde principalmente os subsistemas tecnoldgicos e estruturais
das organizagdes hospitalares, Cunha et al. (1996) considera importante, nos dias atuais,

caracterizar, também, o subsistema psicossocial dessas organizagdes dada sua complexidade.

Com relagédo a organizacdo de trabalho, lida (1990) descreve que o hospital é uma
instituicdo tdo complexa quanto uma industria. Ha& diversos tipos de equipamentos
sofisticados de funcionamento continuo, suprimentos de diferentes tipos de materiais,
envolvimento de diversos tipos de profissionais em turnos de trabalho continuo, programacao

de tratamento e acompanhamento individual de cada paciente.

Segundo Ribeiro (1993), o hospital contemporaneo, além da sua missao de recuperar
a forca de trabalho, realiza uma atividade econémica que incorpora tecnologias. Isto implica
em investimentos e custos elevados, com o retorno financeiro obrigatério, posto que € lugar

de venda e consumo de mercadorias, especialmente de tecnologias médicas.

2.2 CONDICOES DE TRABALHO E O AMBIENTE HOSPITALAR

De acordo com Marzialle e Carvalho (1998), as condi¢cdes de trabalho, para a
ergonomia, representam um conjunto de fatores interdependentes que atuam direta ou
indiretamente sobre o individuo influenciando a sua qualidade de vida e os seus resultados no
trabalho.

Daraiseh et al. (2003) corroboram o0s autores acima e complementam que as
condigdes de trabalho consistem na relagdo de fatores fisicos, mentais, sociais,
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organizacionais e tecnologicos que interagem com o trabalhador de forma conjunta ou

isoladamente, refletindo no processo de trabalho.

Nesse contexto, Lima Janior e Esther (2001) apontam que os atores da sadde, os
quais trabalham em ambientes hospitalares, enfrentam condi¢fes de trabalho permeadas por
uma realidade laboral dinamica, estimulante e heterogénea, porém caracterizada,
simultaneamente, por atividades insalubres, penosas e dificeis. Essa situacdo é considerada,
pelos autores, paradoxal, pois a0 mesmo tempo em que o hospital tem como missao salvar
vidas, prevenir e recuperar a salde dos individuos, causa prejuizo a salde das pessoas que

nele trabalham.

Também Massucato et al. (2000) caracteriza o servi¢o hospitalar como um trabalho
intensivo, exigindo dos funcionarios alta produtividade em tempo limitado, em condicgdes
inadequadas, com problemas de ambiente, equipamentos e processos; e tais condi¢des de
trabalho acabam por levar a insatisfacdo, cansaco excessivo, queda de produtividade,

problemas de salde e acidentes de trabalho.

Tal realidade ocorre principalmente pela natureza do ambiente de trabalho hospitalar
que apresenta, segundo Oliveira e Murofuse (2001), a maior variedade de riscos de acidentes

e doengas ocupacionais em relacdo as demais atividades da area de salde.

A esse respeito, a legislacdo brasileira caracteriza as instituicbes hospitalares como
ambientes que apresentam elevado grau de risco de acidentes e doencas para as pessoas que
desenvolvem ali sua atividade laboral. Essa afirmagdo pode ser constatada através da Norma
Regulamentadora para Seguranca e Medicina do Trabalho n.° 4, que classifica os hospitais
com grau de risco 3, segundo escala crescente que varia de 1 a 4 conforme a intensidade da
repercussdo sobre a satde do trabalhador (MANUAIS DE LEGISLACAO, 2002).

Os riscos aos quais a legislacdo se refere abrangem principalmente a presenca de
agentes bioldgicos, fisicos e quimicos, principais caracterizadores de insalubridade, além dos
agentes ergondmicos e de acidentes. Varios autores se referem e consideram a existéncia dos
fatores psicossociais (falta de autonomia, monotonia, insatisfagcdo no trabalho, falta de suporte
da organizacgdo de superiores hierarquicos e colegas e enfrentamento com a doenca e morte),
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embora ndo considerados pela legislacdo, como geradores de penosidade no trabalho
desenvolvido nos ambientes hospitalares (MARZIALE, 1995; MARZIALE; CARVALHO,
1998).

Conforme Nascimento (1989), as operacdes insalubres s&o caracterizadas, segundo a
CLT (Codigo das leis Trabalhistas através do artigo 189) como aquelas que, por sua natureza,
condi¢des ou métodos de trabalho, expdem os trabalhadores a agentes nocivos a salde, acima

da toleréancia fixada por lei, considerando a natureza, a intensidade e o tempo de exposicéo.

Com relacdo as atividades penosas no trabalho, Moraes e Mont’Alvao (2000)
definem-nas como aquelas que abrangem trabalhos com carga fisica, cognitiva ou psiquica de

forma a gerar dor e incomodo, dificuldade, constrangimento e sofrimento ao trabalhador.

Embora a legislacdo reconhega que as instituicdes hospitalares expdem 0s seus
trabalhadores a um elevado risco de doencas, distirbios e acidentes, as a¢des dirigidas a
prevencdo, diminuicdo e até mesmo a eliminacdo de tais riscos se apresentam insuficientes,
pois, tradicionalmente, as atengdes sdo dirigidas aos cuidados com 0s pacientes, em
detrimento a atencdo com a saude dos profissionais que se encontram envolvidos com esses
cuidados. (BARTOLOMEU, 1998).

Massucato et al. (2000) reforcam a afirmacdo acima, abordando o critico
desequilibrio da preocupacdo dos administradores hospitalares no que concerne ao
investimento em tecnologia e equipamentos em detrimento do fator humano, principalmente

no que se refere a capacitacao, condi¢des de ambiente e organizacao de trabalho.

Entre os agentes geradores dos custos humanos no trabalho hospitalar, Lopes (2001)
afirma que o maior agente causador de enfermidades, sdo os de origem bioldgica, seguidos
dos ergondmicos, estes afetando principalmente os profissionais ligados diretamente ao

cuidado com o paciente como os Auxiliares de Enfermagem, Técnicos e Enfermeiros.
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2.3 ERGONOMIA EM HOSPITAIS

De acordo com Estryn — Behar (1989; 1996) a ergonomia hospitalar estuda a
quantidade e a qualidade da interacdo entre fatores pessoais como fadiga, aptiddo fisica, idade
e fatores circunstanciais do trabalho como organizagdo, escalas, mobiliario, equipamentos,

comunicacéo e apoio psicologico.

A aplicacdo da ergonomia em hospitais tornou-se significante em meados da década
de oitenta. Porém, sua difusdo encontrava-se limitada e centrada essencialmente nas questdes
de carater técnico. Sua aplicacdo visava fundamentalmente assegurar a integracdo dos

conceitos da ergonomia a cultura profissional do meio hospitalar.

Nos ultimos 20 anos, de acordo com o mesmo autor, a visdo da ergonomia hospitalar
alargou-se com o objetivo de inserir um amplo nimero de atividades, outrora centrada na
equipe de enfermagem, incluindo hospitalizacdo, ambulatério, administracdo interna e de
usuarios, logistica (nas cozinhas, lavanderias, centrais de esterilizagdo, servicos de
manutencdo e servigos de gréfica) e atividades técnicas (em laboratérios de andlise clinicas e

funcionais, servicos de radiologia e centros cirargicos).

A partir de entdo, a aplicacdo da ergonomia na &rea hospitalar tornou-se um
instrumento indispensavel a melhoria da qualidade da salde de seus profissionais e,
consequentemente, da qualidade do servico prestado por eles. De acordo com Haag (2001), as
evolucdes técnicas pelas quais tem passado o ramo de salde, notadamente o hospitalar,
suscitam novas pesquisas no que concerne aos procedimentos da agdo de cuidar e as varias
qualificacdes profissionais sobre os efeitos de horéarios de trabalho, turnos, cargas fisicas,

mentais e psiquicas suportadas pelos trabalhadores hospitalares.

Nesse sentido, os estudos de abordagem ergondémica podem contribuir para evitar,
minimizar ou eliminar os possiveis problemas que possam advir da acelerada evolucédo social
e técnico-cientifica que ocorre na area hospitalar; pois, para Marzialle (1995) a Ergonomia
apresenta uma abordagem do trabalho humano e das suas relacdes com o contexto social e
tecnoldgico através da agregacao de conhecimentos provenientes de diferentes areas do saber,
oferecendo, dessa forma, subsidios a compreensdo do processo de trabalho.
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Nos ultimos vinte anos, em especial na ultima década, encontra-se um numero
crescente de producdes cientificas de abordagem ergonémica, demonstrando interesse dos

pesquisadores em conhecer esse complexo ambiente de trabalho e seus trabalhadores.

Toma-se como exemplo o estudo desenvolvido por Messing, Chatigny e Courville
(1998) que analisa o trabalho do pessoal da limpeza nos postos e escritérios de um hospital de
cuidados intensivos. Eles utilizaram-se de varios indicadores de carga de trabalho para
identificar e caracterizar as situacdes tipicas de trabalho, classificando-as como trabalho
“leve” ou “pesado”. O trabalho pesado foi caracterizado pelas posturas neutras, caminhadas,
movimentos repetitivos envolvendo as articulagcbes dos membros superiores e manusear peso
de 1 a 6kg com ocasional aumento deste peso. O trabalho “leve”, nas posturas fletidas,
caminhadas, movimentos réapidos e repetitivos envolvendo as articulacbes dos membros
superiores e pesos leves de 1 a 3kg, com maior freqiiéncia ocasional de aumento do peso. Os
autores afirmam nao ter descoberto razdes que compelissem a divisdo da atividade de limpeza
em leve ou pesada e afirmam que a divisdo das tarefas por sexo pode parecer uma solucéo
para a excessiva demanda de trabalho, porém poderiam ser mais bem solucionadas com a

reorganizagao da atividade.

Lopes (2000) desenvolveu um estudo de caso sobre o trabalho noturno do
profissional de enfermagem em uma unidade de emergéncia hospitalar, abordando o
sofrimento do trabalho na visdo da ergonomia. O estudo objetivou delinear quais as
interferéncias no meio organizacional, pessoal e interpessoal, fisico e ambiental que possam
fazer com que o trabalho desenvolvido seja de sofrimento ou prazer. Como resultado, obteve-
se que as interferéncias que incidiram majoritariamente como estado de insatisfacdo e
sofrimento, foram as organizacionais, fisicas e ambientais e discretamente as interferéncias
pessoais e interpessoais. As evidéncias levaram a autora a concluir que o trabalho noturno dos
profissionais de enfermagem ndo se caracteriza como um estado de sofrimento. Assim,

recomendou estudos especificos que possam contribuir e minimizar deficiéncias.

De outra forma, Souza (2001) analisou comparativamente, com o suporte da
ergonomia e da antropotecnologia, o trabalho do dietista/nutricionista e a gestdo dos cuidados
nutricionais em unidades de alimentagédo e nutricdo hospitalares no Brasil e na Franga. Teve-

se como finalidade a formulacdo de pardmetros para subsidiar a adaptacdo tecnoldgica
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relacionada a gestdo dos cuidados nutricionais, para a realidade brasileira.

Outro exemplo pode ser encontrado no estudo desenvolvido por Alexandre e
Guirardello (2002) abordando os sintomas musculo-esqueléticos e condic¢Bes de trabalho de
costureiras de um Hospital Universitario, com o objetivo de identificar quais os sintomas
musculo-esqueléticos apresentados e avaliar determinados aspectos das condi¢cdes de trabalho
a gue estdo submetidos estes profissionais. Verificou-se que ha elevada prevaléncia de dores
no sistema osteomuscular nas diferentes regiGes corporais com predominio na coluna
vertebral. Os autores concluiram que os resultados sugerem que as referidas dores podem

estar sendo causadas por condi¢fes ergonémicas inadequadas no trabalho.

Das e Wimpee (2002) avaliaram, sob o0 aspecto ergondmico, 0s problemas de um
carrinho convencional de dietas existente em um hospital no intuito de se projetar um novo
carrinho ja incorporando os principios ergonémicos. Os problemas encontrados abrangeram
aspectos durante a movimentacdo do veiculo como: dificuldade de visualizacdo sobre o
carrinho, dificuldade em realizar curvas e parar o veiculo, desconforto postural nos ombros,
pescoco, coluna lombar, joelhos e pernas, tornozelos e pés. Quando carregado de bandejas e
alimentos, o peso excedeu o percentil feminino, de 5% considerado como peso maximo para
iniciar a movimentacao do carrinho. As recomendac8es cingiram mudanca na localizagédo e no
diametro da manopla de movimentacdo do carrinho para otimizar a pega do operador,
utilizacdo de rodas de maior didmetro e feitas de material emborrachado rigido, reducdo da
altura do carrinho, utilizacdo de material plastico na construcdo da estrutura do carrinho,
provisdo de freios de emergéncia entre outras. Varias recomendacdes foram aceitas e adotadas

na construcdo do novo modelo de carrinho.

Owen, Keene e Olson (2001) estudaram a eficacia de um programa de ergonomia na
reducdo do stress sobre costas e ombros do pessoal de enfermagem hospitalar. A proposta do
estudo foi determinar, durante cinco anos, o impacto de um programa de ergonomia, através
do indice de percepcdo do stress, indice de lesdes e atendimento aos pacientes. Apds a
implementacdo do programa, o indice de percep¢do de stress da equipe de enfermagem
diminuiu em relacdo aos indices anteriormente verificados pelo controle hospitalar. Os
pacientes sentiram-se mais confortaveis e seguros durante as atividades de manuseio do que

anteriormente. Dezoito meses ap0s a intervencao ergonémica, o indice de lesdes nas costas e
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ombros foi reduzido, bem como o de dias perdidos e restrigdo no trabalho. Cinco anos apés a

implementacdo do programa, esses indices continuaram a diminuir.

Busch e Amaral (2004) investigaram o ambiente hospitalar de uma Unidade de
Terapia Intensiva Adulto de um Hospital Publico. O estudo objetivou analisar a organizacao
do trabalho da equipe de enfermagem através da uma abordagem ergonémica. Os resultados
demonstraram a existéncia de tarefas penosas durante a assisténcia ao paciente como
reanimacdo, troca de fraldas, aspiracdo e banho, além de disfuncGes relacionadas a
deslocamentos dentro da unidade e ao redor do paciente, comunicagdo e insatisfacdo no
trabalho. Os autores concluiram que a equipe de enfermagem fica submetida a uma
sobrecarga de trabalho constante, relacionada a variabilidade, simultaneidade de tarefas e

excessiva responsabilidade no cuidado dos pacientes.

Estudos que abordam especificamente o trabalho dos Auxiliares de Enfermagem
Hospitalar, embora em nimero restrito, também puderam ser encontrados como, por exemplo,
0 desenvolvido por Guedes (2000). Este trata dos problemas osteomusculares nos Auxiliares
de Enfermagem de uma unidade ortopédica em um Hospital Universitario. Tal estudo
objetivou caracterizar e analisar os aspectos sociodemogréaficos e as condic¢des de trabalho em
relacdo a ocorréncia daqueles problemas. Concluiu-se que as condi¢des de trabalho a que
estdo submetidos os Auxiliares de Enfermagem sdo inadequadas, que ha inobservancia dos
principios ergondémicos e de protecdo a saude, resultando em problemas osteomusculares.

Nesse sentido, sugeriu-se a promocao de medidas favoraveis a saude ocupacional.

2.4 A ENFERMAGEM HOSPITALAR

2.4.1 A Enfermagem

Segundo Robazzi e Marziale (1999), a preocupagdo com a vida e com a morte, com a
salde e com a doenca é, provavelmente, tdo antiga quanto a propria existéncia da
humanidade, por tratar-se essencialmente da sobrevivéncia da espécie. E, desde que tomou
consciéncia de si enquanto ser humano, congregando o0 senso de preservacdo e agregando-se
para formar nucleos familiares, o homem também passou a cuidar de seu semelhante,

incorporando este fato ao seu cotidiano.
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O ato de cuidar manteve-se por séculos freqlientemente associado a caridade,
abnegacao e devotamento, pois era desenvolvido inicialmente de forma gratuita por religiosas,
vilvas e damas da sociedade. Em meados do século XI1X, segundo Aquino et al. (1993), esse
ato institucionalizou-se a partir da caracterizacdo da enfermagem como profissdo, porém,

mantendo ainda um forte estigma de caridade.

Nightingale (apud MAIA,1999) definiu o servico de enfermagem como aquele que
possui responsabilidade pela saide de alguém, de forma a colocar o paciente na melhor
condigéo para que a natureza aja sobre ele.

Numa perspectiva atual, Maia (1999) define o servico de enfermagem
caracterizando-o, sobretudo, pela promogdo, manutencdo e recuperagdo das necessidades
basicas do individuo, em especial, quando atingido em sua integridade fisica e mental. E
segundo Haag 2001, a vinculacdo histérica de devotamento levou a uma aparente
“invisibilidade” da atividade de enfermagem como profissdo, mascarando por muitos anos as
reais condicGes de trabalho, seus riscos e penosidade, levando os pesquisadores e 0s proprios
trabalhadores a descreverem alguns constrangimentos ergondémicos como inerentes a

profissao.

Um exemplo dessa realidade encontra-se no estudo desenvolvido por Guedes (2000),
que afirma que o profissional de enfermagem esta exposto a riscos que sdo “peculiares” a sua
atividade e que podem causar danos a sua salde tais como permanecer em pé por longo
periodo de tempo, caminhar longas distancias, transportar e manipular cargas, vivenciar a

inadequacao de mobiliérios e equipamentos e sofrer grandes tensdes psiquicas e emocionais.

Garg (apud HUI et al., 2001) também relata que o pessoal de enfermagem tem
considerado as lesdes musculo-esqueléticas como “inevitaveis” em sua vida profissional.
Outro exemplo pode ser encontrado no estudo realizado por Owen, Keene e Olson (2001), o
qual se refere a uma importante frase comum na profissédo de enfermagem: “Trabalhar pode

ser perigoso para sua saude”.

A preocupacdo com a saude desses trabalhadores comega a aparecer em estudos de
ambito internacional, segundo Owen, Keene e Olson (2001), a partir da década de sessenta,
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registrando o problema de doencas ocupacionais afetando a enfermagem tais como lesdes em
ombros e costas. No ambito nacional, os primeiros estudos envolvendo as condigdes de
trabalho do pessoal da enfermagem através de uma abordagem ergondmica, datam da década
de 70 e de acordo com Lopes (apud CRISTOFARI et al. 1998), motivados pela decorréncia

do elevado turnover entre as enfermeiras.

Porém somente na década de 80, segundo Aquino et al. (1993), a enfermagem
comega a discutir a sua pratica como trabalho, acompanhando as discussdes que envolviam a

crise no setor de saude na década anterior.

2.4.2 Enfermagem hospitalar — Riscos e penosidade no trabalho

O hospital é considerado o principal ambiente da atividade do pessoal de
enfermagem. Esses profissionais representam a maior e mais complexa forca de trabalho
dessas instituicdes, seja pelo grande contigente numérico (45% a 70%) da forca de trabalho
distribuido em varios locais, ou pela interagdo que estabelece com praticamente todos os
outros servicos hospitalares. (BULHOES, 1994; MAIA, 1999; MOURA et al. 2001;
SARQUIS; FELLI, 2002; VIANEY; BRASILEIRO, 2003).

Expostos a um amplo espectro de riscos de naturezas diversas, esses profissionais
enfrentam dificuldades frente a uma preocupante realidade de doencas e acidentes
ocupacionais. Como consequiéncia, essa categoria profissional é responsavel pelos maiores
problemas relativos a satisfacdo, a qualificacdo e a motivacdo profissional entre os
trabalhadores de hospital. (VIANEY; BRASILEIRO, 2003).

Como possivel causa para a ocorréncia deste quadro, Sarquis e Felli (2002) apontam
o frequliente ritmo frenético de trabalho, caracteristico destas instituicdes, em que as atividades
sdo realizadas em pé e associadas a muitas caminhadas na maior parte da jornada de trabalho,
além de serem consideradas, atividades sob supervisdo estrita, normatizada, rotinizada e

fragmentada.

A esse respeito, Marziale e Carvalho (1998) apontam que as condigdes de trabalho a
que estd submetido o pessoal de enfermagem hospitalar sdo consideradas, ha varios anos,



28

insatisfatorias no Brasil e em outros paises e o0 absenteismo registrado nessa classe
profissional tem sido foco de preocupacédo entre pesquisadores e freqlientemente decorre dos
riscos que o ambiente oferece, além dos aspectos penosos das atividades tais como
desrespeito aos ritmos bioldgicos e horarios de alimentagdo, falta de programa de trabalho,
longas distancias percorridas, inadequacdo, inexisténcia ou insuficiéncia de mobiliério,

equipamentos e materiais.

Bulhdes (1994) relaciona os principais riscos caracterizadores de insalubridade e
periculosidade a que est&o submetidos os trabalhadores de enfermagem hospitalar:

e Fisicos — Ruido, Vibragdes, Ar comprimido, Radia¢Oes ionizantes e néo
ionizantes.
e Quimicos — Arsénico, Asbesto, Benzendo, Bromo, etc.

¢ Biologicos — Microorganismos e parasitas infecciosos.

Ainda, segundo o mesmo autor, o trabalho de enfermagem hospitalar ndo € apenas
insalubre, mas também penoso, e embora a legislacdo brasileira ndo o reconheca como tal, a
penosidade é considerada uma realidade concreta para os trabalhadores. Como principais
fatores de penosidade pode-se citar os relacionados a carga fisica como elevado nimero e
extensdo dos deslocamentos, exigéncia de posturas inadequadas, manuseio e transporte de
cargas, os relativos a carga mental como memorizacdo complexa, ilegibilidade de
documentos, insuficiéncia de iluminacdo e os relacionados a carga psiquica como
confrontacdo com sofrimento, incapacidade e morte, falta de reconhecimento profissional,

dialogo social insuficiente e horéario fracionado.

Guedes et al. (2000) afirma que o trabalho de enfermagem hospitalar é considerado
“pesado” pela maioria de seus componentes no que se refere a carga de trabalho, pois a
execucdo da atividade laborativa exige, por parte do trabalhador, grande esforco fisico e
mental, além do agravamento por outros fatores, tais como: condigdes socio-econdmicas,

organizacionais, técnicas e ambientais inadequadas.
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Muitos autores tém reconhecido que o maior fator contribuinte para o elevado
numero de lesdes, afastamentos e restricdes no trabalho na equipe de enfermagem seja a
natureza da demanda fisica do trabalho (BULHOES, 1994).

Tal realidade pode ser explicada porque o pessoal de enfermagem é a categoria
profissional que por mais tempo permanece junto ao paciente e maior contato estabelece com
ele, em especial o auxiliar e o técnico de enfermagem que desempenham predominantemente
a funcéo assistencial; isto significa, gastar a maior parte do tempo da jornada de trabalho nos
cuidados diretos ao paciente: terapéutica medicamentosa, verificacdo e anotagcdo de sinais e
sintomas, cuidados de higiene do ambiente e corpo do paciente o0 que requer frequente
manuseio e transporte de peso.(MARZIALE; CARVALHO, 1998).

Atividades como elevacgéo, transferéncia e reposicionamento de pacientes podem
exigir elevada demanda fisica devido a grande quantia de peso envolvido, posturas
inadequadas advindas da inclinacdo do tronco sobre a cama, trabalho em areas pequenas,
movimentos bruscos ou sobrecarga inesperada, 0 que ocorre quando 0 paciente perde o
equilibrio ou resiste enquanto se movimenta (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION, 2002).

De acordo com a Association of Operating Room Nurses (2000), as lesdes perfuro-
cortantes causadas por agulhas sdo registradas com maior frequéncia entre o pessoal de
enfermagem hospitalar, porém as lesdes de maior impacto nos custos das instituicdes
hospitalares sdo as lesdes provocadas por sobre-esforco nas costas ou ombros dos

trabalhadores.

Os Disturbios Musculo-esqueléticos (DME) tém sido considerados por varios autores
como o tipo de distrbio mais comum sendo 0 mais custoso, afetando os trabalhadores de
atendimento a satde. (ANDO et al., 2000; FRASER HEALTH AUTORITY, 2002); e o pessoal
de enfermagem, especificamente o hospitalar, é apontado como a categoria profissional

exposta a um grande numero de fatores de risco para a ocorréncia de tais disturbios.
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A etiologia dos Distarbios Musculo-esqueléticos, segundo Smith e Leggat (2003), é
multifatorial e relacionada as caracteristicas da atividade, postura adotada pelo trabalhador,

organizacao e controle do trabalho, além dos fatores pessoais.

Settimi et al. (apud Guedes 2000) também afirma que os DME ndo apresentam um
unico fator de risco determinante no pessoal de enfermagem, podendo ser ocasionados pela
repetitividade de movimentos, pela manutencdo de posturas inadequadas por tempo
prolongado, pelo esforco fisico intenso, pela invariabilidade de tarefas, pela pressdo mecénica
sobre estruturas anatémicas, pelo trabalho muscular estatico e pelos choques e impactos.

Producdes cientificas recentes tém investigado as ocorréncias dos DME relacionadas
ndo somente a fatores fisicos e mecanicos mas também psicossociais. Um estudo realizado na
Dinamarca por Gonge, Jensen e Bonde (2002), investiga a possibilidade de efeitos dos fatores
psicossociais do trabalho precederem a ocorréncia de lombalgias bem como os fatores de
stress e esforgo fisico ocorrerem simultaneamente a estas. Os resultados encontrados revelam

que apenas o stress foi associado com as lombalgias.

De acordo com o United States Department of Labor (2004), a categoria dos
Auxiliares de Enfermagem ocupou o segundo lugar no ranking do indice de categorias
profissionais mais atingidas por doencas e distdrbios ocupacionais envolvendo afastamento
das atividades no ano de 2002, representando 5,64% do total de registros. Dentre as doencas e
distdrbios registrados naquele ano, a referida categoria ocupou o primeiro lugar entre as mais
afetadas pelos Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) representando

9,1% dos casos com uma média de seis dias de afastamento do trabalho.

De acordo com Daraiseh et al. (2003), as taxas de prevaléncia dos Disturbios
musculo-esqueléticos apontam trés regides do corpo mais atingidas: regido baixa da coluna
vertebral (50%), ombros (42%) e pescogo (40%), seguidas pelos joelhos/pernas (20%), regido
alta da coluna vertebral (17%), mdaos/punhos (14%), e por Gltimo cotovelos/antebracos,

quadris/coxas e tornozelos/pés.

Um levantamento estatistico desenvolvido pelo Fraser Health Authority em um

hospital no Canada no ano de 2000, envolvendo incidentes naquele ano, registrou que 55%
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dos tipos de lesbes foram os DME; 35% destes foram relatados pelos Auxiliares de
Enfermagem, 15% enfermeiras, 13% funcionarios do servi¢o de alimentacdo e menos de 10%
envolvendo o pessoal da limpeza e tecnélogos. Entre as atividades causadoras das DME, 25%
foram relacionadas a atividade de transferéncia de pacientes, 15% no manuseio de materiais,
12% no reposicionamento dos pacientes, 10% por escorregbes e quedas € menos de 10%
envolvendo adocdo de posturas inadequadas, atos violentos cometidos contra o profissional e
outras atividades de cuidados com o paciente (banho, vestir e despir). Entre as partes do corpo
mais afetadas pelos DME, 32% atingiram somente a coluna, 26% 0 pescogo e /ou ombros,
10% afetaram simultaneamente costas, pescogo e/ou ombros. O restante dos 36% envolveu

punho, cotovelo, méo/dedo e joelho.

De acordo com MackDonell e Keier (2004), os Auxiliares de enfermagem
manuseiam 0s pacientes com maior frequéncia do que as enfermeiras, por este motivo

reportam em maior numero dores nas costas e lesdes do que aquelas.

Outro estudo desenvolvido por Ando et al.(2000), envolvendo a equipe de
enfermagem, encontrou uma prevaléncia de dores na regido lombar 54,7%, ombros 42,8%,

pescoco 31.3%, e bracos 18.6% entre o pessoal de enfermagem hospitalar.

Lagerstrom et al. (apud Stryn-Behar, 1996) citam ter encontrado indice de dores
lombares (56%), ombros (53%), pescoco (48%),joelhos (30%) e méos (22%).

Araujo e Alexandre (1994) refletem sobre a questdo relativa a elevada prevaléncia de
disturbios afetando principalmente a coluna lombar, afirmando que os problemas de dores nas
costas ocasionados especialmente por fatores ergondmicos e traumaticos afetam mais
comumente alguns grupos profissionais, destacando que organizac¢des internacionais e grupos
de pesquisa apontam a enfermagem como uma categoria de risco. A pesquisa ainda registrou
que 91% dos trabalhadores de enfermagem afetados foram mulheres. Estas,
predominantemente, sofreram distensdes e tor¢des, especialmente nas costas, em decorréncia

de sobre-esforco durante manuseio e transporte de pacientes.
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Tais problemas podem ser minimizados ou evitados, segundo Guedes et al. (2000),
pelo estudo e aplicacdo da ergonomia que objetiva a melhoria da qualidade de vida do

trabalhador por meio de condicGes adequadas de trabalho.

2.5 CONSIDERACOES A RESPEITO DA REVISAO DA LITERATURA

A releitura bibliografica, através dos topicos apresentados, permitiu contextualizar o
tema condicdes de trabalho e ergonomia, relacionando a probleméatica do elevado

absenteismo e turnover dos profissionais de enfermagem que atuam em hospitais.

Constatou-se, de forma geral, que a area hospitalar ¢ formada, assim como a
Industrial, por uma instituicdo complexa, com fins auto-sustentaveis e, em casos de hospitais
privados, com fins lucrativos e nos quais o bem produzido é a assisténcia ao cliente na

prevencdo de doencas e na manutencdo de sua salde.

Dessa forma, o setor hospitalar, embora apresente caracteristicas peculiares na
prestacdo dos seus servicos, € influenciado pelas condigdes sdcio-econdmicas e politicas
nacionais e internacionais expondo seus trabalhadores a condi¢des de trabalho muitas vezes

improprias, refletindo em riscos de acidentes, disturbios e doencas.

H& um consenso na literatura quanto a existéncia de inadequadas condicdes de
trabalho e riscos a que estdo expostos os profissionais da equipe de enfermagem hospitalar.
Os estudos de abordagem ergonémica desenvolvidos no setor tém contribuido para revelar e

intensificar as discussfes sobre as reais condi¢bes de trabalho e sadde de seus trabalhadores.

Embora de relevancia, estes estudos ainda sdo em numero insuficiente frente a
dimensdo do problema e, nem sempre, apresentam sugestdes claras e especificas para otimizar

a situacéo caracterizada.

O capitulo subseqiiente concerne aos instrumentos metodologicos da pesquisa em
realizacdo e apontam os caminhos para o alcance dos objetivos propostos.



3 METODOLOGIA DE PESQUISA

A metodologia proposta para o desenvolvimento deste estudo foi a Analise
Ergondmica do Trabalho (AET), método desenvolvido essencialmente, de acordo com Laville
(1997) e Wisner (2001), a partir dos estudos dos ergonomistas franceses Pacaud, Ombredane,
Faverge e Leplat. Esse método tem por objetivo aferir as exigéncias e condi¢des reais da

tarefa, através da analise das atividades efetivamente realizadas pelos operadores.

Wisner (2001) afirma que a principal caracteristica da Analise Ergonémica do
Trabalho é introduzir o método cientifico no diagnostico, integrando a acdo ergonémica a
coleta de percepcOes no local onde as atividades séo desenvolvidas, com a participacdo dos
trabalhadores.

3.1 ESTRUTURA DA METODOLOGIA PROPOSTA

De acordo com Guérin et al. (2001), a Andlise Ergonémica do Trabalho envolve

basicamente quatro fases:

12 Fase: Levantamento e Analise da demanda e conhecimento da Empresa

Considerada o ponto de partida de uma acédo ergondmica, de acordo com Guérin et
al. (1991), a demanda social revela um certo nimero de objetivos expressos num quadro
institucional. Esta pode vir da diregdo da empresa, dos operadores, de uma organizacdo
profissional ou sindical. Realizar a anélise de uma demanda socialmente expressa permite
definir seu objeto e as possibilidades de acao.

O levantamento e a andlise da demanda séo realizados através de consultas a direcao,
a representantes dos trabalhadores, a supervisdo e aos departamentos da empresa, buscando-se
informagdes pertinentes ao problema levantado.

Nessa fase inicial, além da formulacdo e analise da demanda, também é impotante
conhecer a empresa e 0s locais a serem estudados no seu aspecto, politico, social, econdmico
e técnico, explorando o funcionamento e levantando os tragos caracteristicos da populagéo, da

producéo e dos indicadores relativos a eficacia e a saude.
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22 Fase: Observacao preliminar (aberta)

Essa fase propde a identificacdo das determinantes do estudo: caracteristicas das
atividades, operagcOes e problemas encontrados durante a sua realizacdo. Desenvolve-se
através da observacdo assistemética dos trabalhadores, em dias e horarios diversos, da
aplicacdo de questionario e entrevista assistematica com esses trabalhadores e a chefia, para
desta forma compreender o processo técnico e as tarefas designadas aos trabalhadores, as
estratégias adotadas por eles e auscultar seus comentérios. Alem disso, também é realizada a
analise do processo técnico e das tarefas. A partir dessas informac6es, estrutura-se a descricdo
de “situacOes caracteristicas”; € nessa fase que se confronta o0 que deve ser feito com o que

realmente é feito.

Os dados provenientes da analise da demanda, do conhecimento da empresa e das
situacOes caracteristicas, constituem, segundo Guérin et al. (1991), um conjunto de
informacdes que guiardo o estudo na escolha das investigacdes e das situacfes que devem ser

analisadas detalhadamente.

32 Fase: Observacdes Sistematicas (detalhadas)

Essa fase abrange um ndmero menor de trabalhadores e envolve uma abordagem
mais orientada a aplicacdo de meios sistematicos de investigacdo, selecionando-se técnicas
especificas que serdo utilizadas de acordo com as situagbes levantadas. Para o
desenvolvimento desse estudo optou-se pela aplicacdo da andlise do custo fisiopostural por
meio da monitorizagdo da frequéncia cardiaca durante a jornada de trabalho, aplicacdo do
questionario adaptado de Owen e Garg (1991), registro do tempo de permanéncia nas posturas
em pé parado ou com pouco deslocamento, caminhando e sentado. Aplicou-se ainda para a
analise do custo postural, a escala desconforto de Corlett (1995).

A andlise da organizacdo do trabalho foi realizada por meio de observagdes
sistematicas e os dados relativos aos fatores ambientais foram obtidos através do Programa de

Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA).
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e Andlise do custo fisiopostural:

Para avaliar a demanda fisioldgica, utiliza-se a técnica de monitorizacdo da
freqliéncia cardiaca, por telemetria, durante a jornada de trabalho. Esta é também uma
ferramenta muito Gtil para o estudo de posturas, pois permite revelar situacdes que, se pouco
custosas sob 0 ponto de vista de consumo energético, podem ser bastante exigentes para 0
sistema circulatorio. O aparelho utilizado para a afericdo é o monitor de freqliéncia cardiaca
da marca Polar, modelo F1. O aparelho é fixado ao térax do trabalhador e deve permanece
ininterruptamente durante toda a sua jornada de trabalho. Concomitantemente, o analista
acompanha o trabalhador para registrar, a cada vinte minutos, a freqliéncia cardiaca, bem
como a atividade executada no momento da afericdo. O periodo de intervalo de mensuracéo

pode ser reduzido quando o analista considerar a atividade de elevada demanda fisiopostural.

A freqliéncia de repouso é aferida antes do inicio e ap6s a jornada de trabalho,
devendo o trabalhador ter permanecido em repouso, no minimo quinze minutos antes da
afericdo, durante os quais se mantera na postura basica (sentado, em pé ou deitado) utilizada

com maior freqiiéncia durante a jornada de trabalho.

Para aferir a percepg¢do do trabalhador com relagdo a demanda fisiopostural e o risco
de lesdo masculo-esquelética aplica-se, nos trabalhadores investigados, o questionario
adaptado de Owen e Garg (1991), (APENDICE A), o qual avalia, quais as atividades mais
penosas. O referido questionario inter-relaciona a freqiiéncia de execucgdo, exigéncia fisica e
risco de lesdo osteomuscular nas diversas atividades. O trabalhador deve classificar de 1 a 3

cada item relacionado a atividade, sendo que o nimero 1 representa baixa, 2 média e 3 alta.

Complementando ainda a analise do custo postural utiliza-se o registro e avaliacdo
do tempo de permanéncia nas posturas em pé parado ou com pouco deslocamento,
caminhando e sentado. O analista acompanha o trabalhador durante toda a jornada de
trabalho, cronometrando o tempo gasto em cada postura citada. A postura em pé parada ou
com pouco deslocamento é considerada quando o trabalhador realiza até no maximo trés
passos, e retorna a postura em pé parada. A postura adotada durante o intervalo de quinze

minutos prescritos pela legislacao trabalhista ndo é considerada.
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Para essa avaliacdo utiliza-se também o metodo subjetivo de Corlett, 1995 (apud
Guimardes 2001) - Escala de Desconforto (Apéndice B). Essa escala é aplicada durante a
realizacdo das atividades consideras mais penosas na percepcdo dos trabalhadores. Esta
ferramenta é aplicada na forma de um mapa corporal, dividido em segmentos. O trabalhador
deve assinalar os locais de desconforto experimentado durante a realizacdo das atividades
investigadas e, em seguida, assinalar em uma escala de 10 centimetros, que varia de nenhum

desconforto a muito desconforto, o grau de intensidade do desconforto percebido.

e Andlise da organizagdo do trabalho, e do ambiente (ruido, temperatura e

iluminacdo):

A analise da organizacdo do trabalho é realizada através de observacgdes sistematicas,
no intuito de evidenciar distanciamentos e distor¢des entre o trabalho prescrito e o real. O
trabalhador é acompanhado durante toda a sua jornada de trabalho, de forma a registrar as
atividades executadas, tempo despendido para sua execugdo e dificuldades enfrentadas
durante a sua realizacdo, como por exemplo, aqueles que envolvem dimensdo de espacos
fisicos, inadequacdo e ma conservacdo de maquinas, ferramentas e equipamentos utilizados
pelo trabalhador durante a execucdo de suas atividades. Estes dados podem ser levantados por
meio da andlise de plantas arquitetnicas, medicdo “in loco”, entrevistas e aplicacdo de

questionarios.

J& os dados referentes aos fatores ambientais como os niveis de ruido, iluminacéo e
temperatura, podem ser obtidos através do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA) quando existente na Empresa ou serem aferidos através de equipamentos adequados

como o Decibelimetro, Luximetro e Termdmetro de Bulbo.

42 Fase: Diagnostico, Transformacédo e Validacédo

Segundo Gueérin et al. (1991) o diagndstico relativo a uma situacao de trabalho € um
produto essencial da analise efetuada. E orientado pelos fatores identificados durante a anélise
da demanda e do funcionamento da empresa. Sintetiza os resultados das observacdes, das
medicdes e das explicitacdes fornecidas pelos trabalhadores, apontando os fatores a serem

considerados para uma adequada transformacao da situacdo de trabalho.
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A transformacéo das situacdes de trabalho, a partir do diagndstico, € o objetivo
principal da analise ergonémica e deve ser acompanhada pelo ergonomista, de forma a avaliar
se as alteracOes aplicadas promovem uma situacdo mais favoravel ao operador do que a

anterior ou se acarretam novas dificuldades (GUERIN et al., 2001).



4 RESULTADOS

Nesta etapa da pesquisa sdo apresentados e analisados os resultados obtidos através
da aplicacdo da metodologia proposta. Estes sdo apresentados obedecendo a sequéncia

estruturada no capitulo anterior.

4.1 DADOS OBTIDOS NO LEVANTAMENTO E ANALISE DA DEMANDA E NO
CONHECIMENTO DA EMPRESA

4.1.1 Caracterizacdo da Empresa

Instituicdo privada de grande porte pertencente a uma comunidade religiosa, o
hospital, campo deste estudo, compreende uma area fisica de 36.369m? e esta localizado na
cidade de Curitiba, no estado do Parana; é dirigido e gerenciado por uma mescla de leigos e
religiosas. Fundado em 1959, atende convénios como SUS e outros, 0s quais geram 0 seu
maior contingente de clientes; além de um pequeno percentual de clientes ndo conveniados. O

hospital abrange todas as especialidades médicas.

E constituido por um quadro funcional de um mil e quinhentos trabalhadores, além
de agregar, na prestacdo dos servicos médicos, exames de diagnostico e tratamento, empresas

terceirizadas e profissionais autbnomos.

A figura 1 evidencia o setor, foco do estudo, inserido no organograma adotado pela
empresa. O modelo de gestdo administrativo se enquadra no tecnoburocratico, caracterizado
principalmente por uma pirdmide hierarquica desenvolvida, divisdo do trabalho parcelada,
centralizacdo do poder, autonomia relativamente fraca para os patamares inferiores e

comunicacao dificil entre os escalGes da empresa. (CHANLAT, 1997).



Conselho Superior

Diretoria Executiva

Conselho Fiscal

Figura 1: Organograma simplificado, adotado pelo hospital, evidenciando em azul - claro o setor objeto
deste estudo.
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4.1.2 Levantamento da demanda

O estudo em questdo desenvolveu-se a partir de solicitacdo de uma Avaliacdo
Ergondmica, feita pela geréncia de enfermagem da Area de Clinica Geral destinada ao
atendimento de pacientes masculinos do Sistema Unico de SalGde (SUS), ao Servico
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) da empresa. Justificou-se o
pedido em decorréncia do crescente aumento do nimero de queixas e atestados dos

trabalhadores de enfermagem nos Gltimos meses.

De acordo com a solicitante, 0 nimero de atestados e as queixas aumentaram desde
gue o numero de vagas reservadas ao SUS foi ampliado, o que ocorreu em julho de 2003. A
gueixa mais comum, segundo a geréncia, é de sobrecarga fisica ou, como externado pelos

funcionarios, “o setor € pesado”.

4.2.DADOS OBTIDOS NA OBSERVACAO PRELIMINAR

4.2.1 Levantamento e analise dos atestados, afastamentos e acidentes de trabalho

O levantamento do nimero e causas dos atestados, sujeitos envolvidos, acidentes,
prevaléncia das causas, nimero de dias perdidos e afastamentos do trabalho compreendeu o
periodo entre dezembro de 2002 e novembro de 2003. Esses dados foram obtidos a partir dos
relatorios estatisticos mensais gerados pelo setor de recursos humanos (RH) da empresa. Para
0 RH, o més inicia no dia vinte e um e encerra no dia vinte do més seguinte. A classificacdo
das causas dos atestados foi baseada na Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10,
1995). A figura 2 ilustra os dados obtidos.

A analise dos atestados revelou um elevado indice de absenteismo no periodo
investigado. Em todos os meses, houve apresentacdo de atestados envolvendo, no minimo,
7,6% da populacdo do setor. No periodo de agosto/setembro, 30,7% da populagdo apresentou
atestado. A média do periodo total foi de 5,4 atestados por més. O nimero de individuos que
apresentou atestado foi de quarenta e sete, o que revela rotatividade no setor. Este valor

representa quase o dobro do numero total de trabalhadores, que € de vinte e seis. O numero de
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dias perdidos foi também considerado alarmante, atingindo um total de cento e noventa e trés

dias perdidos, o que representa uma média de 17,3 dias por més.

@ n° de atestados m n° de afastamentos O n° de sujeitos O n° de dias perdidos

D

D
A
;]

oo oo
3

dez/jan. | jan/fev. | fev/mar | mar/abr | abr/maio | maio/jun | jun/jul |jul/agost | agos/set | set/out | out/nov
n°de atestados 3 8 5 3 4 2 7 2 12 3 11
n°de afastamentos 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0
n°de sujeitos 2 9 4 2 4 2 6 2 8 2 6
n°de dias perdidos 5 25 10 8 6 4 43 11 31 4 43

Més de referéncia

Figura 2: Nimero de atestados, afastamentos, individuos e dias perdidos no periodo compreendido entre
dez. 2002 a nov. 2003

Dos sessenta atestados apresentados, 61,6% envolveu o sexo feminino e 38,3% o
sexo masculino. Com relacdo a categoria profissional mais atingida, 91% envolveu os

Auxiliares de Enfermagem, 6,6% Enfermeiros e 1,6% os Técnicos de Enfermagem.

A maior prevaléncia na apresentacdo de atestados foi no turno da manhad sendo
representado por 53,3% do total de trabalhadores, seguido pelo turno da noite com 31,6%, e
por ultimo o turno da tarde com 15%. A figura 2 ilustra, considerando o periodo investigado,

0 numero de atestados, afastamentos, individuos envolvidos e dias perdidos.

Foram evidenciados trés afastamentos do trabalho por mais de quinze dias, dois
envolvendo doencas do Sistema Osteomuscular e um do Aparelho Cardiovascular. Houve
também cinco registros de Acidente de Trabalho, um envolvendo picada de aranha na mao,

um envolvendo picada de agulha e trés envolvendo o sistema Osteomuscular (regido da
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coluna dorsal, ombros e coluna lombar) Os trés acidentes que atingiram o Sistema

Osteomuscular ocorreram durante 0 manuseio e transporte de pacientes.

A figura 3 apresenta a prevaléncia das causas dos atestados, apontando em primeiro
lugar para as doencas do Sistema Osteomuscular seguidas pelas doencas do Sistema
Respiratorio e Sistema Digestivo. A analise da prevaléncia das causas foi prejudicada, tendo
em vista o grande numero de atestados, doze, que ndo continham a CID, ou seja, estes

atestados ndo evidenciavam as causas dos afastamentos.

Gravidez, parto e puerpério

Lesbes

Sintomas e sinais achados anormais
Doencas do Sist. digestorio
Doencas do Sist. osteomuscular
Doencas do ap. respiratério
Doencas do ap. circulatério

Doencas de olhos e anexos

Causas

Doencas do sistema nervoso

Neoplasias
Transtornos mentais e comportamentais
Doencas da pele e tec. subcutaneo

N&o especificadas

Doencas infecciosas e parasitarias

n°de atestados

Figura 3: Prevaléncia das doengas registradas nos atestados.

A andlise dos atestados, afastamentos e acidentes de trabalho indicam uma tendéncia
e podem ser considerados como indicadores da existéncia de problemas no setor, se

associados a outros indicadores como entrevista, queixas e o resultado dos questionarios.

4.2.2 Resultado da aplicacdo do questionario aberto

O questionario (Apéndice C) foi aplicado em quatorze trabalhadores do periodo da

manha e tarde, todos desenvolvendo a funcdo de Auxiliar de Enfermagem. Através da
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aplicacdo do questionario aberto contendo a pergunta: Escreva sobre as suas atividades,
procurou-se evidenciar melhor a demanda ergonémica. Os dados obtidos foram classificados
em trés categorias:

a) Itens de demanda ergondmica relacionados a organizagéo do trabalho.

b) Itens de demanda ergonémica relacionados ao ambiente (Ruido, Temperatura e

Iluminacdo).
c) Itens de demanda ergonémica relacionados ao posto de trabalho.

Citados em maior numero, 0s principais itens relacionados a organizacédo de trabalho
se referem a falta de material, complexidade das patologias apresentadas pelos pacientes,
quadro de funcionéarios insuficiente, setor “pesado” e excesso de pessoas que transitam no
setor. Esses itens podem aumentar a penosidade do trabalho e o risco de desenvolvimento de
doencgas e acidentes. A figura 4, com um n = 14, ilustra os itens de demanda ergondémica
relacionados a organizacdo do trabalho e a freqiéncia com que foram citados. Os itens

expressos apresentam-se como foram mencionados pelo trabalhador.

Ntmero elevado de pacientes graves * 10

Falta de material para trabalhar ] 10
NuUmero insuficiente de funcionarios | ‘ ‘ ]9
Excesso de pessoas que transitam no setor | 5
Setor "pesado” 5

Poucos funcionarios masculinos pela manha 3

Trabalho cansativo [N 3

Falta de coleguismo 2

Itens de demanda

Falta de apoio psicoldgico para os funcionarios [N 2

Falta de treinamento para os funcionarios 2

Expurgo desorganizado 1

Indisponibilidade para fazer relaxamento [l 1

Escala inadequada na divisdo de pacientes 1

0 2 4 6 8 10 12

Frequéncia

Figura 4: Itens de demanda ergonémica relacionados a organizacéo do trabalho.
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Os itens relacionados ao posto de trabalho e sua respectiva freqiiéncia de mencao séo
apresentados na figura 5, n = 14. Os itens citados com maior freqiiéncia se referem a
inadequacao fisica dos ambientes e estado de conservacdo dos equipamentos em uso. Com
relagdo as condi¢fes ambientais, o Unico item citado diz respeito a auséncia de mdsica

ambiente.

8 6 S S

c S 4

@ ‘31 3 3 3 5

S

o 2 1

o 1 - —

Lt O T T T T T
Enfermarias  Banheiros Grades que Poucos Banheiros  cadeira para Falta de Camas
pequenas e dos nao se banheiros pequenos banho em bebedouro antigas
inadequadas pacientes no adaptam nas ma no setor
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Itens de demanda

Figura 5: Itens de demanda ergonémica relacionados ao posto de trabalho. N = 14

4.2.3 Caracterizagao do setor

Subordinado a Diretoria de Enfermagem e pertencente a area de Internacdo Geral, 0
setor objeto do estudo encontra-se no terceiro andar e € destinado a ala masculina de
atendimento ao SUS (Sistema Unico de Salide). Compreende dezoito quartos, nos quais estio
distribuidos trinta e cinco leitos. A area total do setor compreende 530m’. A analise da area
fisica, dos seus ambientes, bem como do lay-out da mobilia nos quartos, foi baseada na planta

fisica do setor (Anexo A).

Através da avaliacdo da planta fisica, lay-out e pela observacgéo in loco, evidenciou-
se 0 problema de falta de espaco em quase todos os quartos, com exce¢do de um. Esse fato
ocasiona dificuldades de manobra de macas, cadeiras de rodas e manuseio dos pacientes,
sendo necessario, em algumas situagdes, retirar o leito para fora da enfermaria para
transferéncia do paciente. A dimensdo dos quartos varia de 6,96m? para quartos simples,
9,49m? para quartos duplos, 14,6m? para quartos triplos e 22,08m? para quartos quadruplos,
situacdo que pode gerar constrangimento postural, mental, psicossocial e esforco fisico
intenso nos trabalhadores.
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O Ministério Brasileiro da Saude, atraves da ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), estabelece que os quartos e enfermarias hospitalares de adolescentes e
adultos devem respeitar as dimensdes de, no minimo, 10m? para quartos com um leito, 14m?
para quartos de dois leitos e 6m? por leito, em enfermarias de 3 a 6 leitos. A distancia entre

leitos paralelos, deve ser de, no minimo, 1metro.

A equipe de enfermagem do setor é constituida por um quadro de vinte e seis
profissionais, sendo vinte e trés Auxiliares de Enfermagem, um Técnico de Enfermagem e
dois Enfermeiros. O servico € operacionalizado em trés turnos alternantes com dez
funcionarios no turno da manhad (nove Auxiliares de Enfermagem e uma Enfermeira), oito
funcionarios no turno da tarde (sete Auxiliares de Enfermagem e um Enfermeiro); quatro
funcionérios nas noites impares (trés Auxiliares de Enfermagem e um técnico de
Enfermagem) e quatro nas noites pares (quatro Auxiliares de Enfermagem). Os turnos da

manha e tarde cumprem seis horas diarias, enquanto o noturno doze horas em dias alternados.

A carga horéria semanal da equipe de enfermagem compreende trinta e seis horas. A
folga semanal dos Enfermeiros ocorre aos domingos e a folga dos Auxiliares de Enfermagem
do periodo da manha e tarde séo escaladas de quarta-feira a domingo. Trabalham também de
forma fixa no setor uma servente destinada a realizar os servigos de limpeza e conservacgéo e

duas copeiras a servir as dietas aos pacientes.

Verificou-se que o dimensionamento do quadro de pessoal (relacao entre profissional
de enfermagem por nimero de leitos no setor) apresenta-se abaixo da exigéncia minima
estabelecida pelo Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, atraves da Resolugdo n.°.
293/2004 (Anexo B). Nesse caso, considerando-se o setor investigado inserido na categoria de
cuidados intermediarios, o minimo exigido de segunda a sexta-feira, seria de doze
profissionais no periodo da manhd (cinco Enfermeiros e sete Auxiliares de Enfermagem),
nove no periodo da tarde (trés Enfermeiros e sete Auxiliares de Enfermagem) e a noite, oito
profissionais em cada plantdo (dois Enfermeiros e seis Auxiliares de Enfermagem). Aos finais
de semana, a Unica alteracdo a ser feita € a redugcdo de um Enfermeiro no periodo da manha.
Esses nimeros ja incluem os 15% referentes ao indice de Seguranca Técnica (IST)

estabelecido, para cobrir folgas, férias e possiveis afastamentos do trabalho.
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4.2.5 Caracterizagdo da amostra investigada

O estudo abrangeu todos os quatorze profissionais do periodo da manha e tarde,
sendo nove do periodo da manha e cinco do periodo tarde, todos desenvolvendo a funcéo de
Auxiliar de Enfermagem. As figuras de 6 a 11, a seguir, caracterizam a amostra do estudo
quanto ao sexo, faixa etaria, peso, altura, tempo de servigo no hospital e tempo de servi¢co no

setor. O estudo ndo abrangeu o periodo noturno, pela dificuldade de acompanhamento.
Analisando-se a figura 6, percebe-se uma predominancia do sexo masculino o que
difere da maioria dos estudos envolvendo equipes de enfermagem, 0s quais apresentam

invariavelmente uma predominancia do sexo feminino.

A figura 6 ilustra os percentuais da populagéo investigada em relagcdo ao sexo.

@ Masculino

7 m Feminimo

Figura 6: Percentuais da amostra investigada em relacéo ao sexo.

Com relacdo a faixa etéria, a figura 7 indica os percentuais encontrados.
Meédia = 32,6 e Desvio Padréo = 7,28

@ Abaixo de 20
anos
5 m Entre 21 e 30
anos
OEntre 31 e 40
6 3 angs
0 O Acima de 41
anos

Figura 7: Percentual da amostra investigada em relagéo a faixa etaria.

Constata-se que se trata de uma populacdo jovem/adulta, ja que a maioria se insere
na faixa entre vinte e quarenta anos. Este dado pode levar a um questionamento: Por que uma

populacéo tdo jovem apresenta um numero tdo elevado de atestados?
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No que diz respeito a varidvel peso, a amostra apresentou os seguintes dados
representados na figura 8.
Média = 72,42 e Desvio Padréo = 15,49

O Abaixo de 50kg
m Entre 50 a 70kg
O Acima de 70kg

Figura 8: Percentual da amostra investigada em relagédo ao peso

A figura 9 ilustra os percentuais em relacdo a altura.
M = 1,64 e Desvio Padrdo = 0,11

2 @ Abaixo de
1,60m
m Entre 1,61m a
Q.
OAcimade 1,71m

Figura 9: Percentual da amostra investigada em relagéo a altura

Analisando-se os dados, com relacdo a altura da populagdo, percebe-se que 64% se
encontra abaixo de 1,70 m., o que para uma populacdo de maioria masculina, este possa ser

considerado um valor abaixo da media da populacéo brasileira (IBGE, 1999).

Observa-se, analisando as figuras 10 e 11, que a metade da populacdo estd hd menos
de um ano na Empresa e no setor. A maioria, 43%, esta hd menos de seis meses, 0 que pode

caracterizar uma significativa rotatividade no setor.
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Os dados referentes ao tempo de servi¢co na Empresa sdo apresentados na figura 10.
Média = 41,28 e Desvio Padrdo = 56,17

@ Abaixo de 6
meses

m Entre 6 meses a
6 12 meses

O Entre 13 meses a
60 meses

O Acima de 60
meses

Figura 10: Percentual da amostra investigada em relagdo ao tempo de servi¢co ha empresa em meses.

Os percentuais relativos ao tempo de servigo no setor estdo demonstrados na figura
11.
Média = 25,35 e Desvio Padrdo = 34,29

@ Abaixo de 6
meses

m Entre 6 meses a
12 meses

O Entre 13 meses a
60 meses

O Acima de 60
meses

Figura 11: Percentual da amostra investigada em relacdo ao tempo de servico no setor em meses

4.2.3 Analise de documentos

As tarefas prescritas do Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e do Auxiliar de
Enfermagem (Anexo C) foram obtidas através do Manual de Cargos e Salarios da empresa.

A figura 12 ilustra as tarefas identificadas e realizadas pelos Auxiliares de

Enfermagem que seriam de responsabilidade de outro profissional.



TAREFA

Acompanhar passagem de plantéo e/ou
visita do médico, observando a prescricao
de cuidados a cada paciente, objetivando a
continuidade do tratamento e
possibilitando o planejamento da
assisténcia.

Acompanhar e realizar os principais

cuidados aos pacientes para que a evolucao

do tratamento de enfermagem possa estar
sendo feita de maneira adequada integral e
individualizada.

Planejar alta e orientar o paciente e/ou
familia; receber a familia em situacGes de
ocorréncia de 6bito, fornecer informagdes
e dispensar atencédo especial.

Ligar para a familia em caso de alta, 6bito
ou outra particularidade.

Verificar os equipamentos mantendo-0s
em adequadas condigdes de uso,
providenciar assisténcia técnica quando
necessario.

Garantir estoque minimo de material
necessario para o funcionamento da secéo,
fazendo o controle da qualidade e
quantidade e orientando a forma de

utilizacdo, evitando o desperdicio; verificar

0 adequado preenchimento das guias ou
requisi¢ces de materiais.

Acompanhar o processo de transferéncia
do paciente de um setor para outro, assim
como contatando por telefone com
responsavel do setor de destino.

Controlar as vagas referentes a
emergéncias, cirurgias ou transferéncias,
anotar em formulério as reservas para nao
exceder ou faltar; remanejar e redistribuir
vagas de acordo com a necessidade do
setor.

Viabilizar o recebimento do paciente na
Sua area e secao sob sua responsabilidade.

Treinar, acompanhar e avaliar 0s novos
funcionarios admitidos na secdo.

RESPONSAVEL

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro
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EXECUTOR

Enfermeiro/Aux.
de Enfermagem

Enfermeiro/Aux.
de Enfermagem

Enfermeiro/ Aux.
de Enfermagem

Enfermeiro/Aux.
de Enfermagem

Enfermeiro/ Aux.
de Enfermagem

Enfermeiro/ Aux.
de Enfermagem

Enfermeiro/ Aux.
de Enfermagem

Enfermeiro/ Aux.
de Enfermagem

Enfermeiro/ Aux.
de Enfermagem

Enfermeiro/ Aux.
de Enfermagem
- continua-



-continuacao-

TAREFA RESPONSAVEL EXECUTOR

Receber e passar plantdo geral e especifico

da secdo onde esta locado, para obter e Técnico de Aux. de

fornecer informacdes relativas destas e de  Enfermagem Enfermagem

seus pacientes.

Realizar cuidados integrais e especificos,

de acordo com as prescricoes e Técnico de Aux. de

intercorréncias peculiares a cada paciente. Enfermagem Enfermagem

Encaminhar pedidos de exames a Técnico de Aux. de

determinadas secdes. Enfermagem Enfermagem

Realizar atendimentos de emergéncia, de

acordo com a situacdo que se apresenta, Técnico de Aux. de

atuando com base nos seus conhecimentos Enfermagem Enfermagem

de enfermagem.

Manter organizado o ambiente de trabalho,

acondicionando os materiais de uso do Técnico de Aux. de

paciente na unidade. Enfermagem Enfermagem

Registrar admissé&o, alta, transferéncia

interna e externa, pré e pos-operatorios,

intercorréncias e obitos de paciente em Técnico de Aux. de

censo diario, folhas de controle e gastos, Enfermagem Enfermagem

prescrigdes, guias de encaminhamento,

caderno de ocorréncias, balanco, relatério

diario, prontuério, formulério e plano de

soro, mapas de dieta, para controle da

secao.

Conferir, preparar, organizar e reabastecer

os carrinhos de emergéncia, bandejas e/ou  Téecnico de Aux. de

gavetas, e seus respectivos materiais. Enfermagem Enfermagem

Organizar o ambiente de trabalho e

limpeza e/ou desinfecgdo de superficies,  Técnico de Aux. de

equipamentos e objetos de uso, utilizando  Enfermagem Enfermagem

produtos especificos.

Auxiliar equipe médica na realizacdo de Teécnico de Aux. de

procedimentos. Enfermagem Enfermagem

Realizar anotagédo de enfermagem na

prescricdo do paciente apos cada turno. Técnico de Aux. de
Enfermagem Enfermagem

Manter organizados os prontuarios dos

pacientes. Técnico de Aux. de
Enfermagem Enfermagem

Atentar para os alarmes dos equipamentos,

verificando possiveis intercorréncias com o Técnico de Aux. de

paciente ou equipamento. Enfermagem Enfermagem

-continua-
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-continuacao-

TAREFA RESPONSAVEL EXECUTOR
e Preparar e administrar medicagao e soro,
conforme prescricdo diaria, certificando-se Técnico de Aux. de
e conferindo dados descritos, Enfermagem Enfermagem

transcrevendo-os para cartdes de
medicacéo e plano de soro.

e Realizar cuidados com o corpo pds-morte,

e transportar o corpo a Capela Mortuaria, ~ Técnico de Aux. de
devidamente identificado. Enfermagem Enfermagem
e Orientar pacientes e familiares quanto a
procedimentos relativos a: normas do Técnico de Aux. de
hospital, cuidados de higiene, alimentacdo Enfermagem Enfermagem
e outros cuidados durante a internagéo.
e Preparar e assumir o leito vazio para Técnico de Aux. De
recebimento de pacientes, realizando Enfermagem Enfermagem

internamento, primeiros cuidados habituais
e especiais, medicacdes de acordo com as
particularidades do paciente.

o Realizar transferéncia de paciente da

unidade para outras se¢des. Técnico de Aux. de
Enfermagem Enfermagem
e Reportar-se ao Enfermeiro e do Médico em
qualquer situacdo que houver necessidade, Técnico de Aux. de
solicitando orientagdo e supervisdo de suas Enfermagem Enfermagem
atividades.

Figura 12: Tarefas desenvolvidas pelos Auxiliares de Enfermagem que sdo da competéncia de outro
profissional.

Constata-se, apos analise do referido documento, a existéncia de sobrecarga de
tarefas, bem como um desvio de fungdo do Auxiliar de Enfermagem, o qual desempenha as
suas tarefas, as do Técnico de Enfermagem e regularmente algumas do Enfermeiro. As tarefas
prescritas, designadas a funcdo de Auxiliar de Enfermagem compreendem: fazer lavagem e
secagem do material distribuido pela Central de Material e posteriormente encaminha-los para
embalagem; atender as solicitaces das chefias, buscando junto ao Almoxarifado materiais
diversos de consumo, bem como seu posterior acondicionamento em locais apropriados. Além
destes, encaminhar para a Secdo de Eletromedicina, 0s equipamentos que necessitem de
reparos, preenchendo formulario especifico; zelar pela ordem e limpeza no seu ambiente de
trabalho, além de controlar e manter estoque minimo de materiais utilizados na unidade,
verificando prazos de validade, qualidade e integridade das embalagens. Acompanhando os
trabalhadores, percebe-se uma enorme distancia entre o prescrito e o real, pois como néo ha

Técnicos de Enfermagem e o numero de Enfermeiros contratados € insuficiente para o porte
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do setor, os Auxiliares de Enfermagem acabam por assumir as tarefas que seriam designadas a

outros profissionais, elevando as demandas no aspecto fisico, mental e psicossocial.

As figuras de 13 a 23 ilustram algumas das principais atividades desenvolvidas pelos

Auxiliares de Enfermagem.

A verificacdo dos dados vitais € realizada com freqliéncia, porém, é considerada

pelos trabalhadores, de baixa exigéncia fisica e baixo risco de lesdo musculo-esquelética.

1852704

Figura 13: Verifica¢io dos dados vitais

A figura 14 retrata a atividade de preparacdo da medicacdo, também considerada

pelos trabalhadores de baixa exigéncia fisica e baixo risco de lesdo musculo-esquelética.

1842704

Figura 14: Preparac¢do da medicagéo



A atividade de administrar medicacéo € ilustrada na figura 15.

1872704

Figura 15: Administracédo de medicacéo

A atividade de checar medicacgéo esta inserida no grupo das atividades burocraticas
que despendem grande parte do tempo da jornada, principalmente no periodo da tarde. Essa

atividade esta ilustrada na figura 16.

Figura 16: Checagem da medicacdo

53
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A atividade de transferir o paciente do leito para a cadeira de rodas é considerada
uma das mais penosas. A figura 17 retrata os Auxiliares de Enfermagem realizando essa

atividade.

1872704

Figura 17: Retirada do paciente do leito para tomar banho de chuveiro

Trocar a roupa de cama do paciente é uma atividade que esta inserida no grupo de
preparacdo e organizacdo. Embora ndo seja considerada como uma atividade penosa, segundo
os Auxiliares de Enfermagem, envolve esforgo fisico moderado e constrangimento postural.

Essa atividade est ilustrada na figura 18.

1872704

Figura 18: Troca da roupa de cama dos leitos
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A figura 19 mostra a retirada do paciente do leito para o banho de chuveiro na
cadeira de rodas. Esta atividade de elevada penosidade, neste caso, foi desenvolvida por um
Auxiliar de Enfermagem com o auxilio de um familiar do paciente, este, sem qualquer

preparo ou orientagdo para realiza-la.

Figura 19: Retirada do paciente do leito para tomar banho de cadeira no chuveiro

A atividade de banhar o paciente no chuveiro com cadeira de rodas é uma atividade
considerada penosa pelos Auxiliares de Enfermagem em decorréncia do constrangimento

postural exigido pela propria atividade e em um ambiente fisicamente inadequado.

Figura 20: Banho de cadeira no chuveiro
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A figura 21 ilustra a atividade transferéncia do paciente da cadeira de rodas para o
leito, considerada, na percepcdo do Auxiliar de Enfermagem, a atividade mais penosa

desenvolvida durante a sua jornada de trabalho.

Figura 21: Recolocacdo do paciente da cadeira para o leito

A figura 22 retrata a mobilizacdo do paciente no leito (mudanca de decubito).Esta
atividade esta inserida no grupo de assisténcia direta ao paciente, e foi considerada entre as de

maior penosidade.

Figura 22: Mudanca do paciente de decubito
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4.3 RESULTADOS OBTIDOS NA OBSERVACAO DETALHADA

4.3.1 Avaliacdo da organizacao de trabalho

4.3.1.1 Caracterizacdo das atividades

A caracterizacdo das atividades desenvolvidas pelos Auxiliares de Enfermagem foi
obtida ap6s 42 horas de observacdo. Desta forma, pode-se identificar as principais atividades

desenvolvidas por eles e categoriza-las em quatro grupos:

1) Atividades burocréticas: conferir e checar medicacdo, preparar cartbes e relatério de

enfermagem, organizar os papeis de internamento, alta e transferéncia.

2) Atividades de assisténcia direta ao paciente: higiene, administracdo de medicacéo,

verificagdo de dados vitais, troca de curativos, auxilio na alimentacéo, etc.

3) Atividades de preparacdo e organizacdo: acondicionamento e preparacdo da medicacéo,
preparacdo do banho, organizacdo dos quartos e posto de enfermagem, organizacdo do

expurgo.

4) Pausas durante a jornada de trabalho

A figura 23 ilustra os percentuais de tempo gasto com cada categoria durante a
jornada de trabalho de um Auxiliar de Enfermagem do periodo da manha. Os dados revelam
que, nesse periodo, as atividades se concentram principalmente no atendimento direto ao

paciente.

O Preparacéo e
Organizacao
10% 2204 B Burocratica

O Assisténcia direta
ao paciente
O Pausas

16%

52%

Figura 23: Percentuais do tempo gasto nas atividades classificadas em categorias no periodo da manha
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No periodo da tarde verifica-se que o tempo gasto com o atendimento direto e com as
atividades burocréticas, praticamente se eqlivalem e representam juntos 77% do tempo total
da jornada de trabalho. A figura 24 representa 0s percentuais do tempo gasto com cada

categoria.

O Preparacéo e
11% 12% Organizacao
B Burocratica

O Assisténcia direta
ao paciente

O Pausas

37%

Figura 24: Percentual do tempo gasto nas atividades classificadas em categorias

A partir da analise dos dados apresentados pelas figuras 23 e 24, pbde-se caracterizar
que, em ambos os periodos (manha e tarde), os trabalhadores enfrentam demandas de ordem
fisica e mental, sendo a demanda fisica maior no periodo da manha. Ja no periodo da tarde a

demanda mental prevalece.

Observou-se a existéncia de um grande nimero e variedade de atividades executadas
pelos Auxiliares de Enfermagem, algumas consideradas padrdo por serem desenvolvidas
diariamente e abrangerem todos os pacientes e outras especificas dependendo do quadro
clinico do paciente. As atividades demandam esfor¢os de intensidades e naturezas diversas de

ordem mental, fisica e psicossocial.

Verificou-se ainda que ha, freqlentemente, desvios de funcdo e sobrecarga de
atividades, ocasionadas pelo namero insuficiente de trabalhadores e intensificada pelo

absenteismo elevado no setor.

Também se evidenciou que as atividades com freqiiéncia se sobrepdem, pois sdo
programadas para serem desenvolvidas em determinado espaco de tempo. A sobreposicdo é
causada por problemas como falta de material, medicamentos e equipamentos inadequados,

que dificultam o seu desenvolvimento.
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4.3.2 Andlise do custo fisiopostural
¢ Avaliacdo da freqiiéncia cardiaca durante a jornada de trabalho

Através da avaliacdo dos registros da frequéncia cardiaca dos sete Auxiliares de
Enfermagem investigados (quatro do periodo da manha e trés do periodo da tarde), verificou-
se que estes se encontram expostos a uma variacdo na intensidade da demanda fisioldgica
durante a jornada de trabalho. A freqliéncia cardiaca variou em média de 75,8 bpm, registrada
na posicdo sentada, durante as atividades burocraticas como fazer relatorio, até os niveis mais
elevados como transferir o paciente do leito para a maca, 108bpm. Esses dados permitem,
entdo, caracterizar que os Auxiliares de Enfermagem estdo expostos, durante a jornada de

trabalho, a picos de moderada exigéncia fisioldgica, porém de curta duracéo.

A figura 25 ilustra a varia¢do da freqliéncia cardiaca durante a jornada de trabalho,
de um Auxiliar de Enfermagem do periodo da manha, do sexo masculino, com 21 anos e
86Kg.

100 -

- N\ AN N |
SRRV WANAVAS
N

60 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

S~

Frequéncia cardiaca

~

65

= o o @ ) o = 1) _ v = ~
@ 2 2 8 2 £ 2 ZT g =g g 8 & § T £ & T & s & & @ @
c c c [} =] S = = [s3 o (o) @ o £ o [53 o aQ
c © < < k) K] = o1 @ [ 5 ] 5] s < = Q0 ) 5] c I ]
S o o N S S ) c o 3 5 o o c c o S ~ o o o ke] £ £
T & © £ & 4 3§ § = 5§ S B 3 & & 5 & & % < g g & &
= @ ) < = fte] ~
2 8§ 8§ 8 E E £ © € o 2 E E &G o E E £ E & E E o 3
2 5 5 c = c e 2 2 @ @ ] < <
9 = = ) e b © © o © © = = 2 o s o o i 3
[=% [ ] b Q Q (8]
< o © - £ ° ° ° c =]
o = = = © o] o] S = c 8 S T T ] © [ < © c c < Q
9} I} 2 £ £ =4 © @ e < < c £ o IS 4] @ @ = [
2 8 ® 8 & & E g v £ § & ¢ ¢ 5 § v 5 & 5 = o
© £ - Q ] = = 8 S |7} 1S %] 7] o ()
£ £ o o E = S o o 2 @2 9
© > ° o 3 ] o o L z = = ° -
.8 o o 0 () () c Q R4 ° ° 7] () by £ © £ £ c <
g 3 o ° IS < < © c = < o © g E © £ £ g 8
S 2 2 b o « s 2 Y € e [ 53 @ g S & T T 4 e
« =
S § § & 2 =2 ¢ 2 5 & &8 & 2 8 < g < < 3 &
g £ = 3 3 x < < 4L UL o 2 9 ko] g <
19 s S S = = < ° e = S =3
w S & B o) o) a g g 3 54 f_:
< S S 3 3 k<]
6 ¢ 8§ ¢ ¢ 8 g 2 3
£ o o = o S c
Q IS (S 2 S T =
> F F D F 3 2
I 4 S
<
=
Atividades

Figura 25: Variacdo da frequiéncia cardiaca durante a jornada de trabalho de um Auxiliar de
Enfermagem do periodo da manha
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A figura 26 ilustra a variacdo da freqiiéncia cardiaca durante a jornada de trabalho de

um Auxiliar de Enfermagem do periodo da tarde, do sexo feminino, 36 anos e 69 Kg.
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Fazendo relatério em pé
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Frequéncia de repouso(em pé)
Verificando prontuario (em pé) |
Verificando cartes (sentada) |
Preparando medicacéo(em pé) |
Conferindo cartédo (sentada) |
Preparando medicacéo medicagéo |
Solicitando medicacéo na farmécia (sentada) |
Preparando medicacéo |
Atendendo telefone (em pé) |
Organizando prontuério (em pé) |
Trocando paciente no leito |
Checando medicacéo (sentada) |
Preparando medicacéo (em pé) |
Caminhando para administrar medicagao |
Administrando medicacdo |
Conferindo e anotando na prescri¢cao |
Preparando medicagéo |
Administrando medicacédo |

Preparando medicagéo
Administrando medicagéo |
Trocando paciente no leito |
Elevando o paciente para a cabeceira |

Transferindo paciente da cama para a maca
Levando o paciente para a UTI |
Passando plantéo |

Frequéncia de repouso(em pé)

Atividades desenvolvidas

Figura 26: Variacdo da frequiéncia cardiaca durante a jornada de trabalho de um Auxiliar de
Enfermagem do periodo da manha

Entre as diversas atividades realizadas pelos sujeitos investigados ao longo da sua
jornada de trabalho, foram aqui consideradas, para a analise da variacdo da frequéncia
cardiaca, aquelas realizadas por pelo menos dois Auxiliares. A Tabela 1 apresenta os valores

de frequéncia cardiaca por atividade, obtidos do grupo de sujeitos do periodo da manha.

Tabela 1: Registro da frequiéncia cardiaca por atividade; equipe da manha.

Freqgliéncia Cardiaca

Atividades Sujeitos Média Desvio

1 2 3 4 Padréo

Freqliéncia de repouso (em pé) 85 88 72 72 79,3 8,46
Receber plantdo 89 90 90 89 89,5 0,58
Organizar material para banho dos pacientes 85 88 75 72 80,0 7,70
Verificar dados vitais 91 * 78 76 81,7 8,14
Transferir paciente do leito para a cadeira 119 113 92 80 101,0 18,17
Transferir paciente da cadeira para o leito 114 114 94 90 103,0| 12,81
Trocar roupa de cama dos pacientes 104 99 93 79 93,8 10,81
Banho de leito * 109 91 98 99,3 9,07
Banho de cadeira no chuveiro 107 * * 87 97,0 14,14
Preparar medicacao 99 84 71 80 83,5 11,68
Administrar medicacao 105 94 75 89 90,8 | 12,45
Fazer relatério (Sentado) 90 80 67 66 75,8 11,44

Nota: os espacos preenchidos com asteriscos se referem as atividades nédo realizadas pelo sujeito.
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A Tabela 2 apresenta os valores de frequéncia cardiaca por atividade obtidos do

grupo de sujeitos do periodo da tarde.

Tabela 2: Registro da freqiiéncia cardiaca por atividade - equipe da tarde.

Frequiéncia Cardiaca

Atividades Sujeitos Média Desvio

1 2 3 Padréo

Freqiiéncia de repouso (em pé) 90 76 80 82,0 7,21
Receber plantdo 91 76 84 83,7 7,51
Verificar dados vitais 104 88 85 92,3 10,21
Preparar medicacdo 95 82 82 86,3 7,51
Administrar medicacao 102 80 87 89,7 11,24
Mobilizar paciente no leito (higieniza¢éo) 111 98 102 103,7 6,66
Transferir paciente para a maca 114 108 102 108,0 6,00
Fazer relatorio (Sentado) 86 78 70 78,0 8,00

Embora tenha sido verificada uma ampla variacdo da freqliéncia cardiaca durante a
jornada de trabalho, os picos maximos registrados nao ultrapassaram, em nenhum caso, 0s
limites maximos de carga para trabalho continuo. De acordo com Miuller (apud Grandjean,
1998), os limites sdo calculados a partir da média da frequéncia cardiaca durante a jornada de
trabalho que ndo podera ultrapassar 35 batidas/minuto acima da freqiiéncia de repouso para
homens, e de 30 batidas/minuto para mulheres. Deve-se salientar, também, que a freqliéncia
cardiaca, em todos os sujeitos investigados, retornou ao nivel de repouso ap6s 15 minutos do
término da jornada, resultado que reforca, seqgundo Karrasch e Muller (apud Grandjean, 1998)
ndo haver sobrecarga fisioldgica de trabalho. Pode-se classificar, entdo, de acordo com a
tabela de estimativa de carga de trabalho de Christensen (apud Grandjean, 1998), que as

atividades desenvolvidas pelos Auxiliares de Enfermagem se enquadram de baixa a regular

sobrecarga fisioldgica.

¢ Resultado da aplicacdo do questionario adaptado de Owen e Garg (1991).

O referido questionario foi aplicado nos sete Auxiliares de Enfermagem investigados

e abrangeu as principais atividades desenvolvidas por eles. Evidenciou-se que as atividades

que envolvem a assisténcia direta ao paciente (manuseio e transporte) representam, na

percepcao do trabalhador, as atividades de maior penosidade fisiopostural.
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Os resultados obtidos através do questionario sao apresentados na figura 27.
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Figura 27: Relacdo das médias entre a frequiéncia executada, exigéncia fisica e risco de lesdo musculo-
esquelética nas diversas atividades desenvolvidas, na percepcéo dos Auxiliares de Enfermagem

Analisando-se os dados apresentados, percebe-se que, na opinido dos Auxiliares de
Enfermagem, as atividades mais penosas, ou seja, de maior exigéncia fisica relacionada a
frequéncia de execucdo e risco de lesdo musculo-esquelética, sdo: transferir paciente da
cadeira para o leito e vice-versa, banho de leito, mobilizacdo do paciente no leito (mudanca de
decubito e reposicionamento), transferir paciente da maca para o leito e vice-versa. Atividades
estas que também apresentaram 0s niveis mais altos de freqliéncia cardiaca durante a

monitorizacao.

e Analise do tempo de permanéncia nas posturas em pé parado com pouco

deslocamento, caminhando e sentado.
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A analise foi realizada com trés trabalhadores, dois do periodo da manhd e um do
periodo da tarde. As figuras 27, 28 e 29 ilustram os resultados e revelam que nos trés casos
investigados existe uma predominancia elevada da postura em pé parado com pouco
deslocamento, representando em média 87,3% do tempo total da jornada de trabalho
(diminuindo-se os 15 minutos de intervalo). A postura caminhando, representa em média
6,9% e sentada 6,51%.

A figura 28 ilustra os percentuais do tempo versus postura adotada, de um Auxiliar
de Enfermagem do periodo da tarde.

O Caminhando

8% 8%

Eem pé parado ou
COom pouco
deslocamento

84% O Sentado

Figura 28: Percentuais do tempo de permanéncia nas posturas caminhando, em pé parado ou com pouco
deslocamento, durante a jornada de trabalho do Auxiliar de Enfermagem do periodo da tarde.

As figuras 29 e 30 apresentam 0s percentuais encontrados durante a jornada de

trabalho de dois Auxiliar de Enfermagem do periodo da manha.

O Caminhando
6% 4%
B em pé parado ou
COm pouco
deslocamento
0% 0O Sentado

Figura 29: Percentuais do tempo de permanéncia nas posturas caminhando, em pé ou com pouco
deslocamento e sentado durante a jornada de trabalho do Auxiliar de Enfermagem do periodo da manha.
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Figura 30: Percentuais do tempo de permanéncia nas posturas caminhando, em pé parado com pouco
deslocamento e sentado durante a jornada de trabalho do Auxiliar de Enfermagem 2, do periodo da
manha.

e Resultados da percepcao do desconforto postural nos segmentos corporais —
CORLETT.

A escala de desconforto de Corlett foi aplicada durante a realizagcdo das atividades
consideradas mais penosas na percepcdo dos sete Auxiliares de Enfermagem: transferir
paciente da cadeira para o leito e vice-versa, mobilizar paciente no leito, banho de leito,
transferir paciente do leito para maca e vice-versa. As médias obtidas da intensidade do
desconforto em cada regido do corpo durante o desenvolvimento das referidas atividades, sdo

apresentadas na figura 31.
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Figura 31: Médias do desconforto postural percebidas nas diversas regiGes do corpo durante as

seis atividades mais penosas
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A andlise dos dados evidenciou que a coluna lombar se destaca em relagdo as
demais, seguida pelas regibes cervical, toracica, ombros e membros superiores. Embora a
média da intensidade do desconforto na regido lombar ndo se apresente elevada (5,8) essa
regido foi assinalada por todos os sujeitos investigados e na maioria das atividades, com
excecdo de trés que ndo referiram desconforto nesta regido durante as atividades de transferir
paciente da cama para maca e transferir paciente do leito para a cadeira. O desconforto na
regido dos ombros foi prevalente nas atividades de transferir o paciente do leito para a cadeira
e vice-versa. Ja o desconforto percebido nas regides cervical alta e baixa concentrou-se
principalmente nas atividades de banho de leito e de chuveiro. Ainda, o desconforto na regido
toréacica baixa predominou nas atividades de transferéncia do paciente da maca para cadeira e
vice-versa e transferéncia da cadeira para o leito. As outras regides foram evidenciadas com

menor freqiiéncia e distribuidas entre as atividades.

As diferencas de intensidade entre os lados direito e esquerdo da regido considerada

pode ser atribuida a distarbios musculo-esqueléticos preexistentes.

4.3.2 Avaliacdo dos fatores ambientais (Ruido, Temperatura e lluminacéo)

Os dados referentes aos fatores ambientais foram obtidos através do PPRA da

empresa no periodo de vigéncia, 2002/2003. Sao eles:

1) Ruido: Variade 57 a 61 dB (A)

2) luminacdo: Varia de 176 Lux (valor minimo mensurado), corredorores,
banheiros e expurgo a 890 Lux (valor maximo mensurado) quartos e posto de

enfermagem.

3) Temperatura: ndo houve registro da mensuracdo desse item no PPRA, pois foi
considerada desnecessaria pelo SESMT, tendo em vista a ventilacdo adequada no

setor.

A investigacdo das condi¢cdes ambientais ndo foi aprofundada neste estudo por nao

haver queixa dos trabalhadores relativamente a esses fatores. O nivel de ruido alcanca seu
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pico maximo no periodo da manh& quando ocorre uma maior concentracdo de profissionais e
estagiarios no posto de enfermagem, porém, ndo ultrapassa 65 dB (A).Os valores de
iluminancia e ruido mensurados apresentaram-se dentro dos limites estabelecidos pelas
normas regulamentadoras de nimero 15 e 17 do manual de legislagdo para seguranca e
medicina do trabalho. (MANUAIS DE LEGISLACAO ATLAS, 2002).

4.4 DIAGNOSTICO, TRANSFORMAGCAO E VALIDACAO

A investigacdo realizada permitiu revelar que o setor objeto do estudo expde o0s
trabalhadores de enfermagem a condicdes ergondmicas inadequadas abrangendo,
principalmente, problemas de ordem organizacional que podem estar contribuindo para a
ocorréncia do elevado nimero de atestados e queixas dos Auxiliares de Enfermagem. Os
problemas relacionados a organizacédo do trabalho predominam, favorecem e intensificam, em

muitos casos, as exigéncias, tanto fisica, quanto mental e psicossocial desses profissionais.

Na fase de levantamento da demanda ergondmica, os Auxiliares de Enfermagem
puderam externar sua insatisfacdo com relacdo a organizacao do trabalho, posto e ambiente.
Eles citaram problemas como: falta de material, namero insuficiente de profissionais em
relacdo & demanda do setor, equipamentos sem adequada manutencédo, gravidade do quadro
clinico dos pacientes, espago fisico restrito nas enfermarias, banheiro dos pacientes em
numero insuficiente, pequenos e mal localizados, entre outros. Em sua maioria, 0s itens
mencionados pelos trabalhadores puderam ser validados pelo analista, através das fases de
observagdo. Além destes, pdde-se inferir outros problemas como: sobrecarga e, em alguns
casos, desvio de funcdo dos Auxiliares de Enfermagem, falta de comunicacéo entre o setor
investigado e outros que interferem no seu desempenho, como farméacia, lavanderia e central
de esterilizacdo; inadequada distribuicdo de pacientes entre os Auxiliares de Enfermagem, o
gue provoca desconforto e problemas de relacionamento; falta de treinamento técnico e de
programas eficazes na prevencdo de doencas e acidentes ocupacionais; e ainda descaso por
parte da geréncia e diretoria de Enfermagem no que se refere as queixas e as reivindicagoes
dos trabalhadores do posto. Tal indiferenca pode estar sendo reforcada pelo modelo de gestéo
administrativa adotada pela empresa — o Tecnoburocratico em seus diversos niveis
hierarquicos — 0 que provoca certa distancia entre os trabalhadores e a clpula decisoria. Na

fase de observacdo detalhada, através da avaliacdo quali-quantitativa da demanda
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fisiopostural, as atividades de manuseio e transporte de pacientes foram evidenciadas como as
mais penosas. Estes profissionais estdo expostos, durante toda a jornada de trabalho, a cargas
fisioldgicas de baixa a regular intensidade e alta demanda postural caracterizada pela elevada
permanéncia de tempo na postura em pé com pouco deslocamento e frequente manuseio e

transporte de carga acima do recomendado e em condi¢des inadequadas para realiza-los.



5 CONCLUSAO

O presente estudo procurou investigar as condi¢Ges ergondmicas da situacdo de
trabalho dos Auxiliares de Enfermagem hospitalar, assim como sugerir mudancas

otimizadoras a partir da situacdo caracterizada.

5.1 CONSIDERACOES SOBRE A METODOLOGIA

A metodologia proposta permitiu conhecer a realidade cotidiana de trabalho dos
Auxiliares de Enfermagem, explicitando as dificuldades de lidar com as distor¢cdes entre

tarefa prescrita e real, restricGes e constrangimentos ergonémicos.

A participacdo do trabalhador no processo de investigacdo e diagnostico foi de suma
importancia, pois norteou a pesquisa, complementou e confirmou os resultados obtidos

através das ferramentas utilizadas pelo analista.

Alguns e diferenciados empecilhos, entretanto, limitaram o desenvolvimento dos
passos metodoldgicos, dentre os quais se salientam: a impossibilidade, devido a proibicdo
pela diretoria do Hospital, de filmar as atividades desenvolvidas pelos Auxiliares de
Enfermagem, no intuito de analisar melhor o custo postural, através de ferramentas
especificas como a OWAS (Ovako Working Analysing System); a impossibilidade de
acompanhar as fases de transformacdo e validacdo, uma vez que nao havia prazo definido
para execucdo do processo de analise e aprovacdo das mudangas, 0 que consequentemente
poderia extrapolar o tempo habil para apresentacao deste estudo.

5.2 DISCUSSAO SOBRE OS RESULTADOS OBTIDOS

Os resultados obtidos neste estudo, na sua amplitude, se apresentam concordantes
com a literatura ergonémica. Por outra face, tem-se que alegar que o presente trabalho adquire
consisténcia a medida que se torna confluente com as opinides abalizadas dos diferentes

autores consultados.
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Marzialle e Carvalho (1998) encontraram resultados semelhantes a este estudo e
concluiram, ap0s investigacao sobre as condi¢des ergonémicas da equipe de enfermagem em
uma unidade de Internacdo de Cardiologia, que as faltas no trabalho diagnosticadas como
relativas a problemas de salde, ocorreram devido a fatores relacionados a forma de
organizacdo do trabalho, inadequada divisdes de tarefas, materiais e mobilidrios, nas
estratégias de comunicacdo entre outras. Também Siqueira, Watanabe e Ventola (1995),
através do estudo sobre as principais caracteristicas do trabalho dos Auxiliares de
Enfermagem, identificaram, na percep¢do do trabalhador, um parcelamento e baixa
rotatividade de tarefas, niumero de pessoal reduzido, ambiente fisico precério, falta de
materiais, equipamentos e medicamentos, entre outros. Tenorio e Tancredi (2000)
descreveram que os Auxiliares de Enfermagem pertencem a uma categoria profissional com
prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas ocasionadas pelas condigdes de trabalho as quais
apresentavam-se com restricdo de espaco fisico e inadequacdo de mobiliarios. O presente
estudo corrobora com Tendrio e Tancredi (2000), porquanto evidenciou uma prevaléncia das
doencas musculo-esqueléticas na equipe de enfermagem investigada, apresentando fortes
evidéncias de serem ocasionadas por condigdes inadequadas de dimensionamento de espacos

fisicos, mobiliario, além de outras causas.

Ao contrario deste estudo que encontrou insatisfacdo dos trabalhadores com relacdao
as referidas condigdes de trabalho, mobiliario e espaco fisico, Guedes (2000) evidenciou
resultados que revelam que a maioria dos Auxiliares de Enfermagem investigados encontrava-
se satisfeita com as condi¢Oes de trabalho (89,47%) e consideravam adequados o mobiliario
(57,9%) e o espaco fisico (52,63%).

Vérios estudos epidemioldgicos confirmam o resultado deste estudo, apresentando o0s
Disturbios e os Distdrbios Musculo-esqueléticos como um dos maiores, sendo 0 maior,
causador dos elevados indices de absenteismo na equipe de enfermagem hospitalar. Estes
estudos abordam causas diversas relacionadas a fatores fisicos e mecanicos, organizacionais,
cognitivos e psicossociais. Por exemplo, Guedes (2000), registrou em seu estudo com
Auxiliares de Enfermagem Hospitalar que, entre os problemas de salde encontrados neste
grupo, predominam os distdrbios osteomusculares (31,58%). Também o Fraser Health
Autority (2001) identificou que 55% dos registros de incidentes no ano de 2000 foram

relacionados a distUrbios musculo-esqueléticos e destes, 35% foram registrados por Auxiliares



70

de Enfermagem e atendentes. Yip (2001), Hui et al. (2001), Bureau of Labor Statistic (2004)
encontram resultados semelhantes. No presente estudo também foi encontrada uma
prevaléncia dos distarbios osteomusculares (25%), na andlise e avaliacdo dos atestados

apresentados pela amostra investigada.

A regido do corpo com maior intensidade de desconforto evidenciada neste estudo
foi a regido lombar. Este resultado também é confirmado se comparado com os estudos de
Stubs et al (1983) e Lee e Chiou (1994) os quais evidenciam em primeiro lugar a regido

lombar.

As atividades de maior exigéncia fisiopostural (penosas) tém convergido na literatura
bem como no presente estudo, para aquelas que envolvem o cuidado direto ao paciente como

manuseio, elevacéo e transferéncia (GUEDES 2000).

Com relacdo a postura adotada durante a jornada no trabalho, este estudo apontou um
importante indice na postura em pé com pouco deslocamento 87,30%, seguida pela
caminhando 6,51% e sentada 6,19%. Guedes (2000) encontrou dados semelhantes, em seu
estudo com Auxiliares de Enfermagem de um hospital, de 84,21% na postura em pé, 5,26%
na postura sentada e 10,53% em outras posturas. Mauro et al. (2001) encontraram em seu
estudo com Auxiliares de Enfermagem hospitalar na postura caminhando (37%), seguida pela
em pé (23%) e sentada (10%). O restante do tempo abrangeu outras posturas consideradas

pelos autores.

Conclui-se, por fim, que o trabalho do Auxiliar de Enfermagem caracteriza-se por
um elevado numero e variedade de tarefas, as quais sdo desenvolvidas em um ambiente
inadequado, com muitos problemas de ordem organizacional, que estdo afetando a saude

desses trabalhadores bem como a qualidade do servico por eles prestado.

Espera-se, pela sua natureza, que este estudo venha a se constituir em uma pequena
parcela de contribuicdo para ampliar o corpo de discussao sobre a realidade das condi¢des de
trabalho e da saude dos profissionais da equipe de enfermagem hospitalar. Espera-se, também,
que outros trabalhos surjam como forma de complementacdo dos resultados aqui

apresentados, seja para aperfeicoa-los ou até mesmo refuta-los.
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5.3 SUGESTOES DE MELHORIA E ESTUDOS FUTUROS

As inferéncias apresentadas por este estudo, conduzem a determinadas sugestdes

contribuintes para a possivel melhoria das condi¢des ergondémicas de trabalho dos Auxiliares

de Enfermagem do posto investigado; elas abrangem principalmente mudancas na

organizacao do trabalho de acordo com a figura 32.

SITUAGCAO - PROBLEMA

SUGESTAO DE MUDANCAS

Sobrecarga de atividades e desvio de fungao
dos Auxiliares de Enfermagem

Escala de distribuicdo diaria de pacientes
inadequada

Atraso ou falta freqliente de materiais para

trabalhar (medicamentos, roupas)

Baixa autonomia e participacdo dos
Auxiliares de enfermagem nos processos
decisorios

Ma conservacao de materiais e equipamentos

(camas, cadeira de rodas, etc.)

Permanéncia da equipe de enfermagem em
um setor de elevada demanda fisica e mental
Frequentes queixas de fadiga fisica, mental e

psicossocial pela equipe de enfermagem

Redimensionar o n° de Enfermeiros, Técnicos
e Auxiliares de Enfermagem de acordo com o

minimo estabelecido pelo COFEN.

Montar escala de distribuicdo de pacientes de
acordo com a gravidade do quadro clinico

destes.

Formar comités envolvendo setores
interdependentes no intuito de otimizar a

comunicagéo entre eles

Reunides periddicas setoriais no intuito de

expor problemas e proposi¢6es de melhorias

Eleger um responsavel para inspecionar 0s
materiais, envia-los quando necessario ao setor

de manutencédo e acompanhar seu andamento.

Rodizio da equipe de enfermagem entre

setores de diferentes exigéncias fisica e mental

Disponibilizar 15 minutos diarios para a
realizacao de exercicios de relaxamento e
alongamento e disponibilizar um psicélogo
para o atendimento dos funcionarios da equipe

de enfermagem

- continua -
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- continuacao -

Auséncia de um programa de prevencdo e Implantar programa, através do SESMT, de

controle do absenteismo prevencao, minimizacdo do absenteismo no
setor.

Espaco reduzido nas enfermarias para Redimensionar o nimero de leitos em todas as

movimentacdo de pessoas, equipamentos e enfermarias com excegdo da enfermaria de

materiais. namero 348.(Anexo A)

Figura 32: Situac¢des — problema diagnosticadas e respectivas sugestdes de mudancas

Recomenda-se 0 acompanhamento e a validacdo das mudancas sugeridas, de forma a

avaliar seu efeito sobre os trabalhadores e, se necessario, fazer as devidas adequacdes.

Faz-se mister recomendar estudos aprofundados sobre o impacto dos fatores
organizacionais, fisicos, mentais e psicossociais sobre a saude dos trabalhadores da equipe de

enfermagem hospitalar.

Resta ainda, neste momento, registrar o indelével sentimento de gratificacdo pelo
crescimento pessoal auferido e pela oportunidade de, modestamente, haver contribuido, de

alguma forma, para a melhoria da situacéo de trabalho das pessoas envolvidas na pesquisa.
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APENDICE B - Escala de desconforto adaptada de Corlett
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APENDICE C - Questionario aberto aplicado & Equipe de Enfermagem
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ANEXO A - Planta baixa do setor
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ANEXO B - Resolugdo 293/2004 — COFEN - para dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem
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ANEXO C - Tarefas prescritas das funcdes da Equipe de Enfermagem
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