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RESUMO

Introdugdo: O perfil patologico dos trabalhadores de enfermagem ¢ decorrente da exposicao
aos potenciais de desgaste como cargas de trabalho. Os disturbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho estdo relacionados a fatores de natureza ergondmica como atividades
estaticas e repetitivas e a manuten¢do de posturas inadequadas que causam desgastes nas
estruturas osteomusculares e sdo influenciados por fatores de ordem organizacional como
processos de trabalho fragmentados e tarefas monotonas, jornadas longas de trabalho, ritmo
acelerado de trabalho, quantitativo de pessoal inadequado, entre outros. Objetivos: Identificar
a frequéncia das doengas osteomusculares nos trabalhadores de enfermagem e mensurar a
exposicao dos mesmos as cargas de trabalho, aos processos de desgaste e suas consequéncias
relacionadas ao trabalho, em seguida propor uma intervengao para prevencao do adoecimento
osteomuscular nesses trabalhadores. Método: Este estudo de campo possui uma abordagem
quantitativa e foi realizado nas unidades de interna¢do de clinica médica e cirrgica do
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo, com os trabalhadores de enfermagem.
Os dados foram coletados por meio de relatérios gerenciais fornecidos pelo servico de
Educagao e receberam tratamento estatistico simples. Resultados: os estudos mostraram que
85,7% dos trabalhadores correspondem ao sexo feminino, parte prevalente ¢ maior de 30
anos (93,9%). A maioria sdo técnicos de enfermagem (63,3%). A clinica médica e cirurgica,
possuem uma frequéncia de 57,1% e 42,9% afastamentos, respectivamente. Referente aos
desgaste, 48,3% das queixas se relacionam com disturbios do sistema osteomuscular, 18,5%
de doencas do aparelho respiratério, responsaveis pelo conjunto de licengas médicas e
afastamentos. Apesar dos desgastes, os trabalhadores buscam produtividade em um cenario
de presenteismo, induzindo ao estresse e a queda de desempenho. A andlise desse trabalho
resultou na criacdo de uma intervencdo educadora acerca da mobilizagdo correta de pacientes
para os trabalhadores de enfermagem, os quais t€ém por responsabilidade prestar assisténcia
de qualidade e a0 mesmo tempo acabam por expor sua satide. Conclusdo: Faz-se necessario a
implementagdo de programas de monitoramento da saude e intervengdes como treinamentos
baseados em ergonomia e principios da biomecanica com os profissionais de enfermagem
para buscar a prevenc¢ao de doengas osteomusculares.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Trabalhadores de Enfermagem; Doengas do Sistema
Osteomuscular, Satde Ocupacional.



ABSTRACT

Introduction: The pathological profile of nursing workers is due to exposure to wear
potentials as workloads. Work-related musculoskeletal disorders are related to ergonomic
factors such as static and repetitive activities and the maintenance of inadequate postures that
cause wear in musculoskeletal structures and are influenced by organizational factors such as
fragmented work processes and monotonous tasks, long working hours, accelerated pace of
work, quantitative inadequate personnel, among others. Objectives: Identify the frequency of
musculoskeletal diseases in nursing workers and to measure their exposure to workloads,
wear processes and their work-related consequences, in intervention to prevent
musculoskeletal illness in these workers. Method: This field study has a quantitative
approach and was conducted in the hospitalization units of medical and surgical clinic of the
University Hospital of the University of Sdo Paulo, with nursing workers. Data were
collected through management reports provided by the Education service and received simple
statistical treatment. Results: studies showed that 85.7% of workers identify themselves as
female, a prevalent part has more than 30 years old (93.9%). Most are nursing technicians
(63.3%). The absences in surgical and clinic correspond to a frequency of 57,1% and 42,9%,
respectively. Regarding wear, 48.3% of complaints are related to disorders of the
musculoskeletal system, 18.5% of respiratory diseases, responsible for the set of medical
licenses and absences. Despite the wear, workers seek productivity in a scenario of
presentism, inducing stress and falling performance. The analysis of this work resulted in the
creation of an educational intervention about the correct mobilization of patients for nursing
workers, who have the responsibility to provide quality care and at the same time end up
exposing their health . Conclusions: It is necessary to implement health monitoring programs
and interventions such as ergonomic training and biomechanics principles with nursing
professionals to seek the prevention of musculoskeletal diseases.

KEYWORDS: Nursing; Nursing workers; Diseases of the Musculoskeletal System,
Occupational Health.
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1.INTRODUCAO

A relacdo trabalho-satde tem inicio nos processos de valoriza¢dao, onde a mao-
de-obra gera seu valor e reconhecimento, € no processo de trabalho que transforma o seu
objeto em um produto final que ¢ atender as necessidades sociais, ou seja, a promog¢ao da
saude, prevencdo de doencas e a recuperacdo do individuo, utilizando-se de meios e
instrumentos segundo certas formas de organizag¢do e divisdo, expondo os trabalhadores a
cargas biologicas, quimicas, fisicas, mecanicas fisiologicas e psiquicas, podendo gerar um
potencial de desgaste que caracteriza um perfil patoldgico no profissional da satde (Laurell,

Noriega,1989, Felli, Tronchin, 2010).

O perfil patologico dos trabalhadores de enfermagem pode ocorrer de forma
gradual a partir de anos de exposicdo aos potenciais de desgaste como cargas de trabalho,
aten¢do constante, desprestigio social, ritmo acelerado, remuneracdo e carga horaria
inadequada; assim como pode contrair doencas de forma rapida em eventuais acidentes de

trabalho (Felli,Tronchin,2010).

Os Disturbios Osteomusculares traduzidos em sintomas como dor nas costas,
tendinites; abalos psiquicos que evoluem para quadros de depressdo, estresse e desequilibrio
emocional; assim como ferimentos por materiais perfuro-cortantes e doencas infecto-
contagiosas como hepatite, gripes e AIDS sdo freqiientemente encontradas no perfil
patologico dos trabalhadores de enfermagem e acarretam absenteismo ou o presenteismo,
traduzidos numa forga de trabalho com reduzido potencial para o trabalho ( Sancinetti, et

al.2010, Mininel, Baptista, Felli, 2011, Magnago, Lisboa, Souza, Moreira,2007).

Os Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho estdo relacionados a
fatores de natureza ergondmica como atividades estaticas e repetitivas e a manutengdo de
posturas inadequadas que causam desgastes nas estruturas osteomusculares. Além disso,
esses disturbios também sdo influenciados por fatores de ordem organizacional como
processos de trabalho fragmentados e tarefas monotonas, jornadas longas de trabalho, ritmo
acelerado de trabalho, quantitativo de pessoal inadequado, impossibilidade de realizar pausas

entre as tarefas, entre outros.



Estudos recentes t€ém apontado que as cargas psiquicas estdo entre as mais
referidas pelos trabalhadores de enfermagem, visto que estes profissionais lidam em seu
cotidiano de trabalho com as perdas e o sofrimento dos pacientes e familiares. Somado a essa
realidade, destacam-se as questdes relativas a hierarquia, conflitos entre os trabalhadores,
auséncia de reconhecimento ¢ baixa autonomia. Esse contexto tem sido responsavel pelo
desgaste psiquico dos trabalhadores de enfermagem (Tito, 2013, Mininel, Baptista, Felli,
2011). Ponderando sobre os dados descritos, o presente estudo pretende captar os dados sobre
as cargas e processos de desgastes nos trabalhadores de enfermagem com vistas a formulagao
de indicadores que evidenciem a necessidade de investimento de recursos humanos em
enfermagem para melhoria das condi¢cdes de trabalho e garantia de uma assisténcia de

enfermagem qualificada.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

e Identificar a frequéncia das doengas osteomusculares nos trabalhadores de

enfermagem.

e Propor uma intervengao para prevengao do adoecimento osteomuscular nos

trabalhadores de enfermagem.
2.2 Objetivos Especificos

e Identificar as cargas de trabalho.
e Identificar os processos de desgastes relacionados ao trabalho e suas
consequéncias.

e Propor uma intervengdo para manipulagao de pacientes.



3.METODO
3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de campo, de abordagem quantitativa.
3.2 Populacgao

A populagdo foi composta pelos profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) que atuam nas unidades de internacdo de clinica médica e

cirurgica de um Hospital Universitario, totalizando 49 trabalhadores.
3.3 Local do Estudo

O presente estudo foi realizado nas unidades de internacdo de clinica médica e
cirurgica de um Hospital Universitario, situado na zona oeste do municipio de Sao Paulo,

totalizando duas unidades com 28 e 21 trabalhadores, respectivamente.
3.4 Coleta de dados

O projeto em questdo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo e do Hospital Universitario da USP, Numero do
Parecer: 718/2008. Assim, os dados foram coletados, por meio dos relatdrios gerenciais
fornecidos pelo servico de Educagao e posteriormente inseridos no SIMOSTE, composto, na
parte 1 pelos dados sécio-demograficos dos trabalhadores de enfermagem e na parte 2 pelos

dados referentes aos problemas de saude e consequéncias.
3.5 Analise e apresentaciao dos dados

Os dados receberam tratamento estatistico simples e os resultados estdo apresentados

sob a forma de tabelas e graficos, em frequéncias absolutas e relativas.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados estdo descritos em quatro etapas:
4.1 Dados sociodemograficos

Seguem abaixo os dados socio demograficos dos trabalhadores de enfermagem e suas

exposicdes as cargas de trabalho, aos processos de desgastes e suas consequéncias.

Tabela 1 — Frequéncia dos trabalhadores de enfermagem segundo o sexo, Sio Paulo,

2018.

Sexo Frequéncia Percentual
Feminino 42 85,7%
Masculino 07 14,3%
Total 49 100,0%

Segundo os dados mostrados na Tabela 1, observa-se que a maior parte (85,7%) dos

trabalhadores pertencem ao sexo feminino.

Recapitulando na histéria a ideia de género, o homem e a mulher passaram por
diferentes divisdes, criadas pela sociedade, em seus papéis comportamentais € sociais. A
mulher era caracterizada por sua dedicagdo e cuidado como mae e esposa dentro do lar. O
estereotipo da enfermagem traz a tona essas peculiaridades, mostrando a influéncia da
historia familiar e seu comportamento preestabelecido na escolha da profissao (Padilha,

Vaghetti, Brodersen, 2006).



Tabela 2 - Frequéncia dos trabalhadores de enfermagem segundo faixa etaria, Sao

Paulo, 2018.

Faixa etaria  Frequéncia  Percentual

20 |---- 29 3 6,1%
anos
30 |---- 39 17 34,7%
anos
40 |---- 49

13 26,5%
anos
50 anos ou 16 32,7%
mais
Total 49 100,0%

De acordo com os dados acima, a maior parte dos trabalhadores de enfermagem
possuem mais de 30 anos (93,9%). Eles representam a faixa etaria exposta as cargas de
trabalho hd mais tempo se comparado aos trabalhadores de enfermagem com a faixa etaria de
20 a 29 anos. Como resultado disso, pode-se antever um aumento do numero de desgastes

para a faixa etaria acima de 30 anos.

Encontra-se resultado semelhante no estudo de Mininel et al. (2013), em que mostra a
maior representividade da faixa etdrio entre 30 e 39 anos entre os profissionais de

enfermagem e a faixa entre 20 e 29 anos, menor representividade.



A pratica profissional, a0 mesmo tempo que aprimora a assisténcia em saude também
proporciona confiabilidade ao exercicio da enfermeira que, por vezes, pode diminuir a

atencdo que exige o procedimento, tornando-se 0 motivo para os acidentes.

Anos de experiéncia no trabalho da enfermagem pode trazer ao profissional uma
seguranca que o faz deixar de seguir as medidas de prevencdo contra incidentes durante a
realizacao de procedimentos no hospital. Os trabalhadores que possuem de 20 a 29 anos,
costumam utilizar seus conhecimentos atualizados nas tarefas realizadas, contribuindo junto
ao menor tempo de servigo para explicar o nimero inferior de queixas dos mesmos (Ribeiro,

Shimizu, 2007).

Diante destas observacgdes, os projetos pedagogicos tém recebido maior atengao,
fazendo-se necessario refletir sobre o processo de formagdo dos alunos de enfermagem e
quanto a distribui¢do das cargas horarias as disciplinas, tedricas e praticas, nas institui¢des de

ensino superior.

O bacharelado de enfermagem vem recebendo diversas modificacdes e atualizagoes,
alterando o conhecimento e a competéncia valorizada com o passar dos anos. Desse modo,
para a capacitagdo correta dos enfermeiros, faz-se necessario constante atualizacdo,
proporcionando conhecimento ¢ dominio de novas técnicas. Uma equipe bem capacitada

evita e diminui o nimero de acidentes de trabalho (Martins et al., 2006).
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Tabela 3 — Frequéncia dos trabalhadores de enfermagem segundo a categoria

profissional, Sdo Paulo, 2018.

Categoria Frequéncia Percentual
Técnico de 31 63,3%
Enfermagem

Enfermeiro 10 20,4%
Auxiliar de 8 16,3%
Enfermagem

Total 49 100,0%

Os dados expostos na tabela 2, mostram que a categoria profissional de técnicos em
enfermagem representa a parte prevalente (63,3%) na totalidade dos funcionarios estudados.
O profissional de enfermagem de nivel técnico ¢ incumbido do cuidar direto assistencial aos
pacientes, funcdo fundamental na operagdo de um hospital. A categoria enfermeiro ¢ a
categoria auxiliar de enfermagem, seguiram com a representacdo de 20,4% e 16,3%,

respectivamente.

As atividades assistenciais dessas categorias estdo interligadas, as do enfermeiro
incluem a supervisao, o planejamento e avaliagao do cuidado, atividades de cunho gerencial,
além, também, das atividades assistenciais mas, estas, majoritariamente exercida pelos
técnicos e auxiliares de enfermagem. Nessas consideragdes, ¢ possivel observar a relagao
entre as categorias no processo de trabalho em enfermagem, assim como a exposi¢cdo as

cargas e acometimento dos desgastes de trabalho.

Segundo Mininel et al. (2013), os auxiliares de enfermagem sdo os mais acometidos

com as cargas e os desgastes no trabalho e ainda assim, os técnicos de enfermagem apontam
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maior coeficiente de risco para tal, seguidos pelos auxiliares. Esse quadro ¢ possivelmente
explicado pelas caracteristicas das tarefas realizadas por esses profissionais, que desenvolvem

a maior parte do cuidado assistencial direto ao paciente.

Tabela 4 — Frequéncia dos trabalhadores de enfermagem afastados segundo o setor, Sao
Paulo, 2018.

Setor Frequéncia Total
Clinica 28 57,1%
Meédica

Clinica 21 42,9%
Cirargica

Total 49 100,0%

Os dados mostrados na tabela 4, afirmam que o setor que mais registrou ocorréncias
na saude do trabalhador, foi a clinica médica (57,1%). A clinica cirargica apresentou 42,9%
de registros. Nao existiu uma diferenga de grande expressividade no nimero de ocorréncias

entre esses dois setores.

Considerando a distribuigdo igualitaria de ocorréncias de satde nos trabalhadores das
clinicas, médica e cirtrgica, e o estudo realizado por Rodrigues, Salvador, Assis et al. (2017),
onde 35,9% dos profissionais de enfermagem ja enfrentou a sintomatologia do estresse e
20,7% se encontram em situacdo de resisténcia ao estresse, sdo evidéncias que sugerem a
elaboracdo de estratégias de intervengdo para a promog¢do de saude destes trabalhadores e

reduzir os afastamentos dos trabalhadores.

Ambos setores pertencem a areas de grandes desafios diarios, uma vez que
apresentam dentro de suas especificidades, demandas psiquicas e fisicas, geradoras de

adoecimento como escassez de recursos humanos; falta de conhecimento sobre as boas
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praticas de manipulagdo e transferéncia de pacientes; alta demanda de pacientes de alta
dependéncia; falta de aquisicdo ou manutengdo de materiais que auxiliem no processo de

mobilizagdo e transferéncia de pacientes.
4.2 Panorama de cargas e desgastes

Tabela 5 — Distribuiciao de exposicao as cargas de trabalho, Sao Paulo, 2018.

Cargas Frequéncia Percentual
Cargas 66 37,5%
fisiologicas
Cargas
C 45 25,6%
bioldgicas
Cargas 24 13,6%
psiquicas
Cargas

. 15 8,5%
mecanicas

0
Cargas fisicas 13 7:4%
Cargas
quimicas 13 7.4%
Total 176 100,0%

Os dados apresentados na tabela 5, mostraram uma exposi¢ao absoluta de 176 cargas,

distribuidas relativamente entre cargas quimicas, fisicas, mecanicas, psiquicas, bioldgicas e
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fisiologicas. Importante ressaltar que, para uma ocorréncia, ¢ possivel relacionar a uma ou
mais cargas. As cargas fisiologicas predominaram sobre as demais (37,5%), seguidas pelas

cargas biologicas (25,6%) e psiquicas (13,6%).

Os setores da Clinica Médica e Clinica Cirtrgica do Hospital Universitario da USP
atualmente sofrem com o niimero reduzido de recursos humanos na equipe de enfermagem, o
que impacta diretamente na saude do trabalhador. Com a escala de profissionais reduzida, a
sobrecarga de trabalho se eleva significativamente ocasionando diversos desgastes fisicos e
psiquicos nos trabalhadores que por sua vez, ao se exporem a atividades didrias que sdo
inerentes ao cuidado direto a pacientes hospitalizados acabam, muitas vezes, descuidando da
propria saude. Mobilizagdo de pacientes, transporte manual de pesos, realizacdo de tarefas
estaticas ou repetitivas estdo fortemente presentes na assisténcia de enfermagem. Sendo o
processo de trabalho de enfermagem fortemente marcado pela sobrecarga fisica e psiquica e

niveis elevados de exigéncia.

Os trabalhadores de enfermagem estdo expostos a diversas cargas, como ritmo
acelerado, atencdo constante, carga horaria inadequada, remuneragdo, entre outros processos
de desgaste que determinam seu estado de satide e conferem um perfil de morbidade (Felli,

Tronchin, 2010).

Pesquisas mostram através de relatos dos proprios trabalhadores a sobrecarga de
trabalho e o peso das escalas de trabalho de enfermagem em turno, que sdo determinantes na

intensificagdo de doengas ocupacionais (Batista, Juliani, Ayres, 2010).

Segundo Laurell e Noriega (1989), o trabalho na produgao capitalista tem por objetivo
gerar lucro, gerando um processo de valorizagdo do capital através do processo de trabalho.
No processo de trabalho, existem elementos que estabelecem uma relagdo de troca com o
corpo do trabalhador que sdo as cargas de trabalho, as mesmas irdo traduzir-se em desgastes,

podendo gerar o perfil patologico desses profissionais.

A prevaléncia de cargas fisiologicas tem relacdo com a manipulacao de peso, adogao
de posturas inadequadas, escassez de recursos humanos, inadequagdo de equipamentos, entre
outros. Nesse sentido, estudos destacam o impacto das cargas fisiologicas no adoecimento

dos trabalhadores de enfermagem (Silva et al., 2013; Baptista et al., 2015).
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Estudo como o deMininel et al. (2013), também apresenta cargas fisioldégicas como as
mais notificadas, gerando doencas do sistema osteoconjuntivo e do tecido muscular. A
explicagdo para tal vem da caracteristica das atividades desenvolvidas pelos profissionais,
que solicitam grandes esforcos fisicos realizados em condi¢des desapropriadas, resultando em

afastamentos.

Em relacao as cargas biologicas ressalta-se que essas sdo caracterizadas pela interagao
com o corpo doente do paciente, e materiais contaminados com sangue, urina e fezes, através
do contato com pacientes portadores de doencas infectocontagiosas ou secre¢des do mesmo,
feridas cirurgicas contaminadas e manipulagdo de pacientes com doencas transmissiveis. Esse
quadro possibilita a transmissao de doengas como pneumonia, hepatite, diarréia, entre outras.
Presenca de pequenos animais que contaminem alimentos dos trabalhadores também entram
para a caracterizacdo dessa carga e reforgam a inapropriacdo do ambiente hospitalar (Silva,
Kurcgant, Queiroz, 1998). No presente estudo, essas cargas tem relagdo com pneumonias,

conjutivites, resfriados, diarréias e infecgdes.

As cargas psiquicas também foram relevantes nesse estudo, sdo caracterizadas por
estresse e tensdo, fadiga, pressdo organizacional, ritmo acelerado, falta de autonomia e
controle, comunicagdao dificultada, descontentamento seja por salario injusto, falta
reconhecimento de trabalho ou dobras de plantdo, trabalho monoétono e repetitivo, agressao
verbal e diversas outras situa¢des que afetem o trabalhador em sua subjetividade (Ribeiro,

Shimizu, 2007).

Pesquisa recente evidenciou grande carga psiquica no relato dos trabalhadores de
enfermagem em cendrio nacional, com destaque para acimulo de atividades e pressdo pela

qualidade, independente de quantitativo adequado de pessoal (Barros, 2016).

As cargas mecanicas sdo mais facilmente reconhecidas como acidentes de trabalho e
se relacionam as quedas em escadas e pisos molhados, manipulagdo de perfuro-cortantes,
prensao de dedos e mados. Geram desgastes como lesdes, fraturas, luxagdes, contusdes e

ferimentos na pele (Silva, Kurcgant, Queiroz, 1998).

Segundo Cossi et al. (2015), o ambiente de trabalho hospitalar ¢ caracterizado por
diversos riscos e fatores estressores como sofrimento fisico e psiquico, mostrando a

importancia do conhecimento individual da satide dos trabalhadores.
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Importante ressaltar que a adesdo ao uso dos equipamentos de protecao individual

(EPIs) ¢ cada vez maior, resultando em trabalhadores mais protegidos.

Na Clinica Médica e Cirtrgica do Hospital Universitario da USP ¢ observado que os
profissionais da enfermagem encontram-se expostos a diversos fatores de risco para DORT,
tanto de origem ergondmica quanto por questdes organizacionais. Diariamente o0s
trabalhadores enfrentam o desafio de executar tarefas que exigem elevado esforco fisico e a
necessidade de lidar com a sobrecarga gerada pela escassez de recursos humanos,
trabalhando com escala de profissionais minima ou reduzida. Os trabalhadores dos setores
frequentemente queixam-se de dores e cansago, sendo muitos deles diagnosticados com
algum distarbio osteomuscular. Considerando que o processo de trabalho de enfermagem
envolve diversas atividades estaticas, repetitivas e com grande dispéndio de forga, ¢
observado constantemente na Clinica Médica e Cirtrgica a realizacdo de movimentos e
manuten¢do de posturas inadequadas que potencializam o processo de desgaste presente no

trabalho.
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Tabela 6 — Frequéncia dos trabalhadores de enfermagem segundo a classificacio

internacional de doencas, Sao Paulo, 2018.

Desgastes Frequéncia Percentual
Doengas do sistema osteomuscular 73 48,3%
Doengas do aparelho respiratorio 28 18,5%
Contato com exposicdo a doencgas 14 9,3%
transmissiveis

14 9,3%
Transtornos mentais e comportamentais

9 5,9%
Doengas do sistema nervoso

6 3,9%
Doengas do aparelho circulatorio

3 2,0%
Neoplasias

1 0,7%
Doengas do aparelho digestivo

1 0,7%
Doengas do aparelho geniturinario

1 0,7%
Doengas de pele e tecido subcutineo

1 0,7%
Quedas
Total 151 100,0%

A tabela 6 mostra os desgastes gerados pelas cargas de trabalho na satide do
trabalhador de enfermagem, as queixas foram agrupadas segundo a Classificacdo
Internacional da Doenga CID 10. As doengas do sistema osteomuscular predominaram de

maneira significativa (48,3%), seguidas por doengas do aparelho respiratorio (18,5%).
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Monitorar a exposicao dos trabalhadores as cargas de trabalhos e aos desgastes
gerados por ela ¢ um indicador de cuidado e promogao a satde, em virtude da busca por

intervencoes ¢ melhorias (Felli et al., 2015).

Os impactos dos desgastes devem ser demonstrados buscando ndo somente a saude do
trabalhador, mas também maior qualidade na assisténcia prestada e a diminui¢do de prejuizos
ocasionados pelas faltas, ao empregador que também sofre com o quadro (Mininel et

al.,2013).

Segundo o estudo de Barros (2016), enfermeiros gerentes relatam dificuldade para
lidar com as limitagdes dos trabalhadores, administrar e ajustar escalas considerando a

incapacidade dos mesmos, resultando em insatisfacao para trabalhadores saudaveis.

Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), sdo caracterizados
por movimentos repetitivos em qualquer parte do corpo, posturas inadequadas, posi¢des
forgadas que provocam lesdes, dores localizadas ou generalizadas, inchago, formigamento,
diminui¢do de forga e consequentemente causa diminui¢cdo do desempenho profissional. No
presente estudo, observamos um grande nimero de queixas dessa ordem que contrastou com
as demais , os principais desgastes estudados foram dorsalgia, cervicalgia, dor na lombar

baixa, sindrome do manguito rotador e bursite do ombro.

Segundo relatos de trabalhadores de enfermagem, a estrutura fisica do ambiente de
trabalho ¢ uma fator que possui relagdo e influéncia direta aos problemas osteomusculares.
As falhas em equipamentos também geram transtornos, como acidentes de trabalhos com

consequéncias permanentes (Barros, 2016).

Estudo mostra que os grandes numeros de problemas musculos-esqueléticos nos
trabalhadores de enfermagem indicam gravidade e referem as posi¢cdes apresentadas pelos
mesmos durante um periodo extenso na assisténcia prestada aos pacientes, como responsaveis

por esse quadro morbido. (Magnago et al., 2010).

Segundo Vasconcelos et al. (2011), o grande niimero de doengas que acometem os
trabalhadores ocasionam uma diminui¢do da capacidade de trabalho, tornando-a inadequada

na maioria das vezes.
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Considerando a intensa utilizacdo das estruturas oOsseas, musculares ¢
articulares durante o exercicio do trabalho de enfermagem, ¢ necessario adotar medidas que
visem amenizar os desgastes decorrentes desses esfor¢os como pratica de atividades fisicas;
conhecimento sobre as formas adequadas de mobilizacdo de pacientes; transporte de peso e
postura corporal; consciéncia corporal e atencdo durante a execucdo das tarefas, além da
importancia da Instituicdo Hospitalar oferecer condigdes de trabalho adequadas no que se

refere a recursos humanos e materiais.

Tabela 7 — Dias de afastamento identificados, Sao Paulo, 2018.

Dias de Frequéncia Percentual

afastamento

0]---- 15 dias 140 92,7%
16|---- 30 dias 2 1,3%
31|---- 90 dias 6 4,0%
91|---- 180 dias 0 0,0%
181]---- 365 dias 2 1,3%

366 dias ou 1 0,7%

mais

Total 151 100,0%

Com relagdo aos dias de afastamento dos trabalhadores de enfermagem, encontramos
um numero significante em que 92,7% do absenteismo estudado tem duragdo de até 15 dias.

Devido ao grande niimero de ocorréncia, afastamentos com curta duragdo sdo considerados
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uma solucdo simplista para manutencdo da saude do profissional, visto que acarreta como
consequéncia o retorno do mesmo ao trabalho sem a reabilitacdo apropriada. As causas do

problema ndo recebem ateng@o e ndo sdo solucionadas, causando reincidéncia dos casos.

Estudos realizados por Silva (2016), mostram que a maioria dos trabalhadores se
afirmam em situacdo de presenteismo, buscam a produtividade, se empenhando mesmo na
presenca de dificuldades e agentes estressores. Trabalhar em cendrio de presenteismo diminui
o desempenho, induz o trabalhador a condi¢@o de fadiga, podendo evoluir para o esgotamento
profissional. Esse quadro constante facilita o absenteismo por doenga e/ou aumenta a
probabilidade de o trabalhador ser acometido por Transtornos Mentais Comuns e agravar o

seu quadro para outros transtornos psiquicos como o Burnout.

O Burnout ¢ uma doenca psiquica com perfil de evolugdo gradual (Lautert, 1995),
potencialmente capaz de deixar os trabalhadores propensos a pensamentos, sentimentos e
acoes negativas (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001). Esta sindrome ¢ um construto
multidimensional envolvendo os o campo da psique, alcangando a exaustao emocional, a ndo

significacdo do eu e a ndo realizagdo pessoal e profissional (Maslach, Jackson, Leiter, 1996).

Entretanto, a incapacidade de diagnostico prévio efetivo a essa sindrome, associado a
caréncia de conhecimento sobre essa patologia, as avaliacdes formais pela medicina
ocupacional ainda sdo frageis. Assim como a precaria oferta de programas de reabilitacdo ou
prevengdo a saude dos trabalhadores, expde um preocupante quadro de adoecimento dos

profissionais da satde.
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Tabela 8 — Tipos de afastamento identificados, Sao Paulo, 2018.

Tipo de afastamento Frequéncia Percentual
Licenga Médica 140 92,7%
Auxilio — doenga 10 6,6%
Previdenciario

Auxilio — doenga 1 0,7%
Acidentario

Total 151 100,0%

Observa-se na tabela 8, a prevaléncia de afastamentos por licenca médica (92,7%),
caracterizando grande parte do absenteismo por patologias do trabalhador. As licengas

médicas sdo resultados diretos dos desgastes gerados pelas cargas de trabalho.

O numero de auxilio-doenga acidentario constatado ¢ muito baixo, representando
0,7% dos afastamentos identificados. Esse quadro sugere uma subnotificagdo de acidentes,
seja por falta de tempo para notificar, culpa, burocracia ou medo de perder o emprego

(Napoleao, 1999).

Além da licenca médica e auxilio-doenga acidentério, o trabalhador tem o direito
adquirido ao afastamento legal por outras razdes, como férias, licenca maternidade, auxilio-

doenca previdenciario e abonos.

Pode-se concluir através da tabela 7 e 8 que o numero de absenteismo por problemas
de saude e os dias perdidos no trabalho sdo muito altos, sugerindo o dever da realizagdo de

um estudo no hospital para encontrar os problemas especificos de cada setor e a instauragao
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de um programa de monitoramento da saude dos trabalhadores, buscando solucdes e

diminuigdo das cargas as quais estao expostos.
4.3 Principios norteadores e proposta de intervencgao

Diante dos resultados apresentados, dado os altos indices de profissionais de
enfermagem acometidos pelos disturbios osteomusculares nas unidades da Clinica Médica e
Clinica Cirurgica do Hospital Universitario da USP, pensando no impacto que estes nimeros
podem causar na saide dos trabalhadores e na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes, foi proposto um projeto de interven¢do em conjunto com os enfermeiros do
Servico de Ensino e Qualidade (SEQ) do Hospital Universitario da USP e através desta
intervencao espera se intervir na saude e no bem estar fisico e mental destes trabalhadores de
enfermagem, buscando a sua conscientizacdo nos processos de prevencao dos DORTs. Visto
que a prevengdo e a deteccdo precoce dos DORTs com respectiva mudanca na vida do

profissional se fazem por meio da educacao (Santos e Trezza 2007).

Os profissionais de enfermagem compdem uma classe de pessoas submetidas a um
processo de trabalho desgastante e associado a um aumento no nimero de ocorréncias de
agravos, como por exemplo, os osteomusculares registrados no trabalho (Raffone e

Hennington 2004; Sebastiao, 2007).

Sabe-se que muitos disturbios patologicos sdao resultados de posturas inadequadas e
movimentos repetitivos durante o trabalho em conjunto com o desconhecimento das técnicas
corretas de manipulacdo de paciente, por essa razdo faz-se necessdria a aplicabilidade da
ergonomia na saude do trabalhador de enfermagem para que realizem suas tarefas
profissionais da maneira correta, em especial nos momentos de esforgos fisicos, repeti¢ao de
movimentos e sobrecarga muscular. As atividade que envolvem a manipulag¢ao de pacientes,
como por exemplo, transferéncia do leite para cadeira de rodas, transporte e banho no leito,
geram um grande impacto no trabalhador se realizadas de forma incorreta, acarretando lesoes,

estresse e dores (Hipolito RL, Mauro MYC, Cristina VM et al 2011).

O manuseio de peso ¢ responsavel por grande dos traumas musculares entre os
trabalhadores, aproximadamente 60% dos problemas musculares s3o causados por

levantamento de peso e 20%, puxando ou empurrando-as (DulJ;Weerdmeester B, 2012).
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Importante salientar que a disponibilizacdo de equipamentos e condi¢des de trabalho
que permitam um rendimento seguro e saudavel do profissional também sdo necessarios na
busca da prevencao dos disturbios osteomusculares e o estudo de Hipolito RL, Mauro MYC,
Cristina VM et al 2011 nos mostra que a falta de planejamento arquitetonico adequado e

ergondmico organizacional colaboram para o surgimento desse problema.

Os profissionais de enfermagem sdo considerados responsaveis pelo seu adoecimento
e sdo vitimas de repetidas agressdes impostas pelas condigdes de trabalho e de vida. Assim,
deve-se estimular no campo da prevengdo e da promogao da saude, os exercicios fisicos, bem
como o lazer, encaminhando-se para a precau¢do do sistema musculo-esquelético, € também
implementar modificagdes organizacionais e melhorias no local de trabalho. (Silva e
Marziale, 2003;Sebastido, 2007). Toda equipe de enfermagem deve ser instruida em relacao
ao uso correto da sua mecanica corporal em busca de uma transformacdo da situagdo de

trabalho, sendo assim, treinamentos para esse tema sao fundamentais.

Com base nestes estudos, a intervencao sera dividida em duas etapas, a primeira etapa
sera tedrica, construida a partir de um referencial tedrico de manipulacdo de pacientes, que

abordara os principios da biomecanica e da ergonomia:
e PRINCIPIOS BASICOS

Os principios basicos devem ser observados durante uma jornada de trabalho pois
podem evitar o acontecimento de lesdes musculoesqueléticas, sdo eles: manter sempre a
coluna ereta, pois assim diminui-se a sobrecarga nos discos invertebrais da regido lombar;
toda vez que for manipular peso, pedir ajuda de outras pessoas; manter os punhos sempre
voltados para baixo quando for preciso manipular peso com as maos, para que diminua a
forca a ser empregada durante a execucdo do movimento, evitando lesdes nos musculos
flexores da mao; manter os membros inferiores afastados, aumentando a base de apoio no
solo, e os joelhos flexionados, diminuindo a sobrecarga de peso na regido lombossacra;
manter o pé de apoio ligeiramente a frente do outro pé, aumentando o torque de forga e
protegendo a coluna; utilizar sempre que possivel o lencol de transferéncia. (Caldas, AM,

2011).

e TRABALHO MUSCULAR ESTATICO E DINAMICO
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O trabalho muscular estatico caracteriza-se por uma contracdo prolongada das fibras
musculares, mantendo-as por periodos de tempo sem alterar o seu tamanho, os vasos
sanguineos sdo estreitados pela pressdo interna, contra o tecido muscular, fazendo com que
ndo flua mais sangue para o musculo, sendo assim o mesmo ndo receba energia do sangue,
tendo que utilizar suas proprias reservas. Além disso, os residuos nao sdo retirados, pelo
contrario, acumulam-se e¢ causam a dor. Este tipo de contragdo estd mais associado a

manuten¢do de uma postura. (Caldas, AM, 2011).

O trabalho muscular dindmico caracteriza-se pela sequéncia de contragdes e
relaxamentos de um musculo, gerando repetidas alteragdes de tamanho das fibras musculares.
Neste tipo de trabalho a contragdo expulsa o sangue dos musculos, enquanto que o
relaxamento posterior favorece o influxo de sangue renovado. Este tipo de contracao

muscular esta associado a um movimento. (Caldas, AM, 2011).

O ideal seria que os profissionais de enfermagem alternassem entre os dois tipos de

trabalho muscular.

e MOBILIZACOES

Mobilizagdo de paciente do leito para a Manter os membros inferiores afastados
cadeira entre si e brevemente 4 frente um do outro
aumentando a sustentabilidade. A cadeira
deve ser mantida ao lado do leito, € deve se
pedir ao paciente para abragar o
profissional, que deve manter uma das
pernas entre os membros inferiores do
paciente. Assim, o profissional conseguira
girar seu corpo e levar o paciente em
seguranca até a cadeira. Deve se manter a
coluna ereta durante toda a
mobilizagdo.Pode-se utilizar de dispositivos
para facilitar essa transferéncia, como o
guincho de transferéncia hidraulico, também
conhecido como guincho Jack.

Mobilizagdo de paciente do leito para a Primeiramente deve se igualar a altura do
maca leito e da maca. Dois profissionais deverao
se posicionar a cada lado do leito, mantendo
a coluna ereta, os membros inferiores
afastados entre si e brevemente 4 frente um
do outro e os punhos virados para baixo.
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Com o auxilio do len¢ol moével, dois
profissionais deverdo puxar o paciente para
proximo de si, € os outros dois empurrar o
paciente afastando o de perto de si. Pode-se
utilizar de dispositivos para facilitar esse
movimento, como a prancha de
transferéncia.

Mobilizagdo de paciente no leito Utilizar o lengol de transferéncia. Cada
profissional devera se posicionar de um lado
do leito, segurar em dois pontos do lencol,
que devera estar solto e com as pontas
enroladas, com os punhos virados para baixo
e puxar simultaneamente o lencgol,
mobilizando o paciente.

Base para a construcdo da tabela: Caldas, AM, 2011.
e TRABALHO REALIZADO EM PE

Os profissionais de enfermagem passam grande parte do tempo de trabalho realizando
atividades em pé, como por exemplo realizando o preparo de medicamentos. Para isso deve
se manter a postura ereta e o centro de gravidade deve ser mantido sobre os quadris e os pés,
assim haverd menos fadiga. Fletir um quadril, colocando um pé sobre um banquinho e
fletindo o joelho, ajudard a assumir uma posi¢do vertical com uma lordose lombar menor.

(Alexandre, NMC, 1998).
e TRABALHO EM EQUIPE

Devidos aos grandes desafios impostos pelo trabalho na enfermagem, ritmo acelerado
e grande demanda de tarefas manuais, principalmente mobilizacdo de pacientes, faz -se
necessaria a presenca de coletividade e cooperatividade. Um cenério que segue esse ideal
facilita o enfrentamento do cotidiano e ameniza a sobrecarga de trabalho (Martins, Robazzi,

2009).
e MUDANCAS DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO

Maca, balcao de escrituracdo, cama, entre outros, devem estar de acordo com as

necessidades e saude fisica dos trabalhadores. Incorporar tecnologia nas mobilizagdes de
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pacientes também ¢ uma boa estratégia, entretanto nao substituem o trabalho humano e muito

menos a necessidade de treinamentos ergondmicos (Elias, Navarro, 2006).
e RECOMENDACOES GERAIS
- Pausas durante a jornada de trabalho.

- Procurar assisténcia médica sempre que necessitar e/ou sentir algum sintoma

musculoesquelético.

- Manter estila de vida e habitos sauddveis dentro da profissdo e na vida pessoal, através de

alimentagdo saudavel, pratica regular de atividade fisica e acompanhamento médico.

- Buscar auxilio e ajuda de outros profissionais em tarefas de alta complexidade e/ou grande

demanda de forga fisica e postural.

- Fazer uso de equipamentos disponiveis que auxiliem no trabalho de mobilizacdo de

pacientes.
- Buscar um relacionamento saudavel e de confianga com a equipe de trabalho.

A segunda etapa sera pratica, consiste em um refor¢o da parte tedrica, onde serao
relembrados e praticados os principios da manipulagdo de pacientes, onde os profissionais de
enfermagem serdo convidados a participar de atividades de simulagdo de mobiliza¢do do
paciente no leito, transferéncia do paciente do leito para a cadeira, e do leito para a maca,
com a utilizacdao de recursos, como a prancha de transferéncia e o guincho de transferéncia

hidraulico.
4.4 Relato da intervencio

Primeiramente todos os profissionais que participaram da agdo foram reunidos para
uma aula sobre os Distirbios Osteomusculares, a manipulacao de pacientes e os principios da
biomecanica e ergonomia, onde foram abordados os tipos mais frequentes, as causas e os
modos de prevengdo, em seguida foi montado um treinamento com enfoque na prevengao dos
DORTs em relacdo a manipulagdo de pacientes, “Distarbios Osteomusculares relacionados
ao Trabalho: Como preveni-los?” que foi realizado em parceria com o SEQ, com os 49
profissionais de enfermagem das unidades da Clinica Médica e Clinica Cirtrgica e durou

aproximadamente uma hora
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O treinamento foi realizado em locus, em duas etapas, sendo a primeira tedrica, em
formato de roda de conversa, onde foi apresentado o treinamento, retomado o referencial
teorico do DORT, das cargas de trabalho, dos processos de desgastes presentes durante a
assisténcia de enfermagem e da manipula¢do de pacientes. Além disso, foi proposta uma
reflexdo com a equipe de enfermagem sobre os pontos positivos € negativos das unidades e
do hospital em relacdao as cargas de trabalho e os processos de desgaste e adoecimento dos
trabalhadores. Foram apresentados dados estatisticos sobre média diaria de faltas nao

planejadas, colaboradores com Atestado de Saude Ocupacional e restri¢des no trabalho.

A segunda etapa compds uma atividade pratica, onde foi relembrado aos profissionais
de enfermagem os principios da manipulagcdo de pacientes. Os profissionais de enfermagem
participaram de simulag¢des de como mobilizar corretamente o paciente no leito, transferir
entre leito e cadeira além do leito a maca utilizando recursos como a prancha de transferéncia

e o guincho Jack.

Ao final, foi aberto espago para retorno dos profissionais sobre o treinamento a

respeito de sua viabilidade e pertinéncia, onde eles comentaram sobre seus aprendizados e

dificuldades.

A intervencdo realizada foi fotografada respeitando os direitos de imagem dos
profissionais que participaram da ag¢do, com autorizacdo dos mesmos, pois foram divulgadas

no site da institui¢do e estdo disponiveis no anexo deste trabalho.
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5. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a analise do perfil socio demografico dos trabalhadores de
enfermagem da clinica médica e cirurgica e do processo saude/doenca no trabalho, tornando
possivel a observagdo das cargas de trabalho, dos desgastes no ambiente hospitalar e suas
consequéncias na saude dos trabalhadores e o impacto desse quadro na assisténcia oferecida
aos pacientes, levando a criagdo e realizacdo de uma intervengdo com base nos principios da

biomecanica.

Os resultados mostraram que 85,7% dos trabalhadores estudados correspondem ao
sexo feminino e que a parte prevalente de faixa etaria ¢ maior de 30 anos (93,9%). A maior
parte da populacdo analisada ¢ formada por técnicos de enfermagem (63,3%) e os setores
estudados, clinica médica e cirargica, possuem uma frequéncia de 57,1% e 42,9%
trabalhadores afastados, respectivamente. Encontradas cargas fisioldgicas (37,5%), cargas
bioldgicas (25,6%), cargas psiquicas (13,6%), principais responsaveis pelos desgastes na
saude do trabalhador de enfermagem, que em 48,3% das queixas se relacionam com
distarbios do sistema osteomuscular e 18,5% com doencas do aparelho respiratorio, ambas

contribuindo para 92,7% de licencas médicas entre os profissionais de enfermagem.

Os dados mostram o perfil dos trabalhadores e sua relacdo com os disturbios
osteomusculares. Os mesmos tem por responsabilidade prestar assisténcia de qualidade para
0s pacientes e a0 mesmo tempo acabam por expor sua saude e seguranga. Dessa forma, faz-se
necessario a implementagdo de programas de monitoramento da saude dos trabalhadores de
enfermagem e treinamentos para prevencdo dos DORTs e educagdo dos trabalhadores sobre a

ergonomia correta no trabalho.

Os beneficios relacionados aos trabalhadores de enfermagem com conhecimento das
praticas corretas de trabalho para prevencdo de disturbios osteomusculares estdo diretamente
ligados a um menor nivel de estresse, faltas, absenteismo e a reducdo dos acidentes de
trabalho, melhorando assim a qualidade de vida do profissional e o andamento da unidade de

trabalho.
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7. APENDICE

7.1 Imagem 1 — Registro da Intervencgao.

7.2 Imagem 2 — Profissionais de Enfermagem participando da Intervencao.
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7.3 Imagem 3 — Profissionais de Enfermagem participando da Intervencao na pratica.
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