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RISCOS ERGONOMICOS NA PRATICA DE ENFERMAGEM DE UM CENTRO OBSTETRICO
ERGONOMIC RISKS IN THE NURSING PRACTICE AT AN OBSTETRIC CENTER
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Estudo exploratério com abordagem quantitativa visa avaliar os problemas de ordem ergondmica nas trabalhadoras de
Enfermagem de nivel médio do Centro Obstétrico de um hospital-escola, em Fortaleza-CE, em junho de 2003. A amostra
constou de 22 auxiliares e duas técnicas de Enfermagem, todas do sexo feminino, jovens, com pouca experiéncia no
setor. Foram entrevistadas por um questiondrio semi-estruturado que identificou o desempenho profissional e as
dificuldades no trabalbo. Constatamos que a inexisténcia do local de repouso (96%), a falta de maqueiro (67%), de
transporte de pacientes (62%), a necessidade de descanso (62%) e a falta de material de consumo (25%) foram as
maiores dificuldades. A prdtica laboral didria das trabalbadoras de Enfermagem de nivel médio envolve desgaste fisico,
afetando a saiide e a qualidade de vida. A andlise ergondmica lorna possivel o reconhecimento da realidade do homem
e sua interacio no trabalho, contribuindo para a satisfagdo do trabalhador e a prevengdo das psicopatologias.

PALVRAS-CHAVE: Ergonomm Pessoal técnico de saide; Auxiliares de enfermdgem Salas de parto
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Thzs is an e\plomtory stucly with qzmm‘ztatwe a])pi oacb tbaf aims 1‘0 eua/zmte tbe etgonomzcs related pmblems of high
school level nursing workers, from the obstetric centre of a teaching hospital, in Fortaleza-Ce, during the month of June,

2003. The sample was composed by twenty two auxiliaries and two nursing technicians, all of them young women with
little experience in the area. The interview was conducted with a semi-structured questionnaire which identified the
professional performance and the difficulties at work. We noticed that the lack of a resting place (96%), the lack of
stretcher-bearer (67%), the difficult transport of the patients (62%), resting need (62%) and the lack of material (25%)
are the biggest difficulties. The high school level nursing workers daily labour practice, involves physical wear and tear,

affecting their health and quality of life. The ergonomics analysis facilitates the recognition of man reality and their
interaction with the workers. It also contributes to preserve workers satisfaction and to prevent psychopathologies.
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Estudzo explomtorzo con p[mzteo cuantitativo, que visa evallmr los prob/emas de ortlen ergonomico en las tmba]adoras a’e
Enfermeria de nivel medio del Centro Obstétrico, de un hospital escuela, en Fortaleza, en junio de 2003. La muestra estaba
constituida por 22 auxiliares y dos técnicas de Enfermeria, todas del sexo femenino, jovenes, con poca experiencia en el
sector. Para entrevistarlas se us6 un cuestionario parcialmente estructurado, que identifico el desempeiio profesional y las
dificultades en el trabajo. Constatamos que la falta de local de reposo (un 96%), la falta de camilleros (un 67%), de
transporte de pacientes (un 62%), la necesidad de descanso (un 62%) y la falta de material de consumo (un 25%) fueron
las mayores dificultades. La prdctica laboral diaria de las trabajadoras de Enfermeria involucra un desgaste fisico, que
perjudica la salud y la calidad de vida. El andlisis ergonémico bace posible el reconocimiento de la realidad del hombre y su
interaccion en el trabajo, contribuyendo para la satisfaccion del trabajador y la prevencion de las psicopatologias.
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INTRODUCAO

A organizagdo social do trabalho provoca uma série
de reagdes indicadoras de alto nivel de sobrecarga, tanto
psiquica, como fisica, o que reflete 0 aumento das tensdes
da vida moderna, acarretando vdrias manifestacdes no ho-
mem — o trabalhador, e principalmente, na mulher, cuja
participacdo na forga de trabalho aumenta enormemente.

Mudangas importantes ocorrem nas caracterfsticas
de morbimortalidade das populagdes, em virtude das con-
digdes de urbanizacio e exploragio do trabalho, que deter-
minam a necessidade de qualificacio da mio-de-obra, a
valorizagdo do giro de capital e a busca de alta produtivida-
de !. Essa diversidade de situagdes de trabalho, padrdes de
vida e de adoecimento acentuam-se em decorréncia das
conjunturas politica e econdmica. O trabalhador, por con-
seguinte, enfrenta os riscos e, ao sofrer exigéncias e difi-
culdades, pode adoecer ou morrer, mediante as condicGes
adversas onde o trabalho é realizado.

Risco ocupacional envolve todos os fatores ou agen-
tes que predispoem o trabalhador 2 doenga profissional,
a0 permanecer exposto aos riscos, durante a dinimica do
trabalho continuo !. Riscos ambientais s3o os agentes fisi-
cos, quimicos e bioldgicos existentes no ambiente de tra-
balho, que, dependendo de sua natureza, concentragio ou
intensidade e tempo de exposi¢do, sdo capazes de causar
danos 2 saide dos trabalhadores 2.

Como ambiente de trabalho, o hospital ¢ considera-
do insalubre, pois se torna vulnerdvel a0s acontecimentos,
por agrupar pacientes portadores de enfermidades diver-
sas. Além disso, alguns procedimentos podem oferecer ris-
cos de acidentes e doencas para os trabalhadores de
Enfermagem, durante a prestagio da assisténcia ao cliente.
Logo, o ambiente de trabalho é um conjunto de fatores
interdependentes que atua direta e indiretamente nas tare-
fas, no meio e na qualidade de vida das pessoas 3.

Dependendo do local de atuagio e da funcio que
desempenha, o trabalhador se torna, cada vez mais, pre-
disposto a0s riscos ocupacionais. A satide dos trabalha-
dores poderd ser afetada diretamente quando os agentes
patogénicos e os riscos nio forem controlados. A
sintomatologia das doencas, muitas vezes, niio é associa-
da aos comprometimentos da sua satide, que se mostra
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agravada pelo desconhecimento da relagio saiide-traba-
lho-doenca 3.

Nesse sentido, as condicdes de trabalho sio intrin-
secas 4 estrutura fisica e a0 arcabougo organizacional da
institui¢do, e assim relacionadas ao nimero dos recursos
humanos, tipo de escala de servigo, duragio da jornada de
trabalho, recursos materiais utilizados, iluminaco, tem-
peratura, ruido, dentre outros que podem afetar a saide e
a seguranga dos trabalhadores. Desse modo, as condicdes
sociais, inerentes as relagdes humanas, 2 satisfacio e 2 re-
muneragdo dos trabalhadores, sio também fatores consi-
derdveis para se preservar a sadde do trabalhador *

H4 hoje a tendéncia de se aplicar a Ergonomia nos
ambientes laborais, visando 2s solugdes ergondmicas para
amenizar os problemas desses locus laborais. Denomina-se
Ergonomia um conjunto de ciéncias e tecnologias que pro-
curam fazer um ajuste confortdvel e produtivo entre o ho-
mem e o seu trabalho, buscando, de modo geral, adaptar as
condicdes de trabalho as caracteristicas do ser humano?.

Nesse sentido, a interagdo da pessoa com os objetos
e 0 espaco onde vive, em qualquer circunstincia, é de suma
importincia para que sejam favorecidas seguranca e efici-
éncia®. Compreendemos, assim, que onde houver gente,
deve haver uma base sélida de Ergonomia, para que a
interagao do homem e o meio conduza aos ambientes mais
confortdveis e adequados possiveis.

Percebemos, porém, que nos ambientes de traba-
lho, nem sempre hd uma estrutura adequada, como esta
ciéncia prioriza: recursos materiais adequados e suficien-
tes, equipe capacitada, organizacio do ambiente e planeja-
mento de tarefas, oferecendo, entdo, condi¢des completas
para o bom desempenho do trabalhador.

No ambiente hospitalar, tais condi¢des devem ser
adequadas para que se desenvolvam as atividades funcio-
nais e seja viabilizada uma assisténcia de qualidade ao cli-
ente. A aplicagdo da Ergonomia evidencia a eficdcia da
assisténcia, que envolve as condigdes da organizagio, do
funcionamento hospitalar e da estrutura fisica, com funda-
mento na prevengdo dos riscos ergondmicos e dos aciden-
tes aos trabalhadores®.

Nas institui¢oes e nos servicos de satide, onde hou-
ver atendimento 2s necessidades afetadas do ser humano,
estd a equipe de Enfermagem, composta por enfermeiro,
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auxiliares e técnicos de Enfermagem, desenvolvendo a es-
séncia da sua pratica: o cuidar. O planejamento e a progra-
mago dessa assisténcia abrangem, desde aquelas atividades
consideradas extremamente simples até as mais comple-
xas®. Portanto, sio exigidos diferentes niveis de conheci-
mentos e habilidades para a realizacdo da pritica dos
trabalhadores.

0s autores deste estudo fazem parte da equipe de
profissionais do Centro Obstétrico, composta por médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem, fisiote-
rapeutas, além dos residentes e académicos, que desempe-
nham suas atividades, garantindo a qualidade da presta¢do
dos cuidados 2 mée e a0 nascimento do bebé.

Nesse cendrio, concentram-se recursos humanos e
materiais capazes de favorecer uma assisténcia que priorize
a observagio e o tratamento adequado 2 gravida de alto e
médio risco. O técnico de Enfermagem exerce as atividades
auxiliares de nivel médio técnico, cabendo-lhe fungdes de
maior complexidade do que o auxiliar de Enfermagem, que,
por sua vez, exerce atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servicos sob a supervisio, bem como
a participacio no plano de execucdo simples .

No decorrer da rotina laboral, o contato profissio-
nal é constante com as trabalhadoras de nivel médio, auxi-
liares e técnicas de Enfermagem e, ao realizarem suas
atribuigdes, observamos, rotineiramente que referem mui-
tas queixas relacionadas 2 satide, como indisposi¢o, inso-
nia, fadiga e outros problemas. Percebemos, assim, que
esse quadro de sintomatologia desencadeia desfalque na
escala didria, sobrecarga da equipe de trabalho, afetando,
desta forma, a qualidade da prestacdo da assisténcia.

Considerando que a categoria das auxiliares e técni-
cas de Enfermagem faz parte do atendimento gravidico-
puerperal, e, considerando suas queixas de saide referidas
durante o ambiente de trabalho, surgiu o interesse de rea-
lizar um estudo, no intuito de contribuir para a melhoria
do trabalho, o desempenho dessa categoria e, conseqiien-
temente, 0 atendimento para quem procura a presta¢io da
assisténcia.

Dentro de um contexto assistencial, essa temdtica
torna-se de extrema relevancia, pois garante a prestacio
dos servicos de forma afetiva e efetiva, proporciona a ade-
quagio das condicoes de trabalho na pritica do cotidiano e
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eleva o grau de conforto e saide a todos, seja ele o traba-
lhador ou o cliente. Assim, inferimos que a abordagem
ergondmica deverd considerar os diversos aspectos da com-
plexidade do ser humano.

Diante destas consideragdes e na tentativa de bus-
carmos novos conhecimentos acerca do assunto, objetivamos
avaliar os problemas de ordem ergondmica das trabalha-
doras de Enfermagem que desempenham suas atribui¢oes
em um centro obstétrico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, de natu-
reza descritiva, focalizando aspectos quantitativos, realiza-
do em um centro obstétrico de um hospital-escola, piblico,
da rede estadual, localizado em Fortaleza-CE, classificado
como nivel tercidrio e considerado um centro de referén-
cia, com grande potencial de atendimento, em especial, as
gestantes de alto risco. A popula¢do constituiu-se das tra-
balhadoras de Enfermagem que realizavam suas atividades
nos dois centros obstétricos (CO), designados como CO-1
e CO-2, com a capacidade para 22 e 13 leitos, respectiva-
mente. O CO-1 é caracterizado como centro obstétrico de
alta complexidade, para onde sdo encaminhadas todas as
gestantes com risco materno ou fetal. 0 CO-2 ¢ uma unida-
de de cuidados intermedidrios, no qual se realizam os pro-
cedimentos de baixo risco.

A amostra do estudo constituiu-se de todas as parti-
cipantes da escala do CO-1, em um total de 24, especifi-
cando que s@o 22 auxiliares e duas técnicas de Enfermagem,
que desempenham suas atribui¢des nos turnos manha, tar-
de e noite, no setor de maior atendimento e complexidade
da assisténcia. Foram excluidas as trabalhadoras que esta-
vam gestantes e no gozo de licenga-gestante.

Para a obtencio dos dados, aplicamos um questiond-
rio estruturado com perguntas abertas e fechadas, que con-
templou a identificacio pessoal, atuagdo profissional, as
condi¢des do ambiente, o desempenho das atividades e as
principais dificuldades encontradas no trabalho. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevista no préoprio local
de trabalho, nos trés turnos, durante o més de junho de 2003.

0s dados obtidos foram apresentados em tabelas e
analisados sob forma de freqiiéncia absoluta e relativa. Apds
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a andlise estatistica, buscamos uma interpreta¢o dos re-
sultados 2 luz do referencial teérico em Ergonomia aplica-
da a0 trabalho.

0 estudo obteve a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio estudada, cumprindo as recomen-
dagdes da Resolucdo N° 196/96, do Conselho Nacional de
Saide — MS, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos. Os sujeitos concordaram em participar do estu-
do, de maneira que assinaram o consentimento livre e es-
clarecido, sendo-lhes assegurados o sigilo e o anonimato.

APRESENTAGCAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Iniciamos a apresentacio dos resultados pela caracte-
rizagdo dos sujeitos, compreendendo 22 auxiliares de Enfer-
magem (91,6%) e duas técnicas de Enfermagem (8,3%),
totalizando 24 participantes do sexo feminino, eminentemente
jovem, com pouco tempo de experiéncia, pois verificamos
que sete (29,1%) funciondrias trabalham no centro obstétri-
co hd menos de um ano, e somente trés (12,5%) trabalham
hd mais de 20 anos nesse setor. Quanto 2 faixa etdria das
trabalhadoras de Enfermagem, concentra-se entre 20 a 40
anos, destacando-se com a idade acima de 50 anos um
percentual de 12,5%. Em relacio 2 escolaridade, 91,6% tém
o ensino médio completo, encontrando-se, apenas, duas au-
xiliares de Enfermagem (8,3%) com o ensino fundamental.
Um numero significativo desta categoria assegura uma gran-
de jornada de trabalho para uma baixa aquisi¢io salarial.
Destacamos, entretanto, que, nesta institui¢do, na condi¢o
empregaticia das trabalhadoras, predomina o vinculo com a
Cooperativa de Enfermagem (COOPEN-CE), a qual nio pro-
move a seguridade social 20s cooperados o que enseja insa-
tisfacdo aos trabalhadores, buscando, desta forma, outro
emprego para manter suas necessidades.

Conforme a Constituicdo Brasileira, a seguridade
social deve garantir os meios de subsisténcia bdsicos aos
individuos e as suas familias, e trangiiilidade, no sentido
de que, na ocorréncia de uma invalidez ou morte, a quali-
dade de vida ndo seja significativamente diminuida 8. En-
tendemos que seguridade social é um direito de todo
trabalhador, que proporciona meios para a manutengio das
necessidades bdsicas dessas pessoas, tanto no presente como
no futuro.
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A saide das trabalhadoras estd relacionada a2 uma
diversidade de ambientes de trabalho, os quais se destinam
a promogio, protecio da saide ou de riscos e agravos 2
saude. Nas tabelas, demonstraremos a realidade das traba-
[hadoras de Enfermagem, que vivenciam sua prdtica profis-
sional em um centro obstétrico. Contemplamos a seguir 0s
dados referentes a0 cumprimento da carga hordria e a ofer-
ta de saldrio minimo mensal das trabalhadoras.

TABELA 1 — DISTRIBUICAO DAS TRABALHADORAS DE
ENFERMAGEM QUANTO A FAIXA SALARIAL E A CARGA HORARIA
DE TRABALHO MENSAL. FORTALEZA-CE, 2003.

Carga hordria Saldrio minimo Total
mensal

1-2 % | 3-4 % | > % |F %
120h 2 9 _ 1 4
144h 4 17 _ =
180h 15 03 2 8 | _
Total 21 88 2 8 1 4 124 100

Fonte: Dados da pesquisa

n= 24 trabalhadoras entrevistadas

Ao verificamos os registros inerentes 2 carga hordria
de trabalho mensal e as condi¢des salariais, constatamos
que as trabalhadoras de Enfermagem assumem, na mesma
Institui¢do, diversos tipos de carga hordria e saldrios, dife-
rentemente. Portanto, sabemos que o tipo do contrato di-
ferencia, tanto nas horas de trabalho, como no valor da
remuneracdo mensal. Ressaltamos que as trabalhadoras
enquadram-se na categoria funcional de servidor puiblico
ou de servico prestado pela Cooperativa, sendo que esse
contrato destaca-se com um nimero bem significativo no
quadro funcional, assim como exige carga horiria maior.

De acordo com a tabela, visualizamos trés valores
de carga hordria mensal e os respectivos ganhos mensais.
Somente duas (8%) cumprem uma carga hordria de 120h,
sendo que uma delas refere o ganho de quatro saldrios
minimos. Em destaque, quinze (63%) trabalhadoras asse-
guram uma escala fixa ou de rodizio de 180 horas com a
aquisicdo salarial que origina em torno de um a dois sald-
rios minimos.

Pesquisas recentes indicam que, no Brasil, o niime-
ro de mulheres como chefe de familia aumentou nas dlti-
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mas décadas, especialmente nas dreas urbanas. Muitas ve-
zes, percebemos que as mulheres suprem as necessidades
da familia, buscando outra fonte de renda, em outro em-
prego ou fazendo horas extras, em decorréncia do valor do
saldrio que € baixo e insuficiente para manter suas obriga-
¢oes financeiras °.

A esse respeito, o saldrio tem um sentido amplo que
representa toda a renda ou ganho do trabalhador, necessi-
rio a subsisténcia propria e de sua familia, incluindo ndo
s6 o contratual, mas também os beneficios de natureza
previdencidria 8, Por sua vez, as horas-extras podem signifi-
car um prejuizo a mais a0 trabalhador, em busca de me-
lhor remuneracdo, gerando, posteriormente, estresse e a
insatisfacio pelo trabalho 1°.

Auxiliares e técnicos de Enfermagem sdo considera-
dos mio de obra barata, e, muitas vezes, se submetem ao
trabalho em condigdes extremamente desgastantes, sujei-
tos 4 uma excessiva carga hordria, podendo-lhes acarretar
fadiga cronica. A carga de trabalho do pessoal de Enferma-
gem estd ligada as exigéncias para se desenvolver qualidade
da assisténcia e bem-estar do paciente !,

Essa categoria fica exposta a multiplos fatores de ris-
co, em virtude do cumprimento da carga hordria, do tipo de
escala e de determinadas atribuices que se realizam no co-
tidiano, contribuindo, desta forma, para o surgimento de
alteracdes psicofisiolgicas e males a saide. Por outro lado,
essas trabalhadoras tém um compromisso com uma elevada
carga hordria na sua vida didria, enfrentando dupla jornada
de trabalho, ao retornarem aos seus lares.

Observamos que as mulheres conciliam o trabalho
doméstico com o extradoméstico, e, assim, entendemos
que o modo de viver em familia, seus valores e suas cren-
cas, interferem no seu estilo de vida e no cotidiano da
satide. Apesar das mudangas nos papéis familiares, as mu-
lheres continuam sendo responsdveis pelas tarefas domés-
ticas, pela reproducdo e criacdo dos filhos, resultando
um acimulo de funcdes repetitivas e indispensaveis, que
poderd levar muitas 2 fadiga cronica e ao esgotamento
fisico e mental ?.

Mediante essas complicacdes, a aplicacdo da
Ergonomia visa ao equilibrio da saide do homem com o
ambiente, em especial, no trabalho, preconizando a neces-
sidade de pausas e de descanso para a recuperacio corpo-
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ral, considerado o mecanismo fisiolégico de compensagio
e de prevencio da fadiga cronica no trabalhador.

Diante das condicdes de trabalho das auxiliares e
técnicas de Enfermagem, demonstraremos na tabela abai-
x0 a distribuicdo da existéncia de pausas e de descanso,
durante a pritica de suas atribuicdes no ambiente de
trabalho.

TABELA 2 — DISTRIBUIGAO DAS AUXILIARES E TECNICAS DE
ENFERMAGEM SEGUNDO A EXISTENCIA DO TEMPO DE PAUSA E DE
DESCANSO NO HORARIO DE TRABALHO. FORTALEZA-CE, 2003.

Existéncia de tempo De pausa De descanso
N° % N° %
Sim 10 42 09 38
Nio 14 58 15 62
Total 24 100 24 100

Fonte: Dados da pesquisa

n= 24 trabalhadoras entrevistadas

As pausas de recuperagdo durante a jornada classifi-
cam-se em quatro tipos: espontaneas, furtivas, prescritas e ine-
rentes  natureza do trabalho; entretanto, as pausas espontineas
sdo aquelas que o trabalhador assume, naturalmente, por pe-
quenos perfodos e geralmente associadas aos trabalhos fati-
gantes. As pausas furtivas s3o aquelas em que o trabalhador
aproveita a oportunidade proporcionada pelo trabalho e pro-
cura adotar um derivativo justificvel para sua atitude 2.

Mediante a classificacdo e os conceitos, para o pes-
soal de Enfermagem, destacam-se a ocorréncia de pausas
espontineas, apos a rotina de cada atribui¢fo. Geralmente,
esse tipo de pausa tende a predominar em situagdes que
requerem, muitas vezes, horas em pé, maior carga fisica ou
tensional no trabalho, com a natural impossibilidade de se
manter 0 mesmo ritmo durante todo o tempo.

Conforme os dados da tabela 2, observamos que
quatorze entrevistadas (58%) referiram nio ter pausas du-
rante a jornada de trabalho e quinze (62%) citaram ndo ter
hordrio de descanso. As respostas negativas foram referidas
por quem trabalha na escala de expediente diurno que, por
sua vez, representa maior nimero de trabalhadoras duran-
te o dia. As respostas positivas, entretanto, foram citadas
por aquelas que trabalham na escala de plantdo noturno,
cujo hordrio mostra menor nimero de trabalhadoras.




Artigos Originais

Na nossa andlise, os hordrios de pausa e de descanso
estdo relacionados de acordo com as condigdes do plantio
e a distribuicio da equipe em cada turno de trabalho, sen-
do que quase sempre € possivel estabelecer um horirio de
descanso no turno da noite. Compreendemos também que
0 grupo entrevistado ndo tem conhecimento quanto aos
conceitos de pausas no ambiente de trabalho.

Para o pessoal de Enfermagem, consideramos que o
melhor resultado acontece com as pausas curtissimas, aque-
las que jd estdo embutidas no ciclo de trabalho; ou seja, a0
concluir uma tarefa, ha um pequeno tempo até o hordrio
da préxima atividade. A pausa de cinco a dez minutos no
final de determinado periodo de trabalho tem a vantagem
de possibilitar a pritica da flexibilidade postural 3.

Portanto, o tempo de pausas e de descanso constitui
dois momentos necessdrios durante a jornada dos traba-
lhadores de Enfermagem, pois determinadas atribuicoes
repetitivas e cansativas causam dores no corpo, fadiga e,
conseqiientemente, desdnimo e as doencas ocupacionais.
0 mau uso das mios desenvolve as lesoes por traumas cu-
mulativos (LTC) dos membros superiores, em decorréncia
do somatério de esforcos e traumas repetitivos, em grande
intensidade, sem ter havido tempo suficiente para a recu-
peragdo dos tecidos da regido®. Apés esclarecermos a im-
portancia do tempo de pausa entre as atividades de
Enfermagem, contemplaremos, a seguir, a existéncia do
local de repouso para o descanso das auxiliares e técnicas
de Enfermagem.

TABELA 3 — DISTRIBUIGAO DAS AUXILIARES E TECNICAS DE
ENFERMAGEM QUANTO A EXISTENCIA DO LOCAL DE REPOUSO
NO AMBIENTE DE TRABALHO. FORTALEZA-CE, 2003.

Existéncia do repouso N° %
Sim 1 4%
Nao 23 96%
Total 24 100%

Fonte: Dados da pesquisa

n= 24 trabalhadoras entrevistadas

A Ergonomia aplicada nos locais de trabalho funda-
menta-se na adequagdo a biomecénica do ser humano,
priorizando as medidas de prevencio da fadiga para obter
maior racionalizacio e otimiza¢do das atividades com o
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mdximo de conforto, rendimento e eficiéncia do homem!©.
Esta ciéncia busca oferecer condi¢es adequadas a todos os
que trabalham.

Atualmente, em algumas instituicGes hospitalares,
jd observamos a existéncia de locais de repouso para os
profissionais que exercem suas atribuicdes, principalmen-
te, para aqueles escalados para o servico noturno. O des-
canso, assim como as pausas durante a jornada de trabalho,
justificam o repouso minimo, prevenindo a fadiga fisica
nos profissionais '°.

Neste estudo, porém, ao enfatizar quanto a0 ambien-
te proprio para essa finalidade, verificamos que 23 trabalha-
doras de Enfermagem (96%) afirmaram a inexisténcia do
local de repouso, e apenas, uma participante (4%) referiu
resposta positiva, considerando a utilizacio de um
“colchonete”. De acordo com as respostas, vimos que 0 am-
biente apropriado nio existe e as condigoes oferecidas sio
utilizadas, porém, inadequadas para essa necessidade, mui-
tas vezes, causando incomodo e desconforto nessa categoria.

A partir da década de 1980, houve maior interesse
no estudo das repercussoes do processo de trabalho hospi-
talar como causador de doencas e acidentes em seus traba-
lhadores. Atualmente, as doencas ou queixas nio
relacionadas com o trabalho estdo sujeitas a uma andlise
mais apurada para exclusao de seu nexo causal com o pro-
cesso de trabalho 2

Percebemos que as trabalhadoras de Enfermagem
designam suas atribui¢des em um ambiente critico, o qual
mantém estreita relacdo com as normas de producio, exi-
géncia de tempo, ritmo de trabalho, tipo de escala e o
conteddo das tarefas 2. Além disso, essa categoria desem-
penha no centro obstétrico uma assisténcia a mulher e ao
nascimento do bebé, sendo um momento de atencio e cui-
dados cruciais, que absorve uma energia fisica e mental,
durante suas ocupacdes laborais.

0 estudo “Riscos ocupacionais entre trabalhadores de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva” que anali-
sou as relagoes entre o processo de trabalho e as conseqiién-
cias psiquicas dos trabalhadores de Enfermagem, considerou
esse cendrio insalubre e perigoso, mediante as condigoes
ambientais e determinadas atribui¢des que sio realizadas % .

Podemos perceber que, além da fadiga excessiva,
resultante de um trabalho exaustivo ou estressante, este pode
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também desencadear problemas em conciliar 0 sono, visto
que uma série de fatores afeta a quantidade e a qualidade
do sono. Ocorre também a fadiga por dissincronismo do
ritmo social em relagéo a0 ritmo circadiano, ao trabalhar
vdrias noites em plantdes seguidos, apresentando prejuizo
do sono normal 3, Logo, o pessoal de Enfermagem depara-
se com uma situacao de débito de sono, e também com a
md qualidade do sono diurno, o que pode desencadear o
desenvolvimento do quadro de fadiga cronica.

Diante do contexto, e a partir dos riscos laborais,
devem-se conceber condicoes de atendé-los/elimind-los,
subsidiando o trabalhador para o exercicio da fun¢do sem
prejuizos a sua satide e sua integridade. As condi¢des que
se oferecem aos trabalhadores, em prol de suas melhorias,
so fatores de grande motivacio que costumam determinar
o aumento da producdo, da satisfacdo e a diminui¢do das
psicopatologias decorrentes do trabalho.

Demonstraremos na tabela 4 as diversas atribuigcoes
que sao destinadas 2s auxiliares e técnicas de Enfermagem
no centro obstétrico.

TABELA 4 — ATRIBUIGOES DAS AUXILIARES E TECNICAS DE
ENFERMAGEM NO CENTRO OBSTETRICO. FORTALEZA-CE, 2003.

Atribuicoes N® %
Procedimento técnico 24 100%
Auxiliar a parturiente 24 100%
Transportar paciente 15 62%
Auxiliar no procedimento médico 8 33%
Admissio 8 33%
Cuidar do RN 7 29%

Fonte: Dados da pesquisa

n = 24 trabalhadores entrevistados

Convém lembrar que o instrumento aplicado, a0 con-
ter também questdes abertas, obteve respostas diversificadas,
tornando-se necessdrio o agrupamento por semelhanga de
palavras, para melhor interpretacdo. Desta forma, encontram-
se distribuidos na tabela os seguintes topicos: procedimen-
tos técnicos de Enfermagem, auxiliar 2 parturiente, auxiliar
no procedimento médico, admissao e outros.

Todas as participantes do estudo destacaram, como
principais atribui¢des de procedimentos técnicos, a rea-
lizacio de pungdes venosas, administracdo de medicagio,
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tricotomia, banho no leito, clister e verificagdo de sinais
vitais. Citaram também a importdncia do parto humanizado,
demonstrando-se cientes quanto as informagdes que con-
templam a assisténcia, envolvendo as orientacdes no perio-
do antes e apds o parto, apoio psicolégico a parturiente,
realiza¢io do parto humanizado, caracterizando o item
auxiliar a parturiente.

Quinze entrevistadas (62%) enfatizaram as palavras
movimentar e locomover, incluimos assim, no agrupamento
de transportar paciente, caracterizando alocomogao no pré-
prio leito ou de um leito para outro, seja de maca ou de cadei-
rade rodas. As respostas preparar a parturiente para o parto ou
exames, auxiliar na curetagem pelo método de aspiracio ma-
nual intra-uterina (AMIU) foram agrupadas no item auxiliar
nos procedimentos médicos, referidas por oito (33%).
Durante essa assisténcia, as auxiliares e técnicas de Enferma-
gem referem um contato maior com a gestante e buscam a
humanizagio do atendimento, por meio de um conjunto de
préticas que visam 2 promog¢o do parto e 2 satide da mulher.

0 cuidar do recém-nascido estd incluso os cuida-
dos imediatos e mediatos realizados apds o parto. No agru-
pamento deste item, sete (29%) funciondrias referiram os
cuidados mediatos que se caracterizam na aferi¢io das
medidas antropométricas (peso, estatura, perimetro
cefilico, perimetro tordcico), higieniza¢do, aquecimento e
credeizagio. Nesse momento e apés a avaliagio médica, o
recém-nascido (RN) serd encaminhado, por essa equipe de
Enfermagem, para o Alojamento Conjunto ou para a Unida-
de de Internagdo Neonatal.

Diante essas consideragdes, é ficil defender que as
atribuicGes de Enfermagem sio diversas, envolvendo desde a
prestacio da assisténcia, como também as tarefas burocréti-
cas, inerentes 2 administra¢ao do ambiente de trabalho. Toda
a equipe de Enfermagem absorve outras atribui¢oes no servi-
¢o, competindo-lhe também a responsabilidade pela organi-
zagio daunidade, controle do material permanente, a guarda
do material de consumo, além das outras fungdes que se
realizam, como, a de telefonista e secretdria.

Consideramos, portanto, que algumas atribuicoes de
Enfermagem realizadas rotineiramente so fatores que com-
poem os riscos ocupacionais a que estes trabalhadores en-
contram expostés nos ambientes de trabalho. Deduzimos o
fato de que o surgimento de danos a satide estd associado ao
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cumprimento de uma escala de plantdes, tanto diurnos como
noturnos, utilizando essas profissionais o esforco fisico, além
de manterem-se expostos a0 estresse, aos fatores fisicos, qui-
micos, biol6gicos, mecanicos e ergondmicos 4. Mediante a
complexidade do setor, as condi¢oes dos ambientes criticos
e as responsabilidades que lhes competem, as auxiliares e
técnicas de Enfermagem tornam-se susceptiveis a vivenciar,
constantemente, o estresse e a fadiga muscular.

O estresse surge quando o meio ambiente exige
muito, ameacando o bem-estar ou a integridade da pessoa,
ocorrendo em fases que vio da reagdo de alarme até a fase
de exaustdo. Conforme o que se preconiza para evitar as
posturas estdticas, o rodizio de funcGes e a movimentagio
do constante corpo sdo as principais estratégias que servem
para prevenir ou compensar a fadiga fisica 1°.

Em uma andlise das condicdes ergondmicas da situa-
¢do de trabalho do pessoal de Enfermagem, constatamos que a
movimentagdo das pacientes, seja paraa maca ou para cadeira
de rodas, foi apontada como uma das atribui¢des mais
desgastante fisicamente ?. Logo, essa pritica realizada de modo
constante poderd desencadear danos 2 saide das auxiliares e
técnicas de Enfermagem, principalmente os comprometimen-
tos da coluna, em virtude de quase sempre permanecerem na
posi¢io de pé, com sustentagdo de cargas, com posturas ina-
dequadas da coluna e dos membros superiores 3.

Sabemos que a assisténcia de Enfermagem abrange
nio somente um cuidado direto ao paciente, mas também
uma grande extensdo de outras tarefas correlacionadas 2
assisténcia. Nesse sentido, destacaremos as principais difi-
culdades apresentadas pelas trabalhadoras de Enfermagem,
ao realizarem suas atividades no centro obstétrico.

TABELA 5 — DISTRIBUIGAO DAS AUXILIARES E TECNICAS DE
ENFERMAGEM QUANTO AS DIFICULDADES ENCONTRADAS NO
CENTRO OBSTETRICO. FORTALEZA-CE, 2003.

Dificuldades N° %
Falta de maqueiro 16 67
Transportar paciente 15 62
Movimentagio constanteFalta de material | 7 6 2925
Falta de uniformeOutros 43 1712
Nenhuma 3 12

Fonte: Dados da pesquisa

n = 24 trabalhadores entrevistados

Rey.
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0 agrupamento das palavras contribuiu para a de-
monstragdo de seis itens relacionados as dificuldades en-
contradas na prestacdo da assisténcia de Enfermagem as
gestantes no centro obstétrico.

Verificamos que dezesseis (67%) entrevistadas refe-
riram a falta de maqueiro no setor e quinze (62%) rela-
taram que continuam realizando o transporte da
paciente na maca ou na cadeira de rodas. As trabalhadoras
de Enfermagem, porém, por serem mulheres e ao realiza-
rem essa tarefa constantemente, consideraram como sua
maior e principal dificuldade, porque resulta em sobrecar-
ga corporal, por conseguinte, o cansaco fisico mais rapido.

Compreendemos que a sobrecarga de trabalho é o
somatdrio de outras tarefas que se desempenham durante a
assisténcia de Enfermagem, como levantando peso, empur-
rando mobilias e transportando aparelhos ou equipamen-
tos. Assim, também, estes siao fatores relacionados 2s
caracteristicas dos ambientes de trabalho. Deduzimos que,
com as mudancas operadas nos habitos sociais e a crescen-
te participacdo nos diversos campos da atividade humana,
amulher se expde a riscos, tradicionalmente, associados a
populacdo masculina.

Nas instituicOes hospitalares, foi implantada a fun-
¢do de maqueiro, praticada pela pessoa do sexo masculi-
no, com 2 finalidade de transportar o paciente na maca ou
na cadeira de rodas, amenizando, desta forma, a carga de
peso que as trabalhadoras de Enfermagem exercem. Esta
fun¢do de maqueiro ocorre de modo paralelo, colaboran-
do com o Servico de Enfermagem em tempo continuo, po-
rém, ndo integra a equipe. Ressaltamos que, na auséncia
do maqueiro, as auxiliares e técnicas de Enfermagem prati-
cam essa atividade durante o plantdo, porém demonstram
insatisfacdo e desconforto na realizagio dessa tarefa.

Aautora de um estudo atribui como fator de risco para
as lombalgias o transporte e 2 movimentagio de pacientes, a
postura inadequada e estdtica, a utilizacio dos equipamentos
pesados nas prateleiras e mobilias existentes na unidade 2. Em
virtude do trabalho que exige sustentacio de cargas, este pode-
rd ocasionar a fadiga muscular, e, por consegiiéncia, quanto
maior a forca exigida pelo trabalhador, mais propenso estard
ele a desenvolver as lesGes por esforgo repetitivo (LER) 3.

Sete trabalhadoras (29%) referiram que 2 movimen-
tacao constante no trabalho representa uma dificuldade,
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por desencadear muitas queixas relacionadas a dores na
coluna, nos membros, cansaco e fadiga; entretanto, o de-
sempenho das diversas funcdes de Enfermagem exige movi-
mentar-se bastante, dentro da prépria unidade de servico,
assim como nos outros setores do hospital. A esse desgaste
€ associada também a postura corporal, muitas vezes defei-
tuosa, adotada pelas trabalhadoras de Enfermagem 2.

Quanto a0 item falta de material, seis entrevistadas
(25%) apontaram a escassez do material de consumo, citan-
do: scalp, agulhas, bandejas cirtrgicas, len¢éis para camas,
dentre outros. Nesta situaco, as trabalhadoras de Enferma-
gem buscam esses materiais em outros setores, a fim de rea-
lizar as tarefas didrias, porém, o tempo ocasiona uma pressa
para compensd-las, e, nesse ritmo, estao embutidos, o estresse
e a fadiga. Quatro delas (17%) citaram a necessidade de um
uniforme adequado para permanecerem vestidas durante
o trabalho, principalmente em regime de plantdo. A
inexisténcia desse uniforme ocasiona inseguranca para as tra-
balhadoras de Enfermagem usarem a prépria roupa, pois,
durante a realizacio das tarefas, ao cuidar da paciente ges-
tante, permanece geralmente em contato com a presenca de
sangue, liquido ou eliminacdes outras.

Outros itens que representam dificuldades para as
trabalhadoras estdo relacionados a permanéncia em pé,
barulho constante, alarmes dos equipamentos, vo-
zes dos profissionais, gritos, choros e gemidos das
parturientes. O ruido, por sua vez, ¢ um risco de doenca
profissional que atinge o maior nimero de trabalhadores
em nosso meio. Quanto mais intenso o ruido, mais preju-
dicial para o aparelho auditivo®. Sobre a estrutura fisica da
unidade, os aspectos inerentes a intensa luminosidade,
ventilacdo, altura das prateleiras, dentre outros agentes
que constituem risco ocupacional.

Em relagdo aos equipamentos, ressaltamos sua im-
portancia na terapéutica, porém, o disparo dos alarmes é
fator que interfere no ambiente e, por conseguinte, causa o
estresse, a diminui¢@o da acuidade visual ou auditiva, den-
tre outros males'® para a equipe de profissionais, princi-
palmente para aqueles que manuseiam, continuamente, 0s
oximetros de pulso, monitores cardiacos e bombas de in-
fusdo. Por outro lado, a localizagio desses aparelhos nem
sempre € fixa, podendo permanecer nas bancadas, prate-
leiras ou acoplados nos suportes de soro. Além disso, a
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limpeza concorrente e a organizacdo da unidade também
30 motivos de desgaste fisico para o trabalhador.

Nesse ambiente, o objetivo maior da equipe de En-
fermagem é prestar o cuidado ao ser humano, mesmo le-
vando em consideragio os agentes estressores, COmo a
tensdo, o aparato tecnoldgico, a iluminacdo excessiva, a
polui¢do sonora, dentre outros que comprometem a pré-
pria satde dos trabalhadores®.

Inferimos que para se obter um completo bem-estar
dos trabalhadores, sem lhes causar danos, devemos, portan-
to, adaptar o ambiente e o instrumento de trabalho ao ho-
mem, pois, torna-se cada vez mais evidente, o fato de que
determinados fatores condicionam os problemas de satide.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro deste novo paradigma, a Ergonomia tem um
grande papel na constituicao de um novo tempo, no senti-
do de buscar promover a concretiza¢ao de uma nova estru-
tura organizacional, garantir melhores condigdes de
trabalho, combinando satisfa¢io e produtividade dos tra-
balhadores. Por isto, as acdes laborais devem ser direcio-
nadas para a adaptacao do ambiente de uma forma geral,
com vistas 2 solucdo emergente dos problemas relaciona-
dos 2 carga de trabalho.

0Os resultados indicaram haver fatores de ordem
ergondmica e que prejudicam o funcionamento ideal do
organismo humano, causando danos, como problemas
mecanicos corporais, visuais, auditivos, sistémicos, afetan-
do a populacdo das trabalhadoras e contribuindo para uma
assisténcia de qualidade.

A andlise ergondmica, por si s6, entretanto, ndo re-
solverd todos os problemas existentes nos ambientes de tra-
balho, mas poderd auxiliar no reconhecimento da realidade,
possibilitando modificacdes no ambiente real. Para que
sucedam tais mudancas, os gestores administrativos devem
considerar relevantes esses itens, no intuito de promover a
melhoria no desempenho individual, beneficios e satisfa-
¢do do trabalhador, e, conseqiientemente, a diminui¢io do
absenteismo e o aumento da produtividade no trabalho.

A Ergonomia fundamenta-se nos conhecimentos so-
bre 0 homem e seu trabalho, reconhecendo tanto a impor-
tAncia dessa relagdo no planejamento de tarefas, postos e
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ambientes de trabalho, no uso de ferramentas e mdquinas,
quanto 2 existéncia de pausas e descanso no hordrio de
trabalho, para favorecer seguranca, eficiéncia e maior
producio.

A finalidade de se desenvolver um plano de mudan-
cas com a aplicaco da Ergonomia no ambiente de traba-
lho proporciona conforto e produtividade. Nesse sentido,
recomendamos que haja uma comissao de profissionais para
identificar e mensurar os riscos que podem ocorrer no
ambiente de trabalho, evitando, assim, o surgimento das
doengas ocupacionais.

Na relagdo entre o trabalho-satide-doenca, percebe-
mos que as trabalhadoras de Enfermagem sio afetadas,
porém, desconhecem essa relacio, permanecendo, ainda,
passivas quanto as conseqiiéncias maléficas a sua satde.
Devemos promover cursos de reciclagens e treinamento em
servico para a melhoria do empenho profissional e a pres-
tagdo da assisténcia, assim como facilidades para aquelas
interessadas na mudanca de escala ou de setor, quando so-
licitarem. Consideramos que, quando hd motivagao e satis-
facdo pelo trabalho, os compromissos com os objetivos da
organizagdo e do grupo sdo de extrema relevincia. Para se
desenvolver as atividades funcionais, as trabalhadoras de
Enfermagem devem sempre ter condicoes adequadas para
viabilizar a prestacio da assisténcia.

Com o intuito de que haja melhoria nas condi¢oes
do ambiente de trabalho, esperamos contribuir com o exer-
cicio da Enfermagem, preservando a satde e a realizagio
profissional, e, por conseguinte, a exceléncia do cuidado e
uma assisténcia de qualidade.
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