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RESUMO

Os avangos tecnoldgicos e cientificos tém propiciado facili-
dades e melhorias nos processos de trabalho e na qualidade
da assisténcia a saude. Apesar disso, na enfermagem, sio
frequentes as discussdes voltadas a re-significacio do cui-
dado, com pouca valoragio acerca da incorporaciio de tec-
nologias que minimizam a penosidade fisica dos seus tra-
balhadores, em especial daqueles que atuam em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Este paper objetivou refletir
acerca de dispositivos que contribuem a reduciio de esfor-
¢os de profissionais de enfermagem no desempenho das
suas atividades laborais. Dentre os aparatos abordados se
destacaram a prancha deslizante e rolante para transferén-
cia do paciente; elevadores para transferéncia de pacientes
nas posicoes deitada e sentada e; camas e colchoes com de-
cubito lateral automatizado. Concluimos que os dispositivos
abordados, inicialmente, podem aumentar o orcamento
financeiro da instituicio, mas para o médio e longo prazo,
consiste em investimento e economia ao sistema e a insti-
tuicio de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia em saude, assisténcia de
enfermagem, carga de trabalho.

ABSTRACT

The scientific and technological advances have provided facili-
ties and improvements in work processes and quality of health
care. Nevertheless, in nursing, there are frequent discussions
aimed at re-signification of care, low valuation on the incorpo-
ration of technologies that minimize the physical hardship of
nursing professionals, especially those who work in the Inten-
sive Care Unit (ICU). This paper aimed to reflect about devices
that contribute to the reduction of efforts of nursing staff in
performing their work activities. Among the devices discussed
stood out the board and slide belt to transfer the patient; lifts to

BJSCR

transfer patients in the supine and seated, beds and mattresses
with lateral automated. We conclude the devices addressed,
initially, may increase the financial budget of the institution, but
for the medium and long time, they consists of investment and
savings to the system and the health institution.

KEYWORDS: Biomedical technology, nursing care, workload.

1. INTRODUCAO

Apesar da Enfermagem possuir como foco e esséncia
o cuidado humano, o descuidado a saude dos seus pro-
fissionais € reproduzido historicamente por condigdes
laborais desfavoraveis, existéncia de estressores diversos,
associados as altas cargas fisicas e mentais na realizagdo
das atividades assistenciais cotidianas. Em setores criti-
cos, tal como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a
sobrecarga fisica no trabalho de enfermagem parece ser
mais evidente, porque ali estdo os doentes mais graves,
complexos e dependentes do hospital. Desse modo, ha
necessidade de muita agilidade, destreza e precisdo na
tomada de decisdo e na operacionalizacdo dos recursos
tecnolégicos extremamente sofisticados.

Ressalta-se que, os recursos tecnoldgicos sdo reco-
nhecidos na area da satde como tecnologia dura, em
diferenciagdo as tecnologias leve-dura e leve, as quais se
inscrevem no conhecimento técnico e se manifestam em
relagdes interpessoais, respectivamente!. Tradicional-
mente, a tecnologia (dura) consiste em equipamentos,
maquinas, ou qualquer material e dispositivo concreto
utilizado para melhorar o cuidado oferecido em saude,
mas que também possa viabilizar a minimizagao do es-
forgo fisico do trabalho de enfermagem, o qual torna o
desenvolvimento das atividades profissionais mais pe-
nosa.
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Sabe-se que, constitucionalmente a penosidade, jun-
tamente com a insalubridade e a periculosidade, sdo
modalidades de indenizagdo aos trabalhadores em detri-
mento da natureza de seu trabalho?; embora apenas as
atividades insalubres e perigosas tenham regulamentacao
especifica para provimento dos adicionais salariais?.

Apesar do trabalho de enfermagem em UTI se con-
figurar como insalubre e até mesmo perigoso, os profis-
sionais desta area desempenham multiplas atividades
que podem ser consideradas penosas. Isso porque, o
conceito penosidade no trabalho abarca condigdes de
sofrimento ao trabalhador, as quais pela postura ou ati-
tude exigida para seu desempenho, sejam prejudiciais a
sua respectiva saude fisica, mental e/ou emocional®.

Em UTI, a penosidade no trabalho se deve princi-
palmente a constancia de esforcos fisicos, falta de ergo-
nomia no trabalho, excessiva atengdo e concentragao,
situacdes de sofrimento e morte frequentes, bem como
necessidade constante de adaptacdo as mudangas reque-
ridas para a atenc¢do dos doentes graves. Afinal, a expo-
sicdo cotidiana a agentes quimicos, fisicos e biologicos ¢
que configura o trabalho de enfermagem como insalubre
ou perigoso nos termos da Lei.

Concorda-se aqui que, a tecnologia, decorrente do
incremento tecnologico e cientifico, tem propiciando
melhorias no atendimento, com avangos no diagnostico,
monitorizagdo e terapia aqueles que se encontram inter-
nados em UTI. Concomitantemente, observa-se a eleva-
¢a0 dos custos assistenciais e ampla discussdo acerca da
re-significagdo do cuidado, sob a perspectiva da huma-
niza¢do’; o que ndo consubstanciou em melhorias das
condigdes laborais a equipe de enfermagem e minimiza-
¢do do esforgo fisico experimentado em grande parte das
UTI brasileiras.

Ao considerar que o adoecimento pelo trabalho na
enfermagem tem se manifestado por dores lombares,
injurias musculoesqueléticas, estresse € tensdo®, ha que
se ressaltar que existe uma relagdo direta entre a
intensidade do desconforto lombar e demanda de
trabalho, contetido do trabalho € aspectos ergondmicos’.
E, os fatores relacionados ao ambiente e sobrecarga nos
segmentos corporais se referem as principais causas de
afastamentos, licengas e aposentadorias por invalidez na
equipe de enfermagem?.

Destaca-se que, as condi¢des de risco de natureza
ergondmica incluem aspectos relacionados ao levanta-
mento, transporte ¢ descarga de materiais, ao mobiliario,
aos equipamentos e as condi¢des ambientais do local de
trabalho € a propria organizagdo do trabalho’. Desse
modo, os riscos ergondmicos inerentes ao cotidiano do
trabalho de enfermagem nos hospitais se remete princi-
palmente a realizagdo de procedimentos de movimenta-
¢do e transferéncia de clientes, ado¢do de posturas ina-
dequadas para transporte e transferéncias, além de defi-
ciéncia de recursos materiais'®.
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Em pesquisa com 491 trabalhadores de enfermagem
da area hospitalar no Rio Grande do Sul, identificou-se
associagdo significativa entre a alta demanda fisica no
trabalho e a dor musculoesquelética em varias regides
anatomicas, sendo que o trabalho em UTI foi significan-
te para a ocorréncia de distirbios nesse sistema'!.

Mediante a problematica apresentada, questiona-se:
O uso da tecnologia dura em UTI pode minimizar o es-
for¢o fisico no trabalho de enfermagem? Que recursos
tecnologicos possibilitam o alcance desse proposito?
Quais sao as limita¢Ges a incorporagdo de aparatos tec-
nolégicos na pratica da enfermagem intensivista? E, para
responder a essas indagagdes, o objetivo deste estudo
consiste em discutir acerca de dispositivos que contri-
buem a redugdo do esforco fisico de profissionais de
enfermagem no desempenho das suas atividades profis-
sionais.

2. MATERIAL E METODOS

Artigo de atualidades, com carater reflexivo. Para o
desenvolvimento do presente estudo, foram consultadas
as bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde), a biblioteca SciELO
(Scientific Electronic Library on Line) e PubMed (Nati-
onal Center for Biotechnology Information - NCBI, U.S.
National Library of Medicine), além de publicacdes
normativas e comerciais disponiveis em sitio eletrdnico,
independente do idioma ou periodo de publicacdo. Para
localizac¢do destes, foram utilizados os seguintes termos
em expressdes booleanas: tecnologia, enfermagem, so-
brecarga de trabalho, esforgo fisico e satde do trabalha-
dor; em lingua vernacula e em congéneres no idioma
Inglés e Espanhol.

3. DESENVOLVIMENTO

O uso da tecnologia (dura) pelos profissionais
de enfermagem em UTI

Os procedimentos estdo em crescente mudanga alia-
do a absor¢@o de novas tecnologias, que sdo produzidas
e consumidas segundo a logica de mercado. Desse modo,
entende-se que a incorporagao de tecnologia em UTI se
relaciona a investimentos organizacionais de curto prazo
que possam trazer lucros imediatistas ao invés de se
prevenir gastos futuros, como no caso de desgaste e
adoecimento dos profissionais de enfermagem que con-
tinuam a atuar em condigdes penosas e insalubres ou
perigosas.

A UTI ¢ definida como uma area critica destinada a
internagdo de doentes graves e, para o seu respectivo
cuidado, deve-se dispor de tecnologias para diagnostico,
monitorizagdo e terapia'?. Tradicionalmente, este tipo de
setor ¢ representado por sua alta densidade tecnologica,
a qual agrega maior 6nus monetario para seu funciona-
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mento ¢ a diferencia das demais unidades de internagdo.

Torna-se necessario que, toda a equipe da UTI, in-
clusive os profissionais de enfermagem, domine a tec-
nologia mediante desenvolvimento de programas de
educacdo continuada; especialmente, quando uma nova
tecnologia ¢ incorporada!?. Contudo, em pesquisa reali-
zada numa UTI do Rio de Janeiro, constatou-se que os
enfermeiros tinham pouco tempo de atuagdo no setor e,
apesar de possuir curso de especializagdo, grande parte
ndo participou de cursos para manuseio de tecnologias'>.

A equipe de enfermagem, liderada e coordenada pe-
los enfermeiros, os quais sdao os representantes legais do
Servigo ¢ da assisténcia de enfermagem, devem manter
os conhecimentos técnicos e cientificos atualizados para
desenvolvimento do cuidado seguro e de qualidade!*'.
Nesse sentido, ¢ imprescindivel que em UTI, ndo haja
preocupacgdo com a incorporacdo de praticas e conheci-
mentos pertinentes ao uso da tecnologia.

Diante da premissa anterior, compreende-se que,
apesar de viabilizar muitas agdes de cuidado, a tecnolo-
gia pode acarretar em estresse ocupacional em razdo da
alta demanda de novos aprendizados e treinamentos para
operacionalizar diferentes aparatos incorporados a prati-
ca assistencial e que, ndo necessariamente substituem as
tecnologias anteriores e nem aliviam o trabalho dos pro-
fissionais de enfermagem. Isso, certamente, pode acar-
retar em mau uso ou funcionamento de equipamentos,
alarmes incessantes e, consequentemente, aumento de
riscos e potencializagdo da ocorréncia de prejuizos a
saude e condicdo clinica dos doentes assistidos na UTI.

O grande nimero ¢ complexidade dos dispositivos
médicos, bem como a utilizag@o de dispositivos médicos
em ambientes de expansdo, contribuir para o risco
continuo e crescente. Pesquisas adicionais sdo
necessarias em muitas areas relacionadas com o erro do
dispositivo e, acredita-se que a reducdo do risco ¢
possivel quando facilitada por uma avalia¢do cuidadosa
e deliberada dos dispositivos e da sua aplica¢do'S.

Sob a perspectiva de enfermeiros, a tecnologia ¢ es-
sencial & assisténcia ao paciente critico por possibilitar
maior controle do quadro clinico, prevenir complicagdes
e facilitar o trabalho da equipe'’. No entanto, as facili-
dades decorrentes do uso da tecnologia em UTI brasilei-
ras parecem se limitar ao uso de dispositivos com fins
especificos para o diagndstico, monitorizagdo e/ou tera-
pia.

E preciso adotar uma postura critica-reflexiva na
busca da racionalizagdo, da aquisi¢do e da incorporagao
de novas tecnologias, onde se torna necessaria uma ava-
liagdo sob o ponto de vista da ética; dos custos; da qua-
lidade da assisténcia; dos beneficios; das limitagoes; dos
riscos e; da adequacdo as necessidades da populagdo'®.
Nesse enfoque, nota-se que sdo ainda incipientes as dis-
cussdes acerca das tecnologias, em especial, no que diz
respeito a sua utilizagdo para minimizacdo do esfor¢o
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fisico no trabalho de enfermagem, seja no ambito da
pratica, do ensino ou da pesquisa.

De modo geral, o foco de preocupagdo, tanto dos
profissionais de enfermagem como dos gerentes de UTI,
recai diretamente sobre o doente grave, cujos olhares se
voltam ao processo de trabalho direcionado a assisténcia
como um fim. Com isso, carecem-se de meios que tor-
nem as condigdes laborais favoraveis a promog¢ao e/ou
manutenc¢do da saude do trabalhador; o que certamente
contribuiria para a obten¢do de maior qualidade assis-
tencial.

Ao considerar que a incorporagdo de tecnologias no
setor saude pode ser determinada pela natureza da pro-
pria tecnologia, do problema relevante, ou ainda, pelas
agdes e interesses dos diversos grupos envolvidos!®, é
preciso chamar a atengdo de gerentes e gestores para as
caracteristicas do trabalho de enfermagem em UTI por-
que, neste servigo, a exposi¢cdo ao adoecimento fisico e
emocional dos profissionais de enfermagem, tende a ser
maior e mais frequente do que em outras unidades hos-
pitalares.

No cenario abordado anteriormente, a tecnologia pa-
rece ser uma alternativa as questdes fisicas e ergonomi-
cas da saude do trabalhador de enfermagem e, apesar
desse aspecto por si s6 ndo promover a maxima quali-
dade de vida no trabalho, certamente, contribui para a
minimizagdo do esfor¢o fisico no desempenho de ativi-
dades laborais cotidianas.

Ao se pensar nas questdes deste estudo e na tentativa
de responder a algumas delas, acredita-se que seja im-
portante o profissional reconhecer quais tecnologias po-
dem contribuir para a diminui¢do de esforgos fisicos e
facilitar a ergonomia no trabalho de enfermagem em
UTI, com consequente favorecimento a manutengdo da
satde dos profissionais e redugdo dos riscos potenciais
inerentes as suas atividades ocupacionais.

Aparatos tecnolégicos para mobilizagao de pa-
cientes

O esforco fisico do trabalho de enfermagem em UTI,
em grande parte, decorre de atividades relacionadas a
mobilizagdo dos doentes que, altamente dependentes,
impde necessidade de maior esfor¢o fisico dos profissi-
onais principalmente para realizagdo de procedimentos
de mudanca de decubito e transferéncia de superficies de
apoio.

Dentre as tecnologias que diminuem o esforgo fisico
no trabalho de enfermagem, tem-se, por exemplo, a
prancha deslizante e rolante; elevadores para transfe-
réncia; camas € colchées com decubito lateral automa-
tizado. Todos esses aparatos deveriam ser rotineiramente
utilizados em UTI, por facilitar o manuseio de pacientes
com condi¢des hemodinamicas instaveis e/ou altamente
dependentes da equipe de enfermagem para serem mobi-
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lizados, mas por razdes diversas, simplesmente nao
existem ou sdo subutilizados.

A prancha com sistema deslizante e rolante, desti-
nada a transferéncia do paciente de uma superficie para
outra, ¢ confeccionada em polimero expandido de for-
mato retangular, dobravel, desmontavel e lavavel. Con-
siste em um dispositivo cuja extensdo € recoberta por
material resinado, o qual permite o deslizamento do pa-
ciente num sistema rolante?!.

O uso da referida prancha facilita a transferéncia de
pacientes de uma cama e/ou maca para outra e, mesmo
quando ha desnivel, a movimentag¢do ocorre num bloco
unico. Para tanto, sdo realizadas quatro manobras basi-
cas: (1) Posicionamento do paciente em decubito lateral,
com a prancha colocada abaixo do lencol moével, de
forma que metade do corpo fique sobre o equipamento;
(2) Com o paciente em dectbito dorsal, um profissional
traciona o lencol em sentido a superficie de destino en-
quanto o outro o auxilia do outro lado, empurrando o
lengol; (3) Apos a transferéncia de superficie, o paciente
deve ser reposicionado em decubito lateral, para retirada
da prancha e; (4) Limpeza do dispositivo com alcool a
70% ou solugdo preconizada pela Comissdao de Controle
de Infecg¢do Hospitalar da instituicdo, antes de sua guar-
da?!.

Sabe-se que, em UTI, frequentemente os pacientes
tém alto grau de dependéncia da enfermagem, com im-
possibilidade motora ou clinica para cooperar na sua
transferéncia do leito a outra superficie. Desse modo, ¢
possivel utilizar a prancha para transferir o paciente da
maca para o leito e vice-versa, quando este recebe alta
do setor, ou quando chega a unidade e demanda a reali-
zacdo de procedimentos diagnosticos ou terapéuticos
externos.

Convencionalmente, utiliza-se apenas o lengol mével
para se realizar a transferéncia de uma superficie para
outra e isso, muitas vezes, necessita de trés a quatro pro-
fissionais — a depender do tamanho e peso do paciente —
0s quais ndo realizam os procedimentos corretos da boa
mecanica corporal, adotando posturas inapropriadas que
podem desencadear disturbios musculoesqueléticos e
outros eventos adversos.

Diante ao custo acessivel, muitas UTI ja dispdem da
prancha, mas em alguns locais ainda percebe-se resis-
téncia ao seu uso pelos proprios profissionais de enfer-
magem, os quais geralmente justificam ser mais rapido o
uso do lengcol movel e ddo preferéncia a este, mesmo
com dispéndio de maior esfor¢o fisico para transferéncia
de pacientes acamados de uma superficie para outra.
Nesse contexto, ¢ fundamental que o enfermeiro realize
educagdo em servigo, supervisionando eficazmente as
acOes de sua equipe de modo a se primar pela satde e
seguranga de todos os envolvidos.

Acrescenta-se a premissa anterior, o fato de que, uma
pesquisa que analisou os riscos relacionados a equipe de
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enfermagem numa UT]I, identificou que os trabalhadores
percebem os riscos de sua profissdo, mas acreditam que
sdo tipicos da profissdo e que a dedicacdo ao trabalho
extenuante e penoso € parte da vocagdo para exercé-la.
As autoras referem que esse fato ¢ tido como justificati-
va pelo qual os agravos relacionados ao trabalho, muitas
vezes, ndo sdo notificados?? e continuam a ser negligen-
ciados pelos profissionais.

Reconhece-se que a prancha nem sempre € o dispo-
sitivo mais indicado para se transferir pacientes de uma
superficie para outra, como no caso da transferéncia de
obesos morbidos de superficies. Outro caso é quando se
realizam mudancgas da posi¢do deitada para sentada ou
vice-versa.

Em experiéncia de transferéncia de obesos moérbidos
para realizagdo de cirurgias, se verificou a necessidade
de elevadores hidraulicos com movimentos apropriados
para promover a seguranga do paciente e possibilitar a
transferéncia depois da cirurgia. Isso foi necessario por-
que, o uso da prancha, apesar de auxiliar nesse proce-
dimento, exige a presenca de, no minimo, seis funciona-
rios?.

O elevador para transferéncia funciona como um
guindaste e possibilita a mobilizagdo do paciente, tanto
na posigdo deitada como sentada. Nesse sistema, o acio-
namento de guinchos ¢ acionado por uma manivela com
um eixo rosqueado de forma a minimizar a forga a ser
aplicada pelo operador; ou ainda, pela adaptagao de um
motor elétrico e uma polia para que o sistema funcione
sem nenhum esfor¢co humano?*.

Os guinchos elétricos permitem movimentar uma
pessoa de até 200K com seguranga, com regulagem de
altura, angulo do levante, da abertura dos pés, alteracao
de caster (para nivelamento dos pontos de toque dos
rodizios com os pisos); para a transferéncia do paciente
da cama hospitalar, maca, banheiro, cadeiras de rodas
e/ou cadeiras/poltronas, sendo indicados aqueles com
comprometimento da sua mobilidade e/ou do desempe-
nho funcional®.

Em UTI, os diferentes tipos de elevadores para
transferéncia tém possibilitada a mobilizagdo do paci-
ente para fora do leito, com menor penosidade a enfer-
magem, visto que, como dito anteriormente, a maioria da
clientela atendida nesse servigo, apresenta alta depen-
déncia motora, mesmo em vigéncia de melhora clinica e
restabelecimento do nivel de consciéncia.

Protocolos atuais indicam a necessidade de se incen-
tivar a mobilizacdo e retirada do paciente do leito, pre-
cocemente nas UTI, com vistas a reducdo das taxas de
morbimortalidade, uma vez que, a mudanga postural,
melhora a sua capacidade funcional. Mediante esse fato,
nota-se que, o valor terapéutico do repouso absoluto tem
sido questionado porque a mobilizacdo precoce, melhora
a forca e os exercicios, podem diminuir o estresse oxida-
tivo e a inflamagdo sistémica®.
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Numa pesquisa com 91 pacientes submetidos a ven-
tilagdo mecédnica numa UTI da Bahia, ap6s a desconti-
nuacdo da ventilagdo mecanica, os pacientes retirados do
leito apresentaram menor mortalidade. Este fato sugere
que a mobilizacdo precoce e retirada do paciente do leito
na UTI?’ é um procedimento importante e que para isso,
o elevador para transferéncia pode auxiliar a equipe de
enfermagem na realizacdo dessa tarefa.

Reconhecer-se que ha necessidade de esforgo fisico
para colocagdo da lona de transferéncia, a qual possui
conexdes para acoplamento dos guinchos, sob o paciente,
mas por outro lado, poupamos energia na mobiliza¢do
em desnivel. Nesse sentido, quando utiliza-se um eleva-
dor para transferéncia, nao € preciso sustentar todo o
peso do paciente para retira-lo do leito e acomoda-lo
numa poltrona ou cadeira de rodas, com a preocupacao
de ndo termos forga suficiente para evitar que ele caia e
nem tampouco, exceda a capacidade dos profissionais
para eleva-lo novamente da poltrona ou cadeira de rodas
para seu leito.

O uso de elevadores para transferéncia nos permite,
ainda, focar a atencdo exclusivamente para que ndo
ocorram tragdes e/ou perdas acidentais de tubos, drenos,
sondas e cateteres durante a mobilizagdo do paciente. E
isto é importante, pois sabe-se que algumas UTI adotam
a perspectiva da humanizacao da assisténcia e tem como
rotina, o acompanhamento de pacientes, para solarios
e/ou areas de lazer, em cadeiras de rodas, mesmo com
uso de ventilador mecanico. Considera-se que condutas
assim, devem ser incentivadas porque além de atuar co-
mo medida terapéutica coadjuvante tende a promover
maior interag@o entre a equipe, o paciente ¢ o familiar.

Também reconhece-se que o uso de elevadores para
transferéncia ainda ¢ limitado na maioria das UTI por
duas razdes essenciais. A primeira se relaciona ao alto
custo para aquisi¢do deste equipamento e a segunda,
pelo espago fisico insuficiente para a operacionalizacdo
do equipamento a beira do leito.

Especialmente no que diz respeito ao espago fisico, a
equipe de enfermagem de algumas UTI seletas que pos-
suem algum elevador para transferéncia, encontram
dificuldade porque as instituicdes cumprem com refe-
renciais minimos para constru¢do e reforma, atualmente
regulamentados pela Resolugio ANVISA n°. 50/20023%),
Com isso, ndo se projetam UTI para acomodagdo ade-
quada dos guinchos e poltronas ou cadeiras de rodas a
beira do leito, para se tornar possivel a transferéncia do
paciente com o uso deste equipamento que, muitas vezes
concorre com o espaco de outros artefatos, utilizados na
monitorizagdo, diagnostico e/ou terapia do doente.

Outra tecnologia utilizada & mobilizacdo precoce do
paciente em UTI se remete ao uso de camas automdticas
e colchoes com decubito lateral automatizado que po-
dem facilitar o processo de trabalho de enfermagem em
UTI, em razdo de que estes possibilitam as mesmas po-
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sigdes que aquelas realizadas manualmente, acionadas
por manivelas, possibilitando a elevagdo horizontal ou
vertical, bem como o ajuste do angulo da cabeceira e
pernas. Dentre as posi¢des classicas, os referidos apara-
tos possibilitam a posicdo de Fowler, semi-Fowler,
Trendelenburg, Trendelenburg reverso; proclive e ele-
vagao horizontal.

Ressalta-se que, as camas automdticas permitem o
deslocamento e/ou a retirada das cabeceiras, de modo a
facilitar o acesso do profissional na realizagdo de proce-
dimentos invasivos, comumente realizados em UTI, tal
como a intubagdo endotraqueal. Acresca-se a isso, o fato
de que, alguns modelos e marcas ja permitem a posigdo
sentada do paciente no proprio leito, diferentemente de
modelos de camas hospitalares convencionais, o que
dispensa o uso de elevadores para a sua transferéncia da
cama para a poltrona, ou vice-versa.

Apesar da quantidade de movimentos possiveis vari-
arem de acordo com a marca ¢ o modelo das camas, em
geral ha redugdo de esforcos fisicos da equipe de enfer-
magem, visto que o acionamento ocorre pelo simples
toque numa tecla de comando, ao invés das rotagdes
consecutivas de manivelas que, muitas vezes se tornam
penosas, devido a altura em que a mesma se localiza
(abaixo do nivel do colch@o) e também, por suportar o
peso contrario a0 movimento exercido pelo corpo do
paciente que se encontra sobre a cama.

A regulagem do nivel da cama em relacdo ao chao
também ¢ um avanco que percebemos em alguns mode-
los e marcas de camas automdticas. Isso é importante
porque podemos evitar que o profissional de enferma-
gem se curve sobre o leito ou se mantenha sobre as pon-
tas dos pés, fazendo hiperextensdo dos bragos e da colu-
na vertebral®? para realizagdo dos cuidados, em especial,
o banho no leito.

Como se sabe, o perfil antropométrico dos trabalha-
dores de enfermagem ¢ variavel e o nivelamento da al-
tura da cama pode atender adequadamente a boa ergo-
nomia do trabalho de todos eles. Desse modo, € possivel
se prevenir, inclusive, acidentes de trabalho e/ou limita-
¢ao de movimentos decorrentes do uso de escadas ou
outros artificios para se efetivar a assisténcia de enfer-
magem que pode ser limitada pela altura do leito.

Atualmente, as camas eletronicas incorporaram tec-
nologias que viabilizam também a mudanca de dectbito
lateral automatico, a qual ¢ realizada através de colchao
de ar com pressdo alternante®¥ e facilita o trabalho de
enfermagem tanto na perspectiva da saude fisica e ergo-
némica do trabalhador como da organizacional, haja
vista que o tempo economizado em mudangas de decu-
bito programadas a cada duas horas para a prevencdo e
tratamento de ulceras de pressdo, pode ser investido na
realizacdo de outras atividades.

Destaca-se, entretanto, que sdo poucos os fornecedo-
res em nosso pais, que comercializam camas automati-
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cas com colchées com decubito lateral automatizado.
Apesar disso, ja existem informagdes de que as novas
marcas se encontram em vias de obteng@o de registro de
seus respectivos produtos junto aos 6rgdos regulamen-
tadores, para serem comercializadas no Brasil.

O fato de atuar na enfermagem faz com que se fique
atento para oferecer o melhor cuidado ao usuario do ser-
vigo, no entanto, a sade do trabalhador precisa ser pre-
servada porque, a capacidade para o trabalho compro-
metida, tende a resultar em ma qualidade do cuidado.

Ao refletir sobre a premissa anterior, torna-se clara a
necessidade de agregagdo tecnoldgica para minimizagao
do esforgo fisico no trabalho de enfermagem na maioria
das UTT brasileiras porque, dentre os principais riscos
ocupacionais, constam a exposi¢cdo diaria a fatores de
natureza ergondmica que sao significativos para o sur-
gimento de problemas de saade!!?2,

Nao obstante se observem beneficios a satide do tra-
balhador e ao paciente, o uso de aparatos tecnoldgicos
em UTI, mediante ao contexto politico e econdmico na-
cional encontra barreiras, visto que a aquisi¢do de dispo-
sitivos que facilitam o trabalho da enfermagem gera
onus institucional em curto prazo e isso, faz com que
grande parte dos hospitais se preocupe com a redugéo de
custos de forma imediata, sem vislumbrar os prejuizos
futuros, relacionados as doengas do trabalho, absenteis-
mos, contratagdes e outros.

Apesar de no Brasil, a saude ser direito constitucio-
nal em que as politicas sociais € econdmicas deveriam
garantir o acesso universal e igualitirio de todos, as
acdes e servicos que visam a promog¢do, manutencao e
recuperacdo da satde, a realidade demonstra que as es-
tratégias até entdo implementadas por diversos projetos e
programas ministeriais, sdo insuficientes para prover as
instituigdes de satde com a infraestrutura adequada, pois
ndo raro, a midia destaca problemas de saude ptblica em
que a ateng@o primdria ainda é de baixa resolutividade
para suprir as necessidades da popula¢do que acaba por
recorrer as instituicdes hospitalares que por sua vez, tém
falta de espaco fisico, leitos de internacdo e escassez de
recursos materiais e de profissionais.

No que concerne aos profissionais de satude, ainda se
nota nos hospitais a caréncia quantitativa e de qualifica-
¢do dos trabalhadores de enfermagem. Com isso, os en-
fermeiros atuantes podem ndo dispor de tempo ou de
instrumentalizagdo suficiente ao gerenciamento adequa-
do de recursos materiais e financeiros, no sentido de
incorporar as novas tecnologias e assim, minimizar o
esforgo fisico do seu trabalho e da sua equipe.

4. CONCLUSAO

Sabe-se que o esforco fisico no trabalho de enferma-
gem ndo se limita ao esforco/desgaste fisico e a ergono-
mia na realiza¢do das atividades cotidianas. Mesmo as-
sim, a adogdo de acdes e estratégias de prevengao, pelo
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uso de tecnologias voltadas a redugdo do esforgo fisico
dos profissionais tais como a prancha deslizante e ro-
lante; os elevadores € as camas € colchdes automatiza-
dos, certamente contribuem a reducgdo da dor, do softi-
mento ¢ das doencas no trabalho.

As tecnologias, num primeiro momento, podem re-
presentar um grande investimento monetario a institui-
¢do, mas apesar disso, é preciso que os gestores reco-
nhecam os beneficios e os ganhos que os trabalhadores e
a instituicdo podem ter ao longo do tempo. Neste sentido,
quaisquer dos dispositivos apresentados podem auxiliar
na prevengdo do adoecimento fisico dos profissionais da
enfermagem e assim, reduzir as auséncias no trabalho,
por motivo de doenca e suas implicacdes que ndo sio
poucas.

Apesar de as tecnologias duras serem muito utiliza-
das em UTI, reconhece-se que, nem todas as possuem
em numero e qualidade suficientes. Além disso, outros
setores também podem alocar pacientes com alto grau de
dependéncia e tém como agravante menor numero de
trabalhadores. Num contexto assim, € preciso que as
liderangas e demais trabalhadores, avaliem conjunta-
mente, o ambiente em que o cuidado ¢ desenvolvido e,
independentemente do setor, introduzam aparatos com
enfoque a minimizagdo da carga e da penosidade fisica
no trabalho da enfermagem.
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