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“A vida dos homens nio se resume ao trabalho, mas

também nido pode ser compreendida sem ele”

Codo, Sampaio e Hitomi ( 1994).



RESUMO

Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar o processo de trabalho da equipe de
enfermagem que atua no cuidado direto aos usudrios, no contexto hospitalar, sob a visdo da
ergonomia francofonica. Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, em uma abordagem
qualitativa, em que utilizou-se como fio condutor a Andlise Ergondmica do Trabalho. O
estudo foi dividido em trés fases. Na primeira fase, coletou-se dados referentes aos
afastamentos por motivo de saide dos trabalhadores de enfermagem, referentes ao ano de
2004. A andlise desses dados resultou na publica¢do de um Artigo. Em um segundo momento,
para definicao das clinicas a serem estudadas, observou-se os afastamentos relativos ao ano de
2006. A escolha recaiu sobre a Clinica Médica e Maternidade por apresentarem a maior € a
menor porcentagem de afastamentos, respectivamente. Na segunda fase, utilizou-se a Andlise
Ergondmica do Trabalho — AET, momento em que se procurou compreender o contexto de
trabalho, sendo realizadas observacdes globais. Na terceira fase, observou-se de forma
sistematica as atividades de maior relevancia e realizou-se entrevista com os trabalhadores,
sendo estas observagdes descritas em forma de cronicas e analisadas. Constatou-se um
trabalho em ritmo acelerado, turnos alternados, sobrecarga fisica, posturas
desconfortaveis/estaticas, movimentos repetitivos, queixas musculoesqueléticas; bem como a
necessidade de se utilizar com freqiiéncia a memoria, o raciocinio e o psiquico, pela
variabilidade de situagdes, constrangimentos e convivéncia com a dor e morte. Diante das
situacdes encontradas, alguns itens para adequacdo e apoio aos trabalhadores foram sugeridos.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem. Condi¢des de Trabalho. Ergonomia.



ABSTRACT

This study was conducted in order to analyze the process of the working process of the
nursing team which deals with the direct care of users, in the hospital context under the view
of Francophone Ergonomics. It is a deep, descriptive study, in a qualitative approach that used
as base the Ergonomic Analysis of Work. The study was divided in three phases. In the first
phase, data were collected referred to absenteeism motivated by health of nursing workers
during the year 2004. The analysis of those data resulted on the publication of an article. In a
second moment, to define the clinics to be studied, the absenteeism related to the year 2006
were observed. The choice was Medical Clinic and Maternity, because it demonstrated the
highest and the lowest percentage of absenteeism, respectively. In the second phase, the
Ergonomic Analysis of work —AET was used, whose moment tried to comprehend the context
of work, being conducted global observations. In the third phase, activities of bigger
relevancy were observed systematically and an interview with the workers was conducted,
whose observations were described in a chronicle and analyzed. It was noticed a work in
accelerated rhythm, alternated schedules, physical overload, uncomfortable/static postures,
repeated movements, musculoesqueletical complains, such as the necessity of the frequent use
of the memory, reasoning and psychic due to the variability of situation, constraints and
coexistence with the pain and death. Among to the found situations, some items for the
adequacy and support to the workers were suggested.

Keywords: Nursing Team. Work Conditions. Ergonomics.
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INTRODUCAO

Este estudo tem origem na minha convivéncia didria, como enfermeira, com queixas
relacionadas a saude, verbalizadas pelos trabalhadores de enfermagem, levando-me a
questionar se a origem dessas queixas estd no excesso de trabalho, na sua organizagdo, no
estresse cotidiano a que esses trabalhadores sdao submetidos em fung¢do da natureza do seu

proprio trabalho.

Assim, a compreensdo das atividades cotidianas desenvolvidas pelos trabalhadores de
enfermagem no contexto hospitalar e as repercussdes sobre a sua satde norteiam o presente

estudo.

O trabalho pode ser gerador e/ou potencializador de situagdes que podem afetar a saide dos
trabalhadores e a qualidade de vida no trabalho (ROCHA; FELLI, 2004). Os agravos a satde
dos trabalhadores de uma forma geral podem estar relacionados as condicdes de trabalho, que

perpassam aspectos de ordem fisica, psiquica ou cognitiva.

Segundo Guérin et al. (2001), o trabalho devido a sua complexidade envolve diferentes
realidades. Para o autor, a palavra “trabalho” pode ser utilizada para designar as condi¢des de
trabalho, o resultado do trabalho ou a propria atividade do trabalho. H4 uma unidade entre
essas realidades, pois elas s@o interdependentes. Nesse enfoque, o trabalho é a unidade das

trés realidades.

O espaco hospitalar € tradicionalmente o principal campo das praticas de enfermagem. Esse
espaco possui caracteristicas peculiares como: a instabilidade, a pressdo temporal, a
variabilidade das situagdes, os graus de responsabilidades diferenciados e o funcionamento

z

em turnos alternantes. Assim, o trabalho ai realizado € influenciado por este contexto

(PINHO, 2002).

Segundo Nishide, Benatti e Alexandre (2004), o ambiente de trabalho hospitalar €
considerado insalubre por agrupar individuos com diferentes enfermidades, algumas infecto-
contagiosas, além de realizar procedimentos que podem oferecer riscos e danos a satde dos

trabalhadores.

Dentre os riscos potenciais para a saude dos trabalhadores, segundo o Center for Disease
Control - CDC/USA (1998) estdo incluidos a irradiacdo, a toxidade quimica, os riscos

bioldgicos, o calor, o barulho, a poeira e o estresse; além desses, o National Institute for
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Occupational Safety and Health — NIOSH (2002) ressalta que a violéncia € também um risco
ocupacional no contexto hospitalar, destacando-se as situacdes de agressdo verbal ou fisica

por parte dos usudrios e/ou outros profissionais.

O processo de trabalho no contexto hospitalar possui caracteristicas diferenciadas de outros
setores produtivos da sociedade. A sua produgcdo é um servigo fruto de um coletivo de
cuidados estruturados; ele reine um conjunto de atividades programadas e normatizadas que
se realizam sob a base da cooperacdo em um cendrio dinamico e instivel (PINHO, 2002;

MARTIN, GADBOIS, 2007).

O trabalho no contexto hospitalar e suas repercussdes para a saide dos trabalhadores de
enfermagem em particular tém sido abordados por varios autores. Esses estudos destacam
fatores que potencializam a carga de trabalho, podendo ocasionar riscos a saide dos
trabalhadores, a exemplo da variabilidade e diversidade de procedimentos e situagdes, do
ritmo, dos turnos alternantes, do convivio com usudrios que demandam cuidados em

diferentes niveis e das vivéncias com dor, sofrimento e morte (ESTRIN-BEHAR, 1989;

MARZIALE; CARVALHO, 1998; PINHO, ABRAHAO; FERREIRA, 2003).

O processo de trabalho da enfermagem se define pelo seu planejamento, que se integra as
necessidades do usudrio, aos conhecimentos, a tecnologia, as crengas e valores, para entao
constituir-se na a¢do do cuidado, que é desenvolvida em condi¢Oes temporais, em fungdo
tanto do objeto do trabalho — o cuidado, quanto da agdo de outros membros da equipe

(PINHO, 2002; MARTIN, GADBOIS, 2007).

Os constrangimentos temporais, segundo Theureau (1981), demandam replanejamento dos
trabalhadores para fazer frente aos imprevistos e as freqiientes interrupcoes. Os efeitos desses
constrangimentos temporais podem ser traduzidos no cotidiano de trabalho da equipe de
enfermagem em erros, esquecimentos, tensdo nervosa e outros. Os fatores associados aos
constrangimentos temporais podem potencializar a ocorréncia dos afastamentos entre os

trabalhadores?

As relagdes entre sadde e trabalho, para Barros Duarte (2006), envolvem a compreensdo de
um conjunto de fatores que interagem mutuamente em varios niveis, em diferentes momentos
da vida e do trabalho e que caracterizam a diversidade e a variabilidade que perpassam essa
relagdo.

Os riscos para a sadde dos trabalhadores, sob o enfoque da ergonomia, podem estar

N

associados a organizacdo e gestdo do trabalho. Segundo Guérin et al (2001), esses riscos
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devem ser analisados na perspectiva da variabilidade — individual, intra-individual,

interindividual, contextual e organizacional.

A ergonomia tem contribuido com as abordagens do trabalho, buscando estabelecer a
articulacdo entre saude e trabalho, tomando como fio condutor a andlise da atividade no
contexto real, com vistas a compreender os diversos fatores na situacdo, ou seja, 0s
constrangimentos, as caracteristicas dos trabalhadores, os elementos da situagdo, e como estes
sdo apresentados e percebidos pelos trabalhadores (ABRAHAO; PINHO, 2002). Enfim, a
andlise ergondmica do trabalho permite identificar como os trabalhadores constituem os

problemas a resolver quando em confronto na situacdo real de trabalho (WISNER, 1990).

Esse cendrio coloca em evidéncia a importancia do presente estudo que, com o referencial da
ergonomia, busca compreender a dinamica do processo de trabalho da enfermagem no cendrio
da sua insercdo, visando compreender alguns problemas cotidianos dos trabalhadores de
enfermagem no contexto hospitalar — os afastamentos, as queixas de fadiga, estresse, dentre
outros. Assim, procura-se contribuir com a melhoria das situagdes de trabalho e com a saide

dos trabalhadores.

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o processo de trabalho da enfermagem para compreender, sob o enfoque da
ergonomia, as atividades desenvolvidas no contexto hospitalar e se elas podem explicar os

motivos de afastamentos no servigo.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as causas de afastamentos por motivo de saude entre os trabalhadores de
enfermagem;

- Verificar a ocorréncia de afastamentos no contexto do hospital, campo de estudo;

- Descrever o processo de trabalho da equipe de enfermagem no contexto hospitalar;

- Caracterizar as atividades da equipe de enfermagem no contexto hospitalar;

-Verificar fatores do contexto do trabalho que podem contribuir com a ocorréncia de

afastamentos.
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CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo é apresentado o referencial teérico que fundamenta o desenvolvimento deste
estudo: o trabalho, o trabalho de enfermagem, o trabalho no contexto hospitalar, a relagdo

trabalho e satide e a ergonomia.

2.1. O TRABALHO

O tema desenvolvido por esta pesquisa estd relacionado com o mundo do trabalho. Dessa

maneira, torna-se indispensavel tecer algumas consideragoes.

Sao diversas as concepgOes de trabalho encontradas na literatura que variam segundo a drea
de estudo, algumas vezes exprimem conotacdo positiva e outras associam o trabalho a castigo
e sofrimento. A palavra trabalho deriva do latim “tripalium”, etimologicamente significa
tortura, sofrimento. A sua origem estd ligada a um instrumento romano de tortura, utilizado
para punir criminosos, que ao perderem a liberdade, eram submetidos ao trabalho forcado,
passando a idéia de sofrimento, desqualificacdo, castigo (VILLAR, 2002; TERSAC; MAGGI,
2004; MORENO, 2004). Posteriormente, a partir do Renascimento o vocdbulo passou a ser
reconhecido como o sentido atual de labuta, atividade, ocupagdo, exercicio profissional, algo
que € dificil, custoso, contrario ao lazer. Para Tersac e Maggi (2004), hd de se levar em conta
a variabilidade de sua pratica, as modificagdes ao longo dos tempos e a sociedade na qual se
insere. Para os autores, o trabalho representa a0 mesmo tempo uma relagdo social particular e

uma forma de conceber uma construcao social.

Segundo Dejours (2004), o trabalho nem sempre € nocivo ao homem que o realiza, alguns
individuos beneficiam-se do trabalho, melhorando a sadde mental e fisica. Neste caso, o
trabalho atua como um mediador para a construcao da satide. No enfoque do autor, é possivel
inferir que a melhor regulagdo do homem com o trabalho ndo € sua supressdo, mas uma
relacdo que se qualifica no respeito as regras do trabalho e na melhoria da seguranca dos

trabalhadores e do proprio trabalho.

O trabalho, de acordo com Guérin et al (2001), engloba vdrias realidades. O construto
trabalho, segundo o autor, pode ser utilizado tanto para designar as condi¢des de trabalho e o

resultado do trabalho quanto a prépria atividade de trabalho. Nessa perspectiva, o trabalho € a
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unidade das trés realidades - das condi¢des, do resultado e da atividade. Assim, a andlise

desse sistema € a andlise do préprio trabalho.

Para Doppler (2007), a atuacdo do trabalhador, em termos temporais, vem sendo modificada
no que se refere a quantidade e a qualidade da carga de trabalho. Esse tempo muitas vezes
pode estar condensado ou fracionado, colocado em periodos alternados ora diurnos ora
noturnos, ou com pausas forcadas e em horario diversificado, quase sempre interferindo em

grau variado no ritmo bioldgico do trabalhador.

Alguns desses aspectos podem influenciar a saude dos trabalhadores. Como exemplo,
Doppler (2007) chama a atengdo para a intensificacdo do ritmo de trabalho em detrimento a
diminui¢do da carga horaria, como a reducao dos periodos de pausas, que podem influenciar a
interacdo entre os trabalhadores. Associados a esses, observa-se o aumento das interrupcoes
por telefone e mensagens eletronicas, que também contribuem para o aumento da pressdo
temporal. Outro aspecto a considerar-se na atualidade é a precariza¢do do emprego, a exemplo
dos contratos por prazo determinado ou de trabalho temporédrio (FALZON; SAUVAGNAC,
2007).

Nesse cendrio, pode-se dizer que o trabalho estd diretamente relacionado as dimensdes
pessoais do trabalhador e ao caréter sécio-econdmico (GUERIN et al 2001). Pois, para o
desenvolvimento do trabalho, o homem mobiliza dimensées de ordem fisica, cognitiva,

psiquica e social.

A dimensao fisica no trabalho expressa o custo imposto aos trabalhadores pelas caracteristicas
do contexto do trabalho no que se refere aos dispéndios fisiologico e biomecanico,
representados pelas posturas, gestos, movimentos, deslocamentos, enfim, o esforco fisico e

visual (FERREIRA; MENDES, 2003).

Por outro lado, a dimensdo de ordem cognitiva estd relacionada a atenc@o e a memoria, que
muitas vezes, sdo traduzidas em gestos, movimentos dos olhos e posturas. Costa (2003)
destaca que essa dimens@o pode ser apresentada como a solicitagdo dos 6rgaos dos sentidos, a
transmissao de impulsos ao sistema nervoso central, sua decodificacdo, seu processamento e
sua transformacao em comandos motores, acionados por estimulos que perpassam o ambiente
de trabalho e a recepc¢do de informacdes. Para Guérin et al. (2001 p. 57), a mobilizacdo da
memoria para construir a acdo se da por meio da “exploracdo perceptiva, do tratamento da
informacao obtida, a escolha das agdes a realizar, a antecipacdo de seu resultado e o controle

da coeréncia entre resultado antecipado e resultado real”. Para o autor, os trabalhadores
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também desenvolvem suas representacdes, que dependem ao mesmo tempo dos saberes

(memorizados), do contexto e dos objetivos do trabalho.

Segundo Guérin et al. (2001), a personalidade e a historia de vida do trabalhador associadas
as margens de manobras permitidas pela organizacdo do trabalho poderdao determinar
conseqiiéncias positivas ou negativas para a saide e configuram a dimensdo psiquica do
trabalho. Quando os constrangimentos sdo muito freqiientes - como a pressdo temporal, a
necessidade de muita atencdo e de tomadas de decisdes - e a organizacdo de trabalho ndo
possibilita margens de manobras, esses constrangimentos podem contribuir com a
degeneracdo da saide ou causar problemas, como irritabilidade, dificuldades no sono,

agressividade e outros.

A dimensdo social apresenta-se sobre as multiplas formas de interacdes na realizagdo das
atividades, a exemplo da coordenacdo, da acdo compartilhada, da cooperacao, da colaboragdo
e da comunicacao no trabalho (GUERIN et al., 2001). Para Falzon (2007), a dimens&o social

esta ligada ao ambiente, a cultura e as normas.

As condig¢Oes de trabalho, segundo Guérin et al. (2001), também influenciam a vida social e
profissional, a curto ou a longo prazo. A influéncia a curto prazo pode ser exemplificada
pelo sistema de turnos, que pode afetar o convivio social e a vida em familia (os hordrios das
refeicdes e de dormir, a convivéncia com a familia, as festas, o lazer coletivo, etc.). As
alteracoes de humor, como a irritabilidade e agressividade, conseqiientes dos
constrangimentos temporais, podem levar o trabalhador a perder o gosto pela leitura, a
apresentar dificuldade de atengdo, de relacionamento social e a desinteressar-se por

acontecimentos exteriores a vida profissional (GUERIN et al., 2001; BARTHE, et al., 2007).

A longo prazo, pode-se observar, como exemplo, as seqiielas de acidente de trabalho, as
doencas profissionais cronicas e incapacitantes, o envelhecimento, entre outros (GUERIN et

al, 2001; BARTHE, et al, 2007).

Nessa perspectiva, evidencia-se que no processo de trabalho, as dimensdes fisica, psiquica,
cognitiva e social sdo solicitadas, em grau variado, influenciando a vida profissional e social

do trabalhador.

Na drea da saide ocorrem as mesmas solicitacdes aos trabalhadores, embora possua
caracteristicas diferenciadas dos outros setores da economia no que se refere ao carater
produtivo e de mais valia da mercadoria produzida. No setor saude, o servico a0 mesmo

tempo que é produzido, € consumido, ndo gerando produto para ser utilizado posteriormente.
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Desta forma, ndo hd uma propaganda do produto e a possibilidade de andlise antes da
producdo do servigo, pois esta atividade — o cuidado- € realizada ao vivo, junto ao consumidor

— usudrio - sob a sua avaliac¢ao direta (AZZOLIN, 2007).

Portanto, no contexto do setor saide, a equipe de enfermagem, que tem como objeto de
trabalho o cuidado, configura-se nesta perspectiva, pois, a0 mesmo tempo em que o trabalho é

produzido, ele o € consumido.

2.2 O TRABALHO DE ENFERMAGEM

Sob a influéncia de Florence Nightingale, desde os primdrdios da profissdo, a enfermagem se
estrutura em trés vertentes: na organizacdo do cuidado — através da sistematizacdo das
técnicas de enfermagem; na organizacdo do ambiente terapéutico — a aeracdo do ambiente, a
higiene e limpeza; e a organizacdo dos agentes de enfermagem — treinamento de técnicas,

supervisio e controle das acdes (NOBREGA, 2006).

O trabalho em enfermagem € organizado com bases nas atribui¢des e tarefas definidas pela lei
do exercicio profissional (Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986 — COREN/DF, 2001). A
distribuicao segue os niveis de formacgdo diferenciados da equipe de enfermagem, constituida
pelo enfermeiro, pelo técnico de enfermagem e pelo auxiliar de enfermagem (SANTOS,

2001; PINHO, 2002; AZZOLIN, 2007).

Nessa organizagdo, o trabalho de enfermagem desenvolve-se de forma coletiva, junto com
outros profissionais, os quais tém como objetivo comum o cuidado ao usudrio. Para Gaiva e
Scochi (2004), o trabalho em equipe se da na interacdo entre profissionais, na articulacdo de
saberes e intervengoes técnicas distintas. Para Peduzzi (2001, p. 108), “ o trabalho em equipe
consiste numa modalidade de trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as

intervengoes técnicas e a interacao dos agentes de diferentes dreas profissionais.”

O processo de trabalho de enfermagem, para Pinho (2002), se define pelo seu planejamento,
que utiliza de elementos como conhecimentos, tecnologia, crengas e valores. A interacdo
desses elementos vai ao encontro das necessidades individuais, da familia ou do grupo, para
constituir-se na acdo de enfermagem, por meio da relacio com outros profissionais,

especialmente, a equipe médica.
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Neste coletivo de trabalhadores, a enfermagem, na pratica, realiza atividades que requerem
atencdo constante, pressao temporal, ritmo acelerado em um ambiente que lhe exige
coordenacdo de suas agdes com a de outros profissionais. O trabalho da equipe de
enfermagem é configurado por multiplicidade de tarefas, variabilidade de situacdes em fungao
da instabilidade do estado de satde dos usudrios e em horarios intermitentes (FONSECA;

SOARES, 2006; MARTIN; GADBOIS, 2007).

Segundo os mesmos autores, esse processo de trabalho é complexo e variado, com elevado
nivel de exigéncias, por lidar com vidas humanas, pressdo da urgéncia e em seu cotidiano
caracteriza-se por interrupcoes freqiientes em funcao do contexto de atendimento dos usudrios
com diferentes necessidades. Esse contexto pode desencadear constrangimentos temporais,
solicitando ao trabalhador refazer o planejamento das suas acdes. Esses constrangimentos
podem levar a desgaste fisico, mental, emocional e afetivo, que podem ser traduzidos em
queixas do trabalhador tais como fadiga, tensdo, estresse, insatisfacdo, impoténcia, angustia,

medo, desesperanga, desamparo e sofrimento.

A atividade realizada pelo enfermeiro — o cuidado — é complexa, realizada em um ambiente
dindmico e instavel, em situacdes que exigem vigilancia, controle, avaliagdo, antecipacdo de
acOes, interacdo, gestdo de um grande volume de informagdes e eventos (PINHO, 2002). No
trabalho de enfermagem no contexto hospitalar, as tarefas estdo inseridas no ambito

administrativo e assistencial voltadas ao proposito de assistir o usudrio.

A administracdo é desenvolvida pelo enfermeiro com a finalidade de organizar o trabalho,
suprir as necessidades materiais e de pessoal para que as atividades do cuidado ocorram de

forma eficaz (SANTOS, 2001; PINHO, 2002; NOBREGA, 20006).

As atividades assistenciais ou de cuidados sdo prestadas diretamente aos usudrios e
desenvolvidas no contexto hospitalar e fora dele. Essas atividades, como banho no leito,
administracdo de medicamentos, cuidados higiénicos, afericdo de sinais vitais, mudanca de
decubito, aspiragdo, nebulizacdo, dentre outras sdo realizadas freqlientemente pelos
trabalhadores de enfermagem de nivel técnico e auxiliar, e sdo geralmente delegadas pelos
enfermeiros, 0s quais priorizam a execu¢do de procedimentos técnicos de maior
complexidade e a coordenagdo e controle do trabalho da equipe (SANTOS, 2001; PEDUZZI;
ANSELMI, 2002; PINHO, 2002).
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2.3 O TRABALHO NO CONTEXTO HOSPITALAR

O hospital é considerado um sistema complexo, onde as estruturas e os processos sdo de tal
forma interligados que o funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no

resultado final (SANTOS, 2001).

O hospital, desde os seus primédrdios e até o século XVIII, foi desenvolvido por iniciativa de
organizacoes religiosas, que retiravam do convivio dos nobres a populagdo de doentes e os
pobres. Posteriormente converteu-se em instituicdo social como obrigacio do Estado,
assumindo a assisténcia a sadde, em espagos geograficos, dirigidos aos pobres e que
funcionavam em precdrias condi¢Oes, ocasionando alta taxa de mortalidade. A populacdo que
dispunha de recursos era tratada em sua propria residéncia. No século XIX, com o
aperfeicoamento das instalacdes e dos equipamentos, as intervengdes e internagcdes passaram
a ser realizadas nesse espago. O primeiro hospital do continente americano foi fundado na
cidade do México em 1524. O primeiro no Brasil foi a Santa Casa de Santos, fundada em

1543, por Braz Cubas (BRASIL - MS, 1965).

A organizacgao e expansao dos hospitais, segundo Nobrega (2006), devem-se ao aparecimento
de doengas epidémicas, trazidas pelos homens para as cidades, sendo necessdrias medidas
urgentes para que estas ndo se propagassem. Uma segunda questdo foi a preocupagdo com a
saude dos soldados, pois estes eram qualificados para a guerra, por meio de um alto custo para

o Estado, ndo podendo morrer com as epidemias.

A reorganizacdo da clinica associada a expansdo dos hospitais, fez com que se agregassem
novas categorias de trabalhadores para gerir a complexidade das situacdes. A assisténcia ao
doente passou a ser coletiva e, desta forma, consolidou-se a estratificacdo social do trabalho
na saide (SILVA ; RAMOS, 2003). Nesta oportunidade surgiram as visitas médicas
regulares, a organizacdo de registros sobre os doentes, as receitas e 0s tratamentos prescritos.
Inicia-se, assim, o processo de formagao de um saber e uma nova organizacdo do trabalho no

ambiente hospitalar, o espaco disciplinado (SANTOS, 2001).

Segundo o Ministério da Saide (1978), citado em Farhat (1999, p. 33),

O hospital tido como uma organizacdo profissional é considerado, como parte
integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcdo bdsica consiste em
proporcionar a populacdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob
quaisquer regime de atendimento, inclusive o domiciliar. Constituindo-se também
de um centro de educagdo, capacitagdo de recursos humanos e de pesquisas em



23

saude, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e
orientar o estabelecimento de satde a ele vinculados.
A evolucdo e a divisdo do trabalho de modelo capitalista sdo também recriadas no espago
hospitalar, preservando no entanto, as caracteristicas caritativas, gerando ambigiiidade com as

regras tipicas da organizagdo capitalista do trabalho (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Segundo Martin e Gadbois (2007), os hospitais, até 1960, guardavam a estrutura herdada do
século XIX: a administracdo por religiosos e a finalidade filantrépica. Com o tempo sofreram
modificagdes, tornando-se centros de cuidados e assumiram as leis vigentes no mercado, com
a melhoria de vida e das condi¢des de trabalho. O desenvolvimento hospitalar veio
acompanhado pelo crescimento em servicos altamente especializados e pela tecnologia de

ponta.

O hospital tem evoluido no tratamento e na tecnologia, reduzindo o tempo de internacdo e
possibilitando maior rotatividade de usudrios. Com isso observa-se um maior volume de
trabalho, seja no acompanhamento a exames (deslocamentos), seja nos processos de admissao
e alta, o que pode gerar sobrecarga de trabalho e menor tempo para realizacdo de outras

tarefas prescritas (MARTIN; GADBOIS, 2007).

Os trabalhadores do sistema hospitalar sdo em grande numero e subdividem-se
fundamentalmente em trés grupos: os da administracdo, os médicos e o pessoal dos cuidados.
Esses grupos possuem estrutura hierdrquica rigida, com autoridade definida e com
comunicacdo limitada entre si, conformando-se num conjunto de poderes de diferentes 16gicas

(MARTIN; GADBOIS, 2007).

O hospital € uma instituicdo que congrega atividades intelectuais, ci€ncia e tecnologia para a
assisténcia aos usudrios, envolvendo componentes sociais, culturais e educacionais, que
interferem na sua estrutura, no processo de trabalho e nos resultados do préprio trabalho. Esse
tipo de institui¢ao € identificada em sua tipologia, segundo Farhat (1999), como organizacoes

profissionais, cujo bom funcionamento depende da articulacdo dos seus trabalhadores.

Para Pinho (2002), os hospitais podem ser considerados sistemas complexos, apresentando
especificidades, congregando profissionais de diversas especialidades, tecnologia e infra-
estrutura diversificada. As atividades desenvolvidas devem ser integradas, articuladas em sua
execu¢do com velocidade, presteza e acuidade aprimorada, considerando a instabilidade do

sistema.
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A dindmica do contexto hospitalar possui caracteristicas peculiares como: o trabalho em
turnos alternantes, diversidade de patologias, diferentes niveis de cuidados, pressao temporal
e ritmo acelerado. Outra caracteristica que na atualidade estd presente na dinamica desse
contexto € a violéncia. O National Institute for Occupational Safety and Health — NIOSH
(2002) aponta esta caracteristica como um dos riscos em que os trabalhadores da area da
saude estdo expostos. Destaca ainda que a sua ocorréncia entre estes trabalhadores é maior do

que entre os trabalhadores da industria e de outros servigos.

O NIOSH discorre sobre algumas caracteristicas da violéncia no local de trabalho como a
linguagem ofensiva e até a ameaca de homicidio, que muitas vezes sdo traducdes de atos
violentos, incluindo as agressdes fisicas e as ameacas de agressdes dirigidas aos
trabalhadores, que podem acarretar lesdes fisicas e/ou traumas psicolégicos. Ressalta que a

equipe de enfermagem e os trabalhadores da recep¢ao sdo os mais eXpostos a estes riscos.

Para Martin e Gadbois (2007), a dinamica do trabalho no contexto hospitalar demanda dos
profissionais o agir com o proprio corpo, o confronto com a dor e a morte, o trabalho em
equipe e o compartilhamento dos espacos. Muitas tarefas solicitam esforcos fisicos, a
exemplo dos deslocamentos, da mudanga de decubito, do banho no leito, das transferéncias -
maca ou cadeira ou vice-versa, dentre outras. Essas tarefas muitas vezes fazem com que o
trabalhador assuma postura forcada e desconfortavel, que pode ser sinalizada por queixas de

lombalgias e freqiientes afastamentos por motivo de saude.

Nesse panorama, as condi¢des inadequadas do trabalho no contexto hospitalar, agregadas as
condigdes sociais, podem potencializar os riscos ocupacionais e, conseqiientemente, causar
queixas de saude entre os trabalhadores e também a ocorréncia de doencas e de acidentes em

trabalho (GUEDES; MAURO, 2001).

2.4 ARELACAO TRABALHO E SAUDE

A relagdo trabalho e sadde € freqiientemente evidenciada como causadora de doencas,
entretanto, o trabalho pode promover realizacdo pessoal e saide, que por sua vez sao
necessdrias para a realizagio deste trabalho (GUERIN et al., 2001; DOPPLER, 2007). Segundo

Machado (2006), o homem se beneficia do trabalho, pois € através deste que estabelece
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diferentes formas de relacionamento com o mundo: sustento, aprendizagem, convivéncia com

outros individuos, realiza¢do pessoal, prazer, sofrimento entre outras.

A saude do trabalhador brasileiro, segundo o Ministério da Saiude — MS (BRASIL,2001, p.
17),esté4 relacionada aos “condicionantes sociais, econdmicos, tecnolégicos e organizacionais
responsaveis pelas condi¢des de vida e aos fatores de risco ocupacionais — fisicos, quimicos,
bioldgicos, mecinicos” e aqueles decorrentes da organizagdo do processo de trabalho.

Nas situacdes de trabalho, a origem dos riscos a saude pode ser encontrada nas situacdes de
trabalho e na sua organizacdo. Dessa forma, segundo Guérin et al. (2001, p. 64), deve-se
observar a variabilidade da situagdo de trabalho intraindividual e interindividual. O autor

afirma que:

e a variabilidade interindividual torna dificil a interpretacdo de certos sofrimentos
relatados pelos trabalhadores: uma mesma causa pode produzir efeitos diferentes
conforme o individuo, um mesmo fator de situacdo de trabalho pode acarretar
efeitos sobre a saide de um, mas ndo na de outro.

e a multiplicidade dos fatores que constituem uma situacdo ndo simplifica a previsao
de um ou de vérios efeitos sobre a satide, mas ¢ indispensavel raciocinar em termos
de uma combinagdo de causas e de uma multiplicidade de efeitos.

N 2

As agressdes a saude podem ser identificadas em situagdes de trabalho que solicitam de
maneira critica o organismo, as capacidades cognitivas ou as personalidades dos
trabalhadores. Essas agressdes, que podem manifestar-se a curto prazo, nem sempre S3ao
mensurdveis, mas sdo identificiveis pelos relatos de sofrimento dos trabalhadores. Outras
agressoes podem manifestar-se a longo prazo, como doengas, a exemplo da surdez
profissional, certas intoxicacOes e outras doencas ligadas a profissao (BRASIL, 2001;

GUERIN et al., 2001).

Entretanto, em algumas situagdes as agressoes ndo se manifestam de modo perceptivo pelo
trabalhador, como no caso das radiacdes. Quando o trabalhador sente essas agressdes, tenta
modificar seu modo de trabalhar ou o objetivo a alcancar, porém se as agressdes se mantém,
torna-se dificil modificar os objetivos, e as tentativas de transformar os modos de realizar o
trabalho nao sdo mais possiveis, podendo surgir o sofrimento e, em conseqiiéncia, as doencas.
Cabe ressaltar que uma mesma situagdo pode ter conseqiiéncias de forma e intensidade
variadas em diferentes trabalhadores. As doencas, as alteracdes funcionais do organismo € as

queixas relacionam-se ao estado interno do trabalhador e podem ser resultantes de sua histéria
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profissional - agressdes submetidas anteriormente, condi¢des de vida profissional e

extraprofissional (GUERIN et al., 2001).

Para Doppler (2007), dentre as agressdes relacionados ao ambiente de trabalho, podem-se
destacar as patologias infecciosas, as alergias, as intoxicacdes com produtos quimicos € 0s
canceres. As relacionadas a sobrecarga fisica, que com freqiiéncia podem desencadear
distarbios osteomusculares, estio nos movimentos repetitivos, posturas prejudiciais, vibracoes

intensas e agressdes sonoras.

BN

As patologias de ordem psicoldgica, segundo o mesmo autor, associadas a sobrecarga de
trabalho, ao estresse e a hiperatividade profissional, podem levar a graus variados de
sindromes depressivas ou serem expressadas como distirbios de memoria ou de pensamentos.
Outras, que se manifestam a longo tempo, apresentam-se na forma de contaminacdo da
linguagem, na obsessdo com hordrios e no enrijecimento dos modos de pensamentos. Um
exemplo dessas situagdes é o trabalho realizado em tempos noturno, quando ha alteragdao do
funcionamento fisico, com conseqiiente modificacdo do humor (irritabilidade, agressividade),

ocasionando repercussodes nas relacoes familiares e social.

No Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho (BRASIL,2001, p. 28), a classificacao das
doencas, segundo sua relacdo com o trabalho, sdo categorizadas como:
I - Trabalho como causa necessaria(doenga profissional legalmente conhecida —
intoxicacdo por chumbo, Silicose).

IT - Trabalho como fator contributivo, mas nao necessario ( doenga coronariana, do
aparelho locomotor, cancer, varizes dos membros inferiores).

IIT - Trabalho como provocador de um distirbio latente, ou agravador de doenca ja
estabelecida (bronquite crdnica, dermatite de contato alérgica, asma e doencas
mentais).

7

Segundo o mesmo Manual, quando o trabalho € causa necessdria para o adoecimento, a
eliminacdo do agente causal, pode assegurar a preven¢do ou eliminagdo da doenca, a partir de
medidas de controle ou substituicdo. Neste grupo a notificacdo a Previdéncia Social €

obrigatdria.

As categorias do trabalho como fator contributivo e como provocador de disturbio latente,
envolvem as doencas de multipla etiologia, ou os multiplos fatores de risco, podendo estar
associada a probabilidade aumentada de ocorréncia. A caracterizacdo etioldgica ou causal é
essencialmente de natureza epidemioldgica (excesso de freqiiéncia em certos grupos

profissionais ou ampliacdo quantitativa ou qualitativa). Estas podem ser melhor caracterizadas
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a partir do estudo dos ambientes e condi¢cdes de trabalho(BRASIL, 2001; GUERIN et al.,
2001).

No Brasil, a caracterizagcdo das situacdes de trabalho estdo ancorados em algumas normas,
dentre estas destaca-se a Norma Regulamentadora 9 (NR-9), que trata do Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais(PPRA) a NR 5 (Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes - CIPA), Essa Norma estabelece que os riscos constituem-se em todas as situacoes
que podem trazer ou ocasionar danos a saide do trabalhador no ambiente de trabalho. Os
fatores de risco foram entdo, segundo estas Normas e o Ministério da Saudde, classificados em:
riscos ambientais — fisicos (ruido, vibracdes, pressdes anormais, temperaturas extremas,
radiacdes ionizantes, infra e ultra-som), quimicos (poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou
vapores), bioldgicos (as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozodrios, virus, entre outros).
riscos mecanicos e de acidentes (piso de trabalho escorregadio, manutenc¢do inadequada de
equipamentos, uso inadequado de ferramentas e outros), e riscos ergondmicos e psicolégicos
(s@o todas as situagdes decorrentes da organizacdo ou gestdo do trabalho inadequada no

ambiente laboral) (BRASIL, 2007).

O Ministério do Trabalho e Emprego, por meio da portaria n° 485 de 2005, aprovou a NR 32
que versa sobre a Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Satde, contendo
orientagdes e recomendacdes referentes aos riscos ocupacionais no meio hospitalar, quanto ao
uso de EPI, estabelecimento do Programa de Preven¢do de Riscos Ambientais — PPRA, entre

outros (BRASIL, 2007).

A norma regulamentadora — NR 17 trata das questdes de ergonomia e recomenda que o
empregador deve realizar a andlise ergondmica do trabalho, observando as condi¢Ges
relativas a “levantamento, transporte e descarga de materiais, mobilidrio, equipamentos e
condi¢des ambientais do posto de trabalho, e a prépria organizacdo do trabalho”, com a
finalidade de relacionar estas “as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo

a proporcionar um maximo de conforto, seguranga e desempenho eficiente” (BRASIL, 2007,
p- D).

Nessa perspectiva, a literatura relata varios estudos em diferentes abordagens apontando
algumas conseqiiéncias do trabalho na satide. A ocorréncia de problemas musculoesqueléticos
tem sido amplamente estudada em diferentes categorias profissionais. Na enfermagem, alguns
autores realizaram estudos abordando fatores como: sobrecarga por insuficiéncia de recursos
humanos e materiais, organizacdo do trabalho, volume de tarefas e posturas, movimentagado e

transporte de equipamento e usudrios, horas trabalhadas, idade, género e setor de atuacgdo,
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associacdo de fatores psiquicos e individual, respectivamente (LARESE E FIORITO, 1994;
ANDO et al., 2000; GUEDES; MAURO, 2001; PARADA; ALEXANDRE; BENATTI, 2002;
ERIKSEN, 2003; ALEXOPOULOS et al., 2003; VIOLANTE et al., 2004).

Para Soo-Yee et al (2001) os fatores psicossociais, como a pressao no trabalho e o controle de
tarefas, predispdem os profissionais de enfermagem a transtornos osteosmusculares,
sobretudo na regido cervical e dos ombros. Pesquisa realizada por Menzel (2007) da
Universidade de Nevada, nos EUA constatou que as desordens musculo-esqueléticas tem uma
etiologia multifatorial ligada a riscos fisicos e psicossociais, como insatisfacdo, excesso de

carga e falta de suporte social no trabalho.

Segundo Guo (2002), a prevaléncia de dor nas costas estd relacionada com o ndmero de horas
gastas em esforco para realizacdo de atividades, principalmente em profissdes como
carpinteiros (19%) e enfermagem (15%). No Brasil, Branddo, Horta e Tomasi (2005), em
estudo realizado sobre sintomas de distirbios osteomusculares em bancérios, enfatizam que o

ritmo de trabalho € um fator de risco para desenvolver estes distdrbios.

Peterson et al. (2004), em estudo realizado pela Purdue University - Indiana, constatou duas a
cinco vezes mais propensdao em desenvolver desordens musculoesqueléticas para os
trabalhadores de enfermagem que prestam assisténcia direta a usudrios, quando comparados

aos trabalhadores de industria e outros servigos.

No entanto, além das conseqiiéncias osteomusculares, outras situagdes referentes ao estresse
vinculado ao trabalho e com repercussdo para a saude da equipe de enfermagem estdo sendo
caracterizadas em estudos como o de Frankenhaeuser (2001), Santos e Guiraldello (2007).
Eles evidenciaram os estimulos excessivos e a sobrecarga de trabalho como criadora de
dificuldade para o enfermeiro, na medida em que reduz sua capacidade de interpretar
mensagens, 0s processos mentais e a capacidade de juizo, podendo dificultar a tomada de

decisdes no exercicio de suas fungdes cotidianas.

Elias e Navarro (2006) apontam que o estresse, as condi¢des precdrias de trabalho, a
sobrecarga, as longas jornada, a pressdo das chefias e outras condi¢des que podem levar a

ocorréncia de problemas de satude psiquicos e organicos.

Segundo Mangolin et al. (2003), em estudo sobre a avaliacdo do nivel de estresse emocional
nos profissionais de enfermagem atuantes em hospitais, constataram que 52,5 % destes

profissionais apresentavam o estresse. Detectaram ainda sintomas como problemas de
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memoria, cansago constante, sensibilidade emotiva excessiva, irritabilidade, mudanga de

apetite, entre outros.

Kang (2007), na Koreia, ao estudar sobre o enfermeiro com cargo de chefia, destacou que o
estresse, no contexto hospitalar, estd vinculado aos relacionamentos humanos, as
caracteristicas individuais e a deficiéncia de suporte social, que levam a modificacdo do

estado de saude.

Outra questdao que estd relacionada ao trabalho e saide e que vem sendo muito estudada na
atualidade € a sindrome de burnout. Esta € caracterizada pelo sentimento de perda de sentido
da relacdo do trabalhador com o trabalho, levando-o a ndo considerar os aspectos do trabalho.
Envolve a exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de envolvimento no trabalho

(MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Segundo estatistica mundial, essa sindrome vem crescendo e, em especial, entre os
profissionais de enfermagem. Jenkins e Elliott (2004), em estudo realizado com enfermeiras,
associou a sindrome de burnout ao estresse e a deficiéncia de suporte social, enquanto
Vimantaite e Seskevicius (2006) associou ao estresse emocional, fadiga fisica e psiquica.
Nasetta (2004) relacionou esta sindrome com a idade e Guitierrez et al. (2005) acrescentou

nessa relacdo o local de trabalho e o tempo de profissao.

Na perspectiva da ergonomia (GARRIGOU et al., 2007), estas situagdes devem ser analisadas
buscando articular as diferentes dimensdes (biolégica, cognitiva, psiquica e social), para
entender a complexidade da atividade e dos processos de construcdo da satide. “A ergonomia
€ uma das contribui¢des mais significativas no que diz respeito a Saide no Trabalho”. A agdo
ergondmica busca compreender o trabalho para transformé-lo, age nas causas do risco e dessa

forma, “situa-se no nivel da prevencao primaria”’(DOPPLER, 2007, p. 57).

2.5 A ERGONOMIA

A ergonomia desde o seu surgimento tem uma dupla preocupagio, por um lado melhorar a
eficiéncia do trabalho humano e “por outro lado diminuir o sofrimento do homem no trabalho

e prevenir os riscos a sua saide” (LAVILLE, 2007, p. 21).

A ergonomia como disciplina e como pratica €, segundo Falzon (2007, p. 5) e tomando como

referéncia a International Ergomics Association (IEA, 2000), uma “disciplina cientifica que
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visa a compreensdo fundamental das interacdes entre os seres humanos e o0s outros
componentes de um sistema, e a profissdo [ergonomista] que aplica principios tedricos, dados
e métodos com o objetivo de otimizar o bem-estar das pessoas e o desempenho global dos

sistemas”.

Segundo Falzon (2004, p.230), os objetivos da ergonomia sdo o conforto, a seguranga € a
saude dos trabalhadores - evitando os riscos de acidentes, doengas e minimizando a fadiga.
Um outro é a eficicia — produtividade, qualidade e fiabilidade. O conforto e a sauide
“entendido como a pesquisa de condi¢des que ndo somente evitem a degradacdo da saude,

mas que também favorecam a sua construcao”.

O trabalho, em suas mudltiplas facetas, revela diferencas entre a forma como é concebido
[prescrito] pela organizacdo e a forma como € executado pelos trabalhadores em situacao real.
A ergonomia para a compreensdo do trabalho assume as concepgdes de tarefa e atividade

(COSTA, 2003).

Segundo Guérin e et al. (2001, p. 15), “a tarefa ndo é o trabalho, mas o que € prescrito pela
empresa’ ao trabalhador, desta forma ela € imposta a este, portanto € exterior, dito de outra
forma, é o resultado antecipado da prescricdio do trabalho em condi¢des fixadas pela
organizacdo. Por outro lado, a atividade é uma “estratégia de adaptacdo a situacdo real de

trabalho, objeto da prescri¢ao”.

O trabalho, como objeto da interveng¢do ergondOmica, envolve uma relacdo complexa e
dindmica entre a tarefa [prescrito], o trabalhador e a atividade realizada. A atividade depende
da relacdo do trabalhador com a tarefa, no contexto real. Portanto, tarefa e trabalhador nio sao
independentes porque eles interagem na atividade (CHRISTOL; MAZEAU, 2004; SILVA,
20006).

Para os mesmo autores, a atividade € o real - sdo as estratégias utilizadas pelo trabalhador que
mobiliza recursos de sua experiéncia de vida, seus sentimentos momentaneos de alegria,
decepgdo, dor, estresse e cansago, projetos de vida, aprendizado técnico e experiéncia
adquirida com o tempo, sob a influéncia de fatores externos, para alcancar o objetivo final,

que € o objeto do trabalho.

Para Guérin et al. (2001), a atividade € complexa e pode ser influenciada tanto por fatores
externo ao trabalhador - objetivos da empresa e os meios postos a sua disposi¢do, quanto por
fatores internos — seu organismo, as suas caracteristicas particulares, estaveis ou do

momento, o raciocinio, os saberes adquiridos ao longo de sua histdria, dentre outros.
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No contexto do presente estudo, a tarefa da enfermagem sao as rotinas, normas e atribuicoes
definidas pela organizacdo para ordenar o atendimento aos usudrios na instituicdo. Por outro
lado, a atividade da enfermagem € a acdo do cuidado realizado com o objetivo de assistir o
usudrio, mobilizando o conhecimento técnico, principios éticos, o seu organismo, o seu estado
no momento - alegrias, tristezas e outros, a sua histdria e os meios colocados a sua disposi¢ao

para alcancgar os resultados.

Enfim, a tarefa é o conjunto de metas, de equipamentos, de instru¢des, de auxilio ao trabalho,
da organizacdo do ambiente, ou seja, um conjunto de prescri¢des. A atividade € o resultado da
interacdo do trabalhador com tarefa, para tanto mobiliza os recursos internos € externos

(CHRISTOL; MAZEAU, 2004; FALZON, 2007; GUERIN et al., 2001).

A tarefa opde-se a atividade e estes ao mesmo tempo, sdo indissocidveis, na visdo de
Montmollin (1990), porque nenhum trabalhador comeca uma tarefa sem ser designado para
tal, sem uma ordem emitida pela organizagdo, sem ter um fim a cumprir. A atividade, por

outro lado, € um processo complexo, original e em evoluc¢do, adapta-se a tarefa e a

transforma.

Nesse sentido, as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores, segundo Guérin et al.(2001),
estdo na articulacdo entre a tarefa e a atividade. O lugar para o mesmo autor, onde se da essa
articulacdo € a situacdo de trabalho. Dessa forma, para compreender as dificuldades dos

trabalhadores € necessario analisar a situagdo real de trabalho.

Falzon e Sauvagnac (2007, p. 143) ao discutirem carga de trabalho, fazem distingdo entre
constrangimento e esforco. O constrangimento, para os autores, estd relacionado a tarefa —
“objetivos a atingir, qualidade a obter, etc.” O esforco *“ € definido em referéncia a atividade”
e estd associado ao grau de mobilizacdo dos recursos do trabalhador que envolve as
dimensdes fisicas, cognitivas e psiquicas. Neste sentido, os autores destacam que:
A fadiga é a conseqiiéncia do esforco. E um estado consecutivo a um trabalho
realizado sob certas condi¢des (ou seja, um certo nivel de constrangimento), que se
objetiva em sintomas, e induz a uma perda tempordria e reversivel de eficiéncia. E
essa reversibilidade (a0 menos em curto prazo) que define a fadiga. Uma perda nio

tempordria, ndo reversivel, seria um agravo a satide, uma invalidez definitiva
(FALZON; SAUVAGNAC, 2007, p.144).

Assim, pode-se dizer que a fadiga reduz os recursos do trabalhador e aumenta o seu esforco.
Porém, este esfor¢co pode sofrer variacdo conforme o seu estado. Dessa forma, ndo hd um

vinculo direto entre constrangimento e esforco: sob o mesmo constrangimento o esfor¢o varia

de individuo para individuo e pode ser reorganizado ao longo do tempo, colocando em
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evidéncia a no¢do de variabilidade da situac@o trabalho e dos trabalhadores (FALZON;

SAUVAGNAC, 2007; GUERIN et al., 2001)

2.5.1 A variabilidade e diversidade

A variabilidade e diversidade (dos trabalhadores e do sistema) sdo nog¢des importantes
incorporadas pela ergonomia, pois influem na atividade e, freqiientemente ndo sdo
consideradas pela organizacdo do trabalho. O seu estudo permite compreender e caracterizar
como os trabalhadores enfrentam a diversidade e variabilidade das situacdes e as
conseqiiéncias para a sua saide e para a producdo. A ergonomia ndo tem a pretensdo de
suprimir, mas sobretudo, conhecer as situacdes de forma a oferecer subsidios para enfrenté-las

(DANIELLOU; BEGUIN, 2007).

Na situagdo real do trabalho, para Abrahao (2000), a variabilidade estd sempre presente, onde
se confrontam as caracteristicas do trabalhador, as exigéncias da producdo e a organizacio do
trabalho. Quanto as caracteristicas do trabalhador, a autora destaca as variabilidades intra e
inter individuais, associadas aos aspectos fisicos, psiquicos e cognitivos, as experiéncias, ao
envelhecimento e as historias ligada ao trabalho, enquanto a organizacdo do trabalho destaca

0s materiais, os equipamentos, os procedimentos e a gestdo dos incidentes.

A ergonomia, segundo Tersac e Maggi (2004), mostra por meio da andlise em situagdes reais
a dupla variabilidade: das condicdes externas e das internas de cada atividade. Eles afirmam
também que a organizacao do trabalho € a primeira fonte de variabilidade por se exprimir de

diferentes modos e influenciar as outras dimensoes da realidade do trabalho.

A organiza¢do do trabalho por um lado define, a partir da tarefa, os meios para alcancgar os
objetivos da producdo e por outro lado, os trabalhadores elaboram os seus modos operatdrios
para dar conta dos constrangimentos da situacdo de trabalho, na maioria das vezes
subestimados pelas organizacdes, caracterizando a variabilidade da producdo e dos

constrangimentos temporais (GUERIN et al., 2001).

A variabilidade na producio é categorizada, segundo a literatura como normal, relacionada as
caracteristicas proprias do trabalho efetuado. Dessa forma, ela é uma parte da variabilidade
previsivel ou pelo menos parcialmente controlada. Sdo variacdes de certa forma esperadas e

programadas pela organizacdo. A outra, a variabilidade incidental possui caracteristicas
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aleatdrias e, embora parte dela ja tenha sido vivenciada pelo trabalhador, o momento e a

forma de ocorréncia ndo sdo precisos.

Para Guérin et al.(2001), no que se refere aos constrangimentos temporais, estes variam
conforme as situagdes de trabalho. A pressdo temporal resulta da combinacdo dos
constrangimentos das normas de producdo, das limitagdes temporais, do aparecimento de
acontecimentos ndo controlados, do numero de trabalhadores para realizar as tarefas, da
colaboracdo com outras pessoas e ainda, da gestdo dos constrangimentos referentes ao espaco

(deslocamentos, ocupacao de espaco destinado a circulagdo, entre outros).

Do lado dos trabalhadores, destaca-se a variabilidade inter individual como estatura, peso,
visdo, audicdo, idade e o sexo, sendo essas as diferencas entre os trabalhadores em geral. A
variabilidade intra individual € a variacdo do estado interno de cada trabalhador relacionada
aos ritmos bioldgicos, ritmo circadianos e outros. Associados a estas deve-se levar em conta
também os acontecimentos didrios como a fadiga, problemas familiares, transportes,
acontecimento estressante, atencdo diminuida em decorréncia do excesso ou diminui¢do da
solicitagdo ao longo do dia, entre outros (GUERIN et al., 2001; DANIELLOU; BEGUIN,
2007).

As relacdes entre satde e trabalho, sob o ponto de vista da diversidade e variabilidade,
segundo Barros Duarte (2006), envolvem a compreensdo de um conjunto de fatores que
interagem mutuamente e dos diferentes niveis nos varios momentos da vida do trabalhador
solicitando, assim, uma abordagem global e multifacetada. Guérin et al. (2001, p. 64)
destacam que ‘“a multiplicidade dos fatores que constituem uma situacdo nio simplifica a
previsdo de um ou de vdrios efeitos sobre a saide, mas € indispensdvel raciocinar em termos

de uma combinagdo de causas e de uma multiplicidade de efeitos”.

Nesse enfoque, a andlise das situacdes de trabalho contribui para identificar “os mecanismos
de agressdo a sadde ligados ao trabalho”, possibilitando assim o reconhecimento de ‘sinais de
alerta’ que fazem com que o trabalhador modifique as suas estratégias no trabalho, ou seja,

seus modos operatorios (GUERIN et al., 2001, p. 64).
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2.5.2 O modo operatorio

A compreensdo do termo modo operatério € importante na andlise da situacdo de trabalho.
Para atingir os objetivos fixados [tarefa], o trabalhador leva em conta os meios disponiveis
oferecidos pela organizagdo, suas caracteristicas particulares estiveis ou do momento, suas
experiéncias, e elabora estratégias que sdo constantemente ajustadas em decorréncia da
variabilidade e diversidade de situacOes e para isso constroem os seus modos operatdrios

(GUERIN et al. 2001; WISNER, 2004; CHRISTOL; MAZEAU, 2004).

Os modos operatérios sdo caracterizados como os movimentos fisicos (gestos, posturas),
comportamentos (competéncias, conhecimentos, raciocinios) e as caracteristicas individuais
de cada trabalhador. As estratégias utilizadas pelos trabalhadores para realizar sua tarefa
representam a sua dimensdo pessoal do trabalho, sendo estas utilizadas como objeto real da
andlise ergondmica da atividade. Essas estratégias sdo organizadas em funcdo dos objetivos.

(GUERIN et al., 2001; CHRISTOL; MAZEAU, 2004 ).

O trabalhador, segundo Daniellou (2004), € o autor de sua situacdo, construindo modos
operatorios préprios na coletividade que se inscreve e transformando as normas de interacdo

daquelas que resultam da prescrigdo [tarefa].

Leplat (2004) lembra que uma tnica tarefa pode ser complexa para um trabalhador e simples
para outro. A mesma tarefa poderd assumir complexidade distinta para um mesmo

trabalhador, dependendo do momento da sua realizacao.

Nesse sentido, o contrato de trabalho, ao definir as determinacdes organizacionais da empresa,
delimita a tarefa e, muitas vezes sem considerar as caracteristicas e as reais competéncias dos
trabalhadores, as suas condi¢des, os limites fisiolégicos e psicolégicos, estabelecendo
antecipadamente o resultado a ser alcancado. Tais fatores provocam freqiientemente uma
inadequacdo a situacdo real, aumentando a distancia entre atividade e tarefa, exigindo do
trabalhador um processo de regulacdo constante para atingir os objetivos do trabalho

(COSTA, 2003).

Na situagdo real do trabalho para lidar com a diversidade e as varia¢des das situacdes, o
trabalhador busca estratégias de regulacdo, mudando sua forma de agir [modos operatérios],

para mais facilmente atingir o objetivo estabelecido.
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Portanto, a situacdo de trabalho é considerada como uma atividade humana singular, viva,
ativa e varidvel. Na atividade, o trabalhador interage por meio de mecanismo de regulacdo
com o ambiente e seus multiplos fatores, buscando preservar o seu bem estar fisico,
psicologico e social e, ainda, responder aos objetivos estabelecidos pela organizagdo

(GONCALVES, 2002).

Para Falzon (2007, p.10), “a regulacio € um mecanismo de controle que compara os
resultados de um processo com uma producao desejada e ajusta esse processo em relacdo a
diferenca constatada.” Esse mecanismo se concretiza no ambiente de trabalho e na acdo do
trabalhador ao realizar seu trabalho. O mecanismo de regulacdo € a gestdo das variabilidades,
que confluem para a alteracdo dos modos operatérios, visando preservar as normas de
seguranca na realizacio do objetivo final do trabalho. E na regulacio que os trabalhadores

constroem os modos operatdrios que preservam sua satde.

Os mecanismos de regulagdo vao agir sobre a atividade, evitando a inadapta¢do ao ritmo ou
modo operatério, a fadiga excessiva e as posturas que levam ao sofrimento. Na busca da
regulacdo da situacdo, o trabalhador desenvolve competéncias, interesse pelo trabalho,
satisfacdo, sentimento de utilidade, podendo até mesmo transformar a atividade por meio da

adaptacdo de novos modos operatérios (FALZON, 2007; CHRISTOL; MAZEAU, 2004).

As estratégias de regulacdo revelam, assim, uma maneira propria de harmonizar o trabalho
visando a diminuicdo dos constrangimentos, recuperacdo do tempo e o alcance de um
equilibrio possivel, colocando em evidéncia a interferéncia de valores pessoais decorrentes de
uma experiéncia que ndo se limita somente ao mundo do trabalho (BARROS DUARTE,

2006).

Na compreensdo das situacdes reais de trabalho, a ergonomia procura por meio da
observacdo, desenvolver conhecimentos sobre a forma como o homem efetivamente realiza o
seu trabalho. Assim, para compreender as situacdes em sua totalidade e dimensdes, a
ergonomia utiliza uma metodologia prépria de intervencdo: a Andlise Ergonomica do
Trabalho — AET (GUERIN et al., 2001; WISNER, 2004). Este referencial dard sustentacio ao
presente estudo a fim de apreender o processo de trabalho da enfermagem no contexto

hospitalar.
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2.5.3 A Anélise Ergonomica do Trabalho — AET

A andlise ergondmica do trabalho é um modelo metodolégico de intervencdo, que possibilita
a compreensdo dos determinantes das situacdes de trabalho. A acdo ergonOmica € um
processo unico, elaborado sob o ponto de vista da atividade estudada, porém hd etapas que

estruturam a constru¢do das agdes que t€ém como finalidade compreender o trabalho para

transforma-lo (GUERIN et al., 2001; COSTA, 2003).

O modelo metodolégico proposto por Guérin et al. (2001) € desenvolvido a partir de etapas
que se iniciam com a demanda e a sua reformulacdo, aprofundando com a andlise da atividade

e, por fim, a defini¢ao dos objetivos da acao (Fig. 1 ).
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FIGURA 1 - Esquema geral da abordagem ergondémica (GUERIN et al., 2001)
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A andlise € permeada por vdrias fases flexiveis, num processo de ir e vir, decompondo e
recompondo a atividade para redirecionar a pesquisa a depender das varidveis que surjam no
contexto, tendo como objetivo prioritdrio, compreender as condi¢des de trabalho e o

funcionamento da organizacgao estudada (COSTA, 2003).

A etapa inicial da acdo € a identificacdo da demanda, caracterizada como a definicdo dos
problemas levantados ou vindos de diferentes fontes. Nessa etapa busca-se identificar as
convergéncias e divergéncias, ou seja, os fatores que estdo presentes no contexto da
organizacao. Apds a identificacdo € possivel reformular a demanda para melhor caracterizar a
problemadtica a ser analisada, e muitas vezes, formular uma primeira hipétese que segundo

Guérin et al. (2001) possibilitard a escolha das situagdes a serem analisadas em detalhe.

A etapa seguinte € a andlise de atividade que possibilita compreender o processo técnico e as
tarefas prescritas aos trabalhadores, as estratégias utilizadas por estes e suas verbalizacdes.
Procura-se estabelecer relacdo através da observacdo da atividade e dos constrangimentos
explicitos e das conseqiiéncias destes para a satide e para a produgdo. Nessa etapa, utiliza-se a
observacdo de uma ou mais situacdes com o objetivo de verificar, enriquecer, demonstrar e

comprovar as hipéteses formuladas.

Com os dados obtidos nessa etapa podera ser formulado o diagndstico da situacdo do contexto

estudado e assim definir os objetivos da acdo ergondmica.

O resultado da AET, segundo Guérin et al. (2001), pode servir para encontrar solu¢des ao
desenvolvimento das técnicas, a organizacdo do trabalho, a selecdo dos trabalhadores, a
formacdo dos mesmos, no tocante a qualidade do trabalho e da produtividade. A andlise da
atividade esclarece as dificuldades para atingir os objetivos fixados pela empresa e permite
identificar os determinantes dessas atividades que se relacionam com os meios fornecidos

(ferramentas, dispositivos técnicos, organizacdo do trabalho, formagao proposta entre outros).

Segundo Wisner (2004, p. 43), a andlise ergondmica do trabalho — AET € uma “ferramenta
essencial de orientacdo da intervencdo ergondmica”, permitindo abordar o modo como 0s
trabalhadores constroem os problemas antes de resolvé-los, ou seja, “permite a descricdo da
alternincia das fases de construcdo e de solucdo de problemas”. Na AET, € necessario
considerar uma situacdo de trabalho e cuidar para que ela permeie a grande maioria daqueles

que a ocuparao.
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A andlise ergondmica do trabalho permite “compreender como os trabalhadores enfrentam a
diversidade, as varia¢Oes das situacdes, € quais conseqiiéncias trazem para sua saide e para a

producdo” (GUERIN et al., 2001 p. 49).
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CAPITULO 3 - METODO

Neste capitulo serd apresentada a metodologia utilizada para o desenvolvimento deste estudo,

utilizando como instrumento a Anélise Ergondmica do trabalho — AET.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, em uma abordagem qualitativa, utilizando

como fio condutor a Andlise Ergonémica do Trabalho — AET.

3.2 LOCAL

O estudo foi realizado em um Hospital Pablico de médio porte, da Secretaria de Estado de
Saide do Distrito Federal - SES — DF, integrante do Sistema Unico de Satde - SUS,
localizado no Plano Piloto de Brasilia, especificamente na Clinica Médica e Maternidade.
Essas clinicas foram selecionadas, tomando como critério o0 maior e 0 menor quantitativo de
trabalhadores de enfermagem afastados por motivo de saide, formalizados e registrados no

Nucleo de Seguranca Higiene e Medicina do Trabalho — NSHMT, no periodo 2006.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente, o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal ( Anexo A), conforme prevé a resolugdo
196/96 Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado em 02 de marco de 2005, parecer n°
20/2005 e revalidado em 04 de junho de 2007. Os trabalhadores participantes do estudo

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B).
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3.4 PARTICIPANTES

Participaram do estudo trabalhadores de enfermagem (enfermeiros e auxiliares de
enfermagem) lotados na Clinica Médica e na Maternidade, constituidas por 47 e 32

trabalhadores de enfermagem respectivamente.

O critério de exclusao adotado foi dos trabalhadores que se encontravam de férias e/ou licenca
no periodo da coleta de dados. Desta forma, foram incluidos os trabalhadores em atividades
que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Assim, participaram do estudo, 33 trabalhadores de enfermagem na Clinica Médica e 30 na

Maternidade, perfazendo um total de 63 trabalhadores.

3.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

O estudo foi desenvolvido em trés fases. Na primeira, realizou-se a coleta de dados relativos
aos afastamentos dos trabalhadores de enfermagem em dois momentos: o primeiro, com 0s
dados do ano de 2004, realizado em abril de 2005, correspondendo a 38 horas de trabalho de
pesquisa; e um segundo momento, o levantamento dos dados referente a 2006, realizado em
junho de 2007, correspondendo a 33 horas. A segunda fase foi a observagdo global realizada
em junho e julho de 2007. A terceira fase corresponde as observacoes sistematicas - realizadas
em julho, agosto e inicio de setembro de 2007. As duas fases em conjunto totalizaram 210
horas de observacgdo, em dias da semana e turno variados (manhd, tarde e noite). As fases do

estudo sdo apresentadas na Figura 2.
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FIGURA 2 — Ilustragdo das fases do estudo - Andlise Ergonémica do Trabalho - AET

Primeira fase - Teve como objetivo conhecer as causas mais freqiientes de afastamento dos
trabalhadores de enfermagem no contexto hospitalar, durante o ano de 2004, visando a uma
maior compreensao do evento. Para tanto, realizamos a andlise dos documentos de registro de
afastamentos do Nucleo de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho- NSHMT da

Instituicao.

Os dados coletados foram registrados em um protocolo com nome (iniciais), matricula, sexo,
lotacdo, funcdo, Classifica¢do Internacional de Doengas - 10 (CID), periodo e quantidade em

dias do afastamento.( anexo C).

Este primeiro momento do estudo, resultou na publicacdo de um Artigo na Revista
Comunica¢do em Ciéncias da Sadde, v. 17, n. 3, p. 207-15, jul./set. 2006, apresentado em

anexo (Anexo D).

Na perspectiva da metodologia do presente estudo a AET, esta primeira fase configurou-se
como a demanda inicial. No segundo momento, a reformulacdo da demanda correspondeu ao

levantamento dos afastamentos por motivo de saide referente ao ano de 2006, utilizando o
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maior € 0 menor quantitativo, e teve como objetivo definir a demanda para o estudo e assim,
selecionar as clinicas a serem analisadas em profundidade, ou seja, a Clinica Médica e a
Maternidade, respectivamente. Nessa fase foi possivel formularmos a hipétese: as atividades
desenvolvidas na Clinica Médica e na Maternidade influenciam os afastamentos dos

trabalhadores de enfermagem.

Segunda fase - Esta fase correspondeu a andlise ergondmica da atividade, por meio da
observacdo global, na qual se buscou conhecer e caracterizar o hospital e as clinicas
selecionadas. Inicialmente, procuramos compreender o funcionamento do Hospital e, em
especial, do servico de enfermagem. Inteiramo-nos de normas e rotinas elaboradas pela
secretaria de Satide do Distrito Federal (Anexo E) e pelas clinicas especificas. Buscamos, por
meio de documentos - relatdrios e estatisticas, entender o fluxo de usuarios (altas, admissdes,
obitos, transferéncias, outros) e a organizacdo do trabalho. O contato inicial com os

trabalhadores das clinicas foi viabilizado por meio da geréncia de enfermagem do hospital.

Observamos a dinamica das clinicas, conversamos com os trabalhadores, quantificamos e
qualificamos as atividades realizadas com o objetivo de subsidiarmos a escolha das situacdes

de trabalho que foram observadas de forma sistematica.

Terceira fase — Realizamos as observagdes sistemdticas cuja finalidade foi conhecer a
natureza e as caracteristicas do trabalho realizado pela equipe de enfermagem, enfim, a
organizacdo, o ambiente, os instrumentos e os meios disponibilizados e utilizados, para o

desenvolvimento das atividades.

Nesta fase foi aplicado o Questiondrio Nordico de Sintomas Osteomusculares — QNSO,
(Anexo F), versdo traduzida e adaptada por Pinheiro, Trécolli e Carvalho (2002), visando
conhecer as queixas atuais dos trabalhadores de enfermagem, caracterizar os sujeitos do
estudo e complementar as observacdes realizadas no contexto do trabalho. O Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) foi desenvolvido com a proposta de padronizar o
relato de sintomas osteomusculares de uma forma geral, abrangendo todas as d&reas
anatomicas, a fim de facilitar a comparacdo dos resultados. O instrumento consiste em
escolhas multiplas ou bindrias quanto a ocorréncia de sintomas mais comuns nas diferentes

regides anatdmicas.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Para o processamento e andlise dos dados quantitativos, obtidos por meio do levantamento de
registros de afastamentos, utilizou-se o programa Microsoft Excel, com célculo de freqiiéncia
relativa ou percentual e organizados em forma de tabelas e graficos. Os dados do QNSO
foram analisados utilizando cédlculos de percentual, sendo demonstrados por meio de gréficos,
tabelas e quadros. Os dados qualitativos, gerados por meio das observacOes globais,
sistemdticas e entrevistas, foram descritos em forma de crOnicas e extratos de verbalizacdes.

Os resultados desta andlise sdo apresentados no capitulo que se segue.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo inicia-se com a apresentacdo do contexto do estudo; a demanda e os locais
selecionados e sua organizacao; a caracterizagdo dos trabalhadores e o processo de trabalho de
enfermagem; as cronicas das atividades observadas no contexto, queixas dos trabalhadores e

as discussdes pertinentes.

4.1. HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE - HRAN

O HRAN € um hospital de médio porte, de assisténcia secunddria, integrante do Sistema
Unico de Saidde (SUS), e da Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal (SES — DF),

inaugurado em 04 de dezembro de 1984, destinado ao atendimento publico em geral.

O HRAN desenvolve atividades de assisténcia aos usuarios de natureza -curativa,
investigativa, de reabilitacdo e preventiva, bem como € campo de residéncia médica, de
nutricdo, de enfermagem e de pesquisa. Estd localizado no Plano Piloto, situado em uma
regido de classe média alta, porém a populacao atendida normalmente é das cidades satélites

ou de outras regides como Centro-Oeste, Norte e Nordeste.

Sua gestdo é assegurada pelo Conselho de Administragdo, conforme organograma:
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Diretoria Regional de Satde da Asa Norte

GAS GEM GDT GENF
Gereéncia de Geréncia de Geréncia de Geréncia de
Atengdo a Satde Emergéncia Diagnose e Terapia Enfermagem
NAB NCIH NBLH NUPAC
Niicleo de Apoio Niicleo de Controle Niicleo de Banco Niicleo de Supervisoras
Burocritico as de Infecgdo Hospitalar De Leite Humano Patologia Clinica de
Unidades Médicas Unidade
NUCAP NHH |
NCCO NMFR Nicleo de Citopatologia Nicleo de Hematologia Enfermeiras
Niicleo de Centro Nicleo de Medicina e Anatomia Patolégica e Hemoterapia Assistenciais
Cirtdrgico e Obstétrico Fisica e Reabilitagdo

NURI NUFA
Nicleo Radiologia Nucleo
e Imagenologia de Farmacia
NND NSS
Nicleo Nutri¢ao Niicleo de

e Dietética

Servigo Social

NUCRE
Nucleo
de Creche

UAG UGA
Unidade de Unidade de
Anestesiologia Cardiologia
e Gasoterapia
UCG ucc
Unidade de Cirurgia Unidade de Clinicas
Geral Cirdrgicas
UCPLA UOF
Unidade de Cirurgia Unidade de
Plastica Oftalmologia
UCM uUGo
Unidade de Clinicas Unidade de Ginecologia
Meédicas e Obstétricia

FIGURA 3 — Organograma - Diretoria Regional de Satude da Asa Norte

O hospital tem capacidade para 460 leitos, distribuidos nas seguintes clinicas: Pronto Socorro,
Queimados, Cirurgia Pléstica, Pediatria, Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, Neo-natal
(Bercario), Ginecologia, Maternidade, Cirurgia Geral e Clinica Médica (Reumatologia,
Doengas infecto-parasitaria, Nefrologia, Endocrinologia, cardiologia, Pneumologia, e

Dermatologia).

Possui ainda os seguintes servicos de apoio: Ambulatério, Centro Cirtrgico, Centro

Obstétrico, Laboratério de Andlise Clinica, Servico de Reabilitacdo Fisica (fisioterapia),
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Radiologia, Anatomia Patoldgica, Farmdicia e Almoxarifado, Lavanderia, Central Material

Estéril (CME), Cozinha e parte Administrativa.

O prédio é uma constru¢do moderna, tendo na parte principal 7 andares, sendo o primeiro
andar destinado a parte burocratica e servicos de apoio e do 2° ao 7° andares, estao localizadas
as unidades clinicas de internagdes. O ambulatdrio ocupa a parte anterior, enquanto o Pronto

Socorro ocupa a lateral sul.

O HRAN apresentou no primeiro semestre de 2007, um total de 5.089 internagdes, 164 dbitos
e 74% de taxa de ocupacdo (Tabela 1).

TABELA 1 - Numero de internagdes, obitos e taxa de ocupacdo - HRAN, 1° semestre de 2007

Clinicas Internacoes Obitos Taxa de ocupacio %
Cirurgia geral 1.038 24 86
Ginecologia 354 01 57
Cirurgia Plastica 732 00 61
Pediatria 257 02 39
Queimados 117 06 59
UTT* 172 59 95
Bercario 178 05 53
Clinica Médica 615 65 90
Maternidade 1.626 02 94
Total 5.089 164 74

*UTI = Unidade de Tratamento Intensivo
Fonte: NUCOAS - Niicleo de coleta e apresentagdo de dados

4.2 ADEMANDA — OS AFASTAMENTOS POR MOTIVO DE SAUDE

Observa-se que no ano de 2006 ocorreram 685 afastamentos por motivo de saide, de um total
de 682 trabalhadores de enfermagem, ou seja, em torno de 1 afastamento para cada

trabalhador.

Destes, o maior quantitativo foi encontrado na Clinica Médica (76,4%) e o menor na

Maternidade (29,4) ( Figura 4).
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FIGURA 4 - Distribuicdes de afastamentos dos trabalhadores de enfermagem — HRAN, 2006

Na Clinica Médica os trabalhadores afastaram-se com maior freqii€ncia por serem acometidos
por dorsalgias, entorse e distensdo de tornozelos, resfriado e gripe, amigdalite e doencas do
aparelho geniturindrio, sendo que os da Maternidade, por transtorno de dentes e outras

sinovite e tenossinovite.

Ao observarmos os transtornos mentais ¢ comportamentais na Clinica Médica verificamos 7
afastamento - 3 episddios depressivos, 3 reacdes agudas ao estresse e 1 transtorno do sono por

fatores emocionais, correspondendo a 8,25% do total de causas.

Os transtornos mentais € do comportamento podem resultar da organizacdo do trabalho, da
interacdo com o trabalhador e seu estado psiquico, quando o trabalho é desprovido de
significacdo, com baixo suporte social, ndo reconhecido ou que se constitua em fonte de
ameagca a integridade fisica ou psiquica, podendo desencadear sofrimento psiquico (BRASIL,

2001; GUERIN et el., 2001; JENKINS; ELLIOTT, 2004).
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Quantidade de causas de afastamentos — CID 10 Clinica Médica Maternidade
n=47 n=32
Dorsalgia 12 00
Convalescenca apds-cirurgia 08 03
Entorse e distensdo de tornozelo 05 01
Resfriado e gripe 05 01
Acompanhamento de pessoas doentes 04 00
Amigdalite 04 00
Doencas do aparelho geniturinario 04 00
Episédios depressivos 03 01
Reacdes aguda ao estresse 03 00
Hipertensao 03 00
Conjuntivite 03 01
Diarréia infecciosa 03 01
Exames em geral 02 00
Sinusite cronica 02 00
Infecccdo de vias aéreas superiores 02 00
Asma 02 00
Torcicolo 01 00
Ca de colo de utero 01 00
Doenga diverticular do intestino 01 00
Transtorno da placenta 01 00
Neoplasia lipomatosa benigna 01 00
Pneumonia 01 00
Transtorno dos dentes 01 04
Outras sinovite e tenossinovite 01 02
Inflamag@o de palpebras 01 00
Transtorno interno do joelho 01 00
Problemas de gravidez, parto e puerpério 02 00
Ndauseas e vomitos 01 00
Tosse 01 00
Dor articular 01 00
Traumatismo muscular 01 00
Distirbio de voz 01 00
Transtorno do sono por fatores emocionais 01 00
Traumatismo de cabeca 01 00
Enxaqueca 01 00
No6dulo mamadrio nao especifico 00 01
Fratura a nivel de punho e mao 00 01
Mononeuropatia de Membros inferiores 00 01
Outras artrites 00 01
Total 85 18

QUADRO 1 - Quantidade de causas de afastamentos na Clinica Médica e Maternidade — HRAN,
2006

As causas de afastamentos por problemas osteomusculares representaram 26,21% (27/103) do
total de afastamentos entre os trabalhadores da Clinica Médica e Maternidade no ano de 2006,
22 e 05 respectivamente. Entre o total de afastamentos por problemas osteomusculares estes

representaram 81,5% (22/27) na Clinica Médica e 18,5% (05/27) na Maternidade ( Quadro 1).
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As dorsalgias, torcicolo, sinovite e tenossinovite e as dores articulares, como causas de
afastamentos dos trabalhadores da Clinica Médica podem estar relacionadas a natureza do
trabalho - usudrios graves, adultos masculinos (elevado grau de dependéncia para os cuidados

de enfermagem).

4.3 CLINICA MEDICA E MATERNIDADE

A Clinica Médica estd situada no 5° andar, e tem capacidade para 42 usudrios do sexo
masculino. As especialidades atendidas nessa clinica sao: cardiologia, nefrologia, urologia,
gastroenterologia, reumatologia, endocrinologia, pneumologia, DIP (Doenca Infecto
Parasitaria), com funcionamento de 24 horas/dia, 7 dias semanais. O fluxo de usudarios na
Clinica Médica no primeiro semestre de 2007 foi de 615 internagdes, 498 altas, 10
transferéncia para outras unidades, 65 Obitos e taxa de ocupacdo de 90% (Tabela 1). Os
usudrios sdo admitidos através do setor de Internacdo e Alta, Pronto Socorro, Centro

Cirurgico e transferéncia de outras unidades internas e externas.

A Maternidade estd situada no 2° andar, onde também funciona o Ber¢ério, Banco de Leite e
Servico de Nutricdo. Tem capacidade para 32 usudrias, funcionando em sistema de
alojamento conjunto, onde o recém-nascido sadio, logo apds o nascimento, permanece ao lado
da mae, 24 horas por dia, num mesmo ambiente, até a alta hospitalar. Nessa clinica sdo
admitidas as parturientes e seu respectivos Recém-Nascidos (RN), que procedem do Centro
Obstétrico daquele hospital ou de outro caso apresentem alguma complicacdo. Sdo também
admitidas as gestante com problemas de saide e maes nutrizes, cujos RN encontram-se no
bercario. Nao possui hordrio estabelecido para admissdo ou alta e o fluxo de usudrios no
primeiro semestre de 2007 foi de 1.626 admissdes (Tabela 1), com taxa de ocupagdo

hospitalar de 94%.

4.3.1 A estrutura fisica

A Clinica Médica e a Maternidade possuem uma drea fisica de forma quadrada na parte

externa e circular na interna, de onde € possivel ver um jardim no térreo e o céu. Esta abertura
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circular torna claras e ventiladas as clinicas. H4 janelas com vidros transparentes por toda esta

extensdo circular, tornando o ambiente mais agradavel.

A Clinica Médica possui dois postos de enfermagem situados um em frente ao outro em lados
opostos. As alas sdo divididas em impares, pertencendo ao posto sul do prédio, e a ala par,
pertencente ao posto do lado norte. Possui capacidade para 42 leitos, divididos em 6
enfermarias de 4 leitos e 13 com dois leitos (Figura 5). Atualmente existem 3 enfermarias
interditadas para reforma, 3 sendo utilizadas para repouso de enfermagem e médico e uma

sala de utilidade que funciona como sala de enfermagem e repouso dos enfermeiros.

FIGURA 5 - Layout da Unidade de Clinica Médica

A Maternidade possui apenas um posto de enfermagem, situado no lado norte do prédio — ala
par, ja que ocupa em torno de 60% do espaco do andar. Estd situada no 2° piso e tem
capacidade para 32 leitos, que sdo distribuidos em 3 enfermarias de 4 leitos e 9 de 2 leitos

(Figura 6). Esta Unidade foi reformada recentemente e pintada de uma cor suave.
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FIGURA 6 - Layout da Maternidade

4.4 O CONTEXTO DE TRABALHO NA CLINICA MEDICA E MATERNIDADE

As equipes atuantes diretamente na Clinica Médica e Maternidade sdo de enfermagem,
médica, nutricdo, limpeza e higienizagdo, servico social, funciondrios da secretaria e uma
psic6loga na Maternidade. De uma forma indireta, também atuam as equipes de fisioterapia,
laboratério, radiologia, farmdcia, lavanderia, entre outras. A equipe de enfermagem e
higienizacdo sdo as unicas que atuam 24 horas/dia na clinica, sendo que as demais estdo

concentradas no turno da manha, permanecendo um representante no periodo da tarde.

A Clinica Médica e a Maternidade s@o chefiadas por médicos que permanecem na clinica
normalmente no periodo matutino e uma supervisora de enfermagem que trabalha nos

periodos da manha e da tarde (2 vezes por semana).
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A Clinica Médica é composta de varias especialidades, com diferentes equipes, cada uma com
suas peculiaridades. Elas requerem procedimentos e exames variados e atencdo distinta dos

profissionais de enfermagem.

No periodo matutino é que ocorre a concentracao de vdarias equipes atuando simultaneamente.
Cada equipe médica possui dois ou mais staffs e varios residentes, além dos residentes de
nutri¢do e seus staff e residentes de enfermagem. Nesse periodo concentra-se a visita médica,
das diferentes especialidades, com discussdo de casos e outras atividades como prescri¢ao,
solicitacdo de exames, exame fisico, altas e outros. Portanto, é grande a circulagdo pelos
corredores, postos e enfermaria no periodo matutino, sendo o vespertino € noturno com menor

movimentacgao.

Na Maternidade, atuam a equipe médica de obstetras e pediatras, uma psicologa e a equipe de
enfermagem. O nimero de profissionais nessa Clinica é bem menor quando comparado a
Clinica Médica. O plantonista € solicitado no Centro Obstétrico ou Ber¢drio quando
necessario. O pediatra e o obstetra realizam a avaliacdo dos recém-nascidos e parturientes,

todos os dias, pela manha e/ou a tarde.

A Clinica Médica possui vdrias especialidades e a maioria dos usudrios apresenta quadros
graves na sadde, o que requer dependéncia alta de cuidados de enfermagem, especialmente os
usudrios homens. Por outro lado, a Maternidade possui apenas duas especialidades médicas
(pediatras e obstetras) e as usudrias geralmente sdo de baixo risco € ndo requerem, em sua
maioria, cuidados especiais da enfermagem, pois cuidam adequadamente dos recém-nascidos

apos recebidas as orientagdes.

4.5 CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM - CLINICA
MEDICA E MATERNIDADE

A equipe de enfermagem na Clinica Médica é composta por 47 trabalhadores: trinta e oito
auxiliares de enfermagem e nove enfermeiros. A Maternidade possui 32 trabalhadores de
enfermagem: 4 enfermeiros e 28 auxiliares. Na Clinica Médica, nove sao do sexo masculino
(19,6%) e trinta e sete sdo femininos (80,4%). Na Maternidade, todas as trabalhadoras sdo do

sexo feminino (Tabela 2).
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TABELA 2 - Namero e percentual de trabalhadores de enfermagem na Clinica Médica e
Maternidade, segundo categoria profissional e sexo - HRAN, 2007

Categoria Profissional Sexo
Clinicas Enfermeiro % Auxiliar de %  Fem. % Masc. %
enfermagem
Clinica Médica 09 19,1 38 80,9 37 804 09 19,1
Maternidade 04 12,5 28 87,5 32 100 00 00

Clinica Médica= 47 trabalhadores. Maternidade= 32 trabalhadores.

Esta tendéncia dos trabalhadores de enfermagem serem predominantemente do sexo feminino
advém desde o inicio da profissdo, pois seu percurso histérico confunde com o feminino por
meio do prolongamento de atividades tradicionalmente desempenhadas pelas mulheres junto a
criancas, idosos e doentes; o valor que os cuidados vao assumindo, a medida que cresce a
consciéncia social, confundindo-se com os tragos femininos da dadiva e do sacrificio, quando
eram prestados por religiosos ou a virtude de abnegacdo da era Nightingale, mas também em
todas as épocas, com a subordinagio das mulheres e da prestacio de cuidados (SIMOES;

AMANCIO, 2004; PITTA, 2003).

Tanto na Clinica Médica como na Maternidade hd predominancia dos trabalhadores de
enfermagem de nivel médio, como ocorre normalmente em todas as institui¢des hospitalares
brasileiras. Analisando dados apresentados por Carrijo (2006) sobre o nudmero de
trabalhadores inscritos no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em 2002, constato-se
o total de 559.879 trabalhadores de nivel médio, contra 97.968 enfermeiros. No Conselho
Regional de Enfermagem do Distrito Federal (COREN-DF) ha 18.964 profissionais de nivel
médio, contra 3.713 enfermeiros (19,6%). Os enfermeiros, nestas unidades, t€ém sua atuagdo
mais abrangente na drea administrativa e coordenagdo do trabalho, pelo seu quantitativo e

pela tendéncia brasileira, como confirmando por vdrias citagdes da literatura sobre o assunto.
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TABELA 3 - Distribui¢do de freqiiéncia segundo idade, tempo de profissdo, tempo de setor - HRAN,

2007
Clinica Maternidade
Variaveis Médica(n=33)* (n =30)*
Idade % %
20-29 15,2 16.7
30-39 45,5 233
40-49 30,3 30,0
50-59 09,0 26.7
>59 00,0 03.3
Anos de profissdo
4-10 57,6 334
11-20 304 133
21-25 03,0 40,0
> 25 09,0 13.3
Anos no setor
o 66,7 40,0
3-8 213 167
9-12 06,0 10,0
>13 06,0 333

* Nimero de trabalhadores que responderam o questiondrio

O quadro de trabalhadores da Clinica Médica (Tabela 3) é composto de pessoas mais jovens
quando comparado com da Maternidade, pois a faixa etaria de 20 a 39 anos abarca 60% destes
e estdo na profissdo de 4 a 10 anos; enquanto que na Maternidade a maior porcentagem estd
na faixa acima dos 40 anos e estdo atuando profissionalmente hd mais de 20 anos,

pressupondo experiéncia, que facilita o desempenho das atividades (GUERIN et al, 2001).

Nestas clinicas, houve rotatividade dos trabalhadores de enfermagem nos ltimos quatro anos,
principalmente na Clinica Médica, onde observou-se o ingresso de pessoas mais jovens com

uma freqiiéncia de 66,7% de substituicao.
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TABELA 4 - Distribui¢do de trabalhadores da Clinica Médica e Maternidade segundo carga horaria
semanal e turno de trabalho — HRAN, 2007

Clinica Médica Maternidade.
Variaveis

(n=33)* % (n=30)* %
Carga hordria semanal
24 h 14 425 10 33,3
30 h - 02 06,7
40 h 19 57,5 18 60,0
Turno de trabalho
Diurno 10 30,3 10 33,3
Noturno 11 33,3 08 26,7
Variado 12 36,4 12 40,0

* Nimero de trabalhadores que responderam o questiondrio

A maioria dos trabalhadores possui jornada de trabalho de 40 horas semanais (57% a 60%),
distribuidos em diferentes turnos, sendo que aproximadamente um terco trabalha no diurno,
outro ter¢co no noturno e outro em horarios variados (Tabela 4). A escala de trabalho daqueles
que realizam 40 horas semanais tem sido elaborada normalmente com plantdes noturnos ou

diurnos de 12 horas seqiienciais.

E oportuno informar que a constituicio das horas de trabalho semanais para a enfermagem na
instituicdo e em todas as outras da Secretaria de Saude sdao de 24 horas, porém os
trabalhadores podem optar por uma carga de 40 horas. Os trabalhadores de nivel médio da
enfermagem, que possuem o curso técnico de enfermagem, realizam 24 horas semanais e os
que possuem apenas o curso de auxiliares de enfermagem cumprem 30 horas. O trabalho de
meio-periodo, jornadas de 24 horas segundo Pitta (2003), pode significar, no caso das

mulheres, uma outra jornada de trabalhos domésticos e/ou um segundo emprego.

O sistema de trabalho em turnos variados, principalmente o noturno, pode afetar o ritmo
circadiano e ainda causar prejuizos para a saude do trabalhador nos aspectos fisicos,
psiquicos, emocionais e sociais. As manifestagdes de insonia, excessiva sonoléncia durante o
trabalho, distirbios de humor, aumento de acidentes e problemas familiares sdo comuns em
trabalhadores de turnos variados e mais freqiientemente em prestadores de servicos noturnos
(GUERIN et al, 2001; FISCHER et al, 2002; BARRIETOS; SUAZO, 2007; BARTHE et al.,

2007). Tanto os trabalhadores da Clinica Médica como os da Maternidade trabalham em
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grande parte (mais de 60%) nos turnos noturno e variado, estando portanto sujeitos a
mudancas em seus ciclos circadianos, com conseqiiente manifestacdes na drea fisica,

psiquica, emocional e social.

80
60 +
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% 40 Sim
O Nao
20 +
0

Cl med Maternidade

FIGURA 7 - Trabalhadores de enfermagem que possuem um segundo emprego — HRAN, 2007

Um segundo emprego formal, declarado por 54,5% dos trabalhadores da Clinica Médica
(Figura 7), implica portanto, em mais uma causa de desgaste fisico, psiquico, emocional e
social. Pitta (2003) aborda o assunto referindo que os trabalhadores mantém outro vinculo em
decorréncia de baixos saldrios e da ideologia de ascensdo social, sacrificando o descanso, o

lazer e a vida familiar.

4.6 PROCESSO DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

4.6.1 A organizagdo do trabalho

A equipe de enfermagem, para atender as 24 horas, € distribuida em turnos de 7 as 13 horas;
de 13 as 19 horas e de 19 as 7 horas ou ainda de 7 as 19 horas. Os trabalhadores sdo escalados
numa jornada minima de 6 horas ou médxima de 12 horas. Observa-se que nao hé sobreposi¢ao
de horas para passagem de plantdo. Assim, a passagem de plantdo entre a equipe de

enfermagem ocorre, de forma sucinta, no posto de enfermagem ou na sala de enfermagem
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para os enfermeiros e, entre os trabalhadores auxiliares, no posto de enfermagem ou no

repouso.

A distribuicdo didria € realizada pela enfermeira chefe ou pelo enfermeiro escalado no
periodo. Os trabalhadores realizam pausas para as refeicdes. Aqueles que trabalham em
jornadas didrias de 12 horas diurnas tém pausas para o almoco no refeitério do préprio
hospital. Nas jornadas noturnas, as pausas sao no jantar e café da manha, além do repouso na

propria clinica, distribuido em dois turnos de duas horas cada.

A equipe de enfermagem tem sua atuacdo mdxima no periodo matutino, quando acontece
grande nimero de medicag¢des, banhos, encaminhamentos, curativos, nebulizacdes, altas,
novas prescricdo e condutas em relacdo aos usudrios, entre outros. Também € neste periodo

que procuram concentrar o maior nimero possivel de trabalhadores.

A distribuicao mensal dos enfermeiros e dos trabalhadores auxiliares, em ambas as clinicas, é
elaborada pelas enfermeiras chefe dos setores que, dentro das possibilidades, procuram

atender as preferéncias que sao requeridas em um livro para esta finalidade.

Clinica Médica

Na Clinica Médica, a equipe de enfermagem é constituida por 09 enfermeiros e 38
trabalhadores de nivel médio (técnicos e auxiliares de enfermagem), totalizando 47
trabalhadores de enfermagem. Destes, cinco enfermeiros cumprem uma carga hordria de 24
horas semanais e quatro com 40 horas. Dos trabalhadores de nivel médio, 23 trabalham 40

horas semanais, trés 30 horas e 12 cumprem 24 horas.

Em cada turno de trabalho, na semana, sdo distribuidos sete a dez auxiliares de enfermagem
no turno da manha, seis a oito a tarde e quatro ou cinco no turno da noite. Os enfermeiros sao
distribuidos, dois a trés no turno da manhd, um responsdvel pelo setor e os demais na
assisténcia, um a dois a tarde e um no noturno. Além destes, ha ainda uma residente de
enfermagem fixa no turno da manha e em uma tarde por semana. Aos finais de semana e
feriados, o nimero de trabalhadores se reduz, sendo escalados cinco auxiliares pela manha,

quatro a tarde e quatro a noite.

Os trabalhadores s@o distribuidos na clinica segundo as alas par e impar (Figura 5). Na ala

impar (30 leitos) trés trabalhadores e na ala par (21 leitos) dois. Havendo uma variagao



58

dependendo do nimero da equipe. Portanto, esses trabalhadores ficam responsaveis pelos

cuidados integrais de em média sete a dez usudrios.

Além destes trabalhadores, hd ainda um trabalhador vinculado a equipe de enfermagem
responsavel nos periodos da manha e da tarde pelo encaminhamento de usudrios para exames
no proprio hospital ou fora. Nos finais de semana, feriados e periodo noturno nao ha
trabalhador para realizar esta tarefa, ficando sob a responsabilidade do trabalhador que estd na
assisténcia ao usudrio, e que acaba realizando a lavagem e preparo de materiais (bacias,
comadres, entre outros), e a reposicdo de material de consumo nos postos de enfermagem.
Caso ndo haja um trabalhador para a realizacdo dessa tarefa, ela é também compartilhada por

todos.

Na clinica ha ainda um trabalhador de enfermagem responsavel pela solicitacdo de material de
consumo, consertos, bem como elaboracdo e encaminhamento de memorandos, verificagao
das folhas de ponto, receitas de psicotropicos e outros. Atualmente, o trabalhador que
desenvolve essa tarefa € um funciondrio que estd com problemas de satde e impossibilitado

de realizar tarefas que exijam esforgos fisicos.

As atribui¢des do enfermeiro, na Clinica Médica, envolvem a distribui¢ao das tarefas entre os
trabalhadores; a supervisdo da assisténcia prestada ao usudrio; a orientacdo e suporte aos
auxiliares, usudrios e acompanhantes; a admissdo e liberacdo das altas, a elaboracdo de
relatérios, anotacdes em prontudrios, interacdo com as outras equipes; assisténcia 0s usuarios

graves; realizacdo de curativos; glicemias, sondagens, entre outros.

A atuacgdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem estd relacionada a assisténcia integral aos
usudrios como: administrar medicamentos, prestar cuidados higiénicos, auxiliar na
alimentacio quando necessdrio e em procedimentos complexos realizados pelo enfermeiro ou
médico, verificar sinais vitais, avaliar o estado geral do usudrio, organizar o posto de trabalho
e as enfermarias, lavar e preparar os materiais utilizados, fazer anotagdes, encaminhar ou

acompanhar pacientes para exames e coletar materiais, entre outros.

Maternidade

A Maternidade também funciona 24 horas e para tanto, conta com 32 trabalhadores de

enfermagem: quatro enfermeiras e 28 profissionais de nivel médio (técnicos e auxiliares de
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enfermagem). Duas enfermeiras cumprem jornada de 40 horas semanais e duas de 24 horas.
Das trabalhadoras de nivel médio, dezesseis possuem carga hordria semanal de 40 horas,

duas cumprem 30 horas e dez 24 horas.

No turno da manha, atuam na Maternidade um enfermeiro e seis auxiliares de enfermagem. A
tarde sdo seis trabalhadores: uma enfermeira e cinco auxiliares. No periodo da noite atendem

trés auxiliares de enfermagem, com supervisao de uma enfermeira escalada no bergério.

A enfermeira € responsdvel por toda a Maternidade, supervisionando o trabalho dos auxiliares
de enfermagem e dando-lhes suporte. Ela realiza visita aos leitos, procede exames fisicos nas
maes e recém-nascidos, d4 orientacdes, assiste 0s casos mais graves e realiza os

procedimentos mais complexos, segundo as prioridades.

Os auxiliares de enfermagem sdo responsaveis pela assisténcia integral aos recém-nascidos e
as puérperas. Nas atividades com o recém-nascido — RN, eles administram medicamentos,
coletam sangue para exames € outros materiais, realizam banhos, ddo orientacdes as maes
e/ou acompanhantes, fazem admissdo do RN e exame fisico sucinto, anotagdes em
prontudrios, avaliam o RN, repassam informacOes aos pediatras. Nos cuidados com as
puérperas, elas administram medicamentos, acompanham o primeiro banho daquelas
submetidas a cesariana, distribuem e trocam roupas de cama, realizam admissdes, altas e
exame fisico sucinto, organizam enfermarias, verificam sinais vitais, realizam orientagdes,

fazem anotagdes em prontudrios € outros.

7z

Pela manhd, cada auxiliar de enfermagem é escalado para prestar assisténcia de oito até
dezesseis puérperas. Uma dupla de auxiliares assiste a todos os recém-nascidos — RN. O
quantitativo de RN pode variar, pois depende do nimero de puérperas, do tipo de gravidez, se
gemelares ou nao, das internacdo de gestantes e maes nutrizes. Ha ainda duas auxiliares de
enfermagem que assumem atividades burocrdticas do posto de enfermagem e outra nas
solicitacbes de material de consumo. Sempre hd uma trabalhadora responsdvel para

encaminhar maes e RN para exames, dentro ou fora do hospital.

4.6.2 A Tarefa - trabalho prescrito

O trabalho prescrito — a tarefa - realizada pela equipe de enfermagem, é designada pela

institui¢do, por meio de instrucdes e normas, observando a lei do exercicio profissional. Na
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Clinica Médica e na Maternidade, as atribuicdes sdao definidas pela Secretaria de Estado de
Satide do Distrito Federal e constam do Manual de Atribui¢des da Equipe de Enfermagem da
Secretaria de Estado de Saude/SES — Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal/FHDF,
elaboradas pelo Nucleo Normativo de Enfermagem da SES. Esse manual apresenta
atribui¢des para enfermeiro e auxiliares de enfermagem, para cada unidade de atuagdo (Anexo
E). Entretanto, algumas rotinas especificas sdo elaboradas nas proprias clinicas, com

cooperacdo da geréncia de enfermagem do Hospital.

A Maternidade segue o manual da SES, mas possui um manual especifico elaborado pelas
enfermeiras da Clinica junto com a geréncia geral de enfermagem do hospital. Esse manual
define as rotinas especificas para a Clinica como: admissdao e alta de RN e puérpera,

higienizacdo e alimentacido dos RN, anotacdes de enfermagem entre outras.

As atribui¢des designadas aos enfermeiros pela SES consistem em planejar, organizar,
coordenar, supervisionar e avaliar a assisténcia prestada aos usudrios, bem como realizar
orientagdes educativas, assistir 0os usudrios mais graves e realizar os procedimentos mais
complexos, voltadas as especificidades de cada clinica, observando-se o cddigo de ética e uma
assisténcia humanizada. Aos auxiliares de enfermagem, atribui-se a execugao de atividades de
cuidados e orientacdo sob a coordenacdo e supervisdo do enfermeiro, observando a ética

profissional e participando de programas de educagdo continuada.

A realizacdo de algumas atividades exige do trabalhador grande esforco fisico, como € o caso
do banho no leito dos usudrios e dos recém-nascidos, do transporte de usudrios e cargas
(instrumentos, material de consumo, material para esterilizar e outros), troca de roupas de
cama, pun¢do venosa, entre outras. Na realizacdo destas atividades, € comum ao trabalhador
assumir posicdes forcadas ou incomodas, ao se deparar com uma série de variabilidades,
constrangimentos de toda ordem, principalmente temporal, que dificultam a concretizacao do
objetivo final do trabalho (GUERIN et al., 2001). Tais situagdes nio sdo levadas em conta nas

atribui¢des prescritas, como é o caso da SES.

Os enfermeiros encontram uma série de obstaculos para realizar suas atribui¢des, entre eles,
destacam-se o nimero insuficiente de trabalhadores necessarios a cobertura do atendimento
aos usudrios, o absenteismo, a variabilidade e diversidade de situacdes encontradas nas
clinicas e dos trabalhadores, a disponibilidade de recursos materiais e instrumentos para a
realizacdo dos cuidados, entre outras. Os esfor¢os cognitivos utilizados pelo enfermeiro diante
dessas situacdes nao foram levados em consideracdo, o que pode dificultar o planejamento, a

organizacdo, a coordenacdo e a supervisdo da assisténcia prestada aos usudrios.
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A organizacdo, ao definir as atribui¢des, muitas vezes nao considera as caracteristica e as
reais competéncias dos trabalhadores - as suas condicdes, os limites fisiologicos e
psicoldgicos e a variabilidade do contexto, estabelecendo antecipadamente o resultado a ser
alcancado. Fatores que provocam freqiientemente uma inadequacdo a situacdo real,
aumentando a distancia entre atividade e tarefa, exigindo do trabalhador um processo de

regulacdo constante para atingir os objetivos do trabalho (COSTA, 2003; ABRAHAO , 2000).

4.6.3 A atividade - trabalho real

z

A atividade, segundo Guérin et al. (2001, p. 16), “é o conjunto dos fendmenos(fisioldgicos,
psicolégicos, psiquicos...) que caracterizam o ser vivo cumprindo atos. Estes resultam de um
movimento do conjunto do homem (corpo, pensamento, desejos, representacdes, histéria) adaptado a
esse objetivo.” A atividade é o centro da andlise ergondmica do trabalho e, possibilita o estudo
desta realidade, colocando em evidéncia a variabilidade e diversidade existentes e as
conseqiiéncias deste fazer. A distancia entre o prescrito e o real configura-se como o espaco
de estudo e revela o custo humano no desenvolvimento das atividades, os esforcos
dispensados, os aspectos referentes ao trabalho e ao desgaste dos trabalhadores (FERREIRA;

MENDES, 2001).

Foi com esse olhar que observamos o desenvolvimento do trabalho, no contexto da Clinica
Médica e da Maternidade do HRAN. Por meio das observagdes globais nos diferentes turnos
(manha, tarde e noite), quantificamos as atividades realizadas pela equipe de enfermagem.
Constatamos que na Clinica Médica e na Maternidade sdo realizadas com maior freqiiéncia,
nos trés turnos, onze atividades, que representam 607 e 494 procedimentos em cada uma das

clinicas respectivamente (Tabela 5).
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TABELA 5 - Atividades da equipe de enfermagem - Clinica Médica e Maternidade — HRAN, 2007

Atividades realizadas 24 horas* Nimero de procedimentos
Clinica Médica % Maternidade %

1. Medicagdo/oral e Injetdvel/dose 389 64,0 178 36,0
2. Sinais Vitais (Pressao arterial ) 52 08,6 98 20,0
3. Registro em prontudrios 112 18,4 153 31,0
4. Banho no leito 09 01,5 00 00,0
5. Banho com auxilio 02 00,3 04 00,8
6. Banho do Recém-Nascido - RN 00 00,0 26 05,2
7. Transporte de usudrios 04 00,7 01 00,2
8. Punc¢ao venosa 12 02,0 06 01,2
9. Nebulizacdo 06 01,0 00 00,0
10.Gavagem 06 01,0 00 00,0
11.Troca de roupa de cama 15 02,5 28 05,6
Total de procedimentos 607 494

* A média corresponde a cinco dias de observacio.

Algumas atividades sdo especificas para cada clinica, como o banho aos recém-nascidos e a
medicacdo oral, representada por 99% (176), na Maternidade. Por outro lado, a Clinica
Médica, pelas caracteristicas de seus usudrios, exige cuidados como banho de leitos,
gavagens, nebulizagdes € um maior volume de medicacdo injetdvel de 39% (152),
apresentando um maior quantitativo de atividades, quando comparado com a Maternidade

(Tabela 5).

Na observagdo sistemdtica das atividades, procuramos analisar o tempo gasto, 0s
deslocamentos, as posturas e as interrup¢des; enfim apreender as estratégias desenvolvidas
pelos trabalhadores, das improvisacdes aos constrangimentos. Guérin et al (2001) destaca que
as estratégias utilizadas pelos trabalhadores para realizar seu trabalho, expressam a dimensao
pessoal do trabalho. Deixar de considerar tal dimensdo leva a uma abordagem mutilada da

situacdo de trabalho.

Nessa perspectiva, selecionamos as atividades mais representativas em freqii€ncia e queixas
verbalizadas pelos trabalhadores para serem observadas. Observacdes descritas em forma de
crOnicas e que representam o desenvolvimento das mesmas atividades no contexto da Clinica

Médica e da Maternidade.
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Cronica de atividade

Cronica 1 - Visita de enfermagem aos usudrios — Clinica Médica.

Tempo de observacgdo: 120 minutos

Enfermeira 1(E1) 57 anos, casada, quatro filhos, 69 kg, 1,57 m, 1,01 m de altura solo/cotovelo, 35
anos de profiss@o e 4 anos na Clinica Médica, 40h/semanal. Aposentada em um primeiro emprego.

As 7horas (ers-00) do dia 23.08.07, na manhd de 5° feira, a Enfermeira 1(E1) encontra-se no
posto de enfermagem conversando sobre as rotinas e funcionamento da clinica com o
enfermeiro 3, que vai assumir a chefia da Clinica Médica. Apos 20 minutos, eles sdo
interrompidos por um médico residente que solicita informagcdo de onde encontrar frascos
para coleta de sangue. A El indica onde pode encontrar e continuam a conversar, e apos 5
minutos (ers-25:00) nova interrupgdo do mesmo residente solicitando dlcool e algoddo. A El
desloca-se até a sala de procedimentos e retorna com o material. Aos 30 minutos inicia a
leitura do relatério, anotando em uma folha de papel informacées acerca dos exames a serem
realizados, resultados a serem procurados no laboratorio e radiologia e usudrios internados
que requerem maior atengdo, quando é interrompida (ers-34:00) por outro médico que
apresenta-se como plantonista, e informa o local e ramal onde poderd ser localizado. Na
seqiiéncia, (ers-39:00), a partir das informacées obtidas do relatorio, a EI discute com as
duas residentes de enfermagem, que acabaram de chegar, casos de usudrios internados, que
agravaram nos ultimos 3 dias (erp-45:00). Neste momento, faz uma pausa e desloca-se para o
repouso feminino e retorna aos 51 minutos. Em seguida conversa outros assuntos com as
residentes, mas faz outra pausa, desloca-se para o repouso feminino para tomar café (erp-
65:00). Ao regressar, retoma a discussdo com as residentes ainda no posto, quando é
interrompida (erp-69:00) por uma acompanhante que solicita autorizacdo para acompanhar
o filho. A E1 explica a acompanhante que ird discutir o caso com o médico do usudrio, pois é
provdvel que ele receberd alta em breve. As EI e E2(Enfermeira 2) e duas residentes,
iniciam a visita aos usudrios (erp-73:00). Deslocam-se para a enfermaria 516 , quando
questionam aos dois usudrios como passaram a noite e se estdo alimentando bem, deslocam-
se a seguinte enfermaria — 514(erp-74:00), onde conversam com o usudrio do leito dois sobre
o exame realizado no dia anterior e que hoje deverd sair o laudo; sobre com passaram a
noite, aceitagdo alimentar e vdo para subseqiiente — 512(erp-78:00), onde discutem com a
nutricionista sobre dieta de alguns usudrios da clinica que estdo apresentando diarréia.
Deslocam-se para a enfermaria 510 (erp-82:00), conversando com os usudrios sobre o estado
geral e orientando sobre a importdncia da alimentacdo na recuperacdo da saiide. Neste
ponto a visita é interrompida por um auxiliar de enfermagem(AE) que solicita informagdes
sobre a autorizacdo de um exame e a E2 deixa a visita e acompanha o auxiliar para
solucionar o problema. A El dd continuidade a visita deslocando-se para a enfermaria 508
(erp-84:00) quando conversa com o usudrio do leito 1, orientando-o para manter-se em
Jjejum, pois serd colhido sangue para exame e o usudrio do leito 2 estd sendo entrevistado por
um médico residente. Na enfermaria 501(erp-86:00), discutem a situacdo de um usudrio sem
diagndstico hd trés semanas e que aguarda resultado de exame para tuberculose, que é
demorado. A E2 retorna a enfermaria, interrompe a visita e solicita a opinido de como
solucionar o problema burocrdtico acerca dos formuldrios para o usudrio que serd
encaminhado a realizar um exame em outro hospital e a E1 sugere que acione o plantonista.
Aos 91 minutos, na enfermaria 503 conversam com os usudrios sobre como estdo se sentido
hoje e se passaram bem a noite e deslocam-se para a enfermaria 505 (erp-95:00), ao entrar a
El observa que uma acompanhante estd sentada na cama e entdo desloca-se até o corredor a
procura de uma cadeira. Nesta enfermaria estd acontecendo uma visita médica com discussdo
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de caso, ndo sendo possivel conversar com os pacientes. Aos 96 minutos passam a visita na
enfermaria 507, conversam com o usudrio do leito 4 sobre o exame que ird realizar a tarde e
com o do leito 1 que iniciard preparo para exame proctologico no dia seguinte e os outros
estavam sendo entrevistados pelos residentes. Na seguinte enfermaria — 513(erp-99:00)
conversam com os dois usudrios questionando como passaram a noite e orientam os
acompanhantes a utilizarem os armdrios da enfermaria para guardarem os pertences. Dando
seqiiéncia a visita, o grupo passa pelas enfermarias 517, 519 e 523, observando as questées jd
mencionadas, permanecendo em cada uma delas em torno de 2 minutos. A ultima enfermaria
a ser visitada foi a 522(erp-110:00), na qual demorou-se 4 minutos, onde discutiu com o
usudrio do leito 2 sobre o exame realizado hd dois dias atrds e que deve ser procurado o
resultado hoje; avaliaram também o usudrio do leito 3 que é idoso e totalmente dependente e
orientaram a acompanhante para dar a dieta no momento que a mesma chegar. Aos 114
minutos finalizaram a visita. A E1 lava as mdos (LM) em uma pia no corredor e desloca-se
para a sala de enfermagem, conversando com o enfermeiro chefe e propondo fechar a
estatistica da clinica que esta atrasada.



<9

‘(eyrewiIoA 109) 9d op 03010 0ouo1} ‘(e101d 100) OPLIUAS 0J0I0 0OUOI) :SAOIISO]

“BOIPQIA] BOIUI[D) — SOLIPNSN SOB WOFRULIQJUA 9P BISIA - [ BOIUQID - § VINDIA

BJEPED JEISNY
esned

7 oJiBuauLB)uS
| webeuuajua ¥ne

r ajueyuedwoose
Calpaw
gluapisal
S303dNYHILNI
|_ SOELW SE IBAR|
ajuaiaed Jeysia

[BUSIEW JEIsSng
IBjoue | Ja|
JEDUNWOS
s3IV

3 4. 0 . S i 34 5 L N B 0 0 5 00 T LW (R, 0 90 0 50 5 6 0 30 L8 OO 6 B4 AW 50 5 R R 20 MOS0 A B L B RE WL R B 0 DU G L0 68 S ES 29 L0 08

[exnapen seasng
e — esned
7 oulBuusuLIauUS
wasbeuusjua xne
ajueyuedwoose
0o(paW
ajuapisal
S303dNYEILNI
SOELU SB JBAB|
ajuaised Jepsia
[BUSIBELW J23sSng
JEJOUE | J3)
JEDUNWIOD
S300V

00 5 05 1595 55 75 £S5 05 45 05 4F 9% IF OF GF v IF LF OF € 9T 1050 60 #E T8 00 16 OF 68 62 LE B8 ST #E BT ZT A2 O &4 0L L6 01 51 w1 €5 28 41 01 6080 1090 S0 #0003 53 L0 00




66

O Quadro 2 coloca em evidéncia algumas caracteristicas da atividade de visita de enfermagem
aos usudrios da Clinica Médica. Essa atividade demanda do trabalhador a postura em pé e
sucessivos deslocamentos e possui caracteristicas como inter-relacdo e articulagdo com outros
profissionais, comunicagdes freqiientes, tratamento e gestao de informagdes (verbal e escrita),

o planejamento de acdes futuras e resolucdo de problemas.

Posturas Atividade Tempo médio

Ler relatorio,fazer anotacoes e 40’
discutir caso

to)

Realizar visita a usudrios 80’

- Interrupcdes (7) e pausas (2) 25’

QUADRO 2 - Visita de enfermagem aos usudrios — Clinica Médica

Posicdes: Erp= tronco ereto em pé | Ers= tronco ereto sentado 1

A atividade demanda do trabalhador a postura em pé e deslocamentos. Observamos as
freqiientes interrupcdes e a utilizacdo de algumas estratégias por E1 como: 1) o uso de uma
folha de papel para anotar informacdes afim de subsidiar a atividade, como estado do usudrio,
exames a realizar, dentre outros, assim como o planejamento de seu trabalho (a¢des futuras);
2) interrupcdes e pausas. O uso de anotagdes em papel, segundo Pinho, Abrahdo e Ferreira
(2003), ¢ uma estratégia utilizada como auxilio para reduzir a carga mental, gerir com

eficiéncia as multiplas exigéncia e auxiliar no planejamento e controle do trabalho.

O grafico da cronica 1 (Figura 8) demonstra que em duas horas de observagdo a El foi
interrompida sete vezes e realizou duas pausas. Essas interrupcoes, freqiientemente geram
necessidade de re-planejamento de algumas a¢des podendo levar a constrangimento de tempo

e cansaco mental (GUERIN et al., 2001).

Outro ponto a ser destacado € o tempo em que a El permanece na postura em pé, que
representa, no contexto desta observacdo, 80 minutos da atividade. Cabe destacar que a
maioria das atividades da equipe de enfermagem € realizada nesta posi¢do € com sucessivos

deslocamentos.

Guedes et al. (2000), estudando problemas musculoesqueléticos na enfermagem hospitalar,

constatou que estes profissionais permanecem de pé por muito tempo e caminham longas
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distancias, podendo refletir em danos a saude. Trindade et al, (2006), em estudo realizado
com os trabalhadores de enfermagem, refere que no final da jornada, estes trabalhadores

podem apresentar queixas de cansaco, dores e cdimbras nos membros inferiores.

Cronica 2 - Visita de enfermagem as usudrias/maes — Maternidade

Tempo de observagao: 120 minutos

E4 - 48 anos, casada, 2 filhos, 76 kg, 1,74 m com 1,11m de altura solo/ cotovelo, 23 anos de

profissdo e 13 de maternidade, 40h/semanal, inico emprego.

As 7:20 horas do dia 21.08.07, numa 3° feira pela manhd, a enfermeira 4(E4), responsdvel
pela Maternidade (ers-00) estd sentada na sala de enfermagem conversando com uma
funcionaria que deixou o plantdo noturno sobre escala e outros assuntos. Ao encerrar a
conversa (erp-20:00) dirige-se ao posto de enfermagem, conversa com funciondrias sobre
vdrios assuntos (erp- 30:00), quando passa a leitura do relatério de enfermagem do periodo
noturno. Retoma a conversa com os funciondrios,(ers -36:00), quando é interrompida (erp-
40:00) por um acompanhante, desloca-se junto com o acompanhante até a enfermaria 208,
onde orienta a mde e acompanhante. Retorna ao posto de enfermagem com a acompanhante
(ers-42:00), e preenche uma autorizacdo de acompanhamento e entrega a acompanhante.
Solicita a funcionaria (inp -45:00) que recolha os suportes de soro das enfermarias e em
seguida lava as mdos, e, solicita ao funciondrio auxiliar de higiene para repor sabdo.
Desloca-se até a enfermaria 218 (erc-46:00) e dd inicio a visita as usudrias, cumprimenta e
pergunta a gestante do leito 1 como passou a noite, apresenta-se a uma segunda gestante que
ainda ndo conhece (erp-47:00), 1é seu prontudrio (erp-48:00), anota em uma folha de papel
os fatos mais relevantes (resultado de exame, pressdo arterial, diurese) e questiona outros
(inp-50). Em seguida se dirige a enfermaria 220, conversa e orienta (Or) as mdes, desloca-se
até a anti-sala do banheiro da enfermaria, lava as mdos (inp-54:00), e entdo, examina as
mamas, a ferida cirirgica da mde do leito 4(inp-57:00) e examina o recém-nascido(RN) (inp-
59:00), ao mesmo tempo em que conversa e faz algumas pergunta. Desloca-se outra vez a pia,
lava as mdos, e se dirige ao leito 2, quando examina as mamas da usudria, avalia
sangramento e a orienta acerca do aleitamento(inp-65:00). Novamente desloca-se até a pia
lava as mdos(inp-66:00) e volta a orientar as mdes, faz anotacdes em “seu papel” sobre o
ultimo exame (erp-68:00). Em seguida, (inp-70:00) conversa e examina a terceira mde. No
minuto 71 desloca-se para lavar as mdos (inp-71:00), ao retornar orienta (erp-72:00) e
examina a quarta mde (inp-75:00) lavando as mdos em seguida (inp-76:00). Orienta todas as
mdes sobre os pontos das incisoes cirirgicas, alimentacdo e os cuidados com o RN (erp-
78:00), 1é os prontudrios e faz anotacdes(inp-79:00). Na seqiiéncia desloca-se até a
enfermaria 222 (erc-80:00), apresenta-se e conversa com as mdes, desloca-se para lavar as
mdos no banheiro da enfermaria (inp-84), examina a mde do 2° leito e seu RN(inp-88:00), faz
orientagcoes sobre os seus questionamentos (inp-89:00). Desloca-se outra vez para lavar as
mdos (inp-90:00), em seguida examina o RN e a mde do leito 1, ao exame observa que hd
inflamagcdo em um dos pontos da incisdo ciriirgica (inp-96:00). Desloca-se para lavar as
mdos(inp-97:00), lé o prontudrio, orienta a mde quanto aos cuidados com a incisdo e anota
em ‘“seu papel” a anormalidade observada (erp-99:00). Neste momento a E4 decide fazer
uma pausa, desloca-se até o posto de enfermagem e toma dgua (erc-100:00). Em seguida
recomega a visita pela enfermaria 214 (erp-102:00), conversa com a primeira mde e a
examina (inp-104:00), ajuda-a colocar (Aj) o RN para amamentar, quando observa que o RN
estd com as narinas obstruidas (inp-106:00). Na seqiiéncia vai até o banheiro da enfermaria e
lava as mdos (inp-107:00), entdo, desloca-se até o posto de enfermagem retira um frasco de
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sorine, retorna a enfermaria e entrega a mde orientando-a de como usd-lo (erc-109:00).
Dirige ao leito da outra mde, 1é o prontudrio (erp-110:00), pergunta sobre a sua aceita¢do
alimentar e presenca de sangramento (erp-111:00), examina as mamas da mde(inp-112:00),
lava as mdos e auxilia a mde a colocar o RN no peito (inp-115:00). Orienta a mde a deixar o
RN sugar e a informa que ird solicitar complemento de leite. Desloca-se até o banco de leite
(BL), situado no lado oposto a enfermaria, conversa com a auxiliar de enfermagem do BL ,
faz a solicitagdo do complemento de leite (erp-124:00) e retorna a maternidade.
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A cronica da atividade de visita de enfermagem as usudrias/maes, realizada na Maternidade,
possui as mesmas caracteristicas da Clinica Médica, a saber a inter-relag@o e articulacdo com
outros profissionais, comunicagdes freqiientes, deslocamentos, tratamento e gestdo de
informacdes (verbal e escrita), o planejamento de ac¢des futuras e resolucdo de problemas.
Entretanto, no que se refere as interrupcdes, sdo menores, possibilitando a E4 desenvolver o
seu planejamento sem constrangimentos. Observamos que E4 realizou a atividade de forma
seqiienciada, visitou as usudrias nas enfermarias, orientando e examinando maes e recém-

nascidos.

Observamos que da mesma forma que ocorre com El na Clinica Médica, a E4 utiliza das
estratégias do uso de uma folha de papel para anotar informagdes (possivelmente pelo volume

de informagdes) e alguns dados obtidos por meio de exame fisico que demandam precisao.

No que se refere a postura e ao deslocamento, na Maternidade como na Clinica Médica, essa
atividade também demanda uma postura sustentada na posi¢do em pé com inclinagdo por
longo periodo para a realizagdo do exame fisico das maes e recém-nascidos. Associado a esse
aspecto relacionado a propria atividade, observamos que a altura da cama (86 cm) é um
aspecto que contribui para uma postura com uma inclinagdo for¢ada, fazendo com que E4
permaneca numa postura com inclinacdo em torno de 60° considerando que a distancia
cotovelo/solo de E4 € de 1,11m. Segundo lida (2003) a distancia recomendada é de 5 a 10 cm

abaixo dos cotovelos.

Posturas Atividades Tempo médio
2 comunicar, ler relatério 30°
oy Visitar usudrias, 90’

posto enfermagem

f«’l Caminhar 8’
|

g Realizar exames e 26’°
= lavar maos

QUADRO 3 - Visita a usuarias/mae — Maternidade

' 1
Posi¢des: Erp= tronco ereto em pé | Inp= tronco inclinado em pé .

Ers= tronco ereto sentado A Ere= Tronco ereto caminhando
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Esta constatag@o € corroborada pela verbalizacao de E4 apds a atividade:

“tenho dificuldade para realizar o exame fisico das maes, ajudar a colocar os RN para sugar
porque sou alta e as camas ficam baixas para mim. Fico muito inclinada e atualmente tenho

sentido dores na coluna”(E4).

A prevaléncia de dor nas costas, segundo Guo (2002), estd relacionada com o nimero de
horas gastas em esfor¢o para realizacdo de atividades, principalmente em profissdes como

carpinteiros(19%) e a equipe de enfermagem(15%).

Cronica 3 - Administragao de medicamentos, turno manha (8 horas) — Clinica Médica
Tempo de observagdo: 30 minutos

Auxiliar de Enfermagem (AE 4) — de 1,80m, 1,22m de altura solo/cotovelo, 12 anos de

profissao e 5 na Clinica Médica, 40h/semanal.

Na manhd de 5° feira, em 30.08.07 o Auxiliar de Enfermagem, (AE4) estd escalado nas
enfermarias 508, 501 e 515, com 8 usudrios e no posto da ala impar. Comeca a preparar a
medicacdo das 8 horas, inicia lendo as prescricoes e separando soro, seringas e
medicamentos que estdo guardados nos armdrios sobre a pia (erp-0:35), aspira (preparar
medicacdo) 2 seringas com medicamento e injeta no frasco de soro, utilizando como apoio a
bancada da pia, (inp-1:26). Em seguida, volta a aspirar (preparar medicacdo) 4 seringas
com soro e reserva sobre uma bandeja retangular (inp — 1:58), organiza a bancada (inp —
2:27). Retoma a leitura das prescricoes, seleciona alguns medicamentos (separar
medicacoes), que estdo guardadas no carro de reserva de medicamentos. Retorna ao armdrio
e providencia algoddo molhando com dlcool e mdscara, (erp-3:05) e outras medicamentos
injetdveis que estdo guardadas na gaveta sob a bancada (inp-3:33). Na segiiéncia coloca
mdscara (erp-3:58), leva o carrinho de medicacdo até a porta da enfermaria 501(erc-4:25) e
dirige ao posto da ala par, onde busca outros medicamentos no armdrio sobre a pia e
conversa (comunicar) com colegas(erc-7,15), retorna a porta da enfermaria 501(erc-7:31).
Reinicia lendo prescricdes, aspirando medicamentos (inp-8:30), retoma a leitura das
prescricdes, seleciona o medicamento oral e algoddo numa cuba rim, e neste momento é
interrompido por médico que quer ver a prescricdo de um determinado usudrio (erp-8:56).
Procura a mesma e a entrega ao médico que fica lendo. Retoma a sua atividade indo para
enfermaria, onde questiona com os usudrios (comunica), sobre como passaram a noite.
Inicialmente, realiza uma medicacdo endovenosa (inp-11:32) no usudrio do leito 4 e em
seqiiéncia faz uma injecdo sub-cutdnea no mesmo usudrio (inp-11:58). Retorna ao carrinho
estacionado a porta da enfermaria 501, checa as prescricoes e volta a ler ( (inp-12:31),
separa os medicamentos orais e desloca-se para a enfermaria, conversa com os usudrios do
leito 1 e 3 e dd o medicamento oral, esperando que cada um tome e retorna ao carrinho(erp-
14:28). Retoma a leitura da prescricdo, aspira medicamentos (inp-15:00), desloca-se a
enfermaria, dirigindo-se ao leito 2, faz o medicamento endovenoso (inp-16:01). O usudrio
queixa-se de dor(Interrupgdo) e o AE 4 retorna ao carrinho para verificar o medicamento
prescrito (ler prescricdo), aspira (inp- 16:50), retorna ao usudrio realizando o medicamento
lentamente por via endovenosa (inp -18:27). Dirige-se ao carrinho, checa as prescri¢des e
desloca-se até a  enfermaria 508(erc-19:15). Inicia revendo as prescricoes, mas é
interrompido por médico residente que quer ver uma prescricdo(erp-19:26), separa a mesma
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entregando-a ao médico. Reinicia lendo as prescricoes, separando os medicamentos orais e
colocando na cuba rim, aspira os medicamentos injetdveis (inp-20:15), dirige-se a
enfermaria, realizando o medicamento intra-muscular no brago direito do usudrio do leito
2(inp -21:20) e em seguida administra medicacdo sub-cutdnea no abdome do mesmo usudrio
(inp- 22:04). Neste momento, ao deslocar-se ao carrinho é interrompido(In) por um
acompanhante que solicita esparadrapo (inp-22:30) e o AE 4 retira algumas tiras e fornece
ao acompanhante. Desloca-se até a enfermaria 515(erc-22:53), quando estaciona o carrinho
a porta, retomando a leitura das prescrigbes, separando medicamento oral, equipo e
soro(separar medicacdo)(inp-23:58) e leva para enfermaria, colocando no suporte (erp-
24:45) e conectando no cateter venoso no braco do usudrio (coloca o soro)(inp-24:59) do
leito 1 e em seguida realiza o controle do gotejamento (erp-25:30). Dirige-se ao carrinho, 1é
prescricdo, aspira medicacdo endovenosa, separa a medicacdo oral na cuba (inp-26:03),
retorna a enfermaria, administra a medicacdo endovenosa no usudrio do leito 2 (inp-27:30) e
oferece também o medicamento oral (erp-28:00). Dirige-se ao posto de enfermagem impar
com o carrinho de medicacdo (erc-28:30), limpando, organizando o mesmo e lavando as
mdos (inp-30:00). Neste momento, as 8 horas encerra a atividade de administracdo de
medicamentos.
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A atividade de administracio de medicamentos apresenta acdes de: 1) preparacdo de
medicamentos; 2) administracdo dos medicamentos e checagem das prescri¢des, tendo
ocorrido trés interrupcdes neste periodo; 3) organizagdo do carrinho de medicagdo e 4)

lavagem das maos.

Esta cronica evidencia a permanéncia em pé do trabalhador durante todo o tempo, os
deslocamentos e a postura inclinada por treze minutos, ou seja, 43,3% do tempo gasto na
atividade (Quadro 4). O trabalhador apresenta altura cotovelo/solo de 1,22 m, sendo que o
carrinho de medicacdo possui 90 cm de altura, necessitando inclinar-se para checar e
manipular a medicagdo, para administrar medicamento injetdvel e mesmo para ler as
prescricoes. Eriksen (2003), que estudou a prevaléncia de dores musculoesquelética na
enfermagem, na Noruega, refere que estas dores estdo associadas a idade, ao gé€nero, as horas

de trabalho e as atividades préprias do setor de trabalho.

Posturas Atividades Tempo Médio
: Preparar e administrar 30
| medicagdo
@ Preparar e administrar 13’

medicagdo, anotar.

Ir ao posto e enfermarias 5

Interrupcdes = 3 vezes

QUADRO 4 - Administra¢do de medicamentos, turno manha (8 horas) — Clinica Médica
Posicdes: Erp= tronco ereto em pé " Inp= tronco inclinado em pé

Erc= Tronco ereto caminhando

A atividade de administra¢do de medicamentos coloca em evidéncia que o trabalhador usa sua
dimensdo fisica e principalmente a cognitiva, pois € uma atividade que requer alta
concentracdo para ler e interpretar a prescri¢do, conhecimento memorizado para separar e
preparar a medicacao; aten¢do com a dosagem, via de administra¢do e usudrio certo; para que
ndo ocorra erros, pois a conseqiiéncia destes pode ser danosa ao usudrio e implicar em

punicdo ao trabalhador (COREN, 2001).

Para Guérin et al (2001), as agressOes a saude sdo identificadas em situagdes de trabalho que
solicitam de maneira critica o organismo, as capacidades cognitivas ou a personalidade dos

trabalhadores.
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AE4 planejou sua atividade, no entanto foi interrompido 4 vezes, embora em questdo de
segundos, teve sua atencdo desviada para outras situagdes, necessitando de um novo

planejamento para retomar a atividade de administrar medicamentos. O trabalhador verbaliza:

“Eu sempre planejo o que vou fazer. Quando vou realizar as medicacgdes, leio as
prescricdes, preparo o material e medicacdes necessdrias [...] mas sempre hd um

imprevisto [...] (AE 4).”

Martin e Gadbois (2007) referem que as interrupgdes freqiientes levam a constrangimentos
temporais que apresentam uma série de conseqiiéncias sobre o desenvolvimento da atividade
da equipe de enfermagem, levando a constante reprogramacdo das tarefas para se ajustar aos
objetivos, aumentando a carga mental e psiquica, podendo levar a erros, esquecimentos e
tensdo nervosa. Para Guérin et al. (2001), quando os constrangimentos da organizacdo de
trabalho sdo muito pesados (pressdo temporal freqiiente, necessidade de grande atengdo e
carga de decisdes), e esta ndo lhe oferece margens de manobras, podem contribuir com a
degeneracdo da saide ou causar sintomas como irritabilidade, dificuldades no sono,

agressividade e outros.

A atividade de administracdo de medicamentos realizada na Maternidade é majoritariamente
oral (99%) (Tabela 5) no periodo observado, mobilizando em menor propor¢do a dimensao
cognitiva do trabalhador, pois ndo ha variabilidade de vias de administracdo e necessidade de
diluicdo. A postura exigida para a administra¢ao por via oral € normalmente ereta, eximindo o

trabalhador das posturas forcadas, como a de tronco inclinado.

Cronica 4 - Banho no leito — Clinica Médica
Tempo de observacdo: 31 minutos

AE2 - 43 anos, solteira, com filhos, 62 kg, 1,65 m com 1,03 m de altura solo/cotovelo, 6 anos

de profissdo e 2 de Clinica Médica, unico emprego.

A Auxiliar de Enfermagem 2 (AE2), escalada para dar assisténcia integral a 8 usudrios,
internados nas enfermarias 505, 519 e 521, numa manhd de 6° feira (24.08.07), associou a
sua colega escalada nas enfermarias 501 e 503(8 usudrios) e fardo juntas o vinico banho de
leito do usudrio internado na enfermaria 519. As 9:30 horas (00) inicia os preparativos
dirigindo-se a rouparia onde escolhe lengois e tracados, enquanto sua colega prepara dgua,
balde e bacia (erp — 1:28). Desloca-se ao posto impar, calga dois pares de luvas (erp — 2:25),
dirige-se a enfermaria 519 levando as roupas (erc — 2:58). O usudrio do leito um solicita um
pijama, sendo necessdrio que a AE2 retorne a rouparia para buscd-lo (erc — 4:27). Passa
pelo posto de enfermagem e conversa assuntos particulares com colegas (erp — 5:27).
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Retorna a enfermaria, entrega o pijama para o usudrio e inicia o banho de leito, ajudando a
soltar o lencol do colchdo (inp — 6:26). Em seguida, retira o curativo de uma escara sacra e
joga no lixo (top — 7:05), ajuda a colega a retirar ataduras dos punho e mdos do usudrio (inp
— 7:52), tenta retirar os nos, pois terdo que reutilizd-las (inp — 8:29). Dirige para o lado
esquerdo e retira a outra atadura (inp — 9:52). Iniciando a atividade de banho, utiliza um
balde, comecando a enxaguar a cabega do usudrio (top- 10:30) enquanto a colega ensaboa o
mesmo. Em seguida lava o rosto (inp — 10:52), enxdgua térax, bragos (inp — 11:26) perna e
orgdo genital (inp — 12:01) e devolve o balde a cadeira (erp— 12:18). Seca cabeca e corpo
(inp— 12:54). Neste momento movimenta o usudrio para seu lado (erp - 13:50), enquanto a
colega lava as costas, seca e forra a cama (erp-14:55). Em seguida a colega passa creme
nas costas e ela continua mantendo o usudrio na lateral (erp — 15:50), gira seu corpo para o
lado e pega fralda na mesa de cabeceira, abre e entrega para colega (top — 17:16) e
movimentam o usudrio para o lado oposto (inp-17:20). Portanto, enquanto a outra mantém o
usudrio, AE2 retira as roupas sujas e leva até o cesto na porta da enfermaria (erc — 18:05),
ao retornar estende o lengol, o movel , arruma a fralda e mudam o usudrio para a posicdo
dorsal (inp— 18:30). Neste instante, retira a primeira luva e amarra o lengol nos quatro
cantos do colchdo (inp-19:55), puxando o colchdo para cima (erp— 20:10). Em seguida
fecham a fralda e deslocam o usudrio em dire¢do a cabeceira da cama, utilizando como apoio
o lengol (inp— 21:02), colocam em posicdo lateral direita, utilizando travesseiros e coxim
para melhor posiciond-lo (erp — 22:26). Retira os nos das ataduras (erp-24:30), recoloca
nas mdos do usudrio e prende na lateral da cama (inp — 26:28). A seguir, passa creme nos
pés e cobre o mesmo (inp — 28:02). Retira as luvas (erp-28:28), enquanto conversa com
acompanhante sobre alguns cuidados com o usudrio (30:01) e dirige ao posto de enfermagem,
encerrando a atividade (erc-31:02).
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A atividade de banho no leito, num dia de plantdo calmo, teve a duracdo de 30 minutos, foi
realizada com ajuda de outra colega e teve apenas uma interrup¢ao por um usudrio da mesma

enfermaria.

Os banhos de leito de usudrios dependentes exigem esforgo fisico e sao dificeis de se realizar
por um unico trabalhador. Na atividade apresentada na cronica 4, observou-se que AE2
buscou a ajuda da colega para realizar o banho, ou melhor, a escala de ambas permitiu
estabelecer uma estratégia de cooperagdo. Neste caso, realizar o trabalho em dupla ajudou a

minimizar a carga de trabalho.

Ficou evidente que AE2 levou 7 minutos da atividade no reaproveitamento de material
(atadura), o que podemos caracterizar como um constrangimento. A trabalhadora para
desenvolver a atividade assume 14 posi¢des de tronco inclinada (11min), 5 de tronco torcido
(1min) e 15 de tronco ereto (14min) e permanece todo o tempo em pé e na grande maioria do

tempo com MMII estéticos.

Posicdes Atividades Tempo médio
_- Banho de leito 14’
1
q Banho, forrar cama, arrumar atadura e 11’
i posicionar usudrio
o Caminhar 4
2
1
@ Arrumar fralda, retirar curativo 1’

QUADRUO 5 - Banho no leito — Clinica Médica

s

Posi¢des: Erp= tronco ereto em pé | Inp= tronco inclinado em pé .\
7

Top= tronco torcido em pé | Erc= Tronco ereto caminhando -

A postura inclinada e com o tronco torcido para a realizacdo da atividade durante 12 minutos
pode levar a tensdo da coluna. Os membros inferiores, por outro lado, se mantiveram sem
mobilidade, pois a trabalhadora permaneceu em pé por mais de 30 minutos. Essa atividade
coloca em evidéncia a exigéncia da dimensdo fisica, como pode ser exemplificado pelo

extrato de verbalizacdo:

“E muito esforgo fisico. D4 até para suar [...] mas quando fazemos o trabalho em dupla

é melhor (AE 2)”.
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E oportuno observar que a dorsalgia foi a principal causa de afastamento dos trabalhadores de
enfermagem na Clinica Médica, no ano de 2006. Estudos realizados com os trabalhadores de
enfermagem t€m evidenciado problemas osteomusculares, principalmente os de coluna. Entre
estes trabalhos, pode ser citado de Peterson et al. (2004) realizado em Purdue University
(Indiana), quando foi observado que os trabalhadores de enfermagem que prestam assisténcia
direta ao usudrio, t€ém duas a cinco vezes mais propensdo em desenvolver desordens

musculoesquelético, quando comparados aos trabalhadores de industria e outros servigos.

Segundo Gurgueira, Alexandre e Corréa Filho (2003), € elevada a ocorréncia de queixas
osteomusculares na equipe de enfermagem relacionada a multiplas regides corporais e
destaca-se a dor lombar como uma das causas freqiientes de absenteismo. Menzel (2007)
confirma estes achados, em estudo realizado na Universidade de Nevada, mostrando que as
desordens musculoesqueléticas tém uma etiologia multifatorial, ligada a riscos fisicos e

psicossociais, como a insatisfagcdo, o excesso de carga e a falta de suporte social no trabalho.

Outros trabalhos apontam a excessiva carga de trabalho, o contato direto com situacdes
limites, o elevado nivel de tensdo e os riscos, o trabalho em turnos variados e a necessidade de
um segundo emprego, como fatores que potencializam as desordens na integridade fisica e

psiquica do trabalhador (PITTA, 2003; ELIAS; NAVARRO, 2006).

A atividade muscular de repouso é mais elevada do que a média em individuos estressados e
tensos, redundando em um aumento da pressdo entre os discos lombares, que com o decorrer
do tempo pode redundar em patologia da coluna (BRASIL, 2001). Os casos de dorsalgias
descritos como doenga ocupacional, segundo o Manual do Ministério da Saide — Doencas
Relacionadas ao Trabalho (BRASIL, 2001), estdo associadas as atividades que envolvem
contratura estdtica ou imobilizacdo por tempo prolongado de segmentos corporais, tensiao
cronica, esforcos excessivos, elevacdo e abducdo de bracos acima da altura dos ombros,
empregando for¢a. Dentre as ocupacdes de risco destas ocorréncias, segundo o Manual do
MS, estdo os trabalhadores de saide em funcdo do manejo de usudrios, de macas, de

equipamentos, entre outros.

A cronica 4 coloca em evidéncia as etapas da atividade que envolvem o planejamento da acdo

banho no leito, em que as trabalhadoras deslocam-se para organizar todo material necessario
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para a acdo. Nesse sentido observa-se que mesmo em um banho no leito é necessirio o

planejamento da acao.
Cronica 5 - Banho de um recém-nascido(RN) - Maternidade
Tempo de observacdo: 16 minutos e 15 segundos

AE 5 - 42 anos, separada, 1 filho, 64 kg, 1,58 m e 1,02 m de altura solo/cotovelo, 8 anos de

profissao e 2 de Maternidade, 40h/semanais, com segundo emprego.

No dia 27.08.07, numa 2° feira, pela manhd, a Auxiliar de Enfermagem (AE5) junto com uma
colega foram escaladas para prestarem cuidados integrais aos Recém-Nascidos (RN).
Inicialmente, sua colega estd providenciando uma medicagdo e as 9 horas ela desloca-se até
a sala de banho e comeca a prepard-la para o banho dos RN. Para protecdo das criancas sdo
colocados dois colchonetes sobre a bancada de metal (erp-0:29), em seguida recolhe no
armdrio de parede um recipiente com dlcool e um pano(erp-0:59), limpa os colchées (inp —
1:45). Retorna ao armdrio e retira vdrios lencdis e cobertores, coloca num carrinho de
roupas localizado ao lado da bancada (erp — 2:02), repde ainda macacdes e fraldas (erp —
2:15). Em seguida, envolve os colchdes com cobertores (inp — 2:58) e depois com lengdis (inp
— 3,14). A AES seleciona um cobertor mais velho, faz algumas dobras, enrola em um pano,
coloca na bancada junto a pia e explica que é para servir de protecdo para os RN e apoio
para o seu braco que doi (erp — 3:45). Em segqiiéncia, repde gazes e recipiente com dlcool que
serdo utilizados para tratamento do umbigo do RN(inp— 4:15). Retorna ao armdrio e coloca
sabdo liquido em dois recipientes, deixando um de cada lado da bancada (erp — 4:29).
Providencia papel e caneta, deixa proximo a balanca para pesar os RN (erp-5:01). A sala de
banho estd preparada e a AE 5 desloca-se para a enfermaria 220, para chamar as mdes para
0 banho dos RN. Nessa oportunidade conversa com as mdes fazendo orientacdes sobre
higiene, alimentacdo, como tratar o umbigo e outros cuidados com os RN e responde diividas
sobre o assunto. Ao retornar a sala de banho leva consigo a primeira mde com o seu RN (erc—
9:28). Nesse momento, orienta-a de como proceder durante o banho e questiona se esta quer
dar o banho em seu filho (erp — 9:55) e, diante da recusa solicita a mde que coloque o RN na
bancada, a direita do chuveiro. Antes de iniciar o banho abre a ducha e regula a temperatura
da dgua (erp — 10:15), envolve a crianca com a manta ea segura no braco esquerdo, que
apoia na bancada. Comega lavando o rosto (inp — 10:28), em seguida utiliza uma gaze,
molhada no sabdo para esfregar a cabeca do RN (inp— 10:46), coloca a cabeca debaixo do
chuveiro, enxdgua o cabelo e retorna a bancada (erp — 10:59). Abre a manta (sempre
orientando a mde que estd ao lado), utiliza gazes molhadas no sabdo para lavar o tronco,
membros e regido genital (erp — 11:57). Para enxaguar, mantém o RN com a mdo esquerda
pelo tronco e o coloca sob a dgua corrente, passando a mdo direita sobre o corpo e deixa por
algum tempo, pois a crianga acomodou-se em seu braco (inp-12:53), ficando trangiiila. Ao
retornar com a crianca para a bancada, solicita a mde que retire a manta e coloque a toalha
estendida. Coloca o RN na bancada, envolve-o com a manta e deixa por alguns segundos (inp
— 13:54). Comeca a enxugd-lo pelo rosto, pescogo, tronco, membros e orgdo genital(erp —
14:57). Em seguida, convida a mde para se aproximar e protegendo o umbigo com uma gaze
goteja dlcool, chamando a atencdo da mde quanto a este cuidado (erp — 15:28). No iltimo
momento do banho, envolve na toalha o RN (inp-15:55) e o entrega para a mde, fornecendo
duas fraldas, um macacdo, orientando para vestir a crianca e amamentd-la (erp — 16:15).
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A atividade de banho ao RN, realizada no periodo da manha, teve duragdo em torno de 16
minutos, sem interrupgdes. Esta atividade inicia-se com o preparo do cendrio onde ocorre a

acdo. A atividade € realizada em cooperagdo entre auxiliares e maes/usudrias.

Cabe destacar que esta atividade denominada de banho ao RN envolve algumas acdes: 1) a
organizacdo do cendrio; 2) a orientacdo as maes sobre os cuidados com RN; 3) o banho ao

RN e 4) cuidados com o umbigo.

A postura assumida para desenvolver a atividade foi na posi¢cdo de pé com inclinacdo do

tronco a maior parte do tempo (Quadro 6).

Posicao Atividades Tempo médio
3 Banho RN 6’
@ Caminhar a enfermaria 1’
-
;1 Limpar e forrar colchao, 7157
=3 Enxaguar RN e envolver manta

QUADRO 6 —Banho de um recém-nascido (RN) - Maternidade

Posi¢bes: Erp= tronco ereto em pé | Inp= tronco inclinado em pé

Erc= Tronco ereto caminhando

Constata-se que AES mantém uma postura forcada no MSE para apoiar o RN, enquanto com
a mao direita realiza os movimentos para higienizar o RN. A postura é for¢cada e 0 movimento
¢ repetido vdrias vezes, a depender do nimero de criancgas para o banho, podendo chegar até

32 numa manha que a maternidade estiver com todos os leitos ocupados.

A estratégia do apoio do braco em um suporte para diminuir o constrangimento da atividade

pode ser exemplificada pelo extrato de verbalizacdo de AES

“Coloco um cobertor dobrado sobre a pia junto ao chuveiro para apoiar o braco
esquerdo, quando estou com o RN debaixo do chuveiro, pois tenho dor no punho,

braco e ombros (AES).”

Costa (2003), em trabalho realizado com violista, constatou que os problemas
osteomusculares em MMSS estdo associados a duracdo, a freqiiéncia, a intensidade e a
natureza da atividade realizada, que podem associar-se as histérias individuais e a ocorréncia

de estresse. Estudo sobre distdrbios musculo-esqueléticos na industria, realizado por
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Fermandes (2004), destaca que fatores como manuseio de cargas e a repetitividade podem

levar a distdrbios osteomusculares em extremidades superiores.

Ao comparar as atividades de banho no leito na Clinica Médica ao banho no RN na
Maternidade, podemos constatar que a variabilidade da situagdo € caracterizada pelo tipo de

cuidado dispensado em func¢do das caracteristicas dos usudrios e da dindmica da clinica.

Cronica 6 - Curativo - Clinica Médica
Tempo de observacdo: 16 minutos e 2 segundos

E2, 41 anos, separada, 1 filho, 64 kg, 1,56m , com 1,01 m de altura solo/cotovelo, 10 anos de

profissdo e 5 meses na Clinica Médica, 24h/semanais, possui um segundo emprego.

A tarde do dia 04.09.07, em uma 3° feira, a E2 é a unica enfermeira na clinica e encontra-se
na sala de procedimentos preparando-se para a realizacdo de alguns curativos, que ndo
foram realizados pela manhd. Prepara uma bandeja retangular, onde coloca gazes, pacote de
curativo, esparadrapo, soro, luvas e outros (erp—1:30), sendo neste momento interrompida
pelo funciondrio do encaminhamento, que trouxe o resultado de um raio-X de pulmdo
alterado. A E2 desloca-se para o posto de enfermagem e telefona ao plantonista comunicando
sobre o resultado do exame (erp—2:59). Encaminha para a enfermaria 516, levando a bandeja
que ¢é colocada na mesa de refeicdo do usudrio (erc — 3:26). Conversa com o usudrio do leito
1, coloca mdscara (erp — 4:00), calca luvas (erp — 4:38). Abre o pacote de curativo e as gazes
(erp — 5:03) e utilizando as pingas e gazes molhadas de soro comega a limpar o abscesso
cervical do usudrio que drena secrecdo purulenta (inp—5:30), joga as gazes no lixo ao lado e
fazendo uso de outras limpas, comprime a lesdo para que drene (inp—6:30) e repete esta
mesma operacdo por 4 vezes (erp, inp— 10:01) até a lesdo parar de drenar. Em seguida limpa
a lesdo com gaze molhada de soro fisiologico (inp-10:55), seca com gaze limpa (inp-11:26),
coloca gazes, um coxim pequeno e ataduras (inp-11:55). Retira as luvas, corta esparadrapo e
fixa a atadura (erp-12:32). Orienta o usudrio sobre a lesdo (erp-12:59) e organiza a bandeja
(erp-13:27), encaminha para a sala de expurgo, levando o material utilizado. Lava as mdos
(erp-16:02) e encerra esta atividade, para realizar o proximo curativo .
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Esta cronica da atividade de curativo, realizado no periodo da tarde pela E2, mostra o
cotidiano das atividades que envolvem o enfermeiro. A atividade observada teve duragao de
16 minutos, compreendendo agdes como: 1) o preparo de material para a realizacdo do
curativo; 2) a interrupcdo pelo auxiliar do encaminhamento, seguido do telefonema para o
plantonista; 3) a realiza¢do do proprio curativo; 4) a orientacdo ao usudrio sobre a lesdo; 5) o

encaminhamento do material utilizado até o expurgo e 6) a lavagem das maos.

Nota-se que E2 planejou as agOes para a realizagdo da atividade de curativos, porém houve
uma interrup¢do, necessitando realizar outras agdes. Constata-se variabilidades e
constrangimentos, que ndo estdo previstos ou especificados nas rotinas de trabalho
(prescri¢do). O trabalhador deve usar suas estratégias para desenvolver o trabalho no tempo
habil e com competéncia. Segundo Guérin et al. (2001, p. 50), “o tempo € um dos elementos

essenciais que intervém na determinacdo dos modos operatdrios”.

No desenvolvimento dessa atividade a E2 permaneceu 7 minutos na postura de tronco
inclinado e 16 minutos de pé, evidenciando que grande parte das atividades de enfermagem

sdo realizadas de pé e em posturas forcadas, como constatado em outros estudos (GUEDES et

al. 2000; TRINDADE et al. 2006; GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREIA FILHO, 2003).

Posicdes Atividades Tempo médio
o] Preparar e realizar 16’
1 Curativo
@ Caminhar 2
A
- — ;
9 Limpar, comprimir 7
“A
e secar lesdo

QUADRO 7 - Curativo — Clinica Médica

Fl

Posi¢des: Erp= tronco ereto em pé | Inp= tronco inclinado em pé /\

. H
Erc= Tronco ereto caminhando

Para Ferreira e Mendes (2003), os gastos fisioldgico e biomecénico, representados pelas
posturas, movimentos, esforco fisico e visual, gestos e deslocamentos, expressam o custo

imposto aos trabalhadores pelas caracteristicas do trabalho.
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Cronica 7 - Verificacdo de sinais vitais — Clinica Médica
Tempo de observacdo: 6 minutos e 30 segundos

AE 2 - 32 anos, solteira, com 4 anos de profiss@o e 4 no setor, 58kg, 1,60 m, com 1,07 m de
altura solo/cotovelo, 40 horas/semanais, sem outro vinculo empregaticio. Escalada nas

enfermarias 522, 517 e 516, com 8 pacientes nos cuidados integrais.

Na tarde de 3° feira, em 28.08.07, a AE2 da Clinica Médica encontra-se no posto de
enfermagem preparando para verificar os sinais vitais. Ela providencia (material)
termometro, algoddo com dlcool, tensiometro de pé, papel e caneta (erp-0:33), dirige-se a
enfermaria 516 (erc-1:01), conversa com os usudrios explicando que ird verificar os sinais
vitais. Coloca o termémetro no brago esquerdo (top-1:28) e posteriormente o manguito no
braco direito do usudrio do leito 1 (inp-1:99), localiza a artéria do pulso através da polpa
digital de sua mdo esquerda, infla a péra com a mdo direita (inp-2:30), abre o dispositivo e
verifica a pressdo(inp-3:32). Em seguida retira o manguito do braco do usudrio, dobra e
guarda no suporte (inp-4:01). Inclina-se sobre a cama do usudrio, retira o termometro (inp-
4:31), verifica a temperatura, abaixa a coluna de merciirio e faz desinfeccdo com algoddo
molhado com dlcool (erp-5:28). Em seguida usa a mesa de refeicdo do usudrio para fazer
anotagdes em “seu papel”, comunica os valores ao usudrio e conversam outros assuntos (erp-
6:30).
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Na atividade de verificagcdo de sinais vitais, realizada numa tarde, envolveu-se acdes de
preparo de material e de instrumentos, a verificacdo da pressdo e da temperatura, anotacdes e

comunicacdo dos resultados ao usudrio.

Nessa atividade a AE2 permaneceu todo o tempo de pé e 3 minutos na posicdo de tronco

inclinado ( 48% do tempo total), situacdo ja observada nas cronicas anteriores.

Posi¢des Atividades Tempo médio
5 Sinais vitais 6°30”

Verificar pressao arterial e | 3’

S |

% retirar termdmetro

% Caminhar a enfermaria 307
LY

@ Colocar termdmetro 30
.-:_.

|

QUADRO 8 — Verificagao de sinais vitais — Clinica Médica

)
'

Posicoes: Erp= tronco ereto em pé | Inp= tronco inclinado em pé

& . “H
Top= tronco torcido em pé | Erc= Tronco ereto caminhando .\

Para a verificac@o da pressao arterial, além da posi¢do de tronco inclinado a AE2 necessitou
inflar a péra, o que pode ocorrer varias vezes ao longo da jornada, dependendo do numero de
usudrios e da gravidade dos mesmos. O extrato da verbalizacdo de uma trabalhadora
exemplifica a situacéo:
“Tenho dificuldade para verificar sinais vitais, pois insuflar a péra vérias vezes doem
meu punho e minha méo (AE 6)”
Para Doppler (2007), os disturbios osteosmusculares, relacionados ao ambiente de trabalho,
podem decorrer da sobrecarga fisica nos movimentos repetitivos, posturas prejudiciais,

vibragdes intensas, dentre outros.

As atividades desenvolvidas pelos trabalhadores de enfermagem nesse contexto,
principalmente na Clinica Médica, onde ocorrem freqiientes interrupcdes, constrangimento e
sobrecarga de trabalho, fatos que exigem mobilizagdo do cognitivo para constante
replanejamento das acdes a fim de que o trabalhador possa atingir o objetivo de assistir o
usudrio (GUERIN et al , 2001) podem ser evidenciados como a verbalizagcio de algumas

trabalhadores:
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“A parada de manha atrasou tudo. Ainda tenho banhos que deixei para tarde e muita

medicacdo para administrar...(AE10)”

“ E muita coisa para ser feita. Esta clinica hoje estd agitada e estou atrasada com meus

afazeres [...] (AE 17)”.

“[...] ainda ndo acostumei com este murmurinho da manha. E muita gente, muitos
médicos e residentes discutindo, pessoal do laboratério, a nutricdo com estes carros
barulhentos, o pessoal da limpeza. Nao hd espaco nem para fazer uma anotagdo. Os
médicos e residentes ocupam até a Unica mesa que temos [...] fico meio constrangida

(AE 18)”.

A carga de trabalho excessiva pode criar dificuldades para o enfermeiro lidar com as situagoes
cotidianas, exigindo aumento da atencdo para a tomada de decisdo e resolucao de problemas

no exercicios de suas funcdes (SANTOS; GUIRARDELLO, 2007).

No contexto da Clinica Médica ficam evidentes as caracteristicas do trabalho em saide como
a diversidade de patologias, ritmo acelerado, diferentes niveis de cuidados, pressdo temporal,
violéncia, variabilidade e diversidade de situagdes e trabalho em turnos variados que
demandam dos profissionais o confronto com a dor e a morte, o trabalho em equipe e o
compartilhar dos espagos. Muitas das tarefas a realizar requisitam os esforcos fisicos —
deslocamentos, mudanca de decuibito, banho de leitos, transferéncias para macas ou cadeiras
ou vice-versa e outros, levando o trabalhador a adotar posturas desconfortaveis que sdo muitas
vezes sinalizadas por queixas de sadde, podendo resultar em ocorréncias de doencas,
acidentes no trabalho e freqiientes afastamentos por motivo de saide (NIOSH, 2002;

MARTIN; GADBOIS 2007; GUEDES; MAURO,2001).

O trabalhador necessita coordenar o seu trabalho de tal forma que no momento do banho de
leito, os médicos ndo estejam fazendo exame fisico, colhendo historia e discutindo condutas,
ou o laboratério interrompa o banho para coleta de sangue ou ainda a nutricdo venha
questionar a aceitagdo alimentar, entre outros. Apesar de o espaco fisico ser amplo, arejado e
bem iluminado, muitas vezes € necessario pedir licenca ou esperar alguém sair para ter acesso

a determinado instrumento ou objeto de trabalho.

Portanto, as caracteristicas do trabalho na Clinica Médica, apresentam um ambiente de
instabilidade, com apreensdo dos trabalhadores pelos freqilientes agravamentos de usudrios e
obitos. Trata-se de ambiente complexo, com variabilidade de situacdes, com elevada

exigéncia fisica, mental e psiquica para o desenvolvimento das atividades didrias. Os
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trabalhadores nesse contexto, para realizar suas atividades e atender as exigéncias do trabalho
necessitam, além de guiar-se pelas atribui¢des estabelecidas, interpretar, corrigir, adaptar e,

muitas vezes, criar diante das situagcdes vivenciadas (ABRAHAO, 2000).

Por outro lado, o contexto de trabalho na Maternidade apresenta-se mais estavel, onde as
usudrias normalmente sdo saudédveis e independentes, exigindo do trabalhador para a
realizacdo das atividades menor sobrecarga, como ilustrado no extrato da verbalizacdo de uma

trabalhadora:

“Ainda bem que maternidade quase ndo possui 6bitos. Quando eu era do berc¢ério e

aquelas criangas iam a 6bito, mexia muito comigo (E4)”.

O extrato da verbalizacdo caracteriza um ambiente menos estressante na Maternidade, onde
ndo se convive com freqiiéncia com o usudrio grave e com Obitos, que “mexem’com 0S
profissionais. Pita (2003) em seu livro Hospital: dor e morte como oficio, caracteriza a
Maternidade como um local paradisiaco, que desempenha a fung¢do de ajudar a fisiologia
humana a trazer bebés ao mundo, embora a mesma autora , fora de suas expectativas para

esse setor, tenha encontrado uma prevaléncia de sintomas psiquicos acima da média.

Para Dejours e Abdoucheli (1994), Casas e Kjijn (2006), um ambiente de trabalho estdvel
preserva a autonomia, a alegria e a solidariedade entre os trabalhadores, promove a boa satde,

sendo considerado um recurso bésico para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal.

4.7 AS QUEIXAS DOS TRABALHADORES DA CLINICA MEDICA E MATERNIDADE

As queixas de saide apresentadas correspondem as queixas verbalizadas pelo conjunto de 61
trabalhadores das Clinica Médica e da Maternidade, 33 e 28, respectivamente.Quanto as
queixas de saude em geral, nos dois udltimos anos, excetuando-se as osteomusculares,
observamos que 64,3% (18/28) dos trabalhadores da Maternidade afirmaram ter tido

problemas de satude e na Clinica Médica 44,4% (15/33) (Figura 15).
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FIGURA 15 - Problemas de saide, nos dltimos dois anos, segundo trabalhadores da Clinica Médica e
da Maternidade - HRAN, 2007

Apesar de mais da metade dos trabalhadores da Maternidade terem relatado problemas de
saude nos dois udltimos anos, este grupo teve um percentual menor de afastamentos
formalizados no ano de 2006, representando 29,4%. A Clinica Médica teve 76,4%. Esses
resultados podem levar-nos a inferir que esse fato pode estar relacionado as causas de
afastamento, considerando que nestes resultados ndo estdo incluidas as queixas

osteomusculares.

Procuramos conhecer o tipo de queixas (causas do problema). Os trabalhadores verbalizaram

31 problemas de satde, quatorze na Clinica Médica e dezessete na Maternidade (Quadro 9).
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Problemas de satde nos tltimos 02 anos Clinica Médica Maternidade
Problemas de varizes 01 01
Célculo em vesicula 01 00
Célculo renal 00 01
Citomegalovirose 01 00
Hepatite B 01 00
Herpes Zoster 01 00
Sinusite 01 01
Anemia 01 00
Leucopenia 01 00
Depressdo 01 01
Sindrome do panico 01 00
Faringite, laringite e amigdalite 01 01
Otite 01 00
Pneumonia 01 01
Hipertensao Arterial 01 03
Problema com a visdo 00 01
Baixa de imunidade 00 01
Noédulo em tiredide 00 01
Plaquetopenia 00 01
Cirurgia de ovério 00 01
Enxaqueca e cefaléia 00 02
Problemas psiquidtricos 00 01

Total 14 17

QUADRO 9 - Problemas de sadde, nos dltimos dois anos, segundo trabalhadores Clinica Médica e
Maternidade — HRAN, 2007

Ao compararmos os problemas de saide verbalizados pelos trabalhadores com as causas de
afastamentos na Clinica Médica e na Maternidade ocorridos no ano de 2006 (Quadro 1),
exceto os problemas osteomusculares, observamos que algumas causas sdo coincidentes

(Quadro 9).

Das causas de problemas de satde apresentadas pelos trabalhadores das duas clinicas, cinco
coincidiram com o motivo dos afastamentos em 2006, sendo quatro na Clinica Médica e trés
na Maternidade e dois comuns as duas unidades. Na Clinica Médica, os problemas de satde
verbalizados comuns aos afastamentos foram: depressdo, sindrome do panico, infeccdo de
vias aéreas superiores € pneumonia. Na Maternidade coincidiram: depressdo, pneumonia e

cefaléia.
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Quanto as queixas osteomusculares nos ultimos 12 meses, independente do segmento
corporal, foram referidas por 87,9% dos trabalhadores da Clinica Médica e 71,4% da
Maternidade. Quando comparamos com os afastamentos por problemas osteomusculares no
ano de 2006, observamos que as queixas acompanharam estes resultados que representam
81,5% (22/27) na Clinica Médica e contrapdem aos afastamentos da Maternidade que foram

de 18,5% (Quadro 1).

As queixas osteomusculares, considerando o segmento corporal (Quadro 10), para 87,9% dos
trabalhadores da Clinica Médica estdo relacionadas ao segmento lombar, quadril e MMII,
seguido da regido dorsal (78,8%), regido cervical e ombros (75,8%). Os trabalhadores da
Maternidade apontam também em sua maioria (75%), o segmento do quadril e MMII, seguido

da regiao lombar (67,9%) e os punhos, maos, dedos e a regido cervical (57,1%).

Variaveis Clinica Médica Maternidade
Queixas Osteomusculares % %
Pescocgo,regido cervical 75,8 57,1
Ombros 75,8 46,4
Bracos 69,7 42.9
Cotovelos 42,4 28,4
Antebracos 42,4 39,3
Punhos, maos e dedos 69,7 57,1
Regido dorsal 78,8 53,6
Regido lombar 87,9 67,9
Quadril, MMII 87,9 75,0
Média geral 87,9 71,4
Nenhum deles (sem queixas) 12,1 28,6

Queixas relacionadas com o trabalho

Pescoco,regido cervical 76,0 31,3
Ombros 48,0 15,4
Bragos 34,8 33,3
Cotovelos 14,3 12,5
Antebragos 14,3 18,2
Punhos, méos, dedos 43,5 56,3
Regido dorsal 84,6 46,7
Regido lombar 86,2 63,2
Quadril, MMII 65,5 57,1
Meédia Geral (queixas/atividade) 52,0 52,0

QUADRO 10 - Queixas osteomusculares, segundo trabalhadores da Clinica Médica e da Maternidade
— QNSO - HRAN, 2007
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Quanto a relac@o entre as queixas e a atividade de trabalho, 52% (média geral de 33/28) dos

trabalhadores da Clinica Médica e da Maternidade perceberam tal relagao.

Os trabalhadores da Clinica Médica apontaram as queixas da regido lombar (86,2%) como as
mais percebidas na associag¢do a atividade cotidiana, seguida da regido dorsal (86,2%) e do
segmento cervical (76%). Os trabalhadores da maternidade percebem a regido lombar (63,2%)
e o segmento do quadril e de MMII (57,1%), seguido dos punhos, maos e dedos (56,3%),

como apresentado no Quadro 10.

Podemos constatar que independente do local de atuacdo (Clinica Médica/Maternidade), os
segmentos mais percebidos por queixas pelos trabalhadores sdao quadril, MMII e regido
lombar . Entretanto, evidenciamos que os trabalhadores da Clinica Médica destacam, na
seqiiéncia, os segmentos dorsal e cervical, e os da Maternidade, a regido cervical e os

segmentos das extremidades superiores envolvendo punhos, maos e dedos.

Ando et al. (2000), associou os sintomas osteomusculares entre enfermeiras atuantes em
hospital com as tarefas realizadas, as posturas e a organizacdo do trabalho. Doppler (2007),
também aponta que os disturbios osteomusculares estdo associados ao transporte de cargas, as
tarefas repetitivas, as posturas forcadas, as vibracdes intensas e aos constrangimentos

temporais.

Parada, Alexandre e Benatti (2002) detectaram lesdes dorsais por manipulacdo de
equipamentos e usudrios, em estudo realizado sobre lesdes que afetam a coluna dos
trabalhadores de enfermagem em um Hospital Universitario. A idade, sexo, localizacio e
altura das cargas em relacio ao corpo, dimensdes e formato da carga, freqiiéncia e duracdo da
tarefa, bidtipo e postura corporal adotada s@o fatores que influenciam no desenvolvimento de
lesdes osteomusculares, segundo estudo realizado por Alexandre (1998), sobre as atividades

ocupacionais da equipe de enfermagem, relacionadas com a ergonomia

O trabalho da enfermagem em funcdo de sua natureza - cuidar - demanda dos trabalhadores
de uma forma geral, o esfor¢co fisico. Entretanto, algumas situacdes podem demandar uma
maior ou menor exigéncia e esta relacionada com a situacdo de trabalho, associada com a
gravidade dos usudrios, ao grau de dependéncia e outras caracteristicas, como a faixa etaria. A
Clinica Médica, em fun¢do das suas caracteristicas, como a prevaléncia de usudrios adultos
homens, com diferentes graus de dependéncia e gravidade, pode demandar uma maior
sobrecarga nos segmentos dorsal e lombar, nas articulagdes do quadril e nos membros

inferiores.
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Cabe ressaltar que estes segmentos podem ser biomecanicamente mais solicitados quando da
realizacdo de algumas atividades caracteristicas do trabalho da equipe de enfermagem e que
sdo cotidianamente realizadas na Clinica Médica, como: o transporte de materiais de consumo
e de equipamentos, as transferéncias e o transporte dos usudrios, as mudangas de decubito, o
banho no leito, a troca de roupas de cama, o grande volume de medi¢des (principalmente

endovenosa), que demandam deslocamentos sucessivos e posturas for¢adas.

Evidenciamos que o segmento das extremidades superiores envolvendo punhos, maos e dedos
foram percebidos pelos trabalhadores da maternidade como relacionados as situagdes de
trabalho. E importante ressaltar algumas caracteristicas do contexto de trabalho da
Maternidade onde a assisténcia € prestada as mulheres (puérperas) e criangas recém nascidas.
Algumas atividades sdo peculiares como: 1) o banho do recém-nascido/RN, quando o
trabalhador utiliza a mao esquerda para manter o bebé sob a ducha; 2) a verificacdo freqiiente
dos sinais vitais, em especial, a pressdo arterial, com o uso de esfigmomandmetro manual,

demandando movimentos repetitivos para inflar a péra.

O ambiente de trabalho, em especial o da Clinica Médica, por abarcar diferentes
especialidades, tem um maior movimento especialmente no periodo da manha, colocando em
evidéncia uma maior sobrecarga de trabalho para a equipe de enfermagem em funcdo da

pressdo temporal e das interrupgdes freqiientes.



96

CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresenta alguns pontos mais relevantes do estudo, sua contribui¢c@o e limitacao.

Neste estudo, a ergonomia possibilitou, guiada por meio da andlise ergondmica do trabalho,
entender a situacao real no desenvolvimento das atividades, tanto na Clinica Médica como na
Maternidade, de tal forma que foi possivel compreender que a exigéncia em relagdo ao
trabalhador e o seu estado de satde, estd na diversidade e variabilidade de situacdes deste

contexto, que exigem em maior ou menor grau a sua capacidade fisica, cognitiva e psiquica.

No desenvolvimento das atividades cotidianas evidenciaram-se aspectos visiveis e invisiveis
do trabalho: a variabilidade e diversidade de situacdes, com freqiientes constrangimentos
como interrupgdes, posturas forcadas, deslocamentos; sobrecarga de trabalho levando a
pressdo temporal e ritmo acelerado; elevado nivel de exigéncia cognitiva e psiquica,
principalmente na Clinica Médica, em decorréncia das varias patologias e a instabilidade do

estado de saude dos usuarios.

Por outro lado, evidenciou-se uma alta taxa de queixas de problemas osteomusculares,
principalmente nos segmentos como coluna vertebral, membros inferiores, pescogo e regiao
cervical, bem como em punho, maos e dedos, as quais foram relacionadas ao trabalho, pelo
préprio trabalhador. Assim, diante dos constrangimentos vivenciados, percebeu-se que o0s
trabalhadores buscam novas formas de realizacdo do trabalho (estratégias), na tentativa de

preservar sua saude e assistir o usudrio de forma adequada.

Portanto, as queixas e os afastamentos dos trabalhadores sdo indicadores importantes das

condig¢des de trabalho.

Dessa forma, este estudo contribui para a compreensdo das situagdes de desenvolvimento do
trabalho nas clinicas estudadas e a relacao entre o trabalho e a saude, podendo possibilitar aos
gestores a elaboracdo de programas que venham contribuir na melhoria das condi¢des de

trabalho e saude dos trabalhadores.

A limitacdo do presente estudo estd na situacdo de terem sido analisadas apenas duas clinicas,
num Unico cendrio. Portanto, é necessdria uma andlise mais aprofundada das repercussoes
para a satude dos trabalhadores, especialmente, alguns constrangimentos como: interrupgdes,

deslocamentos e posturas forcadas.
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Recomendacgdes:

Diante das situacdes de queixas, principalmente em punhos, mios e dedos, sugerimos a
obtencdo de esfigmomandmetro automadtico, de forma a facilitar a atuagdo do trabalhador,

evitando a necessidade de inflar a péra;

7z

Como o trabalho € realizado com freqiiéncia com constrangimento temporal € em ritmo
acelerado, principalmente na Clinica Médica, faz-se necessdrio a adog¢do de pausas
estratégicas durante a execucdo de atividades com o objetivo de recompor o desgaste fisico e

mental do trabalhador;

Tanto a Clinica Médica como a Maternidade apresentam maior densidade de atividades no
periodo matutino, no entanto, algumas destas atividades de enfermagem podem ser realizadas
no periodo vespertino, sem prejuizo ao tratamento do usudrio (banhos, curativos, entre

outros);

Para o enfermeiro, poderia ser incorporado a utilizagdo do Palmtop, como instrumento para
registros de atividades, com a finalidade de reduzir a carga mental e auxiliar no planejamento

das agdes cotidianas.
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ANEXO A:

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Projeto N°
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

G DF EMENDA A PROJETO NS
|| = IDENTIFICACAO . - |
| Titulo: | “Agravos a saude dos trabalhadores de enfermagem no contexta
| hospitalar”
Pesquisador responsavel: | enfermeira
| Data de Entraqg no CEF Emenda 21-’05!290?

- INTRDDUGAD Mﬂﬂ\fﬂ{s} DA EMENDA

A pesquisadora solicita prorrogagdo por um anc para a realizacac da |
pesquisa, devido a problemas operacionais & compatibilidade de horarios com |
| 58U servigo.

i‘ Il - PARECER DO CEP FRENTE AS RESOLUGOES 196/96 CNS/MS |
E COMPLEMENTARES

A emenda foi avaliada e recomendamos a aprovacéo,

IV - EMENDA:

Aprovada

Brasilia, 04 de junho de 2007.
(fata da reuni] CEF]

|

Maria Rita Carvalh & Garbi Novaes !

Coordenadora CEP!SE S-DF
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ANEXO B

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Edi Oliveira Torres Monteiro, enfermeira do Hospital de Base de Brasilia, convida vocé a
participar de uma pesquisa que tem como objetivo realizar levantamento dos Agravos a satde dos
trabalhadores de enfermagem que prestam cuidados a usudrios internados. Esta pesquisa verificard
a freqliéncia desses agravos, e identificard os fatores que interferem nestes fendmenos. Ou seja,
pretende encontrar as causas destes agravos para contribuir com a constru¢do de medidas
preventivas.

Estas informagdes serdo coletadas por meio de levantamento dos afastamentos para tratamento
de sadde (Licenga médica), registrados no Setor de Medicina do Trabalho; aplicacdo de
questiondrios individuais para cada trabalhador de enfermagem do setor selecionado para a
pesquisa e observacao direta das atividades realizadas nestas unidades.

Sera garantido sigilo dos participantes e os resultados serdo divulgados de uma forma geral,
considerando o conjunto de dados, ndo serd divulgado a identificacdo de nenhum dos participantes.
A sua participagdo sera importante, pois contribuird para melhor compreensdo dos fendmenos
saide-doenca, e poderd servir em um futuro préximo, para prevenir e transformar a realidade dos
agravos a sadde dos trabalhadores de enfermagem.

Vocé poderd desistir da participagdo na pesquisa em qualquer momento, e se informar sobre o
andamento da mesma, sem nenhum prejuizo para a sua pessoa e para a sua profissdo, nessa ou em
outra institui¢ao.

Esclarecido(a) sobre os objetivos da pesquisa e o sigilo das minhas respostas e aceitando
responder o questiondrio, assino o presente termo.

Nome do(a) participante

Assinatura do(a)participante RG

Assinatura da pesquisadora RG

Brasilia, / /
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ANEXO C

PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS SOBRE AFASTAMENTO DO TRABALHO
POR MOTIVO DE SAUDE — Niicleo de Satide e Higiene do trabalho —- HRAN

Data /[
Nome
Matricula

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

Data de nascimento __ / /  Idade: ___ anos

Lotacgdo:

Funcao:

Carga hordria Horas/ semanal

Data de admissao / / Anos trabalhados: anos

Especificacdo da licenca:
CID:
Periodo / a / /

Quantidade de dias de afastamento: dias
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ANEXO D

Artigo

Causas de afastamentos dos trabalhadores de enfermagem em um
hospital do Distrito Federal
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ANEXO E

Manual de Atribui¢oes da Equipe de Enfermagem — SES Segunda
revisao - 2002

ATRIBUIGOES DO ENFERMEIRO DA UNIDADE DE CLINICA MEDICA

Administrar quimioterapicos e medicamentos especiais;

Admitir, transferir, encaminhar e liberar alta e dbito do paciente;

Aplicar, divulgar e disponibilizar normas de biosseguranga;

Atender e orientar pacientes, acompanhantes e o publico em geral de forma humanizada;
Avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente;

Colaborar na elaboragao de rotinas da unidade;

Colaborar com o enfermeiro supervisor na realiza¢do da avaliagdo de desempenho da

equipe de enfermagem;

Colaborar com o enfermeiro supervisor nas medidas administrativas em casos de elogios,
penalidades ou remanejamento de pessoal de enfermagem;

Comunicar a Vigilancia Epidemioldgica os casos de notificagdo compulséria;

Comunicar ao supervisor e/ou solicitar manutenc¢do de equipamentos;

Comunicar os casos de evasdo de paciente ao plantdo policial e Servico Social do hospital,
registrando no prontudrio do paciente e no relatério de enfermagem e comunicando a Gerente
de Enfermagem/Chefe de Nucleo;

Conferir e repor o carro de parada cardio-respiratéria conforme rotina do setor;

Cooperar com o Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar na adocdo de medidas de prevengao
e controle;

Coordenar as atividades de passagem de plantdo de acordo com a rotina da unidade;

Cumoprir e/ou fazer cumprir a prescricdo médica e de enfermagem;

Cumprir e fazer cumprir normas e rotinas da Instituicao;

Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica e a Legislacdo de Enfermagem;

Elaborar e/ou participar dos programas de educac¢do continuada, cursos, seminarios e outros;
Elaborar o relatério de enfermagem em livro préprio;

Executar e supervisionar as atividades de enfermagem desenvolvidas na unidade;
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Instalar e medir Pressdo Venosa Central (PVC);

Instalar e supervisionar a infusdo da nutricdo parenteral;

Instalar oxigenoterapia monitorando o paciente durante o tratamento;

Orientar o paciente e acompanhante sobre o tratamento, rotinas da unidade e alta  hospitalar;
Participar da visita multiprofissional;

Participar dos procedimentos de emergéncia e urgéncia;

Prestar assisténcia a comunidade em situacdes de emergéncia e calamidade;

Priorizar a assisténcia direta aos pacientes graves e com risco iminente de morte;

Promover ambiente seguro, confortdvel e silencioso ao paciente;

Promover e participar de discussdes de casos clinicos;

Providenciar o preparo do corpo apds a constata¢do do dbito e encaminhamento a Anatomia
Patoldgica;

Realizar, supervisionar e fechar o balanco hidrico;

Realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente-SAEP;

Supervisionar e/ou realizar aspiracdo gastrica e oro-traqueal;

Realizar cateterismo vesical, gastrico e enteral;

Realizar curativos;

Realizar e anotar glicemia capilar;

Realizar lavagem gastrica, esofagica e de ostomias;

Reconhecer sinais e sintomas e tomar providéncias nos casos de: parada cardio-respiratéria,
hemorragia, choques, hipdxia, infec¢do, desidratacao, embolia e outros;

Registrar a evolugdo didria do paciente e assisténcia de enfermagem no prontuario;

Registrar a produtividade em formulario especifico;

Retirar pontos cirurgicos;

Substituir o enfermeiro supervisor da unidade em seus impedimentos;

Supervisionar e/ou fazer aprazamento da prescricdo médica e de enfermagem;

Supervisionar a coleta de material para exames;

Supervisionar/realizar troca de frascos de drenagem;

Supervisionar a validade, diluicdo, conservacdo, administracdo e interagdo de medicamentos;
Supervisionar a limpeza, desinfec¢do, preparo e encaminhamento do material para esterilizacao;
Supervisionar a recepg¢do, conferir a validade, estocagem e distribuicdo do material limpo e/ou
esterilizado;

Supervisionar as atividades de limpeza e desinfeccao concorrente e terminal;

Supervisionar e manter a ordem da unidade;
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Supervisionar e/ou executar o preparo e encaminhamento de pacientes que serdo submetidos a
exames, consultas e tratamentos;

Supervisionar o controle de ingesta e eliminacgdes;

Supervisionar o encaminhamento de exames e recebimento/arquivamento dos resultados;
Testar materiais e equipamentos e emitir parecer técnico a fim de subsidiar a aquisicdo de
produtos na SES;

Utilizar e orientar técnica de isolamento para pacientes com suspeita ou confirmacdo de serem
portadores de doengas infecto-contagiosas;

Utilizar, orientar e supervisionar o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI);

Verificar o cumprimento da escala, observando pontualidade e assiduidade da equipe de
enfermagem;

Visitar diariamente os pacientes, inteirando-se de suas necessidades;

Zelar pelo bom uso dos materiais de consumo e equipamentos evitando desperdicio e utilizacdo
inadequada;

Zelar pelos bens patrimoniais da Institui¢ao.
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ATRIBUIGOES DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA

UNIDADE DE CLINICA MEDICA

Administrar dietas e/ou auxiliar na alimentacdo do paciente dependente;

Administrar dietas por gavagem,;

Anotar no prontuario os procedimentos de enfermagem executados com o paciente;

Aplicar normas de biosseguranca;

Aspirar secre¢Ges naso-oro-traqueal;

Atender e orientar pacientes, acompanhantes e o publico em geral de forma humanizada;
Auxiliar e/ou montar aparelhos e equipamentos;

Auxiliar na realizacdo dos procedimentos como: entubacdo endotraqueal, traqueostomia, puncao
lombar, paracentese, pungao subdural, dissec¢cdo venosa e outros;

Coletar material para exames: fezes, urina, escarro e outros;

Coletar, medir, observar e anotar diurese;

Colocar e retirar “comadres” e “compadres”;

Controlar o gotejamento de infusdes venosas;

Cooperar com o Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar na adocdo de medidas de prevengao
e controle;

Cumprir a prescricdo médica e de enfermagem;

Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica e a Legislacdo de Enfermagem;

Cumprir e fazer cumprir normas e rotinas da Instituicao;

Detectar anormalidades do paciente, comunicar ao enfermeiro e anotar no prontuario;
Encaminhar material para exames e arquivar resultados;

Estimular e auxiliar a deambulacdo do paciente;

Estimular o paciente a manter a sua unidade limpa e em ordem;

Executar a aplicagao de frio e calor;

Executar cuidados especificos com as vias de acesso de infusGes venosas;

Comunicar ao enfermeiro e registrar evasdo do paciente no prontudrio e relatdrio de
enfermagem;

Executar procedimentos para prevencao de Ulceras de pressdo e complicacGes respiratorias;
Fazer anotacdes dos procedimentos de enfermagem executados e dos sinais e sintomas

apresentados pelos pacientes;
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Fazer balanco hidrico;

Fazer bandagens;

Fazer curativos quando solicitado pelo (a) enfermeiro (a);

Fazer desinfeccdao concorrente e terminal da unidade.

Fazer e anotar glicemia capilar;

Fazer e anotar lavagem intestinal e clister;

Fazer limpeza, desinfec¢do, preparo e encaminhamento do material para esterilizacdo, conforme
a rotina;

Fazer o relatério de enfermagem em livro préprio conforme rotina;

Fazer restricdo mecanica, quando necessario conforme rotina;

Fazer tricotomia ou poda dos pélos;

Medir Pressdo Venosa Central (PVC);

Orientar o paciente quanto ao jejum e preparo para exames diversos;

Observar, controlar e anotar as ingestas e eliminagdes;

Participar na execuc¢do dos programas de educagdo para a salde aos pacientes e acompanhantes;
Participar das atividades de passagem de plantdo de acordo com a rotina;

Participar de reunides técnico-administrativas quando convocado;

Participar dos procedimentos de: admissdo, transferéncia, encaminhamentos, alta hospitalar e
obito;

Participar dos programas de educag¢do continuada, cursos, seminarios e outros;

Participar no atendimento de emergéncia e urgéncia;

Preparar e encaminhar o corpo apds a constatacdo do dbito a Anatomia Patoldgica;

Preparar e manter em ordem unidade do paciente, o posto de enfermagem, sala de curativos,
armadrios, rouparia, expurgo e repouso de enfermagem;

Preparar e administrar medicamentos por via oral, parenteral e tépica;

Preparar e instalar nebulizacao;

Preparar e instalar oxigénio por cateter nasal e mascara;

Preparar o ambiente para o paciente alimentar-se;

Preparar, posicionar, transportar e/ou acompanhar o paciente para a realizagdo de exames,
consultas, tratamentos e pareceres de acordo com a rotina;

Prestar assisténcia a comunidade em situacGes de emergéncia e calamidade;

Prestar/auxiliar cuidados de higiene, conforto e seguranca aos pacientes;

Promover ambiente seguro, confortavel e silencioso ao paciente;

Realizar troca de frascos de drenagens;
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Receber, conferir validade, estocar e distribuir material limpo e/ou esterilizado;

Registrar a produtividade em formulario especifico;

Respeitar e promover a privacidade do paciente;

Revisar e repor: carro de curativo, carro de parada cdrdio-respiratéria e bandejas conforme
rotina;

Utilizar e orientar técnica de isolamento para pacientes com suspeita ou confirmacdo de serem
portadores de doencas infecto-contagiosas;

Verificar e anotar peso e estatura;

Verificar sinais vitais;

Zelar pela limpeza e conservacdo da geladeira;

Zelar pelo bom uso dos materiais de consumo e equipamentos evitando desperdicio e utilizagdo
inadequada;

Zelar pelos bens patrimoniais da Instituicdo.
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ATRIBUIGOES DO ENFERMEIRO DA UNIDADE DE CLINICA

OBSTETRICA E ALOJAMENTO CONJUNTO

— Administrar quimioterapicos e medicamentos especiais;

— Admitir, transferir, encaminhar e liberar a alta e ébito do bindbmio mae-filho;

— Aplicar normas de biosseguranca;

— Atender e orientar a puérpera, familiares e o publico em geral de forma humanizada;

— Avaliar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente;

Colaborar com o enfermeiro supervisor na realizacdo da avaliacdo de desempenho da

equipe de enfermagem;

— Colaborar com o enfermeiro supervisor nas medidas administrativas em casos de elogios,
penalidades ou remanejamento de pessoal de enfermagem;

— Coletar material para cultura;

— Comunicar a Vigilancia Epidemioldgica os casos de notificacdo compulséria;

— Conferir e repor o carro de emergéncia a cada turno;

— Cooperar com o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar na adogao de medidas de prevengao
e controle;

— Coordenar/participar das atividades de passagem de plantdo de acordo com a rotina da unidade;

— Cumprir/fazer cumprir a prescricdo médica e de enfermagem;

— Cumprir e fazer cumprir normas e rotinas da Instituicdo;

—  Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica e a Legislacdo de Enfermagem;

— Elaborar o relatdério de enfermagem em livro préprio;

— Encaminhar o recém-nascido ao bergario para realizagcao de procedimentos que ndo possam ser
realizados na unidade;

— Estimular/proporcionar vinculos afetivos entre mie e filho através do relacionamento precoce;

— Executar e participar de programas de educagdo continuada, cursos, seminarios e outros;

— Executar e/ou supervisionar os cuidados ao recém-nascido em fototerapia: protecdo dos olhos,
temperatura do RN, distancia da lampada irradiante, acomodacdo do RN ao leito;

— Executar e/ou supervisionar as atribui¢cdes técnicas da equipe de enfermagem pertinentes ao
servigo;

— Fazer/supervisionar o aprazamento da prescricdo médica e de enfermagem;

— Fazer embrocagdo vaginal;
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Identificar as puérperas HIV Positivo e em tratamento de quimioterapia, orientando a suspensao
da amamentacao e dedicando-lhes especial atencao;

Identificar os casos de abandono de recém-nascidos e encaminha-los ao Servico de Assisténcia
Social do Hospital;

Incentivar a puérpera ao aleitamento materno sob livre demanda e a doagdo de leite;

Incentivar o contato da made com filho internado no bergaério, facilitando seu acesso ao mesmo;
Informar a mae quanto as condic¢Oes e o tratamento dispensado ao recém-nascido no bercario;
Instalar oxigenoterapia monitorizando a paciente durante o tratamento;

Manter sob vigilancia os recém-nascidos pré-termo, baixo peso e os grandes para idade
gestacional;

Observar e orientar a puérpera sobre os cuidados com: perineo, incisdo cirurgica, involugao
uterina, loquiacgdo, leucorréia, alimentacdo, ingesta de liquidos, deambulac¢do, repouso e higiene
corporal;

Observar, assistir e prevenir complicagdes como: parada cardio-respiratéria, hemorragia, choque,
hipdxia, infeccdo, desidratagdo, embolia e outros;

Observar e orientar os cuidados na involucdo interina;

Observar e registrar as eliminagdes dos bindmios mae e filho;

Orientar a puérpera sobre as posi¢Oes corretas a serem utilizadas pelo bindmio mae e filho,
observando a técnica de amamentacao;

Orientar e/ou transportar pacientes graves e com risco;

Orientar/demonstrar a ordenha mamaria manual, se necessario;

Orientar pacientes e/ou acompanhantes no sentido de minimizar a ansiedade, a inseguranca e
angustia decorrente da internagao;

Orientar pais e/ou responsaveis quanto ao periodo de internacdo, rotinas da unidade e alta
hospitalar;

Participar da visita multiprofissional ao bin6mio mae e filho;

Participar/coordenar a equipe de enfermagem nos procedimentos de urgéncia e/ou emergéncia;
Prestar e/ou orientar cuidados especificos com as mamas facilitando a amamentacgdo,
prevenindo os traumas mamilares, ingurgitamentos e mastites;

Priorizar assisténcia direta e integral ao bindbmio mae-filho grave e com risco iminente de morte;
Promover ambiente seguro, confortavel e silencioso a paciente;

Promover e participar de discussdes de casos clinicos;

Providenciar o preparo do corpo apds a constatacdo do 6bito e o encaminhamento a Anatomia

Patoldgica;
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Realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente-SAEP;

Realizar cateterismo vesical, gastrico e enteral;

Realizar curativos;

Realizar glicemia capilar;

Registrar a produtividade em formulario especifico;

Registrar a assisténcia de enfermagem no prontudrio do paciente;

Registrar no prontudrio da binbmia mae e filho a evolucao didria de enfermagem;

Retirar pontos cirdrgicos;

Substituir o enfermeiro supervisor da unidade em seus impedimentos;

Supervisionar limpeza, desinfeccdo, preparo e encaminhamento do material para esterilizagao;
Supervisionar/realizar a coleta de material para exame;

Supervisionar a validade, diluicao, conservagao, administracao e interacao de medicamentos;
Supervisionar a recepcdo, conferir a validade, estocagem e distribuicdo do material limpo
esterilizado;

Supervisionar as atividades de limpeza e desinfec¢ao concorrente e terminal da unidade;
Supervisionar as atividades de enfermagem desenvolvidas na unidade;

Supervisionar e manter a ordem da unidade;

Supervisionar, orientar e executar a instalacdo do aparelho de fototerapia observando: altura,
numero e total de watts por lampada e tempo de funcionamento das mesmas;

Supervisionar e/ou executar o preparo e encaminhamento de pacientes que serdo submetidos a
exames, consultas e tratamentos;

Supervisionar o encaminhamento de exames e recebimento/arquivamento dos resultados;
Testar materiais e equipamentos e emitir parecer técnico a fim de subsidiar a aquisicdo de
produtos médico-hospitalar na SES;

Utilizar e orientar técnicas de isolamento, para pacientes suspeitos ou confirmacdo de serem
portadores de doengas infecto-contagiosas;

Verificar o cumprimento da escala de servico, observando pontualidade e assiduidade;

Visitar diariamente bindmia mae e filho, inteirando-se de suas necessidades;

Zelar pelo bom uso dos materiais de consumo e equipamentos evitando desperdicio e utilizacdo
inadequada;

Zelar pelos bens patrimoniais da Institui¢ao.
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ATRIBUIGOES DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE CLINICA

OBSTETRICA E ALOJAMENTO CONJUNTO (MATERNIDADE)

Administrar dietas por gavagem,;

Alimentar e/ou auxiliar na alimentacdo da paciente dependente;

Aplicar normas de biosseguranca;

Aspirar secrecdes naso-oro-traqueal;

Atender e orientar pacientes, acompanhantes e o publico em geral de forma humanizada;
Auxiliar e assistir e encaminhar a puérpera ao banho;

Auxiliar e orientar as maes nos cuidados gerais com o recém-nascido;

Auxiliar e/ou montar aparelhos e equipamentos: aspirador, bomba de infuso etc;

Auxiliar na realizacdo dos procedimentos como: entubacdo endotraqueal, pun¢do lombar,
puncao subdural e outros;

Coletar material para exames: fezes, urina, escarro e outros;

Coletar, medir, observar e anotar diurese;

Controlar gotejamento de infusGes venosas;

Controlar o funcionamento, a limpeza e desinfec¢ao do aparelho de fototerapia de acordo com a
rotina;

Cooperar com o Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar na adocdo de medidas de prevencdo
e controle;

Cumprir as prescricdes médica e de enfermagem;

Cumprir e fazer cumprir normas e rotinas da Instituicao;

Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica e a Legislacdo de Enfermagem;

Encaminhar as maes ao Banco de Leite para doagdo de leite quando indicado;

Encaminhar material para exames e arquivar resultados;

Estimular a puérpera a manter a sua unidade limpa e em ordem;

Estimular e auxiliar a mae para o aleitamento materno;

Estimular e auxiliar na deambulacdo precoce da puérpera;

Executar procedimentos para prevencdo de Ulceras de pressdo, complicagdes respiratdrias e
circulatdrias;

Fazer anotac¢Oes dos procedimentos de enfermagem prestados a bindmia mae e filho e dos sinais

e sintomas apresentados;
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Fazer bandagens;

Fazer curativos simples e retirada de pontos cirurgicos;

Fazer desinfec¢do concorrente e terminal da unidade;

Fazer higiene quando necessario;

Fazer glicosuria e glicemia capilar;

Fazer limpeza, desinfeccdo, preparo e encaminhamento do material para esterilizacdo conforme
a rotina;

Fazer o relatério de enfermagem;

Fazer restricdo mecanica, quando necessario;

Inspecionar as mamas objetivando identificar fissuras e ingurgitamento e fazer as orienta¢des de
acordo com a rotina;

Instalar oxigenoterapia por cateter nasal, tenda,capacete ou mascara;

Observar aspecto no ponto de puncdo venosa como: infiltracdo, fixacdo e insercao do catéter,
hiperemia etc;

Observar e orientar os cuidados na involugdo uterina;

Observar e registrar ingestas e eliminacgdes;

Observar sangramento transvaginal e I6quios identificando aspecto, odor e intensidade;
Observar sinais de anormalidade no paciente comunicando ao enfermeiro/médico;

Orientar a ordenha mamaria e realizar quando necessdrio;

Orientar a puérpera, familiares e/ou acompanhantes quanto a permanéncia no hospital, rotinas
da unidade e alta hospitalar;

Orientar pacientes e acompanhantes no sentido de minimizar ansiedade, inseguranca e angustia
decorrentes da internacao;

Participar dos procedimentos de: admissao, transferéncia, encaminhamentos, alta e ébito;
Participar com os técnicos de radiologia do preparo e contengdao do recém-nascido para
realizacdo de exames radiolégicos;

Participar das atividades de passagem de plantdo de acordo com a rotina;

Participar de reunides técnico-administrativas quando convocado;

Participar no atendimento de urgéncia e emergéncia;

Posicionar e auxiliar a paciente para exame;

Preparar e administrar medicamentos por via oral, parenteral e topica;

Preparar e encaminhar o corpo apds a constatacdo do ébito a Anatomia Patoldgica.

Preparar e manter em ordem a unidade da paciente, o posto de enfermagem, a sala de curativos,

armarios, rouparia, expurgo e repouso de enfermagem;
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Preparar, acompanhar e transportar o paciente para a realizagdo de exames, consultas,
tratamentos e pareceres de acordo com a rotina;

Preparar e instalar nebulizacdo ou vaporizacao;

Prestar assisténcia a comunidade em situacdes de emergéncia e calamidade.

Prestar cuidados de higiene, conforto e seguranca a puérpera e ao recém-nascido;

Prestar cuidados especificos ao recém-nascido em uso de fototerapia;

Promover ambiente seguro, confortdvel e silencioso a paciente;

Receber, conferir a validade, estocar e distribuir material limpo e/ou esterilizado;

Registrar produtividade em formuldrio especifico;

Respeitar e promover a privacidade da paciente;

Revisar e repor a cada turno, o carro de parada, de curativos, bandejas de exames e tratamentos;
Verificar peso, estatura, perimetro cefalico, abdominal e toracico;

Verificar/anotar sinais vitais: temperatura, pulso, respiracdo e pressdo arterial;

Zelar pela limpeza e conservacdo da geladeira;

Zelar pelo bom uso dos materiais de consumo e equipamentos evitando desperdicio e utilizacdo
inadequada;

Zelar pelos bens patrimoniais.



ANEXO F

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude

Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares — QNSO

I. Dados demograficos e atividades extras:

Data (do preenchimento) ___/__/

Nome: Idade: anos

Local de residéncia:

sexo: () masculino () feminino
Estado civil: () solteiro ( ) casado ou vive maritalmente ( ) separado
Tem filhos? ( )Sim ( ) Niao Quantos?
Escolaridade: ( ) até o 2 grau completo ( ) Superior incompleto
() superior completo () especializag@o e/ou outros

Esta estudando atualmente ?

(especificar curso e periodo)
Faz algum tipo de exercicio fisico regularmente? ( )Sim ( ) Nao

Qual ?
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Assinale a(s) atividade(s) extra trabalho que vocé realiza freqiientemente:

() Executar atividades domésticas como lavar ou passar roupa, limpar a casa, lavar
louca, entre outras
() Realizar trabalhos manuais (como trico, croché, escrita freqiiente, etc)
() Usar o computador
() Cuidar de criancas em idade pré-escolar
() Outras atividades que solicita o fisico ( principalmente membros superiores)
() Nenhuma das situacgdes citadas
Faz alguma atividade fisica regularmente (3 ou mais vezes por semana)

( )sim ( )nao

Qual

Il. Dados antropométricos

Seu peso kg Altura cm

Altura a nivel do cotovelo cm Altura a nivel de quadril cm

III. Dados profissionais

Qual sua formacao:

H4a quantos anos vocé exerce a mesma atividade?

Carga horaria semanal: ( ) 24 horas ( ) 30 Horas ( ) 40 horas
Turno de trabalho: ( )manha ( )tarde ( )noite ( ) variado

Setor de atuacao:

Tempo que trabalha neste setor:

Vocé tem outra ocupacgio profissional ? ( )Sim ( )Nao

(especificar tipo, tempo, local e horario)
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IV. Queixas:

Vocé tem ou teve algum problema de saide nos 2 dltimos anos, exceto osteomuscular? ()

sim ( )nao

Qual:

Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares — QNSO

Utilizando a figura ilustrada abaixo, assinale com um circulo, no quadro abaixo, a freqiiéncia
em que tem sentido dor, dorméncia ou desconforto nas regides numeradas do desenho, nos

ultimos 12 meses.
0 Nunca 1 Raramente 2 Com freqiiéncia 3 Sempre
Exemplo:

Se vocé tem sentido dores no pesco¢o com freqiiéncia, vocé€ deverd assinalar o nimero 2.

1. Pescogo/Regido cervical 0 1 @ 3
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Py e Lol

2 Fsng e Lismilei®

i

Considerando os dltimos 12 meses, vocé tem tido algum problema como dor, desconforto ou

dorméncia nas seguintes regioes.

Regido dorsal?

Regido lombar?

1. Pescogo? Regido cervical? 0o 1 2 3
Ombros? o 1 2 3
Bracos 0o 1 2 3
Cotovelos? 0o 1 2 3
Antebracos? 0 1 2 3
Punhos/Maos?dedos? 0o 1 2 3

0 2 3
0 2 3
0 2 3

R Bl e IS I Bl ol B

. Quadril/membros inferiores?
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Considerando suas respostas ao quadro anterior, em que caso(s) vocé acha que as queixas

estdo relacionados ao trabalho que realiza? ( pode ser assinalado mais de um item)

1.( ) Nenhum deles 6.( ) Problemas nos antebracos

2.( ) Problemas no pescogo/regido cervical 7. () Problemas nos punhos/maos/dedos
3.( ) Problemas nos ombros 8. () Problemas na regido dorsal
4.( ) Problemas nos bragos 9. () Problemas na regio lombar

5. ( ) Problemas nos cotovelos 10.( ) Problemas no quadril/membros inferiores



