Ministério da Saude
Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Salde Publica

oCRT Centro de Estudos da Satde do Trabalhador e Ecologia Humana

Estudo do Processo de Trabalho da Enfermagem em Hemodinamica :

cargas de trabalho e fatores de riscos a saude do trabalhador

por

Paula Raquel dos Santos

Dissertagdo apresentada 8 ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

para a obtengao do grau de Mestre em Ciéncias na area Saude Publica

Orientador

Dr. Ubirajara Aluizio de Oliveira Mattos

Agosto de 2001



RESUMO

Foi estudado o setor de Hemodindmica de um Instituto Estadual de Cardiologia, no
municipio do Rio de Janeiro. E um setor de alta complexidade, elevado nivel tecnolégico e

grande demanda de atendimento & clientela do Sistema Unico de Saude.

Foram avaliadas as condi¢des de trabalho da equipe de enfermagem, a fim de subsidiar
acbes futuras voltadas para melhorias das condigbes de trabalho, preservar a saude dos

trabalhadores e aumentar a qualidade no atendimento dos pacientes.

A equipe de enfermagem da Hemodinamica foi selecionada e treinada para as diferentes
funcdes, realizadas por todos os funcionarios. Esta forma de organizagdo tem agravado
as condicbes de trabalho. Além dos desgastes gerados, expde todos os funcionarios aos

fatores de risco e cargas de trabalho do setor.

A préatica e as habilidades técnicas sao caracteristicas muito importantes para esses
trabalhadores que téem suas atividades como de ampla qualificacdo e conhecimento.
Sentem-se responsaveis pelo cliente assistido e mantém intensa preocupagao com cada
um até que venham retirar os pontos, receber os laudos e ou receberem alta apds
procedimento. Mantém um elo de informagao com o cliente, bem como de observagao do
mesmo, inserindo ao contexto hospitalar as informagdes pds exame para o cliente e a

familia do mesmo.

Levantou-se informagdes do processo e da organizagdo do trabalho, mediu-se ruido,
calor e iluminacdo e realizou-se entrevistas com trabalhadores. Estas informacoes
permitiram a elaboragdo do mapa de risco do setor, identificando-se e analisando-se os
fatores de riscos e cargas de trabalho, responsaveis por acidentes, doencas e outros

agravos a saude.

Os trabalhadores informaram trabalhar em ambiente de estresse constante que exige
muita dindmica e onde "nao ha possibilidades de erros”. Queixam-se de cansaco fisico,
mental e emocional, por falta de entrosamento na equipe, por falta de materiais e/ou
situagcdes que interrompem o processo de trabalho e demandam maior carga horaria de
trabalho. Ocorreram queixa de estresse e irritagcdo quanto as solicitagbes de varias

atividades ao mesmo tempo, tendo como medida a adogao de prioridades.



Houve também queixas de dores lombares, pernas e ombros, por falta de local adequado
para preparo de material, pouca iluminagao para retirada de pontos e vendclise, e do peso
dos capotes de chumbo usados (cerca de 40 Kg), para protegao contra o raio X emitido

pelo equipamento do exame.

As medicbes ambientais indicaram niveis de desconforto quanto ao ruido, iluminacéo e
calor em diversos locais analisados. Os locais sdo barulhentos (70 dB(A)), com valores
acima dos limites recomendados para atividades intelectuais e de atengao constantes (65
dB(A)). Os niveis de ilumindncia apresentaram valores abaixo dos minimos
recomendados para as atividades nas Salas de Exames (300 lux) e Repouso Feminino
(150 lux). Constatou-se desconforto térmico na realizagdo das atividades moderadas
(IBUTG de 26,0 °C) e pesadas (25,0 °C), com regime de trabalho praticamente continuo,
ao longo das extensas jornadas (Posto de Enfermagem (25,1 °C), Sala de Repouso
Feminino (23,6 °C).

Além da existéncia dos fatores de riscos ambientais, observou-se que a Hemodinamica,
por ser um setor com atividades excessivas e variadas, possui um ritmo de producgao
intenso, impondo uma grande sobrecarga de trabalho para a equipe, que acaba tendo

atribuigdes que nao lhes sao pertinentes.

Constatou-se também que o espaco fisico destinado ao posto de enfermagem nao esta
em consonancia com suas necessidades praticas de trabalho, acarretando riscos de

acidentes.

O estudo possibilitou identificar problemas que colocam em risco a saude, a seguranga e
o conforto desses trabalhadores, o que tornou necessario sugerir agdes, visando
preservar a saude dos trabalhadores e lhes oferecer maior conforto no trabalho,
possibilitando melhorar o nivel de qualidade dos servigcos prestados e nao trazer qualquer

tipo de comprometimento para a saude dos pacientes.

PALAVRAS CHAVES : ergonomia hospitalar; hemodinamica; enfermagem; saude do

trabalhador



ABSTRACT

The practice of the work of the nursery staff expose this workers to factors of risk
and injuries to their health present in the process and organization of work. The
burdens of work, the increasing demand of treatment, the technological advance
and the specialities of “doing” and the occupational risks of the health service
make the nursery work hard.

The hemodinamic laboratory sector, area of knowledge of high complexity and
tecnology, of a state cardiology institute in municipal district of Rio de Janeiro with
great demand of attendance to clientale of the Unique System of Health and
specific exposition to physical risk of occupacional radiation, was the isolated
scenary to the investigation and avaliation of such advantages of work conditions
of practice of a nursery staff.

The nursery staff studied from the hemodinamic sector have female predominance,
level of medium to superior professional degree, previous selection and training
for the activities of positions of work with specific diabatic material. The various
tasks are performed by all the workers included in this complex process of staff
work.

The technical skills and abilities as well as of clinic observation are fundamental
characteristics for these workers; their activities require wide qualification and
knowledge making this work specialized.

Some pieces of information such as; who these workers are, one process of
hemodinamic work and may of organizing the work were surveyed. The
environmental investigation was made through ergonomics analyses of work and
through knowledge of engineering of production, with measures of noise, heat and
lighting.

The aplication of the observing plot of the way of being of the process of work
made it possible to describe it, identifying it by the elaboration of the map with the
risks from this sector, the risk factors and burdens of work, responsible for
accidents, illness and other health problems, conciliating future actions for better
conditions of work to preserving the workers’ health and improving the quality of
pacients’ treatment.

Keywords : nursery ; worker’s health; hemodinamic ; technique sone.



SUMARIO DA TESE

Cap. 1 — INTRODUCAO - colocagio do problema (objeto de estudo), objetivos da
dissertacdo, relevancia do estudo proposto, aplicagdo, metodologia usada para fazer a
dissertacdo, apresentacdo do trabalho (estrutura, explicacdo dos capitulos).

Cap. 2 — O TRABALHO HOSPITALAR DE UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM —
Hospital, Enfermagem, O Processo de Trabalho da Equipe de Enfermagem.

Cap. 3 — A SAUDE DO TRABALHADOR DE UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM —
Evolucdo da relagdo Saude-Trabalho (medicina do trabalho, saude ocupacional e satde do
trabalhador), condi¢des de trabalho no Ambiente Hospitalar, condi¢cdes de trabalho da
Equipe de Enfermagem, os efeitos das condi¢des de trabalho da Equipe de Enfermagem na
saude.Os fatores de riscos e cargas de trabalho no setor de hemodinamica.

Cap. 4 — A METODOLOGIA PARA AVALIACAO DAS CONDICOES DE
TRABALHO HOSPITALAR — apresentar/discutir os instrumentos para levantamento e
analise das condi¢des de trabalho utilizados na dissertacdo (mapa de risco, entrevistas com
os trabalhadores e roteiro de avaliacdo ergonomica do trabalho); apresentar o método
desenvolvido para o trabalho.

Cap. 5 - APLICACAO DA METODOLOGIA PARA AVALIACAO DAS
CONDICOES DE TRABALHO HOSPITALAR — Estudo de Caso em uma Unidade de
Hemodinamica — inicialmente, situar a unidade estudada dentro do ambiente hospitalar
escolhido (IECAC), apresentar e analisar o processo de trabalho, a equipe de
enfermagem, condi¢des de trabalho (enfatizando a exposicdo as radiagdes ionizantes, dentre
outros fatores de risco).

Cap. 6 —- CONCLUSAO — comentar a viabilidade da metodologia; as possiveis aplicacdes

com os seus devidos ajustes/adaptagdes; continuidade destes estudos etc.

BIBLIOGRAFIA

sumario da tese.doc



CAPITULO 1
INTRODUGAO

1.1- APRESENTAGAO

Esta dissertacdo de mestrado em saude publica, com concentracdo na area de saude,
trabalho e ambiente, visa aprofundar e contribuir com os estudos pertinentes ao mundo
do trabalho . Nosso estudo se da no cenario hospitalar, com especificidade para o setor
laboratério de hemodinadmica, tendo como objeto de estudo os trabalhadores de saude de
uma equipe de enfermagem especializada em hemodinamica . Sendo um estudo com
abordagem voltada para a organizagao do trabalho e o processo de trabalho da equipe de
enfermagem, em que o hospital como um ambiente potencialmente de riscos e cargas de
trabalho e analisado pelo estudo e metodologias da engenharia de produgdo e da

ergonomia.

Investigando o ambiente de trabalho, buscando conhecer a sua organizagdo do
trabalho, estabelecendo uma relagdo com a demanda , referentes as queixas de cargas
e desgaste no trabalho de enfermagem em hemodinamica, descrevemos um dos seus
processos de trabalho, levantando os riscos potenciais deste trabalho, as cargas fisicas,
mentais e emocionais, que envolvem o trabalhador deste setor, e a especialidade
hospitalar diagnéstica, assistencial e curativa peculiares aos procedimentos técnicos do

trabalho em laboratério de hemodinamica.

Os avangos tecnoldégicos para os servicos em saude, tem contribuido para a
complexidade dos processos de trabalho do setor saude, o que ira variar de acordo com
as especialidades dos servicos de saude , bem como das suas propostas de
atendimentos. Esses elementos configuram parte da organizagao das equipes de
trabalho; outros elementos como deficiéncias de recursos humanos e ambientes nao
adequados ao processo de trabalho que resultam no aprofundamento e aumento da
sobrecarga de trabalho, mobilizando o trabalhador a situagbes de penosidade e de

€exXposicao aos riscos ocupacionais inerentes ao ambiente hospitalar.



E uma experiéncia unica, a de estudar o proprio trabalho, e a de vé-lo com os olhos de
um pesquisador, que investiga as razbes, e com o coragdo de um trabalhador, que gosta
do que faz , e gostaria de poder fazer melhor, logo busca também mudancgas e solugdes.
Onde o “tem que ir |a pra ver “ e o “tem que ir |4 pra viver’ procuram trazer o processo de
trabalho, com suas emogodes, onde os instrumentos metodolégicos utilizados procuraram
retratar e traduzir o processo de trabalho, e o modo de viver o trabalho no ambiente
hospitalar no setor de hemodindmica pela equipe de enfermagem, que se caracteriza
pelas categorias profissionais em enfermagem , a saber : enfermeiro, técnico de

enfermagem e auxiliar de enfermagem..

A organizagao deste processo de trabalho, apresenta varios complicadores, que sdo: a
variabilidade, as jornadas de trabalho, os baixos salarios, a penosidade no trabalho, o
estresse, a fadiga, o controle , as categorias profissionais e a submissdo. Sendo também
um trabalho sistematizado pela organizagdo do SUS- Sistema Unico de Saude, tendo
interferéncia direta dos seus avangos e problematicas, bem como das medidas adotadas
nas politicas publicas de saude, que se expressam na forma de organizacdo do micro
cenario hospitalar, ao lado disto ha fundo macro, que € a estrutura de vida sécio
econbmica da populagdo, bem como do arranjo e medidas de saude adotadas pelas

esferas governamentais, nos ambitos, Federal Estadual e Municipal.

Sobre esses enfoques consideraremos o trabalho hospitalar frente as transformacgdes do
mundo do trabalho e a saude do trabalhador, em que a precarizacéo e a terceirizacdo das
condigbes de trabalho no ambiente hospitalar e da assisténcia a saude, tém tido
influéncias sobre as formas de organizagcao do trabalho. Neste contexto, o ambiente
hospitalar reflete a gravidade da situacdo sécio econémica do pais, com redugédo dos
direitos dos trabalhadores e deterioragdo das condi¢cdes de trabalho, abrindo espaco para

acidentes de trabalho, e demonstrando as estruturas pouco viaveis de sua notificagao.

O que implica em perceber que a dicotomia entre ag¢des de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria se dissipam frente a limitacdo do processo de trabalho, principalmente a nivel de
praticas de assisténcia de saude, fragilizando as intervengdes, ja que aliena os
profissionais de saude do conjunto do processo (Lacaz, 1996). E importante ressaltar que

a assisténcia prestada nos estabelecimentos de saude é o produto do trabalhador da



saude, presente nestes estabelecimentos, e que o mesmo deve estar inserido neste
contexto referente a si e ao que fornece como seu servigo a ser prestado, visando acdes
de saude com qualidade e seguranga, respeitando “As acgbes e servigos de promogao

protecao e recuperacao da saude “(Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988).

1.2 - SITUAGAO PROBLEMA

O processo de trabalho da equipe de enfermagem apresenta inumeras situagdes que
expdem esses trabalhadores de saude a um desgaste continuo, com conseqlentes
perdas das condi¢cdes satisfatorias de vida. Estudos tem sido realizados sobre esta
tematica, mas apesar de identificarem os diversos fatores de risco e cargas de trabalho,
em particular com o trabalho da equipe de enfermagem, nao relacionam esses fatores aos
processos de trabalho. A insalubridade e a penosidade sdo elementos que fazem calar o
adoecimento e sofrimento no trabalho hospitalar, inerentes a organizagao do trabalho e
ao ambiente hospitalar.”... os fatores de risco bioldgico, fisico e quimico sdo os principais
caracterizadores da insalubridade e da periculosidade... e decorrem principalmente dos
descalabros politico-administrativo, econémico-financeiros técnicos e educacionais,
...responsaveis pela falta de assisténcia a saude da populagado, pela degradacdo das
condigbes de trabalho e pelas dificuldades de implantagdo de programas eficazes de

higiene e seguranca do trabalho no setor saude. (Bulhdes, 151, 1994)

A auséncia dessa relagao trabalho e processo de trabalho, tem implicado na falta de um
maior conhecimento do trabalho real e as implicagdes relacionadas com a saude dos
trabalhadores de enfermagem , devido a variabilidade deste trabalho, caracteristicas
organizacionais e ergondmicas deste processo de trabalho e seu macro ambiente — o
hospital. Que apresenta especificidade de ambiente , de prestacdo de servigos, de
envolvimento de diversos saberes e trabalhadores , que atuam em um mesmo processo
de trabalho, de forma especifica a sua formagéao profissional , tendo em comum o objeto
central do trabalho, a quem se direciona o produto do trabalho, que e o paciente, com
suas singularidades e peculiaridades. O paciente a ser cuidado no processo de trabalho
da equipe de enfermagem, contém variabilidade e especificidade, visto que “... o fato de

envolver o paciente, seu corpo e sua personalidade, em papel mais ou menos ativo, o



torna muito diferente de qualquer outro tipo de servigco pessoal existente na sociedade

moderna . ( Nogueira, 1993, 21)

O trabalho de enfermagem se caracteriza por ser um trabalho com ag¢oes de saulde
e atividades diversificadas, e um trabalho organizado pela l6gica administrativa
taylorista, consistindo-se em um trabalho decomposto, por tarefas, hierarquizado,
sistematizado em trabalhadores por categorias profissionais e atribuicoes
sistematizadas pela “ lei do exercicio profissional ” ( Lei n 7.498 de junho de 1988),
que determina a execugao de atividades consideradas de maior e menor grau de
complexidade de acordo com as categorias e o saber dos trabalhadores da equipe
de enfermagem ( Decreto Lei n 94.406 de 08 de junho de 1987) , com formacao
profissional e conhecimentos com saberes tedricos cientificos, habilidades
técnicas e de pratica adquiridos pela experiéncia profissional e especializagdes , o
que configura um processo de trabalho com a exigéncia de qualificagao, habilidade
e destreza, e uma distribuicdo de atividades em graus de maior e menor apre¢o
organizado de forma hierarquizada de acordo com grau de formagao e nivel de

escolaridade.

O que diferencia o processo de trabalho da equipe de enfermagem em um
laboratério de hemodinamica, e a qualificagdo profissional especifica como uma
exigéncia ao executar do seu processo de trabalho, os riscos e penalidades com
especificidade para a exposicao a radiagcdo e a especificidade da dinamica e
organizagcao do seu processo de trabalho, que obedece a uma interatividade de
diferentes atividades que se dao de forma simultinea, com dependéncias entre si e
que configuram uma assisténcia totalizada entre uma equipe unica e que executa o
seus diversos processos de trabalho, como se fosse, um uUnico processo de
trabalho, em que todos os seus componentes sao elementos importantes e
descrevem uma dinamica de trabalho , descrevendo assim um processo de trabalho

também especial.

A variabilidade no trabalho da equipe de enfermagem em hemodindmica é um dos
aspectos a serem abordados na discusséao pertinente ao estudo de caso de um processo
de trabalho, desenvolvido pala equipe de enfermagem em um laboratério de

hemodinamica. Setor de tecnologia de ponta, com exigéncias profissionais que requerem



qualificacao profissional especial, conhecimentos técnicos e cientificos em cardiologia , e
de forma especifica em hemodindmica, que envolve um saber especifico, sobre o
processo de trabalho, suas normas, materiais e equipamentos, requerendo do trabalhador
da equipe de enfermagem uma qualificacdo em forma de treinamento em servico de no

minimo seis meses para ingressarem neste trabalho.

O estudo das condigdes do processo de trabalho através da ergonomia, visa conhecer e
propor intervencdes para transformacdes dos locais e situagdes de trabalho, uma vez
que o processo de trabalho esta imbricado no processo “ saude- doenga “. Buscamos
identificar os riscos e desgastes do trabalho da equipe de enfermagem em hemodinamica
dentro do processo de trabalho pela .proposta da saude do trabalhador em compreender
o0 ambiente de trabalho e a organizagcdo do trabalho, utilizando os conhecimentos da
ergonomia afim de abrir caminhos para a aplicabilidade da maxima ergonémica “adaptar

o homem ao trabalho e n&o o trabalho ao homem”.

1.3 - OBJETIVOS

1.3.1 — Aplicacdo de instrumentos metodolégicos para avaliagdo do trabalho hospitalar
com especificidade para o setor de hemodinamica, estudando as condicbes do processo

de trabalho da equipe de enfermagem.

1.3.2 — Descrever o processo de trabalho da enfermagem no setor de hemodinamica,
identificando seus riscos e cargas de trabalho a fim de permitir intervengdes que visem
as transformacbes dos locais e situagdes de trabalho, preservando a saude desses

profissionais.

1.3.3 - Propor sugestdes que contribuam para a melhoria das condi¢gbes de trabalho das

equipes de enfermagem no setor de hemodinamica

1.4 - RELEVANCIA



Minha formagao profissional na profissdo enfermagem se deu em duas categorias
profissionais, de técnico de enfermagem durante o segundo grau técnico
profissionalizante , e logo a seguir , na universidade em Enfermeira, pela Universidade do
Rio de Janeiro UNI-RIO/ EEAP- Escola de Enfermagem Alfredo Pinto ( 1996). Ao longo
desses quinze anos no trabalho em enfermagem tive a oportunidade de escalar sua
hierarquia profissional, ser treinada para o servico em enfermagem , na modalidade de
residéncia em enfermagem no Instituto Nacional do Canger- INCA; e de atuar nos seus
diversos processos de trabalho , ora comandada e ora comandando, o que me concedeu
uma vivencia intensa e com olhares diferenciados para a profissao, para os seus
diferentes modos de viver o trabalho de enfermagem. A este fato, minha experiéncia
como trabalhadora de enfermagem e suas “vivéncias” no trabalho , atribuo grande parte
de sua relevancia, e ao estudo da equipe de enfermagem em hemodindmica, por ser este
meu atual campo de trabalho , 0 que permitiu o0 seu acesso , treinamento em servigo

conhecimento deste processo de trabalho em enfermagem ainda nao explorado.

A enfermagem no Brasil, segundo dados do COFEN relativos a 1986, abrange cerca de
meio milhdo de trabalhadores da saude, com formagao profissional, voltada para os
niveis das categorias profissionais; se caracterizando por ter uma forte participagdo nas
tarefas de atuacao direta no assistir e prestar cuidados diretos a clientela. Apresentam
uma forma de trabalho sistematizada por normas e rotinas de servigcos, que compreendem
um modelo técnico de fazer, que sao as técnicas de enfermagem, estas sdo norteadas
pelos elementos organizacionais dos servicos de enfermagem e pela demanda da
clientela a ser assistida, de acordo com o diagndstico de suas doengas e estado geral de

comprometimento e ou reabilitagdo organica.

Os manuais de operacgao deste trabalho representam o trabalho prescrito que no seu
campo pratico de atuacao sofrera mudancas e alteragbes de acordo com a organizagao
do trabalho, disponibilidade de recursos humanos de equipamentos e materiais, 0 que
implica em dizer que o trabalho prescrito se diferencia do trabalho real. Tal diferenca
implica na separacao entre a execucao e a prescricdo do como deveria ser feito, e isto
traz implicagbes sobre a saude desses trabalhadores, que se véem em situagdes de

improvisos, estresse e de variabilidade do trabalho, a ser executado.



A enfermagem tem algumas caracteristicas peculiares, tais como: ser prestadora de
assisténcia ininterrupta 24 horas por dia, estando pois com atividades diretamente
relacionadas ao cuidado e a recuperacdo das condigdes satisfatérias de vida, sendo
responsavel pela execucao de cerca de 60% das acbes de saude, sendo os trabalhadores
da saude que mais entram em contato fisico com os doentes, e a somam-se a sua
peculiaridade de predomindncia do género feminino e de formagado profissional

fragmentada e hierarquizada.

Um dos aspectos que muito contribui para aumentar a vulnerabilidade do trabalhador de
enfermagem e de todo o pessoal do setor saude ¢ a falta de formagao da maioria de seus
integrantes em assuntos relativos a saude do trabalhador. Isto porque refor¢a a presenca
de dois importantes fatores influentes na ampliacdo dos riscos ocupacionais: a ignorancia
do risco e a dificuldade para compreender, aceitar e cumprir as medidas de higiene e

seguranca do trabalho.(Lima, 1994)

Para o estudo do trabalho da equipe de enfermagem em laboratério de
hemodinamica, percebemos sua importancia pela atuag¢ao direta neste setor
enquanto profissional de saiude, em que vivenciamos de forma préxima as
implicag6es dos seus riscos ocupacionais, sua fadiga e carga de trabalho. Este
estudo e revela suas implicagoes direta com o risco ocupacional fisico, pertinente a
radiagcao e a sua dinamica e estresse inerentes ao processo organizacional do
trabalho da equipe de enfermagem em hemodinamica, muito embora lembremos

que os riscos sao democraticamente vivenciados por todos.

1.5 - APLICAGAO

Construcdo e aplicacdo de material didatico a ser usado nas disciplinas
relacionadas com a saude publica, na area de saude, trabalho e ambiente.
Geracao de informagdes que contribuam para modificar os ambientes de trabalho
dos profissionais de saude em unidades de hemodinamica, contribuindo assim
para os estudos de redimensionamento dos trabalhadores de enfermagem e do
gerenciamento deste trabalho e do seu valor em ganhos monetarios, buscando

valorizag&o sobre a importancia das atividades técnicas profissionais e cientificas,



frente as exigéncias do saber técnico cientifico, prevendo-se uma remuneragao
mais justa (revisdo das atribuicbes e da remuneragcao desses profissionais de

enfermagem).

1.6 - METODOLOGIA

A area Saude do Trabalhador possui caracteristicas interdisciplinares, no sentido de se
buscar uma maior integragédo entre os diversos niveis de abordagem possiveis na relagao
saude e trabalho. “Trata-se de uma area de estudo/ intervengao que desafia a capacidade
explicativa simples, exigindo uma teorizacao dialética e complexa”...tendo procedimentos
que representam etapas sucessivas de aproximagdo a um problema ou conjunto de
problemas.”(Gomez e Thedim, 26, 1997) Ao nivel da investigagdo das condi¢cdes de
trabalho, vem se difundindo correntes teérico metodoldgicas que privilegiam uma visao
global e dindmica do processo de trabalho, e incorporam o conhecimento e a participagao
dos trabalhadores como estratégicos. (Laurell e Noriega, 1989)

Os métodos utilizados para investigacao do trabalho ainda traduzem ... a funcao de
controlar as condi¢gdes de higiene e seguranga dos centros de trabalho, cuja finalidade é
estudar os elementos do processo de trabalho concreto, que sdo nocivos a saude dos
trabalhadores ou possam provocar acidentes. “ (Laurell, 63----) A abordagem dialética da
saude do trabalhador e a sua abrangéncia multidisciplinar compreende transformacgoes
tedricas , desafios para as praticas investigativas e sobre tudo um repensa e construir
permanente pelas sua especificidade e significado do trabalho quanto a causa de
enfermidade e a partir de uma perspectiva social “ A sociedade e sua dinamica sao
construidas enquanto “sociedade do trabalho. ( Offe, 13 , 1989) . As propostas
metodolégicas s&o confrontadas e revistas visto que “... Estas questdo permeia todo o
seu processo de conhecimento, que nio vai além da detecgao de uma série de elementos
previamente definidos como importantes €, logo, considerados como auto-explicativos...”
(Laurell, 65,

A construgdo metodoldgica para a investigagcdo do processo de trabalho e o processo
saude doencga, apresenta limitagdes ao se defrontar com o conteiudo subjetivo ou

“

psicolégico do trabalho “....na sua relagdo com as caracteristicas de organizagdo e a

tecnologia empregada. “ subcarga qualitativa sobrecarga quantitativa”, experimentada no



trabalho, origina uma reag¢ao neuroenddcrina de tensao, insufucientemenrte compensada.
A tensao repetida durante longos periodos, finalmente, gera doengas demonstraveis em
estudos epidemiolégicos, mesmo que ela ou os mescanismos especificos causadores néo

estejam esclarecidos. ( Laurell, 78

Dentro da chamada area tecnoldgica, certos grupos profissionais e correntes tedrico
metodolégicas vem se engajando na constru¢cdo das metodologias e praticas que estao
se desenvolvendo no interior da drea Saude do Trabalhador e articuladas a Saude
Coletiva Latino Americana. Destacam-se a Engenharia de Produgao, area que trabalha o
projeto e geréncia de sistemas produtivos, a partir da interagdo entre homens, maquinas,
materiais e ambientes, a Ergonomia que busca a adequacao na relagdo entre homem e
trabalho, a partir de conhecimentos oriundos principalmente das ciéncias biomédicas,
psicologicas e sociais. Em particular, o conceito de carga de trabalho desenvolvido pela
Ergonomia Contemporanea, vem sendo amplamente difundido como elemento integrador
e dinamizador da relagdo Saude e Trabalho. (Wisner, 1986) A categoria de carga de
trabalho e desgaste contidos no processo de trabalho tem sido elemento tedrico e pratico

sobre o processo saude e doenca. (Laurell e Noriega, 1989).

O projeto tera como diretrizes as correntes anteriormente mencionadas para o
levantamento e diagndstico das condi¢cdes de trabalho em um hospital publico do
Municipio do Rio de Janeiro. Neste projeto serdo utilizados os conceitos e definigdes
relacionados com o marco tedrico conceitual da Saude do Trabalhador, adotada a
metodologia de avaliagdo ergondmica de postos de trabalho, adaptada da proposta de
Mattos & Rodrigues (1984), bem como os Modelos Esquematicos da Engenharia de

Métodos para registro e analise do processo de trabalho.

Com uma metodologia qualitativa, em que descrevemos o processo de trabalho e
estudamos o ambiente , na pesquisa percebemos as limitagbes em vislumbrar os
aspectos ndo mensuraveis deste processo de trabalho visto que ha um lado intangivel no
“...mundo dos significados das acdes e relagbes humanas, um lado nao perceptivel e nao
captavel em equagbes, médias e estatisticas.”(Minayo, 21 22 , 1996) que pelas
imposicoes da especificidade da area saude do trabalhador compreendem um novo
trabalho. “A sua especificidade é dada pelas inflexdes socio-econdmicas, politicas e

ideoldgicas relacionadas ao saber tedrico e pratico sobre saude e doenga, sobre a



institucionalizagédo, a organizagdo, administragdo e avaliagdo dos servigos e a clientela

dos sistemas de saude. (Minayo, 13, 1992)

Foram realizadas visitas ao hospital de estudo para os levantamentos das informacdes
sobre o processo e organizagao do trabalho. Essas visitas permitiram contatos com os
trabalhadores, observacdoes e medigdes dos locais de trabalho. Com obtencao de
informacdes a serem apresentadas, discutidas e debatidas, com a apresentacao de uma

posterior conclusao.

1.7 — APRESENTAGAO-

Em sintese, nossa abordagem sobre o tema ‘TRABALHO HOSPITALAR' busca descrever
0 processo de trabalho, apresentar suas caracteristicas organizacionais, e seu ambiente e
a sua relagdo com a ergonomia. Tendo nos seus momentos distintos, o marco tedrico
conceitual dos elementos abordados, e a pesquisa de campo, referente a um processo
de trabalho de uma equipe de enfermagem, em um laboratério de hemodindmica, de um
hospital publico do Estado do Rio de Janeiro, vinculado ao SUS, que trabalha em parceria

com o sistema privado de saude, através do servigo de hemodindmica HEMOCOR.

A pesquisa pertinente ao trabalhador e ao trabalho de enfermagem a partir de uma
metodologia de investigagdo, em que 0 nosso método questionador do trabalho pelo :
como ocorre? quando ocorre? e porque ocorre? Buscou as variabilidades, cargas ,
desgastes e penosidades do trabalho de enfermagem em hemodindmica com as
consequentes queixas de “mal estar geral “, lombalgias e estresse por parte desses

trabalhadores.

No conteudo tedrico tratamos o objeto de estudo com vistas a caracteriza-lo e descreve-
lo, bem como a area de foco ao estudo saude, trabalho e ambiente, abrindo espaco
também para o cenario micro de estudo, que € o ambiente de trabalho — o hospital

focalizando o setor em estudo laboratério de hemodindmica. O destaque dado ao

10



modelo de saude brasileiro - SUS - Sistema Unico de Saude, em vigor nas politicas
publicas de saude da Republica Federativa do Brasil e apresentado por ser elemento
gestor e financeiro dos convénios e servigos prestados pela hemodindmica HEMOCOR

no IECAC- Instituto Estadual de Cardiologia Aloizio de Castro..

Descreveremos as observagdes dos fatos, através da descricdo do processo de trabalho
os dados coletados e as variaveis encontradas, e posteriormente sua analise e
discussdo. Buscando avangar e ousando um pouco mais, tragamos sugestdes e medidas
que visamos contribuir para os problemas detectados e para a conjuntura do trabalho e

com a relagao trabalho e trabalhador.
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CAPITULO 2
O HOSPITAL E O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

2.1 - A ORGANIZAGAO HOSPITALAR

O hospital e um espaco de trabalho complexo e com amplitudes e diversificagao
de processos de trabalho, que séo interativos e dependentes entre si, e isto se da
nivel dos diferentes profissionais que o envolve e de suas respectivas tarefas . “O
hospital é elemento de uma organizagao de carater médico e social, cuja funcao
consiste em assegurar assisténcia médica completa, curativa e preventiva a
populagao e cujos servigos externos se irradiam até a célula familiar considerada
em seu meio; € um centro de medicina e de pesquisa bio-social.“ (OMS -

Organizagdao Mundial de Saude )

Este conceito amplo de hospital busca traduzir, sua importancia social e razdo de ser
para as pessoas. Na sua grande maioria de situagdes o hospital e veiculado a idéia de dor
e sofrimento, local de perda e desalento, muito embora seja também, estabelecida a idéia
de solugdo de um problema, de felicidade pelo nascimento de um nova vida, de refugio

por encontrar assisténcia e cuidado e de alento para o desespero.

No ambiente hospitalar ha o estabelecimento de relagdes profissionais, onde o desenrolar
de atividades com autonomia e poder de decisdo sdo na sua grande maioria direcionados
ao saber médico que detém maior hegemonia e espagos para tomadas de decisédo e de
contra decisao, quanto a internagao, prescricdo de medicamentos , exames e cuidados a
serem prestados e a concessao da alta médico hospitalar ou ndo. O trabalho hospitalar e
executado por uma interacdo dependente entre a “equipe de saude “, que compreende a
“reunido de cientistas sociais, médicos, enfermeiros, dentistas, farmacéuticos, biologos
e pessoal auxiliar de saude, com a finalidade de, através de esfor¢cos coordenados,

oferecer a comunidade de individuos doentes ou s&os assisténcia integral a saude.
(Kawamoto, p 8, 1991).

“O hospital é parte integrante de uma organizagcdao médica e social, cuja
fungcao bdsica consiste em proporcionar a populagao assisténcia médica

integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento,
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inclusive o domiciliar, constituindo-se também em centro de educacgao,
capacitagcao de recursos humanos e de pesquisas em saude, bem como de
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os
estabelecimentos de saude a ele vinculados tecnicamente”. (Ministério da
saude — Brasil) Esta forma conceitual do Ministério da Saude, expande as
atribuicoes hospitalares até o ambito coletivo, impulsionando sua ag¢ao preventiva e
delimitando vias de atuacdo. O que se entende pelo principios de hierarquizagdo
dos servicos de saude em setores e niveis primario, secunddrio e terciario de

assisténcia, para a rede SUS, do caso especifico brasileiro.

O hospital como instrumento terapéutico € uma invencgao relativamente nova, que data do
final do século XVIIl. A consciéncia de que o hospital pode e deve ser um instrumento
destinado a curar aparece claramente em torno de 1780 e é assinalada por uma nova
pratica: a visita e a observagao sistematica e comparada dos hospitais. (Foucault, 1995 )

” O hospital que funcionava na Europa desde a |ldade Média nao era, de modo algum, um
meio de cura, ndo era concebido para curar..., foi concebido para fornecer cuidados e
acalentar a dor dos que necessitavam de apoio e ajuda para uma nova etapa

“desconhecida da vida, a morte. Destinava-se aos menos abastados e aos

empobrecidos pelos anos de luta e dor com suas enfermidades.

Com as mudancgas econdmicas, politicas e ideolégicas do século XVII, e a introducéo de
uma economia mercantilista, com mudangas na estruturagdo social e formacdo das
cidades, as doengas ganham um nova forma de trafegar e de serem vistas no ambito
social, e o hospital ganha vida como ambiente social e de controle da pobreza e da
doencga. Se constitui uma medicina hospitalar ou um hospital médico, terapéutico”.
(Foucalt, p.101, 1995), com vista a prestar assisténcia a todos. Na histéria dos cuidados
no Ocidente, duas séries ndo superpostas; encontravam-se as vezes, mas eram
fundamentalmente distintas: as séries médicas e hospitalar (Foucault, 1995 ). O hospital
como instituicdo importante e mesmo essencial para a vida urbana do Ocidente, € uma

nova pratica a partir do século XVIII.

Da-se a militarizagcdo da saude. O estado passa a controlar as doencas com nogoes de

salubridade proveniente da Revolugdo Francesa e da medicina cientifica. E o
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desenvolvimento da Medicina de Estado. “O corpo é uma realidade bio-politica. A
medicina é uma estratégia bio-politica. “(Foucault, p. 107,1995).Neste contexto do
nascimento do hospital o surgimento da Medicina Social, em que “o capitalismo ndo se
deu a passagem de uma medicina coletiva para uma medicina privada, mas justamente o
contrario; que o capitalismo, desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do século
XIX, socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto forga de producdo, forca de
trabalho. " (Foucault, p. 80, 1995)

Para o mundo Ocidental a medicina se deu em trés etapas distintas na sua formacgao, a
medicina de Estado, que se desenvolveu na Alemanha no comego do século XVIII
sendo um sistema complexo de observagdo da morbidade e dos fendbmenos
epidemiolégicos e endémicos, normalizacao da pratica e do saber médico e de formagao
de corporagdes, formacdo de um saber médico estatal, e do funcionario médico
responsavel por uma regido, ‘“uma medicina ou assisténcia a saude estatizada e
socializada”. (Foucault, p. 84, 1995). A medicina urbana, uma caracteristica da Francga,
em que o seu territério se caracterizava por ” emaranhado de territérios heterogéneos e
pelo desenvolvimento de uma populagdo urbana, formando um proletariado urbano, que
agravavam os problemas de ordem social e econbmica; esta pratica visava o controle da
circulagdo dos individuos, e das coisas, dos elementos essencialmente a agua e o ar,
controle e organizagdo das cidades” (Foucault, p 90, 1995). O terceiro modelo de
medicina e pratica social da assisténcia deu-se na Inglaterra, através medicina dos
pobres e da for¢a de trabalho, em que os pobres e trabalhadores foram objetos da
medicalizagdo e garantia da reproducao da forga de trabalho, atuando com controle da

vacinagao, das epidemias e dos ambientes insalubres.

“A medicina urbana, com seus métodos de vigilancia de hospitalizacdo...ndo ¢ mais que um aperfeicoamento,
na 2% metade do século XVIII, do esquema politico-médico da quarentena, que tinha sido realizado no final da
Idade Média nos séculos XVI e XVIL.” (Foucault. P 103, 1995.) Consistia em “analisar os lugares de acimulo
e amontoamento no espaco urbano... o controle da circulagdo, ndo dos individuos, mas das coisas dos
elementos, essencialmente a agua e o ar. Forma-se uma medicina de Estado e da forga de trabalho, pois o
homem trabalhador, pobre ¢ um perigo politico e sanitario, o surgimento da burguesia na Inglaterra resultante
do seu desenvolvimento industrial, vé no controle da satide do pobre o controle das doengas e a preservagéo

tanto da sua satde, quanto da sua forca de trabalho.“ (Foucault. P107, 1995.)
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A organizacdo de um servigo autoritario, ndo de cuidados médicos, mas de controle
médico da populacao tinha uma pratica médica estatal que foi proposta em 1750 e 1770,
objetivando “uma politica médica que visava pesquisar morbidade em hospitais, bem
como diferentes fenébmenos epidémicos e endémicos, uma normalizacdo do ensino
médico nas universidades e controle pelo Estado, dos programas de ensino, e uma
organizacdo administrativa para controlar as atividades dos médicos”. (Foucault.
P,106,1995.)

Segundo Waissmann a medicina do século XVIII em muito se desenvolveu a nivel das
ciéncias naturais e do conhecimento experimental. Havendo uma transi¢do entre o
empirico e o cientifico , “... a pratica da medicina muitas vezes parecia ter retornado as
atitudes da idade média. Desde o periodo medieval o espaco encontrado entre a medicina
pratica e os avangos na pesquisa nao era tdo grande. O grande progresso do
conhecimento cirurgico e barbeiros ndo pertenciam a classes social era bem inferior a dos
médicos “Clinicos”., Faltava-lhes acesso as obras de Vesalio e sucessores. Por outro
lado, mesmo os praticantes da medicina “clinica” eram em sua maior parte mal treinados
e mantidos a distanciados dos desenvolvimentos técnicos. Independentes das doencas
que a populacdo tivesse, continuavam a prescrever os mesmos velhos remédios:
enemas, sangrias e purgacdes. Apesar de ser desta época a introdugédo, na Europa, do
uso do quinino para o tratamento da malaria ( pelos jesuitas mas descobertos a partir de
logdes utilizadas pelos Incas peruanos), que permaneciam grassando na Europa, como
varios ingredientes com formulagdes “magicas” que fizeram a fortuna de muitos. (
Margotta, 1996, apude Waissmann , 52, 2000)

A enfermagem neste contexto histérico do hospital e da sua inser¢do neste cenario, é
resultante do momento histoérico de cada povo, suas crengas, religido e costumes. Para a
era crista, a enfermagem representou-se pelas diaconisas, e pelas ordens religiosas, que
executavam as tarefas de cuidar e curar os doentes, era uma atividade, era um trabalho
de carater exclusivamente espiritual, voltado para a caridade e benevoléncia. Nos dias
atuais, esta caracteristica ainda € muito solicitada pelos clientes hospitalizados, que
apelam pela bondade da enfermeira para sanar sua dor, desespero, mimos e até mesmo
para desabafar seus sentimentos mais mesquinhos de 6dio e rancor pela assisténcia,

pela comida e pelo préprio enfado do periodo de internacao.
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O cenario hospitalar das sociedades ocidentais e européias e que esta sendo descrito
neste primeiro momento de formagao e origem dos hospitais retratam uma civilizacao e
um periodo histérico da humanidade, com formacao e contribuicbes para o modelo atual
da saude em grande parte do mundo. Para as civilizagbes ocidentais, 0 momento era bem
diferente, para os tempos A . C. nao ha fontes histéricas, a assisténcia é mesclada aos
assuntos religiosos, médicos e sociais. “Enquanto que para o mundo ocidental formou-se
uma estrutura de medicina social e de hospitais no século XVIII, para as civilizagbes da
Mesopotamia e do Oriente a assisténcia a satude se da em um outro contexto e cultura,
que foi absorvido pelo mundo ocidental, as praticas orientais e da Mesopotamia,
consistiam em uma prética de administrar medicamentos e cuidados segquidos de oragbes

a Isis e a Horus, principio de todo bem” (Paixao, p.11, 1987 ).

Na india a assisténcia teve seu auge com o budismo, cujas doutrinas de bondade, eram
muito incentivadas. “Esses tratavam as doengas com dietas, banhos, clisteres, inalacées,
e sangrias”. (Paixao, p.13, 1987). Utilizavam também plantas medicinais, e tinham
grandes exigéncias com os enfermeiros, exigiam um conjunto de qualidades e

conhecimentos.

Seus hospitais possuiam musicos, narradores de histérias e poetas, para distrair os
doentes, os hospitais datam de 225 A.C. Foram construidos pelo rei Hsoka. Os Hindus
exigiam que seus enfermeiros tivessem asseio corporal, habilidades, inteligéncia,
conhecimento de arte culinaria e de preparo de medicamentos, moralmente deveriam ser
puros, dedicados e cooperadores. Um perfil profissional de vocagdo e devogdo. A
medicina e a enfermagem na india, Babildnia, Roma e Pérsia, datam do século I, e de
2.599 A . C . “Obedeciam a rituais, uso de plantas medicinais, catalogagdo de doencas
em graves e semi graves e de convalescéncia, e eram tratadas com oragbes e
cerimbnias, com uso de terapéuticas nem sempre muito légicas”. (Paixao,p.15, 1987). O
uso da astrologia, tornou-se uma aplicagao pratica de cuidados com a saude. Os
sacerdotes de Buda é que eram os responsaveis pela organizacao dos hospitais na China
e realizavam o recrutamento dos enfermeiros. Providenciavam para os hospitais os
isolamentos e a area destinada as convalescéncias para os doentes. Possuiam
compéndio de farmacologia e livro de pulsos. No Japdo “a pratica assistencial era

feitichista, com terapéuticas das aguas termais e uso da eutanasia”. (Paixao,p.17,1985.)
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Na Grécia antiga a assisténcia aos doentes se divide antes de Hipocrates e depois deste.
Aplicavam a utilizagdo de banhos, massagens, sangrias, purgativos e dietas, banho de
sol, ar puro, dgua e uso de mineral. Trabalhavam a natureza, como fonte de cura, o
servico de enfermagem e médico era executado por escravos. Possuiam rede de esgoto
e saneamento, sepultavam os mortos distantes das cidades, e a profissdo de médico era

considerada desmerecida ha um cidaddo romano, os médicos eram gregos.

Até o comego do século XVIIl o hospital mantinha-se com as fungcbes basicas de
transformacao espiritual e assisténcia para a morte, e o hospital geral era lugar de
internamento, onde se justapdem e se misturam doentes, loucos, devassos, prostitutas,
etc. E ainda, em meados do século XVIII, uma espécie de instrumento misto de excluséo,
assisténcia e transformacao espiritual, em que a fungdo médica ndo aparece (Foucault,
1995). A medicina era exercida por homens e por uma corporagdo dos mesmos. A
medicina dos séculos XVII e XVIII era profundamente individualista. Individualista da parte
do meédico, qualificado como tal ao término de uma iniciagdo assegurada pela propria
corporagcao dos médicos que compreendia conhecimento de textos e transmissao de

receitas mais ou menos secretas ou publicas . (Foucault, 1995)

O hospital representava a desordem social e econdmica da sociedade, era local de
exclusao, e abrigava males que precisavam ser controlados, dando-se inicio no século
XVIII a reforma hospitalar, que iniciou pelo hospital dos maritimos, devido desordem
econdmica, e por que através deste se destinavam os navios rumo as colbnias, se fazia
trafico de mercadorias, matérias primas e objetos valiosos, e os hospitais eram locais de
trafico. "O traficante fazia-se doente e era levado para o hospital no momento do
desembarque, ai escondendo objetos que escapavam...bem como ao aspectos
pertinentes a disseminacdo de doencas, conceito de quarentena, revela este aspecto, e
sua disseminacdo pelos portos e cidades” (Foucault, p.104 ,1995). A concepgdo de
doenca e adoecimento desta época é definida pelo fendmeno limite da natureza, que
observava o ar, a agua, a alimentagao, medicina dirigida para o que circunda o individuo,

e a doenca é vista como um fenébmeno natural que obedece as leis naturais.
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A medicalizacdo e a insercdo do médico no espago hospitalar, vao definir sua

”

organizacgao, que se fundamentaliza pela disciplina. ” ... a disciplina é, antes de tudo, a
andlise do espaco. E a individualizacdo pelo espaco, a inser¢do dos corpos em um
espacgo individualizado, classificatério, combinatério. “ (Foucault, p. 106,1995). Essas
caracteristica sao ainda hoje muito presente na forma de organizacdo do espaco
hospitalar. E a introdugcdo dos mecanismos disciplinares no espago confuso do hospital
que vai possibilitar sua medicalizagdo (Foucault, 1995). A disciplina € uma caracteristica
da organizagao hospitalar. Os horarios sao rigidos e devem ser cumpridos, tudo deve
estar sempre limpo e pronto para ser usado, os trabalhadores devem estar nos seus
postos de trabalho, limpos e cooperativos, a esta disciplina se atribui sua ordem e

qualidade de servigos e de organizacgao.

A disciplina € uma técnica de exercicio de poder que foi, ndo inteiramente inventada, mas
elaborada em seus principios fundamentais durante o século XVIII. (Foucault, 1995). Esta
disciplina é muito cobrada em profissdes hierarquizadas como a enfermagem, e também
representa uma forma de exercicio de dominagao dos que possuem maior autonomia
profissional e liberdade de agir, visto que alguém deve vigiar e cuidar do doente por 24
horas sem perde-lo de vista. A enfermagem executa esse papel de soldado do doente,
visto que os demais trabalhadores da saude gozam de maior autonomia e liberdade, e a
ele é atribuido os cuidados, inclusive o de alimentar o doente, o servigo de hotelaria (

troca de roupas de cama) e o servigo de higiene do mesmo.

A partir do momento em que o hospital é concebido como um instrumento de cura e a
distribuicdo do espacgo torna-se um instrumento terapéutico, o médico passa a ser o
principal responsavel pela organizagdo hospitalar. Para este momento comegam a surgir
as visitas meédicas regulares, a organizacdo de registros exaustivos sobre tudo o que
acontece com os doentes, ficha com nome da doenca e do doente, no punho do doente
uma etiqueta de identificacdo, as receitas e os tratamentos prescritos, e dar-se um
processo de formagao de uma saber e de uma nova organizacao do trabalho no ambiente

hospitalar, o espaco torna-se disciplinado.
Constitui-se uma medicina individual, tratamento centrado no diagndéstico médico e nas

condutas médicas prescritas, e passa-se a ter uma nova configuragdo do trabalho e dos

trabalhadores para este novo ambiente. Essas caracteristicas se tornaram um legado e
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uma cultura para os hospitais nos dias atuais, esta mantém-se com hegemonia e dominio
quase que exclusivo no macro ambiente hospitalar a figura do médico,”... no hospital
contempordneo ha uma linha demarcatdria que coloca, de um lado, os que cuidam
diretamente do doente- os profissionais de saude — onde estao os médicos, o corpo de
enfermagem, o pessoal dos servigos auxiliares de diagnéstico e terapia; e do outro lado
encontram-se os que d&o sustentacdo a estas atividades como o pessoal de apoio
administrativo e dos servigos de infra-estrutura. ( Ribeiro, p. 34 1993 apude Penteado, p
35, 1999)

O hospital segundo Kawamoto (1988) possui cinco funcdes distintas de prestagdo de
servicos, a saber: fungao preventiva, restringindo-se basicamente ao ambulatérios. Para
atendimentos pos alta hospitalar controle e prevencdo de patologias e complicacoes;
funcao educativa, com informagdes de saude publica para a familia, formacdo e
aperfeicoamento dos profissionais de saude; pesquisa cientifica, diretamente
relacionada com a saude; fungao de reabilitagdo , com retorno do paciente ao seu meio
ambiente e atividades, e finalmente fung¢ao curativa, que e a sua fungcdo majoritaria,

principalmente no cendrio da saude brasileira.

O hospital pode ser classificado pelos aspectos clinicos, do numero de leitos e quanto o
modelo de construgdo. Sendo respectivamente considerado um hospital geral, quando
este servigo se destina a atender e oferecer assisténcia para todas as especialidades
meédicas, podendo ainda ter especificidades quanto a faixa etaria, camada social e a
finalidade ( hospital escola ou universitario etc...) . O hospital especial destina-se a
atender determinadas patologias, e se limita somente a esta. Outra forma de
compreender melhor o universo hospitalar, e pela sua distribuicdo é quantidade de leitos,
isto também revela sua capacidade de atender a demanda e o seu potencial de trabalho.
Um hospital de até cinqlenta leitos € considerado de pequeno porte, enquanto que um
hospital de cinquenta & cento e cinqlienta leitos € de médio porte. Um hospital para ser
considerado de grande porte devera ter de cento e cinqlenta & quinhentos leitos,
enquanto que um hospital com capacidade superior a quinhentos leitos e considerado

especial ou extra. (Kawamoto, 1988).
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O estudo do ambiente hospitalar enquanto espaco fisico de trabalho, tem sido fonte de pesquisas ,
os enfoques ergondmicos pertinentes a planta fisica hospitalar, ¢ motivo de preocupacao e discussio,
pelos pesquisadores da arquitetura, engenharia e ergonomia hospitalar. Langlet que define ergonomia
como sendo “tecnologia cujo objeto ¢ a organizacdo dos sistemas homem maquina, para obtencdo de
seguranca ,conforto e satisfacdo do trabalhador. ( 1972), e ergonomistas com estudos voltados para os
trabalhadores de enfermagem, preconiza que haja gestdes de satde e politicas de redimensionamento de
recursos humanos dentro das perspectivas de analise da atividade de enfermagem , nas suas reais condi¢des de
trabalho, em que ndo se amenize apenas os riscos mas que “... haja um favorecer de uma concepgdo capaz
de assegurar informacdes, organizagdo do trabalho, recursos materiais e arquitetura compativeis com o
potencial humano e com os objetivos das tarefas do pessoal de enfermagem. “(Bulhdes, 65, 1994) Os
problemas referentes ao layout, distribuicdo de espacos e servigos e dimensionamento das areas de trabalho
sdo apontados pelas avaliagdes ergondmicas deste setor de prestacdo de servigos. . Visto que as implicagdes
sobre as comunicagdes internas dos servigos , a busca por acomodagdes mais seguras, normas de
biosseguranga, as medidas de controle de infecgdo hospitalar e a presenga de novas tecnologias ao espaco de
trabalho hospitalar, sdo temas de discussdo e de propostas de programas de satide do trabalhador exclusivas
ao ambiente hospitalar.

As diferentes problematizacdes sobre o trabalho hospitalar, tem encontrada na utilizacdo do mapa de risco um
dos seus primeiros passos de identificacdo dos problemas ambientais, assim como a analise de atividades de
trabalho, afim de se obter um conhecimento detalhado ( Santos e Fialho, 1997) “Considerando-se que a
problematica deste estudo refere-se as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de satide no servigo de
tisiopneumologia frente ao recrusdescimento da tuberculose, entende-se por trabalho prescrito.. as normas,
padroes de conduta e procedimentos pré estabelecidos por representagdes ministeriais ¢ /ou  seus
desdobramentos formais a nivel da instituicdo em forma de rotinas ou protocolos. Nesta etapa da pesquisa
previlegiou-se a consulta a fontes secundarias da instituicao, bibliografias com apresentacao de normas sobre

arquitetura hospitalar, biosseguranca e controle de infeccdo hospitalar. ( Penteado, 78, 1999)

“A ergonomia centrada na analise da atividade complementa-se com a sociologia, a epidemiologia e a
demografia do trabalho. Utiliza, crescentemente, os recursos da linguistica, da psicopatologia do trabalho e
da antropometria. Participa de pesquisas nas areas de inteligéncia artificial, formagao profissional e renovagéo
do campo da seguranca do trabalho. Sua eficacia ja foi comprovada na concepgdo de novas tecnologias (
informatica, roboética ) e na condug@o de projetos industriais. Por fim, ela amplia seu campo de aplicagdo
junto a produtos e a arquitetura. ( Bulhdes, 61 , 1994) As implicagdes fisicas e ergondmicas quanto
diagnosticadas elucidam as queixas e as problématicas referentes a organizac¢do do trabalho dentro do espago
fisico, sobre tudo sobre as comunicagdes internas dos servicos hospitalares, que sdo fragementados em setores
e partes clinicas, ao acesso aos servicos e deslocamentos internos dos trabalhadores e pacientes. Normalmente
os hospitais obedecem ao modelo arquitetonico de monobloco e pavilhonar. Recentemente tem-se hospitais
planos, muito embora mantinham ao pavilhdes e as longas distincias a serrem pecorridas. Isto expdem a

riscos, contaminagdes e acidentes.
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O cruzamento hospitalar , o fluxo de utensilios e equipamentos contaminados e infectados devem ser
considerados ao se planejar um servigo hospitalar, e sobre tudo os seus processos de trabalho e ndo apenas
como medida de prevencdo da infeccdo hospitalar. A “Lei do exercicio da enfermagem “ propdem como uma
das incumbéncias privativa do enfermeiro a “participacdo em projetos de construgdo ou reforma da unidade
de internacdo. “ ( Decreto Lei n 94. 406, 1087, Lei n 7. 498 de 1986. Art. 8, I, d). O que ¢ muito pouco aos
desafios e horizontes do ambiente de trabalho da enfermagem, pois e alusiva ao ambiente hospitalar,
representa um avango por ser uma pontuacio ao problema , porém merece a considera¢do de uma discussao
sobre saude do trabalhador, processo de trabalho em enfermagem , biosseguranga e riscos ocupacionais,
higiene e seguranca, legislacdo e normas para ambiente de trabalho, e ergonomia , ainda na graduagdo em
enfermagem, possibilitando assim ao enfermeiro um melhor conduzir de tal especificidade de saber e de
como reivindicar condi¢des ideais de trabalho.

A planta fisica hospitalar, evolui em consequéncia de uma nova concepgao das suas fung¢des e objetivos, o
hospital do século XVIII, que tornou-se um instrumento de cura “um objeto complexo de que se conhece mal
os efeitos e as consequéncias , que age sobre as doencas e € capaz de agrava-las, multiplica=las ou atenua-las.
“ ( Foucault, p 100, 1996), a infecg@o e a transmissdo e uma das suas insipientes preocupagdes, que hoje se
configura de forma bem clara através da CCIH — Comissdo de Infeccdo Hospitalar. Com o hsopital moderno
XIX, “firmou-se no pensamento médico a hegemonia do organico. A racionalidade cientifica na medicina
estruturou a explicagdo dos fendmenos com base no estudo de mudangas morfologicas, organicas e
estruturais. ( Czeresnia, p. 61, 1997), as mudangas proveniente dos conhecimentos dos farmacos, da
microbiologia e bacteriologia, deu ao hospital moderno uma configuragdo biomédica, uma disciplina
cientifica , uma tecnologia cientifica. “ Os aspectos historicos, ideologicos e culturais possuem consequéncias
sociais na estruturacdo de prioridades no dmbito da saude que previlegiam a pratica médica ( e o médico na
equipe de saude) valorizando-se a intervencdo na doencga em detrimento da promogao da saude. Ocorre uma

hierarquizagio de valores veiculada pelo paradigma da medicina cientifica. ( Penteado, p 34, 1999)

Novos aspectos organizacionais ¢ de gerenciamento do sistema de relagdes tornaram o hospital um espago
fisico com busca de uma morfologia cada vez mais proxima de ambiente satisfatorio, a arquiterura
hospitalar percorre a sua trajetéria passam das construgdoes distantes das cidades proximos aos rios e
vales, escuros, (séc. XIV), a planta baixa , com corredores e enfermaria em forma pavilhonar ( séc. XVI),
hospital vertical e em monobloco ( sec. XIX) , platé horizontal e pavimento térreo ( sec XX) os hospitais
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avancam com o desenvolvimento tecnoldgico e das concep¢des modernas ‘... grandes planos estatais de
desenvolvimento que carregavam em seu bojo um dos principios bésicos do movimento da arquitetura e do
urbanismo moderno a padronizagdo. ( Pessoa, pg. 37, 1996) “Os complexos hospitalares brasileiros
surgiram na primeira metade do século XX, acompanhando a tendéncia internacional. Foram construidos com
um ou mais blocos verticais e capacidade instalada em torno de 1.000 leitos. No Rio de Janeiro, o Hospital
dos Servidores do Estado, o Hospital Geral de Bonsucesso ¢ o Centro Psiquiatrico Pedro II sdo exemplos de

edificios hospitalares da época. Compreendendo periodo de 1920 e 1960. Os hospitais apresentam
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morfologia predominantemente vertical, em monobloco, conjunto de blocos e mista, exceto alguns

especializados, que possuem morfologia pavilhonar. ( Pessoa 1996, Penteado p. 45, 1999)

O hospital em estudo apresenta planta fisica com morfologia vertical em monobloco, data de 1960, foi o
Hospital dos radialistas do Rio de Janeiro, pertencia a uma corporagdo de trabalhadores. O Ministério da
satde elaborou normas e recomendagdes para construgdo hospitalar, que visam contribuir
com construgdes hospitalares para arede prestagido de servigos a nivel publico e privado,
muito embora ocorra nos servigos hospitalares reformas sobre as plantas existentes, que
resultam em adaptacdes para os servicos, a manutencdo quase sempre e precaria
“....tanto a manutencao da rede em funcionamento como os mecanismos adotados para
adaptacdo e ampliacdo da rede fisica existente ocorrem de forma desordenada. Ao
mesmo tempo, reconhece-se que a incorporagao de tecnologia inerente ao processo de
transformacédo e de expansao da rede fisica no setor saude também tem ocorrido de
modo desordenado, contribuindo provavelmente para elevar desnecessariamente os
custos, ja altos, do setor. “ ( Pessoa, p 50, 1996).

Atualmente as discussdes a cerca da construgdo de hospitais tem tido uma abordagem
que focaliza a importancia das necessidades locais a partir de critérios epidemiolégicos e
com identificacdo da “ realidade local “. O ministério da saude através do manual “normas
para projetos fisicos de estabalecimentos assisténciais de saude de 1994 , apresenta uma

metodologia com este enfoque , muito embora “...na concepc¢édo de estabelecimento
assisténciais de saude, resguardando, entretanto,alguns requisitos mnimos
indispensaveis ao dimensionamento dos espacos hospitalares na forma de norma’.
(Pessoa, p. 54 -55 1996) . O processo de trabalho e a demanda de atendimentos ndo sao
contemplados, bem como suas variabilidades e especificidades. “Os edificios de saude
deveriam inserir-se no espaco urbano configurando um conjunto, tanto em seu aspecto
fisico como funcional, ou seja , conformando redes de prestacdo de servicos,

regionalizadas, descentralizadas e hierarquizadas. “( Pessoa, p 44, 1996).

2.2 - ENTENDENDO O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO E A ORGANIZAGAO
ASSITENCIAL HOSPITALAR

O sistema de saude do Brasil, é organizado de forma unica e descentralizada,
constituindo assim o SUS - Sistema Unico de Salde. Este representa “um avancgo na
regulamentagdo juridico normativa do setor saude, consubstanciados no texto da

Constituicdo Federal, entre os quais o Sistema Unico de Satide tem a competéncia de
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“

“ordenar a formacgéo de recursos humanos na area de saude.
01, 1988 ).

(Ministério da saude, p.

Esse avanco prossegue a lei organica do sistema uUnico de saude Federal, nas
Constituicbes Estaduais e Municipais no que se refere as suas proprias legislacoes de
saude. A lei 8.080/90 - Lei Organica da Saude, foi atribuida as transformacgoes
institucionais e organizagdes do setor saude, bem como as propostas de mudancgas e

praticas para os servigcos de saude.

“O SUS compreende uma nova formulagdo politica e organizacional para o re-
ordenamento dos servigos e agbes de saude, estabelecido pela Constituicdo de 1988, da
Republica Federativa do Brasil.” ( Constituicdo Federal do Brasil, 1988) E o novo sistema
de saude que esta em construcio. Ele segue para todo o territério nacional os mesmos
principios organizativos, sob a responsabilidade das trés esferas autbnomas de governo
Federal, Estadual e Municipal. “e um sistema que significa um conjunto de unidades de
servicos e agdes que interagem para um fim comum, ou seja, a promogéo, protegdo e
recuperacao da saude.

O SUS baseia-se nas seguintes doutrinas: Universalidade, Equidade, Integralidade.

A Universalidade pela garantia da atengdo a saude a todo e qualquer cidadao, da a
todos os individuos o direito de acesso a todos os servigos publicos de saude. “Saude é
direito de cidadania e dever do Governo Municipal, Estadual e Federal. “ (O ABC do SUS
p. 10, 1996 ).

Pela equidade assegura-se as agdes e servigos de saude de acordo com a complexidade
que cada caso requeira, acima da localidades, privilégios e barreiras. Todo cidadao é
igual perante o SUS.

Na visdo da Integralidade o SUS garante na pratica dos servigos, o usuario enquanto
individuo. “..uma pessoa com um todo indivisivel e integrante de uma comunidade”.
(ABC do SUS, p. 20, 1996).

Nao se pode compartimentalizar as agdes de saude de promogao, protecdo e
recuperacao da saude. E que as unidades de saude, formam um todo integralizado e
configurando um sistema, e essas unidades devem ser capaz de prestar uma assisténcia

integral.
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Esta doutrina garante ao homem uma visdo integral BIO PSICO SOCIAL, e um ser
integral, por um sistema de saude também integral, voltado para promogéo, protegédo e
recuperacdo da saude do usuario. Esta abrangéncia e especificidade para uma
assisténcia a saude, trouxe maior demanda de atendimento, exigéncias de recursos para
atende-la, e a presenca de flexibilidade para a rede de atendimento, que possui entraves
a seu funcionamento, visto que os espacos fisicos de atendimento ndo cresceram assim
como o0s recursos humanos, para poder da conta de tal demanda, que tornou-se universal
e igualitaria, “Essa nova demanda de setor coloca em xeque alguns aspectos que
nortearam, de forma predominante, as propostas de projetos fisicos, de organizagao
funcional e de gestao dos edificios ( ou servicos) de saude ao longo de algumas décadas:
a visao do edificio hospitalar de forma isolada, fragmentada internamente, e que podia ser

reproduzido na sua integra. “( Pessoa, 44, 1996)

Os principios do SUS, compreendem uma linha normativa das suas doutrinas, em que :
regionalizagdo e hierarquizacao dos servicos de saude devem ser organizadas em “niveis
de complexidade tecnolégica crescente, em uma area geografica definida, e uma
populagdo também definida ao atendimento, os servigcos devem oferecer a populagédo a
ser atendida todas as possibilidades e modalidades de assisténcia, bem como o acesso a

tecnologia disponivel e 6timo grau de resolubilidade “ (ABC do SUS, p. 20, 1996)

O nivel primario deve oferecer solugao para os “principais problemas que demandam os

17

servigcos de salde “ e os demais problemas serédo referéncia aos servigos que exijam
maior complexidade tecnoldgica. A rede de servicos de saude do SUS, organizada de
forma hierarquizada e regionalizada permite o conhecimento dos problemas de saude de
uma populacao definida, o que favorece as ag¢des de vigilancia, epidemioldgica, sanitaria,
controle de vetores, educacdo em saude, de atengdo ambulatorial e hospitalar em todos

os niveis de complexidade.

A resolubilidade, os servicos de saude devem ter solugdo para resolver um problema
referente a saude até o nivel de sua competéncia, esta exigéncia pode ser orientada de
um individuo que busca atendimento e de um problema coletivo, devera estar capacitado

a enfrenta-lo e resolvé-lo.
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A descentralizacdo é outra caracteristica do SUS e representa o “reforco do poder
Municipal sobre a saude “, por ser entender que “quanto mais perto do fato a decisao for

tomada, mas chance havera de acertos “.

Municipalizagdo da saude, tendo sob o0s municipios a maior responsabilidade na

promogao das agdes de saude voltadas para os cidadaos.

A participagdo da populagcao através de suas entidades representativas, formulando
politicas de saude e de controle da sua execugcdo em todos os niveis governamentais.

Sao os “Conselhos de saude “, com representacao paritaria de usuario, governo,
profissionais de salude e prestadores de servicos.” A participacdo popular nas
Conferéncias, periodicos de saude, definindo prioridades e linhas de acéo sobre a saude.
Bem como é papel das instituicbes de saude fornecerem os conhecimentos necessarios

para que a populagéo se posicione frente as questdes de saude .

Um outro aspecto pertinente ao SUS e a participagao do setor privado, esta previsto na
constituicado brasileira de 1988, que em casos de deficiéncia do setor publico, haja
contratacdo, dos servicos privados, com prevaléncia do interesse do publico, sobre o
privado, a instituicdo privada devera estar sobre os principios e normas técnicas do setor
publico do SUS, priorizando para estes casos os servicos de saude filantrépicos; a rede
assistencial privada segundo o SUS e de carater complementar a este em todo territério

Nacional.

Os gestores do SUS, obedecem aos niveis governamentais e ao Ministério da Saude
cabe programar, executar e avaliar as agdes de promocgao, protecdo e recuperagao da
saude. Sendo os municipios, os mais responsaveis pelas acbes de saude, que devem
programar-se em funcdo da problematica da populacdo. Ao governo Estadual cabe as
acdes de saude do Estado, coordenando-as, corrigindo-as, planejando e controlando o
SUS, executando apenas as agdes em que 0s municipios ndo tenham capacidade de

agir.
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O governo Federal, devera liderar este conjunto, identificando os riscos e necessidades
das diferentes regides, melhorando a qualidade de vida do povo brasileiro, responsavel
pela formulagao, coordenagao e controle da politica nacional de saude. Tem a funcéo de
planejamento, financiamento e cooperagéao técnica e controle do SUS. Os municipios sao
0s responsaveis em resolver os problemas de saude local, necessitando de suporte
regional dirigir-se ao governo Estadual. A populagao local controla o SUS, reivindicando

seus direitos ao gestor local do SUS, logo as informacdes devem ser democratizadas.

O financiamento do SUS e da saude é proveniente dos trés niveis de governo, pela
seguridade social e pelos recursos da Uniao ( lei de diretrizes orgamentaria) que repassa
a verba destinada a saude as secretarias de saude e aos municipios. A esta verba soma-
se ao seu orgamento proprio, esses fundos asseguram que os recursos da saude sejam
geridos pelo setor saude. Onde cada municipio deve utilizar 10% do seu orgamento com a

saude.

As acbes de saude do SUS sdo norteadas por um modelo integral a saude, tendo-se
como base e necessario um conhecimento das principais caracteristicas do “perfil
epidemiolégico da populagdo” em termos de doengas, condicbes socioecondmicas,
habitos e estilos de vida, necessidades de salde, e sua infra-estrutura de servicos de
saude disponiveis “, bem como um diagndstico e tratamento previsto a nivel cientifico da

comunidade.

Associa-se a este modelo assistencial e de total atencéo a saude o “Distrito Sanitario “que
compreende uma “base territorial definida geograficamente com uma rede de servigos a
saude com perfil tecnoldégico, adequado as caracteristicas epidemiolégicas daquela
populagdo” (Distrito sanitario, p. 34, 1995) A hierarquizagdo da rede de servigos baseada
no principio da integralidade e efetividade das a¢cdes compreendem trés niveis de atengao

a saude:
12 Nivel agbes de cuidados individuais e coletivo, sdo servigos permanentes e estavel,

assisténcia exclusivamente ambulatorial de tratamento e acompanhamento dos pacientes,

“porta de entrada nos servigos de saude “.
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Destina-se ao atendimento de clinica geral para adultos e criangas, imunizagdes,
atendimento odontolégico, coleta de material para exames, diagnéstico, dispensacao de
medicamentos, educacado e nutricdo, notificacdo de doengas compulsdrias e vigilancia

epidemiolégica e sanitaria.

Visita domiciliar, devera ser formada por recursos humanos muito qualificado, pois estes
assegurardo o seu funcionamento, que é baseado em “equipes de unidades “, com
trabalhadores profissionais de saude, constituindo as “equipes multidisciplinares de

servicos de saude “

2° Nivel de atendimento ambulatorial especializado, com diagndstico e terapéutica
especializada, assisténcia clinica especializada, patologia clinica e radiolégica, imagens
de tecnologia média, procedimentos terapéuticos, como fisioterapia, reabilitacao,
fonoaudiologia, psicoterapia e terapias ocupacionais, dispensario de medicamentos,
notificacdo compulsdria de doencas, documentacao assistencial, orientagao técnica para
o 1% nivel de atengdo. Composta por profissionais de saude multiprofissional, uso de

tecnologia, seu perfil de atendimento se baseia no custo / beneficio.

3% Nivel de atengdo a saude e de atendimento em situagdes de emergéncia, de
internacdes, hospitais especializados e gerais, compreende alta tecnologia, servigos de
diagnésticos de alta resolutividade e imagens de alta tecnologia. Internagdes clinicas,
internacdes em setores especializados (CTl, CTQ, CHD, UC, CCV, NEO NATOLOGIA...),
consultas pré e pos internagcdes imediata, consultas ambulatoriais com especialistas,
emergéncia 24 horas, hospital dia, atendimentos em enfermarias, notificagao
compulsoria, documentagao assistencial, treinamento e reciclagem de recursos humanos.
Exige recursos humanos especializado, e equipe multidisciplinar de trabalho com

especialistas, integralidade de agdes e um processo de trabalho especializado.

Esta explanagdo sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude, e por se caracterizar
assim o funcionamento de assisténcia e organizacdo em saude em todo o territério
nacional, suas falhas, desvios sdo aspectos que serdo no momento oportuno levantadas.
Este modelo é o determinador do sistema de trabalho, da demanda de trabalho, logo do
processo de trabalho em saude. O SUS prevé atendimento para a saude do trabalhador,

neste trés niveis de assisténcia, pois a este esta assegurada a assisténcia a saude do
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trabalhador, em que fica previsto segundo o documento “Politica Nacional de Saude do
Trabalhador - versdo preliminar de discussao”, de 17/06/99 (Ministério da Saude), uma
proposta preliminar de uma politica de sautde do trabalhador para o Sistema Unico de
saude., em que a promoc¢ao de ambientes de trabalho saudaveis, monitoramento da
saude do trabalhador e o desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos na area

sao pontos abordados.

Nosso estudo tem o foco sobre uma inser¢cdo deste sistema, ao nivel de atencao
terciaria a saude, no servigo hospitalar especializado, uma vez que estudamos o grupo de
trabalhadores inseridos no setor de hemodindmica de um hospital publico Estadual,
especializado em cardiologia, com uso de alta tecnologia, prestando assisténcia
diagnéstica e de tratamento. Servico com uma equipe de trabalhadores especializados
com um processo de trabalho especifico, definindo cargas e desgastes também com
especificidade, para o estudo em questdo a radiagao sera ponto de referéncia tedrica

enquanto risco ocupacional do ambiente de trabalho de forma predominante.
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CAPITULO 3

A ORGANIZAGAO E O PROCESSO DE TRABALHO DE UMA EQUIPE
DE ENFERMAGEM EM AMBIENTE HOSPITALAR

3.1 - CARACTERISTICAS DA PROFISSAO OBJETO DE ESTUDO- ENFERMAGEM
3.1.1 - ENFERMAGEM

Enfermagem, este vocabulo traz muita informacido, ele é pertinente a um grupo
hierarquizado de trabalhadores da saude, que compreendem diferentes niveis de saberes
Nao é tao facil compreende-lo e identificar o que faz um profissional de salde na
profissdo enfermagem, o enfermeiro , os auxiliares e técnicos de enfermagem que
auxiliam o trabalho do enfermeiro, e ndo podem exercer atividades de enfermagem sem
a supervisao direta do profissional enfermeiro. Porém, todos se destinam ao cuidado.

sendo este o elemento fundamental e de identificagdo desta profissao.

O cuidado direto ao paciente constitui a esséncia do trabalho de enfermagem e
caracteriza a funcido assistencial. As demais funcdes, de administracdo, ensino e
pesquisa, servem para gerenciar, favorecer, fundamentar e ampliar a fun¢ao assistencial.
E, portanto, através do cuidado direto ao paciente que podemos distinguir a profissdo de
enfermagem, qualquer que seja a acepgao do verbo distinguir : diferenciar, caracterizar,
enobrecer. (Bulhdes, 1994 )Neste conceito a enfermeira, lvone Bulhdes, sintetizou o
trabalho da enfermagem, bem como deu o seu dimensionamento em termos de graus de

complexidade e do que se esta capacitado a fazer por grau de conhecimento e de poder.

Uma das preocupacgdes atuais da profissdo de enfermagem, é o discutir a amplitude da
sua esséncia e 0 seu reconhecimento social pela sua pratica milenar do cuidado para com
a vida dos seres humanos nas diferentes fases. Esta tematica tem influéncia do modo de
organizacao e do processo de trabalho no produto final do trabalho de enfermagem, que
consiste em ser o cuidado. “O cuidado como modo-de-ser perpassa toda existéncia
humana e possui ressonancias em diversas atitudes importantes. Através dele as
dimensdes de céu (transcendéncia) e as dimensdes de terra (imanéncia) buscam seu
equilibrio e coexisténcia. Realiza-se também no reino dos seres vivos, pois toda vida
precisa de cuidado, caso contrario adoece e morre....vamos inventariar algumas das
muitas ressonancias do cuidado. Trata-se de conceitos afins que se desentranham do
cuidado e o traduzem em distintas concregdes. Privilegiamos estas sete: 0 amor como

fendmeno bioldgico, a justa medida, a ternura, a caricia, a cordialidade, a convivialidade,
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a cortesia e a gentileza. (Boff, p.109, 1999). O amor tem sua especificidade no sentido de
dar aos profissionais de enfermagem a capacidade de aceitar e de lidar como o outro,
podendo vir a estabelecer uma relagdo de empatia e de gentileza, favorecendo a relagao
enfermagem paciente e ao respeito com o corpo, a dor e as necessidades do outro, amar

€ uma capacidade .inerente a quem cuida da vida do outro.

O cuidar consiste em ser um elemento de facilitagdo para o outro, a fim de sanar e ou
amenizar suas necessidades e melhorar a condicdo humana, tem carater criativo e
imaginativo, e que estabelece forte relagdo entre as pessoas, sendo pois, a enfermagem,
dindmica e em constante variacdo de intensidade nos relacionamentos , atos e

procedimentos técnicos.

“‘Enfermagem é uma ciéncia humana, de pessoas e de experiéncias com campo de
conhecimento, fundamentagdes e pratica do cuidar dos seres humanos que abrangem do
estado de salide aos estados de doenca mediada por transagbes pessoais, profissionais,
cientificas, estéticas, éticas e politicas. “ (Lima, p. 22,1994). Esses sentir do cuidado, pelo
fendbmeno do amor, da gentileza e de outros sentimentos a serem compartilhados e
esperados pelos pacientes em relagdo ao trabalho da enfermagem, a distingue e Ihe
confere um afetivo ao seu trabalho, visto que os sentimentos e o espirito , as intengdes e

modo de viver a vida sdo suscitados ao seu eu .

E estes perpassam pelo modo singular de cada trabalhador executar o seu trabalho,
revelando a sua disponibilidade em ter empatia, o tocar , o cuidar do outro. As pessoas
que tomam a decisao de trabalhar no servigo de enfermagem , em um momento de suas
vidas decidiram por esta profissdo, e de formas diferenciadas em tempo de formacao a
que |he foi possivel ou desejou, obteve formacado especifica a categorias profissionais,
Simoni aborda que a busca pela vocacao, “...Porque quando o trabalho escolhido nao é
aquele para o qual ele nasceu, ocorre uma dissociagao entre o coracdo da pessoa e o
que ela realiza. ...O trabalho realizado eticamente implica numa escolha por parte da
pessoa de ndo abrir mao de sua integridade, ou seja, de trabalhar para si prépria e para
outros na busca de uma aproximagao amorosa.” (Simoni, pp. 66- 67, 1996).

“O trabalho responsavel € uma encarnagcdo de amor, € o amor € a Unica disciplina que

servira para construir a personalidade, a Unica que fornece a mente integralidade e
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constancia para toda uma vida de labuta. Sobre a verdadeira vocagdo se baseia o
paradoxo do conhecimento significativo que uma pessoa pode ter sobre si mesmo, nossa
capacidade de encontramos a nds mesmos ao nos perdermos. Nos perdemos em nosso
amor frente a tarefa a executar e , nesse momento, tomarmos consciéncia de uma
identidade que tem suas raizes dentro de nés, mas que se espraia em relagao as outras

pessoas.” ( Roszak, apud Simoni, 67, 1996).

Este dinamismo ¢é forte, traz alegrias, e tristezas, deixa saudades, causa alivio, & vivo e &
a alma do trabalho em enfermagem. é nato das suas atividades. “O ser humano, por suas
caracteristicas, é também agente de mudangas no universo dindmico, no tempo e no

espago, consequentemente:

O ser humano, como agente de mudancgas, é também a causa de equilibrio e
desequilibrio em seu préprio dinamismo. Os desequilibrios geram, no ser humano
necessidades que se caracterizam por estados de tensdo conscientes ou inconscientes
que o levam a buscar satisfacdo de tais necessidades para manter seu equilibrio no
tempo e no espago. Sendo pois a enfermagem uma “ciéncia e arte de assistir o ser
humano no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta
assisténcia, quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado, de recuperar, manter e

promover a saude em colaboragdo com outros profissionais “. ( Horta, p. 40,1998)

Sistematiza seu processo de trabalho pelo “processo de enfermagem “que compreende
uma ordenacdo de atividades de enfermagem, que iniciam por um histérico de

enfermagem, levantamento de problemas e um planejamento assistencial.

A inter relagéo e a igual importancia destas fases no processo podem ser representadas
graficamente por um hexagono (Fig. 1), cujas faces séo vetores bi-orientados, querendo-
se assim mostrar também a reiteragdo eventual de procedimentos. No centro do

Hexagono situar-se-ia no individuo, a familia e a comunidade. (Horta, p. 35, 1998).

Histérico de Diagnéstico de
enfermaaem enfermagem
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Individuo

" Familia Plano
Prognostico @H Comunidade assistencial

/

- 'Y Plano de cuidados ou
Evolugdo @4 >@ prescricdo de enfermagem

Figura 1 — Processo de enfermagem
Fonte : Horta, W. p.35, 1979.
Este modelo metodolégico para o trabalho em enfermagem e aplicado nos diversas
processos de trabalho do enfermeiro, profissional responsavel pela equipe de
enfermagem, e ao qual a ele estdo subordinados os auxiliares e técnicos de enfermagem,
sendo o Enfermeiro o responsavel pela organizagdo e distribuicdo das tarefas de

enfermagem a partir do uso da metodologia “processo de enfermagem “, em que ele
elabora o plano de cuidados ao cliente, seguindo os passos do hexagono (fig. 1), em que
os vetores bi-orientados servem para identificar a reiteragcao eventual de procedimentos.
O enfermeiro elabora o seu processo de enfermagem, colhendo informagdes sobre o
cliente, realizando exame fisico e anamnese , levanta os problemas do cliente, tendo a
partir deste o diagndstico de enfermagem e os graus de dependéncia do cliente quanto
aos cuidados de enfermagem, elabora o plano de assisténcia e o plano de cuidados
diarios ou prescricao de enfermagem ( ex: mudanga de decubito de 4 em 4 horas etc...),
acompanhara a evolucédo do cliente , anotando sua evolugdo e respostas ao plano de

cuidados, e sobre este tera um prognéstico.

Em relacdo a este aspecto o trabalho em enfermagem €& organizado dentro das
atribuigdes e tarefas de competéncias do “ exercicio profissional” , que determina o
exercicio da atividade de trabalho da equipe de enfermagem , “... respeitando os graus
de habilitagdo, e o privativo do Enfermeiro, Técnico de enfermagem, Auxiliar de
enfermagem e Parteiro e so sera permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional
de Enfermagem da respectiva Regido. ( Art. 1 da Lei n 7.498, de 1986, COREN -SP, 18,
1999). Configurando assim a realizagao do processo de trabalho de enfermagem, a partir

da prescricao de enfermagem, que compreende o trabalho prescrito para a equipe de
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enfermagem, e que dentro da organizagdo hospitalar, busca conformidade com as rotinas

de servigos das unidades e setores hospitalares.

O servigo de enfermagem é organizado de acordo com os principios administrativos das
teorias cientificas da administragao, tendo sobre si as influéncias de organizagao militar e
da igreja catdlica, onde a mesma se caracteriza pela hierarquia e pelo poder de resolugao
e mando centralizado em uma Unica pessoa, e sistematizado pela divisao hierarquica do
trabalho, sustentada no diploma e grau de escolaridade e formagéao profissional. O que
implica em expor o seu real modo de ser, ao estudarmos a enfermagem pela légica da
saude do trabalhador , visto que os recursos humanos em saude sd0 escassos, 0S
matérias e equipamentos estdo quase sempre minimos e pouco utilizaveis, e a
organizacdo dos servigos hospitalares sucumbem ao atendimento de uma demanda

superior a sua capacidade de atendimento .

A teoria cientifica de Taylor (1856 - 1915) , ( Kamiyama , 1984) é a que mais se aproxima
da descricdo do trabalho de enfermagem, em que o aumento da eficiéncia pelo niumero
operacional de atividades é proporcional a producdo. Sendo caracteristica deste trabalho,
a divisédo do trabalho, o operador (auxiliares e técnicos de enfermagem ) adestramento
ao trabalho, a padronizagdo das atividades com vistas as normas e rotinas dos setores e
servicos hospitalares, ao cumprimento de regras e ordens preestabelecidas que

deveriam ser rigidamente seguidas

A critica que fazemos ao trabalho em enfermagem, e que o mesmo e muito utdpico na
sua implementagdo pratica do que e proposto pela metodologia “ processo de
enfermagem .”, porém e uma metodologia a ser respeitada, e que muito contribuiria para
autonomia profissional, visto que as prescrigdes médicas determinam de fato o processo
de trabalho da equipe de enfermagem, uma vez que este prescreve os cuidados a serem
prestados aos doentes. Uma constatacédo desta realidade e a auséncia na grande maioria
dos hospitais e dos servigos de enfermagem , desta prescri¢cao junto aos prontuarios dos
pacientes, da mesma forma que e feita uma prescricdo médica( medicamentos e cuidados
de enfermagem ), de forma diaria e continua. O trabalho de enfermagem , ndo cumpre
este processo, o que o torna um “ fazer”, dissociado do prescrito e das suas propostas

tedricas de assisténcia
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O trabalho real da equipe de enfermagem & marcado na sua grande maioria pela
presenga de um unico enfermeiro realizando a supervisdao de inumeros processos de
trabalho de um hospital na sua totalidade, em que este por vezes ndo consegue saber

que sao os pacientes, salvo 0s mais graves.

Em determinados momentos, principalmente, nas unidades de servico com grande
demanda de atendimento, o servico € dividido e fragmentado, onde um operacional
executa os cuidados (banhos, clisteres, nebulizagdes, aspiragdes e...), um outro prepara
as medicagdes em série, separando-as e identificando-as com os numeros de leitos e
enfermarias, bem como horarios, e um outro operacional se incumbe dos livros de
registros da unidade, relatorios, impressos e demandas do momento do servigo
(encaminhamentos de exames, informagbdes e outros). Nosso exemplo sdo de trés
operacionais ( trabalhadores técnicos e auxiliares de enfermagem ), em uma situacao
tipica de assisténcia de enfermagem em uma unidade de internacao, este niumero podera
variar de acordo com a escala de servigo e de quantitativo de operacionais por plantéo e

pela demanda de servigos e procedimentos a serem realizados.

Infelizmente, este € o executar do trabalho de enfermagem, muito longe das suas teorias
e ideal de organizagado, e esta é a realidade que se vé na pratica, no dia a dia dos
hospitais e servigos, e para conferi-lo é sé se aproximar de um posto de enfermagem e
observar o ir e vir dos funcionarios. Esta € a pratica de enfermagem desenvolvida com o
objetivo de cumprir as tarefas, as rotinas e os horarios, abragando inumeras fungbes que
nao sao suas ( exemplos: servico social, fisioterapia, nutricido e religiosa, etc),
escrevendo mal e pouco sobre o seu servico e atividades, bem como observacdes
efetuadas a cerca dos cliente, observagdes estas muito ricas e que se perdem, em meio a

turbuléncia do excessivo “fazer”.

O cuidado ao paciente é fragmentado. O paciente torna-se partes, e cada trabalhador faz

“

um “pouquinho “, € o conhecido “trabalho em equipe” e o0 “nos ja vamos até ai “ em
respostas as solicitagbes dos pacientes. € uma resposta constante as solicitagdes da
clientela, e a enfermagem nestes momentos esta envolvida em atividades, e comum o
falar ao telefone com familiares, informacbes a solicitantes, programar o ir ao leito X, em
fim sdo tantas “coisas “ao mesmo tempo, que expbem esses trabalhadores a

vulnerabilidades e a situagbes que parecem ser “negligéncia”, muito embora sua real
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intencdo seja ser atento. Isto revela uma ma qualidade de servigos, um trabalho
estressante e sem estimulos e aprimoramento profissional, onde se da a repeticdo de
tarefas, a dissociagao entre a pratica e a teoria, bem como o assistir para o cumprir tarefa,

completamente distante das teorias e principios da enfermagem.

Como pesquisadora observo que essas questdes necessitam de estudos especificos visto
que sao queixas informais e pouca ou quase nao citadas em trabalhos de enfermagem

“

alusivos ao “trabalho de enfermagem “, uma vez que vemos no estudo do trabalho,
mecanismos importantes e que muito contribuem para mudangas para o universo do
trabalho. Sera que o que sentimos e vemos o nao é a forma de encontramos o caminho
para o melhor mudarmos o trabalho? Embora venhamos nos expor e nos tornamos

questionaveis para muitos.

Os trabalhadores de enfermagem sao selecionados para os setores em fungdo da
experiéncia profissional e curriculo, para cada servico a divisdo de enfermagem,
estabelece uma chefia imediata e esta devera ter um “perfil” do trabalhador que se
adeqlie a unidade, e esta constitui em seu conjunto o servico de enfermagem de um
hospital. Este perfil é rascunhado pelas observagdes do enfermeiro baseadas nas normas
de formacgao profissional (padrdo de higiene pessoal, postura pessoal e busca de valores
pessoais) e pelo curriculo e experiéncias e referéncias profissionais, nado somente por

titulo de especialidade e formacao académica e escolar média.

O quantitativo de pessoas , que constituem o “pessoal de enfermagem *“, e outro elemento
organizador do trabalho de enfermagem, o pessoal ( trabalhadores de enfermagem ) sédo
distribuidos de acordo com a necessidade dos setores e servigos constituindo as equipes
de enfermagem. Esses quantitativos, quase sempre ficam defasados quanto ao
suprimento de funcionarios para cobrir férias, licencas e necessidades de demandas dos
servicos de enfermagem, é muito comum que o servigo de atendimento cresga, sem que
haja um acompanhamento do quantitativo de recursos humanos para o servigo de

enfermagem.

O organograma e o fluxograma dos servicos de enfermagem, sao comumente

sistematizados para os servigos hospitalares da seguinte forma:
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Divisdo de enfermagem — Diretor de enfermagem — Enfermeiro

Chefe de enfermagem dos setores — Enfermeiro chefe da unidade X — Enfermeiro

Chefes de servigos de enfermagem- Enfermeiro

Educacdo continuada, internagao, centro de estudos, preceptores de residentes |,
académicos e estagiarios de enfermagem, comissado de infecgdo hospitalar, servigos de
limpeza e manutengdo e outros, de acordo com a disponibilidade e propostas dos

servigos de saude.

Enfermeiro supervisor de unidades — Enfermeiro Plantonista

Responsavel pelo fluxo funcional de um plantdo, assisténcia prestada e distribuicdo de

recursos humanos durante o plantido, entre outras atribuicdes do enfermeiro supervisor

Enfermeiro Lider — Enfermeiro — assisténcia de enfermagem direta ao paciente e

superviséo direta do técnico e auxiliares de enfermagem em um setor e ou leito..

Técnicos de enfermagem — assisténcia de enfermagem ao paciente

Auxiliares de enfermagem — assisténcia de enfermagem ao paciente

Esta forma organizacional do servico de enfermagem descreve o seu fluxograma e
organograma de uma instituicdo hospitalar, e basicamente esta para todos os servicos,
com algumas diferencgas entre os servigos hospitalares, bem como a proposta de gestao e
gerenciamento por parte dos enfermeiros. Nas instituicbes e servicos de enfermagem os
técnicos e auxiliares de enfermagem nunca desempenham atividades de lideranca e ou
chefia, esta compete somente ao enfermeiro, e isto € sistematizado pela “Lei de exercicio

profissional”.
O modelo de servico em enfermagem é sistematizado em escalas de servigos que podem

ser 12 por 60, muito comum nos servicos publicos, escalas de 12 por 36 horas muito

exclusivas ao servigo privado e em alguns servigos, em razao do acesso a escala de 24
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horas por 120 horas. “Nos servigos de enfermagem, a distribuicdo de pessoal ¢ feita sob a
forma de escala mensal, de escala diaria e da escala de férias”. (Kurcgant, p. 107, 1991).
Sendo a escala de servigo de enfermagem uma atribui¢cdo exclusiva do enfermeiro, que
administra os recursos humanos do servico de enfermagem . “A distribuicdo de pessoal
de enfermagem para a efetivacdo da assisténcia de enfermagem é uma atividade
complexa que despende tempo e requer, da parte de quem a faz, conhecimentos relativos
as necessidades da clientela, a dindmica da unidade, as caracteristicas da equipe de

enfermagem e as leis trabalhistas”. (Kurcgant, p.107, 1991).

As jornadas de trabalho de enfermagem sdo comumente de 12 horas, com intervalos
para as refeicbes e alguns servicos dispdem de intervalos de descanso, isto se da
comumente no servigo publico. Os principios da profissdo e as intensas atividades da
pratica de enfermagem tem relacdo direta com as jornadas e escalas de servigos em
enfermagem, ressaltamos, pois que um mesmo trabalhador pode vir a ter duas escalas ou
mais de servigcos, bem como de jornadas de trabalho, em fungdo do nimero de empregos

que tenha.

As teorias de enfermagem preconizam um trabalho holistico, ou seja integralidade do
fazer, e os aspectos organizacionais, pertinentes a recursos humanos e a sua formagao
se tornam dispares, o distanciamento entre o preconizado e o possivel e por vezes mais
um desafio ao processo de trabalho em enfermagem. Segue as principais teorias
preconizadas aos servicos de enfermagem brasileira aos seus processos de trabalho em

enfermagem, partir da década de sessenta .

3.1.2 - AFORMAGCAO DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM

Os trabalhadores de enfermagem, possuem uma formacao dispare e diversificada no
grau de saber e de insercao profissional, o que depende do seu grau de formacéao
educacional. O auxiliar de enfermagem, tem que ter por exigéncia o primeiro grau
completo, o que equivale ao primario e ginasio, “atualmente, a maioria desses
profissionais desenvolvem a parte profissionalizante em curso supletivo apés a concluséao
do 1 grau, o técnico de enfermagem é um trabalhador de nivel médio, com segundo grau
a nivel de escolaridade, possui 2 grau completo e a parte profissionalizante podera

desenvolver-se em curso regular ou supletivo. Exerce atividades técnicas de enfermagem
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a nivel médio“. ( Kawamoto, p. 4 , 1986) ambos respectivamente estudam somente
enfermagem dentro de uma carga horaria minima a ser cumprida, que sao de 200 horas a
360 horas, incluindo estagio em servigcos de saude, sobre a supervisdo do enfermeiro
professor (licenciatura em enfermagem ), o que equivale a 1 ano e 2 anos de formagao
total. Ingressam em escolas convencionais, sem prévia selecdo ao servico de

enfermagem,..

Esses alunos ingressam nas escolas de enfermagem por opgao, e se titulam de acordo
com a formagcdo em questdo, posteriormente devem dirigir-se ao COREN - Conselho
Regional de Enfermagem do estado em questdo e obterem a carteira profissional da
categoria. Ao enfermeiro a formagao é universitaria, durante cinco anos de graduacéo,
com as exigéncias de um curso de nivel superior, ingresso por prova vestibular muitas
outras exigéncias, possuem residéncia como modalidade de especializagao por 2 anos, e
outras modalidades de aperfeicoamento profissional. “ O enfermeiro é um profissional de
grau universitario que lidera a equipe de enfermagem e exerce todas as atividades
pertinentes- prestacdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem, prescricdo de

enfermagem, cargos administrativos, magistério”. (Kawamoto, p. 4, 1986 )

“O técnico de enfermagem participa da programacao de assisténcia de enfermagem,
executa agbes assistenciais de enfermagem, exceto as exclusivas do enfermeiro,
participa da orientacdo e supervisdo do trabalho dos auxiliares e atendentes de
enfermagem, auxilia o enfermeiro nas unidades de internacdo, em suas fungdes
administrativas, exceto nos hospitais de ensino. O auxiliar de enfermagem observa e
notifica alteragbes dos pacientes, presta cuidados de enfermagem ( cuidados de higiene,
procedimentos terapéuticos, controle de sinais vitais e hidricos, cuidados pré e pos
operatdrios, preparo de unidade do paciente) sob a orientagdo, supervisdo ou de acordo
com a prescricdo de enfermagem. O atendente de enfermagem, individuo com 1 grau
incompleto podera fazer cursos que viriam de 1 a 6 meses de duracdo. E de sua
competéncia prestar os cuidados de enfermagem mais simples, tais como : verificar
temperatura, respiragdo, pulso, manter ordem e limpeza, ajudar o0s pacientes na

alimentagdo e prestar cuidados de higiénicos”. ( Kawamoto, p.4, 1986)

Existem de forma ndo regulamentada nos COREN (s), os atendentes de enfermagem,

que , nos casos remanescentes dos servigos publicos que adotaram durante o processo
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de construgdo dos hospitais e a composicdo de mao de obra de enfermagem a
extremidade Médico e atendente de enfermagem, os atendentes de enfermagem,
estudaram e concluiram o primeiro grau e realizaram complementacdo de estudos em
enfermagem e aos que executavam servigos de enfermagem e que possuem
escolaridade 1° grau o Ministério da Saude institui um programa de formacdo e
qualificacao profissional para estes, visto que ndo sdo considerados trabalhadores de
enfermagem legalmente. Porém nao ‘podemos esquecer que apenas cerca de 8% de
seus integrantes tém formacdo universitaria. No Brasil, entre o0s atendentes,
representando cerca de 63% da categoria, encontram-se 22,35% que ndo receberam
qualquer treinamento ou preparo especifico e 10% sem sequer a escolaridade de primeiro
grau”. ( Bulhoes, p. 32, 1998).

N&s ndo concordamos com tais atribuicdes que se destinam aos auxiliares e atendentes
de enfermagem, visto que este trabalho prescrito e definicdo de tarefas, ndo podem ser
identificadas como simples ou de necessidades de conhecimentos basicos, pois uma
“tosse” que passa despercebida por um desses trabalhadores, que possuem o minimo de
formacao profissional, pode vir a ser sinal de “edema agudo de pulméao “, o paciente pode
vir a morrer, bem como verificagdo de sinais vitais e uma técnica de grande informacéo e
avaliacdo clinica para se avaliar um paciente, e um leque de informacéo, que n&o consiste
apenas em “sair fazendo “, cumprindo tarefas , e um grande dado informativo, onde se
podera estabelecer contato com o paciente, conversar com o mesmo e avaliar seu esta
do geral, com perguntas, estabelecimento de um “rapot”, e identificar se 0 mesmo e

hipertenso, entre outros aspectos.

Toda a assisténcia e importante e deve ser realizada por profissional qualificado. Isto
desvaloriza o trabalho de enfermagem, banaliza suas atribuices e técnicas, e o que pior
expdem a riscos a vida das pessoas. O enfermeiro estuda durante cinco anos a
assisténcia a ser prestada e por vezes esta formacao se dilui em atividades diversas, o
seu real processo de trabalho, a prescricdo dos cuidados de enfermagem, tais como
mudancga de decubito, curativo, sinais vitais etc... (de acordo com o processo de
enfermagem) sao realizadas pelo profissional médico, e o enfermeiro se torna “engolido”
por outros componentes da equipe de enfermagem, quando nao pelo médico residente e
ou staff, pelo distanciamento da assisténcia de enfermagem e da lideranca,

gerenciamento e cuidados de enfermagem..
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3.1.3- O TRABALHADOR DE ENFERMAGEM

No Brasil, a maioria do pessoal de enfermagem ocupa a faixa etaria de 20 a 40 anos.
Contudo, em 1983, segundo o COFEN, cerca de dois mil trabalhadores dessa categoria
tinham idade igual ou superior a 60 anos. 76.290 (cerca de 25% da profissdo) O que
representa uma mao de obra idosa, com pessoas que nao dispdem de tempo para se
qualificarem profissionalmente, e que executam suas atividades da mesma forma por
longas décadas, ndo sdo muito abertas as mudancas e inovacdes e tem medo de perde
seu espacgo, o que muito se choca, com a presenga do enfermeiro, jovem na sua grande
maioria com 25 a 30 anos, comecando a trabalhar na profissdo, com nivel universitario, e
que e o “ chefe”, pois a enfermagem tem por caracteristica profissional o sair da
universidade, com o deparar de grupo de pessoas ( trabalhadores de enfermagem ) para
chefiar e administrar, isto traz impasses que se relacionam com a chamada "experiéncia ",
a frase “eu sempre fiz assim®. Esses aspectos interferem na organizagao do trabalho, € no
final da ponta dos servigos, em que conflitos sao transferidos para o processo de trabalho

e geram “mal estar “ para todos os envolvidos neste processo de trabalho.

Categoria Quantidade
Enfermeiros 54.254
Técnicos 40.078
Auxiliares 149.476
Atendentes 400.000
TOTAL 643.380

Fonte: COFEN. 1992

Quadro 2 - Numero de Trabalhadores de Enfermagem - Brasil — 1992
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Fonte COFEN 1992

Figura 2 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem por categoria - Brasil — 1992
Fica pela exposicdo em tabela acima , estabelecido o quanto é dispare o numero de
trabalhadores de enfermagem, o enfermeiro que € o lider e gerente deste trabalho
hierarquizado, e como se fosse 0 mestre, de uma grande massa de operarios, que ficam
de certo modo “soltos “ no executar dos procedimentos e nos postos de trabalho, visto

que é impossivel ver, ouvir e dizer tudo que € necessario.

Categoria %

Homem Mulher
Enfermeiro 5,62 94,38
Técnico 10,451 89,59
Auxiliar 8,22 91,78
Atendente 10,95 89,05
Total 8,80 91,20

Fonte: COFEN 1983
Quadro 3 - Percentual de trabalhadores de enfermagem por sexo- Brasil, 1983

A contextualizacao do trabalho de enfermagem, e a relagdo de género e poder no cenario
do trabalho hospitalar € amplamente discutido e tem tido destaque enquanto linha de
pesquisa por ser a enfermagem uma profissdo por exceléncia feminina, a trabalhadora de

enfermagem merece destaque dentro da caracterizagdo do "trabalho de Enfermagem”

A reivindicagdo das mulheres por igualdade de direitos no trabalho (salarios,
reconhecimento da qualificagdo, ascensao profissional) ndo pode negar ou esquecer as
caracteristicas que as distinguem dos homens. Direitos esses que foram garantidos pelas
leis trabalhistas da mulher brasileira e da protecdo a mulher & a maternidade, e que muito
amparam a mulher trabalhadora, mas que nao representa o fim de inUmeros aspectos

contrarios a insercdo das mulheres no mercado de trabalho.

As mulheres brasileiras, na sua grande maioria estdo desempregadas e ou atuam em
trabalho assalariado, o que se explica pela sua luta de insergdo no mercado de trabalho e
pela necessidade de formacgado educacional voltada para o mesmo, e a opgao e
possibilidades de estudar; casar e ter filhos, até uma década passada era o modelo
configurado de vida para a maioria das mulheres, bem como determinadas profissdes

eram destinadas e especificas para as mulheres.
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“...Podemos dizer que no hospital os homens ocupam espag¢os masculinos “classicos *
concentrados nos servicos de obras e manutengdo, e nos grandes complexos
hospitalares, nos servigos de engenharia, carpintaria, nos servigos de seguranga, no setor
de compras e estoque, no setor assistencial, é a profissdo médica que concentra 0 sexo
masculino. Em média o corpo médico representa 70% do total. Os argumentos utilizados
para justificar esses direcionamentos vao desde os ja classicos, relacionados as
“qualidades femininas”(como para a pediatria), até e principalmente a articulagdo da vida
familiar e profissional. O trabalho assalariado, o vinculo empregaticio e as jornadas de

trabalho séo preferiveis para a conciliagdo dos dois universos”. ( Lopes, p. 77, 1996)

“A presencga feminina no cuidado (pratica de enfermagem), geralmente excedendo a 65%,
€ importante na globalizagao do trabalho hospitalar se considerarmos que a enfermagem,
sozinha, representa mais de 40% do total de trabalhadores.com papel social delimitado
pelas acgoes diversificadas dentro do seu processo de trabalho, reflete uma intensa carga

de trabalho e desgaste fisico e emocional constante”. ( Lopes, p. 77, 1996)

Estas trabalhadoras, sdo agentes transformadores do processo social de trabalho, pela
sua representatividade com meio milhdo de profissionais e pela sua forte presenca e
participacdo nas tarefas de desempenho e atuagdo direta na saude. As trabalhadoras de
enfermagem desempenham suas fungdes em grande parte no ambiente de trabalho
hospitalar, o que também & exercido por outras mulheres em postos de trabalhos e
atividades diferentes, que formam um conjunto de populagédo feminina que chega a uma
percentagem superior a 70% dos trabalhadores do ambiente hospitalar como sendo de

mulheres.

“No hospital, os setores de higienizagdo ambiental, os servigos de hotelaria ( lavanderia,
processamento de roupas), os servicos de alimentacdo ( lancherias e servico de
dietoterapia), bem como o servico de assisténcia social e de terapia ocupacional sdo
majoritariamnete femininos” (Lopez, p. 76, 1996). O que nos permite abordar a
problematizagao do universo feminino, ou seja o hospital € um ambiente de trabalho com
uma grande concentracao do trabalho feminino, permitindo aos estudiosos do assunto a
afirmativa quanto a existéncia do “ sexo do hospital “, sustentando-a nos dados numéricos

referentes a este espaco feminino, que permite uma analise critica e ousada em relagao
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a dominagdo homem/mulher, que perpassa pela abordagem do saber gerando poder e a

valorizacao e suplantacéo de saberes.

Essa observagao retrata a concepcado do valor do trabalho, o trabalho assalariado da
enfermagem que executa o saber do cuidar, em confrontagdo com o saber do tratar ndo
assalariado do médico, como se houvesse uma separagao entre cuidar e tratar, ocorrendo
uma dicotomia de acgbes inerentes e intrinsecas, apds “quase Unico” processo de trabalho,
onde se estabelece o objetivo final da, cura e/ou solugdes proximas da satisfagao para o
instrumento em comum de trabalho- o paciente. “..que nos permite pensar a dominagdo
homem /mulher em sua dimensdo concreta — expressa na concepg¢do de e no trabalho
assalariado da enfermagem- e na, oposicdo entre as praticas do tratar ( saber e
saber/fazer médico) e do cuidar ( saber e saber/fazer de enfermagem ). Essa dominacgéo,
portanto, é vivida duplamente pela enfermagem, enquanto mulheres e enquanto
profissionais do cuidado, na sua relagdo com o hospital e com a medicina. “ (Lopez, p. 76,
1996)

Este antagonismo de saberes, com produto de valores diferenciados tanto a nivel
monetario como de reconhecimento social e valorizacado do trabalho, tem na sua relacao
cotidiana subjetiva a relagdo de dominacao, de submissdo e da insatisfacdo, uma vez
que o “ sexo do hospital “ vivéncia na sua ambiéncia, um sobrepujo duplo, quer quanto ao
trabalho profissional, quer na sua relacdo com o hospital ambiente em si, ou na postura
de convivio com a medicina, dona da hegemonia hospitalar, detentora das ordens, que
sdo por esta dadas, para que sejam cumpridas, principalmente no que se refere ao saber
do cuidar, que e de dominio de conhecimento da enfermagem, mas que o médico ainda
prescreve, haja visto que esta cabera ao enfermeiro dentro do desenvolvimento do
“processo de enfermagem “que representa o “processo de trabalho prescrito” da
enfermagem somando-se as atribuicdbes de cada categoria, as rotinas e ordens de

servigos.

Esta relacao estratificada de poder obedece a uma divisdo sexual do trabalho, e a relagao
de exploragao, caminha pela forgca da subjetividade do papel de naturalidade, gerando a
nao consciéncia do que vem a ser considerado como atividades banais, ou seja a
inferiorizacdo, Cuidar no hospital € como exercer um papel em continuidade com o longo

preparo do processo de socializagdo das mulheres. A opressao que passa da familia e se
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inscreve no trabalho. E dificil separar o que é dominacédo e o que é “natural “. Como se
pode entdo ter consciéncia, nesse trabalho, do que é mobilidade técnica e do que é
banalizagdo (inferiorizagdo). Isto é um legado, uma heranca, dando-se portanto uma

relagdo doméstica, e isto é aceito como uma qualidade natural’ da mulher.

A educacgao para a submissao que impéem a mulher o papel de moderadas, submissas
e meigas a faz mergulhar na falacia de que questionar e brigar faz perder a candura, nao
€ inteligente, e muitas mulheres tornaram-se nulas e deixaram-se passar pela historia, e a
enfermagem como profissdo eminentemente feminina que recebeu o legado histérico da
alienagcdo ou da histeria bem como da nobreza do cuidar e da intelectualidade das
mulheres, principalmente no periodo da idade meédia e moderna; quando em situagdes
nao mais sustentavel esvaziam-se no estresse e sofrimento psiquico de uma relagao de
luta, pois ha o conflito, estando pois sozinhas e desgastadas, deixando fluir nestes
momentos sua raiva em desacordo com a dominagdo implicita e explicita que &

subjugada .(Lopez, 1996)

EXERCICIO PROFISSIONAL

Os problemas que mais afetam o exercicio da Enfermagem

Sao apresentados pelos membros de sua equipe, relacionados a organizagéo e pratica do
seu processo de trabalho. O que implica em aspectos educacionais, de liberdade e
autonomia de ag¢do e das necessidades de um redimensionamento do processo de
trabalho, da sua organizacdo e da agbes e mobilidades das categorias funcionais de

enfermagem.

Inexisténcia de autonomia profissional

Falta de reconhecimento dos servigos de enfermagem

Inexisténcia de analise critica e de tomada de posigédo consciente do enfermeiro

Concepcao da enfermagem como atividade predominantemente feminina

Desequilibrio de nimero entre enfermeiros e pessoal auxiliar

Superposicao de fungbes do pessoal de enfermagem

Inexisténcia de definicdo clara da identidade profissional do enfermeiro

Escassez de pesquisas operacionais

. Baixa remuneragao

10.Falta de consciéncia de classe

11.Nao reconhecimento da interdependéncia de fungbes e da necessidade do trabalho em equipe
12.Conflito entre o papel tradicional da enfermagem e inovagdes necessarias para implantagéo de
um modelo de prestacao de servigos de saude

Fonte: COFEN.
Quadro 4 - Os problemas que mais afetam o exercicio da Enfermagem

©CoNO>O~WN =
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3.2 - A ORGANIZAGAO DO TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
AMBIENTE HOSPITALAR

Concebendo o trabalho segundo Marx (p. , 1983) “..este é um processo consciente por
meio do qual o homem se apropria da natureza para transformar seus materiais em
elementos uteis para a sua vida”. Este deve estar integrado ao homem gerando novos
saberes permitindo seu aprimoramento , em que o trabalhador tenha o controle da
organizacao deste processo de trabalho, tendo o trabalho como elemento gerador de
prazer e de realizagdo. No processo produtivo capitalista a organizacdo do trabalho
preocupa-se com a extracdo da “mais-valia” , o que leva a transformagdes profundas,
principalmente na esfera do saber, quer pela sua expropriagao ou pela sua centralizagao

€ ndo democratizacao.

A separacdo entre a execugao e a concepgao do processo de trabalho, acarreta a
desqualificagao do trabalho, a perda da sua valorizagao. um “..complexo de coisas que o
trabalhador coloca entre si mesmo e o objeto de trabalho. Também terdo seu valor
atribuido dentro desta logica e pelo seu valor de uso, sendo os meios de trabalho
indicadores do “grau de desenvolvimento da for¢a de trabalho humana, mas também

indicadores das condi¢bes sociais nas quais se trabalha”.( Marx, p. , 1983).

A “Administragdo Cientifica” que definiu a técnica das organizagdes da gestdo do trabalho e do
processo produtivo, tem concepcdo de Taylor sobre o trabalho, contendo seus principios e
ideologia, em que a padronizagdo do desempenho e as tarefas marcam a parcializagao do
trabalho, visando a extracdo da mais valia em comum acordo com o modelo capitalista de

produgéo (Kawamoto, 1988).

O treinamento e adestramento ao servigo, e a exigéncia de habilidades para executar do trabalho,
sao questdes presentes e fortemente solicitadas para a composicdo de uma equipe de trabalho no
servico de Enfermagem. Em que o Enfermeiro representa o gerente a ser capaz de dominar o

trabalhador adequado ao posto de trabalho que |he fora determinado.

Os servigcos de saude passam pela evolugao tecnoldgica, sofrendo também as influéncias pelas

quais o setor industrial tem passado, onde estdo ocorrendo modificagdes nos processos de
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trabalho, por substituicdo e mudancas de atividades. A rigidez dos processos de trabalho é
reestruturada pela flexibilidade, em que o trabalhador tem sido levado a adaptar-se as novas
condigdes de trabalho imposta por um modelo em que amplas atribuigdes Ihe sdo conferidas, bem
como pela acumulacgao de trabalhos, ocorrendo ao mesmo tempo a precarizagédo das condigbes de

trabalho, sdo representados no setor saude pela forte presenga das cooperativas de saude.

Fortalecendo as longas jornadas de trabalho sem que haja a manutencéo das condi¢gdes minimas
de direitos sobre as leis do trabalho, como férias, pausas, folgas e décimo terceiro salario. A
divisdo do trabalho pelo critério “grau de complexidade” e grau de escolaridade n&o representam
de fato, uma subdivisdo do trabalho, s&o na verdade uma divisdo do trabalho. Uma forma de
organizar os processos de trabalhos, Taylor fez uso de sua peculiar intuigdo de organizagéo do
trabalho parcializado e do desenvolvimento tecnoldgico instrumentos que propiciaram a facilitagao
e a divisdo do trabalho marcando assim o trabalhador, definindo sua posigao estratégica, fixando-o

a uma atividade profissional e ao ndo valorizar de suas inclinagdes naturais .

A organizacgao industrial, e a configuragdo de uma sociedade pés industrial definiram uma trajetéria
ao trabalho e em particular para a enfermagem em que o trabalho enquanto elemento de
representagcado e mobilidade social e segundo Offe na personificagdo do trabalho na figura social
do trabalhador representa a “Antiga hierarquia entre atividades “inferiores” e “superiores”, entre

meros afazeres Uteis ou necessarios. ( Offe, 14, 1980)

Os problemas estruturas do trabalho, sua trajetéria e a crise do trabalho, a imposigdo de uma
politica globalizada para o trabalhador, sdo elementos que déo hoje ao trabalhador uma fotografia
com rostos que poderiam ser substituidos por pontos de interrogagéo, a flexibilizagdo do tempo de
trabalho, a papel sindical e as legislagdes quantos os riscos sao questionamentos de Weber e
Marx, que para a esfera do trabalho mediado pelo mercado, apresentavam o “nivel profético
absoluto, na seqiéncia de um “atavismo a valorizagdo”, auto induzido pelo mundo capitalista de
produgdo; um processo em cujo refluxo, secularizado e imanente, apenas Durkhein buscou
demonstrar o surgimento de uma solidariedade orgénica em um ordenamento corporativo da

sociedade burguesa.

Durkheim vé na divisdo do trabalho uma nova fonte da solidariedade e da integragédo social
(“organica”). (Offe, 15, 1989) . O trabalho para esta compreensao explicita seus componentes de
racionalidade técnica e de racionalidade econdmica estratégica, logo a expropriagdo do trabalho
para o trabalhador e elemento fundamental para a manutengdo de uma racionalidade que traz a
significancia “processo de valorizagéo “, em que o capital organiza os processo de trabalho e a

producéo e dita o seu valor, e determinam o trabalho assalariado.
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A metodologia organizacional de Taylor tem hoje resultantes do modo de organizar o
trabalho. “ A favor da organizagao industrial do trabalho de Taylor, em cuja tumba, na
Filadélfia, ndo por acaso foi inscrita esta epigrafe: “The Father of Scientific Management”.
Grande parte da sociedade industrial acerta contas ainda com este engenheiro que por
toda a vida aplicou obstinadamente aos fatos e aos movimentos mais minutos do que os
homens aplicaram ao trabalho, a mesma precisdo que 0s gregos reservaram a
astronomia e que Galileu aperfeigoou na observacao e na experimentagdo dos grandes
fendbmenos fisicos. Se a industria introduziu uma drastica classificagdo das atividades
humanas, reservando a patente de trabalhadores a categorias precisas de pessoas
caracterizadas com base na idade, sexo , quantidade e qualidade de empenho produtivo,
Taylor foi ainda mais fundo na operacgao integralmente industrial de transferir o trabalho
da esfera da aproximacao para o universo da precisdo com Taylor, os papéis diretivos
sdo separados claramente dos papéis executivos e estes sdo classificados,
cronometrados, prescritos, sem deixar qualquer margem de discricdo. “( Mais, 129 ,
1999).

Entendemos a profissdo como vocacao e como elemento de transformacgao social para o
setor saude, pelo que ela representa e ao acesso que propicia a nivel social das
pessoas como trabalhadoras de saude, apesar de sermos formalmente neste momento
contra a sua divisdo de trabalho, pois acreditamos que o correto e que todos fossem
enfermeiros. Embora vejamos nesta colocagdo um desafio para a profissdo, e tenhamos
muita consideracao pelos auxiliares e técnicos de enfermagem. A enfermagem necessita
de uma o participagao efetiva para redefinir um projeto politico a nivel nacional em que
haja o ... “ldentificar das contradi¢cdes e desafios que as transformagdes do setor saude
determinam para a pratica da Enfermagem, tendo como referéncias propostas de
construcao do SUS, sustentando em novos paradigmas em relagdo a saude e a doenca.
“ ( Chompreé, 62, 1998).
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CAPITULO 4
A SAUDE DO TRABALHADOR DE UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM

4.1 — SAUDE DO TRABALHADOR

O campo da saude do trabalhador é novo no contexto brasileiro, e vivenciado de forma
bem especifica na América Latina ( Waissmann, 1999). E resultante de um processo
evolutivo sobre as questdes saude e trabalho referentes ao mundo do trabalho, que se
iniciou apo6s a revolugdo industrial , através da medicina do trabalho, passando pela
saude ocupacional. Ela busca investigar as questdes alusivas ao mundo do trabalho por
uma compreensdo e contribuicido de diversas ciéncias e disciplinas, tais como: sociais,
econdmicas, politicas, bioldgicas, engenharias, fisiologia, psicologia, epidemiologia etc. a
fim de possibilitar a expressdo de todo um sistema complexo e dindmico, que

compreende o trabalho.

“ A saude do trabalhador busca a explicagdo sobre o adoecer e 0 morrer das pessoas,
dos trabalhadores em particular, através do estudo dos processos de trabalho de forma
articulada com o conjunto de valores, crencas e idéias, as representa¢cbes sociais, e a
possibilidade de consumo de bens e servigos, na moderna civilizagdo urbano industrial. “(
Mendes, p. 345, 1991) Visto que o estudo da saude do trabalhador objetiva elucidar os
agravos a saude, em fun¢ao das modificagbes nas formas e processos de trabalho, linhas
administrativas do planejamento, execugdo e avaliagdo das acgdes de saude,
desenvolvimento a nivel dos servigos de saude e da formulagao de politicas para a saude
do trabalhador. Questionando com diferentes enfoques e saberes o trabalho e o
trabalhador pelo seus aspectos mais amplos, tais como :O que e como produzem? , o que
pensam e sentem? ,0 que consomem ( morar, alimentar-se, estudar ....). como se
informam? , o que valorizam e no que acreditam? ...), buscando os fenémenos tangiveis e

intangiveis do mundo do trabalho.

Sendo a interdisciplinaridade uma de suas caracteristicas, que trabalhando a relacao
processo de trabalho e saude pela visdo valorativa do trabalhador, buscando
compreender os elementos do seu ambiente do trabalho e a sua relagdo com o seu modo
de viver, e as competéncias de mudancas na estrutura do mundo do trabalho, “a saude do
trabalhador rompe com a concepg¢do hegemoénica que estabelece um vinculo causal entre

a doengca e um agente especifico, ou a um grupo de fatores de risco presentes no
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ambiente de trabalho e tenta superar o enfoque que situa sua determinacdo no social,

reduzido ao processo produtivo.” ( Mendes, p. 345, 1991 )

Pelas mudangas sociais ocorridas ainda na década de 80, a saude do trabalhador ganha
espaco de discussao e insercdo no cenario politico brasileiro, através da Lei 8.080,
formulada na 8 © Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que propde que a vigilancia em
saude do trabalhador, pelo programa de saude do trabalhador, a ser desenvolvida pelo
SUS - Sistema Unico de Salde, trazendo nesta proposta espaco para a atual Politica
Nacional de Saude do Trabalhador de 17/06/99, do Departamento de Formulagdo de
Politicas de Saude, do Ministério da Saude, em que representantes de orgaos tais
como: COSAT/SPS/MS, DEPOL/SPS/MS, DMPS/FM/UFMG, CESAT/SES/BS,
CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, PST/Campinas /SP e FSP/USP participaram da formulacao
preliminar de um documento para uma politica de saude do trabalhador voltada para o
sistema de saude. Em que se contempla as responsabilidades dos gestores nos niveis
Federal, Estadual e Municipal de saude para a viabilizagdo e execugédo da promocéao de
ambientes e processos de trabalhos saudaveis, assisténcia, pesquisa e formacido de

recursos humanos para a saude do trabalhador. (Brasil, 1999).

“Ao estabelecer que a saude é um direito fundamental de todos e que a provisdo de
condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio é um dever do Estado, a Constituicao
Federal de 1988, no seu Artigo 200, inclui, no conjunto das atribuicées de Sistema Unico
de Saude — SUS — a execugdo das acées em Salde do Trabalhador e a colaboragdo na
protecdo do meio ambiente, nele compreendido o de ftrabalho. Essa conquista foi
resultado da atuagcdo de movimentos sociais voltados para a Satde do Trabalhador que
no Brasil, surgiram no final da década de 70, e tiveram mais visibilidade nos anos 80. “(
Brasil, p. 4, 1999).

No contexto atual brasileiro, a Saude do Trabalhador tem encontrado dificuldades
pertinentes ao momento politico neo liberal pelo qual vem se aprofundando o
desemprego, a precarizagao no trabalho e o trabalho informal ( Waissmann, 1999).
Problematicas estas que se acentuam com a politica mundial da globalizagdo da
economia, em que o Brasil, enquanto pais periférico, torna-se submisso aos pacotes
econémicos do FMI ( Fundo Monetario Nacional ), e tém seus antigos problemas sociais

agravados, aumentando a excluséo e as desigualdades sociais.
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Procuraremos, neste texto, abordar as questdes pertinentes a saude do trabalhador, com
metodologia e aplicagao para o trabalho hospitalar, buscando esclarecer seu significado,
sua potencialidade e possibilidades no campo Saude do Trabalhador, tratando dos seus

desafios e perspectivas para o mundo do trabalho

Diante do dilema trabalho x lucro, o trabalhador vivencia atualmente, de forma mais sutil
do que nos primordios das extenuantes jornadas de trabalho que datam o inicio da
Revolugdo Industrial, o conflito capital x saude x trabalho. Com uma organizacédo do
trabalho fragmentada, o trabalhador é expropriado no processo produtivo e desqualificado
no mercado de trabalho. (Dejours, 1999) Tal desqualificagdo torna o mercado de trabalho
distante da grande maioria dos trabalhadores, que se culpabilizam, através da introjegao
do discurso empresarial de que nao sdao uma mao de obra qualificada e que ele (o

trabalhador) nao esta preparado para o novo milénio .

“‘Desta maneira, o surgimento deste novo trabalhador tem uma contrapartida,
independentemente das diferentes visées prospectivas que tenham, por exemplo Gorz, ou
Keren e Schumann. Trata-se da crescente massa de trabalhadores que perde seus
antigos direitos e, ndo se inserindo de forma competitiva, embora funcional, no novo
paradigma tecnolégico, torna-se desempregada, marginalizada ou trabalha sob novas
formas de trabalho e de qualificagdo, em relagcdo muitas vezes precarias e nao
padronizadas. ( Mattoso, 76, 1996).

Uma das prerrogativas da Saude do Trabalhador é considerar o “trabalho, enquanto
organizador da vida social, como o espag¢o de dominagdo e submissdo do trabalhador
pelo capital, mas, igualmente, de resisténcia de constituicdo, e do fazer historico.” (
Mendes, 1991) Esta prerrogativa, encontra na educagao e na formagao de recursos para
o0 mercado de trabalho, uma das formas de exclusdo do trabalhador, visto que a
qualificacao profissional e deficiente. Na profissao enfermagem, as necessidades de um
trabalhador amplamente qualificado sao grandes, visto que esta se propdem em oferecer
cuidados a saude e necessita de recursos humanos bem formados ,a predominancia da
mao de obra com formagao fundamental é grande , o que foge de suas propostas de

atendimentos.
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” O nivel de escolaridade da mao de obra constitui um indicador importante da qualidade
da forca de trabalho. No Brasil, o nivel de escolaridade é tradicionalmente baixo, apesar
da expansao do tempo de instrucdo nos ultimos anos. Com uma média de escolaridade
de apenas 3,9 anos, o Brasil possui um dos piores indicadores de instrugdo entre os
paises latino americano. A Argentina possui, por exemplo, 8,7 anos em média de
escolaridade, seguida do Uruguai com 7,9 anos e o Paraguai com 4,9 anos. ( Pochmann,
96, 1999)

As perspectivas atuais sugerem uma preocupacgado maior para a organizagao do trabalho
e dos trabalhadores, em que toda a sociedade e os mecanismos institucionais e legais e
0os meios de defesa e sobrevivéncia frente ao confronto permanente do capital com o

trabalho estabelegam alguma negociacao frente as problematicas do mundo do trabalho.

Na sociedade brasileira este conflito ainda nos remete para um aspecto peculiar e muito
interessante, temos no contexto do trabalho : as inovagdes tecnoldgicas, os novos postos
de trabalho, o surgimento de novas profissdes, o analfabeto e o homem destituido do
campo, bem como o trabalho escravo e o trabalho infantil. Nosso cenario de homens e
mulheres trabalhadores, ainda que precarios e abaixo da linha da pobreza, também séao
sofisticados e enfrentam problemas n&do s6 de paises do terceiro mundo como se
assemelham as problematicas tecnolégicas do mundo do trabalho de um pais do primeiro

mundo.

No setor de prestacdo de servicos, em especial no setor saude, vivenciamos uma
demanda de atendimentos precarizados, que se aprofunda em problemas resultantes da
politica de Estado neo liberal, com o sucateamento dos servicos de saude e de
educacao. Nisto a assisténcia a saude do trabalhador torna-se ainda mais precaria visto
que a uniformizacdo do atendimento precario aumentam a problematica da sub
notificacdo e ou completa auséncia de notificacdo de acidentes de trabalhos e seus
agravos a saude. “Como conseqiiéncia da deterioracao do servigo publico, 0 aumento da
ineficiéncia dos hospitais publicos, a desvalorizagdo dos profissionais de saude foram se

acumulando no caos aparente. “(Hésio, p.154, 1991)

4.1.1 - O CAMPO SAUDE DO TRABALHADOR
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No periodo de transicdo democratica, que caracterizou as décadas de 70, 80 e 90,
intensas comogdes sociais e politica, marcaram as lutas dos trabalhadores. Neste
periodo, ocorreu o nascimento da saude do trabalhador. No momento, a politica neo
liberal visa a privatizagdo e modificacbes para o sistema previdenciario, do seguro
acidente, das aposentadorias especiais e de assisténcia a saude da sociedade brasileira,
que aprofundam os problemas do mundo do trabalho, pelas terceirizacbes, demissoes e

fragilidade dos ambientes de trabalho precarizando as condigbes de trabalho .

No campo da Saude do Trabalhador o enfoque é sobre o trabalhador no sentido coletivo,
buscando-se o conhecimento sobre o processo de trabalho, sua organizagdo e o modo de
vida com o olhar voltado para a qualidade de vida e de saude dos trabalhadores no seu
ambiente de trabalho. E um campo que apresenta muitos desafios e problematicas a
vencer. Na década de 80, ocorreu um marco historico para o setor saude, que foi a 8 2
Conferéncia Nacional de Saude, no ano de 1986, marco este em que também ocorreu a 1°
Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores, onde foram a principio elaborados
textos com o diagndstico da situacdo de saude e seguranga dos trabalhadores, baseados
nas contribuicbes das pré Conferéncias Estaduais de Saude dos Trabalhadores
realizadas durante o ano de 86, e que davam destaque para as especificidades regionais

e locais, contemplando suas questbes de forma abrangente. (Brasil, 1994).

Naquele momento ficou claro que a disparidade social, ocasionada pela exploracdo da
classe trabalhadora, tinha se acentuado ao longo dos anos, apresentando problemas nas
questdes fundamentais referentes a cidadania e ao ndo cumprimento das
responsabilidades dos estados brasileiros, no que se aplica a principios basicos do
mundo do trabalho, como o pleno emprego e salarios dignos. Somavam-se, ainda, as
questdes cruciais como a reforma agraria, o pagamento da divida externa, politica
nacional de habitacdo, organizagdo da classe trabalhadora e dos sindicatos, bem como a
politica Nacional do Sistema Unico de Saude. Este cenario era agravado com realidades
bizarras como o trabalho infantil, a exploracdo do trabalho feminino e a presenga do

trabalho escravo.
Frente a estes problemas, nos deparamos com uma fiscalizagao inoperante por parte do

Ministério do Trabalho para o meio urbano e sobretudo para o meio rural, o que facilita

em muito a impunidade e o agravamento das péssimas condi¢des dos locais de trabalho.
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Em meio a tantas situacdes desfavoraveis e a deficiéncia dos servigos de controle, tem-se
o legado histérico social do regime militar que pela sua a¢ao de controle e repressao em
muito contribuiu para o enfraquecimento dos sindicatos e da organizagdo dos
trabalhadores. (Pochmann, 1999)

Com o esgotamento do regime militar na metade da década de 80, cresceu no pais
instituicdes que visavam contribuir para o fortalecimento da classe trabalhadora, tais
como: CISAT — Comissao Intersindical de Saude e Trabalho (1978) posterior DIEESE —
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socio Econémico (1980) e DIESAT-
Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de
Trabalho (1980). Essas instituicbes contribuiram para o campo da saude do trabalhadores,

fornecendo subsidios para discussbes e conquistas a nivel governamental.(Simoni, 1989)

Em meio a transigdo do regime militar para o sistema democratico, deu-se o inicio a
construgao deste campo de atuagcido, que também rompiam com o sistema hegeménico
da Medicina do Trabalho cujo objetivo visava o tratamento de doencas e a recuperagao
da saude, focalizada sobre o individuo com acao técnica assistencial e que de forma
associada trabalhava junto a engenharia visando a higiene no trabalho, o que se
avolumava com a presenca da Saude Ocupacional que buscava na prevencido de

doencgas e controle do ambiente de trabalho uma agao técnica e individualizada.

4.1.2 — CONCEPCOES, CARACTERISTICAS E EVOLUCAO DA RELACAO SAUDE-
TRABALHO

A saude do trabalhador vem sendo estudada através de descobertas construtivas e
inovadoras no espago da saude publica; tem como seu objeto de estudo o processo
saude e doenga dos grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho. Pela busca da
compreensao deste processo, de como ele se da, porque este ocorre, como ocorre, e
quais sao os seus efeitos; tem havido a formulacao de alternativas de intervengdes, a fim
de propiciar a transformagao deste processo com o objetivo final de adquirir a apropriagao

da dimensdo humana do trabalho para os trabalhadores.
Por esta trajetéria inovadora a saude do trabalhador rompe com a concepgédo hegemonica

que discute essa questdo, pelos enfoques mais gerais, que estabelecem: 1) um vinculo

causal entre a doenca e um agente especifico; 2) um grupo de fatores de riscos presentes
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no ambiente de trabalho; 3) uma determinacdo social reduzida ao processo produtivo;

(Waissmann, 2000)

Os primérdios desta trajetéria foram enriquecidos pelas relagées epidemiolégicas entre

trabalho e o processo saude-doenca, que ficaram documentadas na histéria da medicina,

por aqueles que se dedicaram ao estudo de grupos de trabalho e suas formas particulares

de adoecer e morrer.

O quadro a seguir sintetiza esses trés momentos da relagdo saude — trabalho (medicina

do trabalho, saude ocupacional e saude do trabalhador), apresentando algumas

caracteristicas desses trés enfoques.

FATORES MEDICINA DO SAUDE SAUDE DO
TRABALHO OCUPACIONAL TRABALHADOR
OBJETIVOS Tratamento da Prevencao da Promocgao da saude
doencga e doenca e controle busca do
recuperagao da dos agentes conhecimento e fonte
saude ambientais das causas para o
controle e extingcao
das mesmas.
ENFOQUE Individual individual e Coletivo e ambiental
ambiental
CARATER DAS Técnico Técnico Politico e conflitivo
ACOES Técnico.
CENARIO DAS Ambulatério Ambulatério / servico | Sociedade e técnicos
ACOES do mundo do

trabalho (discussao
cidadania e saude
coletiva)

Acéo sindical com
discussoes técnico
cientifica e
negociagdes para o
mundo do trabalho

Ambulatério de
Referéncia em saude
do trabalhador.

Intervencgao nos
locais de trabalho
(ex. Mapa de risco,
arvores de causas,
processos e
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organizagao do

trabalho)

ATOR PRINCIPAL Médico equipe : médico, Todos envolvidos
ergonomista, com o mundo do
enfermeiro, trabalho.
psicélogo, higienista | Trabalhador : sujeito
etc. da acdoe

técnicos(profissionais
envolvidos, equipe
multidisciplinar e
multiprofissional )

Quadro 5 — Principais caracteristicas dos enfoques da relagao satde-trabalho

Com o objetivo de uma acdo promocional da saude com controle e estudos dos
processos e ambientes de trabalho, a saude do trabalhador, visa atender o coletivo,
atuando no campo politico e econdmico, confrontando-se juntamente com a sociedade e
com os trabalhadores, intervindo no ambiente e na organizacao do trabalho. Para este fim
0 seu modo de agir se d4, segundo uma légica multidisciplinar em que varios profissionais
de formacbes académicas diferentes desenvolvem atuagdes e intervengcbes nos

ambientes de trabalho.

E esta proposta de melhorias nos ambientes de trabalho, compreendendo o trabalho, a
saude e a vida como um processo unico, define esta pratica, por um grande pressuposto
da saude do trabalhador que é a valorizagdo do saber operario desenvolvido ao longo do
seu cotidiano, no contexto do seu processo de trabalho e tendo-o como agente ativo e

participativo das transformagdées no ftrabalho, : “da praxis™ , da producdo do
conhecimento orientados para uma acao/intervencdo transformadora, a saude do
trabalhador defronta-se continuamente com questdes emergentes, que impelem a
definicdo de novos objetos de estudos, contemplando demandas explicitas ou implicitas
dos trabalhadores, portanto uma area em permanente construgcdo.” ( Gomez Minayo e

Thedim Costa, pp. 26-27, 1997).

Envolvendo discussbes e analises dos processos de trabalhos, buscando o trabalhador
no seu universo de trabalho, interagindo com a legislagédo e as possibilidades de resgate
do trabalho para este momento, e fomentando junto ao SUS, uma politica de saude para
o trabalhador, promovendo a formacdo de recursos humanos para este servico e
discutindo junto aos trabalhadores as politicas publicas de saude, .e as especificidades da

saude do trabalhador e a sua abrangéncia coletiva em saude, trabalho e meio ambiente.

55




4.1.3 - OS DESAFIOS DO CAMPO SAUDE DO TRABALHADOR

Ha a principio a presenca, de fato, de uma politica social para a saude e para a saude do
trabalhador, porém esta politica € incipiente frente as questdes sociais envolvidas no
cendrio anteriormente apresentado. Assim, surge a necessidade de uma organizagéo
social por parte dos trabalhadores, rompendo com o corporativismo de muitas profissdes
e categorias, e com o distanciamento dos nucleos e centros de produgao cientifica que
subsidiam e fomentam informacbes necessarias para os avangos politicos, bem como a

formacao de recursos humanos para insercao e atuacao neste campo.

O SUS representa um avango neste sentido, por contemplar a saude do trabalhador nos
trés niveis governamentais, 0 que abre espaco para os niveis locais e regionais,
possibilitando intervengcbes nos conselhos municipais de saude, favorecendo a
municipalizacdo da assisténcia a saude do trabalhador com a participacdo da
sociedade.(DIESAT, 1979)

Tais intervencbes também propiciam a abertura dos locais de trabalho, para que se
chegue ao conhecimento real dos modo de organizagdo e processos de trabalho
desvendando seus indices estatisticos e epidemiolégicos, conhecendo os acidentes e
riscos destes ambientes de trabalho, informacdes estas que a nivel macro se perdem nos
servicos de saude, nas sub notificagbes dos acidentes e agravos relacionados com o
trabalho. (Wunsch, 1992)

Considerando-se que, em meio a estes desafios, tem-se a flexibilizagcdo da economia, a
precariedade do trabalho, o desemprego e o trabalho informal que dao todo um arranjo
complexo sobre o mundo do trabalho, estabelecendo demandas a serem atendidas de

forma ainda mais diversificadas, das que julgamos conhecer. (pochmann, 1999)

A demanda maior neste momento passa a ser a de ter um emprego, estar inserido no
mercado de trabalho e poder manter-se neste. O que coloca para o segundo plano as
questbes referentes a melhores salarios e as condi¢cdes satisfatérias no ambiente de

trabalho.
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Cresce o trabalho informal e a rua passa a ser o posto e ambiente de trabalho e nesta
travam-se lutas com a policia para que se possa executar algum tipo de trabalho,
garantindo a sobrevivéncia e a manutengcdo de uma estrutura social centralizada no

trabalho.

Como objeto de reconhecimento e satisfacdo do homem, todas essas violéncias e
incertezas aumentam as indagagées e demonstram a vulnerabilidade do mundo atual
frente ao trabalho e no caso do Brasil reflete a dimensdo da luta pela cidadania e

manutencdo da vida humana.

A atencao integral a saude do trabalhador

A atencao integral a saude do trabalhador extrapola a capacidade do sistema de saude.
Mesmo no que se refere as atribuicdes explicitas do sistema de saude, é bem conhecida
sua incapacidade de dar respostas adequadas as necessidades de assisténcia
demandadas pela populagdo. O processo iniciado na década de 70 no ambito social do
desenvolvimento econdémico brasileiro — milagre brasileiro — na ditadura militar, teve
repercussdes sociais que envolvem a organizagédo dos trabalhadores e a pratica de luta

por melhores condi¢des de vida.

Ao nivel dos servigos de saude, na esfera da fiscalizagao das condicbes e ambientes de
trabalho, aparecem os programas de saude do trabalhador implantados na rede publica
de servigos de saude na década de 80, com a proposta de conhecer e intervir sobre a
realidade e somar forgas com o movimento social; segundo Mendes e Dias, 1991 “os
programas de saude do trabalhador tem, dentre outros, o0 mérito de trazer a questao para

entro do sistema de saude e abrir espagos para novas abordagens do problema”.

A participag&o conceitual e epidemiologica dos sanitaristas sobre as politicas de saude e
sistema de saude, com denuncias das condicbes de trabalho e assisténcia aos
trabalhadores, eclodiu e potencializou este processo na VIII Conferéncia Nacional de
Saude, margo de 1986, na | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, dezembro
de 1986, consolidando-se na Assembléia Nacional Constituinte, em 1988, através da Lei
da Saude, de 1990 e da Lei da Previdéncia, de 1991, e sobre as alteragdes do Capitulo
V da CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho.
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A condensacdo das relagdes de forcas, representadas pela produgao capitalista e a
capacidade de pressao/resisténcia dos trabalhadores, mediada pela agdo do Estado
garantindo as condigbes de trabalho, formam um quadro juridico que expressa os
interesses multiplos, contraditérios, fragmentados e confusos no caos do cenario da
politica neo-liberal. As relagdes entre saude-trabalho estdo nas esferas: trabalho,
seguridade social (previdéncia social) e saude (Federal, Estadual e Municipal), Sdo essas

esferas que interagem e regulamentam as condi¢des de trabalho.

A evolucio Legislativa para a satde e o trabalho no Brasil teve em 1919 a primeira Legislacio
especifica para acidente do trabalho. Em 1930-1943 a Criagdo do ministério do trabalho e Consolidagdo das
Leis trabalhistas. (CLT) e Portaria 3.214/78 “Seguranca n o trabalho e Normas Regulamentadora (NR s).
Em 1988 a Constitui¢do Federal conceito de saide Art. 196 “Saude e direito de cidadania e garantida pelo
Estado, mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redugdo do risco e de doengas ¢ de outros
agravos. E ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promog¢ao, prote¢ao e recuperacdo em
uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo o Sistema Unico de Saude — SUS e no Capitulo V -
trabalho da mulher e do menor e a Lei Organica da Saude (Lei n © 8.080 de 19 de

setembro de 1990.) Promocao, protecao e recuperacao da saude .

Ao nivel da Seguridade Social aefetivacdo dos direitos previdenciarios dos trabalhadores. estabilidade no

emprego por 1 ano ao trabalhador acidentado. E através do “ Decreto 3048/99” beneficios da previdéncia
social sobre a lista das doengas relacionadas ao trabalho aceitas legalmente.* Quanto ao Ministério
Publico a Saude do trabalhador obteve ganhos com Cédigo Civil Brasileiro nos
artigos 159, 1.521 e 1.522. e sobre as responsabilidades Civil do empregador e no

Codigo Penal: artigos 132.

Em suma, esta questdo é marcada pelo desgaste competitivo dos organismos
institucionais, onde estes ainda se enxergaram como executores de uma mesma politica,
€ que sao sustentados pela mesma fonte — o trabalho dos trabalhadores.

4.2 — AS CONDIGOES DE TRABALHO NO AMBIENTE HOSPITALAR

4.2.1 — CONDICOES DE TRABALHO - definigdo

Segundo Leplat,(1981) o termo condi¢oes de trabalho representa o conjunto de fatores

capazes de determinar a conduta do trabalhador. Esses fatores sdo constituidos pelas
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exigéncias definidoras do trabalho objetivo, com seus critérios de avaliagdo e condi¢des
de execugdo propriamente ditas, ai incluidas as regras de sua utilizagdo, a organizagéo

do trabalho, a remuneragao e o ambiente.

A essas condi¢cdes, o individuo responde com a execu¢do de uma atividade ou
manifestacdo de conduta passivel de ser analisada sob diferentes aspectos perceptivos,
motores e cognitivos. Enfim, essa atividade pode ter conseqiéncias sobre o estado
fisico, mental e psicologico do trabalhador, gerando os efeitos descritos sob as
denominagdes de satisfagdo, conforto, carga de trabalho, fadiga, estresse, doencas e

acidentes do trabalho.

Em meio as mais variadas situacbes com as quais confrontam-se os trabalhadores dos
diversos setores da economia, destaca-se o fato de que as condi¢gdes de trabalho
apresentam-se, sobretudo, como um sistema que marca o corpo dos trabalhadores,
ensina-nos Blassel (1981) , empregando o termo corpo numa acepgado bem ampla. No
corpo fisico, as marcas tornam-se visiveis através da incapacidade resultante dos
acidentes, das doengas profissionais nem sempre legalmente reconhecidas e do

envelhecimento precoce.

As freqlientes crises de nervos e o0 aumento do consumo de medicamentos marcam o
corpo psiquico do trabalhador, cujas alteragbes comportamentais influenciam também a
vida de todos aqueles com os quais se relaciona. Enfim, o corpo social do trabalhador
nao sai ileso, pois as condigdes, a organizacdo do trabalho e o tipo de tecnologia

modelam os trabalhadores, impondo uma representagao diferente de um grupo a outro.

No mundo, o movimento sindical foi um dos primeiros — e durante muito tempo, o Unico —
a denunciar a aviltamento das condi¢cbes de trabalho, ndo s6 nas fabricas, como nos
bancos, escritérios e hospitais. A prépria OIT, apds constatar a deterioragcdo das
mesmas, lancou, em 1976, o Programa Internacional para Melhoria das Condi¢des e do
Meio Ambiente do Trabalho, conhecido como PIACT (por manter a sigla da denominagao
francesa: Programme International pour '’Amélioration des Conditions et du Milieu de

Travail), conforme referido por Bulhdes.
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Os trabalhadores sabem quéo dificil € mudar, para melhor, as condicbes materiais e
psicossociais do seu trabalho diario, donde a importdncia de se desenvolver uma
consciéncia de busca permanente e proficua do saber e do poder necessarios a essa
mudanga. Se, para tanto, sido indispensaveis transformacbes do sistema politico-
econdmico, isso por si s6 nado garante a modificacdo fundamental da relagdo dos
trabalhadores com o seu trabalho. N&o sem razdo, diz Blassel (1981), a luta pela
melhoria das condigdes de trabalho constitui-se fonte de tantos conflitos e ocupa o centro

das transformacoes sociais.

Ora, nao podemos dizer que uma condicao de trabalho & impropria, se ndo somos

capazes de demonstrar o dano por ela causado ao trabalhador.

Estabelecer este laco, precisar e definir a forma de relagao entre a condigdo de trabalho e
o efeito torna-se por vezes bem dificil. Freqglientemente, isso depende de analises
fundamentadas em muitos campos do conhecimento, tais como ergonomia, higiene,
medicina e seguranga do trabalho, psicologia, administracdo de recursos humanos,
legislacao, epidemiologia estatistica e toxicologia. Esse diagndstico pode ser facilitado
pelas avaliagdes ergondmicas de Leplat ( 1981), que estabelece trés graus de
dificuldades. Grau 1: Facilmente identificavel. Ex.: ruido. Grau 2: Facilmente identificavel
com efeitos de dificeis determinagdo. Ex.: trabalho de turnos alternados, trabalho
noturno. Grau 3: Dificil detectar os efeitos e avalia-los. Ex.: hospital (Conflitos médico-

enfermeiro, Enfermeiro-auxiliar de enfermagem; Supervisdo; Pressoes)

A Saude do Trabalhador dentro da sua multidisciplinaridade vem construindo modos de se
identificar os problemas do mundo do trabalho diagnosticando-os e intervindo com propostas e
documentos cientificos que fundamentam mudancgas para o mundo do trabalho. . Trabalhando com
as técnicas de registros e analise da engenharia de produgao, utilizando os conhecimentos e
técnicas sociologicas psicologicas, toxicologicas e fisiolégicas aplicadas para o mundo do
trabalho, buscando e registrando processos de trabalho, formas de organizag¢do do trabalho e as
suas diferentes formas de cargas e desgastes no trabalho, formulando materiais referentes as

variabilidades dos mais diferentes contextos e modos de trabalho.

.4.2.2 — CONDICOES DE TRABALHO NO AMBIENTE HOSPITALAR
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O ambiente de trabalho hospitalar ¢é diversificado, constituido de varios profissionais,
ganha dimensbes varidveis, pois dos profissionais das instituicbes aos vendedores
ambulantes das portas de entradas de um hospital vislumbram-se os diferentes trabalhos

e suas interagdes.

Esse setor da economia formal, presta atendimento assistencial a populagcao que la se
destina, abrangendo diversos processos de trabalho, que sdo de acordo com as rotinas
dos setores e dos objetivos a que se destinam. Em sua grande maioria, no estado do Rio
de Janeiro, sé&o instituicdes publicas, e que prestam assisténcia a grande massa da

classe trabalhadora.

E por exceléncia um ambiente rico em riscos ocupacionais e que expdem 0s seus
trabalhadores as mais diversas situacbes de adoecimento, quer pela sua estrutura
organizacional de trabalho ou pelos riscos que sao provenientes das doencas e formas de
tratamentos utilizados para as mesmas, tendo a aplicabilidade de altas tecnologias como
de técnicas rudimentares a pratica da assisténcia a saude, com a utilizacdo de agentes
fisicos, quimicos em carater terapéuticos nas suas mais variadas formas (Raio X,
radioterapias, solug¢des esterilizantes, quimioterapicos e farmacos etc.). Consagrando-se
como local de risco iminente, os trabalhadores recebem bem poucas informacdes de
como se protegerem. Estas informagbes, na sua grande maioria, vem sendo discutidas
atualmente nos manuais e normas de estabelecimentos de biosseguran¢a, mas que néo

dao conta da variabilidade dos seus diferentes processos e organizagdes de trabalho.

Com o surgimento da AIDS — Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida, houve grande
comocao neste ambiente de trabalho. Os profissionais passaram a se preocupar, em
muito, com o veiculo de transmissao do Virus HIV, causador desta imunodeficiencia, uma
vez que sua propagagao da-se pelo humores corporais, principalmente o sangue. Os
objetos perfuro cortantes ganham um tratamento especial — a utilizagdo das caixas “
Descartex ” que acondicionam todo o material perfuro cortante . Este alarde na saude
acentuou o uso de luvas, e tornou-se como rotina para os chamados acidentes biologicos
com material perfuro cortante o uso de um protocolo preventivo com os anti virais

utilizados pelos pacientes portadores do virus da AIDS.
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Esse cenario especifico e com especificidade para a AIDS retrata uma questdo atual e
muito presente no ambiente hospitalar. Tem em si uma grande problematica referente aos
trabalhadores, principalmente os acidentados por material perfuro cortante e que

contrairam o virus da AIDS.

Tal situagdo é descrita no artigo “Quando o medo veste branco” , da revista Epoca
(12/07/99), onde & abordado o medo, o acidente e o desespero de quem se contamina ao
executar suas atividades profissionais : “ ... 376 é o numero total de profissionais de
saude que sofreram acidentes com sangue de soropositivo no Rio de Janeiro, entre
janeiro de 1997 a junho de 1999.” E soma-se a esta informacao o fato de que “ cerca de

20% dos acidentados nao suportam os efeitos do coquetel e abandonam o tratamento.”

Ambiente hospitalar e a exposigdo de riscos para Enfermagem - Em um ambiente de
trabalho os riscos podem estar:

Ocultos - Ignorancia, falta de conhecimento, irresponsabilidade, incompeténcia.

Latentes - Condigbes de estresse, vive-se aceitando o correndo o risco.

Reais - Conhecido porém sem controle.

O ambiente hospitalar apresenta grau 3, de acordo com a NR 4, de dificuldade para se
delimitar os riscos existentes de tantos que s&o, fogem ao controle e seus problemas séo

de enorme complexidade e gravidade.

Codigo  Atividade Grau de
risco

56.1 Servigos médico-hospitalar e laboratorial

56.11 Servicos médico-hospitalares (hospitais, sanatérios, casa de
repouso, de saude, clinicas, maternidades, policlinicas, 3
ambulatérios etc.)

56.12 Servigos de laboratérios (de andlises clinicas, de radiologia) 3

56.13 Servigos de fisioterapia e reabilitagao 2

56.2 Servigos odontolégicos

56.21 Servigos odontologicos (clinicas dentarias, laboratérios de 3
prétese)

56.3 Servigos veterinarios

56.31 Servigos veterinarios (hospitais e clinicas para animais, servigos
de imunizacdo, vacinacdo e tratamento do pelo e das unhas, 3
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servigos de alojamento e alimentagao para animais domésticos

56.4 Servicos de promogao de planos de assisténcia médica e
odontolégica

56.41 Servicos de promogao de planos de assisténcia médica e 1
odontoldgica

56.9 Servicos de saude nao especificados ou nao classificados
56.99 Servicos de saude nao especificados ou ndo classificados 1

Quadro 6 - Graus de Risco de Servigos de Saude (De acordo com a NR 4)

A Norma Regulamentadora 5 ( NR-5) classifica os riscos ambientais em cinco grupos e

obedece as seguintes cores para identifica-los :

Grupo 1- Riscos Fisicos (cor verde) Ex. ruido, calor, frio, radia¢cdes ionizantes e nao

ionizantes, vibragdes umidade, pressdes, etc...

Grupo 2- Riscos Quimicos (cor vermelha) Ex. poeiras, gases, vapores, etc...

Grupo3- Riscos Bioldgicos (cor marrom) Ex. fungos, virus, bactérias, insetos, protozoarios

Grupo 4-Riscos Ergonémicos (cor amarela) Ex. levantamento e transporte manual de
cargas e peso, repetitividade, ritmo excessivo de trabalho, posturas inadequadas de

trabalho, trabalho em turnos, etc...

Grupo 5- Riscos de Acidentes (cor azul) Ex. arranjo fisico inadequado, quedas,

equipamentos sem protegao, acidentes perfuro cortante. etc...

O paciente representa uma fonte de riscos para o trabalho de enfermagem. Esta podera
vir a ser varias, podendo esta incluindo de acordo com fonte e o seu conteudo, nos
diferentes grupos de riscos, sendo fonte de riscos biolégicos pela transmissdo de agentes
patogénicos (bactérias, fungos, insetos, protozoarios...) , de riscos fisicos fisico por (gritos
continuos e permanentes, apds receber carga de radiagido ionizante, tornando-se uma
fonte secundaria de radiacao, ...), de riscos quimicos ( pacientes fumantes que fumam no
ambiente...), de riscos ergonémicos, (apresentar dimensao fisica discrepante ao
profissional que o atende, ser uma carga para levantar e transportar...) riscos de

acidentes (promovendo queda do profissional- empurrdes, agressdes fisicas ao
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profissional ...). Esses podem ser ainda ampliados de acordo com as variabilidades dos

processos e organizagao do trabalho, assim como pela especialidade da assisténcia.

Para e equipe de enfermagem os riscos Ihe acometem de uma maneira bem ampla, seus
diversificados processos de trabalho e ambiente de trabalho (“varios locais e setores
hospitalares de emprego “) lhe tornam vulneravel as complexas e inusitadas situagdes de

riscos ocupacionais dos seus diversificados postos e atividades de trabalho.

A nossa procura em estabelecer uma relagdo entre os riscos € o momento em que
ocorre a exposicao a este , a intensidade, a fonte geradora, e o tempo de exposi¢do aos
riscos, e pela busca da situacao real de trabalho e o seu grau de complexidade frente
aos problemas dos riscos ocupacionais, visto que o0s riscos sdo sabidos, e que
estabelecer normas e regras de biosseguranca nao significa o todo da solugdo para os
males que adoecem esses profissionais, uma vez que o elo esta no como ocorre, na

forma que ocorre, onde ocorre e por que ocorre.

E isto e possivel através do estudo dos processos de trabalho e da organizacdo do
trabalho, abrindo espago para discussbes amplas e com interfaces para a ergonomia ,
para o conjunto de conhecimentos do mundo trabalho da enfermagem, incluindo o
gerenciamento da assisténcia de enfermagem, o redimensionamento dos trabalhadores
de enfermagem e os aspectos e fendmenos pertinentes de cada equipe de trabalho e a

sua ambiéncia.

Realizando-se um diagnéstico das condi¢des de trabalho, tornando-se possivel a redugao
da penosidade, cargas e desgastes do trabalho de enfermagem, gerando um elemento
fundamental que e a participacdo dos trabalhadores, principalmente os técnicos e
auxiliares de enfermagem, por serem o maior numero de trabalhadores de enfermagem e

por conseguinte os mais atingidos pelos riscos ocupacionais.

Atualmente a enfermagem se confronta em funcédo da precarizacdo das condi¢des de
trabalho em decorréncia do crescente desenvolvimento urbano desorganizado, do
desemprego, da fome da miséria e do surgimento da AIDS , uma maior exposicao e

confrontamento com as doencas infecto contagiosas.
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Consideramos ser um dos seus maiores problemas a pouca expressdo dos seus
trabalhadores ao “direito de recusa” para trabalhar em ambiente com precarias
condigbes de trabalho , com exposi¢céo a riscos letais quer alongo ou curto prazo e a
nao utilizagdo dos EPIl s como algo habitual e necessario . E a “ omissdo, a retaliagdo e
o negar da informacdes sobre os riscos , € 0 ndo gerenciamento efetivo da assisténcia de
enfermagem” como uma “ permissividade” de tanta penosidade, cargas e desgastes |,

permitindo uma vampirizagao de todos os trabalhadores de enfermagem.

Os grupos de riscos no caso especifico da enfermagem, podem ser descritos e

exemplificados dentro das seguintes situagdes mais comuns de trabalho.

Riscos Bioldgicos

Trabalho de enfermagem nos setores de clinica médica, emergéncia, pediatria etc...
Préprios e causados por agentes patogénicos, através das infecgbes cruzadas, contato
com sangue e fluidos, poeira e pos das roupas de cama, pela deficiéncia de higiene e de
limpeza da unidade e setor. Vale ressaltar a falta de agua e de sabao para lavagem das
maos e a inadequacgao para tratamento e eliminagcdo do lixo (material de curativos,
drenos, crostas, tecido necrosado...) , falta de material para trabalhar, os improvisos,
falhas nas técnicas de esterilizagcado , falhas identificagdo, manuseio e transporte de
material infectado, ineficiéncia e ou auséncia de programas de biosseguranca e de
imunizacdo dos profissionais de enfermagem. Ex.:  hepatite B., AIDS, Tuberculose,

escabiose , pediculose, eftc...

Riscos Fisicos

Os setores em geral, e com especificidade para o laboratério de hemodindmica
(radiagdo ionizante ) centros de tratamento oncolégico com radioterapia, o uso do
equipamento de raio-x no leito, e centros de tratamento intensivo e cirurgico.
Setores envolvendo calor e frio intenso, ventilagdo e radiacdes. A auséncia de
programas de prevengao de incéndios e explosdées. Em uma central de esterilizacdo o
manuseio de autoclave com defeito e ou precaria manutencdo , a retirada de material
quente da autoclave sem luva de protegao , utilizacdo de interruptores e tomadas e

equipamentos hospitalares com fios danificados, etc.
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Riscos Quimicos

Centros de preparo e esterilizagdo de material, setores e postos de trabalho
hospitalares ou ndo. Os produtos quimicos encontram-se por vezes estocados nos
armarios dos setores e postos de trabalho ,e a administracao de medicamentos e
quase que exclusivamente feita pela enfermagem, principalmente os antibiéticos e
as solucées de esterilizantes e desencrostantes ( liquidos e sabées em pd). Grande
numero de agentes toxicos com falhas técnicas quanto a concentragdo, manutengao e
controle dos equipamentos, bem como na identificagcdo e sinalizacdo dos produtos
téxicos. Aspiracdo de medicamentos, anestésicos e quimioterapicos inalando-os, durante
o preparo dessas substancias, sem o uso de mascaras de borrachas com filtro protetor o

que significa ndo usar mascara descartavel cirdrgica..

Riscos Ergonémicos

Pela unidade como um todo. Plantas fisicas inadequadas, corredores que se tornam
enfermarias, espacos infimos para o transito dos trabalhadores entre as camas das
enfermarias, pacientes portadores de doencgas infecto contagiosas (tuberculose), fora de
area restrita para isolamento respiratério e o EPI s especifico disponivel e usavel.
Deslocamentos excessivos pelos longos corredores e setores, empurrar carrinhos de
curativos com rodas quebradas e cheiros de vidres e frascos de solugbes, macas
quebradas com pacientes quebrados — empurrar cargas e cargas excessivas. Mobiliarios
inadequados e quebrados. Rotinas repetitivas de trabalho (preparo de extensas bandejas
de medicamentos), bancadas desproporcionais e sem iluminagdo, administrar
repetitivamente injecdes em série, abaixar e levantar inUmeras vezes, leitos muito altos,
curvar-se para pungao venosa e verificacdo de sinais vitais repetidas vezes, longas e
sucessivas jornadas de trabalho, exceder as horas de trabalho, chegar muito cedo ao

local de trabalho, ritmo excessivo de trabalho etc...

Riscos de Acidentes

Pela unidade como um todo. Sao as quedas por falta de piso anti derrapante , sabao e
agua nos corredores do hospitais, pisos encerrados, empurrbes por atritos e queixas (

emergéncias e unidade psiquiatrica), cortes com laminas, furos com agulhas, explosdes

de oxigénio (queda de balas de oxigénio , fumar préximo fonte de oxigénio) e autoclave, e
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outras formas de acidentes em razao de uma planta fisica inadequada ( torgbes, entorses

, luxacdes...) etc...

Segundo Laurell e Noriega (1989) “somente o desconhecimento do operario em relagéo
aos riscos envolvidos nos diferentes processos de trabalho explica, parcialmente, o nivel

relativamente baixo de conflitos relacionados com essa questao”.

Em meio a tantos riscos vivencia-se, também, a degradagao das condi¢bes de trabalho e
0s processos lentos de adoecer e morrer no trabalho, para principalmente aqueles que se
propuseram a salvar e ajudar na manutencéo da vida. E um modo de viver o trabalho de
forma contraditéria : a area é da saude e se assiste a todo momento a sua auséncia e

ineficiéncia em promove-la.

A grande maioria deste trabalhadores apresentam grandes jornadas de trabalho,
chegando a acumular empregos em diferentes locais, por conta dos baixissimos salarios,
com a execucgao de 36 a 48 horas consecutivas de trabalho , nos diferentes turnos diurnos
e noturnos. O que em muito agrava as alteragdes dos ritmos circadianos ( Clancy, 1995) e
expbem esses trabalhadores a constantes desgastes e situagbes de estresse,
favorecendo os acidentes e agravos a saude, como também expondo a populagao
assistida a uma maior situacao de riscos, devido a um aumento na probabilidade de erros

e de iatrogenias.(Bulhdes, 1994))

Enfim o trabalhador de saude esta exposto, de forma exacerbada, ao sistema de trabalho
que lhe impdem estruturas organizacionais hierarquizadas e fragmentadas na sua légica
de execucao do trabalho a ser realizado. Sendo a saude um elemento distante ao meio
ambiente de trabalho. Existem profissionais que se expéem a maiores riscos que outros.
Isto depende do setor e da propria formacgao profissional e/ou especialidade de trabalho
Insalubridade, adicional noturno e periculosidade presentes nos contracheques desses
profissionais, nao inviabilizam o riscos ou promovem medidas para a sua

atenuacdo.(Oguisso, 1984)

4.2.3 - CONDIGCOES DE TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Penosidade e Insalubridade
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O trabalho de enfermagem n&o é apenas insalubre; ele €, também, penoso, conquanto a
legislacdo brasileira, que admite insalubridade e periculosidade, ignore penosidade.
Assim, sem reconhecimento oficial, como cobrar das empresas, hospitalares ou nao,
medidas de prevencéao e controle de fatores que tornam, para os trabalhadores, bem mais
dificil, ardua, fatigante, incbmoda ou aflitiva, a execugcado de suas tarefas diarias? Quer
reconhecida, ou nado, para o trabalhador de enfermagem, a penosidade é um fato
concreto. Alias, bem presente, sobretudo se forem considerados o duplo emprego e a

carga horaria semanal de trabalho, principalmente no setor privado, onde ela chega a ser

excessiva.
Categoria 30 a 39 horas 40 a 49 horas 50 horas e mais
Publico Privado Publico Privado Publico Privado
Enfermeiro 47 1 24m,2 37,9 67,7 - 0,2
Técnico 40,5 15,1 54,2 76,6 2,8 6,9
Auxiliar 41,6 13,6 53,7 77,9 1,1 51
Atendente 40,2 12,2 51,6 83,1 1,3 1,5

- Em valores percentuais, por categoria.

Fonte: COFEN.
Quadro 7 - Carga Horaria Semanal de Trabalho nos estabelecimentos de saude - Brasil 1983

Categoria Percentual

Enfermeiro 23,4
Técnico 27,8
Auxiliar 12,8

Atendente 47

Fonte: COFEN.

Quadro 8 - Duplo emprego dos trabalhadores de enfermagem — Brasil 1982/83

A penosidade decorre dos elementos envolvidos na carga de trabalho, correspondendo
esta, segundo Piganiol, ao dispéndio fisico, estatico ou dindmico e ao conjunto de
capacidades que a pessoa investe na execugao da tarefa. Sem esquecermos que a
distingdo entre trabalho fisico, mental e psiquico (afetivo ou emocional) € meramente
tedrica, apenas por questbes praticas, abordaremos a penosidade do trabalho de
enfermagem, segundo os fatores relacionados com as respectivas cargas fisica, mental e

psiquica de suas atividades/tarefas.

Indicadores Determinantes
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Carga fisica e Distancias dos corredores e entre os postos

¢ Quilometragem de trabalho, quartos, enfermarias etc.

¢ Numero de deslocamentos e Dimensbdes dos mobiliarios/auséncia de
e Posturas cadeiras

e Manutengdo (levantamento, sustentagdo, e Inexisténcia, insuficiéncia ou inadaptagéo do
transporte de carga) material de manutencéo

e Elevacao da temperatura corporal e Temperatura ambiente elevada

Carga mental

e Interrupcgdes o Davida sobre torinas, técnicas, aparelhos
e Tratamento de informacdes e Memorizagdo complexa
e Erros o llegibilidade
e Contraste ¢ Insuficiéncia de iluminagéo
¢ Nivel de iluminamento
e Tamanho dos caracteres de receitas, bulas, ® Inadequagéo dos softwares
écrans
Carga psiquica
1. Comunicacéo
o Respostas evasivas e Confrontagdo com sofrimento, incapacidade,
e Hesitagbes morte
e Brevidade nas comunicacdes com doentes e ® Falta de apoio (inexisténcia de grupos de
colegas conversa, grupos de discusséo)
o Falta de reconhecimento por parte de
2. Relacionamento colegas e chefes
e Falta de lugar para reunides o Dialogo social insuficiente
e Falta de meios de comunicagéo o Falta de formagao dos membros da CIPA
e Falta de programa de trabalho ¢ Insuficiéncia de informagao
¢ Inexisténcia de regimento interno do hospital
3. Horério
¢ Desrespeito aos ritmos biolégicos e Trabalho noturno fixo ou por longo periodo
e Irritabilidade ¢ Inicio da jornada demasiado cedo
e Hipoglicemia o Desrespeito aos horarios de alimentacgao
e Temperatura oral baixa ¢ Insuficiéncia de tempo para passagem do

servigo

e Horarios fracionados

e Dobra de servigo ou perman6encia no
trabalho apés término da carga horaria normal.

Fonte : Baseado em POINSIGNON (Bulhdes, p. 97, 1988)
Quadro 9 - Fatores de Penosidade do Trabalho de Enfermagem

4.3 - A VARIABILIDADE, O DESGASTE E A VAMPIRIZAGAO DA ORGANIZAGAO DO
TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Quando mencionamos o vocabulo “ vampirizacdo” nao estamos nos referindo aos

tumulos e castelos mal assombrados com vampiros dormindo em caixdes, e as situagdes
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supersticiosas com um moreno alto com traje de gald chamado conde dracula, mas as
situagcbes emocionais e de cargas fisica , mental e emocional, que envolvem tal processo
de trabalho, gerando um “sugar” do trabalhador em seu todo; e que ao mesmo tempo
exerce sobre este seducdo e bem estar por estar ali, e que com certeza o fara voltar
novamente. “Como conseguem esses trabalhadores nado enlouquecer, apesar das
pressdes que enfrentam no trabalho? assim, a prépria “normalidade” é que se torna

enigmatica .“ (Dejours, p.35, 1999)

O que nos faz entdo neste segundo momento nos referirmos a simbologia dos tumulos
e castelos com vampiros dormindo em cachdes e ao que isto representa e simboliza;
vemos um “ processo de vampirizagao “, em que o trabalhador se torna um “morto-vivo”,
lida diretamente com a morte e acaba por ter medo de morrer. O sofrimento no trabalho,
as cargas de trabalho, a alegria no trabalho e os aspectos sobrenaturais relacionados ao

trabalho de enfermagem que na sua grande maioria de trabalhadores . ndo se faz
acompanhar de descompensagao psicopatolégica ( ou seja de uma ruptura do equilibrio
psiquico que se manifesta pela eclosdo de uma doenca mental) , € porque contra ele o
sujeito emprega defesas que Ihe permitem controla-lo. ...existem defesas construidas e
empregadas pelos trabalhadores coletivamente. Trata-se de “estratégias coletivas de

defesa”. (Dejours, p.36, 1999). Logo nem todos se tornam vampiros.

A esta metafora atribuimos uma expressdo do que também poderiamos chamar de
ergonomia emocional, que busca através de aspectos subjetivos tratar este viés do
trabalho com fatores de cargas e fadiga de carater emocional, que por vezes sdo mais
criticos e insuportaveis do que as situagdes fisicas ambientais, tangiveis e demarcadas

por medidores.

Enquanto que os elementos intangiveis e perceptiveis pelos sentimentos e vivenciados
de forma intrinseca se deixam passar dentro de um processo de trabalho, quer pela
dificuldade de falar neles, pela necessidade de estratégias defensivas em ignora-los, afim
de ndo da-los mais vida , pela fala e pela linguagem, ou pela dificuldade de exterioriza-lo
e de tratar os aspectos emocionais do trabalho, que tém em si o “ fenbmeno da
subjetividade” e os “aspectos da singularidade “, que esbarram na dificuldade de uma
configuragdo coletiva. .Muito embora queiramos descobrir quais sejam as estratégias

defensivas utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem.
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A variabilidade do processo de trabalho da equipe de enfermagem é inumera e
ocasionada por fatores organizacionais diversificados, influenciando toda a problematica
alusiva as questdes referentes ao desgaste e as cargas de trabalho, em que estes
profissionais se véem “vampirizados” no seu processo de trabalho, ja fragmentado e no
momento atual flexibilizado e precarizado em decorréncia da nova ordem mundial da
globalizacdo e das implicagdes por que passa as politicas de salude e a crescente

demanda de atendimento nos servigcos de saude.

A escala de servico de enfermagem é uma das suas variabilidades que tem sido
apresentada como elemento de maior incomodo dentro desta organizagéo de trabalho. A
Recomendacéo OIT 157 de Genebra em 28 de junho de 1977, estabelece normas sobre o
emprego e condi¢des de trabalho e de vida do pessoal de enfermagem. E citado nesta a
referéncia quanto ao descanso semanal destes profissionais em que “ A duracdo do
descanso semanal ndo devera ser inferior a 36 horas consecutivas “ (Titulo VIII, capitulo

tempo de trabalho e descanso).

O que tem sido impossivel segundo os profissionais de enfermagem frente as suas
necessidades basicas que ndo sdo supridas pelo salario de apenas um emprego, que
caracteriza uma jornada de trabalho com 40 horas semanais, em fungido dos baixos
salarios, torna-se necessario até trés jornadas de trabalho, o que implica em trés

empregos.

A formagao necessaria ao exercicio da profissdo também & uma das variaveis que
incomodam em funcdo das condigdes pessoais para a qualificacdo profissional e
execucgao de atividades, pois muitos ndo apresentam o conhecimento necessario para o
desempenho das atividades que sdo impostas por conta da complexidade dos servigos de

atendimento e assisténcia a saude dos usuarios dos servigos de saude.

As mas condi¢des de trabalho e a superposi¢cao de fatores de cargas e riscos a saude, e
a pouca preocupacao de alguns trabalhadores com os riscos ocupacionais, acidentes e
mas condi¢des de trabalho, uma vez que encaram as atividades de enfermagem como
uma profissao inerente ao risco e com protecdo divina uma vez que estao praticando o

bem . A banalizacdo do risco acaba por se torna uma estratégia defensiva frente as
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inUmeras situagdes de riscos ocupacionais (Dejours, 1999)

O desgaste continuo no servigo da enfermagem foi observado pelo médico do trabalho
do Hospital Louise Michel em que este declarava : “Jamais nos interrogamos sobre a vida
tao curta dessas mulheres, ja que havia sempre outras para substitui-las, ...” ( F. Casaux,
apud Bulhdes, p. ,1994), essas palavras demonstram o quanto este problema é comum
ao processo de trabalho da enfermagem, que mesmo nos hospitais que oferecem
melhores condigdes de trabalho, o desgaste é um fator presente a equipe de enfermagem
pois o conjunto desses profissionais também é comum e pertinente a varias escalas de
diferentes servicos e setores dos estabelecimentos de servigos de saude, em destaque

para os hospitais.

E preocupacdo e estudo para as enfermeiras o processo de trabalho em enfermagem,
uma vez que a fadiga é resultante de fatores pertinentes ao ambiente de trabalho e sues
aspectos ergondémicos. Mauro destaca “as condi¢cbes de trabalho e a ma utilizagcdo da
qualificagdo profissional e inadequagdo de equipes de enfermagem como fatores
responsaveis pela fadiga acumulada que reflete situagbes de vida e trabalho da
enfermagem, tais como : repouso inadequado, iluminagdo e ventilagdo insuficientes,
alimentacdo desorganizada, repeticdo de operagdes de atividades, auséncia de lazer e
contato familiar, uso de alcool, drogas e fumo, sono insuficiente, problemas emocionais,

gerando fadiga aguda e crbnica”. (Mauro, pp.10/11, 1976)

Efetivamente as pessoas perdem a capacidade de vida e de suas fungdes em decorréncia
do trabalho que realizam. A luta entre o capital e trabalho tem sido para os trabalhadores,
pelo objetivo de se alcangar melhores condigdes de trabalho, muito embora vivamos no
momento atual uma preocupagdo maior pela manutengcdo do emprego em favor do
desemprego estrutural ( grande massa de trabalhadores desempregados, em funcéo da
falta de postos de trabalho, em decorréncia das transformacbes tecnoldgicas e
econdmicas voltadas para a ndo geragado de empregos por razoes politico econémica e
social, impostas pela nova ordem mundial e pela economia mundial de mercado) com

crescente avanco do trabalho informal e do sub emprego . (pochmann, 1999)

Mas o conflito é vivo, e o desgaste pelo processo de trabalho é compreendido pela

expropriacdo do trabalhador dos meios de produgdo e do produto do trabalho. No caso
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dos profissionais de saude ressaltamos a maxima “saude para a saude” em que os
profissionais de saude se véem distante da saude, principalmente no seu ambiente de
trabalho. A forca de trabalho que é vendida pelo trabalhador através do seu trabalho como

mercadoria obviamente mantém o dinamizar do conflito entre capital e trabalho.

Pela saude do trabalhador, o processo de trabalho avanca nas relagdes técnicas de um
dado processo de trabalho particular (Brito e Porto, 1992), bem como a lbgica
organizacional que busca compreender os elementos da gestdo da forga de trabalho,
“envolvendo questbes tais como: qualificacgdo e formas de divisGo de trabalho,
produtividade, cobranca de produgdo e mecanismos disciplinares e punitivos, l6gica de
treinamento, selecdo, admissédo, demissdo e ascenséo profissional”. (Brito e Porto, p. 3
,1994).

Ao se falar das cargas do trabalho de enfermagem visamos avancar nas questdes
referentes aos riscos ocupacionais, visto que a questdo das cargas de trabalho estao
inseridas no processo de trabalho e as suas caracteristicas de organizagdo, com
influéncias dos fatores sociais e de " modos de viver a vida “, bem como da carga de
trabalho na esfera mental e cognitiva, em que o desgaste se traduz nas falas destes
profissionais pelo simbolismo do “vampirismo” de seu sangue e de sua vida. ” A nog¢éo de
carga de ftrabalho tenta dar um salto qualitativo nessa questdo, ao incorporar as
dimensées fisicas, mental/cognitiva e psiquica do ser humano na analise do trabalho”.
(Brito e Porto, 1994).

Queixas como “mal estar”, ansiedade e “desgosto de ir ao trabalho e trabalhar’ sdo o
reflexo do desgaste sofrido por estes profissionais que se véem fortemente atingidos
pelas questbes organizacionais do seu processo de trabalho, em que o controle, a
punicdo e as atividades de rotina representam um fator de adoecimento e de perda das
forcas de trabalho e da vitalidade. Gerando situagbes de estresse e depressdo, em
resposta a carga psiquica do trabalho, pelo constante lidar com os mecanismos psiquicos
de defesa em confronto com o sofrimento e com a morte, o que Dejours (1992) denomina

como Psicopatologia do trabalho.

A variabilidade dos elementos que compdem o processo de trabalho interagem-se e

dentre estes as alteragbes sofridas no trabalho prescrito, frente as atividades do trabalho
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real que fogem as normas estabelecidas e esperadas pelo trabalho que deveria ser
realizado dentro de uma roupagem pré estabelecida pelas normas tayloristas de
organizagao do trabalho, que ndo completa a carga de trabalho acumulada e ndo analisa

oS riscos e seus efeitos sobre o trabalhador.

Os fatores de cargas de trabalho no exercicio da enfermagem se dao pela interposicao de
varias tarefas e atividades de outros profissionais em que a enfermagem faz interface,
principalmente com a medicina e com a gestado hospitalar, devido a sua intervengao e

atividades de desenvolvimento do funcionamento do hospital.
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CAPITULO 5
A METODOLOGIA PARA AVALIAGAO

DAS CONDIGOES DE TRABALHO HOSPITALAR

5.1 - INTRODUGAO

O método empregado nesta pesquisa e adaptado é fundamentado nos conhecimentos da
Engenharia de Producédo, adotando um conjunto de instrumentos de registro e analise do
processo de trabalho para conhecermos a realidade do nosso objeto de estudo e
alcangarmos o nosso objetivo. “O método é, portanto, uma forma de pensar para se
chegar a natureza de um determinado problema, quer seja para estuda-lo, quer seja para
explica-lo”. ( Oliveira, p. 57, 1997).

A area Saude do Trabalhador possui caracteristicas interdisciplinares, no sentido de se
buscar uma maior integragao entre os diversos niveis de saber e de abordagens possiveis
na relagdo saude e trabalho, ao nivel da investigagdo das condi¢cbes de trabalho, e da
concepgao e modo de ver o trabalho, visto que esta € uma disciplina cientifica dinamica,
em processo de formacao e de consolidagdo do que ja se vem desenvolvendo ao longo

de uma década.

Dentro da chamada area tecnoldgica, certos grupos profissionais e correntes teérico
metodologicas vem se engajando na constru¢cdo de metodologias e praticas que estédo se
desenvolvendo de forma articuladas a saude Coletiva Latino Americana. Destacam-se a
Engenharia de Producéo, area que trabalha o projeto e geréncia de sistemas produtivos,
a partir da interagdo entre homens, maquinas, materiais e ambientes; e a Ergonomia que
busca a adequacao na relacéo do trabalho ao homem, a partir de conhecimentos oriundos
das diversas ciéncias como biomédicas, psicolégicas e sociais. Em particular, o conceito
de carga de trabalho desenvolvido pela Ergonomia Contempordnea, vem sendo
amplamente difundido como elemento integrador e dinamizador da relagdo Saude e
Trabalho (Wisner, 1986).

Observando e estudando um universo de trabalhadores da saude, participando e

percebendo os conteludos das conversas informais do ambiente de trabalho hospitalar, no

qual estou também inserida como trabalhadora profissional, as queixas de cargas,
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desgaste e relatos de problemas pertinentes ao seu processo de trabalho, ambiente de
trabalho e organizacao de trabalho, desenvolvemos nossa pesquisa com vistas para o
trabalho no ambiente hospitalar. Neste ambiente, Investigamos o adoecimento e o
desgaste do grupo de trabalhadores da saude, pertencentes a profissdao de enfermagem.
Para este fim elaboramos um roteiro de investigacdo, onde registramos o processo de
trabalho e realizamos uma analise ergonémica do ambiente e processo de trabalho.
Observamos neste momento de construgdo, a importadncia de se situar e adaptar os
instrumentos de pesquisa, o que nos foi uma atividade muito gratificante e prazerosa,
visto que a dindmica de fluxos de diferentes postos de trabalhos, atividades e processos
de trabalho, nos deu de imediato um questionamento, como lidar com o0 macro ambiente
hospitalar? A pesquisa no ambiente de trabalho hospitalar tem ganho destaque, visto que
envolve grande numero de trabalhadores, bem como uma diversificacdo de ordens e
contra ordens, um fluxo de informagdes e organizacdes que exige uma forma sistematica

e de intensa observacgao para descreve-lo.

A partir dessas abordagens metodolégicas tracamos as diretrizes da pesquisa de campo
para o levantamento e diagndstico das condi¢gbes de trabalho em um hospital publico do
Municipio do Rio de Janeiro. Fazendo uso dos conceitos e defini¢des relacionados com o
marco tedrico conceitual da Saude do Trabalhador, adotando uma metodologia para
avaliagdo ergondmica do trabalho, bem como modelos esquematicos da engenharia de
métodos para registro e analise do processo de trabalho. Apresentaremos e discutiremos

alguns dos instrumentos para levantamento e analise das condi¢des de trabalho.

No trabalho e pesquisa de campo realizamos visitas de observagcao e acompanhamento
do processo de trabalho dos trabalhadores de enfermagem em um setor especifico
referido hospital para os levantamentos das informagdes sobre o processos e organizagao
do trabalho. Essas visitas permitirdo contatos com os trabalhadores, realizando, aplicagao
de um questionario, observagdes dos processos de trabalho e sua interagéo intra-setor e
postos de trabalho e a sua relagao inter- hospitalar, bem como realizagdo de medi¢des
dos locais de trabalho. Estabelecemos contatos com as entidades sindicais envolvidas
com o trabalho hospitalar, afim de levantar outras informagdes relacionadas com as

condic¢des de trabalho e os riscos dos ambientes e processos de trabalho.
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5.2 - INSTRUMENTOS PARA LEVANTAMENTO E ANALISE DAS CONDIGOES DE
TRABALHO

Foi formulada de uma proposta de avaliagao das condi¢des de trabalho, realizando as
adaptagbes necessarias aos instrumentos gerenciais e de organizacdo do trabalho e
descricao do processo de trabalho voltados para a producao, para ser aplicado em

ambiente hospitalar no setor de Hemodinamica.

Os instrumentos aplicados permitiram a descricao e a caracterizagdo do processo de
trabalho e dos postos de trabalho, e situarem o momento da exposigdo aos riscos do
ambiente de trabalho. Procuramos avancgar os estudos realizados nesta area, contribuindo
com a insergdo da dinamica e interagdo do processo de trabalho, que se tratando do
trabalho hospitalar e do trabalho da equipe de enfermagem, traz consigo muitas nuances
e peculiaridades proprias de um trabalho especial e muito rico para caracterizar a equipe,
plantao, paciente e o profissional, e um trabalho que traz no seu bojo a singularidade de

uma pessoa, de um usuario de um trabalhador e de um dado momento.

Para o levantamento e coleta de dados utilizamos os instrumentos que registram o
processo de trabalho , bem como o seu fluxo interativo, visualizando as dimensdes do
ambiente de trabalho. Para a pesquisa do trabalho hospitalar realizamos adaptacdes para
os instrumentos que comumente sao utilizados para industrias em razdo das diferencas
entre este ambiente e o de prestacdo de servicos e as peculiaridades do trabalho e dos

trabalhadores e usuarios.

Estes instrumentos permitem a avaliagcdo do ambiente sobre quem executa um trabalho
nele e servem para analisar e registrar o trabalho, sdo na verdade modelos esquematicos
para registro do processo de trabalho, que tornam a situag&do de real de trabalho muito
mais simples do que realmente sejam, mas permitem descrevé-las. A forma de utilizar
esta informacao podera servir para fins gerenciais tayloristas ou nao, depende de como
as usamos e para que fim pensamos, buscaremos focalizar o trabalhador e transformar o
ambiente de trabalho ao seu beneficio. Um modelo esquematico de engenharia esta
situado em um contexto, onde tem relagdo com as variaveis e com uma situagao real,

fornecendo uma predigao.
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Os modelos utilizados neste trabalho foram arranjo fisico (layout), roteiro para avaliagdo
ergondmica dos postos de trabalho, questionario aplicado nas entrevistas com os

trabalhadores e mapa de riscos. Eles serdo apresentados a seguir:

5.2.1— ARRANJO FISICO

O arranjo fisico ou layout, consiste de um modelo esquematico utilizado pela engenharia
de métodos para representar a organizagao do espaco fisico de um local de trabalho, com
vistas ao planejamento e controle do processo de trabalho. A sua aplicagdo podera se dar
em diferentes niveis de entendimento do espaco de trabalho, como : uma bancada onde
sao realizadas atividades manuais, um posto de trabalho, um departamento, uma unidade

de producéo e/ou prestagcao de servigos ou uma regido de producao.

Este modelo permite identificar a localizacdo de equipamentos, instalagcbes, materiais e
pessoas, durante a realizagdo do trabalho. Além disso, auxilia no entendimento dos
deslocamentos e fluxos de pessoas, materiais e equipamentos, bem como na avaliagao
da adequacao dos espacos para movimentagao e realizagcédo das atividades, tanto no que
se refere aos dimensionamentos quanto aos aspectos operacionais (relagdes de
precedéncia e funcionalidade), importantes para a realizacdo das atividades de forma

segura e produtiva.

A sua construgdo envolve o uso de uma planta baixa do espaco que se pretende
representar com a localizacdo dos componentes do processo de trabalho -
equipamentos, materiais, pontos de captagao de suprimentos (luz, gas, vapor, agua etc.),
areas de armazenagens e posicionamento dos trabalhadores. Sdo também indicados os
fluxos existentes (pessoas, materiais e equipamentos) e as areas de circulagdo e de

manutencdo de equipamentos.

5.2.2 — QUESTIONARIO APLICADO NAS ENTREVISTAS COM OS TRABALHADORES
A aplicacido deste método visa deixar um espaco aberto para que o trabalhador de saude
exponha todas as suas idéias, queixas, inquietacdes e felicidades referentes ao seu

trabalho. Foi feito roteiro a fim de sistematizar o momento de busca de informacdes

quanto a proposta do trabalho, em que se obedecera o critério da identificagdo, tempo de
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profissdo, jornadas de trabalho, outras experiéncias profissionais fora da hemodinamica,
observagdes quanto ao seu préprio corpo, a relacdo da sua saude com o trabalho, riscos
que percebe no ambiente de trabalho, como se sente executando o servigo de
enfermagem, como define a profissdo de enfermagem em relagdo a vida, a saude e o
trabalho. Além disso, se tem satisfacdo com a profissdo, o que realmente sente falta para
0 bem executar do seu trabalho. Ainda deverado ser investigados o porqué nao ficar
doente, quais as estratégias defensivas (Dejours, 1992) utilizadas por esses

trabalhadores para nao adoecerem e ou como trabalham doente. .

Buscaremos saber através desta pesquisa as condigdes de trabalho e as condi¢des de
vida dos trabalhadores de saude. Em que o processo de trabalho, a organizagdo do
trabalho serdo analisadas ligando-se aos riscos e cargas, definindo as situagdes de
desgaste, enquanto que as condi¢des de vida incluindo moradia, alimentagao, lazer,
educacao, transporte e saude definirdo a predisposicdo e situacbes de desgaste,

relacionadas a doencas do trabalhador.

5.2.3 - ROTEIRO PARA AVALIACAO ERGONOMICA

Pretendemos realizar, através deste roteiro, adaptado do ‘“rofeiro para avaliagdo
ergonémica dos postos de trabalho” (Mattos & Rodrigues, 1984) uma analise ergonémica
do setor de trabalho de hemodinamica, tendo como principios as consideragdes dos
conceitos da ergonomia, em que ha a preocupagdo em transformar os dispositivos
técnicos para adapta-los as caracteristicas humanas. Esta preocupagao da ergonomia em
transformar o trabalho e o ambiente de trabalho, afim de adapta-los ao homem, envolve

aspectos amplos da discussao abordada pela légica da Saude do Trabalhador.

Estando ligada assim as regulagdes sociais e aos diferentes agentes da sua concepgao,
ou seja, busca o processo social que a move, uma vez que o homem é o seu elemento
fundamental de preocupacao, e esta voltada ao seu trabalho e modo de vida. Com essa
visdo preventiva e prospectiva da Ergonomia, adotemos alguns conceitos norteadores

deste pensamento.
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“A Ergonomia estuda a atividade de trabalho afim de contribuir para a concepgédo de
meios de trabalho adaptados as caracteristicas fisiolégicas e psicolégicas dos seres

humanos com critérios de satde e de eficacia econémica. “ (Danielou,1986 )

“A Ergonomia é o estudo cientifico da relagdo entre o0 homem e seus meios, métodos e
espaco de trabalho. Seu objetivo é elaborar, mediante a contribuicdo de diversas
disciplinas que a compéem, um corpo de conhecimento que, dentro de uma perspectiva
de aplicagdo deve resultar numa melhor adaptagédo ao homem dos meios tecnologicos e
dos ambientes de trabalho e de vida .” (IV IEA, 1969)

“Estudo multidisciplinar do trabalho humano que tenta descobrir as leis para melhor
formular as regras. A Ergonomia é, portanto, conhecimento e a¢gdo : o conhecimento é
cientifico e se esforga por superar os modelos e explicativos gerais; a agdo visa melhor
adaptar o trabalho aos trabalhadores de modo a lhes proporcionar bem estar e satisfacao;
ela pode, ou ndo, ter como efeito secundario um aumento do rendimento. “(Cazamian,
1974)

Estes conceitos trazem em comum o pensamento que concebe o trabalho pelo modo de
ser e de viver dos trabalhadores. A preocupacao com o fisioldgico e com o ambiental,
traduzem a dinamica do funcionamento do trabalho, que envolve diferentes areas de
conhecimento e de profissionais, com o intuito de melhor avalia-lo e compreende-lo, para

poder transforma-lo.

5.2.3.1 — Aspectos Gerais

a — O que se espera que o sujeito faca e que dados sao exigidos ?

b — Ha um esforco fisico significativo ?

¢ — Ha um esforgo mental significativo ?

d — S&0 necessarios altos niveis de motivacao, atencao e de concentracido ?
e — Qual é o efeito do ambiente ?

f — O operador pode ser substituido totalmente ou em parte por uma maquina ?

g — Qual é o periodo de treinamento ? menos de 1 semana ? menos de 1 més ? mais de 1 més ?
h — As instrugdes sao repassadas em linguagem acessivel ao operador ?

i — Ha tarefas insignificantes ou desagradaveis a ponto do trabalhador ficar insatisfeito ?

j— O medo ou a repulsa séo evidentes ?

k — Ja ocorreu algum acidente quando da realizagdo dessa tarefa ?

5.2.3.2 — Espaco de Trabalho — Exigéncias Fisicas

80



a — O layout da estacdo de trabalho apresenta dimensdes compativeis com a
operagao ?

b — O trabalhador pode ficar sentado o tempo todo ou parte dele ?

¢ — A altura do assento é satisfatéria em relacdo a postura e a visdo ?

d — A altura da superficie de trabalho é compativel com as dimensdes do
trabalhador ?

e — O arranjo fisico oferece riscos ao operador do equipamento ou aos outros ?

5.2.3.3 — Espaco de Trabalho — Exigéncias Mentais
5.2.3.3.1 - Viséo

a — A tarefa exige muito da vista ?

b — E necessario um alto nivel de iluminag&o ?

¢ — E necessaria a luz artificial geral ou local ?

d — O contraste entre o local de trabalho e o que ha em redor é consideravel,
moderado ou negligenciavel ?

e — E necessaria a discriminacao da cor ?

f — Os controles, instrumentos, equipamentos etc. estdo numa distribuicao
visualmente confortavel e adequadamente iluminados ?

g — Ha muitas luzes de aviso e estdo elas localizadas numa area central ?

5.2.3.3.2 — Audigao

a — Ha quaisquer sinais auditivos ? Quais suas caracteristicas ?

b — E necessario a comunicagdo verbal na tarefa e o nivel de ruido permite que
ela ocorra ?

¢ — Os sinais auditivos podem ser facilmente detectados e distinguidos uns dos
outros ?

5.2.3.3.3 — Outros sentidos

a — Os botbes de controle e os instrumentos podem ser reconhecidos pelo tato
e/ou posicao ?

b — A tarefa exige um bom sentido de equilibrio ?

¢ — A tarefa exige um bom sentido proprioceptivo ?

5.2.3.4 — Métodos de trabalho —Exigéncias fisicas

5.2.3.4.1 — A tarefa envolve grande esforgco muscular ?

5.2.3.4.2 — Estao envolvidos musculos grandes ou pequenos ? ou grupos
musculares ?

5.2.3.4.3 — O trabalho é realizado pelo individuo sentado ou de pé ? ou andando ?
ou ha uma combinacao de todas essas posicdes em diferentes etapas ?
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5.2.3.4.4 — O trabalho muscular é predominantemente dindmico ou estatico ?
5.2.3.4.5 — E possivel a alternancia entre trabalho e repouso e entre estatico e
dinamico ?

4.2.3.4.6 — A tarefa é realizada dentro do tempo previsto ?

5.2.3.5 — Métodos de trabalho —Exigéncias mentais

5.2.3.5.1 — A tarefa exige precisao de movimentos ?

5.2.3.5.2 — Os dados tem que ser processados antes de se executar a agao
exigida ?

5.2.3.5.3 — Os diferentes dados tem que ser comparados antes de se poder
executar a agao necessaria ?

5.2.3.5.4 — As partes a serem reunidas estdo arrumadas de uma forma
corretamente pre-ajustada ?

5.2.3.6 — Fluxos de informagbes

5.2.3.6.1 — Os dados exigidos para o desempenho da tarefa sdo 6bvios,
inequivocos e relevantes ?

5.2.3.6.2 — Todos esses dados sdo necessarios para o desempenho ?

5.2.3.6.3 — O ritmo das informacdes tem possibilidade de exceder a capacidade do
sujeito e sobrecarrega-lo ?

5.2.3.6.4 — Se qualquer um dos canais sensoriais tem possibilidade de ser
sobrecarregado, pode essa carga ser mais uniformemente distribuida ?

5.2.3.6.5 — Pode ocorrer simultaneamente sinais oriundos de diferentes fontes ?
podem ser facilmente distinguidos os sinais mais importantes ?

5.2.3.6.6 — Todos os fatores relevantes para uma decisdo se apresentam no
momento e sequéncia certos ?

5.2.3.6.7 — E fornecido um tempo adequado na maquina ou nos ciclos do processo
para que se tomem decisdes e se realizem a acgao resultante ?

5.2.3.7 — Carga Ambiental

5.2.3.7.1 — As condicdes estdo dentro dos limites que permitem conforto ?
5.2.3.7.2 — Em caso negativo, isso se deve a temperatura do ar, a umidade, ou
movimento do ar ? qual a amplitude das condigdes ?

5.2.3.7.3 — O trabalhador fica exposto a bruscas mudangas ambientais ?
5.2.3.7.4 — Qual o nivel de ruido ? ele interfere com o desempenho ?

5.2.3.7.5 — Ha algum risco de dano auditivo ?

5.2.3.7.6 — Se o nivel de ruido ¢ alto, pode sua origem ser identificada e serem
tomadas medidas preventivas ?

5.2.3.7.7 — Ha quaisquer outros riscos ambientais potenciais, como por exemplo
agentes bioldgicos, agentes quimicos, luz ultravioleta e radiagao ionizante ?

5.2.3.8 — Organizacgéao do Trabalho
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5.2.3.8.1 — A tarefa é realizada em turnos ? em caso afirmativo, qual € o sistema
usado ?

5.2.3.8.2 — Quais sé&o as horas de trabalho ?

5.2.3.8.3 — Qual o tempo médio de horas extraordinarias ?

5.2.3.8.4 — Quais sao as pausas concedidas para descanso ?

5.2.3.8.5 — O ritmo da tarefa é rigido ?

5.2.3.8.6 — Quais s&o os sistemas de regulagdo usados ?

5.2.3.8.7 — Os sistemas de inspecao e de controle sido testados periodicamente ?

5.2.3.9 — Equipamentos de Protegéo Individual

5.2.3.9.1 — S0 necessarios equipamentos de protecao individual ?

5.2.3.9.2 — Os equipamentos estdo em estado de uso satisfatério ?

5.2.3.9.3 — Suas dimensdes sao adequadas as medidas antropométricas de seus
usuarios ?

5.2.3.9.4 — Os tipos sao apropriados as atividades a que se destinam ?

5.2.3.9.5 — Todos os equipamentos utilizados sao aprovados pelo Ministério do
Trabalho ?

5.2.3.9.6 — Os usuarios sao treinados quanto ao seu uso adequado ?

5.2.3.9.7 — Os equipamentos sao substituidos quando se apresentam danificados
ou sao extraviados ?

5.2.4 - MAPA DE RISCO

A construcdo dos mapas de risco, que é um instrumento técnico de analise e diagndstico
das condicbes de trabalho, Anexo IV da Norma Regulamentadora - NR 05 (Port. 3214 do
MTDb), visa através de sua aplicagao detectar os riscos do ambiente de trabalho. Aplicada
ao ambiente hospitalar tem contribuido significativamente para o conhecimento destes em
um primeiro momento de contato com esses trabalhadores e o seu macro ambiente de

trabalho — o Hospital.

O mapa de risco tem a sua origem no Modelo Operario Italiano, surgido no final dos anos
60, e fundamentalmente auxilia as investigagdes dos ambientes de trabalho. O seu
objetivo vai além : “A construgdo do mapa de risco é de responsabilidade da CIPA
(Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes) que deve desenvolver atividades que
possibilitem a participacdo de todos os trabalhadores da empresa, de tal forma que o
diagnostico das condigbes de trabalho e as recomendagbes para as melhorias das
condigbes de trabalho sejam resultado do conhecimento do conjunto dos trabalhadores”. (
Mattos e Simoni, p. 2, 1993)
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Este instrumento sera utilizado para estudar o setor e o grupo de trabalhadores de saude
selecionados ou escolhidos, obedecendo a prioridades ou visando aprimorar algum setor.
Para tal, a utilizacdo do Mapa de Risco é valido para se identificar os problemas e riscos
que possam vir a causar danos a saude e acidentes aos trabalhadores. O Mapa de Risco
do setor de Hemodindmica foi construido, a partir da adaptacdo do “Roteiro para
Construcao de Mapa de Riscos” elaborado por MATTOS E SIMONI ( 1993), que sugere a
elaboracdo de itens precedentes visando auxiliar a construcdo do mapa. Tais itens
procuram reunir, de forma sistematizada, as informagdes relacionadas com o processo de
trabalho e a sua forma de organizacéo. Sao eles :

Fluxograma da producgao

Descrigdo dos equipamentos e instalagcbes

Descricédo dos produtos, materiais e residuos

Descricdo das equipes de trabalho

Descricédo das atividades dos trabalhadores

Tabela grupos de riscos e locais, sintomas, doencas, acidentes, e recomendacgoes.

a — Fluxograma da producao

Este item consiste em identificar e detalhar os passos do processo de trabalho dos
servicos relacionados com o setor. Descreve-se as atividades executadas. Para este fim,
define-se um posto de trabalho e ali se observa o desenrolar de uma determinada
atividade. Para a analise do trabalho no ambiente hospitalar, uma maca, um leito, uma
mesa cirurgica de sala de exames e/ou cirurgia, uma pia de lavagem de material e uma
cadeira com paciente sentado para submeter-se a uma puncio periférica e outros
procedimentos como cateterismo vesical nasogastrico e outras técnicas e procedimentos.
Sao diferentes postos de trabalho em um dado setor e a nivel geral dos varios setores de

um hospital.

Neste momento se dardo as etapas do processo de trabalho. Em se tratando de uma
linha de produtos e/ou servigos pode-se escolher os principais servicos e/ou aos que
oferecem maiores riscos e exposi¢cao. Priorizar o processo do produto principal, do

produto que gera a maior parte do faturamento do hospital, do que ocupa o maior nimero
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de trabalhadores e/ou o que envolva o maior numero de setores do hospital. Esses
critérios sao indicadores, entre outros, de se identificar ou definir um posto de trabalho e
descrever assim suas atividades, envolvidas nas tarefas definidas de um dado
procedimento a ser executado pelas rotinas de trabalho prescritas, a partir da observacao
da sua demanda de atendimentos assistenciais, a serem oferecidos pelo numero
calculado de trabalhadores de saude para executa-lo no seu periodo de tempo de um
plantdo e das necessidades de uma prescricdo médica e de uma prescricdo de

enfermagem.

b — Descrigao dos equipamentos e instalagées

Equipamentos que incorporam novas tecnologias tem sido uma constante nas unidades
hospitalares, demandando um novo comportamento dos trabalhadores de saude frente
as mudangas para um novo modo de trabalhar e de observar clinicamente um paciente,
sem que haja a perda do saber avaliar o paciente. Essas novas exigéncias e as novas
instalagcées, mobiliarios e equipamentos hospitalares trazem também novos riscos e
cargas de trabalho, requerem treinamentos e novos conhecimentos para um bom

desempenho .

Identificar os principais equipamentos e instalagdes existentes em um setor e relaciona-
los com os passos do processo de trabalho de um dado posto de trabalho, apresentando
suas caracteristicas funcionais, o tipo de energia utilizada, sua capacidade produtiva, e
informagdes quanto ao seu funcionamento e outras observagbes sdo formas de se
estabelecer o elo entre os equipamentos de trabalho de um setor hospitalar e o

desenrolar de uma atividade.

Para este momento € importante citar os riscos provenientes destes equipamentos, se
sao sabidos, sua importancia para o setor, as habilidades necessarias para o seu

funcionamento

¢ - Descrigao dos produtos, materiais e residuos
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Consiste em descrever os produtos resultantes de um processo de trabalho, por exemplo
em um setor de esterilizacdo sao executadas varias atividades, para se processar 200
pacotes de gaze estéril, os 200 pacotes de gaze estéril correspondem ao produto final de

uma linha de produgao de material estéril de um hospital.

Os materiais de consumo (descartaveis) e materiais permanente (equipamentos e
ferramentas) também requerem identificacdo, principalmente para o descarte dos
utilizados em procedimentos e da lavagem e esterilizacdo dos materiais permanentes a

serem novamente utilizados em novos procedimentos em outras atividades.

Listar os materiais utilizados no ambiente hospitalar. E bom relaciona-los de acordo com
a classificagao prépria deste universo de trabalho e da peculiaridade do setor, pois estes
sao destinados a um dado procedimento. Para melhor compreende-los a listagem da
matéria prima para a atividade também é importante, no caso do servigo de enfermagem
estes materiais sdo conhecidos como a “Bandeja contendo” uma linguagem prépria
desses trabalhadores, que para executarem um procedimento tem como norma organizar
uma bandeja contendo todos os materiais de consumo e permanente a serem
necessarios, a fim de evitar perdas de tempo, gasto desnecessarios de energia. Riscos de
iatrogenia e de contaminagdo para si e para o cliente, bem como exposi¢cao
desnecessaria do cliente. Sdo conhecidas “Técnicas de enfermagem” que descrevem
cada passo de um procedimento a serem seguidos fielmente para o bom desempenho de
uma atividade do seu processo de trabalho. O mesmo cabe aos demais trabalhadores de

saude, a exemplificar, um cirurgido frente a uma cirurgia.

Atentar para os materiais auxiliares, e os residuos provenientes de um processo de
trabalho em um setor hospitalar, uma vez que o residuos hospitalares requerem normas
bem especificas de biosseguranca, quando o caso vale ressaltar a importancia da sua
identificagdo em sujo, contaminado e/ou infectado de acordo com as normas do controle
de infeccao hospitalar e para evitar riscos biolégicos de contaminagao por parte dos

trabalhadores de saude e dos demais trabalhadores no ambiente hospitalar.
O estoque é outro momento importante, pois obedecera a uma demanda de servigos

prestados e de acordo com o numero de determinadas atividades de um processo

especifico de trabalho, a saber o exemplo de sonda vesical nimero 16 para cateterismo
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vesical feminino, ou 0 numero 18 de um jelco para uma pungdo venosa periférica que
garanta um acesso venoso seguro e de grande volume para um cardiopata. Enfim, esses
materiais tém um porqué para estarem um respectivo setor. Vale ressaltar a importancia
das quantidades estocadas, consumo semanal ou mensal, sua forma de armazenamento,
grau de toxidade, tempo de permanéncia para vida util, modo de tratamento para seu
reprocessamento, uma vez que este representa em si uma nova linha de producao.
Enfim, esta etapa consiste em levantar e relacionar os produtos e/ou servigos prestados
pelo setor do hospital e em termos administrativos retrata o seu nivel de custo e consumo
revelando seu grau de necessidade, funcionamento enquanto setor de um hospital,

importancia e presencga nas folhas de faturamento do hospital.

d — Descricao das equipes de trabalho

Identificar no setor escolhido as equipes de trabalhadores. E importante identifica-las
relacionando-as com o posto de trabalho e com equipamentos que manuseiam, isto
quando possivel. A grande maioria dos setores hospitalares, possuem suas equipes de
trabalho formadas a partir do nimero necessario de funcionarios estabelecidos por um
calculo de funcionario que obedece a razao entre numero de leitos de um setor ou de
atribuigdes e o numero de pacientes a serem atendidos. Essa normatizacdo do “ numero
de pessoal “ como é conhecida pelos principios da administracdo de recursos humanos
para a organizagao de um setor é muito considerada pelas chefias de setor ao monta-lo,
pois esta também esta em acordo pelos calculos com o numero de tarefas a serem

cumpridas.

O tipo de vinculo com o hospital € muito importante também, uma vez que este
estabelece o grau de organizagdo dos trabalhadores, e assegura os seus direitos
trabalhistas, o que tem se intensificado frente ao processo de terceirizacdo das unidades
hospitalares e dos seus funcionarios. A caracterizacdo do pessoal, permite o
levantamento do perfil da mao de obra deste setor do hospital, dando referéncia para os
termos de quantidade de mao de obra, sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, vinculo
empregaticio, tempo de trabalho no hospital e no setor, e nivel salarial.

Em se tratando do trabalho hospitalar, que freqlientemente possui uma organizagcdo em
turnos e jornadas extensas de trabalho, € bom investigar quantas jornadas de trabalho

possui estes trabalhadores de saude estudados, os setores que ja trabalharam, e quantos
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empregos possuem, estabelecendo-se assim o fato de que o trabalhador de saude que
esteja em 36 horas consecutivas de trabalho, ndo estd de fato inteiro e completo em
nenhuma delas, visto que é humanamente impossivel se estabelecer tantas horas
sequlenciais de trabalho, sem que se tenha feito os habitos mais comuns de vida, como se

alimentar e dormir.

e — Descrigao das atividades dos trabalhadores

Identificar cada atividade e tarefa executada por cada trabalhador no setor, procurando
relaciona-las com os postos de trabalho onde sdo exercidas e suas frequéncias de
realizacdo. Realizar um levantamento dos niveis de atengdo e de responsabilidade
envolvidos com a atividade executada, a jornada de trabalho, os turnos de trabalho e os

esquemas de revezamento de turnos, quando for o caso.

f - Tabela grupos de riscos e locais, sintomas, doencgas, acidentes, e

recomendacgoes.

Consiste na elaboracdo de uma tabela sintetizada em forma de quadro que representara
as condi¢cdes de trabalho do processo de trabalho estudado. Esta etapa consistira na
representacao grafica dos riscos sobre uma planta baixa que contenha o arranjo-fisico (
layout ) do setor. As codificagées dos riscos no mapa sdo apresentadas no anexo 4 da
NR-5 Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA, da Port. 3.214 de 08/06/78
do MTb, que trata das NORMAS REGULAMENTADORAS EM SEGURANCA E
MEDICINA DO TRABALHO.

As recomendagdes para os problemas e situacbes anormais encontradas estao
referenciadas nas bibliografias alusivas aos tema de Biosseguranca, de Medicina do
Trabalho e Engenharia de Seguranga do Trabalho, bem como no Manual de Seguranca
no Ambiente Hospitalar do Ministério da Saude elaborado pela coordenagao de Rede
Fisica, Equipamentos e Materiais Médico Hospitalares Servico de Engenharia.-

Departamento de Normas Técnicas ( 1995).
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CAPITULO 6

DESCRIGAO E ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM - ESTUDO DE CARGAS, DESGASTE E RISCOS DO
TRABALHO DE ENFERMAGEM EM HEMODINAMICA.

6.1 —INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOIZIO DE CASTRO

O Instituto Estadual de Cardiologia Aloizio de Castro (IECAC), pertence a
Secretaria de Estado e de Saude, do Estado do Rio de Janeiro, instituicdo
publica do SUS — Sistema Unico de Salde, é especializado em assisténcia

terciaria e integral ao portador de doencgas do sistema cardiovascular .

Possui setores de alta tecnologia, especializados em todos os seus graus de
atendimento, como os Centros de Tratamento Intensivo e Unidade de
Tratamento Intensivo, Centro Cirurgico, ambulatério e emergéncia cardiaca e

Setor de Hemodinamica.

O IECAC possui um preédio unico, planta fisica horizontal, com uso de escadas
e elevadores, ndo dispondo de rampas, onde funcionam todos os setores e
clinicas, distribuidos nos seus nove andares e um sub solo. Foi projetado e

construido na década de 60, tendo sido inicialmente o hospital dos

radialistas” de carater geral e corporativista.

O seu acesso se da por duas portas de entrada ao servigo assistencial, o
ambulatério e a emergéncia especifica para cardiologia, localizados no
primeiro andar do hospital, assim como os servicos de arquivo médico
hospitalar e de almoxarifado (dispensario de material de consumo hospitalar).
Nao possui servigo exclusivo de informagao e recepgéo, os trabalhadores
identificados na porta de entrada sdo os guardas e maqueiros, 0 que muito

caracteriza os servigos hospitalares publicos do Brasil.

No segundo pavimento, os servicos de farmacia, laboratorios e banco de
sangue, fisioterapia e ergometria, odontologia, psicologia e terapia ocupacional,
servigo social e nutricdo, prestam atendimentos aos pacientes internos e

externos, de acordo com os encaminhamentos de reabilitacdo e
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acompanhamento ambulatorial, a consulta de enfermagem em cardiologia esta
em vias de implantacdo no servigo de ambulatorio o que tornara entre outras

necessidades estes encaminhamentos e atendimentos mas viaveis.

No terceiro andar localizam-se a diretoria, composta pelos os gabinetes do
diretor do hospital, do diretor médico e do diretor de enfermagem, juntamente
com o setor de internagcdo e enfermarias de internagdo para pacientes
externos, que recebe parte dos pacientes submetidos a cateterismo cardiaco

pelo Setor de hemodinamica, conforme a natureza clinica de tal exigéncia.

No quarto andar estdo localizados os servigos de diagnosticos por Imagens,
onde se encontra o Centro Cardiolégico destinado a marcagao e agendamento
de tais exames e cirurgias cardiacas. O setor de Hemodinamica, também
situado neste quarto pavimento, funciona em parceria com uma firma de
prestacdo deste servico de carater privado, o Hemocor, responsavel pelo

equipamento de radio diagnostico.

No quinto pavimento funciona a Pediatria com toda uma estrutura particular de
assisténcia. Possui uma unidade de tratamento intensivo pediatrico e neo
natal, enfermaria de pré escolares, escolares, juniores e adolescente e salas de

Terapia Ocupacional.

O sexto andar se destina exclusivamente ao servico de Internacdo Cardio-
clinica e vascular, com enfermarias para homens e mulheres, oferecendo um
numero aproximado de quarenta leitos no seu total. Atende a demanda de
internagbes do servico de emergéncia e do pré operatorio, com uma
assisténcia voltada para o atendimento em vias da obtengdo da homeostasia e
compensagao dos pacientes com disturbios cardio vasculares e
descompensados pelos inumeros fatores e associagbes as patologias
cardiacas tais como : disturbios endocrinos (diabetes e complicagbes),
vasculares (tromboses), hipertensao arterial secundaria (HAS), ulceras em
membros inferiores, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), febre

reumatica e outras.
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O sétimo andar possui o0s setores considerados nobres ao servico de
Cardiologia que sdo a Unidade Coronariana (UC), o Centro Cardio vascular
(CCV) e o setor de Fistula. Nestas unidades sao oferecidas assisténcia médico
hospitalar, de média a alta complexidade, requerendo profissionais com
elevada qualificacdo, habilidade, destreza e especializagdo. Possui a
tecnologia dos equipamentos meédico hospitalares mais aprimorados e
sofisticados, prescricoes médicas de farmacos especificos, técnicas,
procedimentos e cuidados de enfermagem prestados aos paciente grave e

critico.

A seguir a planta fisica desta unidade apresenta, no oitavo pavimento, o CTI
cardiaco e a UTI cardiaca, e o centro cirurgico, possuem os elementos supra
citados incorporados ao seu processo de trabalho, bem como sdo oferecidas
as cirurgias cardiacas, 0 uso de circulagado sanguinea extra corpérea e outros
servigcos de alta complexidade. Anexo ao Centro Cirurgico esta o servigo de
Esterilizacdo e Preparo de material cirargico e hospitalar, que atende todo o

hospital com o uso de uma autoclave central.

No subsolo estdo localizados os servicos de manutengdo, necrotério, copa,
cozinha e limpeza e lavanderia . Possui em sua maioria funcionarios de
empresas com prestacdo de servigos terceirizados, que de la saem para os
seus postos de trabalho distribuidos pelo hospital. O refeitério de todos os
"funcionarios do Estado”, também esta localizado neste, onde s&o realizadas

todas as refeigdes ao longo de uma jornada de 8 a 12 horas de trabalho.

Finalizando , no nono andar estdo o servigo administrativo, com atendimento
dos recursos humanos e faturamento , o centro de estudos e o anfiteatro onde
se desenvolve as palestras, treinamentos em servico, curso de especializacao

em cardiologia para médicos, apresentacao de trabalhos cientificos e reunides.

O SETOR ESCOLHIDO

A escolha do setor de hemodinadmica se deve ao fato de ser um setor de alta

complexidade, com exigéncias de conhecimentos em cardiologia e do saber
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técnico de hemodindmica. Com conhecimentos especificos e inerentes aos
catéteres, sua utilizacdo, indicacdo e efeitos durante os exames, com
exigéncias quanto a especificidades técnicas e habilidades e destreza para as
situagcbes de emergéncias e intercorréncias cardiacas e préprias de

hemodinamica .

Requer do enfermeiro, o gerenciamento do processo de trabalho em
hemodindmica, a disposi¢gao e conhecimento de material especifico ao setor,
bem como das técnicas de preparo e esterilizacdo de material, sua
manutencdo e das normas de biosseguranca e de controle de infecgao

hospitalar, e do manuseio com sangue e hemoderivados.

Os trabalhadores de saude envolvidos no seu processo de trabalho necessitam
de uma experiéncia prévia para o servico. Para o trabalhadores de
enfermagem (auxiliares e técnicos de enfermagem), sdo necessarios no
minimo seis meses de treinamento no setor de hemodinédmica. Para o médico
especialista cardiologista , a especialidade de hemodinamicista. O enfermeiro
que atua nesta area nao possui uma especializacdo formal, curso de
especialista em hemodinamica, é inserido neste processo de trabalho por
experiéncia e articulagdo de envolvimento ao servigos de hemodinamica, esta

€ uma nova especialidade e saber para a enfermagem.

Possui uma jornada de trabalho com carga horaria de vinte horas semanais,
devido a exposigao a radiagdo ionizante. O trabalhador de enfermagem em
hemodindmica faz uso de tecnologia de ponta, lida com situagbes de
emergéncia e de risco de complicagcdes e morte da clientela assistida. Esses
aspectos sdo partes integrantes do seu processo de trabalho, que se
desenvolve em varios postos de trabalho, e com situagdes proprias dos

mesmos.

6.2 — SETOR DE HEMODINAMICA

O setor de Hemodinamica esta em funcionamento no IECAC ha trés anos. Ele
esteve desativado por falta de investimentos e recursos humanos. Destina-se

ao diagndstico e a assisténcia. Tem uma grande demanda de atendimento a
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clientela do Sistema Unico de Salde, realizando uma média mensal de
aproximadamente 800 cateterismos cardiacos, 100 cirurgias do tipo
angioplastia, 30 arteriografias ( vascular) e servigo de cardio pediatria. Além
disso, tem se dinamizado em oferecer servigos ligados ao estudo do sistema

cardiovascular.

Neste setor trabalha uma unica equipe de enfermagem, composta por 8
funcionarios publicos, que se divide em dois plantbes de 12 horas semanais.
Esta equipe é formada por dois auxiliares de enfermagem, cinco técnicos de
enfermagem e um enfermeiro (diarista). Os auxiliares e técnicos de
enfermagem sdo escalados nos diferentes dias da semana, tendo uma carga
horaria de 24 horas semanais. A cada plantdo sio distribuidos dois ou trés
funcionarios de enfermagem. Esta equipe foi composta ap6és um longo periodo

de treinamento no servigo de cateterismo cardiaco do HEMOCOR.

A equipe médica é composta por quatro médicos hemodinamicistas.
Compdem ainda o servigo dois técnicos em raio — X, e os demais funcionarios
ligados ao servico de secretaria (trés funcionarios terceirizados), servigco de
copa (um funcionario) e um funcionario do servigo de limpeza, ambos séo
também terceirizados. Os demais servigos sao ligados aos servigos do hospital
(nutricdo, manutengcao, seguranga, transporte, suporte de emergéncias e

transferéncias etc.).

O setor de Hemodinamica possui uma manutengdo exclusiva do seu
equipamento de exame, feita pela empresa argentina Dynafison que possui
parceria com Hemocor. Esta manutencdo é realizada por dois engenheiros
argentinos. O setor planejado para funcionar no horario de servigo plantonista
de 12 horas. Porém isto ndo ocorre de fato, devido a sua grande demanda.
Esta previsto a ampliagdo do seu horario de funcionamento para 24 horas, de

segunda a sexta-feira.

E um setor dinAmico, com atividades excessivas e variadas, com intenso ritmo
de producado, com muita sobrecarga de trabalho para a equipe, que acaba

tendo atribuicbes que nao lhes sédo pertinentes. Conta com uma equipe de

92



enfermagem selecionada e treinada para as diferentes fungdes, que séo de

comum acordo a todos os funcionarios

Neste setor funcionam os postos de trabalho, de admissdo dos pacientes ,
recuperagcao dos pacientes pos exame e alta cardiacos, sala de cirurgia de
exame, posto de enfermagem , lavagem de material cirargico , preparo de
material, lavagem de “ material diagndstico “ (Que s&o os catéteres cardiacos)
proveniente da sala de exames, secagem e preparo do “ material diagnostico”
para o envio ao servico de esterilizacdo da empresa BIOXXI, que ira

esteriliza-lo com o uso do gas oxido de etileno.

O material cirargico preparado € enviado ao servigo de esterilizagcdo do
hospital, através de macas e cadeiras de transporte pelos trabalhadores de
enfermagem, Junto ao posto de enfermagem, estda o estoque de material
cirurgico e de consumo nos exames, bem como os catéteres utilizados no
diagnostico, organizados em um painel unico, de onde s&o retirados antes e

durante os exames conforme a solicitagdo médica.

O setor possui um pequeno almoxarifado, no qual se encontra de forma
improvisada o vestiario de enfermagem. Ha um pequeno hall de acesso a este,
onde estdo o aparelho “ Tagar “de avaliagao prévia de filmes cardiacos dos
pacientes a serem atendidos, um banheiro de uso dos funcionarios, e
externamente a este ambiente ha o banheiro dos pacientes, onde estes se
preparam para o exame. Posterior ao banheiro dos paciente, ha um outro
banheiro dos funcionarios, onde ha um hall para vestimenta das roupas
cirurgicas do setor, a copa/servico, e ao lado o expurgo. No unico corredor

existente, se da a comunicagao entre as diversas salas e postos de trabalho..

Apds a entrada principal do setor, encontra-se a sala de exame ou sala
cirurgica, externamente a esta sala , estdo expostos os “capotes de chumbo” e
as “gargantilhas de chumbo”. N&do ha dosimetro no setor, sendo os capotes e
as gargantilhas os unicos elementos de protegéo, a exposigao ao risco fisico

da radiacao.
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Ligada a sala de exame esta a sala de emissao de laudos e de confecg¢ao dos
“CDs” filmados durante a realizagdo do exame. Ao lado desta sala encontra-se
a sala de estar dos médicos, com um banheiro exclusivo. Externamente a
entrada principal esta o servigco de recepcao e secretaria, sala de faturamento e
uma enfermaria masculina de pré e pds cateterismo. Este ultimo ambiente
possui um corredor unico de espera para os pacientes que vao se submeter ao
exame, que vieram buscar laudos, retirar pontos e pedir informacdes, bem
como um local de permanéncia dos acompanhantes dos pacientes, tornando-
se um corredor super lotado e estressante para os funcionarios que precisam

transitar no mesmao.

6.3 — DESCRIGAO DO PROCESSO DE TRABALHO DO SETOR DE
HEMODINAMICA

O setor de Hemodinamica realiza atualmente as técnicas para diagndstico de
cateterismo cardiaco, arteriografia, e o tratamento cardiaco de angioplastia e
servigo de cardio pediatria ( cateterismo e angioplastia em criangas de 0 a 21
anos, a demanda atual e principalmente de criangas de 0, 2 ,4 e 12 anos). A
angioplastia e a cardio pediatria configuram um processo de trabalho muito

mais complexo e diversificado ao setor.

Descreveremos o processo de trabalho do cateterismo cardiaco, pelo membro
superior direito (artéria braquial), pela técnica de sones. A escolha por esse
procedimento para estudo foi definida por ser esta técnica de maior frequéncia
entre os exames realizados no setor de hemodinamica, e representar grande
parte do faturamento do setor., e pelo fato de estar presente em todos os
plantbes inclusive o de cardio pediatria e de angioplastia, como este e um dos
primeiros estudos em hemodinamica, também nos restringimos ao processo de

trabalho que comanda o servigo.

O posto de trabalho, a ser descrito, serd o da sala de exame, ou seja a sala

cirurgica, onde o paciente é admitido apos ter sido submetido a um preparo
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prévio, no qual outros procedimentos foram executados, tais como, uma
anamnese e entrevista, troca de roupa para entrada na sala cirurgica, e um
esclarecimento rapido sobre como se dara o exame, visto que muitos pacientes
desconhecem o que ira acontecer com eles, apresentam-se com muito
estresse e com medo, haja visto que existem muita informagao errénea sobre o
mesmo, € que sado popularmente disseminadas, e também o fator sala de
espera em que toda sorte de frases e conversas chocantes sao ali travadas,
exercendo influéncias negativas que intensificam o estado de tensdo do
paciente, que por vezes requer da equipe de enfermagem o seu unico elo de
ligagdo com o processo, e responsavel por recebe-lo, maior demanda de
tempo, de atencédo, de carinho e de saber ouvir e falar com o paciente, dando-
Ihe subsidios emocionais para este momento desconhecido, assim como toda
a familia, que na maioria das vezes acompanha o paciente em “ peso”, para

esse exame.

Para ser admitido na sala cirurgica, houve um preparo prévio da mesma, tendo
todo o material cirdrgico e de uso para o exame (carteares), devidamente
checado, identificado no painel de catéteres e exposto na posicdo e no local
esperado, bem como o material de consumo, distribuido no setor e na mesa

cirurgica.

Para uma melhor compreensao iremos descrever cada passo dado pela equipe
de enfermagem na realizagdo do processo de cateterismo cardiaco braquial
que se inicia junto com o inicio do plantdo as 7:30 horas. Ele leva em média
trinta minutos, em sala cirurgica, e trinta minutos de recuperagao poés
cateterismo, e logo a seguir recebe alta hospitalar. O processo conta com trés
etapas referentes exclusivamente ao exame : Preparo antes do exame ,

assisténcia durante o exame e orientagao e alta pds exame.

6.3.1 — ANTES DO EXAME

1- Chegada do trabalhador no setor, direcionamento ao vestiario do setor, onde
€ realizada a troca de roupa. O trabalhador coloca a roupa cirurgica, exclusiva
do setor de Hemodinamica, se aparamenta com pro-pés, touca e mascara
cirurgica.
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2- Lavagem das maos no posto de enfermagem, colocagao do gorro, mascara
e pro-pés. Aparato e indumentaria especifica para setores cirurgicos.

3- Entrada na sala cirurgica, para arrumagado dos materiais referentes aos
exames a serem realizados, de acordo com o mapa cirdrgico do dia. Os
materiais encontram-se previamente no setor, deixados pelo plantdo do dia
anterior (sala organizada). Deslocamentos e levantamentos de cargas

4- Organizacao dos pacotes cirurgicos a serem utilizados nos exames sobre a
mesa auxiliar, normalmente sdo 6 pacotes do kit oleado e 5 pacotes do kit
campo fenestrado. Levantamento de cargas

5- Organizagao dos materiais de consumo a serem utilizados no decorrer de
cada exame, esses compreendem as luvas, seringas, agulhas, sonda, fios, fita
cardiaca, laminas de bisturi, anestésico, heparina, soro fisiolégico. Povidine
topico, gaze estéril e solugdo de contraste. Separar os catéteres cardiacos para
0 primeiro exame, bem como demais equipamentos de uso em hemodinamica (
ex. Manifold). Desenvolvimento de atividades

6- Organizagao dos medicamentos utilizados para os casos de SOS (plasil,
adalat, fernegan, propanolol e outros), checagem do carrinho de parada cardio
respiratoria (PCR), checagem do oxigénio, checagem do funcionamento da
seringa injetora e seus botdes de comando, colocagao da bragadeira na mesa
cirurgica, checagem do monitor cardiaco, colocacdo de pasta na placa do
desfibrilador, checagem do conector de pressdo do suporte de soro.
Desenvolvimento de atividades

7- Apos checar todo o equipamento e material da sala para o uso em exames,
e dos materiais de manutencido e consumo da sala de exames, realizando uma
prévia reposicdo se necessario for. Estes materiais geralmente sao
esparadrapos, jelcos, scalps, agulhas, seringas e outros que s&o utilizados em
larga escala. Dar inicio a arrumagédo da sala para que se inicie os primeiros
exames agendados para aquele dia. O trabalhador ira se paramentar com um
capote cirurgico estéril e luvas estéril, e com o auxilio de outro trabalhador ira
iniciar a arrumacao da mesa cirurgica. Desenvolvimento de atividades.

8- Em uma bancada de marmore existente na sala, sera realizada a montagem
de todo o material cirurgico e de diagnodstico a ser utilizado nos exames, neste
momento se dara a abertura dos pacotes estéril, sera retirado um oleado
grande para forrar a mesa de marmore, e este sera coberto por um campo
cirargico grande, que tera as suas beiradas presas a parede, fazendo uma area
completamente estéril, que podera receber os demais materiais que sao
retirados desta bancada estéril para a mesa cirurgica, ou seja todos os demais
pacotes serdo abertos e todo material que sera utilizado nos cinco primeiros
exames serao expostos nele.

9- Ocorre a montagem da primeira mesa de cateterismo cardiaco, que obedece

a uma sequéncia de atividades, os materiais sdo expostos de forma ordenada
e sistematizada, sem que haja falhas e esquecimentos de algum material
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necessario, pois isto afetara o tempo e a qualidade do servigo prestado. A
atencéao é de fundamental importancia neste momento.

Esta arrumacgao obedecera :

a) Forrar a mesa de exame com um oleado grande, cobrir este oleado com um
campo cirdrgico grande que caia sobre toda a frente da mesa, sem tocar o
chéo;

b) Ir dispondo o material a ser utilizado, de acordo com a sua futura retirada
para arrumacao no exame, o0 que vale dizer que os campos serao arrumados
de acordo com a sua colocagdo no paciente. E a arrumag&o na mesa cirurgica
obedece.

c) Sao postos, entdo, no lado esquerdo da mesa dois capotes cirurgicos, um
campo fenestrado, um oleado médio e uma luva de prote¢cdo para o paciente.
Do lado direito, duas cubas redondas. Uma grande e uma pequena, contendo
respectivamente soro fisiolégico e povidine topico. Na parte central, anterior da
mesa, os fios de sutura, a fita cardiaca, as pingas cirurgicas, o cabo de bisturi
com lamina de bisturi, afastador de farabef, seringas com anestésico, heparina
e a sonda. Os materiais especificos para o cateterismo cardiaco, que sao o
manifold, conector de pressao, o equipo de soro para ser conectado ao
contraste que fica suspenso no suporte de soro, proximo ao paciente e o
conector da seringa.

10 - Preparar a seringa colocando, de forma asséptica, o conector de seringa
na seringa injetora, que no momento exato do exame ira injetar o contraste na
artéria do paciente, permitindo a flmagem do mesmo. Aspirar o contraste a ser
utilizado nos exames para a seringa, retirar todo o ar, manter o conector
protegido sem contamina-lo.

ApOs estar com a mesa organizada, contendo todo o material a ser utilizado no
exame, receber o paciente admitindo-o na sala de exames, receber também a
ficha de exame, perguntando ao paciente seu nome, cumprimentando-o pelo
mesmo e certificando-se do pedido de exame a ser realizado.

Abrir a camisola do paciente e expor todo o lado direito referente ao colo e ao
braco, onde se dara o exame, deitar o paciente em decubito ventral, orienta-lo
sobre como se dara esta primeira fase do exame, explicando a colocagao dos
campos estéreis e pedindo que ele ajude, realizando os movimentos
solicitados, monitorizar o paciente. Solicitar ao paciente que levante o braco
direito e mantenha-o ereto e realizar a anti-sepsia com povidine degermante
em toda area do brago direito e axila, relaxar o braco na bragadeira.

11 - Apés esta primeira etapa, iniciar os atos preliminares ao exame,
aproximando a mesa cirurgica do paciente, com o mesmo cuidado ao montar,
ou seja nao contamina-la. Levantar o brago direito do paciente e manté-lo
ereto. Realizar a assepsia, utilizando uma pinga de assepsia, gaze estéril e
povidine topico da cuba pequena, colocar a luva estéril do paciente, proteger a
area da dobra do cotovelo do lado anterior com uma compressa cirurgica

97



estéril. Proceder a sequéncia de atividades, colocando o oleado médio e o
campo fenestrado, acomodando o paciente de modo que ele nédo se levante
e/ou contamine toda a roupa cirurgica.

12- Sobre o campo fenestrado colocar o “manifold” com o equipo de soro
conectado e ligado ao frasco de contraste, e o conector de presséo ligado a
pressao, solicitar ao auxiliar de sala para “dar a pressao”, ou seja retirar todo o
ar do circuito de conexao, utilizando uma seringa com soro fisiologico. O
auxiliar ira abrir a “torneirinha” e sera dada a pressao.

13 - Conectar ao “manifold” o catéter tipo “Sones 8f ou 7f ¢, responsavel pela
passagem e investigagdo durante o exame, manter o manifold, organizado,
com a torneira aberta em vertical, perguntar ao paciente se esta se sentindo
‘bem “, e solicitar ao médico que entre na sala para proceder a técnica de
cateterismo cardiaco. O trabalhador de enfermagem retira a luva estéril e o
capote cirurgico para passar a acompanhar o exame, com atencéo especifica
para o paciente, referente a observacao dos sinais e sintomas de possiveis
intercorréncias e solicitacbes médicas.

6.3.2 — DURANTE O EXAME
1 - Médico hemodinamicista, entrara na sala, realizara a lavagem das maos.

2 - Sobre os capotes cirurgicos ficaram agora os pares de luva estéril.
Colocacéao dos pares de luvas, sobre os capotes cirurgicos.

3 - Vestimenta do capote cirurgico pelo médico, com auxilio do trabalhador de
enfermagem.

4 - Observar se a mesa cirurgica esta realmente completa. Colocar o EPI —
capote de chumbo e gargantilha de chumbo, o médico ja entra em sala com o
mesmo, e pdem o capote cirurgico sobre este.

5 - Com a ficha do paciente a m&o, anotar o transcorrer do exame, caso haja
intercorréncias e administragao de medicamentos.

6 - Arrolar todo o material utilizado na ficha de consumo de material e de
medicamento dos dois respectivos servicos, Hemocor e IECAC.

7 - “Dar a seringa”, ou seja injetar o contraste pela seringa, através do
manuseio dos comandos da seringa injetora , no momento exato da imagem
cardiaca a ser filmada, com a area anatdomica afetada e solicitagcdo do médico,
frente a area cardiaca a ser filmada. Atividade que requer precisédo e destreza.

8 - Permanecer em sala durante todo o exame, observando o paciente pelo

monitor cardiaco, fornecendo o material a ser solicitado, caso sejam
necessarios outros catéteres e cuidados.
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9 - Ao término do procedimento e realizagdo da sutura na area de inciséo e
introdugdo do catéter, o trabalhador de enfermagem executa o curativo
compressivo local.

10 - Remover todo o material cirurgico que esta sobre o paciente, retirar o
manifold e conectores com cuidado para que ndo haja contaminagcdo do
trabalhador de enfermagem, encaminha-lo a pia de lavagem de material e
descarte de material contaminado.

11 - Levantar o paciente, acomoda-lo sentado na mesa cirurgica, ajuda-lo a
descer e encaminha-lo a sala de repouso, orientando-o sobre os cuidados que
devera ter com o brago em nao dobra-lo, flexionando-o nas préximas 24 horas.

12 - Direcionar a mesa cirurgica utilizada para o trabalhador de saude
responsavel pela lavagem do material utilizado no exame.

13 - Montar a segunda mesa de cirurgia, da mesma forma que a primeira, caso
esta ndo tenha sido montada junto com a primeira, pois a rotina consiste em
montar as duas ao mesmo tempo.

14 - Apés limpeza da sala pelo funcionario da limpeza, solicitar o préximo
paciente, o trabalhador de enfermagem responsavel em auxiliar na sala ira
acomoda-lo. O trabalhador de enfermagem responsavel, pela sala ira se
paramentar, mesa utilizada no exame sera limpa, e a segunda mesa que ja
fora montada sera utilizada, no proximo exame. O auxiliar ira realizar a anti-
sepsia, e o0 responsavel pela sala ira entrar em acdo no momento da assepsia
e montagem dos campos cirurgicos. Na auséncia de um auxiliar em sala o
responsavel fara o servico dos dois, e em momentos em que ele pede pressao
para a torneirinha solicitara ajuda.

Observacao: Durante este processo de trabalho, podera ser necessario o uso
do equipamento “seringa injetora” que consiste em ser uma seringa automatica,
ligada a rede elétrica, com uma tela plana para leitura do volume, velocidade e
pressdo a ser dada pela solicitagdo programada para a quantidade de
contraste a ser injetado, através do conector de seringa acoplado ao catéter,
que se encontra na artéria braqueal do paciente. A seringa e reprogramada
quanto necessario for e pela solicitagdo médica no momento exato em que haja
a flmagem de uma lesdo cardiaca investigada neste processo de diagnostico.
O comando da maquina cabe ao profissional de enfermagem , que devera ser
preciso e atencioso na hora exata de apertar o botdo da injecdo por ele
programada.

Estes procedimentos sdo executados durante todos os exames. E
externamente a sala de exame, os demais setores funcionam em
concomitancia. Esses setores sdo as salas de preparo e repouso dos exames,
preparo de material (lavagem, secagem, organizagao dos catéteres para serem
esterilizados por oOxido de etileno, e confeccdo dos pacotes com a roupa

cirurgica limpa entregue pela lavanderia (preparo de material para
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esterilizacdo), e encaminhamento de maca dos pacientes que realizaram
exame por via femural para o terceiro andar, o local para onde se destina esses

pacientes.

Existe um roteiro de rotinas e passos a serem cumpridos no executar das
tarefas acima, muito embora haja muitas variabilidades deste processo de
trabalho, haja visto que o trabalho prescrito, se diferencia do trabalho real, por
conta das variagdes que ocorrem. Tais variagcbes se devem a propria
assisténcia dada ao cliente a ser atendido, o que determinara o comportamento
do paciente e o comportamento do processo de trabalho. Esta € uma das
formas mais dindmicas e apaixonantes do trabalho hospitalar. Ele se
caracteriza pelo assistir e cuidar de gente. O que implica em singularidade de
um ser humano, e ndo apenas em rotinas e normas. Cada paciente € um
universo, e por mais que tudo seja previsivel, cada procedimento sera diferente

por ser em pessoas diferentes e singulares.

6.4 — O ARRANJO FiSICO DO SETOR DE HEMODINAMICA

O prédio ocupado pelo IECAC foi inicialmente construido para ser um hospital
geral. Assim, para funcionar como um instituto de cardiologia, o prédio passou
por adaptagdes ao longo de sua ocupacdo, sendo que muitos problemas
referentes ao espaco fisico foram parcialmente resolvidos. A Hemodinamica foi
um setor afetado diretamente por esses problemas, sentidos nos postos de

trabalho da sala de exames e nos postos de enfermagem principalmente.
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Figura 2 — Arranjo Fisico do setor de Hemodinémica

O arranjo fisico do setor de Hemodinamica, mostrado na Figura 1, apresenta
falhas que comprometem a qualidade dos servigos prestados e colocam em
risco a seguranca da equipe de enfermagem, uma vez que nao ocorre uma
obediéncia ao fluxo de pessoas, materiais e equipamentos, acarretando
retornos desnecessarios. Nos postos de trabalho os espacgos fisicos séao
insuficientes para circulagcdo e movimentagdo do pessoal, ocasionando um
esforgo fisico e posturas inadequadas durante as atividades e aumentando a

probabilidade de ocorréncia de acidentes.

Podemos perceber que o espaco fisico destinado ao posto de enfermagem né&o
esta em consonancia com suas necessidades praticas de trabalho, acarretando
riscos de acidentes. Esta localizado em um corredor estreito no qual permite a

passagem de apenas uma pessoa por vez.
Na sala de repouso feminino ha uma passagem cuja porta permite apenas uma

abertura de 52 cm para passagem devido a um armario mal localizado

impedindo sua total abertura.
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O corredor de entrada (em frente a sala de laudos) possui uma largura minima
de 66 cm e na parede prateleiras bastante proeminentes as quais oferecem

risco de acidentes. E freqliente presenca de maca com paciente.

6.5 — A EQUIPE DE ENFERMAGEM DO SETOR DE HEMODINAMICA

Através da aplicacdo de um questionario de avaliacdo do trabalhador, com
perguntas a respostas abertas, identificamos as principais caracteristicas dos
componentes da equipe de enfermagem da hemodindmica em estudo.
Realizamos uma entrevista com o enfermeiro chefe responsavel por esta
equipe de enfermagem, que respondeu e forneceu informagdes acerca da
organizacao do trabalho, perfil dos trabalhadores, escalas e jornadas de
trabalho. Este conjunto de informagdes possibilitou a distribuicdo das mesmas
em tabelas e com a consequente analise das mesmas abordaremos as
questdes pertinentes a saude do trabalhador de enfermagem em

hemodinamica.

Tabela 1 — distribuigao dos trabalhadores por idade e sexo

INDICADORES RESPOSTAS FREQUENCIA (%)

Idade

25-30 3 33,4

30-40 4 44 4

40 - 50 1 11,1

50 - 60 1 11,1
Sexo

Feminino 6 66.7

Masculino 3 33,3

A faixa etaria predominante (44,4 %) dos trabalhadores compreende entre 30
e 40 anos. O que é apresentado por Bulhdes ao se referir ao contingente de
enfermagem a nivel nacional “...No Brasil, a maioria do pessoal de enfermagem
ocupa a faixa etaria de 20 a 40 anos...”(Bulhdes p.74, 1994). “As atividades
musculares e biomecanicas ja ndo se encontram no maximo de suas
capacidades. Ha menor adaptacdo ao esforgo fisico, as agressdes, ao

estresse. Quando a carga fisica € moderada, a diferenga para jovens e velhos
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€ quase inexistente. ...72,5% das mulheres de mais de 49 anos do meio
hospitalar apresentam uma doenga articular, contra apenas 45% das

ocupantes de outros setores e atividades...”(Bulhdes 75, 1994)

Tabela 2 - distribuicao dos trabalhadores por raca

RACA RESPOSTAS FREQUENCIA (%)
Negra 2 22,2
Branca 1 11,1
Mestica 6 66.7

O Brasil € de predominancia mestica em muitas regides do pais. Esta € uma
caracteristica da profissao de enfermagem, a grande presenga de mao de obra
negra e mestigca, o acesso desta camada social a educacéo € muito restrita, por
questao de divisao social do trabalho e de estratificagao histéria das ragas em
situagcdo de dominagdo e de dominio, o colonizador, o colonizado e o
escravizado. A enfermagem é representada por uma maioria negra em sua
composicao, visto que o acesso a profissdo se da em trés niveis de
escolaridade, inclusive o ensino fundamental, mesmo que incompleto, o que
facilita o acesso a sua formagao, e permite ainda uma qualificagédo profissional.
O curso de auxiliar de enfermagem € oferecido por instituicdes e Igrejas que
buscam ajudar a qualificacdo profissional, facilitando em muito o acesso a
profissdo inclusive pelas classes sociais menos favorecidas, e também €& um
curso com pouca dificuldade e exigéncias intelectuais para a sua concluséo

que dura um ano .

Tabela 3 - distribuicdao dos trabalhadores por categoria profissional

CATEGORIA RESPOSTAS FREQUENCIA (%)
Enfermeiro 1 11,1
Técnico de enfermagem 5 55,6
Auxiliar de enfermagem 3 33,3

Por ser um setor com complexidade em suas atividades, e pelas exigéncias
que tem sobre o trabalhador, a predominancia de uma mao de obra qualificada
e com treinamento compativel as suas atividades s&o exigéncias pertinentes. O

setor possui atividades de cunho técnico e requer habilidades e destreza para
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situagdes de intercorréncia , bem como do conhecimento especifico ao material

do setor ( catéteres)

Tabela 4 - distribuigcado dos trabalhadores por formacgao profissional

GRAU DE FORMACAO NUMERO DE FREQUENCIA (%)
TRABALHADORES
Superior 3 33,3
Médio 5 55,6
Elementar incompleto 1 11,1

O cursos de nivel médio para enfermagem passaram a vigorar nos programas
de ensino técnico aproximadamente a quinze anos. Sao absorvidos pelo
mercado de trabalho, a nivel publico ou privado aproximadamente dez anos.
Em razao desta formacgao profissional para o ensino médio em escolas, na sua
maioria da rede privada, a presenga e formacdo desta mao de obra com
duracao de trés anos para sua formacdao e atualmente mais presente no
servigco publico e da enfermagem. Possui um perfil de pessoas mais jovens e
que por conseqliéncia mantém-se em formagao e ingressam quase sempre no

curso superior na mesma area de formacgéo.

Tabela 5 - distribuigcao dos trabalhadores por peso e altura

INDICADORES HOMENS MULHERES
Peso (Kg)
45 - 60 - 2
60 -70 1 2
70-80 1 2
80 -90 1 -
Altura (cm)
155 — 160 - 3
160 — 165 - 2
165 — 175 1 1
175-190 2 -

Este dado € importante por determinar cargas e pesos a serem aceitaveis e
possiveis aos profissionais em razdo da sua compleicdo fisica. Pela
predominancia feminina a profissdo, Bulhdes apresenta o quanto este aspecto
€ importante para as mulheres visto que “...Nao se pode negar ou esquecer as
caracteristicas que as distingue dos homens. Em relacéo a estes, por exemplo,

as mulheres enfrentam o estresse de maneira mais econémica do ponto de

104




vista fisiolégico mas a um custo psicolégico mais alto. Seu metabolismo
geralmente menor, a forga muscular que representa dois tergos daquela do
homem, a legislacdo brasileira limita para as mulheres o porte de carga
superior a 20 kg, para o trabalho continuo, e 25 kg. Para o trabalho ocasional.

Protecado a maternidade, especialmente a gestante...”(Bulhdes p. 83, 1994)

Tabela 6 — distribuicao dos trabalhadores por horas diarias de sono

HORAS DIARIAS RESPOSTAS FREQUENCIA (%)
DE SONO
4-6 7 77,8
6-8 2 22,2

O trabalho em turnos apresenta para o trabalhador alteragdes do sono, o ajuste
mais lento fard com que o trabalhador tente dormir quando seu ritmo biolégico
estara sinalizando para a vigilia. O sono diurno sera contrario as atividades de
familiares e vizinhos com muito ruido. As alteragcdes da vida doméstica e social
em razado das noites de trabalho, as longas jornadas sucessivas, trazem
mudangas fisico hormonais que o mantém em desajuste dos ritmos bioldgicos
e com perturbagdes do ciclo sono / vigilia o que propicia ao estresse, a
modificagdes comportamentais tais como fumar mais e beber mais café para
ficar em alerta, o que culminara em doengas e agravos a saude. O ideal de
dormir oito horas diarias e de repousar afim de eliminar o cansag¢o pouco real
para muitos trabalhadores, que em média conseguem dormir de 4 a 5 horas
(Clancy, 1995) , visto que o trabalho em turnos e escalas trazem transtornos
psicofisiologicos, por uma resposta comportamental ao ambiente das agdes
retro alimentadora no controle de variaveis biolégicas da termo - regulacéo.

“

Segundo Anjos e Ferreira a carga de trabalho “... € a expressao da intensidade
da atividade laboral posta para o individuo, cujo conhecimento € de grande
aplicagdo na area da saude do trabalhador.( Anjos e Ferreira p.14, 2000). Em
resposta a excessiva carga de trabalho, a exaustao fisica por vezes impede o

relaxar e o adormecer.
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Tabela 7 — distribuicao dos trabalhadores por numeros de refeicoes diarias

REFEICOES DIARIAS RESPOSTAS FREQUENCIA (%)
3 6 66,7
4 1 11,1
6 22,2

O trabalho apresenta uma demanda de gasto de energia, o que implica em
atividade fisica, que de acordo com o tipo de atividade podera ser classificado
em trabalho leve (sentado e com movimentos dos bragos e pernas), trabalho
moderado (em pé, com alguma movimentagdo, levantar e empurrar) e o
trabalho pesado ( empurrar, arrastar, levantar), o que representa
respectivamente um gasto calérico de 150, 300 e 440 Kcal/h. O grau de
energia diaria de adultos segundo a sua atividade fisica ocupacional em um
trabalho moderado a pesado, como em um setor de hemodinamica € de 1,64 a
1,82 para as mulheres e de 1,78 a 2,10 para os homens em fungcao da NAF
(Nivel de Atividade Fisica) em consumo energético. ( NR-15 , portaria 3214 de
1978). O que equivale a realizagdo de todas as refei¢cdes diarias (s&o seis: café
da manha, colagdo, almocgo, lanche, jantar e ceia), com o ideal de
3.500Kcal/dia de calorias possiveis nas refeigdes, com horarios e de acordo
com a individualizagdo da carga de trabalho de cada trabalhador.(Gayton,
1987)

Tabela 8 - distribuigdao da ocupagao dos trabalhadores em lazer e cultura

TIPO RESPOSTAS FREQUENCIA (%)
Teatro/cinema 3 33,3
Viagens e passeios 2 22,3
Atividade religiosa 1 11,1
Visitas amigos 3 33.3

A organizagdo do trabalho em jornadas e turnos, ndo favorece a gregaria
familiar e o estabelecimento de relacionamentos e participacées na vida social.
Os horarios de trabalho, o cansaco fisico, as possibilidades financeiras limitam
tal processo. Muito embora haja uma participagao significativa deste grupo em

atividades culturais e de cunho familiar.
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Tabela 9 - distribuicdo dos trabalhadores por tempo de experiéncia
profissional e por tempo de trabalho em hemodinamica

INDICADORES RESPOSTAS FREQUENCIA (%)
Experiéncia profissional

(anos)

5-10 1 11,1
10 -15 2 22,2
15 -20 3 33,4
20 -25 1 11,1
25 -30 2 22,2

experiéncia em
hemodinamica (anos)

2-5 66,7

5-10 11,1

10 -15 11,1

Alalalo

15 -25 11,1

O tempo de formado e o ingresso no trabalho em hemodinamica, para muitos
desses trabalhadores representa uma evolugao laboral. A especificidade da
assisténcia, o grau de complexidade, e capacidade em poder manter-se em tal
atividade, definiram-se a partir dos anos de experiéncia laboral e de destreza
ao exercicio e compreensao de suas fungdes. O grupo apresenta uma média
maior de experiéncia de acordo com o tempo do servi¢go na unidade em estudo
que é de trés anos, tendo seus componentes na sua grande maioria realizado

treinamento prévio para o funcionamento e reabertura da unidade.

Tabela 10 — distribuigao por nuimeros de empregos e por tempo ocupagao

INDICADORES RESPOSTAS FREQUENCIA (%)
numero de empregos
1 4 44,45
2 4 44 45
3 1 11,1
tempo de ocupacgao
(ano)
1-5 - -
5-10 2 22,2
10 - 20 2 222

Em média os trabalhadores de enfermagem apresentam de dois a trés

empregos,
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0 que perdurara de acordo com suas condi¢cbes fisicas e tempo possivel a
mante-los. O que oscila em anos de permanéncia nesta situacdo e ou
necessidades mais urgentes a nivel financeiro. As jornadas consecutivas visam
suprir a renda do trabalhador e a manter suas necessidades basicas, visto que
a média salarial € em torno de 2 a 3 salarios minimos, 0 que o obriga a

manutencédo de mais de um emprego.

Tabela 11 - distribuicdo por conhecimento dos riscos ocupacionais do
setor

CONHECIMENTO DOS RESPOSTAS FREQUENCIA (%)
RISCOS
Satisfatorio 4 44 4
Insatisfatorio 5 55,6

Devido a especificidade da radiagcdo como risco fisico do setor, seus
trabalhadores sdo orientados quanto ao uso de EPI (capote de chumbo) o que
faz que tenham algum treinamento dos riscos laborais e necessidade de
protecao especifica e riscos com sua saude. A radiagao constitui-se em toda a
quantidade de energia que se propaga de um ponto a outro no espacgo, através
de um campo formado de ondas eletromagnéticas ou através de particulas
subatédmicas. No caso da hemodinamica, as radiagées sao eletromagnéticas e
dividem-se em radiacbes ionizantes e nao ionizantes. No caso especifico da
hemodinamica as radiagcbes do Raio X ( lonizantes) representam o risco
ocupacional, estas s&o as mais energéticas, tem um poder maior de
penetragdo na matéria, causando um dano maior, o que dependera da fonte
freqUuéncia e tempo de exposigcao a fonte. A irradiagao, ou seja, a interagao da
radiagcdo com a matéria ndo oferece risco radioldgico a outras pessoas, mas a
dose recebida de radiacdo deve ser sempre considerada. “As radiacdes podem
provocar variados tipos de alteragbes no organismo humano”, pois
praticamente todas as estruturas do organismo sao afetadas pela nocividade
das radiagdes. ( Revista Protecéo, 09/2000) Para o funcionamento do servigo
de Raio- X a sala necessita ser revestida de chumbo nas paredes, os técnicos
e demais funcionarios necessitam usar um avental de chumbo a fim de se
proteger, cumprindo normas de segurancga, ter o uso individual do dosimetro, e
quanto menor for o numeros de chapas tiradas, menor radiacdo recebe o

paciente logo a qualidade do equipamento € fundamental.
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Tabela 12 - distribuigcdo por controle da contagem de glébulos vermelhos,
plaquetas e leucécitos

CONTROLE RESPOSTAS FREQUENCIA (%)
sim 3 33,3
nao 6 66,7

Os efeitos nocivos da radiagdo, sobre o sistema hematopoiético e a nivel da
medula 6ssea sdo severos visto que sao extremamente sensivel a RI, também
os ganglios linfaticos, o bago e figado ( no embrido), o que expbem os
trabalhadores a leucemia e anemias. Estas informagdes sao sabidas pelos
funcionarios, que revelam procurar controlar os indices sanguineos referentes

a tais anormalidades.

Tabela 13 - distribuicao dos trabalhadores que consideram o trabalho em
hemodinamica estressante

TRABALHO ESTRESSANTE RESPOSTAS
Sim 7
Nao 2

A fadiga, falta de animo, desinteresse, perda do entusiasmo sido causas
préoprias do trabalho hospitalar, na sindrome “incluéncia”, sentimento dificil de
suportar , esta caracteristica ndo é marcante no trabalhador de hemodinamica,
por este se encontrar em situag¢des privilegiadas de um trabalho especializado,
porém penoso. O fator complexidade, as interrupcdes e variaveis do processo
de trabalho, e que demandam maior atengdo em varias esferas ao mesmo
tempo gerando estresse, bem como o fazer rapido, afim de atender a uma

grande demanda de pacientes para exames.

Tabela 14 - distribuigao das cargas que penalizam o trabalhador

CARGAS DE TRABALHO RESPOSTAS FREQUENCIA (%)
capote de chumbo p/ 40 9 100

min em peé

plantdo com 15 exames 9 100
plantdo com menos de 5 55,6

trés funcionarios

preparo de material para 6 66,7
esterilizagao
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O peso do EPI, associado com excessiva carga de trabalho pelo numero
extenuante de exames, configuram penosidade, carga excessiva de trabalho e

desgaste fisico mental consideraveis.

Tabela 15 - distribuicao das queixas quanto ao corpo e mente

QUEIXAS RESPOSTAS FREQUENCIA (%)

lombalgias 6 66,7

dores nas pernas e pés 77,8

dores osteoarticulares 77,8

7
7
mal estar geral 2 22,2
cansaco mental 9 100

Os problemas pertinentes ao peso sao total de 8 kg. No corpo em tempo médio
de 30 a 40 minutos por exames, mais a demanda de atividades extra sala, por
que opera em sala durante o exame em relagédo a lavagem de material, preparo
de material, preparo e alta dos pacientes, em fim as situacdes de improvisos e

de interferéncia acrescentam penalidades.

Tabela 16 - distribuicao dos acidentes de trabalho

ACIDENTES RESPOSTAS FREQUENCIA (%)
queda 2 22,2
perfuro cortante 4 44 .4

Os acidentes nao sao frequentes, os trabalhos a que se deportam as situagdes
frente os seus diversos processo de trabalho e a situagdes que requerem mais

agilidade, desviando atengao e sobrecarregando a atividade mental.

Os trabalhadores informaram ainda trabalhar em constante ambiente de
estresse, que inclusive serve de forca motriz para o servico variado e
diversificado, que exige dinamica.

E um setor que segundo os funcionarios “tem que gostar de trabalhar nele...”,
as exigéncias sdao muitas e nao ha possibilidade de erros, deixar passar
informacdes nao esclarecidas sobre a clientela e ciclo de atividades entre os

colegas...”
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A pratica e as habilidades técnicas sé&o caracteristicas muito importantes para
esses trabalhadores, sentem superar-se, tem suas atividades como de ampla
qualificacdo e conhecimento, sentem-se muito responsaveis pelo cliente
assistido e mantém intensa preocupacédo com cada um até que venham retirar
0s pontos, receber os laudos e ou receberem alta apds procedimento. Mantém
um elo de informagdao com o cliente, bem como de observacdo do mesmo,
inserindo ao contexto hospitalar as informacdes pds exame para o cliente e a

familia do mesmo.

Queixam-se de cansago fisico, mental e emocional. Quando ndo ha
entrosamento na equipe, ocorre falta de algum material e ou presenca de
situagdes que interrompem o processo de trabalho e demandam maior carga
horaria de trabalho e alteram o horario de saida previsto. Queixas de dores
lombares, dor nas pernas e ombros, por falta de local adequado para preparo
de material, pouca luminosidade para retirada de pontos e vendclise e do peso
dos capotes de chumbo. Queixas também de estresse e irritacdo, quanto as
solicitagdes de varias atividades ao mesmo tempo, tendo como medida a

adocéao de prioridades.

Essas consideracdes feitas pelos trabalhadores, trazem ainda uma outra
infformacdo a cerca dos pacientes, uma de suas variaveis, o paciente
preparado para o exame facilita o trabalho por poder assim contribuir e reduzir
0 seu estresse, medo do desconhecido e as situagcbes de DNV (disturbios
neuro vegetativo), que trazem complicagdes “... Nota-se que esses pacientes
de um modo geral, desconhecem o processo do estudo hemodinadmico: “como
é feito, para que serve e, até mesmo, o nome do exame, quando sao
informados, quase sempre sao de modo negativo. Uma das poucas
informacdes que recebe é feita através do médico, que refere “que este exame

tirara duvidas do que este sente”. ( Closak p. 17, 1982)

6.6 - CARACTERISTICAS DOS AMBIENTES DE TRABALHO

Foram realizadas medigbes de fatores ambientais (ruido, iluminagdo e calor)
em postos de trabalho, nos dias 21/09/00 e 16/12/00. No dia 21/09/00 foram
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levantados os niveis de ruido (niveis de pressao sonora - NPS) em diversos

locais do setor, conforme mostra a tabela 17 abaixo :

Tabela 17 - NIVEIS DE PRESSAO SONORA (NPS) NA HEMODINAMICA EM 21/09/00

Local Atividade NPS (dB(A) )| Observagoes
Sala de exames Cateterismo durante 70,0 |14:10-14:55 (%)
Exame
Sala de laudos Preparo do exame 70,5 |14:10-14:20
6 pessoas(*).
Durante exame 67,5 |14:45-14:55
4 pessoas(*)
Sala de repouso Preparo dos paciente e 66,3 | 14:25-14:35, (***);
materiais 5 pessoas(**)
Posto de enfermagem | Atividades diversas(1*) 63,5 |14:35-14:45 (**);

OBS: (*) ar condicionado ligado, (**) ventilador de teto ligado, (***) radio ligado.(1*)

lavagem, secagem e preparo de materiais. Preparo de medicag¢des, arrolamento de

catéteres para envio de esterilizagdo (BIOXX).
Os valores encontrados nos locais, a excegao do Posto de enfermagem,
podem ser considerados como elevados, ultrapassando aqueles
recomendados pela NR-17 Ergonomia, da Portaria 3214 do Ministério do
Trabalho e Emprego. De acordo com esta NR, nos locais de trabalho onde séo
executadas atividades que exijam solicitagao intelectual e atengao constantes,
os niveis de ruido, estabelecidos pela NBR 10152, ndo deverao ultrapassar a
65 dB(A).

No dia 16/12/00 foram medidos os niveis de iluminancia e indices de bulbo
umido e termdmetro de globo (IBUTG), levantados dados sobre as dimensdes
dos equipamentos e dos espagos de movimentacdo dos trabalhadores nos
diversos locais, conforme mostram as tabelas 18, 19, 20, 21 e 22,

apresentadas a seguir :

Tabela 18 — NIVEIS DE ILUMINANCIA, IBUTG E DIMENSOES DE EQUIPAMENTOS E
DE ESPACOS DE MOVIMENTAGCAO NO POSTO DE ENFERMAGEM

Locais Atividades lluminéncia (lux)| IBUTG Dimensodes (cm) Hora
COo
Painel Catéteres |Retirada e 23,8 Altura do painel: 198 11:35
escolha dos
catéteres para os 24,2 Altura do gancho: 191 14:10
exames Largura do painel: 12
Pia lavagem |Lavagem catéter 450(2%) Altura da bancada: 91
~ rmatAarial
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e material Largura da bancada: 53

cirargico

contgminados. Comprim. bancada: 218
Largura do corredor: 49

Bancada de Separagao dos 251 Altura: 90 10:45

preparo material | catéteres limpos " "

(BlOXX) (4*) para envio a 300(6 ) Largura(5 ) . 62,5 11:00
BIOXX, com 22,8 Comprimento : 209 | 11:55
vistoria dos

mesmos, com 800(3%) Largura do corredor: 73,5 13:55
ausencia de -
sangue. 24,6 14:05
Pia de material a |Listagem e rol do 260(7*) Altura total: 88,5 11:05
ser distribuido |material a ser
(BIOXX) envio para 700(7%) 244 Largura total: 53,5 13:55
esterilizacgo a Comprim. total: 205
BIOXX, listagem
de material a ser Largura de corredor: 39
esterilizado na
central de
esterilizagao e
preparo de
medicacgdes e
hidratacao.
Painel catéteres Retirada e Altura total: 192
escolha de -
catéteres Largura do painel: 6
Para uso durante
0s exames e 360 13:55
também
previamente ao
exames.
Largura do corredor: 54

Obs: Paredes e pisos verde claro com teto branco. (2*) luminaria, acesa, do tipo calha aberta
com duas lampadas fluorescentes (super luz do dia) de 40 w cada uma. Todos os vidros das
janelas do posto de enfermagem sao espelhadas externamente (revestidas com insul-film);(3*)
luz natural. (4*) existem armarios sob a bancada. (5*) considerando o armario.(6*) luminaria de
globo com Idmpada incandescente e luz natural. (7*) LAmpada apagada préximo a janela, bom
aproveitamento de luz natural

Tabela 19 — NIVEIS DE ILUMINANCIA, IBUTG E DIMENSOES DE EQUIPAMENTOS E
DE ESPAGOS DE MOVIMENTAGAO NA SALA DE EXAMES

Locais Atividades lluminéancia (lux) IBUTG (° C) Dimensodes (cm) | Hora
Bancada c/ Pia |Medicagao, 200 19,4 alt.ura total: 96,5 14:20
material, armario -
dispensario em largura total: 54
baixo comprim. total:
445
Seringa Injetora 800 19,4 alt.ura total: 108 14:30
largura total: 53
Mesa Cirurgica 900 altura 12 prat.: 96

altura 22 prat.: 40
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largura total: 96

Troca de Contraste

largura passagem:

minima: 40

maxima: 50

vao/ passagem:26

Pressao

alt.ura total: 142

alt.ura pressao: 94

Mesa do Paciente

340()

Raio-X

120()

Obs: Todos os setores apresentam paredes verde claro, teto branco e piso azul claro. (*) luz

acesa, iluminagao geral com lampadas fluorescentes, luminarias com 4 lampadas de luz do dia
especial, de 40 w cada uma.

Tabela 20 — NIVEIS DE ILUMINANCIA, IBUTG E DIMENSOES DE EQUIPAMENTOS E
DE ESPAGOS DE MOVIMENTAGAO NA SALA DE REPOUSO FEMININO

Locais Atividades lluminancia (lux) IBUTG (° C) Dimensdes (cm) Hora
Pungéo Venosa |Pungdo Venosa e 50 (*) Alt.ura total: 96
verificagdo de P.A _ -
+ entrevista (1*) Comprim tot : 456
Largura total: 53
Mesa Enf.chefe |Despachos, Alt.ura total: 75
escalas, assuntos -
administrativos Largura total: 66
Comprim. Tot:
110
Esterilizagdo mat. Preparo 150 23,6 13:50
22,9 14:25
12 Leito Largura total: 75
Alt.ura total : 71
Comprim. Tot:
296
Largura corredor:
88
2° Leito 23,6 Alt.ura total: 71 14:25
Largura total: 75
Comprim. Tot:
296
Largura Corredor:
33
Vao Armario/Porta Circulagao Largura : 52

Obs: (1*) material de pungéo, ECG, aparelho de PA, descartex; (*) 2 luminarias de lampada
incandescentes de 100 w, sem aproveitamento de luz natural,
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Tabela 21 — NiVEIS DE ILUMINANCIA, IBUTG E DIMENSOES DE EQUIPAMENTOS E
DE ESPAGOS DE MOVIMENTAGAO NA SALA DE IMAGENS

Locais Atividades lluminéancia (lux) IBUTG (° C) Dimensodes (cm) | Hora
Tagar 60 (*) Altura total: 91
Mesa: 60
Tagar: 66
Almoxarif./vestiario 180(**) Larg.disponivel: 64
Obs: (*) com aparelho sendo em funcionamento; (**)Local com teto branco, paredes
verdes, chao verde e azul com pouco aproveitamento de luz natural; as cadeiras sao
usadas para acondicionamento do material(com 40 Kg) a ser transportado para o setor
de esterilizagdo no 8 © andar.
Tabela 22 — NiVEIS DE ILUMINANCIA, IBUTG E DIMENSOES DE EQUIPAMENTOS E
DE ESPACOS DE MOVIMENTACAO NA SALA DE REPOUSO MASCULINO
Locais Atividades lluminéancia (lux) IBUTG (° C) Dimensodes (cm) Hora
Disp. Catéteres |Retirada e escolha| 250 a 400 (*)
dos catéteres
solicitados durante
0S exames
Puncéo Venosa Escolha de um 400 (**)
acesso venoso
periférico,
antissepsia,
introdugado de um
cateter, fixagdo do
cateter, introdugéo
de medicacgao ou
hidratagao/
Corredor Entrada 10 22,6 largura : 66 14:25

Obs: (*) luminaria fluorescente com 2 [ampadas de 40 w, luz do dia. (**)luzes apagadas com bom
aproveitamento de luz natural. Paredes verde claro, teto branco, piso azul escuro

A excecdo da Sala de Imagens, os demais locais apresentaram problemas de

trés natureza .

e espaco fisico insuficiente nos corredores e vaos de passagens, dificultando
o fluxo de pessoas e equipamentos (Posto de Enfermagem, Sala de
Exames, Sala de Repouso Feminino, Sala de Repouso Masculino);

e niveis de iluminancia abaixo dos valores minimos recomendados pela NBR-
5413 da ABNT para as atividades nas Salas de Exames (300 lux) e
Repouso Feminino (150 lux);
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e desconforto térmico na realizagdo das atividades consideradas como
moderadas (IBUTG de 26,0 ° C) e pesadas (25,0 ° C) pelo Anexo 3 da NR-
15 — Atividades e operagdes insalubres, da Portaria 3214 do Ministério do
Trabalho e Emprego, com regime de trabalho praticamente continuo, ao
longo das extensas jornadas (Posto de Enfermagem, Sala de Repouso
Feminino). Na sala de repouso masculino ha excesso de luz solar em
alguns pontos e deficiéncia de iluminagdo em outros, propiciando
temperaturas relativamente desagradaveis pois n&o ha ar condicionado.

6.7 — AVALIAGAO ERGONOMICA E ERGONOMIA EMOCIONAL

A aplicagao do roteiro de avaliacdo ergonémica proposto no capitulo 5, permitiu
constatar que no trabalho de enfermagem ha variabilidade, que o torna
complexo e com muitas incertezas. Tal caracteristica, se deve as tomadas de
decisbes ndao s6 da equipe de enfermagem, como da equipe médica,
ocasionando um maior envolvimento e desgaste, pelos riscos do trabalho e
estresse, os quais toda a equipe de saude encontra-se envolvida nas situagoes

de emergéncia, de falta de informacdes, e/ou informagdes inexatas.

A variabilidade expde a erros e a tomadas de decisbes sobre pressao e com
urgéncia, aumentando o desgaste fisico e a carga mental, devido as exigéncias
de tomada de decisdo e estabelecimentos de prioridades para escolhas de
atividades técnicas de procedimentos, de acordo com o conhecimento das
necessidades de assisténcia ao cliente. Esse € um dos aspectos, o como se
dara o seu comportamento clinico, frente um procedimento invasivo, que exige
precisdo técnica, habilidades especificas, treinamento e dominio de todo o
processo e etapas de trabalho. E também elemento de analise, assim como a
necessidade de aplicacdo e conhecimentos de manobras para situagdes

concretas de urgéncia e emergéncia e assisténcia ao paciente critico.

Esses elementos séo inerentes ao processo de trabalho em enfermagem, e
mais concretamente ao paciente cardiaco, em vista das demandas de estresse
e estado deste paciente. O usuario € fonte de variabilidade, por determinar
maior grau de necessidade de aten¢do ou néo, por ser fonte de anormalidades
e intercorréncias, e isto implica em mudar todo uma estrutura de atendimento e

direcionamento da assisténcia com vista a oferecer-lhe mais tempo, maiores
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cuidados e dedicagao, assim como a sua familia, componente externo ao
trabalho, mais que representa uma fonte questionadora de informacdes e de
como ter acesso ao médico e ao sistema que a envolve em um momento

desconhecido e com muitas inquietagoes.

A interrupgdo, a solicitacdo de informagédo, a necessidade de exclusividade
solicitada pelo cliente, ao fluxo de informacédo rapida e sucinta entre os
profissionais, suscitam a ergonomia aspectos de linguagem e comunicagao que
déem conta destas variabilidades que marcam o processo de trabalho, gerando
mais uma carga de atencdo e de tempo, puxa o trabalhador para ela, e o
desvia de sua rota de atividade e a interrompe demandando uma energia maior
para retomar o que havia sendo feito e sistematizado, e que ndo podera deixar

de ser feito.

O aspecto emocional do trabalhador de enfermagem frente aos estudos de
estresse, fadiga e carga mental é tratado pelos aspectos organicos e suas
respostas, ou seja pela leitura objetiva de uma expressao sintomatoldgica que

pode vir a ser observavel e ou detectavel.

Este aspecto emocional de hierarquia no trabalho, ordens e contra ordens,
organizagcao do trabalho com inferéncias a géneros e a valores sociais e
monetarios, servem de cenario para o deslocamento de energia emocional que
se dissipa e gera mais situagdes de desconfortos e mal estar no trabalho, que
no momento de maiores cargas de solicitacdo eclodem ou ndo com tragos

hostis ou de histeria.

Esse elemento € uma variabilidade forte no processo de trabalho em
enfermagem que pela sua natureza assistencial de cuidar e de gerenciar o
cuidado se vé sempre frente as solicitacbes e ao ato de se dar, de ouvir, de
estar presente, de segurar a mao frente ao medo, e essa doagdo emocional
com situagdes emocionais, estabelece um desgaste ergonébmico emocional do

trabalhador de enfermagem.
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6.8 — MAPA DE RISCO DO SETOR DE HEMODINAMICA

Tabela 23 - GRUPOS DE RISCOS, LOCAIS, SINTOMAS,
DOENCAS/ACIDENTES E RECOMENDACOES

Riscos Locais Atividade Sintomas Acidentes/
Fisicos Doengas
1 — Radiacdo | Sala de exame | Durante exame Plaquetopnia; Exposicdo direta a
ionizante leucopenia; perda ou radiagdo sem o uso
decréscimo da EPI ; acidentalmente | s
capacidade reprodutiva | (entrada subitana | ds
do homem e da mulher; | sala durante o exame,
efeitos teratogénicos ao| permanéncia na sala
feto durante gravidez dos que preparam |
junto com o que vai
ficar no exame a
mesma, sem que o
técnico de aperceba
que estdo sem
capotes de chumbo)
Salas de Durante a Irritacao Erro técnico
exame, de realizagao do
2 — Ruidos laudos e exame pelo Dispersao Exposigao a acidente
repouso equipamento de perfuro cortante.
feminino(atribui | 310X, alravés da | - p 4 concentragéo
escopia
do Estresse
principalmente | preparo do .Acidenteﬂde troca de
afalae baciente na sala de informagGes sobre os
excesso de exames, pelas pacientes, podendo
conversas solicitacdes de gerar iatrogenias
entre as material entre a
pessoas) equipe.
Conversas dos
pacientes durante a
espera para a
realizagao do
exame.
3 - Calor Exceto sala de Diversas | Sensacgdes diferentes Fragilidade Ir
exames de temperatura de imunoldgica.
forma brusca. Perda do
controle térmico Hipotermia
momentaneo(tonteiras)
Resfriado
4 - Frio Sala de Durante o Tosse, rouquidao e Hipotermia
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exames

Exame

espirros

Problemas
respiratérios agudos
(rinites, resfriados, t)

(1) para o momento de exposicéo a radiacdo; (2) durante o periodo gestacional, durante a
realizagdo de exames; (3) em estado adequado de uso, sem fissuras e dobras; (4) para todos
os funcionarios; (5) quanto a exposicao a fonte geradora do risco (aparelho) a nivel de tempo
de exposicdo, com planejamento do nimero de exames e exposi¢cao que cabera a cada um por
semana; (6) reduzindo a exposigédo dos trabalhadores durante os exames (com maior controle
da fonte geradora);

Riscos Locais Atividade Sintomas Acidentes/
Quimicos Doencgas
5 — Vapores Sala de Antes do exame | Irritacdo em mucosas | Doengas pulmonares | U
anestésicos exames nasal e ocular
Salas de Antes do exame Inalacao Dermatoses ]
6 — Liquidos exames, de
inflamaveis repouso e
posto de
enfermagem
Riscos Locais Atividade Sintomas Acidentes/
Biolégicos Doencas
Salas de Durante e depois Infecgdes diversas e l
7 - exames, de | Exame, lavagem | desenvolvimento de
Microorganism repousos e e secagem de patologias
os (no sangue posto de material
e no ambiente) | enfermagem
Riscos Locais Atividade Sintomas Acidentes/
Ergondémicos Doencgas
8 - Atencgéao Sala de Cateterismo Nervosismo Estresse
exames f
9 - Vigilancia Sala de Cateterismo Ansiedade Estresse
exames [
%)
Sala de Preparo de Irritagdo fadiga Estresse
10 - repouso material para Esgotamento psiquico |
repetitividade feminino esterilizagdo (
11 - erguimento Sala de Apos exame | Lombalgias, dores nas Desvio de colunas
de peso exames pernas S
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(paciente)

da sala de Transporte para Lombalgias Comprometimento-to | E
12 - Transporte repouso esterilizagdo do Dores nas pernas, e lesbes do sistema
de peso feminino para material dores na regido cervical| musculo esquelético
(material) sala de f
exames
sala de Antes e durante Longa permanéncia Lesdes de tenddes
13 - Posturas | exames, posto | exame; lavagem em pé, dores nas nos MMII, deficiéncia
de trabalho e de de material pernas e queimacao e | circulagao formacao
longa enfermagem dores nos pés de varizes
permanéncia €
em trabalho L
em pé e :
intensos L
deslocamentos
¢
14 - Ritmo de | Hemodinamica Diversas Fadiga Esgotamento fisico e | re
trabalho mental. Disturbios f
intenso gastro intestinais e | pr
neuro vegetativo
15 — Peso dos | sala de exame | Durante exame Lombalgias e dores Disturbios musculo | A
capotes de cervicais esquelético
chumbo
16 - Esforco | Hemodinamica Diversas Queixas de dores em Disturbios musculo | O
fisico diversos pontos do esquelético
eXcessivo corpo
17 — Trabalho | Hemodinamica Diversas Queixas inespecificas | Disturbios musculo- )
em turno de mal estar geral, esquelético, gastro
Alteragdes dos ritmos intestinais e neuro
circadianos; Alteragdes vegetativo
dos habitos alimentares
e de sono
18 — Controle | Hemodinamica Diversas Tensao musculo Estresse M
rigido da esquelética; Tensao
produtividade psiquica e emocional
19 — Tomadas | Hemodinémica Diversas Fadiga, Esgotamento Estresse I
de decisbes psiquico e mental p
sobre presséao [
e com urgéncia us
e
20 — Jornadas | Hemodinamica Diversas Faléncia geral com Baixa imunidade e A

de trabalho
prolongadas
(horas extras)

extenuacéo e fadiga

disturbios gerais do
organismo gerando falta
de apetite, sono
desencontrado,
inapeténcia, hipovigilia,
desgaste fisico, mental e
psiquico

(7) sobre posturas adequadas; (8) para a atividades que exijam curvatura; (9) com bancadas
adequadas a preparo de medicagao, preparo de material para esterilizagdo. A cama do
paciente nao é local para preparar material; (10) para redugao da pressao e distensdo dos
tenddes dos pés; (11) , evitando o trabalho excessivo e o desconforto fisico por excessiva
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carga de trabalho; (12) prevendo o numero de exames com a carga horaria de trabalho e o
numero de exames a serem feitos; (13) com a introdugéo de consulta de enfermagem prévia
para os pacientes a serem submetidos ao exame; (14) sobre as técnicas, manobras ,
sinais/sintomas e condutas para situagbes de emergéncia e urgéncia, com orientagdes para as
prioridades e organizagao; (15) para as situagdes de emergéncia , Ex. Carrinho de PCR,
desfibrilador, bombas infusoras, ECG e outros.

Riscos de Locais Atividade Sintomas Acidentes/
Acidentes Doencgas
salas de Antes e depois | Perfuracao de tecidos | Contaminagdo com
21 — perfuro- exames, de do exame; e mucosas por objetos | agentes patogénicos, |
cortantes repousos; retirada e perfuro cortante. desenvolvimento de
posto de lavagem de doencas com AIDS,
enfermagem material; Hepatite C e outras. I
técnicas de
venoclise e fu
retirada de
ponto
22 — Niveis de | exceto sala de Diversas Forgar o globo ocular; Disturbios visuais;
iluminancia imagens Risco de acidentes; Tensao e ansiedade
insuficientes Maior demanda de
concentracgao e
observacgao
23 — Arranjo | Hemodinamica Diversas Deslocamentos Disturbios musculo | N
fisico excessivos; esquelético; Fadiga
inadequado Preocupacdes com Estresse; Desgaste | e

pacientes distantes;
Falar mais alto;
Atividades de
deslocamentos
desnecessarios

fisico

(16) para procedimento puncao venosa; (17) com prioridade sempre e

acondiciona-lo no Descartex, que devera manter com as normas de uso quanto
a sua lotagao; (18) com implementag¢ao da vacina a todos os funcionarios; (19)
sobre o protocolo para acidente biolégico anti HIV; (20) mascara, luvas, 6culos
de acrilico;
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Figura 3 — Mapa de risco do setor da Hemodinamica
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Figura 4 — Mapa de risco da Sala de Exames

89



Figura 5 — Mapa de risco do Posto de enfermagem
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6.9 — ANALISE DOS RISCOS E CARGAS DE TRABALHO

Além dos fatores de risco ja mencionados nos itens anteriores, podemos constatar
que a Hemodinamica € um setor dindmico, com atividades excessivas e variadas,
com intenso ritmo de produg&o, com muita sobrecarga de trabalho para a equipe,

que acaba tendo atribuicées que nao lhes sdo pertinentes.

A organizagdo do trabalho adotada no setor, agrava as condigdes de trabalho,
expondo todos os funcionarios aos diversos fatores de risco e cargas de trabalho,
pois como vimos o setor conta com uma equipe de enfermagem selecionada e
treinada para as diferentes fungdes, que sdo de comum acordo a todos os
funcionarios. Esta forma de organizagcdo acaba expondo todos os funcionarios aos

diversos fatores de risco e cargas de trabalho.

A partir da observacao direta e da verificagdo dos dados coletados no processo e
organizagcdo do trabalho, nas medi¢cbes ambientais, nas entrevistas com os
trabalhadores e no arranjo fisico, foi possivel identificar diversos problemas que
colocam em risco a saude, a segurancga e o conforto dos trabalhadores do setor de

Hemodinamica, conforme sintetiza o mapa de risco do setor.

O espaco fisico destinado ao posto de enfermagem nao esta em consonancia com
suas necessidades praticas de trabalho, acarretando riscos de acidentes. Além
disso, o corredor principal do setor apresenta congestionamentos nos seus fluxos,

e obstaculos que restringem o seu espaco util e que podem gerar acidentes.

As medi¢cdes ambientais indicaram niveis de desconforto quanto ao ruido,

iluminagao e calor em diversos locais analisados.

Portanto, constata-se a necessidade de se implementar medidas técnicas que
visem preservar a saude dos trabalhadores e lhes oferecer um maior conforto no
trabalho, pois assim sera possivel melhorar o nivel de qualidade dos servigos

prestados e nao trazer qualquer tipo de comprometimento para a saude dos
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pacientes. Este estudo iniciou no primeiro semestre do anos de 1999, houve
pausas devido obras no setor, defeito no equipamento de exame e outros. O

mesmo se conclui no primeiro semestre de 2000.
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CONCLUSAO

A VIABILIDADE DA METODOLOGIA APLICADA NO ESTUDO

A aplicagao dos instrumentos de registro e analise do processo de trabalho voltados para
a engenharia de produgido, nos permitiu uma aplicagcdo metodoldgica, tornando assim
viavel o registro do trabalho hospitalar. Andamos ao longo de um caminho, geralmente
trilhado nas plantas fisicas das industrias, no nosso estudo este foi pelos setores,
corredores e postos de trabalho de um local destinado a prestagdo de servigos — o

hospital.

Aplica-los como instrumento de registro, fornecendo dados para a discussao, foi possivel
a partir das adaptagdes que se tornaram necessarias, e que possibilitardo avangos para a
pesquisa do trabalho hospitalar, traduzindo de uma melhor maneira os seus diferentes
aspectos e modo de vida dentro do hospital, para um grande niumero de trabalhadores da
saude e também trabalhadores que n&o sao da saude, mas que compdem o universo de
trabalhadores deste setor de prestacdo de servicos, tdo necessario a manutengao da

vida.

Assim, tivemos a possibilidade de identificar os agentes causadores de prejuizos a saude,
detectando a tipologia dos riscos, através do levantamento de dados, pela sua presenca e
momento exato em que este se manifesta, ou seja 0 momento de maior exposi¢cao e de
vulnerabilidade a acidentes. Essas informacdes tornam possivel a predicao, orientacéo e

profilaxia quanto aos mesmos.

O estudo da saude dos trabalhadores de enfermagem avangou na abordagem dos riscos
ocupacionais, por permitir, sua insergdo no processo de trabalho, bem como a conjugagao
destes frente aos postos de trabalho de um conjunto sincrénico de atividades em equipe,
envolvendo ndo somente este trabalhador, mas toda a equipe em si e ao usuario do
servico, o risco & democraticamente vivenciado no ambiente hospitalar. Sendo para
alguns em dados momentos mais préximo, mas ndo é um fenbmeno isolado ao

trabalhador de enfermagem.
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Estudar conjuntamente a saude e o trabalho, é possivel, sdo elementos diferentes em
harmonia de posicionamento, pois estdo imbuidos e incorporados ao processo de vida e
de trabalho. Porém sao elementos, que aos olhos de um pesquisador que aplica tais
instrumentos, ter o olhar voltado para o trabalhador, buscando enxergar sua saude em
seu ambiente de trabalho, este deve ser seu elemento norteador, haja visto que esses
instrumentos possuem também a finalidade de gerenciamento dos tempos de trabalho,
otimizacdo da producgao, identificacdo de ociosidade e outros aspectos que ao serem

utilizados poderao ou nao contribuir para a saude no trabalho.

UMA SINTESE DO DIAGNOSTICO SOBRE AS CONDIGOES DE TRABALHO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM DO SETOR DE HEMODINAMICA ESTUDADO

As condigdes de trabalho identificadas no trabalho de enfermagem em hemodinamica, se
assemelham em muito com as encontradas em outros setores estudados a partir do
trabalho hospitalar ou ndo, mais diretamente ligados ao trabalho de enfermagem, com
alguns riscos e cargas acentuados por razdo da especificidade do setor. Questdes
ergondmicas pertinentes a nao adequacdo do trabalho ao trabalhador, fatores de
exposicao ao processo de adoecimento e perturbacbes de ordens organizacionais de
trabalho referente ao numero de trabalhadores e a demanda de atividades e tarefas nos
parece permear o trabalho de enfermagem, e em hemodindmica esses sdo elementos

fortemente definidos como agentes causais de adoecimento no trabalho.

No caso especifico da hemodindmica, a exposig¢ao ao risco fisico de radiacao é motivo de
destaque, uma vez que este é inerente a este processo de trabalho, fragilizando o
trabalhador a leucopenias, plaquetopnia e a vulneralibidade imunolégica, a fatores
condicionantes de carcinogenese e da perda da capacidade reprodutiva. Os riscos de
contaminagdo com microrganismo e acidentes bioldgicos sdo fonte de observagao, devido
a sua intensa presenca nos instrumentos perfuro-cortantes contidos neste processo de
trabalho, a carga fisica pelas posturas inadequadas e forcadas por deficiéncias
ergonbmicas, 0os excessos de deslocamentos, os postos de trabalho inadequados
refletem uma demanda de mudancas que visem amenizar e ou extinguir tais situagdes,
que se somam as cargas emocionais e mentais de solicitacdo de um trabalho que se
caracteriza por um conjunto de fatores que descrevem o fendbmeno de vampirizagdo no

trabalho.
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Portanto, constata-se a necessidade de se implementar medidas técnicas que visem
preservar a saude dos trabalhadores e Ihes oferecer um maior conforto no trabalho, pois
assim sera possivel melhorar o nivel de qualidade dos servicos prestados e nao trazer
qualquer tipo de comprometimento para a saude dos pacientes a partir de um trabalhador
que se encontre em condi¢des satisfatorias de trabalho e de prestar cuidados a saude de

outrem.

AS RECOMENDAGOES PARA MELHORIA DAS CONDIGOES DE TRABALHO

A utilizacdo do EPI especifico ao setor para exposi¢cdo ao raio X, e a utilizacdo do
dosimetro, sdo componentes que devem ser rigorosamente seguidos, bem como o

controle dos elementos sanguineos e dos aspectos pertinentes a defesas organicas.

O estresse, a fadiga e as cargas de trabalho sdo elementos a serem considerados nesta
organizagao de trabalho, buscando-se reduzir as situagdes que os ocasionam, o que
consideramos ser necessario a toda e qualquer atividade de enfermagem em termos de
setor, a politica de redimensionamento do trabalhador de enfermagem e mudancgas
significativas no seu processo de trabalho, reduzindo a exposicdo aos riscos, pelo

principio da informacéao e aplicagdo da protegéo individual e coletiva.

O uso de luvas, mascaras bem como o descarte adequado dos residuos contaminados
com sangue dos pacientes, também é importante de ser observado a fim de se evitar

acidentes e doengas por contaminagao por agentes bioldgicos.

AS POSSIVEIS APLICACOES DOS RESULTADOS DESTE ESTUDO COM OS SEUS
DEVIDOS AJUSTES/ADAPTAGOES PARA OUTRAS SITUACOES DE TRABALHO EM
OUTROS SETORES DE HEMODINAMICA

Este estudo pode ser aplicado em outras hemodindmicas e a outros setores de um
hospital, realizando—se as adaptagdes necessarias a tal situacdo e peculiaridades dos
postos de trabalho, visando sempre o reconhecimento das exposi¢des de riscos e de
situacdes insalubres de trabalho, detectando-as e concatenando estes elementos a

legislagao e normatizagao do trabalho de enfermagem e no ambiente hospitalar.
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Um programa de recuperagéo e saude para os trabalhadores nas unidades hospitalares e
com especificidade para a enfermagem é uma forma a ser pensada e discutida, como um
aspecto estrutural de garantir e recuperar a saude dos trabalhadores de enfermagem e da
saude, visto que nos é sabido o quanto esses andam doentes e sugados emocionalmente

e fisicamente.

Direcionado o mesmo, com vista aos aspectos fisicos € mentais, o que nos suscita uma
continuidade destes estudos em busca das estratégias de defesa que sao utilizadas por
estes trabalhadores e que garantem sua reproducdo de mao de obra. Sentimos que é
necessario o aprimoramento das plantas fisicas das unidades hospitalares, reduzindo as
longas quilometragens e deslocamentos desnecessarios, assim como a area fisica
designada a concentracdo do trabalho da equipe de enfermagem, e estudos com
implantacao de grupos vivenciais da pratica de enfermagem, discutindo temas do seu dia

a dia e modo de vida, com enfoque voltado para o trabalhador.

O trabalhador de enfermagem deve ele mesmo, sentir e se contextualizar enquanto
trabalhador, e ver que as medidas de seguranga ndo existem apenas para o paciente,
mas para ele também, e que ele tem direito a isto. Deve conhece-las e revindica-las,
rompendo com o siléncio e a alienagdo nos ambientes de trabalho, seja do trabalho

hospitalar e de outras unidades de servigos de saude.

Tendo como elemento claro que a enfermagem enquanto profissdo se envolve em riscos,
insalubridade, penosidade e que nao possui condicdes ideais de trabalho ndo apenas por
esses elementos, mas também pelos recursos e instrumentos que viabilizem o seu

processo de trabalho.

O tradicional papel de vocacao e sacerddcio, que € um sentimento que move muitos
trabalhadores a improvisarem, a exercerem fungdes que ndo sao suas € um entrave ao
seu desenvolvimento, gerando péssimas condi¢cdes salariais de ambiente de trabalho,

pois néo se tornam estimulos para mudancas.

O trabalhador de enfermagem aceita a culpa do mal funcionamento sobre si, uma vez

que ele esta no final da linha de producdo e esta exposto a massa usuaria. Ele se vé
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sozinho e dissolvido na equipe, o fazer € mais importante do que o ter para fazer, e a

assisténcia fica ruim e comprometida, e o seu trabalho também.

Isto afasta o interesse pela profissdo e/ou promovem a sua evasao, e nao estimula os

niveis auxiliares em estudar e se estabelecerem com melhor qualificagao na profissao .

E mister uma atuacgdo efetiva da categoria profissional reivindicando melhores condicdes
de trabalho e de salario, garantindo a profissdo melhor desempenho com reducao dos
agravos acima citados, a fim de ndo ser uma necessidade as longas jornadas de trabalho
€ o0 consequente desequilibrio dos ritmos circadianos gerando a auséncia de qualidade de

vida e de saude, com a promoc¢ao gradativa de doengas e de deterioragao profissional.
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