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RESUMO 

 

 
O trabalho em hospital abrange, atualmente no Brasil, um contingente superior a um milhão 
de trabalhadores. Estes estão sujeitos a riscos e a uma carga de trabalho intensa e 
diversificada. No que concerne ao setor de Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI), o 
ambiente de trabalho é ainda mais peculiar, dotado de problemas técnicos e organizacionais, 
fisiológicos-posturais e psicossociais. Nesse contexto, o estudo contemplou a análise da 
organização e das condições de trabalho da equipe de enfermagem da UTI de um hospital 
público. Como metodologia foi utilizada uma abordagem macroergonômica, onde os 
instrumentos de coleta de dados foram: observações sistemáticas (de tarefas, atividades e 
verbalizações) e um questionário estruturado. A equipe observada contou com vinte e sete 
funcionários: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem; destes, cinco do sexo 
masculino e vinte e dois do feminino. Os resultados indicaram a existência de tarefas penosas 
como: reanimação, troca de fraldas, aspiração e banho. Ainda foram identificadas correlações 
entre: dificuldade de deslocamento dentro da unidade e ao redor do paciente; vontade de ir ao 
trabalho e o seu turno de trabalho, entre outras. Como conclusão, pode-se afirmar que a 
equipe de enfermagem é submetida a uma sobrecarga de trabalho constante, onde se 
relacionam a variabilidade, simultaneidade das tarefas e a responsabilidade nos cuidados 
prestados aos pacientes. A realização das tarefas também depende da colaboração entre 
colegas que influi diretamente no relacionamento intra-equipe.  
 

Palavras-chave: organização do trabalho, enfermagem, UTI 
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ABSTRACT 

 
 
The hospital work covers at this moment, in Brazil, a higher contingent about million 
workers. These subjects are exposed to risks, hard workload and high variability of work as 
well. Also, concerning the Adult Intensive Care Unit (ICU) sector, the workplace is even 
more peculiar; it presents technical, organizational, physiologic-postural and psychosocial 
problems. This study has regarded, in the work place, the analysis of the working in 
conditions team organization, particularly, the one of the nursing ICU at a public hospital. The 
methodology applied to the study was the macroergonomic approach. The data collection 
instruments from: systemic observations such as tasks, activities, verbalizations and a 
structured questionnaire. The observed team counted 27 workers like nurses, technicians, 
assistant nurses; from those ones 5 were males and 22 females. The results have shown traces 
of hard tasks, as for example reanimation, changing diapers, breathing as well as bathing. One 
has still from discovery correlation among the difficulties at work, for instance, moving round 
the ICU and around the patient, desire to go work and the timetables work, another. Though, 
it can be concluded that the nursing team faces a steady workload where relation to task 
simultaneity, variability and to responsibility in taking care to the patients. The task 
performances depend on the cooperation among the colleagues affecting directly the intra-
team relationship. 

 

Keywords: work organization, nursing, Intensive Care Unit (ICU) 
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INTRODUÇÃO 
 

 
 
 

Nas duas últimas décadas, vem se observando um incremento de publicações 

relacionadas à saúde dos trabalhadores de enfermagem. No entanto, estas não são suficientes 

para caracterizar de forma quantitativa e qualitativa os problemas específicos que emergem da 

relação entre o trabalho de enfermagem e a sua organização. 

 

A maioria destes estudos abordam esta temática e esbarra nos limites do 

paradigma positivista, fundamentados na concepção hegemônica multifatorial do Processo 

Saúde-Doença (PSD). Assim, registram a simples ocorrência da doença e exploram os riscos 

ocupacionais como agentes existentes no ambiente de trabalho, buscando identificar uma 

relação de causa e efeito. Os estudos que buscaram ir além, não evidenciaram a gênese no 

coletivo de trabalhadores, ou não abarcaram a totalidade da relação trabalho de enfermagem e 

saúde dos trabalhadores (LAURELL, 1989). 

 

Essa relação se expressa no corpo biopsíquico dos trabalhadores de 

enfermagem pelo desgaste por eles sofrido, provocado pela exposição às cargas de trabalho 

geradas nos processos de trabalho. 

 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram a partir da necessidade de 

aperfeiçoamento e concentração de recursos materiais e humanos para o atendimento a 

pacientes graves, em estado crítico, e que necessitam de observação constante, assistência 

médica e de enfermagem contínua, centralizando os pacientes em um núcleo especializado 

(CASTRO, 1990; LIMA, 1993). 
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           Embora seja o local ideal para o atendimento a pacientes agudos graves 

recuperáveis, a UTI parece oferecer um dos ambientes mais agressivos, tensos e 

traumatizantes do hospital (HOLLAND, 1997). 

 

Para Spindola (1994), esses fatores agressivos não atingem apenas os 

pacientes, mas também a equipe multiprofissional, principalmente a enfermagem, que convive 

diariamente com cenas de pronto-atendimento, pacientes graves, isolamento, morte, entre 

outros. 

 

Além disso, segundo Souza (1985) e Gallo e Hudak (1997), por força dos 

efeitos negativos do ambiente sobre o paciente, a família e a equipe multiprofissional, uma 

série de estudos volta-se para a necessidade de organização do trabalho nos serviços que 

utilizam alta tecnologia. A essência da enfermagem em cuidados intensivos não está nos 

ambientes ou nos equipamentos especiais, mas no processo de tomada de decisões, baseado 

na sólida compreensão das condições fisio-patológicas do paciente. 

 

 De forma complementar, Knobel (1999) indica que o ambiente físico, os 

recursos materiais e tecnológicos são importantes, porém, não mais significativos do que a 

essência humana. Esta, sim, irá conduzir o pensamento e as ações da equipe de enfermagem, 

principalmente do enfermeiro, tornando-o capaz de criticar e construir uma realidade mais 

humana, menos agressiva e hostil para as pessoas que diariamente vivenciam a UTI, 

melhorando assim a sua qualidade de vida no trabalho. Este ambiente pode ser responsável 

pelo desenvolvimento de distúrbios psicológicos, pela desorientação no tempo, espaço e 

privação de sono devido aos ruídos constantes. 

 

Tendo em vista a preocupação com os trabalhadores de enfermagem, nesta 

pesquisa evidencia-se, mais especificamente, o trabalho em uma Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI); tendo como foco do estudo analisar a organização e as condições de trabalho das 

equipes de enfermagem. 
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1.1 Objetivos do Estudo 

 
 
1.1.1 Objetivo Geral 

 

Este estudo tem como objetivo geral analisar a organização e as condições de 

trabalho em equipes de enfermagem, dentro do contexto de uma Unidade de Terapia Intensiva 

Adulto. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

Os objetivos específicos deste trabalho são: 

 

Caracterizar o perfil da equipe de enfermagem; 

Analisar os fatores de organização do trabalho de uma Unidade de Terapia                   

Intensiva; 

Identificar as tarefas que compõem a rotina desta equipe; 

Analisar as atividades que se apresentam mais restritivas e/ou penosas para a 

equipe de enfermagem; 

Propor sugestões de melhorias do ponto de vista da organização do trabalho. 

 

1.2 Justificativa 

 

A atividade profissional pode trazer prazer e satisfação em graus muito 

diversos, que variam de acordo com a tarefa executada. No entanto, cabe colocar o problema 

das condições de trabalho em termos de custos que devem ser reduzidos, aproximando assim 

realisticamente, do modo como se vive o trabalho (MORAES; MONTALVÃO, 2000). 

 

Os mesmos autores citados afirmam que as atividades implicadas no trabalho, 

seu ambiente físico e social, exercem sobre o trabalhador um certo número de 

constrangimentos, exigindo-lhe gastos de naturezas diversas: física, mental, emocional, 

afetivo e acarretando, ainda, desgastes e custos para indivíduo.  

 

Os hospitais constituem ambientes de trabalho bastante peculiares dotados de 

problemas técnicos e organizacionais, proporcionando condições de trabalho precárias ao 
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funcionário. Logo, existe uma série de problemas acumulados: estresse por pressões de ações 

internas e externas ao local de trabalho, sobrecarga de horário devido a plantão de doze horas, 

que não raramente emendados de um segundo emprego, trabalho noturno (que altera o ritmo 

natural do sono e o metabolismo), baixos salários, convívio contínuo com dor, e morte 

(PITTA, 1999). 

 

Em uma UTI o objetivo é a recuperação do paciente em tempo hábil, dentro de 

um ambiente físico e psicológico adequados, onde cada membro que ali trabalha (médicos, 

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) deve estar orientado para o aproveitamento 

das facilidades técnicas existentes, aliadas a um bom relacionamento humano e possibilitando 

um atendimento integrado e integral (MENNA BARRETO, 2001). 

 

Segundo Gallo e Hudak (1997), a partir do início da década de 70, a assistência 

de enfermagem na UTI especializada tornou-se disseminada na maioria dos hospitais. Tal fato 

causou um aumento do interesse sobre os efeitos do ambiente de trabalho intensivo sobre a 

equipe de enfermagem. 

 

Dessa forma, Silva e Spindola (1994) citam que o ambiente da UTI é bastante 

instável, há dias tranqüilos, alternados a outros agitados; com pacientes graves, que exigem 

atenção e cuidado rigoroso de toda a equipe. O número de pessoas que transitam pelas UTI é 

intenso e o ruído também. Assim, pode-se depreender que a equipe de enfermagem é 

submetida a muitos estressores. Nesse contexto, estes autores consideram dentre as fontes que 

produzem maior estresse: o ambiente de crise, risco de morte, situação entre a vida e a morte, 

sobrecarga de trabalho, má utilização de habilidades médicas e de outros profissionais e a 

falta de reconhecimento pelo trabalho dos profissionais.  

 

Para poder atuar e compreender a situação do outro, os profissionais 

intensivistas, nesse momento limítrofe da sua existência, necessitam, antes de qualquer coisa, 

compreender a si mesmos. Para Menna Barreto (2001), são pessoas com todas as suas 

questões existenciais, exercendo as suas atividades profissionais em um ambiente, onde são 

exigidos como profissionais competentes em situações de risco em urgências, na dor, na 

morte. Também, nas situações de sobrevivência, destaca-se a equipe de enfermagem, que 
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necessita trabalhar o auto-conhecimento para atingir o equilíbrio emocional e interagir com 

empatia com o paciente e sua família. 

 

De forma complementar, Gallo e Hudak (1997), indicam que as equipes de 

enfermagem em UTI estão expostas a um ambiente onde as forças de vida e morte encontram-

se em luta constante. Neste os enfermeiros são os principais envolvidos com o paciente, sendo 

responsáveis pelo seu acompanhamento constante.  

 

Nesta pesquisa, enfoca-se especificamente, o trabalho de uma equipe de 

enfermagem em uma UTI. Por ser esta uma área de fundamental importância causando 

desgaste físico e mental dos profissionais que trabalham nesta unidade. Torna-se, então, 

fundamental conhecer esta unidade e seu trabalho, em relação aos seus objetivos, suas 

dificuldades e seu cotidiano.  

 

 

1.3  Delimitação do Estudo 

 

Este trabalho aborda as questões que envolvem à Unidade de Terapia Intensiva 

Adulto do Hospital Municipal de Novo Hamburgo. Porém, só serão considerados a 

organização do trabalho e seus reflexos para a equipe de enfermagem. 

 

No entanto, a metodologia por ser genérica e abrangente possibilita que o 

presente estudo possa ser aplicado em outros hospitais. 

 

1.4 Abordagem Metodológica 

 

A metodologia empregada no estudo em questão, procurou seguir as quatro 

fases distintas da Análise Ergonômica do Trabalho. Segundo Guérin et al., (2002), é 

necessário uma visão um pouco mais estratégica, a saber: 1) ANÁLISE DA DEMANDA: que 

envolveu: a descrição do local onde será realizada a pesquisa, enfatizando a caracterização do 

setor alvo, ou seja, a UTI; 2) ELABORAÇÃO DO PROJETO: são necessárias para a 

elaboração: reuniões com o diretor do hospital, bem como com a chefia de enfermagem e 

aprovação do comitê de ética do hospital; 3) APRECIAÇÃO ERGONÔMICA: levantamento 
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da rotina do setor alvo, bem como de seus funcionários e as atividades desenvolvidas por 

estes com elaboração de um diagnóstico preliminar; 4) ANÁLISE APROFUNDADA: 

aplicação de instrumentos para aprofundar a coleta de dados, utilização de análise estatística 

destes e sugestões de melhorias.  

 

1.5 Questão de Pesquisa  

 

A questão norteadora desta pesquisa é saber, através da metodologia proposta, 

quais os fatores que impactam na organização e nas condições de trabalho de uma equipe de 

enfermagem em uma UTI adulto. 

 

1.6 Estrutura do Trabalho 

 

O presente trabalho de conclusão é constituído de cinco capítulos. O primeiro 

apresenta a introdução ao tema estudado, seus objetivos, justificativa e delimitações. O 

segundo capítulo apresenta a revisão bibliográfica dos assuntos pertinentes ao estudo. A 

metodologia utilizada na pesquisa é explanada no terceiro capítulo e no quarto capítulo são 

explicitados os resultados obtidos pela aplicação da metodologia. Estes incluem a análise do 

trabalho e suas repercussões sobre a organização da equipe. Finalmente, o quinto capítulo 

trata da discussão e da conclusão do estudo. Neste, é realizada a interpretação dos dados 

obtidos e comparados com outros estudos. 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 
 
 
 

No intuito de adquirir o embasamento teórico necessário para desenvolver o 

tema proposto e atingir os objetivos traçados no capítulo anterior, segue-se uma revisão da 

literatura enfocando o trabalho em ambiente hospitalar e seu contexto.  

 

2.1 O Ambiente Hospitalar  

 

Segundo Pitta (1999), o trabalho em hospitais evoluiu da profana incumbência 

de seqüestrar pobres, moribundos, doentes e vadios do meio social, escondendo o incômodo e 

disciplinando os corpos guardando-os até a morte, à nobre função de salvar vidas, o hospital 

tem percorrido um caminho complexo e tortuoso em busca de tecnicismo científico adequado 

às suas novas funções. 

  

Para Foucault (apud PITTA, 1999) o personagem ideal do hospital até o século 

XVIII não era o doente precisando de cura, mas o pobre que estava morrendo. Era alguém a 

quem se deve dar os últimos cuidados e o último sacramento. Esta era a função essencial do 

hospital. Dizia-se correntemente, naquela época, que o hospital era um morredouro, um lugar 

onde morrer. Assim, o pessoal hospitalar não era fundamentalmente destinado a realizar a 

cura do doente, mas sim a conseguir a sua própria salvação. Trata-se de um pessoal caritativo-

religioso ou leigo, que estava no hospital para fazer uma obra de caridade que lhe assegurasse 

a salvação eterna. 

 

      O hospital moderno configurou um novo tipo de instituição sanitária, com seus 

próprios caracteres estruturais, necessitando ampliar-se e intensificar sua utilização. Esta
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foi fruto de diversas transformações, ocorridas no final século XVIII, quando se começou a 

acreditar que os hospitais pudessem vir a exercer uma ação terapêutica efetiva e 

potencialmente eficaz sobre os doentes internados, caso superassem suas condições 

insalubres. 

   

A estrutura hospitalar passou por marcos de transposições nas suas funções e 

registros de mudanças de suas características. Pelo processo de trabalho transmuda-se o 

simples métier para uma nova fase de tecnologia, por força da organização do conhecimento e 

do trabalho (QUEIROZ, 1994). 

 

Para Pitta (1999), o hospital também tem sido o local preferencial de avanços 

tecnológicos e científicos, através da sofisticação de equipamentos. Porém, é o trabalho do 

pessoal que determina a qualidade e eficácia de atenção e tratamento. Tal trabalho, de forma 

contrastante ao longo dos tempos, trata da a atividade de lidar com a dor, doença e morte, tem 

sido identificada como insalubre, penoso e difícil, onde crescem o número de agravos 

psíquicos, suicídios e medicalização destes profissionais.  

 

Neste sentido, seria preciso mencionar a modificação da representação do 

trabalho à medida que se vão produzindo os inúmeros incidentes que atingem aos próprios 

trabalhadores. A angústia crescente de não poder acompanhar as exigências da tarefa, mas, 

sobretudo de não poder ter novos aprendizados dentro dos prazos impostos, quando de uma 

mudança tecnológica (WISNER, 1994). 

 

Dessa forma, as diferentes funções que o hospital tem desempenhado ao longo 

de sua história dificultando em muito a tarefa dos que buscam entender o processo de trabalho 

hospitalar vêm, como um corpo de práticas institucionais articuladas às demais práticas 

sociais em uma dada sociedade e submetido a determinadas regras históricas, econômicas e 

políticas (PITTA, 1999). 
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2.2 O Processo de Trabalho no Hospital 

 

O trabalho ocupa um espaço muito importante na vida de todas as pessoas, 

onde uma grande parte da vida é passada dentro das organizações. O mundo do trabalho 

moderno parece tomar uma configuração sentida pelo homem como mentalmente e 

espiritualmente pouco saudável, com muitas pessoas adoecendo por causa do trabalho. Alguns 

indicadores tais como: aumento dos índices de acidentes, surgimento de novas doenças, 

alcoolismo, utilização crescente de drogas, consumismo exagerado, perda do contato do 

homem com a natureza e até depredação da mesma, evidenciam a deterioração da qualidade 

de vida no trabalho (RODRIGUES, 1994). 

 

De acordo com Rosa (1999), serviço hospitalar caracteriza-se por trabalho 

intensivo onde se exige dos funcionários alta produtividade em tempo limitado. Porém, em 

condições inadequadas de trabalho, com problemas de ambiente, equipamentos e processos. 

Tais condições acabam levando à insatisfação, fadiga excessiva, queda de produtividade, 

problemas de saúde e acidentes de trabalho.  

 

Segundo Castellanos (1989), o trabalho de enfermagem insere-se no trabalho 

coletivo em saúde, como subsidiário e complementar. Diante desta finalidade, transforma o 

objeto, particularizando-se pelos meios e instrumentos que emprega: força de trabalho, saber, 

local de trabalho e instrumentos específicos por formas específicas, de organização e divisão 

(divisão por categorias com qualificações diferenciadas e processos de trabalho também 

distintas entre assistir e gerenciar). 

        

Nesse contexto do trabalho de enfermagem, os atos técnicos e socialmente 

mais qualificados, herdados, por sua vez, dos atos médicos, ficam com a enfermagem de nível 

superior. Os enfermeiros chefiam e supervisionam, por sua vez, a enfermagem de nível médio 

e elementar, auxiliares e técnicos. Estes últimos executam o trabalho menos qualificado, 

expondo-se mais tempo aos enfermos (PITTA, 1999). 

 

Esse aspecto, citado no parágrafo acima, reforça a idéia de que a enfermagem 

no Brasil diz respeito ao afastamento gradativo das enfermeiras em relação ao paciente. Estes 

são solicitadas, devido à formação universitária e ao reduzido número, a liderarem a equipe de 

enfermagem organizando e planejando tarefas, controlando a equipe e os gastos de forma a 
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tornar o serviço eficiente, prático e econômico. Logo, a enfermeira brasileira, para atender a 

demanda assume totalmente a função administrativa, ou melhor, de gerenciamento 

(WALDOW, 1998). 

 

De acordo com Leopardi (1991), no espaço hospitalar, em um certo sentido, 

parte do poder médico foi transferido ao enfermeiro, ou seja, aquelas tarefas consideradas 

menos importantes ou indesejáveis. A centralização das informações para o paciente confere 

aos agentes de enfermagem (especialmente ao enfermeiro) um certo poder nas instituições de 

saúde e, isto, basicamente se constitui em afirmação profissional, junto ao público e ao 

médico. Assim, com o paciente, buscam legitimação valorativa e com o médico buscam 

legitimação técnica, além de desejarem que ambos estabeleçam a diferenciação, da qual os 

enfermeiros acreditam ser portadores, na organização da enfermagem. 

 

A questão que aqui se coloca, no interior da divisão do trabalho hospitalar, são 

as estratégias, que fazem com que a inteligência necessária na administração dos cuidados aos 

enfermos, cada vez mais, se concentre em um número restrito de trabalhadores que concebem: 

instrumentos, automatismos, rotinas e padronizações de conduta. Além disso, subtraem a 

atividade de reflexão dos demais trabalhadores sobre o seu objeto de trabalho. Cabe a estes 

executar as prescrições dos primeiros de modo autômato. De forma antagônica, não é o que 

supõe Freyssenet (apud PITTA, 1999), se a diversidade das qualidades solicitadas aos 

assalariados tornam incompatíveis as tarefas que estes executam em períodos diferentes, a 

qualificação que exigem pode, ao contrário, ser avaliada pelo único ponto comum que eles 

têm entre si: o tempo de reflexão sobre a prática requerida para adquirir e manter as 

qualidades singulares que necessitam (a habilidade, a força física, a imaginação, a capacidade 

de ler e escrever, de raciocínio matemático, etc.). Todas estas qualidades exigem reflexão para 

serem adquiridas e empregadas; trata-se então de conceber um processo de qualificação 

técnica do trabalho que considere as habilidades necessárias para o trabalho.  

 

                       O cotidiano de quem efetivamente assiste os pacientes hospitalizados é 

estressante, até porque, á distância entre o trabalho prescrito e o trabalho real. É assim por 

demais pronunciada, uma demonstração de que, sem determinados arranjos desenvolvidos 

individualmente por cada trabalhador, dificilmente as prescrições e rotinas de trabalho, são 

executadas tal qual solicitadas, e uma vez assim acontecendo, nada garante que os resultados 

sejam os esperados. 
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Logo, é oportuno compreender melhor esse fenômeno social, tendo em vista 

que a existência de novas demandas do meio ambiente vem exigindo uma crescente eficácia 

das organizações. Por outro lado, a maior conscientização dos trabalhadores tem elevado a 

constantes reivindicações, no sentido de um trabalho mais humano e compensador (SILVA, 

2000). 

 

O custo humano do trabalho foi muito elevado na história dos grandes países 

industriais, como o é ainda nos países em desenvolvimento. Os principais aspectos do custo 

humano do trabalho são as doenças profissionais ligadas ao trabalho, os acidentes, o desgaste 

e a fadiga, o sofrimento, o desinteresse. 

 
 

 
 

 A fadiga é um fenômeno maciço na experiência vivida pelos 
trabalhadores; ela se exprime assim que conversamos com a maior parte 
deles. Certos aspectos da fadiga foram claramente identificados com o 
sofrimento e o desinteresse, contudo este aspecto de ser o único (WISNER, 
1987, p. 39). 

 

 

 
 

Para Wisner (1987) o sofrimento no trabalho é evidente quando se trata de uma 

sobrecarga física ou mental. Quando as causas são de outra natureza, algumas vezes ele é 

negligenciado. A repugnância às condições materiais do trabalho pode reforçar 

consideravelmente o sofrimento. Essa repugnância está muito ligada aos desjeitos da 

atividade humana, ao seu cheiro, a sua visão: coleta de lixo, trabalho com esgotos, nos 

abatedouros, em certas indústrias alimentícias e hospitalares (roupa suja, limpeza). 

 

Tenório e Tancredi (2000), ressaltam ainda que, entre outros problemas 

ocupacionais, o estresse, é inerente à própria profissão; os riscos ocupacionais nos locais de 

trabalho, os trabalhos em turnos, as jornadas prolongadas e a grande responsabilidade de 

conviver com o cotidiano de sofrimento e morte, têm levado os profissionais de saúde a 

adoecerem e a um considerável número de óbitos. 

Guedes (2000), realizou um estudo sobre a análise ergonômica do trabalho de 

enfermagem hospitalar no HUPE (Hospital Universitário Pedro Ernesto), onde obtiveram 

como características do pré diagnóstico sobrecarga física, queixas de dor, estresse, cansaço e 
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mobiliário inadequado. Neste sentido se verificou que a postura é um agravante não só pelos 

mobiliários inadequados, mas sim pela variabilidade de atividades desenvolvidas pelo pessoal 

da enfermagem. O autor ainda descreve que o insuficiente número de enfermeiros e de 

auxiliares de enfermagem, a exigüidade dos espaços físicos e deficientes na compreensão 

ergonômica dos serviços, aliados a critérios de improvisação e equipamentos inadequados, 

induzem e condicionam posições e posturas físicas incorretas, que contribuem para a fadiga e 

a elevada prevalência de dores difusas, em partes específicas do corpo. 

 

Outros aspectos a serem levantados são os constantes deslocamentos que 

propiciam a sobrecarga física, a variabilidade das tarefas que leva á exigência de muita 

atenção e concentração da equipe. Além disso, as responsabilidades que lhes impõe a situação 

para implementação dos planos terapêuticos sem erro, os levam ao estresse e à deficiência de 

recursos humanos e materiais; sem falar nos equipamentos inadequados que levam à 

sobrecarga física, mental e emocional, pela responsabilidade de atender todas as necessidades 

dos pacientes (GUEDES; MAURO, 2000). 

 

Alexandre, Benatti e Parada (2002) realizaram um estudo com o objetivo de 

levantar o número de CAT (Comunicações de Acidentes de Trabalho) em trabalhadores da 

enfermagem e relacionar este dado com as lesões ocupacionais. Estes obtiveram como 

resultado que o maior número de acidentes afeta a coluna vertebral e ocorrem com maior 

freqüência com os auxiliares de enfermagem, no próprio quarto do paciente. Isto, durante a 

manipulação de equipamentos e pacientes, tendo como agentes causadores os pisos 

escorregadios (que acarretam quedas) e pacientes obesos e dependentes.  

 

De forma complementar, Estryn-Behar (1996) indica que a influência da 

arquitetura e a inadequação de equipamentos na prática de enfermagem, leva a adoção de 

posturas inadequadas que propiciam o aparecimento de lesões na coluna vertebral e dores 

lombares. A lombalgia, e por sua freqüência é considerada o problema número um dos 

profissionais de enfermagem. Nesse sentido, o CONSEJO INTERNACIONAL DE 

ENFERMERAS (1989) destaca que o principal risco dos trabalhadores de hospitais são as 

lesões de coluna, sendo o manuseio de pacientes, um dos principais motivos desse 

traumatismo. 
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Um outro aspecto que cabe examinar como característica do trabalho 

hospitalar é, enquanto prestação de serviço, a necessidade de funcionamento diuturno, 

implicando, no nosso meio, o regime de plantões. O regime de plantões e de turnos abre uma 

expectativa de duplos empregos e jornadas de trabalho, comum entre trabalhadores de saúde; 

especialmente em um país onde os baixos salários pressionam tais procedimentos. Tal prática 

potencializa a ação daqueles fatores que por si só danificam suas integridades física e psíquica 

(PITTA, 1999). 

 

De acordo com Pitta (1999), estudos de cronobiologia aplicados à organização 

do trabalho têm levantado aspectos irreconciliáveis do trabalho realizado em turnos (noturno 

por excelência), onde os sincronizadores individuais estão invertidos em relação aos demais 

sincronizadores sociais, violentando também os ritmos circadianos, trazendo desordens na 

esfera biológica, psicológica e social destes trabalhadores e seus familiares, habitualmente 

desconsiderados nos acordos de trabalho e sequer presentes como eixo de preocupação deles 

próprios ou mesmo dos profissionais da saúde. 

 

Para Lopes, Meyer e Waldow (1996), a equipe de enfermagem deve modificar 

sua atitude frente ao trabalho, no sentido da formação da consciência acerca dos riscos 

ocupacionais nos locais onde executam as atividades. Em especial, nos estabelecimentos de 

saúde, pois, por mais paradoxal que possa parecer, existe um descaso com a saúde do 

trabalhador da enfermagem no mesmo contexto em que promove o bem-estar físico e mental 

do paciente. 

 

Em tal dimensão, algumas das doenças ligadas ao trabalho são bem 

conhecidas, mas sua ligação com o trabalho não é biunívoca, isto é, um determinado trabalho 

não é a única causa possível do problema e o trabalho em questão não determina sempre o 

problema (TESK, 1982). 
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2.2.1 A Organização do Trabalho Dentro da UTI 

 

Todo método de trabalho na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é criado a 

partir da sua organização, visando ao desenvolvimento das atividades que proporcionam a 

concretização de seus objetivos. 

 

                        O planejamento da unidade é tarefa de uma equipe multiprofissional, com 

visão ampla e coletiva, dotada de coerência de propósitos. Esta deve ser estreitamente unida e 

motivada para estabelecimento de funções, normas, tipos de condutas, padrões de avaliação e 

execução de diferentes atividades dentro de determinada pauta, em uma estrutura física 

definida. 

 

É condição indispensável na organização da unidade que toda a equipe esteja 

apta para a cooperar no desenvolvimento das atividades, dentro de uma filosofia de trabalho já 

delineada com o espírito de terapia intensiva. Porém, sabe-se que é difícil o trabalho em 

equipe uma vez que, em alguns momentos do cotidiano, falta-lhes paciência para escutarem o 

colega; sendo então imprescindível a colaboração e a compreensão dos membros da equipe o 

que proporciona bem estar no ambiente de trabalho (COSTENARO; LACERDA, 2001). 

 

No cotidiano, os enfermeiros questionam as rotinas de trabalho, mas poucos 

deles afirmam ter autonomia para mudá-las. O grau de liberdade profissional para definição 

de políticas assistências, mesmo que em conjunto com outros profissionais, ainda é restrito. 

Os enfermeiros podem interferir mais enfaticamente na organização da assistência 

institucional como um todo. Nesta tentativa de mudança, a enfermagem busca auxílio com 

outros profissionais para a manutenção de um bom clima de trabalho e de melhores condições 

do mesmo (LEOPARDI, 1994). 

 

A organização do trabalho da equipe de enfermagem é piramidal, muitas vezes 

porque a enfermagem não pode manifestar desejo de dispor dos profissionais necessários para 

impor a qualidade desejada. Estabelece-se que as atuações de todos os membros da equipe 

têm a mesma importância, isto é, toda a atividade é revestida de caráter de indispensabilidade, 

embora possua características diferentes, nestas situações a equipe deve se unir e trabalhar em 

conjunto, para dividir os méritos e compartilhar os fracassos (KNOBEL, 1999).  
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                         Entretanto, considerando os recursos econômicos do hospital e o tipo de 

paciente a ser tratado na UTI, nem sempre será possível a elaboração de normas rígidas para 

seu planejamento. Contudo, segundo AMIB (2002) são necessários para o credenciamento de 

uma UTI requisitos básicos. A figura 1 ilustra tais requisitos. 

 

Além disso, a UTI deve ser um ambiente saudável e restaurador. Deve se 

preocupar em desenvolver o máximo a humanização por meio de métodos que alcancem o 

paciente, os familiares, os profissionais da saúde e o ambiente (MARK apud KNOBEL, 

1999). 

 

2.2.2 O Processo do Trabalho da Enfermagem na UTI 

 

A metodologia de trabalho da equipe de enfermagem consiste em um processo 

sistemático de prestação de serviços humanizados que enfoca a obtenção de resultados 

desejados (ALFARO-LEFEVRE, 2000). 

 

Para Wolf (apud LACERDA; COSTENARO, 2001), é difícil encontrar 

pessoas disponíveis para ouvir a enfermagem em momentos os quais exista a necessidade de 

exteriorizar os pensamentos que os afligem. Embora exista interesse em estabelecer diálogo e 

apoiar-se mutuamente no ambiente de trabalho, percebem que entre eles problemas de 

convívio e comunicação e que possuem uma visão equivocada na sua realidade de vida. Isto, 

em virtude do desgaste físico e emocional decorrente de cuidar outros continuamente. 

 

FILOSOFIA A filosofia de atendimento deve basear-se no contato constante e direto 
entre pacientes e equipe de saúde; 

 
ÁREA 

uma área física  própria dentro do hospital, separada de outras 
dependências de no mínimo de cinco leitos com 14 metros quadrados 
por área/leito. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
EQUIPAMENTOS 

 um monitor cardíaco por leito; 
 um desfibrilador; 
 um respirador (ventilador mecânico) ciclado a volume para cada 

dois leitos; 
 um aparelho portátil de raio X 
 um eletrocardiógrafo; 
 bomba de infusão uma por leito; 
 cama de uti com grades laterais; 
 carro de ressuscitação contendo: desfibrilador e material de 

entubação endotraqueal (ambú, cânulas endotraqueal, laringoscópio, 
máscara de oxigênio, cânula de guedel e guias para tubos); 
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 cilindro de oxigênio disponível no hospital; 
 glicosímetro; 
 kit de beira do leito (termômetro, esfignomanômetro, estetoscópio e 

ambú); 
 inaladores com máscara; 
 máscara de nebulização; 
 material disponível 24 horas para : acesso venoso profundo, 

curativos, diálise peritonial, drenagem torácica, flebotomia, implante 
de marca-passo temporário, punção liquórica, sondagem vesical, 
traqueostomia; 
 negatoscópio; 
 oxímetro de pulso; 

 
RECURSOS 
HUMANOS 

Um médico plantonista para, no máximo, dez pacientes e este deve 
permanecer dentro da unidade 24 horas, um auxiliar ou técnico de 
enfermagem para cada dois leitos e um enfermeiro por turno de 
trabalho. 

 
Figura 1: Itens para Cadastrar uma UTI 

                                                        Fonte: AMIB, 2002. 
 

 

 Aos valores da classe de enfermagem somam-se outros individuais como: 

amor, honestidade, gosto, alegria, prazer em fazer o aperfeiçoamento constante. Assim, essa 

forma de cuidar e interagir com o paciente requer dos profissionais habilidades afetivas, 

motoras e cognitivas, desenvolvidas durante a maturação pessoal e profissional, 

principalmente quando se trata de paciente em fase terminal. 

 

 Beland e Passos (1978), consideram que as necessidades pessoais do 

trabalhador de enfermagem e sua ansiedade em relação às circunstâncias com as quais ele se 

defronta, geralmente prejudicam o tipo de atendimento que ele sabe dar e que gostaria de 

poder dar, podendo causar um sofrimento no profissional. 

 

Ressaltando a idéia Pitta (1999), esta justifica que o sofrimento da equipe da 

UTI pode ser identificado pelas jornadas prolongadas, pelo ritmo acelerado de trabalho, pela 

quase inexistência de pausas para descansar ao longo do dia, pela intensa responsabilidade por 

cada tarefa executada e pela pressão de ter uma vida nas mãos. 

 

Haddad et al. (1985) realizaram um estudo em um hospital oncológico, onde 

foi constatado um despreparo emocional do trabalhador de enfermagem no cuidado com 

pacientes terminais. A equipe sentia-se ansiosa diante da aplicação de tratamentos agressivos, 
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como a quimioterapia que provoca efeitos colaterais intensos e visíveis. Relataram que os 

profissionais não se sentiam capacitados para enfrentar a morte do paciente, expressando 

sentimentos de impotência profissional. Muitas vezes a equipe de enfermagem identifica-se 

com os pacientes temendo que lhes possa acontecer a mesma coisa e sentem-se culpados 

quando o paciente morre  

 

Na UTI é indispensável a presença da enfermeira um maior tempo disponível 

aumentando com isto a sua inquietação, desequilíbrio e ansiedade destes profissionais. Todo o 

cuidado de enfermagem requer a interação de duas pessoas com um objetivo comum o qual 

produzem mudanças relevantes, ou, inversamente, geram conflitos, indecisões, confusões e é 

uma experiência singular, pois é partilhar com alguém formas de vivência, sentimentos, dor, 

alegria e tristezas (THOMAS; CARVALHO, 1999). 

 

Apesar destas dificuldades, segundo Gallo e Hudak (1997), os enfermeiros na 

UTI freqüentemente têm um sentimento especial de orgulho de si próprios. Sabe-se que o 

nível de trabalho que realizam e o conhecimento necessário para fazer bem seu trabalho são 

mais complexos que aqueles de qualquer outro posto de enfermagem no hospital. Juntamente 

com este justificado orgulho próprio e auto-imagem profissional positiva, há também uma 

auto-expectativa que muitos enfermeiros intensivistas apresentam: a capacidade de serem 

calmos e frios sob pressão. 

 

O enfermeiro intensivista necessita de uma capacidade  especial para lidar com 

situações de risco com velocidade e previsão, requer competência na integração da 

informação, na construção de julgamentos e tomadas de decisões. Este deve ser um 

profissional que necessita trabalhar o auto-conhecimento para atingir o equilíbrio emocional e 

interagir com empatia com o paciente e sua família (MENNA BARRETO, 2001). 

 

A intervenção da enfermagem na UTI tem como objetivo adaptar o paciente 

àquele meio reduzindo com isso o estresse. Para isto os profissionais desgastam a sua energia, 

e conseqüentemente necessitam apoiar-se uns aos outros, como colegas na unidade, e realçar 

os sentimentos pessoais. Se algum fator influenciar neste processo de cuidado intensivo o 

enfermeiro vivenciam o stress, o qual, depende da situação, do envolvimento e da 

responsabilidade, pode ser maior ou menor. Se as condições do meio não forem favoráveis, 
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pode haver insatisfação e a vulnerabilidade aumenta, tornando a profissão fonte de frustração 

(GALLO; HUDAK, 1997, WALDOW, 1998). 

 

Determinadas situações tornam-se bastante estressantes para a equipe de saúde, 

devido as suas características. Logo, os profissionais que trabalham na UTI vivenciam estas 

situações constantemente, e precisam desenvolver mecanismos para lidar com estas 

frustrações, depressão e revolta. Segundo PITTA (1999), as intercorrências, como as 

mudanças repentinas no estado de saúde de um paciente que estava bem, geram inquietude e 

ansiedade na equipe que já reeditam as defesas para conviver neste ambiente. Estes 

sentimentos podem levar à frustração, diminuindo assim a satisfação no trabalho; assim, o que 

sustenta o trabalho insalubre no hospital e, mais especificamente na UTI, é a capacidade de 

transformá-lo em fonte de prazer. 

 

 Os agentes estressantes ligados ao trabalho têm origens diversas. Podem 

residir em condições extremas, resultantes do medo de perder o emprego, e, até, da falta de 

condições materiais e ambientais para desenvolver adequadamente o trabalho. Pode ainda 

advir de exigências culturais, isto é, das cobranças do grupo social e familiar como ocorre 

com a enfermagem devido aos plantões e o desempenho profissional. 

 

No entanto, a mais importante fonte de tensão é, sem dúvida, a condição 

interior. A incapacidade, de estar em paz consigo mesmo, não somente confere ressonância e 

amplia os malefícios das outras duas condições citadas, mas também dá origem aos dois mais 

importantes aspectos de estresse ocupacional: a insatisfação profissional e as perturbações 

neuróticas no relacionamento com outras pessoas (SILVA; MARCHI, 2001). 

 
2.3 O Cuidado Humanizado na Enfermagem dentro da UTI 

 

Os centros de UTI têm-se desenvolvido tanto no aspecto arquitetônico quanto 

tecnológico, bem como na busca incessante do conforto físico e psicológico, que traduzem o 

conceito de humanização.  

 

 Segundo Knobel (1999), a humanização na UTI significa cuidar do paciente 

como um todo, englobando o contexto familiar e social. Esta prática deve incorporar os 

valores, as esperanças, os aspectos culturais e as preocupações de cada um. Deve-se oferecer 
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oportunidade para os profissionais de saúde aprenderem e participarem da filosofia da 

humanização, bem como com pequenas atitudes: chamar o paciente pelo nome, com um tom 

de voz calmo e volume normal, olhar para o seu rosto, dirigir-lhe a palavra sempre que se 

aproximar do leito para algum procedimento e examiná-lo de maneira atenciosa, com um 

toque cuidadoso. 

 

Existe uma relação entre enfermeiro/cliente, a qual visa desenvolver um 

cuidado humanizado, principalmente, quando se trata de paciente terminal. Só enunciado cuja 

compreensão leva o enfermeiro a perceber o cliente como um ser único com direitos e 

possibilidades e a si mesmo como pessoa singular, com capacidades para ajudar ao cliente a 

encontrar sentido para suas vivências, mesmo sendo essas de dor e sofrimento. 

 
De acordo com Costenaro e Lacerda (2001), ser cuidador, conforme a opinião 

de especialista, deve-se possuir características como: capacidade de gostar do que faz, de 

acreditar que o que faz vai dar certo e pontuar tais atributos com doses de esperança, 

sensibilidade, afetividade, doação e trabalho em equipe. 

 

A seguir a figura 2 apresenta a descrição das premissas básicas da 

humanização. Estas são dirigidas a todos os profissionais da saúde e reforçam a importância 

de cada um neste processo (KNOBEL, 1999). 

  

PREMISSAS BÁSICAS PARA HUMANIZAÇÃO 
 

 
* Manter a dignidade do paciente, como ser humano, a qualquer custo. 

* Respeitar as necessidades, os valores, os princípios éticos e morais, e as crenças dos 

pacientes e familiares. 

* Oferecer todo o investimento possível e viável em recursos tecnológicos e 

terapêuticos ao paciente com doença potencialmente reversível e recuperável. 

* Aliviar a dor e o sofrimento com todos os recursos tecnológicos, farmacológicos e 

psicológicos. 

* Preservar a privacidade do paciente sempre que possível. 

                                      
                                      Figura 2: Premissas Básicas da Humanização 
                                              Fonte: Knobel (1999, p.1306). 
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Para melhor compreensão do pensamento da autora, transcreve-se algumas 

afirmações de Travelbee (apud THOMAS; CARVALHO, 1999): 

 

- O propósito da enfermagem é alcançado pelo estabelecimento de um 

relacionamento humano. 

- A condição humana é partilhada por todos os seres humanos e é dicotômica 

por natureza. 

- Todas as pessoas, algum dia de suas vidas, confrontar-se-ão com a doença e 

a dor (sofrimento mental, físico ou espiritual) e, possivelmente, irão deparar-se com a morte. 

- A qualidade e a quantidade do cuidado de enfermagem dispensado a um ser 

humano doente são muito influenciadas pela percepção da enfermeira sobre o cliente. 

- Os valores éticos e espirituais da enfermeira, ou suas crenças filosóficas sobre 

a doença e o sofrimento determinarão até que ponto ele será capaz de auxiliar os indivíduos e 

as famílias a encontrarem sentido ou não nestas experiências difíceis. 

- É de responsabilidade do profissional da enfermagem auxiliar os indivíduos e 

famílias a encontrarem um sentido na doença e no sofrimento. 

 

No entanto, observa-se também um paradoxo. Segundo Gallo e Hudak (1997) 

apesar de ser inevitável foram ensinados que não é uma atitude profissional sentir estas 

emoções em relação aos pacientes. Vários enfermeiros então aprenderam que não é bom 

sentir culpa, medo, antipatia ou amor quando se trabalha intimamente com o paciente. 

 
 

Concordando com os autores citados, Knobel (1999, p.29), afirma que: 

 
 
 

Cada indivíduo é único e tem necessidades, valores e crenças próprias. 
Manter e preservar a dignidade do paciente como ser humano é respeitar todos os 
princípios da moral e do código de ética médica. A humanização total da UTI deve ser 
resgatada por meio da preocupação com três diferentes aspectos: no cuidado do 
paciente e seus familiares, na atenção ao profissional da equipe de saúde e no 
ambiente físico. 

 

 
 

             Para Randünz (1998) os profissionais devem ser estimulados a refletir sobre sua 

própria atuação no sentido de humanizar. Estabelecer uma relação mais criativa e amorosa 

consigo mesmo e com os outros, procurando fortalecer-se. Implica em reconhecer, reforçar, 
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fortificar, valorizar e respeitar esta capacitação no ser humano (auto-conhecimento e auto-

valorização), conforme a autora, as pessoas (paciente e equipe) são seres que pensam, sentem, 

decidem, percebem, que possuem crenças e valores que lhes são próprios, com histórias de 

vida, que interagem com os outros e com o ambiente. 

 

2.3.1 A Relação Trabalho/Saúde na Equipe de Enfermagem 

 

De acordo com a 8ª Conferência Nacional de Saúde (1986), saúde é resultante 

das condições de alimentação, habitação, educação, renda, meio ambiente, trabalho, 

transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a serviços de saúde. É 

também, antes de tudo, o resultado das formas de organização social da produção, as quais 

podem gerar desigualdades nos níveis de vida. 

 
 

Segundo Silva e Marchi (1997), existem seis dimensões da saúde: 

 

                       a) SAÚDE FÍSICA: composta principalmente do quadro clínico do indivíduo, 

acompanhado de alimentação adequada, práticas saudáveis e uso correto do sistema médico. 

                        b) SAÚDE EMOCIONAL: que envolve desde uma adequada capacidade de 

gerenciamento das tensões e estresse até uma forte auto-estima, somadas a um nível elevado 

de entusiasmo em relação à vida. 

                       c) SAÚDE SOCIAL: são os fatores preponderantes que compreendem: alta 

qualidade dos relacionamentos, equilíbrio com o meio ambiente e harmonia familiar. 

d) SAÚDE PROFISSIONAL: composta de uma clara satisfação com o 

trabalho, um desenvolvimento profissional constante e reconhecimento das realizações nas 

funções exercidas. 

e) SAÚDE INTELECTUAL: consiste em utilizar a capacidade criativa sempre 

que possível, expandir os conhecimentos permanentemente e partilhar o potencial interno com 

os outros são os principais caminhos. 
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f) SAÚDE ESPIRITUAL: ter um propósito de vida baseado em valores e ética, 

acompanhados de pensamentos positivos e otimistas. A figura 3 ilustra tais dimensões e suas 

relações. 

O processo de adoecimento do trabalhador resulta da complexa e dinâmica 

interação das condições gerais de vida, das relações de trabalho, do processo de trabalho e  do 

controle que os próprios trabalhadores colocam em ação para interferirem nas suas próprias  

condições de vida e trabalho (PICALUGA, 1983 apud LOPES et al., 1997). 

 
 

 

 

 
Figura 3: Modelo de Dimensões da Saúde 

                                                       Fonte: SILVA e MARCHI (1997, p. 36) 
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De acordo com Gonçalves (1994), o processo saúde/doença (PSD), enquanto 

processo coletivo e social que se expressa no corpo humano e manifesta-se a partir da 

atividade humana no trabalho através da adaptação, é a capacidade do corpo responder com 

plasticidade diante de condições específicas de desenvolvimento nos processos corporais, que 

se expressam como formas biológicas características. Essas formas características, como os 

processos de adaptação ocorrem nas distintas coletividades humanas, constituem os 

estereótipos de adaptação ou modos de andar a vida. 

 

Esses processos de adaptação significam a transformação de processos 

biológicos e psíquicos com o desenvolvimento ou a destruição de capacidades e 

potencialidades. Podem ser processos fisiologicamente normais, capazes de proteger o 

organismo para a sobrevivência, assim como transformarem-se em destruidores da integridade 

corporal. É no estudo dos grupos humanos que tais processos são revelados.  Os processos de 

adaptação caracterizam os grupos sociais ao emergir do modo específico de como os 

indivíduos se apropriam da natureza por meio de uma determinada organização social.  

 

Assim, quando se fala em grupo pode-se citar como exemplo: a equipe de 

enfermagem que trabalha no turno da noite. Enquanto grupo tem a mesma característica na 

sua vida de trabalho; porém, ao ser comparado com a maioria dos que trabalham no turno 

contrário é excluído da sociedade. Tal fato, é reflexo dos elementos nocivos do trabalho e da 

organização do mesmo, interagindo dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador que 

se traduzem em desgaste pelas cargas de trabalho (GONÇALVES,1994). 

 

Segundo Gallo e Hudak (1997) uma profissão deve ser mais que o conjunto de 

conhecimentos científicos que utiliza. Ela também necessita socializar seus profissionais, de 

forma que estes adquiriram qualidades e dinâmicas desta profissão. Estes fatores podem 

contribuir para as respostas da equipe de enfermagem aos fatores estressores da UTI. 

 

A seguir é explicitada a decomposição dessas intermediações que estruturam a 

relação trabalho/saúde em particular. Porém, paradoxalmente a isto, o trabalho é capaz de 

produzir satisfação e prazer através de mecanismos defensivos de natureza sublimatória, 

quando permitem aos trabalhadores terem suas tarefas socialmente valorizadas. 
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2.4 Processo de Trabalho 

 

O trabalho é concebido como uma atividade em que o trabalhador orientado 

por uma finalidade, transforma um determinado objeto de trabalho em um produto final, 

utilizando meios e instrumentos, sob determinada organização e divisão (MARX, 1998). 

 

O trabalho em saúde como um serviço prestado conforme concebido,  

desenvolveu-se no capitalismo com a finalidade de controlar as doenças em escala social e 

recuperar a força de trabalho incapacitada. Toma como objeto o corpo humano investido 

socialmente nas dimensões individual e coletiva. Para a transformação desse objeto utiliza 

meios e instrumentos:  força de trabalho em saúde (trabalho coletivo), saber, materiais 

específicos, equipamentos de diagnóstico e terapêutica e o local de trabalho com destaque ao 

hospital. As formas de organização e divisão adotadas no trabalho em saúde subordinam-se a 

dois modelos abstratos e complementares: o clínico e o epidemiológico (GONÇALVES, 

1994). 

 

2.4.1 Cargas de Trabalho da Enfermagem 

 

 Segundo Laurell (1989), transformar o objeto no processo de trabalho de 

enfermagem, o trabalhador interage com a sua natureza, ou seja, os corpos 

individuais/coletivos e doentes dos pacientes/clientes são tomados em sua natureza 

biológica/psíquica como determinante do PSD desses trabalhadores. Na interação com os 

meios e instrumentos, a sofisticação técnica destes e as relações sociais que determinam a 

maneira específica de trabalhar, são geradoras as cargas. O hospital é relacionado a local de 

doença e morte, ao qual se associa o risco de contrair essas doenças e sofrer desgaste 

emocional. Na interação com as formas de organização/divisão do trabalho propriamente dito, 

o trabalhador expõe-se pelas diferentes formas de consumo da força de trabalho, que 

implicam em distintas formas de desgastar-se.  

 

Com isso, distinguem-se dois tipos de cargas. As cargas de materialidade 

externa, representadas pelas cargas biológicas, físicas, químicas e mecânicas; e as cargas de 

materialidade interna constituem as cargas fisiológicas (GONÇALVES, 1994). 
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Para Lopes et al. (1997), cada categoria profissional tem suas especificidades 

ligadas ao seu passado histórico, ao nível de organização e combatividade às conquistas 

incorporadas à legislação, ao sistema repressivo explícito a que está sujeita e aos fatores 

nocivos envolvidos, especificamente na atividade laboral. Os fatores nocivos do ponto de 

vista ambiental são as condições físicas, organizacionais, administrativas ou técnicas 

existentes nos locais de trabalho, que propiciam a ocorrência de acidentes do trabalho e/ou 

adoecimento.  

 

As cargas de trabalho a que estão expostos os trabalhadores de enfermagem 

caracterizam-se pela diversidade (biológicas, físicas, químicas, mecânicas, fisiológicas). Essa 

diversidade também está presente em todas as unidades estudadas se diferenciam pela 

intensidade de exposição dos trabalhadores. Freqüentemente, a maioria dos trabalhadores das 

unidades está exposta a esse conjunto de cargas, o que evidencia que a forma de trabalhar é 

geradora de cargas semelhantes. A maioria dos enfermeiros da UTI identifica de imediato a 

imprevisibilidade do ambiente como importante fator de estresse. Segundo Gonçalves (1994) 

e Gallo e Hudak (1997) as cargas de trabalho podem ser agrupadas e descritas como: 

 

a) Cargas Biológicas 

 

As cargas biológicas são: o contato com pacientes portadores de doenças 

infecciosas infecto-contagiosas e/ou com suas secreções, que caracterizam a interação com o 

objeto de trabalho, ou seja, o corpo doente; o contato com materiais contaminados 

(instrumentos de trabalho) e a presença de pequenos animais (baratas, moscas, mosquitos e 

formigas), que contaminam os lanches dos trabalhadores, ressaltam a inadequação dos meios 

de trabalho. 

 

b) Cargas Físicas 

 

Em relação ao: ruído - proveniente do ar condicionado, bip’s dos aparelhos, 

sons próprios dos instrumentos de trabalho (monitores, respiradores, uso de ar comprimido) e 

de outros serviços (aparelho de limpeza), concentração e trânsito de pessoas, pacientes em 

estado emocional alterado, reformas; umidade - exposição à chuva ao sair da unidade, 

transporte de material para central de gás, pisos molhados e escoamento de água por 

tubulações elétricas, vapor de autoclaves, entupimento de ralos; iluminação - artificial, 
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deficiente ou excessiva (reflexos luminosos, uso de foco luminoso para alguns procedimentos, 

exigência de acomodação visual pela claridade); mudanças bruscas de temperatura - uso do ar 

condicionado, alternação calor/frio entre as salas e estações do ano (construção/ localização), 

falta de ventilação, situações climáticas à saída da instituição; eletricidade - choques em 

equipamentos elétricos e tomadas, escoamento d’água de chuva em tubulações, descarga de 

eletricidade estática em contato com superfície metálica e sobre o piso, risco de incêndio e 

explosões; radiação ionizante - exames radiológicos sem proteção adequada ou situações que 

favoreçam a exposição. 

 

c) Cargas Químicas 

 

As exposições às cargas químicas são relativas às substâncias químicas de um 

modo geral (óxido de etileno, formaldeído e glutaraldeído); às substâncias de uso 

medicamentoso (gases anestésicos, quimioterápicos, antibióticos, antissépticos e outros); 

poeiras e fumaças (retirada de gesso, ar condicionado, talco em luvas cirúrgicas e fumo 

passivo dos trabalhadores) e materiais de borracha (luvas). 

 

d) Cargas Mecânicas 

 

As cargas mecânicas em relação à(s): manipulação de pérfuro-cortantes 

(agulhas, tesouras, bisturi); quedas (pisos encerados, escadas); agressões (pacientes confusos 

ou sedados, de visitantes); preensão de dedos e mãos (maca transfer, monta-carga). 

 
 

 e) Cargas Fisiológicas 

 

As cargas fisiológicas em relação: à manipulação de peso excessivo, à 

manipulação de pacientes (obesos, dependentes, anestesiados), torpedos de gases, galões de 

substâncias químicas, portas de autoclaves, macas, cadeiras de rodas defeituosas, materiais 

permanentes e uso de aventais de chumbo (mulheres e grávidas); ao trabalho em pé; às 

posições desfavoráveis e incômodas assumidas durante o cuidado no leito (torção de tronco ao 

manipular equipamentos, verificação de sinais vitais e outros procedimentos e trabalho 

noturno e rodízios de turno). 
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A grande parte das cargas de trabalho existentes poderia ser diminuída pela 

fiscalização das condições de trabalho, para adaptá-las, no mínimo, às normas vigentes, o que 

depende, grande parte, da organização dos trabalhadores e de sua consciência política e 

técnica sobre seu próprio processo de trabalho (LEOPARDI, 1994). 

 

2.5 Teorias de Organização do Trabalho 
 

Os profissionais que integram um hospital são o seu principal recurso. Não há 

sentido em discutir processos e gestão, nem tampouco o processo de organização do trabalho, 

sem considerar a importância dos profissionais envolvidos. Logo, estes são responsáveis tanto 

pelo sucesso quanto pelos problemas desta equipe. 

 

Sendo assim, os valores introduzidos por Taylor aparentemente 

proporcionaram ao trabalhador, na época, uma melhor Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) 

e serviu de base para o atual estudo do comportamento no trabalho. Hoje, as críticas aos 

métodos de trabalho e principalmente à forma como o taylorismo abordou o trabalhador são 

constantes. Alguns tentam entender Taylor no contexto atual e, com este marco, criticar as 

suas administrações científicas, introduzidas no início do século passado. Assim, as idéias de 

Taylor ainda estão presentes no cotidiano dos hospitais com outros títulos ou rótulos ou 

inseridas implicitamente nas diversas instituições. Logo, não é possível desprezá-las ao 

analisar, hoje, a Qualidade de Vida no Trabalho (CHAVES, 2001). 

  

Maslow (apud GUIMARÃES, 2000), foi o primeiro a relacionar as 

necessidades humanas em um quadro teórico abrangente na sua teoria da motivação humana. 

Esta teoria está baseada numa hierarquia das necessidades humanas básicas. Segundo esta, a 

satisfação de uma necessidade é induzida pelo comportamento individual, que serve como 

apoio para explicar as reações das pessoas às diversas forças motivacionais. O ciclo 

necessidade/comportamento é apenas um dos fatores que influenciam as ações individuais, 

mas também é um dos pontos mais significativos na análise da qualidade de vida no trabalho.  

  

Porém, para se trabalhar em um hospital, mais especificamente em uma UTI, 

há de se considerar alguns requisitos básicos do profissional: integridade de caráter, esse 

requisito é absolutamente fundamental. Sendo sua ausência suficiente para desconsiderar 

qualquer um outro aspecto positivo na manutenção do profissional como participante da 
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organização. Os demais requisitos são competência profissional, criatividade, 

comprometimento com a qualidade, disciplina, capacidade de se comunicar e de compartilhar, 

bem como lealdade (KNOBEL, 1999). 

 

O indivíduo no trabalho atende, na administração tradicional, apenas as suas 

necessidades básicas, sistematizadas por Maslow, ficando as necessidades egoístas a serem 

atendidas fora do local de trabalho. Assim, para muitos assalariados o trabalho é uma forma 

de punição, o preço a ser pago pelos vários tipos de satisfações obtidas fora do trabalho. Logo, 

a organização não cria uma estrutura e não dá meios para que o indivíduo tenha um bom nível 

de Qualidade de Vida no Trabalho.  

 

Mc Gregor (1973) apresenta uma proposta de satisfação no trabalho com base 

na administração científica, atende às necessidades básicas do indivíduo, mas oferece poucas 

oportunidades de satisfação das necessidades egoístas, principalmente para as pessoas 

situadas nos níveis inferiores da hierarquia. O autor entende por necessidade egoístas aquelas 

que englobam a auto-estima (auto-respeito e confiança, autonomia, realização, competência e 

conhecimento) e a própria reputação (status, reconhecimento e aprovação). A não 

oportunidade de satisfação das necessidades egoístas tem graves conseqüências 

comportamentais. 

 

Isso faz com que eles se comportem no trabalho com indolência, passividade, 

má vontade, em aceitar responsabilidades, resistência à mudança tendência em aderir aos 

demagogos e exigências exageradas de benefícios econômicos. No intuito de justificar tais 

comportamentos humanos e organizacionais. Mc Gregor (1973), agrupou todas as idéias 

relacionadas a indivíduo trabalho, decorrentes da administração científica, e denominou-as de 

Teoria X. Estas são apresentadas como segue. 

 

1. O ser humano, de modo geral, tem aversão essencial ao trabalho e o evita 

sempre que possível; 

2.  Devido a essas características humanas de aversão ao trabalho, a maioria 

das pessoas precisa ser coagida, controlada, dirigida, ameaçada de punição para que se esforce 

no sentido da consecução dos objetivos organizacionais; 

3.  O ser humano, de modo geral, prefere ser dirigido, quer evitar 

responsabilidades, tem relativamente pouca ambição e quer garantia acima de tudo. 
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O autor propõe então uma outra forma de ver o indivíduo na organização e 

denomina Teoria Y, cujas pressuposições principais são: 

 

1. O dispêndio de esforço físico e mental no trabalho é tão natural como o 

jogo ou o descanso; 

2. O controle extremo e a ameaça de punição são os únicos meios de 

estimular o trabalho em vista dos objetivos organizacionais. O homem está sempre disposto a 

se autodirigir e se autocontrolar a serviço de objetivos como os quais se comprometem; 

3. O compromisso com os objetivos é dependente das recompensas 

associadas a sua consecução; 

4. O ser humano aprende, sob condições adequadas, não só a aceitar 

responsabilidades como a procurá-las; 

5. A capacidade de usar um grau relativamente alto de imaginação, de 

engenhosidade e de criatividade na solução de problemas organizacionais é mais amplamente 

distribuída na população do que geralmente se pensa.  

 

A proposta deste autor explicita que o trabalho não precisa ser um mal e, a 

Teoria Y, foi a forma encontrada por este autor para operacionalizar sua proposta que, sem 

dúvida, constitui-se em um grande avanço para a qualidade de vida no trabalho do indivíduo 

no trabalho.  

 

Herzberg (1997) enfatiza a satisfação a partir do enriquecimento de cargo. 

Após uma revisão e análise de teorias e pensamentos relacionados com o comportamento do 

indivíduo no trabalho, ele levantou a hipótese dos dois fatores. Esta sugeria que os fatores que 

produziam satisfação no trabalho são distintos daqueles que produziam a insatisfação. O 

autor, em sua hipótese, considera que o oposto da satisfação com o trabalho não seria a 

insatisfação, mas, nenhuma satisfação com ele e igualmente o oposto da insatisfação seria 

nenhuma insatisfação com o trabalho. 

 

Segundo Herzberg (1997), fatores capazes de produzir insatisfação foram 

denominados de higiênicos em uma analogia à forma em que o termo é usado na medicina 

preventiva. Estes fatores expressam o impulso natural para evitar o sofrimento, causado pelo 

meio ambiente, mais os impulsos adquiridos que se tornam condicionados às necessidades 

biológicas básicas. 
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 Os fatores higiênicos são: 

1 - a política e a administração da empresa; 

2 - as relações interpessoais com os supervisores; 

3 - supervisão; 

4 - condições de trabalho; 

5 - salários; 

6 - status; 

7 - segurança no trabalho. 

 

Os fatores que produzem satisfação foram chamados de motivadores. Estes 

relacionam-se com aquela característica humana singular que é a capacidade de realizar e, 

através da realização, desenvolver-se psicologicamente. Os fatores motivadores 

compreendem: 

 

1 - realização; 

2 - reconhecimento; 

3 - o próprio trabalho; 

4 - responsabilidade; 

5 - progresso ou desenvolvimento. 

 

Esta proposição é contrário à racionalização do trabalho com o meio para 

aumentar a eficiência, pensamento este muito divulgado na época. O termo enriquecimento de 

cargo supõe enriquecer a tarefa, mas não se pode confundi-lo com o que se denominava de 

ampliação do cargo, usada por cientistas do comportamento que acreditavam que o indivíduo 

teria maior satisfação no trabalho se sua tarefa fosse ampliada, ou seja, fosse aumentada em 

número de operações. 

 

Pode-se retratar esta teoria em um ambiente da UTI, onde os funcionários que 

compõem a equipe desenvolvem tarefas diversificadas (enfermeiros, técnicos e auxiliares de 

enfermagem), bem como uma variação do número de execuções destas tarefas. Por exemplo, 

em um dia calmo de trabalho para outro de trabalho agitado, ou ainda quando há um maior 

número de funcionários de folga em um determinado dia. 
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 A equipe de enfermagem dentro da UTI desempenha um trabalho exaustivo, 

onde é necessário o cuidado contínuo aos pacientes, em função da gravidade do quadro que se 

apresentam, caracterizando uma rotina de procedimentos complexos e de alto risco. Desta 

forma, aumentando assim os tempos de permanência em posturas inadequadas. 

 

                         Assim, após, concluir este capítulo, este trabalho na sua seqüência trata da 

metodologia utilizada para realização desta pesquisa. 
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3 METODOLOGIA 

 

 
 

Este trabalho de conclusão baseou-se na pesquisa das condições de trabalho de 

uma equipe de enfermagem em uma UTI. Para tal, na metodologia a ser considerada, deve-se 

selecionar as principais estratégias para a efetivação e execução do projeto de pesquisa, 

descrevendo como esta é realizada (TAFNER, 2001). 

 

Na etapa de preparação da pesquisa é preciso decisão e clareza quanto ao tipo 

de dados a serem investigados, aliados à metodologia do que se pretende estudar. Isto exige 

uma certa dose de paciência, dedicação e persistência (LAKATOS; MARCONI, 1992). 

Principalmente, quando se trata de pesquisas com seres humanos, nas quais os sujeitos de 

estudo pensam, agem e reagem.  

 

Assim, a abordagem metodológica deste estudo pode ser considerada como um 

estudo de caso. Nesse sentido, a metodologia caracterizou-se por etapas sucessivas, seguindo 

a estrutura de uma Intervenção Ergonômica. A figura 4 ilustra as etapas de pesquisa a serem 

desenvolvidas. 
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Etapa 1 – Análise da Demanda 

Etapa 2 – Elaboração do Projeto 

  São necessárias para esta 
elaboração: reuniões com o 
diretor do hospital, bem 
como com a chefia de 
enfermagem e aprovação do 
comitê de ética do hospital. 

Etapa 4 – Análise Aprofundada  

Etapa 3 – Apreciação Ergonômica

   Descrição do local onde 
será realizada a pesquisa, 
enfatizando a caracterização 
do setor alvo, ou seja, a UTI.  

Levantamento da rotina do 
setor alvo, bem como seus 
funcionários e as atividades 
desenvolvidas por estes. 

Aplicação de instrumentos 
para aprofundar a coleta de 
dados, utilização de análise 
estatística destes e sugestões 
de melhorias.  

 
Figura 4: Fluxograma da Metodologia Proposta 

 

Para caracterizar esta abordagem, os itens a seguir discriminam os procedimentos 

metodológicos de maneira ordenada, sistemática e hierárquica, enfatizando uma abordagem 

macroergonômica. 

 

3.1 Análise da Demanda 

 

Assim, a análise da demanda iniciou-se pela contextualização da empresa na qual 

será realizado o estudo, caracterizando: sua função, localização, políticas de trabalho e divisão de 

setores. Após, com o entendimento da organização da empresa, pode-se encaminhar a 

caracterização mais detalhada do setor alvo do estudo. Esta descrição contempla então itens 

como: os ambientes físicos, luminosos e o próprio layout; e ainda, finalizando esta etapa, 

descreve-se o quadro de funcionários deste setor. Desta forma, com a descrição das 
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características funcionais e estruturais da empresa e do setor de estudo obteve-se uma dimensão 

das condições do trabalho dos funcionários deste local. 

 

Contudo, fez-se necessário identificar sinais que possam levar à ocorrência de 

problemas ergonômicos e suas áreas de concentração mais evidentes. Assim, antes de se ater aos 

postos de trabalho, tornou-se necessário conhecer um pouco mais do funcionamento detalhado 

da empresa, bem como a organização de trabalho propriamente dita. 

 

Outro fator de extrema importância nesta fase foi o levantamento de sinais de 

alarme, ou seja, o levantamento sobre incidentes, acidentes de trabalho, emissões de CAT 

(Comunicação de Acidentes de Trabalho), afastamentos diversos, doenças ocupacionais, 

licenças, além de uma avaliação preliminar dos riscos iminentes no local da realização das 

tarefas (por exemplo, acidentes pérfuro-cortantes). 

 

Com base nas investigações preliminares de demanda, pode-se então prosseguir 

com o estudo, no desenvolvimento uma abordagem macroergonômica, onde permite aos 

funcionários agir em conjunto e ativamente no planejamento e na definição dos objetivos do 

projeto a ser realizado na seqüência. 

 

3.2 Planejamento 

 

A etapa de planejamento para a implantação da metodologia tem caráter 

fundamental no sucesso do projeto. Dentro desta etapa, destacam-se algumas diretrizes, as quais 

devem ser aprofundadas e detalhadas de maneira adequada; estas são: 1) a identificação clara dos 

objetivos e abrangência do projeto; 2) capacitação e instrução dos principais interessados na 

realização do projeto; 3) apresentação do projeto para o diretor do hospital, bem como para o 

chefe da enfermagem e o comitê de ética do hospital; 4) executar possíveis ajustes para a 

aprovação e iniciar o projeto. 

 

3.3 Apreciação Ergonômica 

 

Antes de se ater aos processos de trabalho, deve-se caracterizar todos os outros 

setores que influem na organização do trabalho da equipe alvo; por exemplo, serviços internos e 

externos ao hospital. 
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Na etapa de Apreciação Ergonômica ocorre a identificação dos processos e 

tarefas, exigindo muita atenção e cuidado de parte do pesquisador na obtenção dos dados 

recolhidos. Neste caso, teve-se cuidado com o excesso de detalhes, devido ao grande número de 

tarefas realizadas que compõem o processo em estudo e executadas pela equipe de enfermagem. 

Tal fato pode poluir o entendimento das tarefas principais e prejudicar o entendimento da 

organização geral do trabalho. Caso esta caracterização não seja bem feita, pode causar, além da 

demora na conclusão da etapa, descrédito quando na realização do projeto. 

 

O levantamento e a identificação dos processos e tarefas executadas com a 

colaboração dos funcionários têm seu desenvolvimento baseado nas seguintes etapas: 

 

3.3.1 Análise dos Processos da Qualidade e das Atribuições de Cargos 

 

Esta análise serviu para dar uma apreciação inicial das tarefas executadas. Através 

da análise das atribuições de cargos para cada função. Pode-se assim obter uma noção inicial de 

quais tarefas compõem o núcleo; permitindo, assim, identificar os funcionários responsáveis 

pelas funções, bem como seu relacionamento com as tarefas listadas. Para melhorar a análise 

pode-se ainda utilizar recursos como fluxogramas e organogramas operacionais. 

3.3.2 Observação da Execução das Tarefas 
 

As observações das tarefas foram executadas ao longo do turno de trabalho com a 

presença do observador. Iniciam-se desde a entrada na unidade em estudo até a sua saída, após o 

término de seu turno de trabalho. As observações e o acompanhamento destas tarefas listadas 

também podem ser realizados com a presença do responsável pela unidade. Tal procedimento 

facilita a aceitação da pesquisa e o entendimento do trabalho a ser realizado por parte da chefia. 

Através dessas observações, tornou-se possível então compreender as tarefas realizadas por cada 

funcionário. A identificação de eventuais problemas mais evidentes permite que sugestões 

iniciais de melhoria de processos sejam elaboradas, as quais podem facilitou o desenvolvimento 

das atividades de pesquisa que se seguem.  

 

Dessa forma, os profissionais envolvidos puderam auxiliar no esclarecimento das 

informações colhidas. Nesta etapa, foram coletados dados sobre: quais tarefas são realizadas, os 
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locais onde se efetua, quem as realiza; se afetam outras pessoas; se necessita de treinamento para 

a  sua execução e ainda se existem rotinas de realização das tarefas. 

 

3.4 Análise Aprofundada 
 

No levantamento aprofundado dos processos e das tarefas, conhecer a 

organização do trabalho dentro da empresa em estudo é de fundamental importância, no 

detalhamento do levantamento dos dados. O conhecimento da organização do trabalho da 

empresa envolveu o entendimento dos processos desenvolvidos das tarefas realizadas (duração e 

freqüência), dos locais onde se realiza o trabalho e de quem o realiza, incluindo ainda outras 

pessoas que possam a vir a ser afetadas pelas tarefas executadas. Além disso, pode-se incluir as 

instalações, bem como o maquinário e equipamentos utilizados, além das orientações dadas aos 

funcionários para a execução das tarefas e as medidas de controle existentes. 

 

De maneira mais específica, esta etapa consistiu em utilizar, outros instrumentos 

de coleta com o objetivo de aprofundar o tema em estudo. Para isto, realizam-se dois outros 

procedimentos: observação constante do pesquisador de forma sistemática das situações de 

trabalho, procurando evidenciar as diferenças entre o trabalho prescrito e o trabalho real ou 

atividade (sua freqüência e duração, as interlocuções que ocorrem durante a jornada de trabalho, 

etc.) e ainda a utilização de um questionário elaborado a partir do entendimento das atividades 

desenvolvidas. 

 

A etapa de análise aprofundada objetivou então um conhecimento mais íntimo das 

situações de trabalho sob vários aspectos, tais como: suas variantes, funcionamentos normais e 

suas intercorrências. Estas observações também possibilitam identificar problemas no fluxo dos 

processos, os quais muitas vezes impõem restrições ao funcionário. 

 
 

3.4.1 Observação Sistemática 
 

A observação sistemática foi realizada com objetivo de levantar os principais 

itens que possam interferir na organização do trabalho dentro do setor em estudo. Esta foi  

efetuada com alguns funcionários do setor de todos os turnos, com auxílio de uma planilha 

(Apêndice B), na qual é descrita a atividade realizada por cada funcionário e o tempo que foi 
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despendido para tal. Após, procedeu-se à realização da categorização das principais atividades 

desenvolvidas pela equipe, com intuito de elaborar um questionário para aplicação posterior. Isto 

possibilitou também obter uma relação total de trabalho de cada funcionário na empresa pelo 

tempo utilizado por cada um no desempenho de cada tarefa. A fim de complementar a coleta de 

dados, e enriquecer a análise da organização do trabalho desta equipe inseriu-se também na 

planilha, as verbalizações que acontecem durante o trabalho da equipe de enfermagem. Estas 

visam caracterizar ou evidenciar informações trocadas entre os membros da equipe, podendo 

facilitar o entendimento das eventuais disfunções no processo de trabalho.  

 

3.4.2 Questionário Complementar 
 

A aplicação do questionário (Anexo C), possibilita fazer uma avaliação mais 

precisa dos perfis dos funcionários que constituem a equipe, obtendo-se uma melhor 

compreensão das condições de trabalho existentes. Para interrogar os indivíduos, a abordagem 

mais usual consiste em preparar uma série de perguntas sobre o tema visado. Em cada uma 

dessas perguntas, oferece-se aos interrogados uma opção de resposta, definidas a partir dos 

indicadores, pedindo-lhes então que assinalem o item que corresponde melhor a sua opinião 

(LAVILLE, 1999). Através da aplicação deste questionário, obteve-se uma avaliação mais 

precisa de como o funcionário percebe as tarefas que desempenha. 

 

Após a aplicação dos instrumentos de coleta de dados, realizou-se uma análise a 

fim de conhecer quais as atividades que mais influenciam e dificultam a organização do trabalho 

dentro do setor, para com isto sugerir sugestões de melhoria. 

 

Dessa forma, a descrição de metodologia de trabalho, o capítulo que segue, trata 

da aplicação passo a passo dos procedimentos supra descritos em uma Unidade de Terapia 

Intensiva Adulto. 
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4 RESULTADOS 

 
 

 

A seguir inicia-se a descrição dos resultados obtidos através da utilização dos 

instrumentos de coleta de dados, a fim de identificar os fatores que influenciam na organização e 

nas condições de trabalho da equipe de enfermagem desta UTI. 

 

4.1 Análise da Demanda 

 

4.1.1 Identificação da Empresa  

 

O presente estudo foi realizado no Hospital Municipal de Novo Hamburgo, 

localizado na Avenida Pedro Adams Filho, 6520, Bairro Operário, Novo Hamburgo. 

 

O hospital é dividido em: quatro unidades de internações clínicas, duas unidades 

de Terapia Intensiva (UTI Neonatal e UTI Adulto), um setor emergência, uma sala de 

observação, um bloco cirúrgico. Além destes também apresenta serviços terceirizados como: a 

Tomografia Computadorizada, Raios X, Banco de Sangue, quatro equipes médicas, bem como a 

fisioterapia. 

 

O Hospital Municipal passou a ser denominado assim em outubro de 2001, a 

partir de uma parceria com a Prefeitura Municipal de Novo Hamburgo, a fim de melhorar o 

atendimento para a comunidade menos favorecida deste município. Isto, pois, quase a totalidade 

dos atendimentos realizados neste hospital é realizada através do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Por ser o único hospital do município a prestar atendimento pelo SUS, isto sobrecarrega o 

trabalho da equipe da enfermagem, onde praticamente todos os leitos estão sempre ocupados.
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O trabalho desenvolvido procurou abordar a área da UTI, onde havia um maior 

histórico de problemas ergonômicos. Outras áreas da empresa foram excluídas nesta pesquisa, 

como: as unidades de internações, bloco cirúrgico, emergência, entre outras, pois estas são 

setores que se diferenciam da UTI, devido principalmente à complexidade das rotinas. 

 

4.1.2 Identificação do Setor de Estudo 

 

O estudo foi realizado na UTI adulto deste hospital, constituída de seis leitos 

destinados ao atendimento de pacientes em estado crítico ou potencialmente crítico, de ambos os 

sexos, clínicos ou cirúrgicos e com qualquer tipo de patologia, sendo caracterizada e 

denominada, como UTI Geral. 

  

           Com relação às atividades desenvolvidas nesse cenário, identifica-se um dia-a-

dia dinâmico e intenso. O período matutino é bastante tumultuado, principalmente pelo número 

de pessoas que estão nesse ambiente e também pelo número de atividades que acontecem nesse 

período, dos quais pode-se citar as coletas de exames e o Raio X. No período vespertino, o fluxo 

de pessoas é bem menor. O horário de visita dos familiares ocorre nestes dois turnos, das 11h às 

11h20min pela manhã e das 18h às 18h20min pela tarde, nestes horários cada paciente pode 

receber três familiares, entrando um de cada vez. Após esses horários, são divulgadas as 

informações sobre o quadro clínico do paciente, pelo plantonista. A figura 5 ilustra o setor em 

estudo. 

 

Os pacientes que ali permanecem normalmente são provenientes de outras 

unidades do próprio hospital, que apresentam alguma piora do quadro inicial e necessitem de 

cuidados intensivos, transferidos de outro hospital que não tem uma UTI, ou ainda da 

emergência que atende um número muito alto de pacientes vítimas de acidentes. 

 

Trata-se de uma unidade distinta separada por uma porta de vaivém que divide 

esta das demais dependência do hospital. Logo, o profissional que trabalha neste setor permanece 

o turno de trabalho fechado cuidando exclusivamente do paciente. É uma unidade mista, com 

quatro leitos abertos e dois leitos fechados, ou seja, estes estão dispostos em box, com 

visualização para o exterior. Estes têm por objetivo aumentar a privacidade dos pacientes, 

minimizar os ruídos do ambiente e podem servir como isolamentos viabilizando a não 

proliferação de agentes bacterianos e /ou infecciosos. 
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Figura 5: Foto do setor em estudo 

 

 

A UTI funciona durante 24 horas por dia, e a organização do trabalho é em turnos 

e a equipe de enfermagem é composta em média, por turno: um enfermeiro, seis técnicos e ou 

auxiliares de enfermagem, um secretário no período da manhã e tarde, um auxiliar de serviços 

gerais, um médico intensivista, um nutricionista, além de estagiários acompanhados dos seus 

supervisores da área de enfermagem e da fisioterapia. A disposição dos turnos compreende: 

7h30min às 13h30min, 13h30min às 19h30min, 19h30min às 7h30min (noites alternadas). 

 

Os enfermeiros, assim como os técnicos e ou auxiliares de enfermagem, 

trabalham em turnos: manhã e tarde com 42 horas semanais, durante seis horas diárias, tendo 

folga a cada sete dias ou conforme trocas internas, além de 15 minutos destinados a lanche 

dentro do turno de trabalho. Já o turno da noite funciona em noites alternadas, ou seja, trabalha 

uma noite e folga a próxima, com um turno de doze horas diárias, com folgas a cada sete dias, e 

intervalo para descanso de uma hora dentro do turno de trabalho. 

 

4.1.3 Ambiente Arquitetônico 

 

Em uma Unidade de Terapia Intensiva deve-se sustentar uma observação contínua 

com facilidades para a movimentação, conforto e eficiência do trabalho. Desta forma, o ambiente 
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arquitetônico é de fundamental importância para que a enfermagem possa assistir 

adequadamente com o mínimo desgaste. 

 

Dando continuidade a caracterização da UTI inicia-se uma descrição arquitetônica 

desta unidade. 

A unidade de terapia intensiva abrange as seguintes instalações: 

 

•  Um salão compreendendo quatro leitos ativados, um posto de enfermagem.  

•  Dois boxes fechados, cada um com uma pia para lavagem de mãos, além de 

balcões para guardar os pertences dos pacientes e roupas de cama e gavetas para guardar 

medicações e material a serem utilizados. Cada box tem um aparelho de ar condicionado que 

pode graduar a temperatura de acordo com o profissional que estiver trabalhando, em um destes 

há um banheiro. 

•  Uma sala para guardar equipamentos com várias gavetas e armários aéreos, 

além de equipamentos como: bombas de infusão, respiradores, monitores, extensões e suportes 

de soros entre outros. 

•  Um expurgo, que tem uma pia para limpeza de materiais, bem como potes com 

solução bactericida para realizar desinfecção de material. 

•  Um quarto para o médico plantonista, com um banheiro. 

•  Uma sala com armários, onde os funcionários deixam os seus pertences e 

trocam de roupas. Ali também os funcionários do turno da noite fazem seu descanso. 

•  Uma sala de lanches com um refrigerador, uma pia, uma mesa com quatro 

cadeiras. 

•  Três banheiros para os funcionários utilizarem, sendo que um deles possui um 

chuveiro. 

 

O salão compreende quatro leitos. Cada leito (conforme ilustra figura 6) possui 

rodinhas, além de uma trava de segurança, e nas laterais há grades de proteção para os pacientes 

sendo que estas são móveis. Para facilitar o manuseio dos pacientes, embaixo de cada maca há 

uma escada móvel de dois degraus. Atrás da maca existem saídas de oxigênio e ar comprimido 

que servem para dar suporte para os pacientes além de um monitor que afere freqüência cardíaca, 

freqüência respiratória, temperatura corporal, pressão arterial entre outros parâmetros, situado 
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acima da cabeceira da maca, existe ainda quatro gavetas em cada leito para armazenar 

medicações, além de um armário para guardar roupas de cama e pertences pessoais (figura 7). 

 

Há dois balcões com pias, quatro gavetas e três portas para o preparo das 

medicações e materiais, e também para armazenar seringas, agulhas, gazes, luvas, apósitos. 

 

 
Figura 6: Foto ilustrativa de um leito da UTI 

        
 

 
Figura 7: Foto da distribuição dos leitos e equipamentos da unidade 
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Mais ao fundo da unidade atualmente se localiza o posto de enfermagem, (figura 

8) com armários e gavetas contendo materiais burocráticos, assim como prescrições, receituários, 

solicitações de exame e planilhas de controle interno do setor. Estes armários formam um 

semicírculo tanto de armários aéreos como térreos, ali também ficam os prontuários dos 

pacientes internados. Há também um refrigerador para armazenar medicações. Logo, ao lado há 

uma mesa e uma cadeira onde fica a secretária do setor, e ao lado desta mesa existe um espaço 

onde há mais cinco macas, sendo uma destas destinada ao transporte destes pacientes com um 

respirador acoplado, e outros equipamentos novos para a ampliação desta unidade como já foi 

citado anteriormente. 

 

O ambiente é claro, com cores agradáveis, o uso das cores pode representar, não 

só um aumento da produtividade, como uma redução na taxa de absenteísmo e na taxa de 

acidentes de trabalho, podendo suavizar problemas de estrutura física ao modificar a percepção 

do ambiente, tornando-o aparentemente maior, mais alto, mais claro. 

 

O piso é branco, antiderrapante, e muito limpo. Sempre que algum paciente 

recebe alta desta unidade a equipe da limpeza é acionada e então realizada uma limpeza com 

muito bactericida, incluindo o chão, as paredes e o colchão, visando com isso diminuir o risco de 

infecção. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 8: Foto do posto de enfermagem 
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A ventilação do local é realizada por meio seis condicionadores de ar dispostos 

dentro da unidade, sendo que cada equipamento possui um controle remoto para ajuste de 

temperatura. Segundo Knobel (1998), a temperatura ideal para esta unidade deve ser em torno de  

25°C devido à contaminação de bactérias. Logo, forçosamente, não se tem um ambiente com 

conforto térmico.   

 

4.1.4 Ambiente Luminoso 

 

A unidade estudada apresenta uma boa luminosidade. Esta é artificial com 

lâmpadas fluorescentes dispostas pela unidade. Assim, a iluminação natural fica prejudicada, 

pois nas janelas existem insulfilmes para evitar dos raios solares nos pacientes, além da contra 

indicação da iluminação natural a incidência direta nas medicações, por esta alterar qualidade 

destas.  

 

Esta iluminação permanente é de extrema importância, por tratar-se de uma 

unidade de internação de pacientes críticos que necessitem de muito cuidado contínuo e atenção 

da equipe. Desta forma, visualizar estes pacientes é indispensável para melhora da qualidade  

deste trabalho. 

 

4.1.5 Quadro de Pessoal 

 

A unidade em estudo é composta pela seguinte equipe de trabalho: médicos, 

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. O quadro de pessoal composto por cerca de 31 

funcionários, sendo 27 funcionários (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) e 4 

médicos. A tabela 1 ilustra a equipe de funcionários. 

                    
Tabela 1: Equipe de funcionários da UTI 

FUNCIONÁRIOS MANHÃ TARDE NOITE I NOITE II 

MÉDICOS 1 1 1 1 

ENFERMEIRO 1 1 1 1 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 6 6 5 4 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 - - 1 
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4.2 Planejamento do Projeto 
 

Ao ser tomada a decisão de realizar um estudo ergonômico, este objetiva 

principalmente, em analisar a organização e as condições de trabalho dentro desta unidade. 

 

O contato inicial foi realizado a partir de uma conversa com o enfermeiro que 

ocupa o cargo de chefia da equipe de enfermagem dentro do hospital. Após ter sido aprovado 

pela chefia de enfermagem, o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética do hospital, iniciando 

assim a coleta de dados para familiarização do local, da equipe de enfermagem e, 

principalmente, dos instrumentos de coleta de dados. 

 

Após a aplicação dos instrumentos de coleta de dados, não foi observada 

nenhuma dúvida em relação ao preenchimento do questionário. Então, iniciou-se o estudo 

principal com a amostra, ou seja, os funcionários da Unidade de Terapia Intensiva. 

 
4.2.1 Levantamento e Identificação dos Processos e Tarefas 

 

A análise ergonômica realizada focou a UTI, onde há rotinas específicas. O 

estudo procurou identificar todos os fatores que influenciassem na organização do trabalho. O 

enfoque ergonômico da unidade observou as condições de trabalho, bem como os deslocamentos 

para realização das tarefas, a distância dos equipamentos, a penosidade das tarefas, as 

interlocuções entre os funcionários, além das relações entre os funcionários e os pacientes 

internados. 

 

Dentre os critérios adotados na avaliação da unidade, procurou-se determinar as 

principais tarefas que pudessem sobrecarregar, de alguma forma, o trabalho do funcionário. O 

levantamento ergonômico inicial procurou abordar todos os processos e tarefas dentro da 

unidade.    

 

4.2.2 Tarefas Realizadas pela Equipe de Enfermagem 

 

As tarefas realizadas pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem da 

Unidade de Terapia Intensiva, são divididas de acordo com a capacitação profissional de cada 

um. Porém, algumas destas necessitam ser executadas em todos os turnos outras não. Abaixo, 
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para melhor entendimento desta distribuição, insere-se a figura 9, que apresenta a divisão de 

tarefas por profissionais, sendo estas executadas e elaboradas pela equipe que trabalha na UTI 

deste hospital, conforme o documento interno (Apêndice D). 

 
 
                   Estas tarefas são realizadas diariamente pelos funcionários da equipe. Em 

algumas destas há horários pré-estabelecidos pelo médico, ou enfermeiro de plantão, como 

acontece com o controle de sinais vitais (que é aferido sempre a cada duas horas), as demais são 

executadas aleatoriamente. 

 
TAREFAS REALIZADAS PELOS 

ENFERMEIROS 

TAREFAS REALIZADAS PELOS 

TÉCNICOS E AUXILIARES DE 

ENFERMAGEM 

- Aprazamentos das pastas, solicitação de 

medicamentos, bem como equipamentos; 

- Conferir o carrinho de parada-cardíaca; 

- Distribuir os técnicos de enfermagem nos 

leitos ocupados da unidade; 

- Avisar os setores externos se existir há 

necessidade de algum exame dentro da 

unidade como (Raios X, Tomografia 

Computadorizada, Laboratório, Banco de 

Sangue); 

- Acompanhar o paciente para algum 

procedimento que for realizado fora desta 

unidade; 

- Realizar a evolução do paciente internado 

nesta unidade; 

- Instalar acessos venosos, bem como passar 

sondas, realizar curativos de médio e grande 

porte; 

- Auxiliar ao médico de plantão a 

procedimentos quando necessário; 

- Conferir escala de folgas e férias dos 

-  Dar banho nos pacientes; 

- Administrar e checar as medicações na 

prescrição médica; 

- Aferir sinais vitais; 

- Administrar dietas; 

- Realizar trocas de decúbito (posicionar o 

paciente de decúbito lateral, dorsal ou sentado 

no leito ou na poltrona) preferencialmente de 

duas em duas horas, ou sempre que for 

solicitado pelo paciente ou pelo médico; 

- Troca de curativos, fraldas; 

- Aspiração de secreções; 

- Acompanhar o paciente a algum exame ou para 

transferências; 

- Avisar ao médico de plantão qualquer 

intercorrência com o paciente que estão 

observando; 

- Calcular o balanço hídrico e medir as 

eliminações fisiológicas dos pacientes, bem 

como volume de dieta administrado. 

- Trocar eletrodos, cadarços, equipos e outros 
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funcionários desta unidade; 

- Deixar os leitos sempre prontos para 

internações bem como a montagem dos 

equipamentos; 

- Realizar a limpeza, troca e montagem dos 

respiradores e suas conecções; 

- Controle das dietas administradas aos 

pacientes; 

- Realizar a passagem de plantão para o 

próximo enfermeiro bem, como 

intercorrências ocorridas no seu turno de 

trabalho; 

- Avisar ao médico de plantão quando ocorrer 

alguma intercorrência com algum paciente; 

equipamentos que necessitarem, pois tudo 

dentro da unidade tem validade e isto deve ser 

mantido; 

- Descrever a evolução do paciente, bem como 

trocas de decúbitos, aspirações de secreções 

entre outros; 

- Passar o plantão do seu paciente para o colega 

do próximo turno; 

- Higiene oral e de meato urinário, bem como 

oferecer conforto ao paciente; 

- Checar as medicações do turno anterior para 

aferir que todas as medicações prescritas foram 

administradas nas gavetas; 

- Passar o paciente para o próximo turno 

limpo e posicionado de acordo com a escala 

de troca de decúbito. 

                                      
Figura 9: Distribuição das Tarefas pela Equipe 

Fonte: Planilha de normas e rotinas da UTI do HMNH 
. 

 

4.2.3 Descrição da Rotina das Atividades na UTI 

 

Para a execução das rotinas do local em estudo, os funcionários possuem 

materiais de uso individual que são: caneta e termômetro, esfignomanômetro e estetoscópio (que 

ficam sempre na mesinha do paciente, localizada nos pés da cama). Além destes, existe a 

prescrição médica para a checagem da medicação a ser administrada, ou ainda, quando a fazem 

circular no caso desta estar suspensa por ordem médica. Outro instrumento essencial para o 

trabalho da equipe é a planilha de controle dos sinais vitais e evolução da enfermagem. Esta 

serve para verificar sinais de instabilidade do paciente e de evoluir qualquer intercorrência.  

 

No entanto, alguns materiais ficam dispostos de forma mais distante dos 

pacientes. Estes ficam embaixo dos balcões da pia, distribuídos em gavetas como: seringas, 

agulhas, luvas de procedimento. Caso o funcionário precise, por exemplo, administrar 

medicações, este os retira da gaveta do paciente e se desloca até a pia para lavar as mãos e 
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preparar a medicação, retornando ao paciente para administrá-la. Faz a checagem na prescrição 

médica e registra na planilha da enfermagem. Outro exemplo é a troca dos frascos soros, que faz 

com que o funcionário se desloque ainda mais, pois estes encontram-se armazenados em um 

armário no fundo da unidade com prateleiras baixas, onde o funcionário precisa abaixar-se para 

pegá-lo; depois retorna para pia para pegar a agulha, rotula, instala no paciente e anota na 

planilha de enfermagem 

 
Dentro da UTI existe um rodízio entre os funcionários que, além de realizar o 

cuidado do paciente, se dividem em outras tarefas para facilitar a organização do trabalho dentro 

da unidade. Estas tarefas são: buscar na farmácia com as prescrições médicas as medicações, se 

deslocar até o bloco cirúrgico para buscar e levar materiais que serão esterilizados neste setor, 

manter limpo e organizado o expurgo (sala dentro da unidade destinada à limpeza de frascos, 

ambus, peças de respirador, látex, papagaios e outros equipamentos utilizados dentro da 

unidade). Além de conferir e repor o estoque existente dentro da UTI com medicações e 

materiais que serão utilizados eventualmente, ou quando é necessária alguma medicação de 

emergência. Abaixo, insere-se a figura 10 que ilustra a equipe realizando algumas das suas 

tarefas. 

 
 

 
Figura 10: Foto da equipe de enfermagem realizando suas tarefas 
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Existem ainda outros materiais que ficam dispersos dentro da unidade como: 

álcool, tesoura, esparadrapo, micropore, vaselina entre outros, dificultando a realização das 

tarefas. Por este motivo freqüentemente ouve-se dentro da UTI verbalizações como as que 

seguem: 

- “Cadê o álcool”? 

- “Quem pegou a tesoura”? 

 
Ou ainda, acontece de algum funcionário iniciar um procedimento e de repente 

precisar de algum material que não está próximo dele, precisando solicitar a outro colega para 

alcançá-lo, como no diálogo abaixo: 

 
- “traz a tesoura para mim que eu esqueci”: 

                        

Outro episódio bastante comum dentro desta unidade é um funcionário utilizar 

algum material, sendo que este não o deixa no local onde deveria. Logo, o próximo a necessitar 

sua utilização demora um tempo ainda maior para achá-lo. 

 

 
4.3 Apreciação Ergonômica 
 

O conhecimento das atividades desempenhadas por cada funcionário na 

realização das suas tarefas dentro das rotinas da UTI, pode possibilitar o seu relacionamento com 

os fatores que influenciam na organização do trabalho neste setor. 

 

4.3.1 Fluxo das tarefas desenvolvidas dentro da UTI 

 

Este fluxograma indica, de forma sistemática, a rotina de um técnico de 

enfermagem na UTI. Porém, cabe ressaltar que entre a execução de uma atividade e outra, os 

profissionais se deslocam bastante, principalmente ao redor do leito do paciente para realizar os 

procedimentos (ajuste de bomba de infusão, instalar as dietas, aferir sinais vitais, trocar soros). 

Além disto, muitas vezes se deslocam até a pia e balcões para pegar materiais, preparar 

medicações, lavar as mãos, sendo que estes se localizam na periferia da UTI e os leitos estão 

dispostos no centro. 
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Concomitantemente com a execução das atividades no decorrer do turno de 

trabalho, a equipe de enfermagem verbaliza bastante, em praticamente todos os momentos. Esta  

verbalização ocorre normalmente entre os membros da equipe e, com outros profissionais que 

trabalham em outras unidades, mas que se deslocam para UTI por algum motivo e ainda com os 

pacientes quando estes estão lúcidos. 

 

A seguir a figura 11 apresenta a simulação de um dia de trabalho dentro da UTI, 

possibilitando assim, uma visão mais integrada do fluxograma organizacional, necessário para a 

execução das suas tarefas e de possíveis conseqüências decorrentes do processo de trabalho. Na 

figura fica evidenciado um exemplo com base na observação de um técnico de enfermagem desta 

equipe. 
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Figura 11: Fluxograma Organizacional de um Dia de Trabalho 
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4.4 Análise Aprofundada 

 

Nesta etapa, foram utilizados instrumentos de coleta de dados mais específicos 

para aprofundar a pesquisa, com o intuito de conhecer mais detalhes sobre o local de estudo, a 

sua população e, principalmente, sua rotina de trabalho. Neste estudo foram empregados como 

instrumentos de coleta inicialmente uma observação sistemática, seguida de um questionário 

construído a partir dos resultados obtidos desta.  

 

4.4.1 Observação Sistemática 

 

Após a observação assistemática, foi realizada uma observação sistemática com 

os funcionários (enfermeiros e técnicos de enfermagem) de cada turno desta unidade; em turnos 

e dias alternados. Esta observação foi realizada com a permanência contínua na unidade durante 

todo o turno de trabalho. Assim esta aconteceu durante todo o seu período de trabalho (seis horas 

diurno e doze horas noturno). Para tal, utilizou-se uma planilha na qual eram distribuídas 

atividades executadas pelo funcionário e o tempo que este utilizou para executá-las (Apêndice 

B). Todas as atividades desenvolvidas por este funcionário eram descritas nas planilhas, bem 

como o tempo que este levava para executá-la, em tempo real. Além destas informações, eram 

registradas na planilha as interlocuções, bem como as intercorrências durante todo o turno de um 

determinado funcionário. Este era escolhido de forma aleatória, por sorteio do número do leito a 

ser analisado. Logo, o funcionário que estivesse designado a este leito seria acompanhado. Este 

procedimento foi utilizado em todos os turnos de trabalho. 

 

Antes de aplicar qualquer instrumento de coleta de dados, era apresentado o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) aos funcionários, no qual estes 

assinavam, concordando assim com a realização da pesquisa. 

 

4.4.2 Descrição das Atividades Desenvolvidas Dentro da UTI 

 

A estratégia utilizada para facilitar o entendimento desta pesquisa foi a de 

trabalhar com os conceitos de categorias de tarefas e atividades. As tarefas representam, de 

forma agregada, o trabalho prescrito e as atividades o trabalho efetivamente realizado pelo 

observado. 
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Segundo Lakatos e Marconi (1992), as atividades também podem ser combinadas 

para formar categorias, desde que atendam ao critério de ter um propósito comum. Dessa forma, 

as atividades foram hierarquizadas em doze categorias. Cabe ressaltar que, no desenvolvimento 

da pesquisa, os resultados são oriundos das análises dos participantes envolvidos em um 

processo dinâmico. Em todo o momento, deve-se estar analisando e validando as etapas. É 

importante ressaltar que, neste momento, o principal enfoque foi o levantamento das atividades e 

o tempo despendido em cada uma delas. Assim, o número de atividades foi variado, dependendo 

do profissional observado e do turno. Para entender melhor as categorias a figura 12 ilustra cada 

categoria e as atividades englobadas. Com esta categorização pôde-se observar os três turnos de 

trabalho, respeitando esta divisão. 

 

 

CATEGORIAS DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES 

1) Passagem de Plantão Envolve a passagem de plantão que ocorre no início e final do 

turno. 

2) Preparo e Administração de 

medicação 

 Engloba todo o tempo que o funcionário prepara a medicação 

até o final da sua administração. 

3) Checar as gavetas Ocorre sempre no início do plantão é com intuito de conferir as 

medicações. 

4) Evolução do paciente Tudo o que acontece com o paciente precisa estar descrito na 

sua planilha, para toda a equipe ter acesso a estes dados. 

5) Procedimentos Atividades desenvolvidas com o paciente como: trocas dos 

frascos de dieta, sondas, curativos, aspirações, exames, sinais 

vitais, troca de decúbito, fraldas. 

6) Deslocamentos internos 

 

Deslocamentos que os funcionários fazem dentro da unidade, 

para o expurgo, procurar equipamentos, ajudar o colega. 

7) Saídas Deslocamentos que os funcionários fazem para fora da 

unidade, ir ao setor de Raios-X, ao bloco, a Tomografia 

Computadorizada 

8) Lavar as mãos Trata-se da higienização individual dos membros da equipe. 

9) Banho Categoria única devido a sua complexidade e ao desgaste. 

10) Ligações Telefônicas Evidencia o número de ligações recebidas e realizadas pelo 

funcionário e o tempo para tal. 
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11) Intervalo Envolvem as pausas p/ refeições, intervalos para descanso.  

12) Atividades em posição 

sentada 

Engloba todas as atividades que o funcionário realiza sentado. 

Exemplos: aprazamento das pastas, checagem de medicação 

entre outras. 
 

Figura 12: Análise da Distribuição das Categorias e as suas Respectivas Atividades 

 

a) Turno da Manhã 

 

As atividades foram observadas no período da manhã, compreendendo das 7h30 

minutos até às 13h30 minutos. O acompanhamento das atividades deste turno foi realizado em 

dias diferentes, ou seja, um dia foi observado o enfermeiro e outro dia o técnico de enfermagem. 

O plantão como já foi citado tem duração de seis horas. O enfermeiro deste turno no dia da 

observação sistemática realizou 163 atividades, já o técnico deste turno realizou 165 atividades. 

 

Para uma melhor interpretação do exposto na figura 12, a tabela 2 classifica as 

categorias citadas, junto com os profissionais observados e o resultado obtido através do tempo 

expresso em porcentagem que cada um despendeu para executar cada categoria.  

 
Tabela 2: % de tempo das categorias das tarefas executadas das pelos profissionais do turno da manhã 

 CATEGORIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Técnico de enfermagem 3,6 6,9 2,0 8,3 41,4 13,3 7,7 2,5 16,6 - 3,8 29,1

Enfermeiro 5 8,3 2,5 17,7 13,3 26,3 3,6 4,4 - 8,3 7,2 25 

  

 
Observa-se que cada % representado indica o total de tempo que o observado 

realizou tal tarefa sobre o tempo total de trabalho. Porém, os dados incluem a concomitância de 

algumas tarefas, tais como: atividades na posição em sedestação e recebendo uma ligação 

telefônica. 
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b) Turno da Tarde 

 

As atividades foram observadas no período da tarde, compreendendo das 13h30 

minutos até às 19h30 minutos o acompanhamento das atividades deste turno. Também foram 

realizados em dias distintos. O plantão deste turno tem duração de seis horas, sendo que o 

enfermeiro deste turno no dia da observação sistemática realizou 122 atividades, já o técnico de 

enfermagem realizou 153 atividades. A tabela 3 ilustra a porcentagem de tempo para cada 

atividade realizada pelos profissionais. 

             
Tabela 3: % de tempo das categorias das tarefas executadas pelos profissionais do turno da tarde 

CATEGORIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Técnico de enfermagem 4,1 9,7 3,8 17,5 15,8 13,8 9,7 1,9 12,7 0,8 - 1,6

Enfermeiro 8,3 - 1,9 19,4 37,2 18,6 14,7 1,9 - 6,1 5 2,5

 

c) Turno da Noite 

 
As atividades foram observadas no período da noite compreendendo das 

19h30minutos até às 7h30minutos. O acompanhamento das atividades deste turno também foi 

realizado em dias distintos. O plantão deste turno tem duração de doze horas. O enfermeiro deste 

turno, no dia da observação sistemática, realizou 172 atividades; já o técnico de enfermagem 

realizou 243 atividades. 

 

Ao analisar o tempo utilizado por cada funcionário deve ser lembrado que o 

tempo de trabalho, deste turno, é o dobro de tempo do período diurno. Em porcentagem de 

tempo as atividades são ilustradas na tabela 4. 

 
Tabela 4: % de tempo das categorias das tarefas executadas pelos profissionais do turno da noite 

CATEGORIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Técnico de enfermagem 1,1 13,6 0,8 15,6 18,7 23,3 5,1 3,4 1,2 0,4 30,5 11,9

Enfermeiro 2,7 0,4 - 4,1 13,8 22,2 6,6 2,0 - 0,8 19,4 2,3 
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 Após realizar as observações sistemáticas, com a utilização de uma planilha, 

como foi descito anteriormente, seguido da construção das tabelas acima as quais expressam as 

categorias e o tempo despendido por cada funcionário no seu turno distinto, pode-se  entender 

melhor a organização do trabalho desta equipe de enfermagem. 

 

Além da descrição das atividades realizadas pelos funcionários durante todo o seu 

turno de trabalho, nesta planilha (anexo B) também eram descritas as interlocuções entre eles.  

Este ítem é bastante importante para observar como se dá o relacionamento da equipe, onde os 

funcionários solicitam ajuda constante um do outro para com isso minimizarem suas cargas de 

trabalho. 

 

Pôde-se perceber ainda, através destas observações, que há muitas interlocuções 

gerais de assuntos variados (diferentes do trabalho), ou seja, tal fato indica a possibilidade de 

interação social, proporcionando um ambiente de trabalho tranqüilo. Isto ameniza a situação de 

dificuldade no que concerne ao trabalho enclausurado em uma unidade fechada como a UTI, 

durante seis ou doze horas, nos turnos de dia e noite respectivamente.  

 

4.5 Análise do Tempo de Execução das Categorias pela Equipe de Enfermagem 

 

Após a categorização das atividades desenvolvidas por cada profissional que 

constitui a equipe de funcionários da unidade estudada, no intuito de elaborar sugestões de 

melhorias, construiu-se gráficos para visualizar as atividades mais comumente executadas. Para 

isto, foi necessário dividir as informações em dois gráficos, sendo que: um contemplando os 

técnicos e auxiliares de enfermagem (figura 13) e o outro os enfermeiros (figura 14), pois apesar 

destes realizarem atividades semelhantes, suas durações são diferentes. Além disso, o número 

destes profissionais dentro da unidade varia muito, ou seja, normalmente há um técnico de 

enfermagem para cada um ou no máximo dois pacientes. Porém, esta não é a realidade do 

enfermeiro que é único dentro da unidade.  

 

Nas figuras 13 e 14, observa-se que os mesmos profissionais (técnicos de 

enfermagem e enfermeiros), se comportam de maneira diferente em relação ao tempo utilizado 

para desenvolver uma mesma categoria de tarefas, mesmo em turnos distintos.  
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Em se tratando das tarefas realizadas, mesmo sendo o local de trabalho e as 

funções similares para as mesmas categorias profissionais, observam-se particularidades em 

relação aos turnos de trabalho. Por exemplo, durante a manhã e tarde, há maiores influências dos 

outros setores do hospital, conturbando as atividades realizadas. Neste caso, há um número maior 

de pessoas circulando dentro da unidade (estagiários, residentes, visitas, entre outros), setores do 

hospital, conturbando as atividades realizadas. 

 

O gráfico de figura 13 ilustra que as enfermeiras despendem um maior tempo 

realizando os seus procedimentos de rotina, os quais foram citados acima (através das 

categorias). Porém, para executá-los, muitas vezes, são necessários muitos deslocamentos dentro 

da unidade, devido à disposição de materiais e mobiliários e, algumas vezes, para fora desta para 

buscar algum material ou por solicitação de algum colega que está em outra unidade deste 

hospital.  

 

Outro ponto importante, que não pode deixar de ser citado, é em relação ao tempo 

utilizado nestas ocasiões. O caso é que sempre há apenas um enfermeiro por turno numa unidade 

que eventualmente comporta até nove pacientes. Sendo este responsável por procedimentos de 

rotina que são e deve ser executado nos diferentes turnos. E em praticamente, em todos os leitos; 

como por exemplo, a evolução destes pacientes, com anotações de parâmetros vitais, além da 

apresentação e aspectos gerais destes.  
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O tempo excessivo gasto em deslocamentos internos e saídas é caracterizado pela 

forma de organização do trabalho e do layout da unidade em estudo. Logo, os funcionários não 

têm como hábito manter os materiais mais organizados e próximos. Sendo assim, quando fossem 

utilizá-los novamente, provavelmente, o tempo de deslocamento interno e da realização dos 

procedimentos seria reduzido; podendo com este procedimento aumentar o tempo de intervalo e 

descanso. 

 
Outro item que exige um tempo excessivo trata-se das atividades executadas na 

posição sentada. Isto se deve às atividades burocráticas desenvolvidas pela enfermeira como: 

aprazamento das pastas, preencher formulários de normas e rotinas, realizar balanço hídrico, 

evoluções, intercorrências, entre outros.  

 

Figura 13: Gráfico com o % de tempo de execução das categorias realizadas pelos enfermeiros 

0

5

10

15

20

25

30

35

40
Passagem de plantão

Preparo de medicação

Checar gavetas

Evolução do paciente

Procedimentos

Deslocamentos internos

Saídas

Lavar as mãos

Banho

Ligações

Intervalo

Atividades em posição sentada

Enfermeiro manhã Enfermeiro tarde Enfermeiro noite



70

 

As atividades realizadas no período noturno apresentam as mesmas características 

do período diurno. No entanto, não se deve esquecer que o turno da noite compreende doze horas 

de trabalho, enquanto o turno do dia é de seis horas de trabalho. Outro fator importante é o tempo 

de intervalo, nitidamente maior devido ao período de descanso que os trabalhadores noturnos 

têm devido às leis trabalhistas. 

 

Ao analisar a figura 14 observa-se que os técnicos de enfermagem passam grande 

parte do seu turno de trabalho realizando os procedimentos de sua competência. Por se tratar de 

pacientes dependentes que necessitam de um cuidado maior devido à complexidade do caso. Este 

ponto é comum com os enfermeiros, sendo o turno da manhã o maior responsável por estas 

atividades.  Onde vários setores do hospital, ficam fechados durante o turno da noite, e ao iniciar 

o turno da manhã, vários procedimentos deverão ser efetuados, já que estes não ocorreram no 

turno anterior. 

 

 

 
Figura 14: Gráfico com o % tempo de execução das categorias pelos técnicos 
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A descrição da evolução do paciente também é uma categoria que despende 

bastante tempo, pois, como já foi citado anteriormente, tudo que o técnico da enfermagem realiza 

no paciente, desde administração de medicamentos até intercorrências, deve ser registrado na 

planilha do paciente. 

 

O banho é uma atividade bastante penosa do ponto de vista físico e de 

cooperação, por sempre necessitar da ajuda de outro colega. Esta parece ser a tarefa mais difícil 

de ser realizada durante o período diurno, pois, além da necessidade da ajuda de um outro 

profissional, também implica em posturas inadequadas, despendendo um grande tempo na sua 

execução.  

 

4.6 Questionário Complementar 

 

No intuito de caracterizar a equipe de enfermagem e seu trabalho, foi utilizado um 

questionário (Apêndice C). Este foi estruturado a partir das planilhas elaboradas com base nas 

observações sistemáticas, além de incluídas algumas perguntas de interesse do pesquisador. Este 

foi aplicado sempre individualmente nas primeiras duas horas do início do turno. Inicialmente, 

era lido em voz alta, sendo que se ficava dentro da unidade para esclarecer possíveis dúvidas no 

seu preenchimento. Porém, sempre antecedendo aos instrumentos de coleta de dados, os 

funcionários leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A). 

 

O questionário utilizado na pesquisa constitui-se de cinqüenta perguntas, utilizou-

se em perguntas fechadas, para identificar os dados pessoais. Seguidos de questões para analisar 

itens referentes à organização do trabalho, utilizando perguntas fechadas, sempre com três 

alternativas de resposta como forma resposta uma escala contínua de Likert de 14 cm com duas 

âncoras que vai desde de muito insatisfeito a muito satisfeito, onde o funcionário assinalava com 

um X a sua resposta. A penúltima parte do questionário, constituía-se de uma questão com 

dezoito itens. O respondente deveria numerar de 1 a 10, as atividades consideradas por eles como 

as mais difíceis e penosas de se realizar. A última parte deste constituiu-se de apenas duas 

questões, destinadas ao sexo feminino. 
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4.6.1 Perfil da Equipe de Enfermagem 

 

Após a aplicação do questionário complementar, obteve-se mais dados para 

caracterizar a equipe em questão. Dentre estes podem ser citados: sexo, idade, peso, altura, 

formação entre outros. 

 

a) Sexo 

 

A variável sexo representa uma caracterização da amostra, onde 22 pessoas são 

do sexo feminino (81,5%) de toda a equipe de funcionários que trabalham na UTI e apenas 5 

pessoas (18,5%) são do sexo masculino. Abaixo insere-se a tabela 5 com média e desvio padrão 

dos homens. 

 
Tabela 5: Variáveis antropométricas dos homens 

Homens (5) Idade Peso Altura 

Média 31,2 75,0 1,76 

Desvio Padrão 6,5 13,6   0,070 

 

 
b) Idade 

 

A variável idade apresentou como média de idade 32,2 anos com desvio padrão 

de 7,8, onde a menor idade foi de 20 anos e a maior idade foi de 48 anos. 

 

c) Peso e Altura 

 

As variáveis, peso e altura demonstram as características antropométricas desta 

amostra, a qual também auxilia na descrição perfil desta equipe de funcionários. 

 

Na variável peso obteve-se como média 65,5 kg, com desvio padrão de 10,7, onde 

o menor peso foi o de 49 kg e o maior peso foi o de 88 kg. 
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Na variável altura obteve-se como média 1,67 m com desvio padrão de 0,079, 

onde a menor altura foi de 1,53m e a maior altura foi de 1,86m. Abaixo a tabela 6 contendo 

média e desvio padrão das mulheres.  

 
Tabela 6: Variáveis antropométricas das mulheres 

Mulheres (22) Idade Peso Altura 

Média 32,5 63,1 1,64 

Desvio Padrão 8,2 8,6   0,063 

 

4.6.2 Descrição de Aspectos Característicos da Amostra 
 

Após serem descritas as variáveis características da amostra, inclui-se a pesquisa 

de outras variáveis entre elas: grau de instrução, locais de trabalho, atividade física, lazer, tempo 

de profissão, estado civil, número de filhos, tipo de moradia, licença de trabalho, tipo de 

transporte utilizado para chegar ao trabalho, acidentes de trabalho, forma de ingresso no hospital 

e duas questões sobre o seu sono. 

 

Através da realização da análise dos dados referidos acima observou-se que: 

77,4% possuem o segundo grau como instrução; 37,0% trabalham ainda em outro hospital; 

59,2% têm o hábito de caminhar como atividade física; 37,0 % realizam outras formas de lazer 

além das sugeridas no questionário; 48,0% possuem de um a cinco anos de profissão; 55,5% são 

casados; 33,3% têm um único filho; 77,8% têm casa própria; 29,6% tiraram uma licença; 40,7% 

utilizam como transporte para ir ao trabalho o ônibus; 77,8% nunca sofreram acidente de 

trabalho; 59,2% são funcionários do hospital através da associação que o mantém. 

 

Pode-se considerar que a equipe possui um grau de instrução médio, sendo que 

uma parte considerável trabalha também em outros locais. A atividade física é exercida pela 

maioria e possuem uma boa condição sócio-econômica. 

 

Dando continuidade à análise do questionário, agora com as questões relativas à 

percepção do trabalho, utilizou-se uma escala contínua de 14 cm com duas âncoras, indo de 

muito insatisfeito a muito satisfeito nos dois extremos. Ao analisar a média das dezesseis 

variáveis acima descritas, verificou-se que apenas três destas obtiveram média inferior a sete. 
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Isto demonstra o grau de importância nestes itens que são: o esforço físico realizado no manuseio 

do paciente com média de 4,5; circulação entre as macas e equipamentos com média de 6,2 e 

ainda a própria manutenção dos equipamentos, com média de 6,2. Estas foram seguidas de outras 

duas questões que obtiveram médias próximas, a sete: a questão referente à circulação ao redor 

do paciente com média de 7,1, outra que diz respeito ao companheirismo, união, apoio entre os 

colegas com 7,1 de média; e ainda a questão da escala de folgas com 7,3 de média. A figura 15 

ilustra as principais médias identificadas pela análise do questionário. 

 

      

 
Figura 15: Gráfico das Médias do Questionário Complementar 

 

4.6.2.1 Análises de correlação 

 

A análise de correlação foi utilizada para complementar a análise estatística destas 

questões. 

 

De acordo com Levin (1987), o coeficiente de correlação (linear) de Pearson 

fornece uma medida precisa da força e do sentido da correlação (existente entre as variáveis) na 

amostra estudada. Assim, ao estudar as possíveis correlações (Pearson), nas questões respondidas 
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pela equipe em estudo, foram obtidas quatorze correlações significativas (p < 0,05). A seguir, a 

tabela 7 apresenta tais correlações para melhor entendimento destes resultados. 

 

A correlação expressa pela questão vinte e nove e a questão trinta (0,51), ou seja, 

os movimentos em relação à UTI (deslocamentos dentro da unidade), ilustra o ambiente de 

trabalho em relação à circulação entre as camas e equipamentos. Isto pode ser explicado pelo 

fato da existência de muitos equipamentos de suporte ao redor de leito do paciente, devido à 

complexidade do tratamento administrado na unidade em estudo. Conseqüentemente, há uma 

dificuldade maior submetida a esta equipe em se movimentar dentro de todo este setor. Logo, o 

layout deste setor está com alguns problemas, bem como: distância entre os equipamentos de 

suporte em relação ao paciente e a circulação entre estes. Outro ponto importante, em relação a  

estas questões, é que a unidade possui uma área extensa, além da distância regulamentar 

recomendada pela AMIB. 

 

 
Tabela 7: Análises de correlação (Pearson) 

Questões 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 
24 - - - - - 0,73 - - - - - 
25 - - - - - - - - - - - 
26 - - - - - - - - - - - 
27 - - - - - - - 0,54 - - - 
28 - 0,53 0,73 - - - - - - - - 
29 0,53 - 0,51 - - - - 0,56 - - - 
30 - 0,51 - 0,54 - - - - - - 0,51 
31 - - 0,54 - - - - -  0,60 - - 
32 - - - - - 0,63 - - - - - 
33 - - - - 0,63 - - 0,58 0,62 - 0,58 
34 - - - - - - - - -  - 
35 - 0,56 - - - 0,58 - - 0,51 - - 
36 - - - 0,60 - 0,62 - 0,51 - 0,55 - 

 

 

Existe ainda correlação entre a questão trinta e cinco e a questão trinta e seis 

(0,51) que trata da satisfação do trabalho e da vontade de ir ao trabalho.  Pôde-se caracterizar que 

os funcionários se sentem satisfeitos com a sua função desempenhada dentro da equipe, sentem 

vontade de ir para o trabalho para desempenhar as suas funções. 
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Ao ser analisada a questão vinte e sete e a questão trinta e cinco (com correlação 

de 0,54), que contempla, o companheirismo, união, apoio entre os colegas e a satisfação de 

realizar seu trabalho, esta pode expressar o simples fato de que dentro da UTI o trabalho em 

equipe torna-se uma situação sine qua non, pois as características do trabalho assim o exigem.  

 

A correlação (0,55) entre a questão trinta e seis (vontade de ir ao trabalho) e a 

questão trinta e sete (quanto ao seu turno de trabalho) pode evidenciar que, o funcionário sente-

se bem e integrado dentro do seu turno.  

 

O valor de correlação (0,58) entre a questão trinta e três, que se refere à chefia dos 

médicos e a questão a trinta e cinco, que refere a satisfação do seu trabalho. Há uma parceria 

entre os médicos e os funcionários que fazem parte desta equipe. Estes funcionários sentem-se 

valorizados manifestando assim satisfação com o seu trabalho. 

 
A dificuldade que o funcionário tem de se movimentar ao redor dos leitos, bem 

como a movimentação dentro da unidade, pode ser a justificativa da correlação entre a questão 

vinte e oito, que cita os movimentos em relação ao paciente (cama, respirador, bomba de 

infusão) e a questão vinte e nove (0,53), ou seja, movimentos em relação a UTI (deslocamentos 

dentro da unidade), como já foi comentado anteriormente.  

 
Foi incluída ainda no questionário uma questão na qual foram citadas vinte 

atividades realizadas pelos funcionários rotineiramente. O funcionário deveria priorizar a 

penosidade entre estas atividades, atribuindo o valor de um (mais penoso) a dez (menos penoso). 

Para facilitar a compreensão das respostas foi elaborada uma tabela elegendo as dez atividades 

mais penosas indicadas pela equipe. A penosidade deve ser entendida como o conjunto das 

principais restrições do ponto de vista físico, mental e de organização do trabalho. A tabela 8 

ilustra freqüência e porcentagem destes dados. 
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Tabela 8: Atividades classificadas quanto ao grau de penosidade 

          ATIVIDADES ƒ % TIPO DE PENOSIDADE   

         Reanimação 
    Cardio-Respiratória  

23 85,2 Estresse cognitivo e emocional 

      Trocas de Fraldas 21 77,8      Manutenção de postura inadequada e 
sobrecarga 

      Aspiração 21 77,8    Risco de complicações (como parada-
cardiorespiratória) 

      Banho 20 74,1 Sobrecarga Músculo-esquelética 
      Conferir Medicação 19 70,4 Sobrecarga Cognitiva 
      Trocar Curativos 19 70,4 Sobrecarga Músculo-esquelética 
      Passagem de Plantão 17 63 Sobrecarga Psíquica/Problemas de 

relacionamento 
      Instalar equipamentos 16 59,3 Deslocamentos Internos 
      Instalar Acessos 16 59,3 Sobrecarga Cognitiva 
      Deslocamentos 14 51,9 Sobrecarga Músculo-esquelética 

 

 

A primeira atividade classificada como a mais penosa pelos funcionários foi a 

reanimação cardio-respiratória. Esta tem dois aspectos de fundamental importância para esta 

posição.  O primeiro referente ao esforço físico realizado durante este procedimento que requer 

força durante a massagem cardíaca que faz parte desta atividade, podendo esta se estender até 30 

minutos. E o segundo e mais importante aspecto referem-se ao estresse mental que esta impõe; 

onde os funcionários neste momento se encontram em uma situação de emergência, a qual requer 

uma alta capacidade de resolução do problema para que o paciente não morra.         

               

Não se deve esquecer que a qualidade do atendimento pode salvar a vida do ser 

humano, sob sua responsabilidade.  

 

A troca de fraldas e a aspiração são atividades bastante rotineiras, sempre 

realizadas pelo menos por dois funcionários. A primeira é de muito esforço físico; pois, nesta 

unidade a quase totalidade dos pacientes é sedada e não ajudam. A segunda (aspiração) varia. 

Trata-se de um simples procedimento, mas que pode inclusive acarretar até uma parada cardíaca, 

quando ocorre uma intercorrência; ou, dependendo da instabilidade hemodinâmica deste 

paciente, ou seja, é um procedimento de rotina na maioria das vezes, mas possui uma chance de 

complicar-se. 
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O banho, que é uma das atividades citadas, é bastante penoso para os 

funcionários, pois, inicialmente, eles precisam reunir todo o material necessário para desenvolvê-

la. Isto não depende exclusivamente do trabalho da equipe da UTI, mas também de outro setor 

do hospital, que é a lavanderia. Esta, às vezes atrasa a entrega de roupas para unidade o que 

como conseqüência atrasa o banho que tem como rotina ser realizado sempre no início de cada 

turno. Ele é efetuado por dois funcionários para agilizar esta atividade, sendo que a sua execução 

demora aproximadamente trinta minutos; este tempo pode variar dependendo do tipo de 

paciente, que na maioria das vezes está sedado ou muito agitado o que dificulta ainda mais. 

 

A conferência das medicações é uma atividade bastante que consome tempo da 

equipe; isto é, devido a grande quantidade de medicação administrada para estes pacientes, ser 

extremamente detalhada. Neste caso, onde cada medicação, que está na gaveta do paciente, deve 

ser conferida com a prescrição médica, e os horários que estas devem ser administradas, pois ao 

ser observada a sua falta ou que foi esquecida de administrá-la o médico e a enfermeira devem 

ser comunicados imediatamente. 

 

A troca de curativos é uma atividade de responsabilidade desta equipe que muitas 

vezes deve ser acompanhada pelo médico ou realizada pelo enfermeiro. Este, eventualmente, 

está ocupado com outras atividades, o que pode interferir na organização desta atividade. 

 

A passagem de plantão é um momento no qual os turnos se encontram e passam 

as intercorrências com os pacientes pelos quais, cada funcionário era responsável naquele turno. 

Logo, algumas vezes, é necessário passar o plantão para aquele colega que não se tem muita 

afinidade e muitas vezes ouvem-se alguns comentários como: 

 

                        - "este paciente só podia ser da Fulana está todo sujo"; 

- "a Beltrana esqueceu novamente de administrar a medicação, sobrou na gaveta"; 

- "este soro está vencido a Cicrana não trocou". 

 

As duas atividades que mantiveram o mesmo percentual foram a de instalar 

acessos e instalar equipamentos. A primeira questão é considerada uma atividade simples, 

porém, pode apresentar um certo estresse. Isto porque, algumas vezes, os pacientes estão há 

bastante tempo internados e tem-se dificuldade de conseguir acessos periféricos. Com relação 
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aos equipamentos, como já foi relatado anteriormente, estes às vezes não estão disponíveis na 

unidade por empréstimo, ou ainda, estão incompletos dificultando assim a sua utilização. 

 

Os deslocamentos são uma questão interessante, pois a unidade é muito grande 

devido ás normas da AMIB, (espaços regulamentares entre os leitos). Isto faz com que toda a 

equipe necessite se deslocar bastante, sendo que este item já foi comentado anteriormente. 

 

4.6.3 Questões Relacionadas com a Condição de Saúde e Seus Hábitos de Vida 
 
 
                        As condições de saúde e os hábitos de vida da equipe estudada podem estar 

relacionados com as sobrecargas de sua profissão. 

 

Dessa forma, a última parte do questionário é destinada a conhecer um pouco 

mais sobre a qualidade da saúde destes funcionários que trabalham na área de saúde, 

principalmente relacionadas com seus hábitos de vida (tabagismo e etilismo) e com o cuidado da 

sua saúde, bem como a gravidade de suas doenças no último ano. 

 

Ao ser realizada uma análise estatística destes itens pode-se definir que: 18,7% da 

amostra são fumantes, dentre eles 2,7% fumam de 10 a 20 cigarros por dia; 14,8% bebem uma 

dose por semana; 37,0 % consideram sua saúde excelente, 48,1% boa e 14,81% regular. Quanto 

à necessidade de ir ao médico no último ano, 74,0 % precisaram consultar e destes 33,3% por 

outros motivos, além dos sugeridos no questionário, e 25,9% por quadro álgico, 11,1% por 

alterações estomacais e 3,7% por hipertensão arterial sistêmica. Quanto aos afastamentos 22,2 % 

necessitaram se afastar no trabalho neste último ano, entre eles 11,1% devido a resfriados e 

11,1% devido a outros motivos. Quanto à religião 77,8% da equipe é católica, 18,7% evangélica 

e apenas 3,7% possuem outra religião. 

 

Nas últimas questões destinadas exclusivamente às mulheres verificou-se que 

apenas 11,1% destas apresentaram alterações hormonais e, destas, 7,4% foi devido à utilização 

de anticoncepcional e 3,7% a medicações hormonais. 
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4.7 Interlocuções da Equipe de Enfermagem 

 
As interlocuções servem para uma complementação importante neste trabalho, 

pois, é parte integrante da organização do trabalho desta equipe. Logo, como já comentado 

anteriormente estes profissionais, passam grande parte de seu tempo se comunicando.  

 
Figura 16: Gráfico das interlocuções entre os membros da equipe nos três turnos 

 

O gráfico 16 ilustra as comunicações entre a equipe da UTI, ou seja, com quem os 

enfermeiros e técnicos conversam dentro do seu turno de trabalho. Logo, pode-se observar que 

os técnicos do turno diurno (manhã e tarde)  conversam mais com os colegas técnicos, ou seja, 

principalmente, em função das atividades realizadas por estes funcionários que normalmente são 

penosas. Assim, se faz necessário pedir ajuda ao colega, isto é uma rotina muito comum neste 
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local de estudo que  a equipe  se divide e trabalha bastante em duplas. Primeiro realizam as 

atividades mais difíceis em um paciente, para depois ambos funcionários executam no outro 

paciente, diminuindo assim a sobrecarga física destas atividades. Durante estas conversações a 

equipe comenta sobre questões que lhes incomodam naquele momento. Estas podem ser: desde a 

escala de folga que alguém se sentiu injustiçado este mês, até um problema sério que possa estar 

passando na sua vida pessoal.  

 

4.7.1 Conversação da Equipe com os Técnicos 

 

A comunicação entre os técnicos diurnos e os enfermeiros normalmente se faz 

para esclarecer alguma dúvida como: sobre as normas e rotinas dentro da unidade, ou seja, se 

administra ou não uma determinada medicação, avisa este se aconteceu alguma intercorrência 

com o paciente, avisa se ele vai lanchar, ou se vai sair da unidade para buscar alguma coisa.  Isto 

sempre se faz necessário, no sentido de ter um parecer para tomada de decisão que está em 

dúvida naquele momento, pois existe uma relação de compartilha com o enfermeiro.  

 

A comunicação dos técnicos com os médicos é menos freqüente, pois como foi 

comentada no parágrafo anterior, a primeira pessoa que o técnico se reporta é o enfermeiro e 

depois sim ao médico. Logo, a comunicação pode iniciar pelo médico quando este pediu ao 

técnico para realizar algum procedimento com o paciente que não estava prescrito, ou seja, não 

estava previsto, ou ainda quando o técnico faz algum procedimento incorreto e o médico lhe 

chama atenção. 

 

                      A comunicação dos técnicos com o paciente, já foi alvo inclusive de dissertações 

(MELLO, 2000; MAIA, 1999); pois,  devido à sobrecarga de trabalho dos técnicos, muitas 

vezes, estes esquecem que tem uma pessoa que está acordada ouvindo tudo aquilo que vai 

acontecer com ela. Então, normalmente, ocorrem três momentos que a equipe se comunica com 

o paciente: quando chegam para passar o plantão, que dizem o nome, fazem uma saudação, 

começam as inspeções e pedem para o paciente: 

 

- "bom dia!" 

-"está me ouvindo?" 

-"aperta a minha mão!" 

- "abre os olhos!" 
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Quando vão realizar um procedimento: 

- "vou dar uma picadinha na perna viu seu Visconde!" 

-"vamos virar de lado para direita!" 

-“ vou lhe aspirar!" 

 

Quando o paciente se agita: 

- "calma seu Visconde!" 

 

O técnico do turno da noite comunica-se de forma semelhante ao do diurno. 

Principalmente, com os colegas que são técnicos pelos mesmos motivos citados anteriormente. 

Logo, a rotina dentro da unidade se mantém para todos os turnos, ele conversa um pouco mais 

com o enfermeiro, provavelmente, por este ter uma carga horária maior de trabalho (doze horas) 

por turno. Porém, em relação ao médico, este tempo de conversa se reduz, devido ao fato de que 

o médico permanece toda à noite dentro da unidade, porém este fica no seu conforto a maior 

parte do tempo. Enquanto que no turno diurno este está mais próximo da equipe: examinando os 

pacientes, solicitando exames, analisando e revisando as prescrições médicas, isto faz com que o 

médico se aproxime mais dos técnicos do turno diurno, reduzindo as conversações com o 

noturno. 

 

Normalmente, a comunicação verbal da equipe em relação ao paciente se faz 

estruturada a partir do vocabulário corrente. Para a equipe, a linguagem é a comum usada no dia a 

dia. Nos estados modificados de consciência, ou seja, nos pacientes em coma, ou torporosos, a 

linguagem é simbólica - metafórica e o seu significado é de domínio exclusivo de quem  a utiliza.  

                 

                      A equipe se comunica com o paciente fazendo uso da linguagem verbal e não 

verbal (toques), sendo que as grandes dificuldades da comunicação aparecem direta e 

indiretamente ligadas à execução de procedimentos técnicos esporadicamente vinculados à 

transmissão de afeto ao paciente. 

 

4.7.2 Conversação da Equipe com os Enfermeiros 

 

Os enfermeiros de turno da manhã conversam com os técnicos de enfermagem 

principalmente em relação ao cumprimento das  normas e rotinas da equipe. Neste turno  o 

enfermeiro conversa um pouco menos com técnico, talvez, porque este se mantém muito 
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ocupado com: as rotinas, aprazamento das prescrições médicas que ocorrem neste turno, a 

reposição de estoques e outras atividades de âmbito administrativo. Para a unidade se manter em 

ordem e estruturada para um novo dia de atividades, pois muitas atividades acabam acumuladas 

do turno da noite, devido a maioria dos setores do hospital estarem fechadas a noite. Logo, 

quando o enfermeiro da manhã chega, todas esta atividades pendentes são passadas para ele na 

passagem de plantão e então devem ser solucionadas o mais rápido possível, pois já estão 

atrasadas. 

 

Devido a todas estas características do turno da manhã, o enfermeiro precisa falar 

também com o médico para esclarecer os pedidos de medicações e materiais na farmácia. As 

conversações do enfermeiro da manhã em relação aos pacientes ocorrem porque este faz a 

maioria das coletas de exames neste turno, para  que as análises possam ficar prontas no turno da 

tarde. 

 

A conversa com os técnicos acontece normalmente, para orientar o funcionário 

sobre a alguma mudança na rotina ou intercorrência que tenha acontecido com este paciente, ou 

ainda, perguntar ao técnico alguma informação que seja necessário saber em relação ao paciente 

ou pedir para  que este realizar alguma outra atividade. 

 

O enfermeiro do turno da tarde se comunica com os técnicos pelos mesmos 

motivos citados anteriormente no turno da manhã. Porém, este normalmente se comunica mais 

com os médicos, do que o turno da manhã, devido aos procedimentos médicos serem  mais 

realizados neste turno. Como já foi comentado, o médico no turno da manhã permanece um 

grande período realizando as prescrições médicas, sendo assim a maioria dos procedimentos 

médicos são realizados neste turno; fazendo-se necessário a integração com  enfermeiro e muitas 

vezes também dos técnicos que estão responsáveis pelo paciente. Cabe lembrar que, o 

procedimento médico, muitas vezes, não acontece apenas com o médico intensivista, ou seja, 

aquele que permanece todo o tempo dentro da unidade, mas sim pode ser realizado, por exemplo, 

pelo médico da traumatologia, neurologia, nefrologia, enfim outros que compõem a equipe 

dentro do hospital. 

 

Em relação à comunicação do enfermeiro da equipe da UTI com outros 

enfermeiros do hospital, esta  torna-se difícil. Principalmente, por se tratar de uma unidade 

fechada, onde o enfermeiro deve se manter dentro do seu turno de trabalho. Normalmente, os 
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enfermeiros se comunicam quando têm alguma dúvida em relação a algum procedimento, ou 

para saber o estado de um paciente que veio transferido de outra unidade para a UTI, ou ainda 

para conversarem de assuntos pessoais. Estas conversas quase sempre acontecem por telefone ou 

o enfermeiro de outra unidade se desloca até a UTI. 

 

O enfermeiro da noite conversa principalmente com os técnicos, e esta 

conversação dispende um maior tempo durante a jornada de trabalho. Isto, devido ao turno de 

trabalho ser maior (doze horas). O próximo profissional, que o enfermeiro  mais conversa é o 

médico sempre que acontece alguma intercorrência com o paciente. É o enfermeiro que se 

desloca até o médico para comunicar-lhe. As pessoas que o enfermeiro menos se comunica são 

os pacientes, pois, em se tratando do turno da noite os pacientes dormem, além de quase todos os 

pacientes desta unidade estarem sedados, outro fator que diminui a comunicação neste turno. 

Este fato é muito relevante neste turno, pois caracteriza-se por um tempo de trabalho em equipe 

maior, porém  há também neste turno um período determinado pela equipe que são as pausas 

para descanso que pode variar de duas a três horas por turno, dependendo de ritmo de trabalho e 

do número de funcionários. Para o turno da noite a jornada de trabalho é mais longa, assim 

trabalham mais em equipe. No entanto, não é o turno que permanece um maior tempo 

conversando. Isto, provavelmente, é devido às pausas para descanso. 

 

Vários setores do hospital não funcionam durante a noite o que torna todo 

ambiente dentro do hospital e, principalmente dentro da UTI, mais isolado e silencioso.
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5 DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

 
 
 

Este estudo teve como objetivo geral analisar a organização e as condições de 

trabalho da equipe de enfermagem, e como objetivos específicos: caracterizar o perfil da 

equipe de enfermagem, analisar os fatores de organização do trabalho de uma Unidade 

Intensiva, identificar as tarefas que compõem a rotina desta equipe, analisar as atividades que 

se apresentam mais restritivas e/ou penosas para a equipe de enfermagem e ainda propor 

sugestões de melhorias do ponto de vista da organização do trabalho. 

 

Pode-se mencionar a organização do trabalho da equipe de enfermagem como 

uma estrutura definida com normas e rotinas a serem cumpridas, através de exigências 

administrativas, médicas, legais e ética. Esta organização depende de certos aspectos dentre 

estes: o ambiente de trabalho (arquitetônico, layout, a carga de trabalho), a forma de 

distribuição de trabalho com folgas, jornadas prolongadas, trabalhos em turnos, o número de 

funcionários escalados para o plantão, a gravidade de cada paciente, mas fundamentalmente a 

integração e dedicação ao trabalho desta equipe. 

 

A equipe de enfermagem da UTI é suscetível então ao ambiente em que 

trabalha devido as suas condições instáveis. Todavia, realizam tarefas complexas que 

envolvem elevada carga de trabalho, sendo que esta carga está ligada à qualidade da 

assistência e ao bem-estar dos pacientes, às exigências cognitivas que sofrem os trabalhadores  

de enfermagem ao desenvolverem suas atividades, e também estão ligadas à saúde do 

trabalhador (MAIA, 1999). 
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5.1 Perspectivas Metodológicas da Pesquisa 

 

Quanto à metodologia utilizada na coleta de dados para esta pesquisa pôde-se 

observar que a escolha da observação sistemática tornou-se indispensável para conhecer a 

rotina e, principalmente, a organização do trabalho desta equipe. Neste caso, o pesquisador 

pôde manter-se dentro da unidade durante todo o turno de trabalho. Este tipo de instrumento 

permitiu evidenciar alguns procedimentos típicos da rotina dos trabalhadores. No entanto, 

sabe-se de algumas limitações para o caso em questão, devido ao cotidiano de uma UTI ser 

variável e dinâmico, certamente algumas situações não foram cobertas pela observação. A 

contra ponto, este método, é ideal para retratar o que realmente acontece no setor de estudo, 

deixando fielmente descritas as rotinas, bem como as suas intercorrências.  

 

A partir destas observações foi elaborada uma tabela com, atividades 

realizadas pela equipe, incluindo as suas categorias respectivas, pois como foi observado na 

etapa anterior, o número de atividades realizadas pelos funcionários é bastante grande, 

dificultando a análise dos dados. 

 

Após esta etapa, verificou-se a importância da aplicação de um questionário 

para coleta de dados, a fim de enriquecer a pesquisa, ou seja, investigar a percepção da equipe 

quanto à organização do trabalho, o perfil dos profissionais que compõem a equipe, a 

penosidade das tarefas e o grau de satisfação com o trabalho. Este permitiu evidenciar certos 

fatores de restrição e descontentamento da equipe de enfermagem. 

 

Ainda foi utilizado nesta pesquisa, a fim, de complementar esta análise 

organizacional do trabalho, as interlocuções que ocorrem dentro do ambiente de trabalho. 

Estas conversas, entre os funcionários que integram a equipe, foram importantes para 

entender a análise organizacional, pois, em se tratando de um trabalho em equipe suas 

relações são fundamentais para manter um ambiente de trabalho agradável, inclusive com o 

paciente inconsciente. 
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Segundo Ferreira (1998), a grande maioria dos pacientes está em coma, o que 

impossibilita a equipe de entrar em contato com este, levando conseqüentemente a se 

comunicar menos com os pacientes, diminuindo assim o contato e apenas executando 

atividades de rotina com estes pacientes. 

 

5.2 Considerações a Respeito dos Resultados 

 

A equipe de enfermagem observada é submetida a uma sobrecarga de trabalho 

constante, onde se relacionam: a variabilidade, simultaneidade de tarefas e excessiva 

responsabilidade sobre os cuidados prestados aos pacientes; onde muita coisa acontece ao 

mesmo tempo, aliando a agilidade com a capacidade de resolução do problema, ou ainda a 

sua identificação o mais precoce possível. Isto pode ser identificado, principalmente, porque 

estas atividades são desenvolvidas em pacientes adultos, graves, acamados, dependentes para 

cuidado de higiene pessoal, exigindo sobrecarga física e longas caminhadas dentro do setor. 

 

Dentre as sobrecargas de trabalho submetidas à equipe de enfermagem deste 

estudo são corroboradas principalmente; o manuseio realizado com os pacientes, a precária 

manutenção dos equipamentos e a dificuldade de circulação entre as macas e os referidos 

equipamentos.  

                       

                      Esta equipe também executa outras atividades que causam um determinado 

grau de penosidade, ou seja, algum tipo de restrição, sendo esta: física, mental ou de 

organização de trabalho. Dentre as quais, pode-se observar: reanimação cardio-respiratória, 

trocas de fraldas, aspiração de secreções e o banho. Estas apresentam tipos de penosidade 

diversas, adicionando, o estresse cognitivo e emocional, além da sobrecarga músculo-

esquelética.  

 

Segundo o estudo realizado por Tesck (1982), as percepções, sentimentos e 

expectativas dos enfermeiros da UTI, conclui-se que: os estressores da UTI atingem com 

intensidade diferente a diferentes enfermeiros. Porém, alguns (ruídos, jornadas prolongadas, 

trabalhos em turno e a situação de vida e morte) são muito agressivos e atingem igualmente a 

todos em alto grau de intensidade. 
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                       A equipe que fez parte do estudo foi formada por mulheres de idade média que 

têm experiência na sua função. Elas possuem também uma estrutura familiar, o que aumenta 

as suas responsabilidades, ou seja, tanto como funcionária quanto dona de casa, o que 

caracteriza uma dupla jornada de trabalho. Pitta (1999), corrobora esta idéia, indicando que 

uma equipe de enfermagem é constituída em sua grande maioria de mulheres, que evidenciam 

gostar do trabalho, embora reconhecendo ser desgastante e estressante. Estas identificam-no, 

sobretudo, como assistencial, exigindo vocação e doação e revelando problemas de 

relacionamento/comunicação, além de uma longa jornada de trabalho.  

 

A análise aprofundada de outros aspectos que influenciam na organização do 

trabalho permitiu evidenciar que o ambiente arquitetônico interfere diretamente no trabalho da 

equipe de enfermagem.  A forma organizacional do trabalho desta equipe foi considerada o 

ponto crucial desta pesquisa, onde pôde ser evidenciado que a maioria dos problemas 

relacionados às características do trabalho desta equipe, estão contemplados neste item.  

 

Pode-se observar também que a carga de trabalho depende fundamentalmente 

das condições dos pacientes internados e/ou admitidos e do número de funcionários escalados 

para o seu plantão. Desta forma, na maioria das vezes, o profissional nunca sabe como será 

seu turno de trabalho e sua programação.   

 

Por se tratar de uma Unidade de Tratamento Intensivo este setor pode ser 

encarado como altamente estressor, em virtude da grande movimentação das pessoas, sons de 

equipamentos, correrias na realização das atividades; além da complexidade em relação ao 

manuseio de alguns equipamentos devido à alta tecnologia empregada neste setor. Apesar 

destas constatações, o único ponto que os profissionais sugeriam mudanças, foi em relação ao 

ambiente arquitetônico, ou seja, a área física. A distribuição atual das bombas de infusão, 

respirador, macas e suportes para soros, estão mal localizados, muito próximos ao leito do 

paciente, dificultando as atividades da equipe no caso de cuidados mais intensivos. Este ponto 

interfere na organização do trabalho desta equipe, onde, algumas vezes, os funcionários se 

mantêm em posturas inadequadas devido a esta distribuição. 
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A escala de folgas e férias também foi um dos itens de descontentamento da 

equipe. Esta é constituída de quatro a cinco folgas por mês, para cada funcionário, 

dependendo do número de  dias de cada mês, entre  estes dias de  folga apenas um sábado ou 

domingo por mês. As demais folgas são distribuídas de segunda a sexta-feira, sendo liberado 

apenas um funcionário por dia, para com isso não sobrecarregar de trabalho os demais que 

estão de plantão. 

 

Outro ponto importante nesta escala é que cada mês um funcionário tem o 

direito de abrir, ou seja, de iniciar a escala, sendo que os demais colegas marcam as folgas nos 

dias que sobrarem. Quando isto não acontece de forma coerente, ou seja, quando vários 

funcionários solicitam estar de folga no mesmo dia, a enfermeira chefe reúne a equipe e  

conversa sobre as prioridades de cada um nesta escala de folgas. 

 

O próximo aspecto que foi referido como descontentamento da equipe, por se 

tratar de um hospital público, é a manutenção e a distribuição dos equipamentos. Algumas 

vezes, porém, a UTI por ser o setor melhor equipado do hospital, necessita emprestar 

equipamentos de suporte para outros setores, em virtude de estarem com a sua lotação 

máxima, como ocorre a na emergência e ou até em outros hospitais. Estes, por sua vez, 

demoram a retornarem, sendo que, às vezes, os equipamentos retornam danificados ou 

incompletos, impossibilitando assim o uso imediato e dificultando a organização de trabalho 

desta equipe. 

 

Identificou-se, ao analisar o dia-a-dia desta equipe, uma dificuldade de 

trabalho em conjunto entre os profissionais, no que se refere a colegas de mesma formação. 

Principalmente, entre técnicos e auxiliares de enfermagem. Entretanto, pode-se constatar que 

os auxiliares e técnicos de enfermagem, bem como, os enfermeiros se relacionam bem com os 

médicos e com as suas chefias, respectivamente. Nesse contexto, os técnicos e auxiliares de 

enfermagem não apontam dificuldades na hora de assistir ao médico, nem tampouco ao 

enfermeiro nos procedimentos de rotina dentro do setor. No entanto, estes profissionais 

apontam dificuldades na hora da passagem de plantão, durante a aspiração de secreções, na 

realização do banho e na reanimação cardio-respiratória, onde estas são atividades que 

envolvem a ajuda de outros colegas.  
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Todavia, existem algumas exceções, como em toda equipe, que são aqueles 

funcionários que fazem trocas de plantões e folgas com os seus colegas. Inclusive trabalham 

em outros turnos, para facilitar assim a rotina da unidade, colaborando com a organização do 

trabalho na unidade e acima de tudo, um exemplo de companheirismo com os colegas.  

 

A organização do trabalho caracteriza-se pela abordagem do binômio 

organização/trabalho. Na perspectiva do trabalhador, seu enfoque está na melhoria das 

condições de trabalho e no aumento da participação do funcionário no processo 

organizacional. No foco da organização do trabalho na unidade, na qual foi desenvolvida a 

pesquisa, foi encontrada uma perspectiva integrativa, buscando equilibrar os interesses dos 

trabalhadores na forma de organização do seu trabalho. Porém, este fato se dá mais em nível 

de chefia do que entre técnicos e auxiliares de enfermagem. 

 

A atividade coletiva, ou seja, o trabalho realizado em equipe é situado e 

centrado na tarefa, ou seja, é uma face da dimensão coletiva do trabalho. Nela se inserem os 

conflitos e a ajuda mútua, a cooperação, a coordenação, bem como a negociação e a 

comunicação. Onde existe atividade coletiva, todos respondem às demandas das tarefas, e, 

neste caso, elas são realizadas muitas pessoas. Porém, a atividade só é genuinamente coletiva 

se esta envolver interação dos membros do grupo, onde uma atividade individual depende da 

atividade contínua, em andamento de outro funcionário Leplat (apud OLIVEIRA, 2001). 

 

  5.3 Considerações Finais  

 

                        Nos estudos mais recentes Knobel (1999); Melo (2000); Gallo; Hudak (1997) 

pode-se destacar uma preocupação muito grande por parte dos profissionais da saúde sobre a 

questão de humanização na Unidade de Terapia Intensiva; promovendo com o passar dos 

anos mudanças, nas condições de trabalho, principalmente em relação à planta física 

adequada e organização do trabalho, além dos equipamentos em uso. Isto proporciona a 

equipe um bem-estar, respeitando a integridade física, mental, tornando o ambiente mais 

adaptado ao trabalhador. Estas mudanças são de grande valia para a equipe estudada que 

poderá discutir junto à administração e às chefias, as possíveis alterações na organização do 

trabalho nesta unidade. 
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De acordo, com as constatações, pôde-se identificar que, no turno de trabalho 

da manhã os funcionários, estão sobrecarregados, ou seja, estes realizam um número maior de 

atividades quando comparados com os outros turnos. Assim, este deve ser objeto de 

reorganização do trabalho desta equipe. 

 

A fim de melhorar a organização do trabalho como um todo, pode-se sugerir 

que sejam instalados suportes suspensos no teto para instalação de soros, como utilizados na 

maioria das UTI, facilitando assim a circulação da equipe e o acesso aos pacientes; além da 

colocação de alguns destes equipamentos na bancada situada atrás da cabeceira do leito. 

 

No que diz respeito ao empréstimo e devolução dos equipamentos para a UTI, 

seria útil um responsável pelo recebimento e checagem destes para o setor, por turno, caso 

exista a necessidade da manutenção do equipamento, facilitando a dinâmica desta equipe.  

 

 Recentemente, o hospital contratou uma psicóloga destinada a trabalhar com 

os funcionários e resgatar a importância do trabalho em equipe, ou seja, a busca do 

companheirismo. Esta realiza reuniões inicialmente com as enfermeiras de todo o hospital, 

para a identificação dos problemas para depois trabalhar com as equipes individualmente. 

Este trabalho também será realizado com as equipes de serviços terceirizados para tentar 

envolver todas as equipes no trabalho. 

 

De outra forma, uma sugestão de extrema importância para descanso dos 

funcionários seria a criação de um local adequado para repouso, principalmente para o turno 

da noite que tem o direito de um período pré-determinado para este fim. Este local pode ter 

poltronas reclináveis e/ou camas. Além disto, este pode ser disponibilizado para o lazer (rádio 

ou televisão entre outros). 
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5.4 Sugestões para Estudos Futuros 

 

Em pesquisas futuras pode sugerir a reprodução desta metodologia em outras 

UTI, a fim de comparar os problemas organizacionais do trabalho e estabelecer um 

diagnóstico mais amplo sobre o desenvolvimento de trabalhos em equipes de UTI. Além 

disso, pode-se também abordar os aspectos de saúde geral e mental, como por exemplo, a 

utilização do Questionário de Saúde Geral de GOLDBERG (QSG) para avaliação do estresse. 
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APÊNDICE A 

 
 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Meu nome é Cássia Cinara Busch, sou acadêmica do Programa de Pós-Graduação de 

Engenharia com ênfase em ergonomia – UFRGS – POA e estou realizando um estudo na 

Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Municipal de Novo Hamburgo, sob a orientação do 

Dr Fernando Amaral. Este estudo tem como objetivo principal a realização de uma coleta de 

dados que possibilita avaliar  as condições de trabalho da equipe de  enfermagem. 

Este estudo não acarretará em riscos adicionais aos participantes e concordando com a 

sua participação, estarás ajudando a melhorar as condições de organização do trabalho da 

equipe de enfermagem. 

Fica esclarecido, que a sua participação só será iniciada após a leitura, o 

esclarecimento de possíveis dúvidas e a assinatura deste termo, sendo garantida a 

confidencialidade e sigilo dos dados pessoais referente aos seus dados que estará vinculado a 

este estudo. 

Você pode retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuízo ao estudo e a 

sua pessoa. 

Estarei sempre pronta para responder quaisquer dúvidas que possas ter sobre este 

estudo, podendo entrar em contato comigo pelos números: 

 

CASA: (51) 5611627              CELULAR: (51)  99142748 

 

Assinatura do Participante: ---------------------------------------- 

 

Assinatura do Pesquisador: ------------------------------------------- 

 

Nome do Pesquisador: Cássia Cinara Busch 

           

 

 

             Novo Hamburgo,  _____    de       ___________    de 2003. 
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APÊNDICE B 

 

                Planilha Tempo/ Atividade 

 

Tempo de Início Tempo de Término Atividade (descrição) 
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APÊNDICE C 

 
 
PERFIL DO FUNCIONÁRIO 

 

1 Nome:                                                                   2 Número:                     
 
3 Sexo:  (1) Feminino       (2) Masculino 
 
4 Turno:  (1) Manhã                (2) Tarde                (3) Noite 
 
5 Idade:              (anos)          6 Peso:             (kg)         7Altura:(m) 
 
8 Formação: 
  
(  ) Auxiliar de Enfermagem 
(  ) Técnico de Enfermagem 
(  ) Enfermeiro 
 
9 Escolaridade: 
 
 (  ) Primeiro Grau 
 (  ) Segundo Grau 
 (  )  Superior  
 
10 Outros Empregos: 
 
  (  ) Hospitais 
  (  ) Clínicas 
  (  ) Outros 
  
11 Atividades Físicas: 
 
  (  ) Caminhadas 
  (  ) Academia 
  (  ) Outros  
 
12 Lazer: 
 
  (  ) Passear 
  (  ) Ler 
  (  ) Assistir TV 
  (  ) Outros  
 
13 Tempo de Profissão: 
 
(  ) menos de 1 ano 
(  ) de 1 a 5 anos 
(  ) mais de 5 anos 
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14 Estado Civil: 
 
(  ) solteiro 
(  ) casado 
(  ) divorciado  
 
15 Número de filhos: 
 
(  ) Um 
(  ) Dois 
(  ) Três ou mais 
 
16 Residência: 
 
(  ) Própria 
(  ) Alugada  
 
17 Licenças: 
 
(  ) Uma 
(  ) Duas 
(  ) Mais de duas 
 
 18 Transporte: 
 
(  ) Ônibus 
(  ) Carro 
(  ) Outros  
 
 19 Acidente de Trabalho: 
 
(  ) Nenhum 
(  ) Um 
(  ) Mais de um 
 
20 Forma de ingresso no Hospital: 
 
(  ) Concurso 
(  ) Associação 
(  ) Outro  
 
21Você dormiu após o plantão ontem? 
 
(  ) sim(  ) não 
  
22 Se afirmativo, você acordou? 
 
(  ) sozinho 
(  ) alguém lhe chamou 
(  ) com o despertador 
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23 FACILIDADE DE EXECUTAR AS SUAS TAREFAS: 
 

             |_________________________________________________________________| 
                 Muito                                                                                                             Muito 
                 Insatisfeito                                                                                                     Satisfeito 
 
24 QUANTO A ESCALA DE FOLGAS: 
 

             |_________________________________________________________________| 
                 Muito                                                                                                             Muito 
                 Insatisfeito                                                                                                     Satisfeito 
 
 
25 QUANTO A DISTRIBIUIÇÃO DO TRABALHO EM RELAÇÃO AO RODÍZIO DE 

PACIENTES: 
 

             |_________________________________________________________________| 
                 Muito                                                                                                                Muito 
                 Insatisfeito                                                                                                        Satisfeito 
 
 
26 QUANTO AS PAUSAS QUE DISPÕE NA SUA JORNADA DE TRABALHO: 
 

             |_________________________________________________________________| 
                 Muito                                                                                                             Muito 
                 Insatisfeito                                                                                                     Satisfeito 
 
 
 
27 QUANTO AO COMPANHERISMO, UNIÃO, APOIO ENTRE OS COLEGAS: 
 

             |_________________________________________________________________| 
                 Muito                                                                                                             Muito 
                 Insatisfeito                                                                                                     Satisfeito 

 
 

28 MOVIMENTOS EM RELAÇAO AO PACIENTE (CAMA, BI, RESPIRADOR): 
            |_________________________________________________________________| 

                 Muito                                                                                                             Muito 
                 Insatisfeito                                                                                                     Satisfeito 

 
 

29 MOVIMENTOS EM RELAÇÃO A UTI ( DESLOCAMENTO DENTRO DA 
UNIDADE)   

            |_________________________________________________________________| 
                 Muito                                                                                                             Muito 
                 Insatisfeito                                                                                                     Satisfeito 
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30 AMBIENTE DE TRABALHO RELACIONADO A CIRCULAÇÃO ENTRE AS 
CAMAS E EQUIPAMENTOS: 

 
             |_________________________________________________________________| 

                 Muito                                                                                                        Muito 
                 Insatisfeito                                                                                            Satisfeito 
 
 
31 O ESFORÇO FÍSICO REALIZADO NO MANUSEIO DO PACIENTE: 
 

             |_________________________________________________________________| 
                 Muito                                                                                                         Muito 
                 Insatisfeito                                                                                            Satisfeito 
 
 
32 QUANTO À CHEFIA DE ENFERMAGEM: 
 

             |_________________________________________________________________| 
                 Muito                                                                                                          Muito 
                 Insatisfeito                                                                                          Satisfeito 
 

 
 
33 QUANTO À CHEFIA DOS MÉDICOS: 
 

             |_________________________________________________________________| 
                 Muito                                                                                                         Muito 
                 Insatisfeito                                                                                          Satisfeito 
 

 
34  QUANTO A SUA AUTONOMIA NA EXECUÇÃO DAS TAREFAS: 
 

             |_________________________________________________________________| 
                 Muito                                                                                                        Muito 
                 Insatisfeito                                                                                            Satisfeito 
 
 
35 QUANTO À SATISFAÇÃO DO SEU TRABALHO: 
 

             |_________________________________________________________________| 
                 Muito                                                                                                          Muito 
                 Insatisfeito                                                                                            Satisfeito 
 
 
36 QUANTO A SUA VONTADE DE VIR PARA O TRABALHO: 
 

             |_________________________________________________________________| 
                 Muito                                                                                                        Muito 
                 Insatisfeito                                                                                            Satisfeito 
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37 QUANTO AO SEU TURNO DE TRABALHO: 
 

         |_________________________________________________________________| 
                 Muito                                                                                                         Muito 
                 Insatisfeito                                                                                            Satisfeito 
 
 

   38 QUANTO À MANUTENÇÃO DOS EQUIPAMENTOS: 
 

         |_________________________________________________________________| 
                 Muito                                                                                                         Muito 
                 Insatisfeito                                                                                           Satisfeito 
 
       
39 ORDENAR DE 1 A 10 QUANTO À DIFICULDADE OU PENOSIDADE DE                

EXECUÇÃO: 
 
  
(   ) BANHO                                                  (   ) ADMINISTRAR MEDICAÇÃO 
(   ) ASPIRAÇÃO                                           (   )  PASSAGEM DE PLANTÃO 
(   ) TROCAR FRALDAS                               (   ) TROCA DE CURATIVOS 
(   ) DIETAS                                                   (   ) ALTAS E DESLOCAMENTOS 
(   ) REANIMAÇÃO                                       (   ) EVOLUÇÃO DO PACIENTE 
(   ) ASSISTIR AO MÉDICO                         (   ) INSTALAR ACESSOS 
(   ) ASSISTIR AO ENFERMEIRO              (   ) INSTALAR EQUIPAMENTOS 
(   ) FOLGAS E FÉRIAS                               (   ) CONTROLE DE SV 
(   ) CONFERIR MEDICAÇÃO                    (   ) FALAR COM O MÉDICO 
   

    40 Você é fumante? (  ) sim      (  ) não 
 

    41 Caso afirmativo indique qual o número de cigarros por dia que você costuma fumar: 
 

(  ) de 1 a 10 cigarros 
(  ) de 10 a 20 cigarros 
(  ) mais de 20 cigarros 
 

42 Você bebe? (  ) sim     (  ) não 
 
43 Caso afirmativo responda se é uma dose 
 

    (  ) por semana 
    (  ) por dia 
    (  ) ou mais de uma dose 
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 44 Com relação a sua saúde você considera: 
 
    (  ) excelente 
    (  ) boa 
    (  ) regular 
    (  ) ruim 
 
    45 Você consultou um médico nos últimos 12 meses? (  ) sim     (  ) não  
 
    46 Caso afirmativo indique se é: 
 
     (  ) contra dor 
     (  ) para dormir 
     (  ) contra a ansiedade ou depressão 
     (  ) para a hipertensão 
     (  ) para o estômago 
     (  ) outros 
 
 
     47 Você esteve ausente no trabalho nos últimos 12 meses, por alguma doença? (  ) sim (  ) não  
 
     48 Caso afirmativo, indique se é : 
 
     (  ) diabete 
     (  ) hipertensão arterial 
     (  ) dores musculares 
     (  ) resfriados 
     (  ) outros 
 
     49 Você é: 
 
    (  ) Católico 
    (  )  Evangélico 
    (  ) Outros 
 
     As questões a seguir são somente para o sexo feminino: 
 
    50 Você já apresentou problemas ou modificações hormonais?(  ) sim  (  ) não 
 
    51 Caso afirmativo indique qual a causa: 
 
   (  ) uso de anticoncepcional 
   (  ) histerectomia 
   (  ) menopausa 
   (  ) medicamentos hormonais (pré-pós hormonais) 
   (  ) outro     
 
 
 
 
 


