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APRESENTACAO

”

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 30 capitulos, o volume Ill aborda pesquisas relativas a atuacao
da Enfermagem na assisténcia, bem como na gestéo e gerenciamento dos servigos
de saude, além de estudos abordando a saude ocupacional dos trabalhadores dessa
area.

Portanto, este volume lll é dedicado ao publico composto pelos profissionais
de saude formados e em formacgao, objetivando a gradativa melhora na pratica de
Enfermagem. Além disso, as publicacées estdo dedicadas também aos proprios
usuarios dos servicos de saude, visto que sao diretamente favorecidos pela qualidade
e humanizagéo na assisténcia.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicagbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagao na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor
compreensao acerca da saude ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem,
sendo fundamental a preservacao da saude para cuidar de si e do préximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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INTERVENCAO ERGONOMICA E
RESPONSABILIDADE SOCIAL NO TRINOMIO,
HOSPITALAR: GESTAO, ENFERMAGEM E
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Rio de Janeiro
Nathalia Rodrigues de Oliveira Habib
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Unigranrio — Duque de Caxias
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Silvia Teresa Carvalho de Araujo
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RESUMO: A necessidade de alicergar
o trinbmio constituido pela Instituicao
Empregadora/Assistencial no que se refere
a gestéo, os profissionais que administram a
hemodialise e os pacientes, com o intuito de
promover um contexto onde responsabilidade
social seja o fator preponderante, abordando
e aplicando no periodo de atuagao integrado,
um envolvimento mais aprazivel, viavel e eficaz
entre os atores desse processo de hemodialise,
€ que se entende a importancia de estruturar
um didlogo profissional e proficuo, em que
todas as partes tenham voz ativa e se fagcam
presentes nos procedimentos elencados
no trinbmio retromencionado. Objetiva-se
identificar as principais queixas posturais e
fatores predisponentes aos trabalhadores da
enfermagem durante o tratamento de pacientes
portadores de doencas renais crbnicas em
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hemodialise; promover e restabelecer mecanica
postural quanto a atuacéo dos trabalhadores de
enfermagem propondo a melhoria ergonémica
e ergométrica com a implementacdo de
atividades ergonémicas em um grupo controle
de profissionais da enfermagem e de pacientes.
Trata-se de um ensaio etnografico de
abordagem qualitativa, descritiva, onde seréo
coletados dados através de um questionario
com perguntas abertas e fechadas, o qual
objetiva capturar a rotina diaria dos pacientes
do setor de hemodialise. Entrevistas com
perguntas semiestruturadas dirigida aos
profissionais de enfermagem e pacientes
envolvidos no tratamento da hemodialise,
quanto ao desconforto e adoecimento fisico no
cotidiano relacionado as praticas assistenciais.
A partir da coleta de dados e da discusséo
em grupo, buscar-se-a propor intervengdes e
tratamento para correcdo postural dos atores,
oportunizando uma condi¢do mais saudavel no
transcorrer da sua vida laborativa e funcional.
PALAVRAS-CHAVE: Nefropatias. Engenharia
Humana. Responsabilidade Social.
Enfermagem.

ABSTRACT: The need to base the trinomium
constituted by the Employee and Assistance
Institution with regard to the management, the
professionals who administer hemodialysis
and the patients, in order to promote a context
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where social responsibility is the preponderant factor, approaching and applying in the
period of integrated action, a more enjoyable, viable and effective involvement among
the actors in this hemodialysis process is the importance of structuring a professional
and profitable dialogue, in which all parties have an active voice and are present in
the procedures listed in the trinomium. The aim of this study was to identify the main
postural complaints and predisposing factors for nursing workers during the treatment
of patients with chronic renal diseases on hemodialysis; promote and restore postural
mechanics regarding the performance of nursing workers, proposing the ergonomic
and ergometric improvement with the implementation of ergonomic activities in a
control group of nursing professionals and patients. This is an ethnographic essay with
a qualitative, descriptive approach, where data will be collected through a questionnaire
with open and closed questions, which aims to capture the daily routine of patients in the
hemodialysis sector. Interviews with semi-structured questions addressed to nursing
professionals and patients involved in the treatment of hemodialysis, regarding the
discomfort and physical illness in the daily life related to the care practices. Based on
the data collection and the group discussion, it will be sought to propose interventions
and treatment for postural correction of the actors, providing a healthier condition in the
course of their working and functional life.

KEYWORDS: Kidneys; Human Engineering; Social Responsability; Nursing.

11 INTRODUCAO

Os gestores no ambito da Saude necessitam buscar, a todo o momento, op¢des
para suprir as deficiéncias que ocorrem, seja na formacao dos profissionais seja na
modernizacao de equipamentos, métodos e praticas de atuagdo. Num processo de
intervencado nas diversas formas de educar, em qualquer parametro, € preciso propor
aportes que traduzam uma visao holistica e com dispositivos inovadores e tecnolégicos,
com o intuito de atender as demandas encontradas nesse percurso.

Balsanelli, et.al. 2011, p. 33 cita que:

“Ao abordar o significado do processo ensino-aprendizagem, as formas como ele
ocorre e as estratégias que possibilitam a reafirmacédo do comportamento, teve-se
como objetivo central mudar o foco da visualizacdo do enfermeiro. Afirma-se que
€ necessario utilizar lentes ou 6culos que nos permitam ver a realidade sob outro
prisma em nosso cotidiano®.

Na economia globalizada, a comunicagdo organizacional deixa de ser vertical
como antes, se posiciona como a grande interlocutora entre as relagbes que envolvem
as organizacbes, seja no jogo interno entre os gestores e colaboradores, ou entre
organizagoes e publico externo (BERGUE, 2011).

A comunicacéo de “mao dupla” (didlogo), entre profissionais e usuarios, baseia-
se na crenga de que o usuario e o profissional sdo pessoas iguais na sua esséncia
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humana, portanto ndo é compativel com uma relagdo autocratica de nenhuma das
partes (TRENTINI, PAIM e VASQUEZ, 2011).

No pressuposto de que as organizagdes sdo compostas por pessoas, e que as
mesmas possam opinar para o0 bom andamento do servico, € que a comunicacao
figura como elemento essencial para que gestores transmitam suas ideias, bem como
os trabalhadores da Instituicdo de Saude possam expressar a realizacdo de suas
ideias, convertidas no fazer junto ao pacientes.

Pode-se, entdo, delinear um quadro de atuacdo teorico-pratica onde o
atendimento as pessoas portadoras de doencas renais crbnicas, doravante PPDRC,
pelos profissionais da saude, através de uma participacdo mutua seja, para ambos,
uma corresponsabilidade no objeto de construcdo de uma Saude mais viavel, através
de conhecimentos compartilhados buscando solugdes para os problemas de maneira
facilitadora. Por essa oOtica, quanto mais informagdes se acumulam, mais opcoes
de intervencdo aparecem, produzindo efeitos exitosos, de um feedback gerado em
conjunto.

Nesse entendimento parceiro, alinhado entre o profissional de saude, o paciente
e 0 ambiente institucional, para que estejam em perfeita harmonia, é que se obtém uma
aderéncia ao tratamento de forma educativo-construtiva, proporcionando a troca de
experiéncias e a solidez nesse relacionamento de forma mais salutar e com qualidade
para o trindbmio (LOPES; LADEIRA, 2013).

A confianga que o paciente adquire no convivio com o profissional de enfermagem
e demais integrantes da equipe multidisciplinar, torna-se fator de grande importancia
no que tange a sua frequéncia, regularidade e aceitacéo do tratamento impingido a
ele. Entende-se que a reciproca é verdadeira, ou seja, os membros das equipes de
enfermagem também fardo adesao ao seu proprio tratamento, como participes, com o
profissional de Educacgao Fisica.

Por isso a necessidade de se trabalhar num foco educacional/profissional, haja
vista que a equipe de saude tem no seu escopo, a difusdo da educagao e manutengao
de zelo pela vida garantindo a valorizagéo da equipe que inevitavelmente refletira no
cuidado de enfermagem ao usuario (TRENTINI, PAIM e VASQUEZ, 2011).

Estudos evidenciam que quanto mais 0 homem se capacita e se utiliza do
seu capital intelectual, mais ele aumenta seu compromisso profissional, relegando,
em segundo plano, o seu bem estar fisico e psicossocial devido a baixa adeséo as
atividades fisicas.

Observa-se que ha negligéncia tanto dos habitos alimentares quanto do padrédo
satisfatorio de sono, necessarios para manutencado de uma vida saudavel (COELHO
et al., 2012);(TEIXEIRA & SILVA, 2014).

Portanto, o trabalhador de enfermagem com o acumulo de atividades, muitas
vezes até com ftripla jornada, ndo se cuida como deveria, ou seja, abandona suas
atividades fisicas e recreativas interrompendo, assim, o ganho da sua condigcéo
organica, com o inadequado consumo de energia, proteina, vitaminas e minerais
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(ZAMBRA; HUTH, 2010).

Esquece que ndo so6 de trabalho vive 0 homem, e o desleixo toma forma nesse
contexto, onde a apatia e fadiga o levam a nao se posicionar positivamente quanto a
sua saude. Essa atitude pode estar associada ao cansaco, falta de sono, excesso de
horas trabalhadas, depressao, estresse, entre outras.

Este estudo tem por objetivo identificar as principais queixas posturais e
fatores predisponentes aos trabalhadores de enfermagem durante o tratamento
de pacientes portadores de doencas renais crbnicas em hemodialise; promover e
restabelecer mecanica postural quanto a atuacéo dos trabalhadores de enfermagem;
avaliar e discutir, no trinbmio hospitalar, a melhora ergonémica e ergométrica com a
implementacao de atividades ergonédmicas em um grupo controle de profissionais da
enfermagem e de pacientes, desvelando os episodios da atuacdo em saude junto a
equipe de enfermagem no setor de hemodialise, durante a assisténcia prestada aos
pacientes portadores de doencas renais crénicas (SOUZA, 2012).

Com base no exposto, o profissional de Educacao Fisica propde uma analise
do ambiente e do cuidado para mapeamento postural durante as quatro horas de
interacdo entre profissional de enfermagem e paciente para investigar a ergonomia
voltada a preservacao da saude postural, a recuperacao do bem-estar e a promog¢ao
de uma condicao fisica mais saudavel durante o cuidado na sessao de hemodialise,
coadunando com estudiosos na tematica (ABDALLA et al.,, 2014); (MORAES;
FONTANA, 2014).

2| JUSTIFICATIVA

A inquietacdo desse estudo suscitou do engajamento no grupo de pesquisa
Comunicacéo em Enfermagem Hospitalar, no ano de 2014 e acompanhando os estudos
desenvolvidos por outros membros do grupo. Convivéncia essa demarcada, ampliando
novas possibilidades, visto que os estudos ali realizados s&o, predominantemente,
na tematica de doencas crbnicas e a oportunidade de desenvolver o projeto na area
hospitalar, especialmente no setor de hemodialise junto aos portadores de insuficiéncia
renal cronica.

Se o0 engajamento do profissional de enfermagem é grande ao longo das
sessoes de hemodidlise e sua participacao durante toda jornada de plantdo € continua
e incessante, essa investigacdo podera, sob certa medida, contribuir como uma
aproximacao e possibilidade viavel para um diagnéstico sobre o corpo da pessoa,
neste caso, o0 paciente e as principais respostas fisicas apresentadas por ele, durante
as sessoes, sentado na poltrona para realizagdo da hemodialise.

E mister afirmar que a vida pode se apresentar de forma mais saudavel se
durante toda a dindmica do cuidado realizado, cuidados especiais forem dispensados
ao corpo, a sua expressividade, dinamica e postura, ja que sao inevitaveis posicoes,

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 30




quase estaticas, durante as quatro horas necessarias a ultrafiltracédo do sangue, que
afetam as respostas fisicas desprendidas durante a realizagcdo dos procedimentos
pelo profissional.

Entende-se que a relevancia desse estudo se faz presente enquanto existirem,
ainda, pacientes e profissionais queixosos de dores motivadas pela manipulacéo e os
riscos laborais, bem como, a comunidade em que transita, familiares e comunidade
académica, pois os resultados poderé&o auxiliar a alimentar novas pesquisas e transmitir
a importancia de uma vida mais saudavel, que é fundamental para esse segmento da
saude.

31 METODO

O processo criativo dapesquisa, com a utilizagdo combinada de diferentes métodos
de coleta e anélise de dados € um, dentre tantos desafios, que o pesquisador enfrenta,
na escolha do método de afericao da relacdo entre variaveis ou entre categorias de
analise. Mesmo que se valha da metafora da constru¢ao, ndo se pretende expressar
ou discutir uma visao ontoldgica, que afaste ou aproxime o pesquisador e o seu objeto
de investigacdo (VASCONCELLQOS, 2016).

A pesquisa se ancora em uma metodologia que descreve o ambiente, 0 método
aplicado, as etapas, a analise e o tratamento dos dados, bem como a identificacéo
dos participantes dessa producéao. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, buscando identificar os fenbmenos através das situacdes observadas e
das informagdes que serao coletadas através de um questionario semiestruturado,
com perguntas abertas e fechadas, o qual se objetiva descobrir a rotina dos
pacientes, no que se refere a sua doenca, tipo de dialise que lhe é administrado,
bem como dados laboratoriais encontrados nos prontuarios e conversas com 0S
profissionais de enfermagem envolvidos nos cuidados cotidiano desses pacientes,
aos esforcos despendidos e possibilidade de acidentes nesse periodo de tratamento.
Ensaio etnografico com observacao participante, no segundo turno da hemodialise,
transcrevendo as queixas relacionadas a posturas e desconfortos por parte dos
pacientes (POLIT e BECK, 2011).

ApOs a observacéao participante, o pesquisador ira formar grupos de discusséo
com os profissionais de enfermagem e, a partir das falas dos participantes irdo emergir
intervencdes como propostas para mudancgas na pratica.

Nesse caminho, pode-se definir a pesquisa descritiva como a observagao direta
do comportamento dos escolhidos e quando o pesquisador se aproxima das pessoas
estudadas sem controle imposto; sendo que 0 mesmo objeto de estudo serve como
fonte de informacao para o pesquisador.

A pesquisa descritiva explora, identifica suas mudangas ou regularidades.
Portanto, como forma de atender aos pressupostos elencados nos objetivos e objeto

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 30



da pesquisa, a avaliagdo dos participantes quanto ao comportamento e ambiente, no
tratamento de hemodialise auxilia a aplicacado desse estudo.

4 | DISCUSSAO

Entende-se que o dinamismo, motivagéo, energia, resisténcia, criatividade sao
algumas das qualidades que o profissional de enfermagem deve possuir para se
constituir como um profissional competente, construindo uma credibilidade aceita por
todos os atores que constituem esse “Teatro de Operagdes”, utilizando o jargédo militar
em tempo de guerra que é, guardadas as devidas propor¢cdes, o seu ambiente de
atuacgdo, pois Florence Nightingale desvelou, desde a guerra da Criméia, os caminhos
a serem percorridos, auxiliando os médicos nas rondas noturnas, com sua lampada,
nos hospitais de campanha, muitas vezes improvisados em lugares inGspitos ou anti-
higiénicos, levando conforto aos pacientes. Florence € o modelo a ser seguido. Seu
compromisso, sua dindmica levaram a colocar em primeiro plano o paciente.

De acordo com Padoveze, 2014, p. 120

O futuro da enfermagem ndo deve ser algo que simplesmente acontece, mas sim
consequéncia de planejamento e deliberagéo, visando a progressao da categoria.
Para isso é preciso vigor e compromisso, seja em tempos de guerra, seja em
tempos de “paz”.

Assim como Nightingale no periodo de guerra, as condicdes que a equipe de
enfermagem encontra no cotidiano, podem ser consideradas analogas, levando-se
em conta a “anatomia ambiental” do local de trabalho, definida pelo autor deste estudo
como: “ao conjunto de todas as coisas, pessoas que habitam e transitam na sala de
tratamento, ou seja, maquinas de hemodialise, materiais de esterilizacdo, materiais de
curativos, capotes, luvas, medicacéo, pacientes, profissionais de enfermagem, espaco
fisico, mobiliarios, computador, televiséo, prontuarios, etc ...”.

Incontinenti, encontra-se a dicotomia embutida no conceito que o profissional
de enfermagem é o cuidador do paciente e o paciente seu “cumplice” auxiliando o
tratamento. Sera? Como atender uma demanda, que nao é pequena, com habilidade,
qualidade, operacionalidade e eficacia, sem causar riscos ou acidentes de trabalho?

Segundo Aquino et. al., 2014, p. 149,

Os riscos ocupacionais que acometem trabalhadores das instituicdes de saude
s&o oriundos de fatores fisicos, quimicos, biolégicos e ergondémicos, 0s quais
representam fatores capazes de prejudicar a produtividade, a qualidade da
assisténcia prestada e a saude ocupacional.

A portaria n.° 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego classifica e define os
riscos da seguinte maneira:
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Riscos Fisicos — calor, frio, ruido, vibracdes, pressdes anormais, radiacoes
ionizantes e ndo ionizantes, umidade, sendo todos bem descritos nas Normas
Regulamentadoras 9 e 15;

Riscos Quimicos - substancias, compostos ou produtos que possam invadir
0 organismo, seja pela via respiratéria — nas formas de poeiras, fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores — ou que, devido a natureza da exposicdo, possam
ter contato com a pele ou serem absorvidos por ingestdo; esses agentes sé&o
caracterizados e avaliados qualiquantitativamente;

Riscos Bioldgicos — sdo bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus,
entre outros;

Riscos Ergonémicos - fatores fisicos e organizacionais que afetam o conforto da
atividade profissional e, consequentemente, as caracteristicas psicofisioldgicas do
trabalhador.

Em cada risco elencado, pode-se observar o que afeta a equipe no cotidiano
assistencial. Porém, criando um link entre os riscos ergonémicos, que, diretamente,
estao relacionados a consecucgao desta pesquisa, com 0s riscos de acidentes, ter-se-a
um campo de atuacao, vasto, para alicercar a producao dos resultados inerentes aos
dados coletados nesses itens retromencionados.

O turno diario de um profissional de enfermagem comeca pela recepcéo do
plantdo, a partir dai, distingue-se os de servico diurno (SD) dos de servico noturno
(SN), haja vista que possuem relativas diferencas, quanto ao trato com pacientes e
suas atividades rotineiras. Nesse escopo, 0s riscos citados que perpassam por essas
atividades, serdo definidos para melhor esclarecimento sobre o binbmio enfermagem/
educag3o fisica.

Riscos ergonémicos

Esforco fisico intenso - considera-se como esforco fisico intenso as atividades
que demandem um engajamento do profissional de enfermagem, na manipulacéo de
equipamentos e pacientes, num periodo constante, sem intervalos e/ou descansos,
num plantdo que possua muitos atendimentos, o que, consequentemente, exigird uma
atuacéo mais exaustiva, podendo ocasionar lesbes musculares e outras consequéncias.

Levantamento e transporte manual de peso - na rotina do plantédo, diversos sao
0s casos que o profissional tem que levantar, suportar e transportar material com
quilagem superior a recomendada pelas boas praticas, devido a falta de equipamento
apropriado e/ou reforco humano no plantao;

Exigéncia de postura inadequada "- ao interagir com o paciente, o profissional
no instinto assistencial de protecdo e conforto ao cliente, muitas vezes priva-se de
seu proprio conforto, 0 que ocasiona posturas desviantes do padréo. Por isso, lesbes
musculares, de coluna como um todo, joelho e tornozelo aparecem com frequéncia.

Controle rigido de produtividade - Muitas instituicdes hospitalares, incluindo-se




clinicas e postos de saude neste rol, procuram promover junto aos seus profissionais,
tabelas quantitativas de atendimentos, ou seja, “cotas” para estatistica. Nesse
procedimento, a resultante recai sobre a carga horaria e a necessidade de superar as
citadas “cotas”, ocasionando muitas vezes o estresse fisico e psicossocial.

Imposicdo de ritmos excessivos - corroborando com o0s demais itens
supramencionados, o0s ritmos excessivos impostos estao intrinsecamente atrelados
aos turnos, carga horaria, controle rigido de produtividade e boas praticas produzindo,
assim, uma falsa imagem de “superprofissionais”, sem se preocupar com 0S riscos
laborais e adventos desses procedimentos.

Trabalho em turno diurno e noturno - o trabalho em turnos é uma forma de
organizacao diaria do trabalho, na qual estao envolvidas varias equipes, que trabalham
de modo sucessivo, com extensdo dos horarios de trabalho. E organizado em jornadas
que podem ocorrer em diferentes horarios do dia, de maneira fixa ou em forma de
rodizio. No periodo matutino, vespertino e noturno de modo continuo nas 24 horas do
dia, ou seja, a atividade de trabalho é desenvolvida continuadamente.

A area da saude é um setor que utiliza os esquemas de trabalho em turnos pela
necessidade de assisténcia ao individuo e familia nas 24 horas.

Contextualizando os riscos ergond6micos com os de acidentes percebe-se que os
primeiros se relacionam com a prépria individualidade do profissional de enfermagem,
ou seja, os procedimentos que realiza durante seu turno, enquanto os segundos estao
diretamente ligados a complexidade de materiais, seus defeitos e a manipulagdo
com animais peconhentos. Portanto, os riscos a saude assumem conceitos dubios,
inerentes a fatores endodgenos (do profissional) e exdgenos (materiais e animais).

A World Health Organization (WHO) demonstra que existem varias formas de
promover e manter saude, reportando-se as circunstancias que abrangem desde
o crescimento até o envelhecimento, ou seja, um ciclo de vida que atua nessas
consequéncias do nascer, crescer € motrer.

Esses fatores de riscos estao interligados com o aparato encontrado no momento
do tratamento pré, trans e prd, os materiais de uso diario, as protec¢des de roupas, luvas,
o cuidado em se movimentar na sala de tratamento, a manipulacdo das maquinas
de alta complexidade, a limpeza, manutencdo e a desatencdo por sono, cansaco,
estresse e outros.

Os profissionais que estao, constantemente, sujeitos a pressdes por resultados,
por cotas, metas e planilhas de rendimento a cumprir, muitas vezes encontram
dificuldades para atingirem esses padrdes e, por conseguinte, sofrem os sintomas
inerentes ao estresse no seu organismo, desvelando mazelas fisicas, mentais, sociais,
econbmicas e psicologicas, provocando o adoecimento laboral e o desgaste nas
Instituicdes a que estao filiados com relacéo a chefia, colegas/colegas e pacientes/
clientes.

De acordo com Schmidt, 2013,
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Entende-se que o estresse ocupacional é aquele oriundo do ambiente de trabalho,
ou seja, é o conjunto de fendmenos que se apresentam no organismo do trabalhador
e que, por este motivo, pode afetar sua saude. Os principais fatores geradores de
estresse presentes no ambiente de trabalho envolvem os aspectos da organizacao,
administracdo e sistema de trabalho e qualidade das relacdes humanas, porém
a quantidade de estresse que cada pessoa experimenta pode ser modulada por
fatores como sua experiéncia no trabalho, o nivel de habilidade, o padrdo de
personalidade e autoestima. [...] A demanda psicolégica se refere as exigéncias
psicolégicas que o trabalhador enfrenta na realizac&o das suas tarefas, envolvendo
pressdo de tempo, nivel de concentracdo requerida, interrupcéo das tarefas e
necessidade de esperar pelas atividades realizadas por outros trabalhadores.

O Estabelecimento de Assisténcia a Saude — EAS, por outro prisma, visa
proporcionar a profilaxia e a assisténcia curativa, através de materiais sofisticados,
profissionais engajados e capacitados, espaco/ambiente acolhedor visando o melhor
atendimento a todos.

A Instituicéo, entdo, tem como dever patronal fornecer as minimas condi¢des
aos funcionarios para que desenvolvam suas fung¢des precipuas, com 0 maximo de
protecéo e conforto, reduzindo qualquer possibilidade de riscos. Abarcando essa ideia
e normatizando os deveres dos empregadores, quanto a esses cuidados, tem-se a
Norma Regulamentadora 9 — NR 9, que no seu artigo inicial, na integra, explicita:

9.1 - Esta Norma Regulamentadora — NR estabelece a obrigatoriedade da
elaboracao e implementacéo, por parte de todos os empregadores e instituicées
que admitem trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais — PPRA, visando a preservacéo da salde e da integridade dos
trabalhadores, através da antecipacéo, reconhecimento, avaliagdo e consequente
controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideracao a protecdo do meio ambiente e dos
recursos naturais.

Partindo dessa premissa, 0 EAS precisa se adequar as normas quanto a seguranca
do trabalho, assim a espinha dorsal desse equipamento deve ser composta de “todas
as vértebras”, sem que ocorram hiatos ou hérnias que afetem o bom funcionamento
dessa complexidade estrutural.

Caso nao seja possivel, ao empregador, atender as medidas preventivas
tangiveis a protecéo de funcionarios, é importante que promova alternativas capazes
de amenizar essas formas de protecéo.

Além de atos diretivo-gerenciais e administrativos, o fornecimento, para os
profissionais enfermeiros e equipe, do Equipamento de Protecdo Individual — EPI,
enquadrado na NR 9 pelo risco iminente da fun¢céo que desempenham, € fundamental,
devendo empregar todos os esforcos para que tenham o minimo de condi¢des quanto
a seguranca.

Corroborando com a legislacao retromencionada, tem-se o Decreto n.° 6.833, de
29 de Abril de 2009, que institui 0 SISS - Subsistema Integrado de Atencéo a Saude do
Servidor Publico Federal, bem como o Comité Gestor que monitora a satude do servidor




em questédo. Dessa forma, o decreto tem por objetivo a coordenacéo e integragdo de
acbes e programas de saude relacionados a saude do trabalhador oportunizando a
assisténcia a saude através de:

Inciso | - Acbes que visem a prevencao, a detec¢é&o precoce e o tratamento de
doencas e, ainda, a reabilitacado da salde do servidor, compreendendo as diversas
areas de atuacéo relacionadas a atencéo do servidor publico federal; No Inciso
lll, a promocéo, prevencao e acompanhamento da saude: acdes com o objetivo
de intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual
quanto nas relacdes coletivas no ambiente de trabalho.

O estado laboral, dessa equipe de enfermagem, caso nao seja bem trabalhado,
as consequéncias se multiplicam e podem gerar fatos negativos que aportam, desde
a saturacao fisica até um estado neurofisiolégico decadente. Todo profissional, num
espectro amplo, nesse contexto, deve se adaptar aos materiais, meios auxiliares,
locais de atuacéo e ao relacionamento interpessoal junto aos seus pares, para, em
primeiro plano, gostar da sua tarefa e a partir dai, gerar frutos, lucros e satisfacao tanto
“per si” quanto a Instituicao, reduzindo falhas e danos.

Da mesma forma o profissional de educacéo fisica busca uma viséo holistica
para intervir com dispositivos inovadores e tecnologicos, com o intuito de atender as
demandas encontradas nesse percurso, através de conhecimentos compartilhados e
de solugdes para os problemas de maneira facilitadora.

Entende-se entédo, que a aderéncia a qualquer tipo de programa ou tratamento é
inerente ao compromisso, a vontade de engajar-se, ao comprometimento com o que €
oferecido e o despertar de um interesse a isso. Pode-se enfatizar que a personalidade,
idade, sexo e a frequéncia a participacdo em um determinado programa sao fatores
concorrentes a adeséo.

Tomando por base um recorte da Educacéo Fisica, o qual a atividade fisica seja
o viés implementado, visualiza-se que além dos elementos retromencionados, se
inserem o estado de saude, a mobilidade, a composicao fisico-organica, o planejamento
dessas atividades quanto as condi¢cdes meteoroldgicas, dias de atuacdo, duragao e
nivel de desempenho.

Em individuos que mantém uma vida sedentaria, abolindo a atividade fisica das
suas opc¢oes, ocorre o aumento da perda de funcionalidade muscular, o que contribui
para a doenca cardiovascular, que é a principal causa de morte, também, para
pacientes em hemodialise (OLVERA-SOTO, M?. GUADALUPE, et al., 2016).

E de conhecimento que os programas de exercicios em pacientes em hemodialise
(HD) sao seguros e eficazes. A evidéncia mostrou que o exercicio pode melhorar a
forca muscular, prevenir a perda de massa muscular, melhorar a capacidade funcional,
funcéo cardiovascular, o que reduz o risco cardiovascular e ajuda a melhorar a
sobrevivéncia (HERNANDEZ, A; MONGUI, K; ROJAS, Y, 2016)..

Outros estudos evidenciam que os resultados da pesquisa mostram que 97,5%
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dos pacientes com doenca renal realizaram atividades diarias menores ou iguais a 3
METSs, refletindo estilos de vida sedentarios.

A informacao contida no presente estudo mostrou que a atividade fisica intensa
na maioria dos pacientes (3 e 4 METs - unidade metabdlica em repouso) foi associada
a atividades diérias basicas, tais como banhar-se, vestir-se, caminhar, entre outras. Isto
permite-nos demonstrar que os pacientes podem iniciar o exercicio com intensidades
entre 3 e 4 MET, comegando com intensidades de exercicios leves, e na sequéncia de
uma progressao gradual tolerada por eles. O exercicio acaba por ser uma atividade
bastante segura, dependendo do estado de satde de cada paciente. (HERNANDEZ;
MONGUI; ROJAS, 2016).

Outro fator de interferéncia quanto a pratica de atividades fisicas, desportivas
e de lazer na vida de pacientes em tratamento em hemodialise, seria a doenca em
estagio crénico, afetando, assim, sua qualidade de vida, haja vista que a fraqueza
muscular, esforgo fisico, fadiga e céaibras alteram, de maneira consideravel, a qualidade
de vida. A avaliagcéo sobre a qualidade de vida objetiva monitorar a condigéo de saude,
diagnosticar a fonte e o grau de comprometimento e avaliar os efeitos do tratamento. A
Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF) é o instrumento utilizado
para essa avaliacéo.

O impacto estabelecido pela associacédo da DRC e o tratamento dialitico, causa um
alto grau de modificacdes fisioldgicas, psiquicas e sociais que se tornam limitantes
a qualidade de vida destes pacientes, tendo que adaptar-se a sua nova condicéo
de vida e as atividades diarias (ALMEIDA, et al., 2016).

Resultados globais nos estudos de composicéo corporal, forca muscular e
atividade fisica nos pacientes em tratamento de HD, mostraram que 0os mesmos
relataram qualidade de vida adequada, agrupados em dimensdes fisicas e mentais,
no entanto, com o aumento da idade e do tempo de HD, em ambas as dimensoes,
se afeta principalmente a dimenséo fisica. Isto estd de acordo com as conclusdes de
uma revisao da Sociedade Espanhola de Nefrologia, em 2008, na qualidade de vida
em pacientes renais crénicos sem dialise, aonde determinaram que em adultos, a
dimensao fisica foi mais afetada que as dimensées mentais e sociais (HERNANDEZ;
MONGUI; ROJAS, 2016).

Numa abordagem voltada a atuacéo de pacientes que trafegam no ambiente
de atencéo aos PDRC, em hemodidlise, pode-se entender que ha possibilidade de
assumir condicbes de risco, quanto ao equipamento, ambiente inadequado quanto
a localizacdo do mobiliario e maquinario; horas utilizadas além da recomendacao
padréo; diferenca de horario (diurno, vespertino e noturno), dentre outros.

Numa perspectiva ergonémica, o local de trabalho deve estar adequado
as necessidades, dos pacientes, pois a anatomia ambiental precisa atender os
parametros legais contidos nas Normas Reguladoras e na Legislacao pertinente. Isto
visa demonstrar que o espaco fisico e os instrumentos utilizados no dia a dia, devem
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corresponder ao conforto do paciente e do profissional de enfermagem.

Num aporte comparativo quanto a necessidade de se produzir um ambiente
seguro, confortavel e que ndo cause futuros danos aqueles que dele se utilizam é que
foi desenvolvido um estudo no Chile referente a ergonomia de mobiliario adequado
aos estudantes de Valparaiso.

Na literatura, existe uma variabilidade consideravel nas equag¢des que podem
ser usadas para testar desigualdade entre medidas antropométricas e dimensdes do
mobiliario. Neste caso, foram definidas trés categorias: (i) “Correspondéncia” quando as
dimensdes do mével estiverem entre os limites minimo e maximo; (ii) “Desajustamento
elevado” nivel maximo, quando o limite maximo da equacéo é inferior a dimensao
do mével, indicando que a dimensdo do mobiliario € maior do que 0 necessario; e
finalmente, (iii) nivel de “Baixa incompatibilidade”, quando o limite da equacao é
maior do que as dimensdes - neste caso, as dimensdes do movel sao inferiores ao
recomendado (CASTELLUCCI, et al., 2015).

As condicbes anatdmicas e ambientais da sala de tratamento das PPDRC
deverao se ajustar a um modelo de comodidade, o qual considerara a luminescéncia,
ruidos ou sons, a temperatura desejada, a disposicdo dos materiais, aparelhos e a
visibilidade. Essa estrutura influenciara, positiva ou negativamente aos interessados,
retromencionados, no funcionamento da sala, pois caso essas sugestdes sejam
implementadas, o estado ideal ora apresentado, possibilitara a redugdo dos riscos
e danos. Esses procedimentos proporcionardo a criacdo de um espacgo agradavel e
seguro ao binbmio paciente/profissional.

Vale ressaltar que a qualidade do ambiente se aplica de maneira individual,
levando-se em consideracao fatores endégenos e exbégenos, que transitam desde
o local de moradia até sexo e idade. Assim, a individualidade biologica norteara o
profissional de Educac&o Fisica na construcdo da espinha dorsal do tratamento
binomial. Nao existe receita pronta. O estudo do somatotipo, da condicao fisica,
do maquinario e mobiliario ndo pode ser relegado a segundo plano. Esse estudo é
importante para fundamentar essa constru¢cao de uma proposta de trabalho aos atores
envolvidos no processo hemodialitico.

A evolucdo da ergonomia acompanha o trajeto das grandes modificagdes
interdisciplinares, avangando, sobremaneira, como as diversas engenharias: civil,
elétrica, eletrbnica, mecatrénica, dentre outras, bem como a medicina, ciéncias fisicas,
biolégicas, quimicas e todas as que compdem o elenco de modalidades interessantes
e participativas em beneficio de uma qualidade de vida mais apropriada gerando bem-
estar e conforto.

Conforme o conceito de saude preconizado pela Organizacédo Mundial da Saude,
temos no seu escopo uma visao de quase perfeicdo aplicada ao individuo e esse
parametro € acompanhado pela Organizacao Internacional do Trabalho — doravante
denominada OIT, com as variantes de uma melhor observagéo da probabilidade de
reducéo de acidentes nos locais de tratamento, de maneira atender as normas de
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seguranca, de zelo pelo bem-estar do profissional e com a constante preocupacéo
em preservar a integridade fisica, mental e social da equipe de enfermagem, médica
e pacientes.

Entende-se, dessa forma, que a organizagao do trabalho perpassa por fatores
que influenciam o resguardo do profissional quanto aos riscos e danos. Pode-se citar
que o modus operandi, a distribuicdo de tarefas, a forma de atuagéo quanto ao tempo
e ritmo, bem como o seguimento das normas vigentes ao servigo desenvolvido, séo
fundamentais para a equacéo saude/desempenho.

Num conceito amplo sobre o que a ergonomia apresenta e representa pode-se
elencar os tipos de dominio e as aplicagdes dos conceitos ergondmicos abaixo.

A Ergonomia apresenta como dominios de especializacédo: a ergonomia fisica,
cognitiva ou organizacional. A ergonomia fisica trata da relacao das caracteristicas
anatébmicas, antropométricas, fisiolégicas e biomecanicas do homem com a
atividade fisica realizada, envolvendo, por exemplo, o estudo do posto de trabalho,
posturas, alcances, disturbios, entre outros. A ergonomia cognitiva compreende
0S processos mentais (percepcdo, memoria, raciocinio) nas interagdes do homem
com os elementos de um sistema, envolvendo o estudo das cargas de trabalho,
estresse, desempenho, entre outros. Por fim, a ergonomia organizacional busca a
melhoria do sistema como um todo (estrutural, politica e processual), incluindo o
estudo das comunicagdes, cooperatividade, participagcdo, gestdo da qualidade,
entre outros. A atuagdo da Ergonomia na area da saude pode ser denominada
de Ergonomia Hospitalar que, mesmo pouco difundida, apresenta pesquisas
significativas na area de equipamentos médicos e procedimentos. (PICHLER, et
al., 2015).

Vale frisar que, ndo somente, a organizacéo do trabalho € fundamental, mas outros
componentes fazem parte desse contexto, aos quais navegam desde a estrutura fisica
do paciente até o local de hemodialise. O somatério dessas intervengdes proporciona
uma viabilidade de melhor seguranga ao profissional no transcorrer do seu turno e,
consequentemente, a satisfacdo de um desempenho mais produtivo e que esteja de
acordo com a chefia da Institui¢do.

Inicialmente, tinha-se como base, para definir, 0 que era a forma de administrar,
“o sistema onde o controle de pessoas e tarefas era realizado de modo austero e,
assim, promover a eficacia de uma administracédo”. Com o passar dos anos € com
a necessidade de adaptacao aos “novos tempos” as administracbes passaram a
trabalhar no bindmio eficiéncia e eficacia, ou seja, recursos e objetivos atingidos; haja
vista que € o que melhor atende aos atores envolvidos neste contexto.

Numa gestédo produtiva tem-se um organograma que consta em demonstrar a
“cadeia organizacional” que a Instituicdo, Empresa e demais Firmas detém na sua
constituicdo. Da mesma forma é o “cronograma de atividades e/ou tarefas” que permeia
a divisao promovida por um lider, ou seja, aquele que verifica, com seus auxiliares a
elaboracao, confeccao, implementacéo, ..., para saber se o produto final foi atingido
conforme o previsto no planejamento.

Por este viés, todo gerenciamento tem como fungdo primordial promover
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o crescimento das Organizacdes, seja através de um efetivo controle, seja pela
sequéncia elaborada nos planos empresariais. E esse trabalho gerencial que atualiza
a empresa e tal qual um técnico de equipe desportiva polariza suas agbes para o bem
comum da agremiacao e torcedores. Dessa maneira, todo gestor pode e deve tomar
as atitudes que visem dirimir problemas e concatenar o sistema empresarial como um
todo unissono.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que os trabalhadores de enfermagem, do setor de hemodialise, tenham
a oportunidade de participar do programa de exercicios fisicos dirigidos a manutencao
da ergonomia, tanto durante o periodo da hemodialise quanto em sua residéncia. Os
enfermeiros lideres de equipe dardo suporte as atividades ap6s um treinamento e o
profissional de educacéo fisica atuara como mediador, desde o processo da elaboracéo
de conceitos aos exercicios, da adeséo ao programa, como um todo, pelo grupo de
enfermagem, até a plena participacao deles no estudo proposto.

Espera-se ainda, que os profissionais participantes do projeto, com a
implementacéo de atividades fisicas de forma extensiva e adaptada aos pacientes,
consigam uma melhoria na sua qualidade de atendimento, considerando que, a
possibilidade de aquisicdo e aprimoramento de condicéo fisica refletira positivamente
no cuidado prestado. O preparo fisico de ambos pode deixa-los mais fortes, mais
adaptados ao desconforto no periodo de hemodialise o que facilitara a realizacéo dos
procedimentos.

Com essa relagdo de interatividade, a saude do profissional de enfermagem
terd um “upgrade’, pois um ambiente mais ergonémico produzira, como resultado,
vantagens que vao desde a reducéo da carga operacional de trabalho ao consequente
entendimento de uma jornada laboral melhor sucedida, desvelando conceitos
gerenciais, melhorando a sua qualidade de vida, sem desgaste excessivo, 0 que
tornard seu plantdo mais ameno, satisfatorio e com uma atuagéo eficaz, deixando
clara a nogao do dever cumprido. Ressaltando que, ergometricamente falando, o
estudo observara o desempenho e esfor¢o dos atores participantes durante o periodo
em que estiverem sob a utilizacdo de maquinas e outros equipamentos.

O paciente renal crénico em hemodialise tera melhor qualidade de vida quando
for informado e apoiado pela equipe de saude acerca de sua doenca e tratamento; este
solido sistema de suporte dos servicos de saude oferece estratégias de reabilitagdo
ao paciente para que seja capaz de levar uma vida ativa, produtiva e autossuficiente
(ZAMBRA; HUTH, 2010).

A responsabilidade sécio-politica da enfermagem frente a gestdo da saude
humana corresponde a tarefa profissional de busca crescente de modos concretos
para expressar novas estratégias de humanizacao nas praticas do cuidado (TRENTINI,
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PAIM e VASQUEZ, 2011).

Portanto, o trinGbmio, Instituicéo, profissionais e pacientes tera entre si, um contexto
de responsabilidade social abordado no periodo de atuagao integrado contabilizando
esforcos entre os envolvidos no processo de hemodialise.
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