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RESUMO | INTRODUGAO: OBJETIVO: Investigar os riscos ergonémicos e
biomecanicos ocupacionais em profissionais da enfermagem no transporte
de pacientes, no centro cirdrgico de um hospital publico. METODOLOGIA:
Estudo de carater exploratério, observacional e descritivo. Para tanto, uti-
lizou-se o Questiondrio Internacional da Atividade Fisica (IPAQ), que analisa
diferentes contextos do cotidiano para estimar o tempo semanal gasto em
caminhadas, atividades fisicas de intensidade moderada, vigorosa e ativida-
des passivas (tempo sentado). O Questionario Nérdico, possibilita a identi-
ficagdo de distlrbios osteomusculares nos 12 meses e 7 dias anteriores a
entrevista. Permite também um diagndstico do posto de trabalho pela sua
relacdo com a prevaléncia do local e tempo do surgimento dos sintomas
dolorosos. Além disso, aplicou-se a metodologia da Andlise Ergondmica do
Trabalho (AET). RESULTADOS: De acordo com a analise dos dados coletados
participaram deste estudo 44 profissionais da enfermagem, 32 (72,7%) eram
do género feminino e 13 (29,54%) do género masculino. Quando analisado
a especialidade: 24 (54,5 %) eram auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem correspondem a 14 (31,8 %) e Enfermeiros 6 (13,6 %). O ques-
tionario IPAQ demonstrou que 16 (35%), destes profissionais mantém-se
ativos. Por meio da analise ergonémica do trabalho, as variaveis como, tipo
de maca, condi¢gdes de manutencdo, tipo de anestesia, idade do paciente,
entre outros, interferem em maiores ou menores esfor¢os no transporte de
pacientes. CONCLUSAO: Desse modo, tornam-se necessarias a adogdo de
medidas preventivas que visem a melhoria do estado de saude prevenindo
complicagdes musculoesqueléticas no desempenho das atividades. Além de
promover boas condi¢des de trabalho aos profissionais no seu ambiente
profissional, bem como trazer beneficios ao hospital.

PALAVRAS-CHAVE: Andlise ergondmica. Enfermagem. Centrocirurgico.Riscos
ocupacionais.

ABSTRACT | INTRODUCTION: OBJECTIVE: To investigate occupational
ergonomic and biomechanical risks in nursing professionals in patient
transporting in the operating room of a public hospital. METHODOLOGY:
Exploratory, observational and descriptive study. For this the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used, which analyzes different daily
contexts to estimate weekly time spent walking, moderate, vigorous intensity
physical activity and passive activities (sitting time). The Nordic Questionnaire
enables the identification of musculoskeletal disorders in the period of 12
months and 7 days prior to the interview. It also allows a diagnosis of the
workplace by its relation with the prevalence of the place and time of the
onset of painful symptoms. In addition, the methodology of Ergonomic
Workplace Analysis (EWA) was applied. RESULTS: According to the analysis
of the collected data, 44 nursing professionals participated of this study,
32 (72.7%) were female and 13 (29.54%) were male. When analyzing the
specialty: 24 (54.5%) were nursing assistants, nursing technicians correspond
to 14 (31.8%) and Nurses 6 (13.6%). The IPAQ questionnaire showed that 16
(35%) of these professionals remain active. Through ergonomic analysis of
the workplace, variables such as stretcher type, maintenance conditions,
type of anesthesia, patient age, among others, interfere with greater or lesser
efforts in patient transport. CONCLUSION: Thus, it becomes necessary the
adoption of preventive measures aimed at improving health by preventing
musculoskeletal complications in the performance of activities. Besides
promoting good working conditions for professionals in their professional
environment, as well as bringing benefits to the hospital.

KEYWORDS: Ergonomic analysis. Nursing. Operating room. Occupational risks.
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Introducao

O trabalho é uma ferramenta essencial para o ser
humano, visto que permite a formacao de uma iden-
tidade profissional dentro de um contexto social. No
entanto o trabalho esta sujeito a diferentes situagées
que podem se relacionar a prépria profissdo ou a
forma com que este é estruturado e se desenvolve,
podendo ocasionar disturbios osteomusculares aos
trabalhadores inclusive na area da saude, mais espe-
cificamente nos profissionais da enfermagem’.

Os disturbios osteomusculares, frequentemente ob-
servados no profissional da enfermagem atuante no
centro cirdrgico sdo relacionados a coluna vertebral,
com maior prevaléncia na regido cervical e lombar, e
que se caracterizam pela presenca de dor, parestesia,
sensac¢ao de peso, fadiga e restricdo na realizacao de
algum movimento“. Geralmente acontecem os mem-
bros superiores, mas podem acometer membros in-
feriores resultando em incapacidade para a realizacao
do trabalho, e pode haver sobrecarga das estruturas
anatdbmicas do sistema osteomuscular, relacionada a
falta de tempo para recuperagdo, movimentos repe-
titivos, com ou sem esfor¢o localizado ou adocdo de
determinadas posi¢des por tempo prolongado23.

Estas condi¢cdes quando relacionadas aos fatores
quimicos, biolégicos, fisicos e ergondmicos podem
causar consequéncias a saude do trabalhador na
area da enfermagem, constantes riscos encontra-
dos em um centro cirdrgico®.

Dentre estes fatores, pretende-se elucidar neste es-
tudo os riscos ergondmicos e os riscos biomecanicos
ocupacionais que sao preditores absolutos para o sur-
gimento dos distdrbios musculoesqueléticos. Um ris-
co ergonOmico pode ser definido como uma condi¢do
ou uma pratica que traga obstaculos a produtividade,
que desafie a boa qualidade ou que traga prejuizos
ao conforto, seguranca e bem-estar do trabalhador6.
Ja o risco biomecéanico ocupacional pode ser defini-
do como, posturas inadequadas adotadas durante
a jornada de trabalho juntamente com o manuseio
de cargas que ocasionam tensdes osteomusculares.

As cargas mais leves aplicadas continuamente podem
provocar inflamacdo, devido ao estiramento prolon-
gado dos tecidos das estruturas solicitadas no movi-
mento. Por sua vez, cargas pesadas podem alterar os
tecidos quando ultrapassam a capacidade fisica de res-
posta, produzindo lesdao muscular ou ligamentar”.

As Lesdes por Esforcos Repetitivos ou Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (|LER/
DORT) sdo decorrentes de movimentos repetidos, en-
tre outros fatores, de qualquer parte do corpo que po-
dem ocasionar lesGes acompanhadas de dor, em res-
posta a inflamagdo ou degeneracdo de tenddes, nervos,
ligamentos, musculos e estruturas periarticulares em
diferentes estruturas anatémicas®. Em comum, esses
termos designam inflamac8es localizadas, sindromes
nervosas compressivas ou sindromes dolorosas®.

Além disso, o rapido desenvolvimento da tecnologia em
saude e o crescimento de novos procedimentos e exa-
mes, fazem com que, o conhecimento exigido na area
da saude seja grande. Ainda, deve-se considerar o ritmo
de trabalho, o contato do profissional com o paciente,
com a dor e com a morte, elementos que contribuem
para os riscos a saude fisica, mental e bioldgica do pro-
fissional da enfermagem. Sendo assim, o centro cirdr-
gico é considerado como cenario de alto risco, onde os
processos de trabalho constituem-se em praticas com-
plexas, interdisciplinares, com forte dependéncia da
atuacdo individual e da equipe em condi¢6es ambien-
tais dominadas por pressao e estresse’’.

A equipe de enfermagem é imprescindivel para a ex-
celéncia do funcionamento e gerenciamento de toda
a equipe médica. Em um centro cirurgico os profissio-
nais da enfermagem desempenham diversas fun¢des
dentro do ambiente de trabalho, além de empenhar-
-se por diversas horas ou ainda dedicar-se ao perio-
do de contraturno a segundo emprego, como forma
de complementar a renda ou buscar maior sucesso
e valorizacdo profissional. A Associacdo Americana
de Enfermagem, define a profissdo de enfermagem
como a protegdo, promogdo e otimiza¢do da saude,
sendo responsabilidade intrinseca do profissional
de enfermagem atuar na prevencdao de doencgas e
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lesBes, na facilitacdo da cura, no alivio do sofrimento
por meio do diagnostico e tratamento do ser huma-
no, e no atendimento de individuos, familias, grupos,
comunidades e popula¢des em geral®.

Outrossim em exercicio diario, os profissionais da en-
fermagem sdo responsaveis pela movimenta¢do e
deslocamento de pacientes. Diante disso, esses traba-
lhadores permanecem por longos periodos em pé e
trabalham com equipamentos obsoletos do ponto de
vista ergondmico, e ainda estdo submetidos a terem
poucas horas de sono e descanso. Tais condi¢des con-
tribuem para a ocorréncia dos riscos biomecanicos e
ocupacionais, os quais resultam em elevados pedidos
de afastamentos, licencas e aposentadorias por invali-
dez devido a sobrecarga, em decorréncia disso, hd uma
potencializacdo das desordens musculoesqueléticos'.

Neste sentido, a ergonomia tem como objetivo tedrico
conhecer e compreender a forma com que o trabalho
humano se desenvolve, informando sempre o profis-
sional a respeito de sua carga de trabalho de acordo
com a atividade em particular de cada trabalhador.
Ademais como objetivo pratico, em primeiro lugar visa
0 bem-estar do trabalhador, como saude, seguranca e
0 bom relacionamento com o ambiente de trabalho.

Assim, o objetivo do estudo foi investigar os riscos
ergondmicos e biomecanicos ocupacionais em pro-
fissionais da enfermagem no transporte de pacien-
tes no centro cirdrgico, levando em consideragao
os disturbios mais frequentemente encontrados no
profissional da enfermagem.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, observacional e
descritivo, com analise de resultados qualitativo e quan-
titativo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa (CEP) do Setor de Ciéncia da Saude da UFPR
em 12 de julho de 2017, sob 0 nimero: 2015017272.

O estudo foi norteado pela Andlise Ergondmica do
Trabalho AET. Que orienta acfes relacionadas ao levan-
tamento de peso, transporte e descarga de materiais,
condi¢cBes ambientais e a organizacdo do trabalho'.

As variaveis numéricas foram exploradas pela mé-
dia, mediana e moda; minima, maxima, desvio pa-
drdo; frequéncias absolutas e percentuais. Todas
as analises foram realizadas utilizando o software
livre de computacdo estatistica R, na versao 3.5.3.
Os dados foram organizados em tabelas. As asso-
ciagbes entre as variadveis estudadas, foram ana-
lisadas a partir do coeficiente de correlagdo de
Pearson, que mede o grau da correlacao linear en-
tre duas variaveis quantitativas e/ou variaveis cate-
gorizadas, sendo que este coeficiente varia entre -1
e 1. Os valores negativos, demonstram uma asso-
ciagao inversa entre as variaveis, ja os valores posi-
tivos uma associacdo linear. Quanto mais proximo
de 1, a correlagdo é considerada forte, e quando os
valores mais préoximos de 0O, é considerada fraca.

O estudo foi realizado na Unidade do Centro Cirurgico
(UCC) de um hospital universitario do sul do pais en-
tre janeiro a dezembro de 2018. Neste local ocorre o
atendimento a pacientes adultos e pediatricos em ca-
rater eletivo, de urgéncia ou emergéncia e cirdrgica.

Participaram da pesquisa 44 profissionais da equipe
de enfermagem (de um total de 64), os quais assina-
ram previamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A identificacdo, triagem e elegibili-
dade e inclusao seguiu o fluxograma da Figura 1. Os
participantes receberam os questionarios, Nérdico
e IPAQ (autoaplicaveis) foram observados durante a
execuc¢ao das suas atividades. Os resultados do estu-
do foram apresentados aos participantes ao final da
pesquisa em uma reunido, com a presenca da chefia.
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Figura I. Etapas seguidas no estudo para selegdo e inclusdo/exclusdo dos participantes

A metodologia baseou-se na analise Ergondmica do Trabalho (AET) através das etapas analise da demanda, da
tarefa e da atividade'®. A analise da demanda permite delimitar o problema a ser abordado, é o que permite por
fim, tracar um plano de intervencdo. Ja a analise da tarefa compreende a investiga¢ao do trabalho como um todo,
identificando as diferencas entre o trabalho prescrito e o real. A analise da atividade, por sua vez, através da ob-
servacdo do trabalhador individualmente, identifica os fatores préprios do individuo e externos relacionados ao
ambiente e as condi¢Bes de trabalho, que o influenciam no processo laboral.

Na etapa quantitativa avaliou-se o profissional no periodo pos-operatério, pois foi identificado, como o maior ge-
rador de esforcos fisicos. As observacdes incluiram dois momentos: transporte do paciente da sala cirurgica até
a sala de recuperagdo pos anestésicos ou UTI e transporte do paciente dessa sala para a enfermaria. As variaveis
observadas incluiram, o tipo de anestesia utilizada, a idade do paciente, estatura, tipo de maca, entre outros.

Para a analise quantitativa, incluiu, o Questionario Internacional da Atividade Fisica (IPAQ-versdo curta) e o
Questionario Nérdico, que utiliza diferentes contextos do cotidiano para estimar o tempo semanal gasto em
caminhadas, atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa e atividades passivas (tempo sentado).
A versado curta é constituida por sete quest8es abertas e suas informac¢8es permitem analisar o nivel de ati-
vidade fisica em uma semana. A partir das respostas do participante, pode-se classifica-lo em muito ativo,
ativo, irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentario, conforme a frequéncia e a duracdo das
atividades vigorosas, moderadas e caminhadas'.

O individuo classificado como muito ativo pratica atividades vigorosas em cinco dias da semana por pelo menos
30 minutos ou as realiza trés vezes na semana por 20 minutos acompanhados de 30 min de atividades modera-
das ou caminhadas. O participante ativo foi considerado aquele que pratica 20 minutos de atividade vigorosa em
trés dias da semana, ou 30 minutos de atividades moderadas ou caminhada em cinco dias da semana, ou ainda
aquele que pratica 150 minutos de atividade contabilizando as vigorosas, moderadas e caminhadas.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2019 Novembro;9(4):505-516
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2580 | ISSN: 2238-2704

Y-



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2503


O questionario Nérdico visao geral é um instrumento que possibilita a identificagdo de distdrbios osteomusculares
nos 12 meses e 7 dias anteriores a entrevista. Dessa forma, permite também um diagnéstico do posto de trabalho
pela sua relagdo com a prevaléncia do local e tempo do surgimento dos sintomas. O questionario contempla as
regides do pescogo, ombros, parte superior das costas, cotovelo, punhos e maos, parte inferior das costas, quadril
e coxa, joelhos, tornozelos e pés abordando questdes sobre a presenca de dor, formigamento e dorméncia nos ulti-
mos 12 meses; limitacao para realizar atividades de vida diaria e a consulta em algum profissional da saude.

Resultados

Para a descricdo dos resultados, os dados quantitativos foram expressos por meio da estatistica descritiva, a
partir da média, desvio padrao e frequéncia. Com base nos resultados qualitativos da investigacdo foi realizado
o diagndstico e foram propostas as recomendacdes ergondmicas apresentadas em uma uUltima reunido com a
finalidade de oferecer um feedback aos profissionais. Os dados qualitativos foram baseados na analise do traba-
lho do profissional da enfermagem deste centro cirdrgico, buscou-se verificar se o trabalho real possui alguma
relacdo com os resultados apresentados nos questionarios utilizados nesta pesquisa.

Participaram 44 profissionais de enfermagem do centro cirdrgico analisado, sendo os profissionais: auxiliares de
enfermagem 24 (54,5 %), técnicos de enfermagem 14 (31,8 %) e enfermeiros 6 (13,6 %), desses, 32 (72,7%) eram
do género feminino e 13 (29,54%) do género masculino. A idade média foi de 42.3 anos, sendo a idade minima 26
anos e a maxima 75 anos. O tempo médio na fung¢do era de 16 anos, variando de 2 meses a 55 anos.

O centro cirdrgico analisado é considerado de grande porte, sdo 14 salas cirdrgicas, em média 35 cirurgias por dia.

A enfermagem passa o paciente ainda sob efeito anestésico, da mesa de cirurgia para a maca. Durante a jornada
de trabalho, os profissionais fazem longas caminhadas e permanecem muito tempo em pé.

Figura Il. Caracteriza¢do dos participantes da pesquisa

Participantes da Pesquisa

20 24 _
Técnico de
15 —t enfermagem
Enfermeiro
10 — 14 — — Auxiliar de
enfermagem
5 — 4 —
0 6

Fonte: os autores.

Os resultados do IPAQ demonstraram que 6 (13%) eram sedentario, 12 (28%) irregularmente ativo, regularmente
ativos 4 (8%), ativo 16 (35%), muito ativo 6 (13%).
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Figura Ill. Questionario IPAQ

28%
irregularmente

ativo 35% ativo
0,
1S . 13% muito
sedentario 8% ativo
regularmente
ativo

Fonte: os autores.

O questionario Nordico demonstrou que a regido mais acometida por dor, era a regido lombar, seguida por om-
bro, térax, joelhos e tornozelos.

Figura IV. Resultados do questionério Noérdico

Nos ultimos 12 Foi impedido de Consultou Nos Gltimos 7 dias
meses teve realizar atividades profissional da n (%)
Estruturas problemas em normais n (%) salde
n (%) n (%)
|

Pescogo 15 (31,81%) 4(9,09%) 8 (18,18%) & {13,83%)
Ombm 17 (34,09%) 3 (6,81%) 5(11,26%) ‘ 7 (15,90%)
Tdrax 17 (38,63%) 8 (18,18%) 5{11,26%) 10 (22,72%)
Cotovelo 5(11,36%) 4(3,08%) 4(9,09%) ‘ 1(2,27%)
Punhos/mios 14 (31.81%) 8 (18,18%) 6 (12,63%) 2 (4,54%)
Lombar 23 (52,27%) 9 (20,45%) 9 (20,45%) ‘ 15 (31,81%)
Quadril/coxas 10 (22,72%) 2 (4,54%) 4(9,09%) 2 (4,54%)
Joelhos 15 (234,09%) € (12,63%) 9 (20,45%) ‘ 9 (20,45%)
Tornozelos/pés | (28,62%) 6 (13,62%) 7 (15,90%) 7 (15,90%)

Fonte: os autores,

De acordo com a analise estatistica foi possivel estabelecer uma relacao positiva em conformidade com a variavel
de dor no pescogo, conforme o tempo na fungdo (0.22 p-valor = 0.14), ndo apresentou relagdo direta com o sexo
(0.03 p-valor = 0.83) e idade (0.66 p-valor = 0.00), ou seja, o nivel da dor foi presente invariavelmente no sexo
feminino e masculino. Com relacao a dor no ombro se demonstrou positiva quando relacionada a idade (p=0.14)
e tempo na fungdo dos participantes (p=0.06).
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A presenca de dor na regido superior das costas ndo apresentou relagdo com o sexo e nem sequer com o tempo
na fun¢do, mas sim com a idade, ou seja, maior a probabilidade estatistica para a ocorréncia de dor na regido
superior das costas em individuos com idade mais avan¢ada. Apresentou correlacdo positiva a presenca de dor
nas maos e nos punhos quando relacionada ao sexo feminino, idade e foi negativa com rela¢do ao tempo na fun-
¢do. Nos membros inferiores a dor obteve correlacdo com a idade e o sexo feminino. A dor nos tornozelos e pés
foi positiva somente quando correlacionada com o sexo feminino sendo negativa para idade e tempo na funcao,
dados apresentados na figura V.

Ainda na verificacdo de correlagdo das respostas demonstrada na figura V, o item dormir em horarios pouco
usuais com o turno de trabalho verificou-se uma correlacdo chegando a ser moderada e negativa. Ou seja, as

pessoas que possuem uma jornada diurna, ndo se sentem incomodadas com o sono, 0 que era esperado. Foram
analisadas outras varidveis como demonstrado abaixo (figura V).

Figura V. Correlages com o questionario Nérdico, contendo p-valor do teste de correlagdo de Pearson

Tempo na fungdo (p- Incomodados com o sono

Variavel Idade (p-valor)  Sexo (p-valor) valor) (p-valor)
Dor no pescogo 0.66 (<0.001) -0.06(0.64) 0.22(0.14)

Dor na regido superior das costas 0.02 (0.88) -0.02 (0.86) -0.14 (0.34)

Dor no punho e nas mdos 0.06 (0.64) 0.03(0.79) -0.02 (0.89)

Dor nos MMII 0.05(0.69) 0.09 (0.54) -0.07 (0.86)

Dor nos tornozelos e pés -0.05 (0.69) 0.10(0.48) -0.09 (0.54)

Dormir em horario pouco usuais - - - -0.41 (0.94)

Fonte: os autores

O trabalho da enfermagem do centro cirdrgico muitas vezes ultrapassou o trabalho prescrito. Ocorrem ci-
rurgias emergenciais que geram alteracdo de toda a rotina do trabalho e a necessidade de se implementar
estratégias que ndo prejudiquem os pacientes; também se observou a precaria manutenc¢ao das macas, por
falta de profissionais que realizam o servi¢o, fazendo com que a prépria equipe de enfermagem realize os
reparos, condicdo que o predispde a riscos, ja que utilizam posturas e materiais inadequados para recorrer
as improvisac¢des. Quanto aos equipamentos empregados no hospital, surge uma preocupagao, uma vez que
estes devem ser seguros e com manutenc¢ao periddica. Torna-se indispensavel avaliar a escassez dos equi-
pamentos para o transporte, principalmente de macas, com o intuito de evitar a sua auséncia ou falhas no
funcionamento durante o transporte dos mesmos.

Durante as observac@es realizadas durante a coleta de dados no centro cirdrgico, alguns profissionais relataram
algumas queixas algicas em decorréncia do trabalho e que sdo frequentes, o que se relaciona diretamente comas
respostas obtidas no questionario nérdico. Os questionamentos foram obtidos durante o pds-operatério, mo-
mento este em que o paciente ainda se encontra sob efeito anestésico e por isso facilitou mais a interacdo dos
pesquisadores com os profissionais. A seguir alguns breves relatos dos participantes que estao identificados em
ordem numeérica, (P1, P2, P3 e assim sucessivamente):

Sexo feminino 30, “Tenho dores fortes na lombar e cervical” (P1).
Sexo masculino 43, “Sinto dor em trapézio e nas costas” (P2).

Sexo masculino 25, “Dor no brago esquerdo, mas acho que foi por que eu cai vindo até aqui de bicicleta” (P3).
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Sexo feminino 40, “Tenho muita dor de
cabega e no trapézio” (P4).

Na analise da atividade observou-se que no transporte
do paciente apds o periodo de recuperacdo, de volta
para a enfermaria, a maca deve ser manobrada, com
esforcos para puxar, e para empurrar ( além disso, o
profissional refere que ndo existe uma regra quanto a
isso). Realizam transferéncia da paciente para a maca
da enfermaria com ajuda do profissional enfermeiro
da unidade; na sequéncia, transmitem as informacdes
referentes ao prontuario do paciente para a enfermei-
ra responsavel e retornam ao centro cirurgico. A seguir
alguns relatos obtidos durante a andlise da atividade:

Sexo feminino 40: “Muitas vezes, temos que fazer o
trabalho do maqueiro, e isso me incomoda muito,
porque eu tenho que voltar e continuar cuidando

do paciente, além de levar no leito. O que mais me
incomoda, que tem tirado o meu gosto de trabalhar é
isso, fazer outra func¢éo. Além disso, as camas

sdo pesadas, ja tive problema de ombro, problema
na coluna por conta de carregar muito peso,
empurrar, empurrar, empurrar” (P4).

Sexo feminino 34: “Esse nosso servico assim de puxar
maca, né, sempre da dor nas costas... S6 sabem cobrar,
cobrar, cobrar, se a gente fala alguma coisa... Vocé

ndo pode reclamar de nada, entdo isso vai cansando
mentalmente, isso acaba com a satide mental” (P5).

Sexo masculino 30: “Eu tive uma leséo no ombro, faz
um ano (...) Tenddo rompido, esperando uma posi¢éo
do médico...Ele falou que é desgaste da profissdo em si
e trabalhar a vida toda puxando, forca excedente” (P6).

A falta de manuten¢do das macas, entre outros fato-
res, pode acarretar maior sobrecarga ao profissional
da enfermagem que realizara o transporte do pacien-
te além dos possiveis riscos biomecanicos e ocupa-
cionais pela maior geracdo de esforcos e dispéndio
energético. Por exemplo, na sala de recuperacao pos
anestésicos, um técnico de enfermagem realizava as
limpezas das macas que estavam com problemas
para o transporte e que ndo tinham previsao para
uma manuteng¢do especializada. Assim, retirava os
excessos de fios e dejetos depositados nas rodas da
maca com uma tesoura ou uma caneta, correndo ris-
co de lesdo com perfurocortantes. O relato a seguir
ilustra a dificuldade dessa situacdo, que repercute
em queixas de dores musculoesqueléticas:

“Fico sentada no chéo para realizar a limpeza
das rodas, ao final do dia estou com uma
imensa dor nas costas” (P2).

A AET também permitiu constatar outros fatores que
podem impactar nos esforcos fisicos realizados pelos
profissionais de enfermagem: a) o tipo de anestesia
utilizada, o que acarretara no seu efeito ou tempo de
reagdo ao farmaco, mais tardio ou mais rapido e além
disso, na extensao do efeito anestésico no corpo do
paciente (por exemplo, o paciente com anestesia local
podera ajudar nas transferéncia, enquanto que aquele
que fez uma anestesia raquidiana contribuird menos);
b) tipo de procedimento cirdrgico, pois de acordo com
a extensao da cirurgia, possibilitara em maior ou menor
movimentacdo do paciente; c) idade do paciente, pois
observou-se que quando o paciente era mais idoso ou
crianca respondiam menos aos comandos de voz da
enfermagem no momento do transporte; d) o peso e
a estatura, sendo que o paciente de maior peso e esta-
tura resultaram em maior esfor¢o realizado pelo pro-
fissional no momento do transporte; e) a falta de ma-
nuten¢do das macas; f) o tipo de maca, pois as macas
mais antigas sdo mais pesadas para o profissional do
transporte, entretanto, estdo disponiveis em maior nu-
mero neste centro cirdrgico, essa observag¢do se afirma
ao relato de um dos profissionais do transporte:

“Essa maca da enfermaria é muito melhor de carregar,
notei que o paciente se sente mais seguro também, ja
que néo sente tanta crepita¢@o” (P4), sua

colega entdio responde: “Nossa eu prefiro também,
além de ser confortdvel ao paciente é bem mais

leve para carregar”(P5).

Discussao

Nesse estudo também se verificou um maior contin-
gente de profissionais do sexo feminino, condizente
com estudo sobre o perfil da enfermagem brasilei-
ra realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), no qual se evidenciou a predominancia de
enfermeiras na categoria profissional (84,6%)'. Para
Nauderer & Lima Mads20, o contexto histérico do cui-
dado atrelado a figura feminina projetou alguns este-
reétipos sobre o cuidar da enfermagem que foram
enraizados no imaginario social através dos tempos.
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Com relagdo as condic¢Bes de trabalho e aos grandes
esforcos adotados pelos profissionais que participa-
ram deste estudo, nota-se uma sobrecarga associada
ao trabalho da enfermagem, por falta de meios técni-
COS que possam amparar as questdes relacionadas a
manutenc¢do de objetos e equipamentos que sao Uteis
e imprescindiveis ao préprio exercicio profissional.

O sistema de salude é resultante de um complexo
sistema socio técnico, tornando-o vulneravel as con-
dicBes de inseguranca nas quais o profissional da en-
fermagem se torna suscetivel', observando-se como
resultante, que a seguranca do paciente pode ficar
comprometida, assim como encontrado em um estu-
do feito por Goncalves & Andolhe?' em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), quando existe maior carga
de trabalho, e por conseguinte, maior frequéncia de
eventos adversos no setor.

Os cuidados com as condig¢des de trabalho (incluindo
carga horaria, carga de trabalho e disponibilidade de
recursos) estdo relacionadas com a melhora desem-
penho de funcBes deste profissional o que conse-
guentemente resulta em maior seguranga no cuida-
do. Para propiciar tudo isso, faz-se necessario que os
gestores compreendam que a promoc¢ao de melho-
res condi¢des de trabalho se relaciona intimamente
com a qualificagdo da assisténcia e que, ao negligen-
ciar este aspecto, a sua conduta sera contraprodu-
cente com os principios da gestao para a qualidade’.

Compete aos gestores rever os processos de traba-
lho e reforcar as linhas de comunicacdo, pois, apenas
desta forma sera possivel o estabelecimento de es-
tratégias que permitam impedir falhas que estdo re-
lacionadas ao cuidado e que tornam o sistema fragil.

Em relacdo as queixas relacionadas a manutencdo de
equipamentos no trabalho, estudos revelam que a
falta de estrutura fisica adequada e recursos huma-
nos acarreta a sobrecarga de trabalho, submetendo
o funcionario a fortes imposicdes e situaces impre-
visiveis, causando cansaco fisico e emocional®.

No Brasil, cerca de 60% dos brasileiros ndo praticam
nenhum tipo de atividade fisica observado em um
estudo realizado em uma UBS (Unidade Basica de
Saude) da cidade de Floriano, Piaui, Brasil, que veri-
ficaram a prevaléncia de comportamento sedentario

em enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. No estudo citado, foram iden-
tificados que 55,6% dos profissionais participantes da
pesquisa sdo considerados sedentarios?.

Com relagao a presenca de dor pelo questionario
Nordico obtivemos presenca de dor em pescogo, co-
luna, maos, punhos, membros inferiores, pé e torno-
zelos. Quanto a dor no tornozelo e em membros infe-
riores, pode-se inferir que esta relacionada a fatores
individuais, fatores relacionados ao trabalho, como
carga horaria e aspecto de cada setor, sdo relevantes
para o surgimento de complica¢des, que acaba por
refletir em quadros algicos na regido da coluna, as-
sim como proposto no estudo de Reed LF, Battistutta
D, Young ] & Newman B'8.

Uma pesquisa feita com 29 profissionais de enferma-
gem, sendo trés auxiliares, 23 técnicos e trés enfermei-
ros, se observou a prevaléncia de dores musculoes-
queléticas (96,6%) em pelo menos uma das 17 regibes
corporais nos ultimos 12 meses. As principais regides
anatdémicas acometidas pelos profissionais analisa-
dos foram as partes inferiores e superiores das costas
(79,3 e 75,9%, respectivamente), o pescoco (65,5%), os
ombros (62,1%), os tornozelos/pés (55,2%) e punhos/
maos (51,7%). Além disso, acresce que 65,5% dos in-
vestigados relataram ter se afastado do trabalho por
motivos de sauide nos Ultimos 12 meses?.

Esses resultados divergem dos achados desta pes-
quisa sendo considerado as regides com maiores
indices de dor as regides de pescogo (0.22 p-valor =
0.14), coluna (0.09 p-valor = 0.79), maos (0.03 p-va-
lor = 0.79), punhos (0.06 p-valor = 0.64), membros
inferiores (0.10 p-valor = 0.48), pé e tornozelos (-0.02
p-valor = 0.89). As correla¢des positivas sdo encon-
tradas quando relacionadas a presenca de dor no
sexo feminino (0.03 e p valor = 0.83), ha hip6teses
condizentes e que também se encontram em outros
artigos, referem se ao fato de que a dupla jornada
de trabalho da mulher, maior repressao gerando
medo, tensdo e estresse, além de as trabalhadoras
geralmente serem responsaveis por trabalhos mais
minuciosos e apresentarem uma propor¢ao dos
tipos de fibras musculares diferentes dos homens.
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Ao relacionar dor e idade, ndo foi observada uma re-
lacdo significativa, assim como na literatura ndo foi
encontrada qualquer rela¢do entre a idade e a pro-
pensdo para desenvolver dores ocupacionais, carece
de melhor pesquisa nesse aspecto. Temos uma rela-
¢do positiva quando relacionada ao tempo na funcao,
visto que a realizacdo de movimentos de carater re-
petitivos predispde a patologias musculoesqueléticas
como lesdo por esforco repetitivo (LER) ou disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).

A jornada do profissional da enfermagem que rea-
liza o transporte de pacientes e de materiais no
Centro Cirargico é dotada de intercorréncias de
acordo com as observacdes, desde a saida do pa-
ciente do centro cirdrgico até a sala de recuperacdo
pos anestésica. Posteriormente, ap6s o paciente
restabelecer seus sinais vitais, deve retornar a en-
fermaria, esse retorno na maioria das vezes é reali-
zado pelo enfermeiro circulante.

Sdo episddios como a falta de recursos humanos,
problemas relacionados a manutencdo de equipa-
mentos e falhas na comunica¢do que precisam ser
analisados, uma vez que, comprometem a seguran-
¢a da assisténcia e podem levar a ocorréncia de um
evento adverso. E ainda quando combinada com um
risco ergondmico e ou ocupacional é capaz de levar
a algum acidente no préprio ambiente de trabalho®.

Para Novaretti MCZ, Santos E de V, Quitério LM, e
Daud-Gallotti RM?2. as circunstancias notificaveis
mais prevalentes sdo condi¢des de trabalho da equi-
pe de enfermagem, em grande parte marcada pela
inadequacao do dimensionamento pessoal e sobre-
carga de trabalho, esses fatores comprometem a
saude do profissional e interferem na qualidade do
cuidado proporcionado ao paciente.

Uma das formas de prevenir o estresse e manter a
qualidade de vida é a pratica de atividade fisica re-
gular; a ginastica laboral realizada no ambiente de
trabalho, € um importante fator promocional da sau-
de, gerando beneficios organicos, emocional e social.

No presente estudo, sobre a oferta de ginastica
Trabalho, 69,1% disseram que o hospital oferta a
ginastica laboral, mas apenas 35,7% participam'.
Kleinubing?®, enfatiza que o conhecer dos fatores es-
tressores pode auxiliar as institui¢cdes e os profissio-
nais a repensar seu processo de trabalho para tornar
o cotidiano mais produtivo e menos desgastante, o
que refletira na qualidade da assisténcia prestada.

Conclusao

A presenca de dor foi maior em mulheres, indepen-
dentemente da idade e, foi influenciada pelo setor
ocupado e a funcao de enfermeiro, auxiliar ou técni-
co. Com relacdo aos sinais e sintomas foram maiores
as queixas quando frequentemente agravados, na
cabeca, na coluna, nos bracos. Além disso a ocorrén-
cia de desanimo, ansiedade ou irritabilidade e quan-
do relacionados a eventualidades, foram na cabeca,
no peito, na coluna, no estdmago e nos bragos.

A justificativa para a repeticdo destas queixas esta
relacionada ao sistema musculoesquelético e psi-
colégico, ja que estes desempenham maior papel
durante o desempenho do trabalho da enferma-
gem. Desse modo, tornam-se necessarias a ado¢ao
de medidas preventivas que visem a melhoria do
estado de saude prevenindo complicacdes muscu-
loesqueléticas no momento do trabalho.

Ademais, a melhoria e adequacdo dainsercao do pro-
fissional fisioterapeuta neste ambiente de trabalho
deve ser pensada para melhor realizacdo de medi-
das preventivas, e também na prescri¢cdo correta de
exercicios, de acordo com as caracteristicas Unicas
de cada individuo, em frente as demandas propostas
diariamente seu ambiente de trabalho.
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