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Condicoes de trabalho de auxiliares de
enfermagem de um instituto de ortopedia e
traumatologia de um hospital pablico de
Sao Paulo

Mariana Brandio Lourenco Gongalves? e Frida Marina Fischer’

Este estudo refere-se a continuacdo de outro sobre envelhecimento e trabalho (Gongalves,
Fischer, Lombardi Jr. & Ferreira, 2001) em um hospital priblico de Sdo Paulo, Brasil. Foi
observada diminuicdo da capacidade de trabalho entre trabalhadores de enfermagem em
fungdo do trabalho em turnos e das atividades fisicas por eles realizadas. Objetivo: Avaliar, de
forma abrangente, postos de trabalho de auxiliares de enfermagem durante os turnos didrios de
12 horas, nos periodos diurno e notwrno. Sdo descritos e comparados alguns problemas
relacionados a organizacdo do trabalho nos diferentes turnos e setores. As observacdes foram
realizadas em quatro setores do mesmo hospital. O método utilizado para coleta de dados foi
baseado na técnica de andlise ergonémica do trabalho segundo proposta de Rohmert e Landau
(1983). Apesar do turno diurno apresentar maior carga de trabalho, o niimero reduzido de
auxiliares de enfermagem escalados para o turno noturno faz com que a carga de trabalho por
pessoa seja grande também & noite. E importante adequar o niimero de pessoas escaladas em
cada twno e setor as demandas do hospital e dos pacientes com o objetivo de superar as
dificuldades das tarefas e promover melhores condicoes de trabalho aos auxiliares de
enfermagem.

Palavras-chave: trabalhadores em turnos, auxiliares de enfermagem, anélise ergondmica
do trabalho, condigdes de trabalho.

Introdugao

O trabalho hospitalar vem sendo motivo de preocupacdo devido aos riscos que o
ambiente oferece e aos aspectos penosos das atividades desenvolvidas. Além disso,
destacam-se as alteragdes bioldgicas, cognitivas e sociais causadas pelo trabalho noturno
(Estryn-Behar & Bonnet, 1992). Particularmente, as alteracdes no ciclo vigilia-sono,
decorrentes da organizagio do trabalho em turnos em hospitais e outros servicos de sadde,
podem levar a importantes débitos cronicos de sono, os quais poderdo prejudicar o
atendimento a pacientes e contribuir para agravar a fadiga e o mal-estar. A necessidade de
trabalhar em horarios coincidentes com o fim-de-semana tradicional, feriados, durante os
periodos vespertino e noturno afeta negativamente as relacoes sociais (Niedhammer, Lert &

Marne, 1994).

Convém também lembrar que os esforcos fisicos decorrentes das longas distAncias
percorridas durante a jornada de trabalho, as complexas e dificeis interacdes entre pacientes e
o corpo de enfermagem geram problemas de satde, de sono, dificuldades para a realizacio do
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trabalho e fazem parte do leque de estressores relacionados a riscos ocupacionais no trabalho
de enfermagem (Fischer & Bellusci, 2000; Villatte, Gadbois, Bourne & Laurent, 1993).

Condigoes fisicas e ambientais do local de trabalho, organizagio do trabalho,
diferengas individuais ndo atendidas nos processos de produgdo, varidveis de ordem
psicossocial dos ambientes de trabalho e de ordem individual — tanto psicoldgica, quanto
relativa aos hébitos e atividades da vida extra-ocupacional — contribuem para o
desenvolvimento de doengas ocupacionais ou para o agravamento de sintomas ou doengas
pré-existentes. Esse conjunto de varidveis aponta para a necessidade de mais estudos nessa
drea e possiveis intervencgdes que conciliem as necessidades das empresas com o bem-estar
dos trabalhadores.

Os turnos de 12 horas de trabalho continuo, seguidos de 36 horas de descanso,
exigem esforcos fisicos e mentais intensos em profissionais da drea da satide. Além disso, para
trabalhadores de turnos noturnos, os ritmos bioldgicos e sociais sofrem alteragdes
significativas (Fischer, Teixeira, Borges, Gongalves & Ferreira, 2002), de forma que o
organismo deve se adaptar as condigoes oferecidas pelo trabalho; o trabalhador passa a ter
privagio e perturbagdes do seu sono, o que pode gerar estresses fisico e mental, diminuindo
sua capacidade para o trabalho.

Marziale e Carvalho (1998), em estudo numa unidade de internagio de um hospital
em S3o Paulo, consideraram vidvel a adogio de um principio de medidas médias para anélise
da adequagio dos mobilidrios existentes no ambiente de trabalho estudado, visto que hd uma
significativa rotatividade da forga de trabalho no servigo de enfermagem e uma amplitude das
variagdes das medidas antropométricas encontradas. A inadequagio da altura das superficies
induz os trabalhadores a curvarem sua coluna vertebral ao executarem suas atividades no
local de trabalho. Essa situagido pode ser considerada um fator de risco para o aparecimento
de lombalgias, problema de satide muito freqiiente entre os trabalhadores de enfermagem.

Virios estudos vém sendo realizados a fim de orientar o trabalhador a posicionar seu
corpo corretamente durante a execugio de suas atividades laborais. Segundo os ergonomistas,
isto no € suficiente, pois existe a necessidade de modificagdes também no trabalho para que
o trabalhador possa assumir postura corporal adequada e confortivel, levando-se em conta,
ainda, a variagio de movimentacio e a permanéncia de tempo em cada posicio (Marziale &
Carvalho, 1998). Segundo Wisner (1987), citado por Marziale e Carvalho (1998), o
trabalhador se esforca para responder as exigéncias da tarefa e das condicoes de inadequacéo
na estrutura dimensionada do posto de trabalho, mobilidrio e iluminagio, frente as suas
caracteristicas antropométricas.

Um estudo anterior realizado em 1999 (Gongalves, Fischer, Lombardi Jr. & Ferreira,
2001) entre auxiliares e atendentes de enfermagem de um hospital piblico de Sao Paulo
(com a utilizagio do Indice de Capacidade para o Trabalho, ICT), revelou que lesdes nas
costas, nos bragos, nas maos e dores nas costas que se irradiam para as pernas sio as
principais ocorréncias relatadas tendo diagndstico médico e foram provavelmente
conseqiiéncias dos fatores de risco anteriormente citados.

Este estudo teve em vista dar continuidade ao trabalho de Gongalves et al. (2001), e
utilizou como instrumento a Anélise Ergondmica do Trabalho (Rohmert & Landau, 1983)
para uma avaliagio mais detalhada do ambiente de trabalho de auxiliares que trabalham em
turnos de 12 horas, seguidas de 36 horas de descanso, tanto no periodo diurno, como no
periodo noturno, em busca de fatores que podem contribuir para o envelhecimento precoce.
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Objetivo

Este estudo teve como objetivo geral avaliar as condi¢des do ambiente de trabalho de
auxiliares de enfermagem do setor de ortopedia de um hospital piblico de Sao Paulo, como
um complemento ao trabalho de Gongalves et al. (2001).

Os objetivos especificos foram: 1) Avaliar as condigdes de trabalho em cinco setores
do hospital: pronto-socorro, UTI, ala infantil, setor de lesados medulares e ala de adultos; 2)
Comparar dados obtidos entre setores e segundo os turnos de trabalho (diurno: das 7h as 19h
e noturno: das 19h as 7h).

Metodologia

Os funcionérios que participaram do trabalho anterior foram procurados e
convidados a participar desta segunda etapa. Todos voluntérios, preencheram um termo de
consentimento, conforme Resolucio da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, do
Conselho Nacional de Satide (CNS196/96).

A populagio observada neste estudo (12 pessoas) fazia parte de um grupo de 29
funciondrios do hospital, todos auxiliares de enfermagem, que relataram dores ou lesdes
misculo-esqueléticas ao responderem o questiondrio do Indice de Capacidade para o
Trabalho (Tuomi, Ilmarinen, Jahkola, Kataharinne & Tulkki, 1997) em estudo anterior
(Gongalves et al., 2001). A idade média desses 29 trabalhadores avaliados era de 38,2 anos e
tinham, em média, 6,3 anos de trabalho naquele hospital. Essas pessoas trabalhavam em
turnos noturno ou diurno de 12 horas, seguidas de 36 horas de descanso. Nio foram
considerados neste estudo os trabalhadores em turnos de 6 horas didrias (matutinas e ou
vespertinas): embora esses grupos trabalhassem parcialmente nos mesmos horérios dos turnos
de 12 horas diurnas nido poderiam ser diretamente comparados, pois a freqiiéncia e a
distribuicdo das atividades de trabalho eram distintas.

As anilises ergondmicas do trabalho foram realizadas em quatro setores do instituto:
pronto-socorro, UT], lesados medulares e ala dos adultos a partir das observagdes realizadas.
Foram feitas 12 observagdes com duragio de 12 horas cada: duas no periodo diurno (das 7h
as 19h) e duas no periodo noturno (das 19h as 7h) no pronto-socorro; duas no periodo
noturno e uma no periodo diurno no setor de lesados medulares; duas no periodo noturno e
uma no perfodo diurno no setor de adultos; uma no periodo noturno e uma no periodo

diurno na UTI.

A ala infantil e o centro cirtrgico nfo foram observados devido a dificuldade de
circulagdo de pessoas nio autorizadas no centro cirirgico e a reforma que estava ocorrendo
na ala infantil.

O método utilizado neste estudo para avaliacio de estressores ambientais e
organizacionais no trabalho foi a Andlise Ergondmica do Trabalho (AET) de Rohmert e
Landau (1983). Esse método consiste em observacoes sistematicas dos postos de trabalho.
Permite a avaliagcio detalhada a partir da observacio e do preenchimento, por um observador
treinado, de 216 quesitos referentes aos seguintes campos: objetos de trabalho (homens,
animais, plantas e materiais), equipamentos de trabalho, ambiente de trabalho (ambiente
fisico, organizacional e social, inclusive principios e métodos de remuneracio), andlise das
tarefas e demandas do trabalho (como exigéncias na percepcio, nas tomadas de decisdes e
respostas as demandas). Algumas varidveis de natureza psicossocial — tais como, exigéncias
excessivas de produtividade, pressdes da hierarquia, falta de controle no trabalho e de apoio
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de colegas e de supervisores —, que podem levar ao aparecimento de doengas relacionadas ao
trabalho e a incapacidade funcional precoce, ndo foram avaliadas neste estudo. Isso se deve a
escolha da metodologia da Andlise Ergondmica do Trabalho, que prioriza a avaliagdo dos
aspectos ambientais e de certos aspectos organizacionais citados anteriormente. A AET, um
método largamente utilizado por sua objetividade e sua abrangéncia, é o instrumento de
escolha dos pesquisadores que avaliam o envelhecimento funcional precoce decorrente de
mas condicdes de trabalho e de vida (Ilmarinen, 1991).

Resultados da analise ergondmica do trabalho

Caracterizacdo do local de trabalho

a) Pronto-socorro

A 4rea total do pronto-socorro é de aproximadamente 400 m? e é composta por posto
de enfermagem, salas para atendimento de pacientes, sala de raio X, salas para internagio de
pacientes, banheiros, sala dos médicos e sala do enfermeiro chefe.

O pronto-socorro é um dos setores mais movimentados em comparagdo com os

outros, tanto de dia, como a noite. Isso se deve ao fato de se tratar de um setor de
emergéncias em que poucos pacientes ficam internados.

O posto de enfermagem é o lugar onde ficam os prontudrios, o telefone, os
medicamentos, alguns materiais de uso dos auxiliares, enfermeiros e médicos. Possui também
um terminal de computador de uso dos funciondrios para a busca de resultados de exames de
pacientes ou dos préprios funciondrios. A sala tem um balcio e duas cadeiras: as cadeiras niao
sA0 ajustaveis, nao tém apoio para os pés, ndo tém apoio para os bracos; o balcio também nio
¢ ajustavel e nio tem apoio para os pés. O posto de enfermagem tem cerca de 12 m?, entio,
os auxiliares ficam pouco tempo dentro do posto de enfermagem durante o dia devido ao
grande ntmero de funcionérios no plantdo diurno e ao espaco reduzido da sala. Em geral, os
enfermeiros ocupam mais a sala durante o dia. J4 4 noite, com o ntmero reduzido de
auxiliares de enfermagem de plantio e com apenas um enfermeiro chefe para todo o hospital,
o posto de enfermagem é mais utilizado pelos auxiliares. Em geral, cerca de 5 funcionarios
trabalham de manha, 4 a tarde e 2 a noite. No periodo da manh3, h4 maior necessidade de
funcionarios devido ao banho dos pacientes, o que ndo ocorre nos outros periodos.
Trabalham cerca de 30 pessoas ou mais no setor de pronto-socorro (incluindo médicos,
enfermeiros, auxiliares, técnicos de raio X, fisioterapeutas, nutricionistas, funcionarios da
limpeza etc.). Em geral, os auxiliares trabalham sozinhos ou em duplas em cada sala de
atendimento aos pacientes. Muitas vezes tém de esperar os médicos fazerem a visita aos
pacientes para comecar ou dar continuidade ao seu trabalho, o que atrasa o andamento de
suas atividades diarias.

b) Lesados medulares

A irea total do setor gira em torno de 700 m’ e conta com 46 leitos. O setor de
lesados medulares passou por uma reforma recente, a qual possibilitou que as portas dos
quartos fechassem, o que melhorou o isolamento dos pacientes infectados. No entanto, como
as portas dos quartos ficam fechadas e as janelas estdo dispostas apenas nos quartos, o
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corredor de circulacdo ndo é muito ventilado. O corredor tem iluminagio baixa, mas o posto
de enfermagem e os quartos, por serem locais em que os auxiliares passam mais tempo
trabalhando, sdo bem iluminados. Apds a reforma, os pacientes passaram a ter acesso a luz de
cabeceira além de terem como chamar os auxiliares por um interfone que tem liga¢do direta
com o posto de enfermagem. Isso facilita o trabalho dos auxiliares de enfermagem reduzindo a
necessidade de andar varias vezes até os quartos, ja que os pacientes tém condigdes de dizer
pelo interfone o que desejam. Além disso, o interfone reduz o desgaste dos pacientes, que
muitas vezes tinham que gritar para chamar os auxiliares, ou ficar esperando que eles
aparecessem.

O andar tem uma copa para os funcionarios; no entanto, a copa néo tem janela, tem
poucas cadeiras e cerca de 3 m’. Néo h4 fogdo, pia, forno de microondas nem sequer tomada
para ligar um forno, caso houvesse um. Ha também uma geladeira, uma mesa e um filtro.

No posto de enfermagem ndo ha cadeiras suficientes para a quantidade de
funcionérios que trabalham no perfodo diurno. Ha um balcio, telefone, interfone,
computador e, ao fundo, um balcio para o preparo de medicamentos, uma pia e um armario
onde ficam guardados medicamentos e materiais.

Durante o dia trabalham cerca de 11 auxiliares de enfermagem, a tarde 4 e 3 A noite. Ficam
internados cerca de 30 pacientes nesse setor.

¢) UTI

A UTI tem aproximadamente 200 m’ incluindo semi-intensiva, intensiva, banheiro,
dois postos de enfermagem (um para a semi e outro para a intensiva), sala de enfermagem,
copa, sala para roupas sujas e armario e uma sala de macas. E uma drea de acesso restrito,
fechada por uma porta, onde as pessoas s6 podem entrar com autorizacdo da enfermeira e
vestidos com avental. A temperatura ambiente é sempre maior que a temperatura de fora do
hospital, sendo que, algumas vezes, os auxiliares reclamaram de calor.

A iluminacio nos postos de enfermagem ¢ muito boa e em cima dos pacientes é mais
baixa, por isso existe um foco de luz na cabeceira de cada paciente que s6 é acesa quando os
auxiliares vAo ministrar algum medicamento.

A quantidade de pacientes varia na UTI pelo fato dos pacientes ndo ficarem
internados nesse setor por muito tempo, mas gira em torno de 6 a 8 pacientes por turno. Na
UTI trabalham cerca de 6 auxiliares de enfermagem de manhi, 4 4 tarde e 4 4 noite, além de
uma enfermeira durante o dia e outra 2 noite. Esse é o inico setor que tem uma enfermeira
que permanece durante toda a noite.

d) Ala dos adultos

A ala dos adultos tem a mesma 4rea que a ala dos lesados medulares e também ja
passou pela reforma. A ala de adultos interna cerca de 35 pacientes para aproximadamente
13 auxiliares.

Assim como no setor de lesados medulares, os funcionarios do setor de adultos nio
tém onde sentar e a copa é pequena, sem cadeiras suficientes, sem infra-estrutura. O setor
compartilha dos mesmos problemas de ventilagio por causa das portas dos quartos fechados,
do mesmo modo como acontece no setor de lesados medulares.

55



Condigées de trabalho de auxiliares de enfermagem de um instituto de ortopedia e traumatologia

Caracterizacdo geral do trabalho dos auxiliares de enfermagem

a) Divisdo de trabalho

O trabalho do auxiliar de enfermagem ¢ feito, em grande parte, individualmente. O
enfermeiro chefe faz a divisdo dos pacientes entre os membros da equipe e cada auxiliar fica
responsdvel por um conjunto de pacientes durante todo o plantdo. As vezes ocorre, durante
plantdes de 12 horas no periodo diurno, a troca de funcdes ou de pacientes apds o almoco.
Isso tem como finalidade permitir que os auxiliares que ficaram com casos graves revezem
com seus colegas que estavam com casos menos severos. Essas decisdes sio tomadas pelo
enfermeiro encarregado do setor. Em algumas situacdes, como no banho de pacientes muito
debilitados, os auxiliares pedem ajuda aos colegas de trabalho para conseguirem terminar suas
tarefas sem atrasar outras e sem prejudicar os pacientes. As tarefas dos auxiliares sdo as
mesmas, no entanto, ha diferenca entre os pacientes o que torna o trabalho dos auxiliares
que cuidam dos casos graves mais pesado e dificil, mais trabalhoso. Sendo assim, o rodizio dos
auxiliares entre os quartos nos diferentes turnos evita que um mesmo auxiliar trabalhe
sempre com 0 mesmo tipo de paciente.

Apesar de haver uma ordem ou uma seqiiéncia pré-estabelecida nas atividades, os
auxiliares de enfermagem tém uma certa liberdade para realizar as tarefas que lhes sdo
confiadas. Assim, por exemplo, podem preparar logo no inicio do expediente toda a
medicagio que serd administrada ou deixar para prepara-la um pouco antes do horario de seu
uso.

Os auxiliares ndo tém subordinados para monitorar, no entanto, seu trabalho ¢é
supervisionado pelos enfermeiros, especialmente durante o dia, pois h4 um maior ndmero de
enfermeiros no periodo diurno (cerca de 1 ou 2 enfermeiros por setor) e apenas um para todo
o instituto no periodo noturno, com exce¢ao da UTI que tem um enfermeiro s6 para o setor
durante a noite. No caso de entrada de novos colegas, os auxiliares de enfermagem se
ajudam, resolvendo dtvidas uns dos outros ou até mesmo auxiliando diretamente no trabalho
do colega.

O auxiliar é responsavel pelo paciente de quem estd cuidando, por isso sé administra
medicamentos prescritos, ndo pode tomar decisdes sem consultar um enfermeiro ou um
médico, para evitar erros ou acidentes. A monitoracio do paciente é de responsabilidade do
auxiliar de enfermagem, além de informar os médicos e enfermeiros caso haja alguma
alterac@o significante em seu estado de saide.

O cuidado com os equipamentos, instrumentos utilizados e materiais também faz
parte da funcio dos auxiliares de enfermagem, devendo informar um superior caso haja
algum estrago ou acidente. Como os auxiliares tém contato direto com os pacientes e por
mais tempo, acabam sendo, na maioria das vezes, os responsdveis pela imagem do
atendimento e pela reputacio do hospital.

Tendo em vista todas essas responsabilidades e levando-se em conta todo o trabalho
designado aos auxiliares de enfermagem, muitos conflitos sio gerados por falta de
comunicag¢io ou mal-entendidos entre colegas, enfermeiros, médicos. Esse é um dos motivos
pelos quais os prontudrios devem estar sempre atualizados, para que a comunicacio entre
outros membros da equipe se dé de forma a facilitar o trabalho de todos.

b) Tempo gasto para realizar atividades de natureza fisica e mental

As atividades dos auxiliares de enfermagem sdo basicamente as mesmas em todos os
setores do instituto: cuidados com pacientes, preparo de medicamentos, movimentagao entre
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os quartos dos pacientes e outros setores, anotagio e leitura de prontudrios. No entanto, ha
algumas diferengas nos cuidados com paciente, dependendo do setor e do tipo de paciente
(por exemplo: pacientes geriatricos, criancas ou lesados medulares).

As atividades observadas foram classificadas em “atividades que exigem
predominantemente trabalho fisico” e “atividades que exigem predominantemente trabalho
mental”. As atividades que exigem predominantemente trabalho mental do auxiliar de
enfermagem sdo: “conversar com colegas, enfermeiros, médicos”, “preparar medicamentos”,
“ler ou escrever prontudrios”. As atividades que exigem predominantemente trabalho fisico
dos auxiliares de enfermagem sdo: “cuidados com pacientes em geral” (como dar banhos,
medicar pacientes, fazer curativos etc.), “movimentar-se entre quartos e outros setores”,
“manutencio de equipamentos” (como pegar, lavar, empurrar carrinhos etc.), “pegar
materiais” (tais como lengdis, roupas sujas etc.). A Figura 1 apresenta a distribui¢ao do tempo
gasto nestas atividades durante o perfodo diurno.
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Figura 1: Porcentagem do tempo gasto pelos auxiliares de enfermagem em atividades que exigem
predominantemente trabalho mental ou fisico nos diferentes setores estudados de um instituto de
ortopedia no periodo diurno (das 7h as 19h). Hospital pablico, Sdo Paulo, 2001.

Essa figura mostra que, em todos os setores estudados no perfodo diurno, as
atividades que exigem dos auxiliares de enfermagem trabalho predominantemente fisico
ocupam maior porcentagem do tempo total do plantdo de 12 horas (entre 30 e 60% do
tempo) comparadas com as demais atividades (em torno de 30% do tempo). No entanto, a
diferenca de porcentagem de tempo tomada pelas atividades predominantemente mentais e
pelas predominantemente fisicas diminui nos setores da UTI e do pronto-socorro. Isso mostra
que tais setores exigem uma maior concentracio nas atividades realizadas pelos auxiliares de
enfermagem, por lidarem com casos mais graves e com pacientes sob risco de vida. Além
disso, na UTI, h4 uma quantidade maior de aparelhos aos quais os pacientes ficam ligados;
cada aparelho desses emite diferentes sons, aos quais os auxiliares também precisam estar
atentos durante todo o plantio.

Os setores de lesados medulares e a ala de adultos tém mais pacientes que o pronto-
socorro € a UTIL Além disso, no setor de lesados medulares, os pacientes nio podem se
mexer, 0 que exige um gasto maior de tempo nos cuidados com os pacientes (atividades de
esforco predominantemente fisico). Esse dado é também mostrado na Figura 1.

E importante ressaltar que, por falta de vagas no hospital, uma alteragio foi feita
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recentemente no Pronto-socorro, que passou a prestar servicos de enfermaria além dos
cuidados de emergéncia. Sendo assim, os auxiliares de enfermagem do pronto-socorro foram
divididos entre dois setores: alguns atendiam os pacientes que estavam internados no pronto-
SOCOITO € outros, 0s pacientes que entravam no pronto-socorro durante o plantio. Essa
diviséo foi feita pelo enfermeiro chefe durante o dia e pelos préprios auxiliares a noite.

Os auxiliares que atendem os pacientes que entram no pronto-socorro durante o
plantio, apesar de muitas vezes fazerem mais esforgo fisico por terem que ajudar o paciente a
sair do carro ou colocd-lo na maca, tém uma quantidade de servigo variada, dependendo do
movimento. J4 quem atende os pacientes internados no pronto-socorro é responsavel pela
medicagio prescrita em certos horérios, além de medicagio fora de hora (contra a dor) e
eventuais chamados dos pacientes; quem trabalha no periodo diurno, além disso, também ¢é
responsével pelos banhos dos pacientes. Sendo assim, quem fica responsavel pelos pacientes
internados tem mais tarefas a serem cumpridas e essas, conseqiientemente, devem ser
realizadas num ritmo de trabalho mais intenso para que as medicagdes prescritas aos
pacientes nio se atrasem.

Os auxiliares de enfermagem de todos os setores tém de organizar os prontuérios dos
pacientes para que possam ser achados pelos colegas, enfermeiros, médicos, bem como
atualizar os dados dos pacientes, tais como: temperatura, pressio, mencionar quais
medicamentos foram ministrados em quais horérios, anotar quantidade de urina eliminada
pelo paciente, enfim, dados necessirios para que os outros profissionais fiquem a par da
situagio do paciente. Portanto, as tarefas de anotagio e leitura dos prontuarios, bem como a
organizagio desses papéis sio muito importantes para o trabalho no hospital.

Setores estudados

0 25 5 75 10 125 15 17,5 20 22,5 25 27,5 30 32,5 35 375 40 42,5 45 475 50 52,5 55 57,5 60 62,5 65 67,5 70

Porcentagem de tempo

[ Trabalho Fisico B Trabalho Mental

Figura 2: Porcentagem do tempo gasto pelos auxiliares de enfermagem em atividades que exigem
predominantemente trabalho mental ou fisico nos diferentes setores estudados de um instituto de
ortopedia no perfodo noturno (das 19h as 7h). Hospital Pablico, Sdo Paulo, 2001.

A Figura 2 mostra que hd uma diminuicio consideravel das atividades
predominantemente fisicas no setor de lesados medulares, na UTI e na ala dos adultos
durante o perfodo noturno. Essa diminui¢io se d4 pela auséncia de banhos no periodo da
noite, atividade que consome muito tempo do plantio diurno, especialmente no setor de
lesados medulares e na UTI, onde os pacientes estdo impossibilitados de fazé-la sozinhos. As

N

atividades de cuidados com pacientes a noite diminuem consideravelmente em todos os
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setores, exceto no pronto-socorro, onde o movimento é intenso tanto a noite, como durante
o dia.

No entanto, as atividades que exigem trabalho predominantemente mental ndo tém
muita alteragio entre os dois periodos. Isso ocorre porque a noite também ha comunicagio
entre os colegas, anotagio e leitura de prontudrios e preparo de medicamentos com uma
freqiiéncia aproximadamente igual & dos plantdes diurnos. Nota-se também que a UTI tem
um maior tempo gasto em atividades predominantemente mentais em comparagio com os
outros setores e muito maior que o tempo gasto em atividades predominantemente fisicas.
Isso se deve a quantidade de aparelhos aos quais os auxiliares devem estar alertas a noite toda
e, também, ao espaco reduzido da UTI em relagdo aos outros setores, diminuindo a
movimentacio dos auxiliares de enfermagem.

Recepgdo de informagdo

Para fazer um julgamento das condigdes de satde de um paciente, os auxiliares de
enfermagem devem conhecer alguns padrdes e reconhecer diferengas como, por exemplo, de
cor ou de textura na urina ou no sangue, o aumento da 4rea de alguma parte do corpo de um
paciente (inchacos), distinguir os sons dos diferentes aparelhos, perceber variagdes nos sons
de cada aparelho de monitoramento, saber de onde vém esses sons, reconhecer variagdes de
temperatura. Essas informagdes dependem da percepgio do trabalhador e sdo importantes
para o reconhecimento de alteragdes do estado de satdde dos pacientes, além de dados obtidos
em certos aparelhos. Também € necessério que haja precisdo na recepgao de informagio para
que o julgamento a respeito do estado do paciente possa ser o mais proximo possivel da
realidade.

Muitas vezes o auxiliar ndo pode intervir assim que recebe a informagio, pois nio é
autorizado a fazé-lo ou ndo tem conhecimentos necessdrios para essa intervencdo. Nesses
casos, tem de contatar o mais ripido possivel alguém que possa intervir, ja que seu poder de
decisdo sobre o paciente é pequeno.

O conhecimento de linguas estrangeiras as vezes é necessario para facilitar a recep¢io
de informagio, como, por exemplo, ler bulas ou ler a informacdo de algum aparelho. Ha
necessidade de um conhecimento minimo dos termos técnicos, mas isso nio é exigido pelo
hospital. Muitas vezes os auxiliares sentiram dificuldade para entender algumas informacdes
fornecidas por aparelhos (como, por exemplo, a bomba de difusdo no caso de uma das
observagdes feitas neste estudo) e tiveram de pedir auxilio aos colegas.

Riscos de doencas ocupacionais

O trabalho do auxiliar de enfermagem traz diversos riscos de doencas e acidentes
ocupacionais que incluem: contato com bactérias, com materiais cortantes e contaminados,
risco de quedas, levantamento de pesos (que pode acarretar problemas dsteomusculares),
dentre outros. Por isso, sio necessdrios alguns cuidados dos auxiliares tais como o uso de
luvas, aventais e mdscaras nos cuidados com pacientes infectados, utilizagdo de instrumentos
apropriados para suas atividades, uniforme apropriado etc. Além disso, é importante que o
local de trabalho tenha uma boa infra-estrutura que proporcione boas condigdes de trabalho
aos auxiliares.

No estudo anterior (Gongalves et al., 2001), que antecedeu o presente estudo,
verificou-se a presenga de doengas osteomusculares em 52% dos auxiliares de enfermagem
entrevistados, dentre outras doengas. Esses dados mostram que a ocorréncia de doencas
possivelmente relacionadas ao trabalho ¢ significativa.
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Instrumentos utilizados

Sio utilizados materiais para curativo como gases, ataduras, tesouras, esparadrapos,
bem como fixadores, “comadres” e “papagaios” (para o paciente excretar quando ndo pode ir
ao banheiro), seringas, dentre outros.

Os auxiliares utilizam dedos e mios na maior parte de suas atividades. Alguns
auxiliares de enfermagem reclamaram sentir dores no polegar da mio por fazerem
movimentos repetitivos em seringas no preparo de medicamentos e na medicagio dos
pacientes. J4 os pés ndo sdo tdo utilizados para operar equipamentos ou controles, apenas
para a locomocdo, que é bastante freqiiente em um hospital. Alguns equipamentos muito

comuns e muito utilizados no trabalho dos auxiliares de enfermagem sio termOmetros,
esfigmomanometros (aparelhos para medigio de pressdo arterial), glicosimetros (utilizados na
verificagio da taxa de acidcar no sangue de diabéticos), dentre outros. Esses aparelhos sdo
muito importantes para o trabalho do auxiliar de enfermagem, pois garantem a monitoragio
do estado do paciente para que haja sempre o controle sobre suas alteracdes fisicas,
possibilitando intervencdes imediatas. Os instrumentos utilizados pelos auxiliares de
enfermagem n#o variam entre os setores estudados.

Influéncias do meio-ambiente de trabalho

Todos os setores estudados tém boa iluminacio durante o dia e a noite,
principalmente os andares que ja passaram pela reforma em andamento (lesados medulares,
adultos e UTI), pois existem focos de luz que podem ser ligados nos quartos para melhorar a
iluminagido na hora dos cuidados com os pacientes. Nao houve nenhuma reclamagio em
relacio a iluminagdo por parte dos auxiliares observados. No entanto, os auxiliares
reclamaram de calor com freqiiéncia, tanto de noite, como de dia. Além da ventilagio
interrompida por biombos nas janelas, devido a reforma que est4 ocorrendo no hospital e as
portas fechadas, a movimentacio dos auxiliares é grande, o que pode ser um fator que

contribui para a sensac¢io de calor que relatam.

Em alguns momentos, os auxiliares reclamaram de odores desagraddveis que
tomavam conta do corredor. Os odores desagraddveis s3o muito comuns e muitas vezes
incomodam os auxiliares. Esses odores podem aparecer por diversos motivos: suor de
funcionarios e de pacientes, excretas de pacientes, entre outras coisas e, muitas vezes,
permanecem no ar pela mé ventilagdo dos andares.

Durante o dia ha mais ruido do que durante a noite. Isso ocorre por diversos fatores:
h4 maior movimentagio de pacientes, familiares e funcionarios. No periodo em que a
pesquisa foi feita, diversos setores do instituto estavam sendo reformados, inclusive diante do
pronto-socorro, 0 que gerou maior movimentagio fora do prédio e o aumento do ruido
devido as méquinas. Durante o dia, o telefone toca mais vezes devido & necessidade de
comunicagdo entre setores e entre enfermeiros para conseguir vagas em enfermarias, no
centro cirtrgico etc. O ruido muitas vezes incomoda, deixa os auxiliares mais agitados, eles,

as vezes, precisam falar mais alto e isso é muito desgastante.

E comum que, durante o plantio, os auxiliares tenham de trabalhar em locais sujos
(especialmente o chio, por exemplo, sujo de gesso) ou molhados (por estar sendo limpo pelos
funcionarios da limpeza). Especialmente quando trabalham com o chdo molhado, correm
risco de sofrer acidentes de trabalho como, por exemplo, escorregar.

Na maior parte do plantio, quando lidam com pacientes (cerca de 60% ou mais do
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plantdo de 12 horas), os auxiliares trabalham com luvas e eventualmente com méscaras e
aventais de plastico: hé risco de contaminagio quando os pacientes estdo com os curativos
abertos.

Os hordrios de trabalho

Os auxiliares trabalham em quatro turnos diferentes: 6 horas no periodo matutino
(todos os dias), 6 horas no periodo da tarde (todos os dias), 12 horas no periodo diurno
seguidas de 36 horas de descanso e 12 horas no periodo noturno seguidas de 36 horas de
descanso. Os turnos de trabalho sdo fixos e continuos (incluindo fins de semana e feriados).

Os auxiliares que trabalham em plantdes de 12 horas tém uma hora de pausa para
almogo ou jantar, dependendo do turno; outras pausas para café, banheiro ou para fumar séo
informais, ou seja, os funciondrios param quando querem ou quando podem.

Posturas exigidas durante o trabalho dos auxiliares de enfermagem

Foram observadas algumas diferencas entre os turnos de 12 horas de trabalho
noturno e diurno no estudo anterior (Gongalves et al., 2001) que foram confirmadas no
presente estudo.

Os auxiliares que trabalham em turnos noturnos passam entre 30 e 60% do tempo
sentados, enquanto os que trabalham em turnos diurnos passam entre 10 e 20% do tempo
nessa posicio. Atividades que exigem que o auxiliar se incline enquanto estd sentado
ocorrem em menos de 5% do tempo para o turno noturno e em até 15% do tempo para o
turno diurno.

Os auxiliares que trabalham em turnos noturnos, passam de 40 a 70% do tempo em
pé, enquanto os auxiliares que trabalham em turnos diurnos passam mais de 70% do tempo
nessa posicdo. Atividades que exigem que os auxiliares fiquem ajoelhados ou agachados sio
menos freqiientes em ambos os turnos, tomando menos de 1% do turno de trabalho.

Os auxiliares que trabalham em turnos de 12 horas no periodo diurno permanecem
grande parte do turno em pé, parados ou se locomovendo, quase o dobro do tempo que os
auxiliares que trabalham em turnos noturnos. O pronto-socorro é o (nico setor que tem
pouca diferenca entre os dois turnos, pois é o tnico setor em que hé entrada de pacientes
tanto a noite, como de dia.

Os auxiliares que trabalham em turnos noturnos permanecem muito mais tempo
sentados que os auxiliares que trabalham em turnos diurnos. A diferenga é menor no pronto-
socorro, onde hd movimentagio grande tanto durante o dia, como a noite. O setor de lesados
medulares foi o que teve a menor porcentagem de tempo em que os auxiliares permaneciam
sentados durante o dia. Talvez isso se deva ao fato dos banhos serem mais demorados pela
quantidade de pacientes e pelo fato dos pacientes nio estarem possibilitados de ajudar no
banho. Além disso, os auxiliares que trabalham no setor de lesados medulares sao
responséveis pelo dectbito (virar os pacientes, mudé-los de posi¢io a cada quatro horas).
Essa é uma atividade que toma muito tempo dos auxiliares.

Os auxiliares que trabalham em turnos diurnos permanecem mais tempo inclinados
que os auxiliares que trabalham em turnos noturnos. Isso se deve ao fato de os turnos
diurnos, especialmente durante a manha, serem responsaveis pelo banho, atividade que nao
aparece nos outros plantdes. Além disso, nota-se que a UTI e o setor de lesados medulares
tém uma porcentagem de tempo em que os auxiliares de enfermagem ficam inclinados a noite
maior que nos demais setores. Isso se deve ao fato de que a UTI e o setor de lesados
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medulares terem pacientes muito debilitados, que nfo se movem e, assim, os auxiliares devem
fazer o dectbito, atividade que nfio ocorre nos outros setores.

A remuneracdo

O saldrio dos auxiliares de enfermagem do hospital é calculado de acordo com
negociagio sindical anual. Todos os auxiliares ganham o mesmo valor, independentemente de
tempo que trabalham na instituicdo, da idade ou do sexo. As possiveis variagdes que ocorrem
no valor recebido pelo auxiliar devem-se ao periodo de trabalho (quem trabalha a noite
ganha mais que quem trabalha durante o dia) e as horas trabalhadas (plantées e horas
extras). O pagamento é feito mensalmente de acordo com as horas trabalhadas.

Para ser auxiliar de enfermagem é necessério fazer um curso técnico, que independe
do grau de escolaridade da pessoa, contanto que saiba ler e escrever. Atualizacdes sdo sempre
necessdrias para que os funciondrios estejam sempre informados das alteragdes em
nomenclaturas de medicagdes ou em técnicas de intervengdo. Muitos cursos de atualizagdo
sdo oferecidos pelo proprio hospital durante o horério de trabalho, do qual os auxiliares sao
dispensados por uma ou duas horas para poderem participar dos cursos.

Discussao

Este estudo mostrou algumas diferengas no trabalho dos auxiliares de enfermagem
entre os setores e os turnos estudados. Apesar do cargo de auxiliar de enfermagem ser o
mesmo e ter as mesmas atividades, o tempo nas atividades e a quantidade de atividades
depende da quantidade de pacientes pelos quais os auxiliares se responsabilizam durante o
plantio, do tipo de paciente (de acordo com o setor) e do turno (diurno ou noturno).

O trabalho do auxiliar de enfermagem exige tanto esforco fisico como mental, no
entanto, o trabalho fisico ¢ maior — especialmente no instituto de ortopedia, onde a maioria
dos pacientes estd impossibilitada de se mover. Foi possivel notar que cada setor tem a sua
peculiaridade. O pronto-socorro é caracterizado por uma movimentagio constante, tanto
durante o dia como 2 noite, o que torna os dois plantdes muito parecidos.

Em todos os setores ndo ha como desconsiderar o banho, atividade que requer tempo
e esforco fisico dos auxiliares, por ser uma atividade que exige que os auxiliares fiquem a
maior parte do tempo inclinados. Essa diferenca é significante quando comparados os dois
turnos. Na UTI, assim como no setor de lesados medulares, hA um grande ndmero de
pacientes internados que nio podem se mover, o que dificulta ainda mais as atividades,
principalmente o banho. Nesses andares, em geral, sdo necessarios dois auxiliares para dar
banho em cada paciente.

Na ala dos adultos os pacientes internados tém mais condi¢des de ajudar em algumas
tarefas, no entanto, hd um grande ndmero de pacientes geriatricos que também exigem um
cuidado maior.

A UTI é uma enfermaria como todas as outras, mas requer atengio maior por parte
dos auxiliares de enfermagem devido a gravidade do estado dos pacientes. Os auxiliares de
enfermagem que trabalham na UTI tém de estar o tempo todo atentos aos sons dos aparelhos
de monitoramento tanto & noite como durante o dia. E importante ressaltar que essa tarefa é
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mais dificil durante o dia devido aos ruidos de um maior ntimero de pessoas trabalhando e da
obra que est4 ocorrendo no hospital.

Apesar da reforma feita nos andares estudados, o ambiente de trabalho ainda tem
alguns problemas: falta de cadeiras para todos os funciondrios, a copa necessita de mais
espago e infra-estrutura, maior ventilagio do corredor. Alguns auxiliares comentaram que a
falta de conforto, de espago e de infra-estrutura da copa seria para desestimular os
funcionarios a fazer suas pausas, para que o trabalho seja continuo.

O namero de auxiliares escalados por turno néo varia de acordo com a quantidade de
pacientes internados em cada setor. Esse fato faz com que muitas vezes os auxiliares fiquem
sobrecarregados e, outras vezes, no tenham nada para fazer. E interessante observar que, por
exemplo, no setor de adultos que tem, em média, 35 pacientes internados, no periodo da
manhd cada auxiliar fica responsével pelos cuidados de 2 ou 3 pacientes. A tarde ha uma
diminuicdo dos auxiliares escalados, pois ndo h4 mais o banho, portanto, cada auxiliar tem,
sob sua responsabilidade, os cuidados de aproximadamente 5 pacientes. J4 no periodo
noturno, quando sdo escalados no méximo 3 auxiliares, cada um fica responsivel por
aproximadamente 11 pacientes. Ndo ha no instituto possibilidade de transferir auxiliares de
um andar para o outro, com exce¢io da UTI e do setor de lesados medulares, que estdo sob
mesma chefia. O excesso de pacientes a serem cuidados pelos auxiliares no turno noturno é
um problema nesse hospital. No caso de haver mais auxiliares que pacientes internados, os
auxiliares ndo podem ser dispensados, por terem de cumprir horas mensais de trabalho, e,
nesses casos, nem sequer tém um lugar para descansar, j4 que a copa e o posto de enfermagem
nAo comportam muitas pessoas.

O pessoal da limpeza trabalha principalmente durante o dia, quando ha mais servico
e mais funciondrios transitando pelos andares. Em muitos momentos, os auxiliares correram
risco de queda, ou até sofreram quedas, por entrarem em quartos que haviam sido encerados
ou que estavam com o chio molhado. Como a empresa de limpeza é terceirizada, ha muitos
conflitos entre os auxiliares e o pessoal da limpeza, pois cada um tem de cumprir seu servico.
Além do risco de queda, a enceradeira faz muito barulho e, muitas vezes, tanto pacientes,
como auxiliares reclamaram.

4

E de conhecimento na literatura cientifica que o turno noturno provoca alteracoes
dos ritmos bioldgicos, inclusive gerando repercussdes importantes a satde.

Por um lado, as solicitagbes de trabalho predominantemente fisico sdo mais
freqlientes durante o turno diurno, podendo levar a maiores problemas musculo-esqueléticos.
Por outro lado, o turno noturno traz outras dificuldades para o bom desenvolvimento das
tarefas devido aos problemas de sono e a outros, gerados pela necessidade de vigilia noturna.
Foi observada uma sobrecarga de trabalho fisico no periodo noturno, principalmente no setor
de lesados medulares, dada a necessidade de fazer o dectbito dos pacientes e de haver um
ntmero muito reduzido de profissionais para cuidar desses pacientes.

Conclusoes

As exigéncias posturais potencialmente mais prejudiciais ocorrem durante os turnos
de trabalho no periodo diurno e com maior freqiiéncia. Nesses turnos sio mais freqiientes
todas as atividades relacionadas aos cuidados com pacientes, incluindo o banho. No turno
noturno as exigéncias posturais desfavoraveis sio menos freqiientes, j4 que os pacientes
necessitam de menos cuidados por estarem dormindo a maior parte do tempo. Embora o
turno de trabalho noturno possa causar outros problemas de ordem biolégica (desordem
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temporal interna dos ritmos biolégicos), as exigéncias posturais sio menores, o que pode ser
um dos motivos da preferéncia de alguns trabalhadores por esse periodo de trabalho. No
entanto, devido ao nimero reduzido de trabalhadores no periodo noturno, muitas vezes a
carga de trabalho aumenta dependendo do nimero de pacientes, podendo trazer
conseqiiéncias negativas para a satide dos funcionrios.

Em decorréncia das especificidades do tratamento dos pacientes, as cargas de
trabalho fisicas e mentais sdo distintas também entre os setores. O nimero de profissionais
designados a cuidar dos pacientes nio leva em conta as diferengas a serem desenvolvidas nos
diferentes setores e turnos. Faltam instalacdes adequadas para o conforto dos funciondrios
durante as pausas.

O gerenciamento do corpo de enfermagem deveria levar em conta as particularidades
dos setores e dos turnos de trabalho.

Foram observados durante as andlises ergonOmicas a existéncia de importantes
estressores do trabalho, aqui especificados especialmente os de natureza fisica.

E uma tradicdo de décadas, entre trabalhadores da 4rea de satde, os esquemas de 12
horas de trabalho seguidas de 36 horas de descanso. Considerando os achados, cabe
questionar a extensio dessas jornadas, bem como a organizacio do trabalho (pausas, folgas,
ritmo de trabalho), em funcéo das cargas de trabalho e do ntimero de trabalhadores presentes
para executi-las.

Working conditions of practical nurses in an orthopedics and trauma institute of a public
hospital in Sdo Paulo, Brazil.

This study refers to a previous research related to aging and work (Gongalves, 2001)
conducted in a public hospital of Sdo Paulo, Brazl. It was observed there is a decrease in
working ability among practical nurses, due to working conditions and heavy job demands
performed at work. Objectives: To present an evaluation of the practical nurses” working
places during their daily 12-hour shifts, either during the day and at night. Working conditions
of day and night shifts and wards of the hospital are described and compared. The observations
were performed in various sections of the same hospital. The method used to collect the data
was based on the ergonomic analysis technique by Rohmert and Landau (1983). Although day
shifts demand considerable working load, night shifts can be equally exerting due to the reduced
number of practical nurses during this period. It is of great importance to adapt the number of
people on duty in each sector to the hospital according to work demands. This would help to
overcome the hardships when healthcare personnel perform their routine tasks, as well as to
promote better working conditions.

Keywords: shift workers, practical nurses, ergonomic work analysis, working conditions.
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