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Com o objetivo de analisar as condigdes ergonomicas da situag¢do de trabalho do pessoal de enfermagem em uma
unidade de interna¢do hospitalar, utilizamos como pressuposto metodologico a globalidade da situa¢do experienciada através
da andlise de seus elementos quais sejam: o homem (trabalhador de enfermagem), a atividade de trabalho (tarefas prescritas,
atividades reais e postos de trabalho) e o ambiente (temperatura, ruido e iluminagdo). Buscando a demanda para a investiga¢ao
identificamos a unidade de Cardiologia como local para realiza¢do da pesquisa. Os resultados apontaram que as condi¢oes de
trabalho na unidade estudada sdo insatisfatorias e que o trabalhador enfrenta problemas relacionados a inadequagdo de:
saldrio, postos de trabalho, relacionamento, organizag¢do de trabalho, formagdo e atividades executadas. Diante da situag¢do

experenciada sugerimos algumas recomendagaoes.

UNITERMOS: trabalho, enfermagem, ergonomia

INTRODUCAO

A preocupagdo com as condi¢des de trabalho da
enfermagem em hospitais vem atraindo a atengdo de
muitos pesquisadores, devido aos riscos que o ambiente
oferece e aos aspectos penosos das atividades peculiares
a assisténcia de enfermagem entre os quais destacam-se
o desrespeito aos ritmos biolodgicos e aos horarios de
alimentagdo, falta de programa de trabalho, longas
distancias percorridas durante a jornada de trabalho,
dimensdo inadequada de mobiliarios e a inexisténcia,
insuficiéncia ou inadaptagdo de materiais.

No Brasil, o hospital ¢ considerado uma
instituicdo integrada ao setor terciario da economia, que
apresenta grau de risco trés, devido as operagdes
insalubres ali realizadas e a presenca de agentes
bioldgicos responsaveis pelas infecgdes causadas por
virus, fungos e bactéria.

O ambiente hospitalar apresenta também, uma
série de outros riscos decorrentes de fatores fisicos,
quimicos, psicossociais e ergondmicos, os quais podem
ser prejudiciais a saude dos trabalhadores e por isso,
devem ser analisados para que se possa caracterizar as
condi¢des de trabalho em cada instituigao.

As condigdes de trabalho e os riscos ocupacionais
podem ser analisados através de diferentes abordagens,

dentre elas a ergonOmica, a qual elegemos para ser
utilizada nesta pesquisa.

Para a ergonomia, as condi¢des de trabalho sdo
representadas por um conjunto de fatores
interdependentes, que atuam direta ou indiretamente na
qualidade de vida das pessoas e nos resultados do proprio
trabalho e que o homem, a atividade e o ambiente de
trabalho s3o os elementos componentes da situagdo de
trabalho.

- O homem

O homem ou trabalhador apresenta diferencas
individuais tais como estatura, peso, complei¢do fisica,
resisténcia a fadiga, capacidade auditiva e visual,
memoria, habilidade motora, personalidade que devem
ser consideradas por atingir diferengas significativas
(IIDA, 1990).

Além das caracteristicas individuais as diferencas
de formacgdo profissional também leva o trabalhador a
enfrentar de forma diferente seu trabalho. Segundo
SANTOS et al.(1991) a formagdo profissional leva o
individuo a enfrentar a situagdo de trabalho de maneira
diferente, pois a especialidade ajuda a reduzir a carga
mental e diminui a possibilidade de erro.

Centrando nossa atencdo ao trabalhador de
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enfermagem, observamos que legalmente as atividades
de enfermagem devem ser realizadas por profissionais
com diferentes niveis de formagao: enfermeiros, formados
em cursos de graduacdo de nivel superior; técnicos de
enfermagem, formados em cursos de segundo grau;
auxiliares de enfermagem, formados em cursos de
primeiro e segundo grau e atendentes de enfermagem,
sem preparo formal, submetidos ou ndo a programas de
treinamento (BRASIL, 1985). Sendo assim, o trabalhador
possui uma divisdo de trabalho hierarquizada, existindo
atribuicdes de atividades de acordo com a categoria
profissional estabelecidas pelo Conselho Federal de
Enfermagem.

- A atividade de trabalho

A atividade de trabalho ¢ composta pela tarefa
prescrita (formal), pela tarefa real (efetivamente
realizada), pelos instrumentos utilizados para realizacao
da tarefa e pelo posto de trabalho (onde a tarefa ¢
realizada).

A atividade de trabalho significa o trabalho real,
efetivamente realizado pelo individuo, a forma pela qual
ele consegue desempenhar suas tarefas. E resultado das
defini¢des impostas pela empresa com relagao a sua tarefa
e das caracteristicas pessoais, experiéncia e treinamento
do trabalhador (ABRAHAO, 1993).

- O ambiente

O ambiente de trabalho ¢ o local onde ¢ executada
a atividade de trabalho. Sdo considerados como fatores
componentes do ambiente de trabalho os dispositivos
legais, regulamentos, considera¢des éticas, ruido,
iluminacdo e a temperatura (SLUCHAK, 1992).

A andlise das condigOes ergondmicas de trabalho
deve conter além dos componentes anteriormente
descritos, informagdes sobre os componentes secundarios
a situagdo de trabalho tais como: os meios de transporte,
a alimentacdo e moradia, por serem imprescindiveis a
saude dos trabalhadores.

Em esséncia, as diretrizes seguidas nas pesquisas
sob a dtica da ergonomia, segundo SLUCHAK (1992)
sdo: determinar os problemas relacionados com a
ergonomia nos locais de trabalho; identificar a natureza
e localizag@o desses problemas e implementar medidas
para reduzir ou elimina-los.

De maneira geral, a ergonomia ¢ apresentada
através das modalidades: de concep¢iao que esta
relacionada ao estudo ergondmico de instrumentos e
ambiente de trabalho antes de sua construgao, de corre¢ao
que procura melhorar as condigdes de trabalho ja
existentes e a de conscientizacio que se preocupa em
conscientizar os trabalhadores através de treinamento,

reciclagens para trabalharem de forma segura
reconhecendo os fatores de riscos que podem surgir a
qualquer momento no ambiente de trabalho (IIDA, 1990).
Diante das constatagdes efetuadas através da
revisdo da literatura, em relagdo a inadequacdo das
condi¢des de trabalho do pessoal de enfermagem nas
instituigdes hospitalares, de nossa experiéncia
profissional no ambiente hospitalar, da necessidade legal
do estabelecimento de pardmetros que permitam a
adequacdo das condigdes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores e da adequacdo dos
principios da Ergonomia para abordar a referida tematica,
propusemo-nos a realizar esta investigacao, com objetivo
de:
- Analisar as condig¢oes ergonomicas da situa¢do de
trabalho do pessoal de enfermagem em uma unidade de
internagdo hospitalar.

MATERIAL E METODO

O pressuposto metodologico utilizado nesta
investigacdo fundamenta-se nos principios oriundos da
ergonomia descritos por IIDA (1990); GUERIN et al.
(1991) e SLUCHACK (1992) e buscam a globalidade
da situagdo de trabalho através de trés fases.

Primeira fase: Determinacio de problemas
relacionados a ergonomia no local de trabalho

Encaminhamos, a um hospital filantropico de
uma cidade do interior do Estado de Sdo Paulo um oficio
solicitando permissdo para executarmos a pesquisa. Uma
vez obtida a permissdo, realizamos uma entrevista com a
gerente do servigo de enfermagem.

Para coleta dos dados utilizamos a técnica de
entrevista com o uso de roteiro semi-estruturado e registro
gravado. O roteiro foi submetido a validagdo prévia no
que se refere ao contetido, clareza e objetividade. Através
dos resultados obtidos foi possivel fazer um pré-
diagndstico da situagdo.

O hospital estudado é uma instituigao filantropica
que presta assisténcia geral a nivel ambulatorial e de
internagdo contando com 280 leitos. O servigo conta com
390 trabalhadores voltados a prestagdo da assisténcia,
sendo 7,2% enfermeiros; 14,1% técnicos de enfermagem,
33,8% auxiliares de enfermagem e 44,9% atendentes de
enfermagem.

A seleciio da unidade de internacio a ser analisada

A demanda para a realizacdo da analise
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ergonomica foi eleita diante do problema de absenteismo
enfrentado no servico de enfermagem, pois a auséncia
no trabalho pode ser considerada como indicador de
inadaptagdo do trabalhador ao trabalho.

A selecdo foi efetuada através do levantamento
do indice de absenteismo-doenga entre o pessoal de
enfermagem alocado nas unidades de internagdo do
hospital, através do calculo de Indice de freqiiéncia (If) e
porcentagem de  Tempo  perdido (Tp)
acumulados.(COUTO,1987). Segundo o referido autor
If maiores que 0,10 por més ¢é considerado elevado e a
situacdo de trabalho precisa ser avaliada.

Através de consulta ao livro de registro de
licengas-saude do ambulatério de atendimento aos
trabalhadores do hospital, realizamos um levantamento
retrospectivo da ocorréncia de licengas-satde ocorridas
durante o ano de 1993. Através dos célculos de Indice de
freqiiéncia (If) e da porcentagem de Tempo perdido (Tp)
acumulados, foi possivel selecionar a unidade de
internacdo de Cardiologia para realizacdo desta
investiga¢do uma vez que, Tp=5,5 % e 1=0,29.

Na unidade de Cardiologia foram registrados 65
afastamentos por doenga causando perda de 174 dias de
trabalho, fato considerado prejudicial por estar
comprometendo a forga de trabalho e influenciando
negativamente na qualidade de assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente.

Em relagdo aos problemas de satde causadores
das licengas satude estes foram relativos a afec¢des no;
sistema osteomuscular (24%), sistema digestivo (21%),
sistema respiratorio (18%), aparelho reprodutor feminino
(18%), sistema circulatorio (9%), sistema nervoso e 6rgao
dos sentidos (6%), sistema geniturindrio(3%) e a sinais e
sintomas de afec¢Ges mal definidas (1%). Muitos desses
problemas certamente estdo associados as condigdes do
trabalho, devido a inadequagdo dos instrumentos e
mobiliario utilizados, a organizagdo do trabalho, as
atividades executadas ¢ a fatores do proprio ambiente.

Segunda fase: Identificacdo e localizacdo de
problemas relacionados aos componentes da situacio
de trabalho na unidade de internacio de Cardiologia

Procedimento

Foram entrevistados os 22 funcionarios lotados
na unidade através de um roteiro contendo informacdes
sobre dados biograficos, condi¢des de trabalho, satde e
os dados antropométricos ( peso, altura e altura a nivel
do cotovelo).

Buscando a identificagdo de problemas
relacionados ao componente atividade de trabalho
utilizamos os procedimentos e instrumentos abaixo
descritos.

- Observacio livre do trabalho na unidade

Realizamos observagdes diretas das rotinas e do
ambiente de trabalho da unidade durante os turnos da
manha, tarde e noite, perfazendo 24 horas de observagao.

- Consulta a documentos

Realizamos consulta, ao Regimento técnico do
servigo de enfermagem e da unidade de internagdo, afim
de identificarmos as tarefas prescritas para os
trabalhadores.

- Observacao direta sistematica da atividade de
trabalho

Buscando a identificacdao das atividades
efetivamente realizadas, através da técnica de observagao
intermitente, os técnicos, auxiliares ¢ atendentes de
enfermagem, foram observados durante 600 minutos em
cada um dos turnos (manha, tarde e noite). Utilizamos a
estratégia de observacao intervalar, sendo que a cada uma
hora de observacao havia uma pausa de quinze minutos,
uma vez que longos periodos de observacdo sdo
considerados desaconselhaveis, devido a dificuldade de
percepcao de detalhes.

Devido ao esquema de trabalho adotado, os
enfermeiros ficam responsaveis por varias unidades,
assim a observagdo de suas atividades foi realizada
durante todas as vezes que os mesmos atuaram na unidade
de Cardiologia durante os plantdes destinados a coleta
de dados, ou seja, durante os 600 minutos destinados a
observacgao da referida categoria.

- Observacio direta sistematica dos postos de trabalho

Através da utilizagdo da técnica de observagao
direta, efetuamos a coleta de dados referentes aos espagos,
dimensionamento dos mobilidrios e superficies e posturas
corporais adotadas pelos trabalhadores ao realizarem
algumas atividades junto ao posto de enfermagem e
enfermarias.

Com vistas a averiguar a adequacdo dos postos
em relacdo as posturas corporais adotadas, utilizamos o
registro através de desenhos referentes a posi¢ao do dorso
e das pernas. Para verificagdo do tempo de permanéncia
em cada postura corporal e do tempo gasto para execucdo
da atividade utilizamos um crondémetro e para aferi¢ao
das dimensdes dos espacos, superficies e mobiliarios
utilizamos uma trena.

Para analise do ambiente de trabalho utilizamos
os procedimentos e instrumentos abaixo descritos.

- Observacao do ambiente de trabalho e afericao de
agentes fisicos

Através do método de observagado direta
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sistematizada analisamos aspectos do ambiente de
trabalho e efetuamos a aferigdo dos agentes fisicos:
temperatura, iluminagao e ruido. A temperatura foi aferida
em duas enfermarias e nos dois postos de enfermagem
com utiliza¢ao de um conjunto de termdometros de globo,
bulbo umido e bulbo seco. A iluminagao foi aferida pelo
uso de luximetro digital LD-500 ICEL e os niveis de ruido
através da utilizacdo de um decibelimetro ETB-135 com
calibrador.

A aferig@o dos agentes fisicos temperatura, ruido
e iluminagdo foram feitas baseadas nos procedimentos
técnicos e na normatizagdo especificas contidas na NR-
15, NR-17 da CLT e na Norma-NBR 5.413 do
INMETRO.

Os dados obtidos a partir da utilizacdo dos
diferentes instrumentos empregados na investigacao
foram sistematizados, tratados e apresentados através de
tabelas, quadros e figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados encontra-se
descrita segundo os trés componentes da situacdo de
trabalho considerados nesta investigacdo, ou seja, o
homem, a atividade e o ambiente de trabalho. Inicialmente
descreve-se informagdes sobre a unidade de internagao
estudada.

A unidade de Cardiologia destina-se ao

atendimento de pacientes acometidos por afeccoes
cardiacas, sendo composta por 38 leitos distribuidos em
dois pavimentos sobrepostos e interligados através de uma
rampa.

Do ponto de vista arquitetonico a sua composi¢ao
¢ a seguinte.
- Primeiro pavimento: 3 enfermarias com banheiro;1
posto de enfermagem; 1 sala destinada a rouparia e arsenal
de material; 1 expurgo; 1 deposito de material de
transporte; 1 hall para prescri¢ao médica; 1 banheiro para
funcionarios; 1 sala do servigo de nutricao e dietética.
- Segundo pavimento: 4 enfermarias com banheiro; 1
posto de enfermagem; 1 sala destinada a rouparia e arsenal
de material; 1 expurgo; 1 hall para prescrigdo médica.

- O Homem (trabalhador de enfermagem)

A populagdo de enfermagem na unidade ¢ de 22
sujeitos sendo, 3 técnicos, 7 auxiliares, 8 atendentes de
enfermagem e 4 enfermeiros, esses ultimos apesar de
serem lotados diretamente junto a chefia do servigo,
executam supervisdo e organizagdo do trabalho de
enfermagem na unidade.

- Dados biograficos
A construgdo da Tabela 1 permite uma

configuragdo do perfil biografico dos trabalhadores de
enfermagem da unidade de internagdo estudada.

Tabela 1 - Nimero e percentual de trabalhadores de enfermagem da unidade de internacio de cardiologia do
hospital em estudo, segundo a categoria profissional e dados biograficos (n=22)

CATFCORIA SEXO ESTADO CIVIL IDADE
PROFISSIONAL| Fem. masc. | solteiro casado vidvoe desquitado| 24-30  20-|40 40-|48
Enfermeito 03 01 0l 01 on 01 03 01 on
Técnico de enf 03 on 01 01 on 01 03 on on
Auzhar de enf 0 05 04 1 oa oa 03 0 0
Atendente de enf 06 0z 0o 0s 0z 01 0z 04 0z
TOTAL 14 0 07 10 02 03 11 07 04

fi3,6%4% 36,4% | 3L8%  455% 0.19% 13, 6% 50,0%  31,8% 18,2%

Em relagdo aos dados biograficos, 63,6% dos
sujeitos sdo pertencentes ao sexo feminino e 36,4 % ao
masculino. 45,5% sdo casados, 31,8% solteiros, 9,1%
vitvos e 13,6% desquitados. Possuem idade
compreendida entre 24 e 48 anos sendo que 50,0%
possuem idade na faixa etaria de 24 a 30 anos, 31,8%
entre 30 a 40 anos ¢ 18,2% entre 40 a 48 anos.

Os resultados obtidos sdo coincidentes ao perfil
da forga de trabalho da enfermagem no Brasil descrito

pelo Conselho Federal de Enfermagem e Associacdo
Brasileira de Enfermagem, o qual ¢ caracterizado como
uma profissdo eminentemente feminina apresentando
escores variaveis dependendo a regido do pais entre
88,3% a 98,6% de mulheres; entre 40,4% e 56,6% sdo
casados e com idade mais incidente na faixa etaria de 20
a 40 anos (BRASIL, 1985).

O sexo ¢ uma caracteristica importante a ser
observada quando ¢ analisada a situagdo de trabalho
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porque existem diferencas significativas a serem
consideradas. As mulheres, do ponto de vista fisiologico
e psicoldgico, apresentam diversidades em relagao aos
homens. Possuem metabolismo e estatura fisica
geralmente menor e sua for¢a muscular representa em
média dois ter¢os daquela do homem. Quanto ao fator
psicolégico, enfrentam o estresse de maneira mais
econdmica do ponto de vista fisiolégico, mas a um custo
psicologico mais elevado, portanto tais diferencas
precisam ser levadas em consideragdo (KALINO et
al.,1988).

- Dados antropométricos

Através do calculo de percentis foi observado
que 90% dos trabalhadores do sexo feminino possuem
altura entre 1,54m e 1,71m e 90% dos trabalhadores do
sexo masculino possuem altura entre 1,66m e 1,75m e
em relagdo ao peso que 90% dos sujeitos do sexo feminino
apresentam pesos entre 41,8kg e 95kg e 90% dos
trabalhadores do sexo masculino apresentam pesos entre
46,8kg e 88,5kg.

Diante da significativa rotatividade no servigo
de enfermagem e da amplitude das variacdes das medidas
antropométricas encontradas, consideramos viavel a
adocao do principio de medidas médias para analise da
adequacdo dos mobilidrios existentes no ambiente de
trabalho estudado. A altura em pé dos trabalhadores varia
entre 1,54 m e 1,76 m. A média das alturas dos
trabalhadores do sexo feminino é 1,62m (desvio padrdo
0,0516), a média das alturas dos sujeitos do sexo
masculino ¢ 1,71m (desvio padrdo 0,03).

Em relagdo ao peso os trabalhadores possuem
pesos entre 44,5kg e 93 kg. A média dos pesos para o
sexo fem. é 68,4 kg (desvio padrdo 16,1) e para o sexo
masc. a média ¢ de 67,6 kg (desvio padrao 12,6). Ao
compararmos a altura e o peso dos trabalhadores aos
valores de pesos desejaveis junto a tabela elaborada por
Bray apud KRAUSE (1991), averiguamos que apenas
18,2% dos sujeitos apresentam pesos desejaveis.

A altura do cotovelo ¢ relevante para o
planejamento das bancadas de trabalho, pois essas devem
ser construidas com base no tamanho do trabalhador e
no tipo de trabalho a ser executado. A altura do cotovelo
verificada na posi¢do em pé, varia entre 92 cm a 107 cm,
0s sujeitos pertencentes ao sexo fem. apresentam medidas
menores quando comparadas as dos sujeitos pertencentes
ao sexo masculino. A média observada nos trabalhadores
do sexo fem. € de 96,14cm e do masc. de 102,5cm.

Os estudos antropométricos t€m ajudado a
solucionar problemas entre grupos de trabalhadores
buscando a adaptac@o entre eles e o seu trabalho. No
entanto, na maioria das vezes, os responsaveis pela
fabricagdo, aquisicdo ou concepgao de mobiliarios,

equipamentos e postos de trabalho, ignoram que os
trabalhadores possuem caracteristicas antropomeétricas
diferentes que merecem ser analisadas.

Diante da falta de atengdo aos valores
antropométricos em muitos hospitais, compete ao
trabalhador adaptar essa situagdo ndo planejada e tal
adaptag@o passa a ser entendida como esticar, curvar,
entortar e contundir o corpo as exigéncias do trabalho
(BULHOES, 1994).

Consideramos que a altura das bancadas deva ser
regulavel, uma vez que as caracteristicas individuais dos
trabalhadores devem ser consideradas quando se almeja
a adaptacdo do homem no trabalho.

- Experiéncia profissional

A unidade de Cardiologia possui 3 anos de
funcionamento e devido a isso, o tempo maximo de
servigo dos trabalhadores na unidade esta compreendido
entre 2 e 3 anos. Quanto ao tempo de servigo na
enfermagem observamos que 54,6% dos trabalhadores
possuem entre 1 ¢ 6 anos e que 40,9% dos sujeitos
possuem menos de um ano de servi¢o na unidade, o que
representa uma experiéncia ndo solidificada nesta unidade
especializada.

- Salarios

O salario recebido ¢ variavel segundo a categoria.
Os enfermeiros relataram receber quantias liquidas entre
6 e 7 salarios minimos, os técnicos e os auxiliares entre 3
e 4 salarios minimos e os atendentes entre 1 ¢ 2 salarios
minimos. Para complementar o salario, 45,5%
trabalhadores possuem dois empregos.

- Alguns elementos representativos da qualidade de
vida

Dos trabalhadores 54,5% possuem despesas com
aluguéis ou parcelas de financiamento da casa propria.
A grande maioria das moradias (90,8%) possui
saneamento basico, 18,2% dos trabalhadores residem em
cidade vizinhas, o que representa maior gasto de tempo e
custos com o transporte.

A pratica de atividades de lazer foram
mencionadas por grande parte dos trabalhadores, no
entanto, as atividades mais frequentemente realizadas sao
restritas a visitas a parentes e /ou amigos, assistir televisao
e ouvir radio. A necessidade de muitos trabalhadores
possuirem dois empregos e de trabalharem em finais de
semana e feriados, faz com que grande parte dos
trabalhadores ndo consiga usufruir de momentos de lazer,
0s quais sao considerados necessarios para manutengao
de uma vida saudavel.
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Grande parte dos trabalhadores, (72,7%),
possuem horarios irregulares de alimentacdo. 63,6%
referem alimentar-se, durante o turno de trabalho
ingerindo salgadinhos, lanches e refrigerantes.

- Impressdes dos trabalhadores sobre suas condicdes
de trabalho

- Ambiente de trabalho: Em relagdo ao ambiente 45,5%
dos trabalhadores consideram-no confortavel mas 54,5%
possuem opinido contraria devido a temperatura
ambiental elevada. A iluminagao ¢ considerada adequada

por 59,1% dos trabalhadores e inadequada por 40,9%.
Os motivos mencionados para esta inadequagdo sdo a
falta de manutengao das lampadas, e inexisténcia de focos
moveis. O nivel de ruido e os espagos da unidade sdo
considerados adequados por todo o pessoal de
enfermagem.

- Seguranca: Quanto a seguranga 59,1% dos trabalhadores
consideram o ambiente seguro. Dentre os motivos
alegados estd o uso de equipamento de protegdo
individual. No entanto, 40,9% dos trabalhadores
consideram o ambiente inseguro devido aos riscos
existentes. A Tabela 2 apresenta os riscos apontados pelos
trabalhadores.

Tabela 2 - Numero de respostas emitidas em cada categoria de trabalhadores de enfermagem da unidade de
internacio de cardiologia do hospital em estudo, quanto aos riscos detectados

Riscos Categoria Profissional
Detectados Enfermeiro  Técnicode Auxiliarde Atendentede  Total
enfermagem enfermagem enfermagem
Falta comunicagio sobre suspettas e 03 as 03 01 12
diagndsticos de doengas
transtnissivels
Falta de taterial de protecio 0z 0z 01 an as
indiwidual
Inadequado acondicionamento do oo 01 03 ao 04
material cortante no posto de
enfermmagem
IMatmsein de sangue e fluidos sem aa a3 01 an 04
luvas
Falta sinalizacfo “piso molhado” 02 ao 02 ao 04
Pizo € encerado, nclusive a rampa oo ao 02 ao 0z
Pano de chio é lavado onde s#o oo 01 01 ao 0z
lavados materiais  swjos e
contarminados (expurgo)
Méo emste letto de izolamento 02 01 oo ao 0z
Improvisagies dewido 4 falta de oo ao 01 01 0z
material

Constatamos que os trabalhadores conseguem
detectar riscos bioldgicos, mas ndo associam fatores como
a dificuldade de transportar pacientes, a manipulagdo de
drogas, a grande variedade de atividades realizadas e a
elevada temperatura ambiente como riscos eminentes do
ambiente de trabalho.

Alguns trabalhadores identificam riscos no
ambiente fisico devido especificadamente a atuacdo do

pessoal da limpeza, o qual é gerenciado pelo servigo de
enfermagem. Os riscos apontados pelos trabalhadores
indicam a necessidade de maior atengdo, pelos
enfermeiros, no que se refere a orientagdo e supervisao
das atividades de limpeza na unidade.

- Motivos de insatisfagdo no trabalho: Os motivos
apontados como fator de insatisfagdo no trabalho estdo
apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Numero de respostas emitidas em cada categoria de trabalhadores de enfermagem da unidade de
internacao de cardiologia do hospital, quanto aos motivos de insatisfacio no trabalho

Motivos de Categoria Profissional
Insatisfagdo Enfermeiro Técnicode Auxiliarde Atendentede  Total
enfermagem enfermagem enfermagem

Batxos salarios a3 a3 0f I 20
& orgamizacio do trabalho ndo permite a3 ao oo oo 03
que o enfermetro preste cuidado direto
an paciente
O trahalho em outras unidades para an an 0 04 1
“cobrit” faltas
O reduzido nimero de funcionanos 0z an 03 0z 07
0 relacionamento msatisfatino entre as a3 0z 03 oo 1E]
equipes médica e de enfermagem
A& falta de autonotmia dos enfermeiros 0z an aa aa nz

Os principais motivos de insatisfagdo apontados
sdo os baixos salarios recebidos, o fato de serem escalados
para trabalharem em outra unidade afim de cobrir faltas
de colegas e o inadequado relacionamento entre as
equipes de médica e de enfermagem, devido a ndo
valorizagdo pelos médicos do trabalho realizado pelo
pessoal de enfermagem.

- A atividade de trabalho
- As tarefas prescritas para o pessoal de enfermagem

A partir do levantamento e analise documental,
agrupamos as atividades prescritas nas categorias;
administrativa, assistencial, de ensino e de pesquisa.

As tarefas prescritas pela instituicdo estdo
centradas em um servigo hierarquizado. O enfermeiro é
responsavel pelo desenvolvimento e manutengdo da
assisténcia de enfermagem e suas tarefas sdo
predominantemente pertencentes a area administrativa,
embora possua tarefas prescritas nas areas assistencial,
de ensino e pesquisa. As tarefas prescritas aos enfermeiros
sdo condizentes as legalmente prescritas na Lei n 7.498/
86 que dispde sobre o exercicio profissional da
enfermagem no pais (BRASIL,1986).

Uma caracteristica evidenciada sobre o trabalho
prescrito para o enfermeiro € que, assim como os demais
enfermeiros brasileiros, segundo autores como
ALMEIDA & ROCHA (1986), durante a sua formagéo
académica, ele é preparado para a prestagado de atividades
predominantemente da area assistencial, mas quando ¢
inserido no mercado de trabalho as institui¢cdes lhes
atribuem tarefas, basicamente, de gerenciamento,
delegando aos técnicos, auxiliares e atendentes de
enfermagem a prestacdo de cuidados diretos.

Aos técnicos, auxiliares e atendentes de

enfermagem, apesar de formagdo diferenciada, na
instituicdo estudada sdo prescritas as mesmas tarefas, as
quais estdo voltadas predominantemente a area
assistencial, pressupondo a execucdo de tarefas simples
como cuidados higiénicos até tarefas de elevado grau de
complexidade como o atendimento de pacientes em
estado grave, urgéncias e administracdo de medicamentos.

Segundo a lei do exercicio profissional de
enfermagem no Brasil, o técnico de enfermagem ¢
incumbido de executar tarefas auxiliares de nivel médio
técnico, basicamente cabendo-lhe assistir ao enfermeiro
no planejamento, programacao, orientagao e supervisao
das atividades de enfermagem e prestar cuidados diretos
a pacientes, exceto os privativos do enfermeiro. Ao
auxiliar de enfermagem tarefas de nivel médio atribuidas
a equipe de enfermagem cabendo-lhe preparar o paciente
para consultas, exames, tratamento e procedimentos pos-
morte, cuidados de enfermagem no pré-trans e pos
operatorio, cuidados de higiene, conforto, alimentagéo e
seguranga ao paciente, zelar pelo material e equipamentos
e auxiliar o enfermeiro e o técnico de enfermagem na
execucdo de programas de educacdo para saude.

O atendente de enfermagem ¢ autorizado
legalmente a executar apenas atividades elementares de
enfermagem.

As tarefas prescritas no Regimento do servigo
de enfermagem da unidade de internagdo ndo sdo
condizentes as prescritas na Lei do exercicio profissional
de enfermagem, uma vez que, ndo existe divisdo de tarefas
entre as categorias.

O trabalho prescrito, ou tarefa para GUERIN et
al. (1991) refere-se a0 modo de apreenséo concreto do
trabalho que corresponde a um conjunto de objetivos €
prescri¢des apresentadas aos trabalhadores, mas definidas
pela geréncia para atender objetivos fixados pela
instituicdo. A atividade, entretanto, ¢ concernente ao
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trabalho efetivamente realizado pelo individuo, em um
determinado periodo de tempo e no qual imprime sua
marca pessoal.

Segundo dados da literatura nem sempre existe
correspondéncia entre o trabalho real e o prescrito nas
organizagdes, devido as caracteristicas dos trabalhadores
frente as regras de funcionamento da institui¢do, ao
contexto de realizacdo do trabalho e a saude e eficiéncia
dos trabalhadores.

A organizagdo do trabalho real varia para cada
trabalhador de acordo com as relagdes sociais, a
elaboragdo da atividade, os modos operatorios reais e a
dinamica local da situagdo. Sendo assim, faz-se necessario
a identificacdo das atividades efetivamente realizadas
pelos trabalhadores de enfermagem na unidade a fim de
se averiguar qual a relacdo existente entre o trabalho
prescrito e o real.

- Atividade efetivamente realizada

O enfermeiro escala o trabalhador de
enfermagem para prestacdo de cuidados a determinado
numero de pacientes (cerca de 7 pacientes nos turnos
manha e tarde e 11 pacientes no turno da noite), utilizando
como critério o namero de pacientes internados na
unidade, o grau de dependéncia dos mesmos e o numero
de trabalhadores no turno. Este € um dos motivos que faz
do absenteismo do trabalhador de enfermagem um
problema, pois quando o funcionario falta existe
sobrecarga de servico.

O enfermeiro assume o gerenciamento do servico
e da assisténcia, desempenhando basicamente atividades
da area administrativa correspondendo a 83,6 % do tempo
de observagdo. Durante o turno da tarde permaneceu na
unidade estudada apenas 35,3% da jornada de trabalho
(212 minutos) e no turno da noite permaneceu na unidade
34,8% (209 minutos) do tempo destinado a observagao.
Tais achados caracterizam um distanciamento do
enfermeiro dos acontecimentos da unidade, o qual ¢
considerado como motivo de insatisfagdo pelo proprio
enfermeiro e pelos demais trabalhadores da unidade.

O trabalho prescrito aos enfermeiros,
principalmente, se distancia-se do efetivamente realizado,
uma vez que existem associagdes de vérios elementos e
procedimentos para execugdo de algumas atividades.
Citamos como exemplo a comunica¢do, que na maioria
das vezes ¢ efetuada concomitantemente a outras
atividades representando sobrecarga no trabalho
executado.

Segundo MATOS (1994), a comunicacao e o
relacionamento que se estabelecem entre o enfermeiro e
os demais membros da equipe de enfermagem e de saude,
tém influéncia direta no desenvolvimento das atividades,
podendo favorecer ou dificultar o desenvolvimento do

servico. Ressalta que o enfermeiro assumir seu papel de
gerente e coordenador da assisténcia de enfermagem ele
deve estabelecer comunicag¢ao eficaz com seus diferentes
interlocutores.

Outro aspecto a ser observado na execugao das
atividades, pelos enfermeiros, segundo MATOS (1994),
¢ o deslocamento efetuado para a realizacdo das
atividades. Para assumir seu papel de gerente da
assistencia, ele precisa buscar informagdes em locais
diferentes. Com isso efetua muitos deslocamentos, que
dependem das estratégias utilizadas para o
desenvolvimento da atividade, da disposicdo
arquitetonica da unidade e do tipo de cooperagdo que se
estabelece entre os membros da equipe. Tais
deslocamentos podem interferir, significamente, na carga
cognitiva e fisica do trabalho realizado.

As atividades administrativas realizadas pelo
enfermeiro tém grande representatividade em termos
mentais, em razao das inimeras informagdes usadas e da
responsabilidade pelos acontecimentos em varias
unidades nas quais estdo envolvidos pacientes,
trabalhadores, equipamentos e materiais e onde situagdes
imprevistas podem ocorrer a todo instante, conduzindo a
alteracdes inesperadas no plano de trabalho tragado.

Com vistas ao observado e ao relatado pelos
enfermeiros identificamos algumas dificuldades
enfrentadas, por esses profissionais, sao ela; dificuldades
relacionadas a fatores fisicos (deslocamentos, forga fisica
na execugdo de atividades como transporte de pacientes
e equipamentos; estrutura fisica inadequada da unidade),
dificuldades relacionadas a fatores cognitivos (nimero
elevado de informacgdes acerca do paciente, diagnosticos,
tratamentos, material, medicamento e equipamentos;
constante necessidade de tomada de decisdes; numero
elevado de comunicagdes; necessidade de conhecimento
técnico-cientifico geral e especifico voltado a
Cardiologia); dificuldades devido a fatores
organizacionais (o enfermeiro tem dificuldade na
elaboragdo de escala mensal devido a impossibilidade
de atendimento das solicitagdes de folgas e dificuldade
na reorganizagdo de escala diaria devido a necessidade
de remanejamento de trabalhadores), e ainda, dificuldades
relacionadas a fatores psicossociais (falta de interagdo
inter e intra equipes, necessidade de controle de
sentimentos e emogdes; distanciamento entre enfermeiros
e pacientes).

Através da técnica de observacdo intervalar
foram observadas as atividades efetivamente executadas
pelos técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem
durante os turnos de trabalho (manha, tarde e noite).
Através dos Graficos 1 e 2 onde podemos observar,
respectivamente, as atividades pertencentes a area
administrativas e a area assistencial executada pelos
técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem.
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Grifico 1 - Tempo (em minutos) dispensado pelos técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem na execucio
de atividades administrativas junto a unidade de internacio de cardiologia do hospital em estudo

1000—-]

900

Verificaglo sinais sintomas

Culd. higiene do corpo

Cuild. eliminagdo urinédria @ fecal

Limpeza de materi

Aspirag8o traqueostomia

Cuid. movimentagdo e restrigao

Coleta de material para exames

Culd. com corpo pbés-morte

Grifico 2 - Tempo (em minutos) dispensado pelos técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem na execucio
de atividades assistenciais junto a unidade de internacao de cardiologia do hospital em estudo
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Podemos apreender, apds a observacdo das
atividades efetivamente executadas pelos técnicos,
auxiliares e atendentes de enfermagem que elas sdo
relacionadas mais frequentemente a area assistencial com
predominancia da execugdo dos cuidados relacionados a
terap€utica medicamentosa, verificagdo e anotagdo de
sinais e sintomas, higiene do ambiente e higiene com o
corpo do paciente.

Durante a execugao das atividades inumeras
informagdes devem ser retidas e o nivel de atengao
exigido ¢é alto, pois o trabalhador deve avaliar,
constantemente, o estado bio-psico-social do paciente, a
fim de intervir e executar suas atividades de maneira
adequada e no momento oporturno, sofrendo
interferéncias do modo de organizacao do servigo, onde
existem horarios e normas a serem respeitadas.

Em relag@o aos aspectos técnicos das atividades
efetivamente realizadas, podemos constatar que o pessoal
de enfermagem executa um grande nimero de atividades
durante a prestacdo da assisténcia.

A relacao de trabalho estabelecida pelo pessoal
de enfermagem se da entre homens, portanto, precisa ser
considerada de maneira especial, pois as exigéncias,
principalmente mentais, estdo muito presentes na situagao
de trabalho, devido as complexas relagdes que se
estabelecem entre esses trabalhadores e os pacientes
envoltos, freqiientemente, em situacao de sofrimento.

As atividades executadas apresentam situagdes
com multiplas tarefas de natureza diversas, exigindo
tomadas de decisOes e organizacdo e ordenagdo destas
tarefas, em funcdo dos fatos novos que se produzem
sucessivamente, fatos estes que atribuem ao trabalho
elevada carga mental. O preparo do profissional ajuda a
reduzir a carga mental do trabalho de enfermagem e
diminui a possibilidade de erro (SANTOS et al., 1991).

Os dados obtidos apontam que a forma de

organizacdo do trabalho, adotada na unidade, onde os
técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem
executam as mesmas atividades prestando cuidado
integral ao paciente, mostra-se inadequada, uma vez que
o atendente de enfermagem, um trabalhador ndo
capacitado para realizacdo do cuidado integral ao
paciente, sofrerd maior carga mental e terda grande
possibilidade de cometer erros devido a falta de formacao,
além de estar ocorrendo transgressdo da lei do exercicio
profissional de enfermagem.

- Os postos de trabalho

- Posto de enfermagem: O posto de enfermagem,
denominado por alguns como sala de servico ¢ um dos
locais mais importantes entre aqueles usados pelo pessoal
de enfermagem.

Na unidade de internagao existem dois postos de
enfermagem, um localizado no primeiro pavimento e
outro no segundo pavimento. Possuem o mesmo espago
fisico, quais sejam: 3,50 m de comprimento, 2,30 m de
largura e pé direito de 3,0m.

As atividades executadas nos postos de
enfermagem incluem o preparo de material e
medicamentos a serem usados na assisténcia ao paciente,
lavagens das maos e a organizagdo do posto que
compreende a limpeza do mobiliario e ordenacdo do
material e medicamentos.

Com o objetivo de investigar a adogdo de posturas
penosas do trabalhador de enfermagem na execugdo da
atividade de preparo de medicagcdo observamos a
execugdo da atividade de preparo de medicagdo efetuadas
pelos trabalhadores durante uma jornada de trabalho. Esta
observacao foi realizada durante 135 minutos. No Quadro
1 apresentamos as posturas adotadas e o tempo de
permanéncia em cada uma delas.

Quadro 1 - Tempo (em minutos) de permanéncia e posturas corporais assumidas pelos trabalhadores de
enfermagem para execucio da atividade de preparo de medicacio no posto de enfermagem da unidade de

internacio de Cardiologia do hospital estudado
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Cabe mencionar que foram observadas todas as
atividades de preparo de medicagdo efetuadas na jornada
selecionada para observagao, sendo que foram preparadas
medicagdes para serem administradas através das vias
oral, intra muscular e endovenosa.

Podemos observar no Quadro 1 que a postura
mais freqiientemente adotada pelos trabalhadores, quando
do preparo de medicagdes no posto de enfermagem ¢ a
em pé, parado, com a coluna vertebral inclinada (48,9%),
seguida pela postura em pé, parado com a coluna vertebral
ereta (40,0%). Constatamos a adogdo de posturas
consideradas penosas com estiramento da coluna
vertebral, durante o preparo de soro.

A altura da superficies usada para preparo de
medicao do posto do primeiro pavimento ¢ de 9§ cm e a
do segundo pavimento € 85 cm de altura. A altura das
bancadas de trabalho ¢ uma peca importante no
planejamento dos locais de trabalho que deve ser
construida com base no tamanho do trabalhador e no tipo
de trabalho a ser realizado.

A altura ideal da superficie de trabalho depende
da altura dos cotovelos, com a pessoa em pé, e do tipo de
trabalho que executa, ou seja, trabalho de precisao,
trabalho leve e trabalho pesado. Em geral a superficie da
bancada deve ficar 5 a 10 cm abaixo da altura dos
cotovelos (IIDA,1990). O referido autor, recomenda que
seria mais adequado dimensionar a altura da bancada pelo
trabalhador mais alto e providenciar um estrado para os
menores.

Na situagdo de trabalho estudada, no entanto,
alguns aspectos merecem ser considerados quanto ao mais
adequado dimensionamento para as bancadas. O quadro
de pessoal da unidade é formado por 63,6% de mulheres,
as mulheres sdo em média 10 cm mais baixas que os
homens; os trabalhadores possuem altura variavel entre
1,54 me 1,76 m e altura dos cotovelos entre 92 cm e 107
cm e o servigo enfrenta elevada rotatividade entre
trabalhadores de enfermagem.

Sendo assim, consideramos que o
dimensionamento mais adequado a esta situacédo ¢ faze-
lo baseado no principio de projetos antropométricos para
o tipo médio, pois assim causard menos inconveniéncia
do que se fosse projetado para o homem mais alto.

A altura das bancadas deve ser entre 89 e 94 cm.
As bancadas usadas para preparo de medicacdo do
primeiro e segundo pavimento possuem respectivamente
98cm e 85 cm, as pias 88 cm e os carrinhos de urgéncia
84cm, portanto ndo estdo adequados aos parametros
antropomeétricos da populacdo trabalhadora da unidade
de internacdo, sendo que o ideal seria a adocdo de
bancadas com alturas ajustaveis.

A inadequacao da altura das superficies induz o
trabalhador a curvar sua coluna vertebral ao executar
suas atividades podendo ser considerado como fator

predisponente ao aparecimento de lombalgias, problema
de satide muito freqiliente entre os trabalhadores de
enfermagem.

Observamos ainda que algumas gavetas dos
armarios estdo posicionadas proximas ao piso induzindo
o trabalhador a curvar sua coluna ao pegar material. Por
outro lado, o trabalhador nao utiliza a flexdo dos membros
inferiores para pegar o material nessas gavetas, ha
necessidade de alerta-los quando ao uso da adequagdo
de movimentos com base nos principios ergonémicos
(Figura 1).

a adocao de postura inadequada pelo trabalhador

Varios estudos vem sendo realizados a fim de
orientar o trabalhador a posicionar-se corretamente
durante a execucao de suas atividades laborais, mas isto,
segundo os ergonomistas, ndo ¢ suficiente. Existe a
necessidade de modifica¢des também no trabalho, a fim
de que o trabalhador possa assumir postura adequada e
confortavel, levando-se em conta ainda, a variagdo de
movimentagdo e permanéncia de tempo em cada posicao.

WISNER (1987) enfatiza que € preciso modificar
a visdo de que o trabalhador adota ma postura porque ele
ndo esta enxergando bem, ou ndo regula seu assento
adequadamente, mas sim, que, na verdade, o trabalhador
esta se esforcando para responder as exigé€ncias da tarefa
e das condigdes de inadequagio na estrutura dimensional
do posto de trabalho, mobiliarios e iluminagao, frente as
suas caracteristicas antropométricas.

A ma postura é considerada quando existe falta
de relacionamento entre as varias partes corporais, o que
induz ao aumento das estruturas de suporte, levando ao
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desequilibrio do corpo em suas bases de sustentacdo. A
ma postura leva a doenga e esta associada a problemas
musculares e emocionais (KNOPLICH, 1989).

- Enfermaria

Na unidade de internagéo de Cardiologia existem
em funcionamento sete enfermarias, sendo cinco
compostas por seis leitos e duas por quatro leitos. As
enfermarias possuem espago fisico entre 5,70m X 4,70m,
abrigando quatro leitos, e enfermarias de 6,80m X 6,10m,
que abrigam seis leitos.

Grande parte das atividades realizadas sdo
efetuadas, nas enfermarias, pois € o local de permanéncia
do paciente durante a internagdo. Dentre as atividades

executadas, os trabalhadores de enfermagem consideram
mais desgastante, fisicamente, as atividades de banho de
chuveiro em pacientes que necessitam serem
transportados através de cadeira de banho, arrumagao de
cama com paciente acamado, mudanga de dectbito do
paciente.

Diante das queixas dos trabalhadores
observamos, durante uma jornada de trabalho, a execugdo
da atividade de banho de chuveiro com auxilio e em uma
outra jornada a execu¢do de arrumacao de cama com
paciente acamado.

No Quadro 2, apresentamos as posturas adotadas
pelos trabalhadores de enfermagem para realizacdo da
atividade de banho de chuveiro com auxilio e o tempo de
permanéncia em cada postura.

Quadro 2 - Tempo (em minutos) de permanéncia e posturas corporais assumidas pelos trabalhadores de
enfermagem para execucao da atividade banho de chuveiro com auxilio executado na enfermaria da unidade

de internacao de cardiologia do hospital estudado
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Na execucao da atividade de banho de chuveiro
com auxilio, realizada com o paciente impossibilitado
de fazer sua higiene corporal sozinho e que geralmente
ndo consegue se locomover sem ajuda, o pessoal de
enfermagem transfere o paciente da cama que possui 70
cm de altura e 90 cm de largura, para uma cadeira de
banho com altura do assento de 49 cm.

MAURO (1980) ao estudar a transferéncia de
pacientes de camas para cadeiras de rodas, constatou que
a altura ideal para a cama deve ser entre 70 cma 81 cme
para cadeira de rodas entre 55 a 60 cm. Segundo este
autor essas alturas além de proporcionar maior facilidade
e menos desgaste fisico ao pessoal, proporcionam maior
seguranga ao paciente.

Quando da realizacdo do cuidado de higiene
corporal, o trabalhador ¢ induzido a inclinar sua coluna
vertebral a nivel toracico e lombar para realizar a

atividade, e ainda quando da transferéncia do paciente
para cadeira cuja altura do assento ¢ inadequada.

Ao analisarmos as posturas assumidas pelo
pessoal de enfermagem na execucdo da atividade de
arrumacao de cama com paciente acamado, constatamos
que embora o tempo gasto para execugdo da referida
atividade durante as jornadas de trabalho observadas ndo
figura entre os mais freqiientes, a execucdo dessa
atividade, segundo os trabalhadores, lhes é penosa.

Através do Quadro 3, apresentamos as posturas
corporais assumidas pelos trabalhadores de enfermagem
ao executarem a atividade de arrumacdo de cama com
paciente acamado. Durante a jornada selecionada para
realizag@o da observagdo o pessoal de enfermagem foram
observadas a arrumagdo de cinco camas, para as quais
foram gastos 73 minutos.
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Quadro 3 - Tempo (em minutos) de permanéncia e posturas corporais assumidas pelos trabalhadores de
enfermagem para execucido da atividade arrumacio de cama com paciente acamado executada junto a
enfermaria da unidade de internacio de cardiologia do hospital estudado

Total Posicko Posigiio dus pernas
do Totul
dorso cm pé, parado andando agachado
reto 15 min 04 min 02 min 21 min
(20,5%%) T (5,5%) (2,7%) (28,7%)
inclinado 03 min - 47 min
(60 3%) ?: (4,1%) (64,4%6) oot gd ey
estirado 05 min : - 05 mun B
(6.9%) ? : o (6,9%) 1oL ot

Durante a execucgdo da atividade de arrumacao
de cama com o paciente acamado o pessoal de
enfermagem assume a posicdo em pé parado 87,7 % do
tempo, 9,6 % andando e apenas 2,7 % agachado. Quanto
a posicao do dorso assume 64,4 % do tempo a coluna
vertebral inclinada, 28,7% ereta ¢ 6,9 % estirada.

A adogao dessa atitude postural se deve em parte
as caracteristicas peculiares da atividade, a altura da cama
considerada baixa em relagao aos dados antropométricos
do pessoal de enfermagem.

Ha necessidade de empreendimento de esforgo
fisico para mudar o paciente de um lado para outro da
cama durante a troca de lengois, mobilizacdo de saco
cheio de roupa suja para ser encaminhado a lavanderia
(sendo assim necessario empreendimento de forga) e
existe também necessidade do trabalhador efetuar
inimeras flexdes para colocagio dos lengois e abaixar e
erguer a cama.

Outro fator que pode contribuir para o aumento
de desgaste fisico ao executar esta atividade ¢ o fato de
algumas camas posicionadas proximas as paredes laterais
das enfermarias possuirem espago inadequado o pessoal
de enfermagem necessitando assim, move-los todas as
vezes que for necessario executar atividades daquele lado
da cama.

Segundo MONTEIRO-FILHO (1972) o pessoal
de enfermagem necessita de no minimo 55 cm de espago
para realizagdo de movimentos ao executar suas
atividades. O referido autor aponta ainda, a necessidade
dos leitos estarem posicionados a 1,15 m de distincia
uns dos outros para manobras com macas, sendo 60 cm
do espago ocupado pela largura da maca e 55 cm ocupado
pela presenca de um trabalhador de enfermagem.
Observamos que esses espagos na enfermaria analisada

nao sdo preservados.

Um problema mencionado pelos trabalhadores ¢
na dificuldade de movimentar cadeira de roda entre os
leitos, necessitando arrastar as camas todas as vezes que
¢ necessario executar esta atividade.

LANGLET (1990) analisando a execucdo de
todas as atividades executadas pelo pessoal de
enfermagem refere que ¢ adotada predominantemente a
postura em pé para execugdo das atividades. Segundo
esta autora, a postura inclinada, agachada ou com os
bragos elevados ultrapassam 10% do tempo de trabalho
e aponta que o total de tempo em postura penosa varia
entre 16 % para as enfermeiras e 46 % para as auxiliares
de enfermagem, sendo que quanto maior o niimero de
pacientes necessitando de que lhes faga higiene, troca de
roupa de cama mais o trabalhador se curva.

LEE & CHIOU (1995) estudando as posturas de
trabalho do pessoal de enfermagem constataram que
durante a execugao das técnicas de enfermagem adotam
61,3% do tempo a postura em pé, dorso reto, andando
com bragos e ante bracos flexionados, 43,0% do tempo
a postura em pé,dorso reto, parado com bragos e ante
bragos flexionados, 38,1% do tempo a postura em pé¢,
parado, dorso inclinado e bragos e ante bracgos
flexionados, 21,4% em pé, parado, dorso reto e bragos e
ante bracos flexionados. Constataram ainda no estudo
realizado que 97,8% manipulam carga menor que 10
kg; 1,7% cargas entre 10 e 50 kg e 0,5% cargas maiores
a50kg.

- O Ambiente

Segundo os dispositivos legais contidos na
Norma Regulamentadora-17 (BRASIL, 1994), as



Condigbes ergonomicas...

Rev. latino-am. enfermagem - Ribeirdo Preto - v. 6 - n. 1 - p. 99-117 - janeiro 1998 112

condigOes ambientais de trabalho devem estar adequadas
as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a
natureza do trabalho executado.

Nesta investigacdo as condi¢des ambientais
foram analisadas em termos dos agentes fisicos:
temperatura, ruido e iluminamento.

- Temperatura

As condicdes térmicas do local de trabalho devem
proporcionar conforto aos trabalhadores, devendo a
temperatura ser mantida entre 20 e 24 C, estavel e igual
em todos os pontos da sala, evitando-se deslocamento de
ar excessivo e conservando-se a umidade relativa em
niveis nao inferiores a 40%.

As aferi¢des foram efetuadas com a utilizagao
de conjunto de termdémetros de Bulbo umido, seco e de
globo através da determinacio do Indice de Bulbo Umido
Termdmetro de Globo (IBUTG). As aferigdes foram
efetuadas junto ao posto de enfermagem e em uma
enfermaria de cada um dos pavimentos da unidade.

Segundo informagodes da Estacdo Experimental
do Instituto Agrondmico da regido nordeste do Estado
de Sao Paulo, as condigoes climaticas do dia da aferigao
eram: dia claro e ensolarado, temperatura maxima de
32,9C, minima de 20,9C e média de 26,9C, umidade
relativa do ar igual a 68,7 %.

Através da Tabela 4, sdo apresentados os valores
médios da temperatura obtidos através de duas aferigoes
em cada posto de trabalho.

Tabela 4 - Valores médios de temperaturas aferidas junto a unidade de internacio de cardiologia do hospital

estudado

Posto de enfermagem

Local de trabalho
Enfermaria

1 pavimento

2 pavimento 1 pavimento 2 pavimento

Termimetro de Bulbo Utmido 27.0c
Termbmetra de Globa 26,00
[BUTG 274C

2780 27 EC 28,0C
26,20 26,0C 26,40
2750 252C 2750

As caracteristicas da situacdo de trabalho
consideradas para efetuagao dos calculos foram: ambiente
de trabalho interno sem carga solar, regime de trabalho
continuo ¢ atividade moderada com base no quadro 3 da
NR-15.

Os valores de IBUTG obtidos na unidade de
internacdo caracterizam as condig¢des térmicas do
ambiente propiciadora de desconforto ndo sé aos
trabalhadores que ali atuam mas também aos pacientes.

Os valores elevados podem ser explicados pela
deficiente circulagdo de ar na unidade, a qual ¢ localizada
no centro do hospital, circundada por outras unidades.
Outros fatores que contribuem para o desconforto térmico
sdo os vitrds utilizados, alguns muito pequenos e fixos
ndo permitindo a entrada de ar e as condigdes climaticas
da regido, que também influenciam, pois a temperatura
¢ predominantemente elevada. O desconforto térmico
acarreta prejuizos a satude dos trabalhadores. O excesso
de calor no ambiente ocasiona diminui¢do da capacidade
de concentragdo e o aumento da fadiga.

- Ruido

O controle do ruido ambiental € considerado por
FANTAZZINNI et al. (1985) como um eficiente

instrumento da estratégia de diminui¢do de riscos
ambientais, pois € sabido que niveis elevados de ruido
pode causar danos a satde.

Segundo a NR-17 para as atividades que exijam
solicitagdo intelectual e ou ateng¢do, o nivel de ruido nao
deverd exceder a 60 dB(A).

A norma NBR 10152 da Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas - ABNT, recomenda para existéncia
de conforto acustico para projetos de edificacdes em
hospitais niveis de ruido estabelecidos entre 35 a 45
dB(A).

Foram aferidos os niveis de ruido na unidade
através de trés medi¢des junto ao posto de enfermagem e
uma enfermaria de cada um dos pavimentos da unidade
de internacdo. Apoés efetuagdo de calibracdo do
decibelimetro de capacidade de 50 dB a 120 dB. Os
valores médios encontrados através das medigdes foram
de 50 dB(A) nos postos de enfermagem do primeiro e
segundo pavimentos, de 55 dB(A) na enfermaria do
primeiro pavimento ¢ 60 dB(A) no segundo.

Segundo BLANPAIN & ESTRYN-BEHAR
(1990) para o conforto dos pacientes, € recomendado no
ambiente hospitalar nivel de ruido igual a 35 dB(A) a
noite e 40 dB(A) durante o dia. Esses niveis de ruido
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ambiental permitem conversacdo em tom de voz normal,
entre 40 e 45 dB(A), pois niveis sonoros mais elevados
obrigam as pessoas a falarem em voz mais alta, entre 55
e 70 dB(A). Os autores apontam ainda que niveis de ruido
superiores a 55 dB(A) perturbam a performance
intelectual do homem dificultanto a realizagdo de
atividades complexas e como ja vimos anteriormente
varias atividades executadas pelo pessoal de enfermagem
sdo consideradas complexas.

- [luminacao

A iluminacdo adequada no local de trabalho
proporciona um ambiente agradavel e diminue as

possibilidades de acidentes (GIAMPAOLI, 1985).

Segundo dados da NR-17 (BRASIL, 1994) em
todos os locais de trabalho deve haver iluminagao
adequada, natural ou artificial, apropriada a natureza da
atividade.

Os niveis minimos de iluminamento* a serem
observados nos locais de trabalho sdo aqueles
estabelecidos na NBR 5413, norma brasileira registrada
no INMETRO. O iluminamento recomendado para as
dependéncias de modo geral de hospitais € variavel entre
200 a 300 Lux, ndo existindo portanto especificagdes para
cada posto de trabalho.

Através da Tabela 5, apresentamos os valores
aferidos.

Tabela 5 - Valores médios de iluminamento (em Lux) obtidos junto a unidade de internacfo de cardiologia do

hospital estudado

Local de Trabalho Horario Mivel de iuminatnento nas Mivel de dumunamento
condigiies de trabatho (LU (L1
Bem luz artificial
Bancada do posto de enfermagem 0&:00 186 103
(pritmetro pavimento) 20:00 150 ao
Bancada do posto de enfermagem 0%:20 274 118
{Segundo pawimentn) 21:25 145 01
Enfermaria 0g:50 190 12
{primewro pavimento) 20:50 167 0z
Enfermaria 10:15 192 10
(Secundo pavimento) 22:10 143 0z

Passamos a descrever as caracteristicas dos
postos de trabalho.

- Posto de enfermagem: Iluminacdo artificial
produzida por uma luminaria contendo duas lampadas
frias de 40 watts, iluminacao natural devido a incidéncia
de raios solares adentrados através de dois pequenos
Vitros.

- Enfermarias: Iluminagao artificial por quatro
luminarias contendo cada uma duas ld&mpadas frias de 40
watts, iluminagdo natural através da incidéncia de raios
luminosos por entre dois vitros de 250 cm X 82 cm.

Observamos que nas enfermarias todas as luzes
sdo acionadas por um Unico interruptor o que durante o
noite prejudica o sono dos pacientes e ¢ fator de
desconforto para o trabalhador, pois necessita acender

as luzes para realizacdo de suas atividades mesmo que
com um unico paciente em uma enfermaria de seis leitos.

Alguns leitos ficam distantes do foco de luz e
nesses o trabalhador enfrenta dificuldades na realizagao
da atividade de administrag@o por via intravenosa, leitura
de escalas de termdOmetro e esfigmomanometro entre
outras. A iluminagdo na enfermarias, portanto ndo ¢
uniformemente distribuida.

Segundo BLANPAIN & ESTRYN-BEHAR
(1990) nas enfermarias devido as atividades ali realizadas
torna-se indispensavel uma iluminagao adequada a qual
deve ser de 300 Lux, a fim de que possam ser observados
detalhes como por exemplo cianose. Os dados aferidos
na enfermarias estudadas sdo inferiores a 200 Lux.

Nos postos de enfermagem onde o preparo de

* Jluminamento ¢ a grandeza que mede a intensidade luminosa sobre uma superficie em Lux.
Lux ¢ a unidade de medida de iluminamento onde o iluminamento de uma superficie de area igual a 1m quadrado, recebendo a

dire¢do normal um fluxo luminoso de 1 lumém
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medicacdes e leitura de prescrigdes possuem maior
exigéncia visual os valores de iluminamento encontrados
necessitam de adequagao pois, segundo BLANPAIN &
ESTRYN-BEHAR (1990) o trabalho realizado no posto
de enfermagem como exemplo o preparo de
medicamentos que necessita de leitura de ampolas,
graduagdo de seringas, deve possuir iluminagdo média
de 500 Lux.

Diante do exposto consideramos que algumas
medidas devam ser tomadas a fim de adequar o ambiente
de trabalho na unidade estudada. A temperatura ambiente
¢ elevada e desconfortante, no verdo, para os
trabalhadores e pacientes, este problema pode ser
amenizado ou eliminado através da instalacdo de
ventiladores e melhor posicionamento dos vitrds
(deixando-os abertos).

Em relagdo ao ruido, embora constatado niveis
ligeiramente elevados para a situacdo hospitalar, esses
niveis ndo estdo ocasionando desconforto aos
trabalhadores de enfermagem. A iluminagdo na unidade
estudada apresenta problemas, principalmente, junto aos
postos de enfermagem, onde os niveis de iluminamento
sdo inferiores a 200 Lux, segundo dados da literatura o
iluminamento adequado para esses locais ¢ de 500 Lux.
Nas enfermarias hd necessidade de colocacdo de
interruptores que acionem separadamente as lampadas e
focos moveis para utilizagdo em atividades que exijam
maior nivel iluminamento.

CONCLUSOES

A partir da identificacdo do trabalhador de
enfermagem, das atividades que executam e de aspectos
do ambiente fisico e da interpelagdo desses elementos,
foi possivel conhecer e caracterizar situagdo de trabalho
do pessoal de enfermagem da unidade de internacao.

- O trabalhador

O trabalhador de enfermagem da unidade
estudada ¢ em grande parte pertencente ao sexo feminino,
com idade mais incidente entre 24 a 30 anos. Apresenta
escolaridade variavel, sendo que, 27% dos trabalhadores
possuem formacao de primeiro grau. Apresentam dados
antropométricos varidveis sendo a altura entre 1,54m e
1,76m e peso entre 44,5kg e 93kg.

A formacdo profissional constitui-se um
problema, uma vez que, a distribuicdo das atividades
efetivamente realizadas ndo obedece as exigéncias
legalmente estabelecidas. A divisdo de tarefas utilizada
interfere na prestagdo da assisténcia e causa desgaste
mental nos trabalhadores, aumentando a probabilidade
de ocorréncia de erros e acidentes.

A variagdo do peso, da altura e do sexo dos
trabalhadores demostram a necessidade da utilizag¢ao de
equipamentos e mobilidrios de alturas ajustaveis, a fim
de evitar esforcos desnecessarios e problemas
osteomusculares.

A opinido do trabalhador frente sua situacdo de
trabalho ¢ um indicativo da conscientizacdo que o
trabalhador tem frente as condigdes de trabalho que lhe é
oferecida.

O ambiente de trabalho ¢ adequado para a metade
dos trabalhadores, sendo que, todos consideram o nivel
de ruido e os espagos da unidade adequados. Cerca da
metade dos trabalhadores consideram a iluminagdo
adequada e temperatura ambiente elevada. Em relagéo a
seguranga do trabalho, cerca da metade dos trabalhadores
percebem a existéncia de riscos no ambiente de trabalho,
sendo identificados basicamente os riscos bioldgicos.

Sao apontados como motivos de insatisfacdo no
trabalho; baixos salarios, a necessidade de cobrir falta
de outros funcionarios em unidades diferente daquela que
o funciondrio atua rotineiramente e as dificuldades de
relacionamento e comunicagdo intra e inter equipes
médica e de enfermagem.

- Atividade de trabalho

Os enfermeiros executam predominantemente
atividades pertencentes a drea administrativa. De acordo
com a organizagdo de trabalho na unidade os técnicos,
auxiliares e atendentes de enfermagem executam as
mesmas atividades, as quais sdo predominantemente
pertencentes a area assistencial, sendo empreendido a
maior parte do tempo da jornada de trabalho na execugao
de: cuidados com a terapéutica medicamentosa,
verificacdo e anotagdo de sinais e sintomas e cuidados
de higiene do ambiente e do corpo do paciente.

Os postos de trabalho onde as atividades sdo
executadas apresentam inadequagdo na altura dos
mobilirios induzindo o trabalhador a inclina¢do do dorso
e propiciando-lhe desconforto.

- Ambiente

Foi constatado que a temperatura ¢ elevada nos
postos de trabalho, indicando inadequacdo das condi¢des
térmicas do ambiente, as quais propiciam desconforto
aos trabalhadores e pacientes. Quanto ao iluminamento
constatamos que o iluminamento na unidade ¢ efetuado
basicamente por iluminagdo artificial, haja visto a
pequena incidéncia de luz natural junto aos postos de
trabalho e que os niveis de iluminamento sdo inferiores a
200 Lux, os quais sdo considerados inadequados para o
tipo de atividades executadas no ambiente hospitalar.

Os niveis de ruido apresentam-se ligeiramente
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elevados, os quais obrigam as pessoas a aumentarem o
tom de voz, e este como se sabe pode perturbar a
performance mental quando da execugdo de atividades
complexas.

A opinido dos trabalhadores sobre a situagdo de
trabalho e a realidade avaliada pelos padroes ergonomicos
nos permitiu a identificacdo de problemas para os quais
sugerimos proposta de intervencdo objetivando a
melhoria das condi¢des de trabalho e a reducdo do
absenteismo-doenga, pois consideramos que as faltas no
trabalho, apesar de estarem diagnosticadas como relativas
a problemas de saude, ocorrem devido a fatores
relacionados a forma de organizagdo do trabalho,
inadequada divisdo de tarefas, inadequacdo de
equipamentos, materiais e mobiliarios, inadequagdo das
estratégias de comunicagdo usadas, baixos salarios
levando a jornada dupla trabalho, fatores esses que
caracterizam a mé qualidade de vida no trabalho
experenciadas por esses trabalhadores.

Apresentamos nossa proposta de intervengao,
elaborada com vistas aplicacdo das modalidades de
intervengdo ergondmica quais sejam: de concep¢io que
esta relacionada ao planejamento de equipamentos,
instrumentos e ambientes de trabalho antes de sua
construcdo, de corre¢do que procura melhorar as
condi¢des ja existentes e de conscientizacio que aponta
ao trabalhador os fatores de riscos do ambiente de trabalho
e como ele deve atuar nessas ocasioes.

Concepcao: O trabalhador de enfermagem deve
participar efetivamente no planejamento das unidades de
internagdo, quer seja, no dimensionamento de espagos,
como de mobiliarios. Os dados antropométricos do
pessoal de enfermagem, devem ser considerados com
vistas a garantir condi¢cdes favoraveis a execucao das
atividades de enfermagem em todos os postos de trabalho.

Correc¢do: Natentativa de adequar as condigdes
de trabalho, ja existentes, na unidade de internacdo de
Cardiologia as caracteristicas da populagdo trabalhadora
faz-se necessario:

- viabilizar aumento salarial, uma vez que este ¢ um dos
motivos de maior insatisfagdo do trabalhador, o qual tem
repercussdo em sua qualidade de vida, marcada por
dificuldades de moradia, alimentagao, transporte e lazer;
- utilizar estratégias para melhorar o relacionamento e a
comunicacdo entre as equipes médicas e de enfermagem,;
- oferecer freqiientemente cursos de reciclagem para
melhor capacitar os trabalhadores da unidade para a
prestacdo de assisténcia a pacientes portadores de doengas
cardiacas;

- faz-se necessario ainda, que a equipe médica estabeleca
um canal efetivo de comunicagdo com o pessoal de
enfermagem sobre suspeitas diagnosticas de afeccdes
infecto contagiosas, para que a enfermagem utilize as
precaugoes necessarias para sua protecao e dos pacientes;

- orientar os trabalhadores quanto aos fatores de riscos
do ambiente hospitalar, afim de que possam utilizar
medidas preventivas relativas as doengas ocupacionais e
acidentes de trabalho;

- rever e reformular as atividades prescritas ao pessoal
de enfermagem junto ao Regimento técnico da unidade
de internagdo e reorganizar a divisdo de tarefas na unidade
assegurando aos atendentes de enfermagem a execugao
de atividades de menor grau de complexidade;

- organizar de forma adequada o provimento de material;
- utilizar camas e macas e cadeiras de banho de altura
regulavel visando o menor desgaste fisico do pessoal de
enfermagem e maior conforto ao paciente;

- adquirir elevador de paciente para facilitar o transporte
de pacientes;

- executar o transporte de paciente através da rampa
utilizando dois trabalhadores;

- adequar as alturas das bancadas de trabalho (entre 89 e
94 cm);

- reorganizar o armazenamento do material de uso mais
freqiiente nos armarios evitando as gavetas de altura mais
baixa e as prateleiras mais altas;

- utilizar apoio para os pés quando da execugdo de
atividades em bancadas de alturas baixas;

- orientar e treinar o pessoal de enfermagem quanto a
utilizagdo de principios de mecénica corporal e de
Ergonomia quando da execu¢do de suas atividades
laborais;

- adquirir cadeiras ergonomicamente planejadas;

- instalar ventiladores, ampliar os vitrds e fazer com que
suas basculas permanegam abertas;

- aumentar o iluminamento da unidade para no minimo
200 Lux e particularmente nos postos de enfermagem o
1luminamento onde deve ser de 500 Lux, colocar outros
interruptores nas enfermarias, luzes na cabeceira de cada
leito ¢ foco movel para ser usado quando a atividade
exigir.

Conscientizacio: E necessario conscientizar o
trabalhador de enfermagem sobre as formas seguras de
trabalho, para tal sugerimos o oferecimento de
treinamento especifico a especialidade de Cardiologia
quando da admissdo e oferecimento continuo de cursos
de reciclagem referentes ao atendimento de parada cardio-
respiratoria, urgéncias, procedimentos técnicos de
enfermagem, assepsia, relacionamento interpessoal,
precaucdes padrao (universais) e principios relativos a
mecénica corporal e Ergonomia.

O trabalhador deve reconhecer os agentes fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicossociais ¢ ergondmicos
provenientes do ambiente de trabalho hospitalar e saber
como proceder diante de cada agente causador de risco a
fim de preservar sua saude.
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ERGONOMIC CONDITIONS OF THE WORK OF THE TEAM OF NURSING IN AN UNIT OF
CARDIOLOGY

Aiming at finding out the ergonomics conditions of the nursing personnel in a hospital admission unit, the authors
utilized as a methodological presuposition the search for a global experienced work situation through the analysis of some
elements as: the man (nursing worker), the work activity (prescribed duty, real activities and work position) and the environment
(temperature, noise and illumination). The authors selected the Cardiology admission unit for the site of their research. The
results verified that the nursing workers the mentioned unit face problems related to salaries, work installations, relationship,
work organization, levels of formation and the activities executed. The authors suggested some recommendations.

UNITERMS: work, nursing, ergonomics

CONDICIONES ERGONOMICAS DEL TRABAJO DE LA EQUIPE DE ENFERMERIA EN
UNIDAD DE INTERNACION DE CARDIOLOGIA

Con el objetivo de analizar las condiciones ergonomicas de la situacion de trabajo del personal de enfermeria en una
unidad de internacion hospitalar, utilizamos como presupuesto metodologico la globalidad de la situacion experenciada a trasis
de la analises de sus elementos, los cudes serion: el hombre (trabajador de enfermeria), la actividad de trabajo (tareas prescriptas,
actividades redas y puestos de trabajo) y el ambiente (temperatura, ruido e iluminacion). Buscando la demanda para la investigacion
identificamos la unidad de Cardiologia como lugar para la realizacion de la pesquisa. Los resultados senalaron que el trabajador
enfrenta problemas relacionados a la inadequacion de sueldos, de los puestos de trabajo, en el relacionamento, en la organizacion
de trabajo, en el nivel de formacion y en las actividades ejecutadas. Frente a la situacion se presentaran las recomendaciones.

TERMINOS CLAVES: trabajo, enfermeria, ergonomia
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