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Resumo: Os fatores humanos e a ergonomia tém como cerne o dominio dos cuidados de satde
com foco na maximizacgdo do desempenho global dos sistemas. As atuais pesquisas sobre salde
e seguranca do paciente tém centrado esforcos na amplitude do termo resiliéncia do sistema.
Assim, dado o aumento de pesquisas de intervencdo ergondmica na area da salde e da
importancia dos fatores humanos e da ergonomia no &mbito hospitalar, este estudo tem como
objetivo apresentar os principais problemas biomecéanicos relacionados a atividade dos
enfermeiros, por meio de uma revisdo basica da literatura. Como resultado, o estudo apresenta
um dossié dos estudos mais relevantes sobre riscos biomecénicos na atividade laboral dos
enfermeiros. Conclui-se que no setor da sadde no Brasil, ndo ha ainda uma dispersdo em
grande escala dos equipamentos que visam prevenir os riscos biomecéanicos relacionados a
atividade laboral dos profissionais da saude.

Palavras-chave: Ergonomia; Biomecénica; DORT.

Biomechanical factors: an analysis of the work of nurses

Abstract: Human factors and ergonomics have as their core the domain of health care with a
focus on maximizing the overall performance of systems. Current research on patient health
and safety has focused efforts on the breadth of the term system resilience. Thus, given the
increase of research on ergonomic intervention in the area of health and the importance of
human factors and ergonomics in the hospital environment, this study aims to present the main
biomechanical problems related to nurses' activity, through a basic review of the literature. As
a result, the study presents a dossier of the most relevant studies on biomechanical risks in
nurses' work activity. It is concluded that to the health sector in Brazil, there is not yet a large-
scale dispersion of equipment aimed at preventing the biomechanical risks related to the work
activity of health professionals.

Keywords: Ergonomics; Biomechanics; Spinal card injury.

Factores biomecéanicos: analisis del trabajo de los enfermeros

Resumes: Los factores humanos y la ergonomia tienen como nulcleo el dominio de los
cuidados de la salud con un enfoque en maximizar el rendimiento general de los sistemas. Las
actuales investigaciones sobre salud y seguridad del paciente han centrado los esfuerzos en la
amplitud del término resiliencia del sistema. De este modo, dado el aumento de las
investigaciones sobre intervencién ergonémica en el area de la salud y de la importancia de los
factores humanos y de la ergonomia en el entorno hospitalario, este estudio pretende presentar
los principales problemas biomecanicos relacionados con la actividad de los enfermeros, a
través de una revisién basica de la literatura. Como resultado, el estudio presenta un dossier de
los estudios méas relevantes sobre riesgos biomecanicos en la actividad laboral de los
enfermeros. Se concluye que en el sector salud en Brasil, alin no hay una dispersién en gran
nivel de equipos para prevenir riesgos biomecanicos relacionados con la actividad laboral de
los profesionales de la salud.

Palabras clave: Ergonomia; Biomecénica; DORT.
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Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), como dores nas costas e
em membros superiores, sdo as principais causas de distdrbios relacionados ao trabalho e
doencas ocupacionais na maioria dos paises (PARENT-THIRION et al., 2012; ROQUELAURE,
2016). Nesse contexto, os traumas musculares séo citados na legislacdo brasileira por meio da
norma regulamentadora (NR17), que referencia a ergonomia (ATLAS, 2016), passando a ser
enquadrado nessa norma como DORT.

Segundo lida e Buarque (2017), os traumas musculares sdo provocados pela
incompatibilidade entre as exigéncias do trabalho e as capacidades fisicas do trabalhador. Neste
aspecto, revendo o desenvolvimento do tema, mais especificamente, para a area da salde, nota-
se que a insercdo de pesquisas sobre DORT ¢ relativamente menor do que a maioria do setor de
prestacdo de servicos (RATHORE; ATTIQUE e ASMAA, 2016).

Moazzami et al. (2015) argumentam que os afastamentos de trabalho por DORT sdo
comuns aos profissionais da area saude, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos.
O autor declara, ainda, que sdo poucos 0s estudos na area da salde que apresentam as causas
desses afastamentos. Os principais apontam que a DORT, nesses profissionais, esta ligada aos
seguintes fatores: (i) postura inadequada de trabalho; (ii) postura em pé por longo periodo e (iii)
postura fixa, segurando e manuseando equipamentos (SHEIKHZADEH et al., 2009;
MOAZZAMI et al., 2015).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a DORT esta relacionada com os
problemas de saude do aparelho locomotor, podendo serem musculos, tenddes, esqueleto,
cartilagem, ligamentos e nervos (RATHORE, ATTIQUE e ASMAA, 2016). Os fatores de risco
da DORT incluem atividades no local de trabalho, como elevacdo de carga pesada, tarefas
repetitivas e posturas de trabalho inadequadas (VANDERGRIFT et al., 2012). Além disso,
levam em consideracdo as varidveis preditivas que sdo as caracteristicas demograficas e 0s
fatores psicossociais (D’ERRICO et al., 2010; CHANCHAI et al., 2016).

Nesse contexto, os profissionais da salde, que preenchem a lacuna entre médicos e
pacientes, devido a natureza de seu trabalho, estdo propensos a DORT (RATHORE; ATTIQUE e
ASMAA, 2016). Estudos em paises da Oceania mostraram que a prevaléncia media de DORT
entre enfermeiros é de cerca de 84%, com a regido lombar (RATHORE; ATTIQUE e ASMAA,
2016). Conforme Chanchai et al. (2016), as atividades de manuseio do paciente, por exemplo,
submetem os enfermeiros e os técnicos de enfermagem a altas cargas biomecanicas. Dessa
forma, o presente estudo tem como objetivo verificar quais sdo o0s principais problemas
biomecanicos relacionados a atividade laboral dos enfermeiros, por meio de uma revisao basica

da literatura.



2 Referencial Tedrico

Esta etapa do artigo visa apresentar 0s conceitos que se relacionam ao objetivo do
trabalho. Primeiramente, trata-se de uma breve contextualizacdo referente a ergonomia, seguida
das Oticas de diferentes autores quanto aos fatores biomecanicos na organizacao do trabalho e as
suas principais particularidades e a evolucdo dos seus conceitos. Por fim, aborda-se os principais
impactos da carga postural e os distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

2.1 Ergonomia

Desde a sua origem, na década de 1950, a ergonomia passou a realizar estudos cada vez
mais abrangentes sobre o trabalho humano (HENDRICK, 1991; 1IDA e BUARQUE, 2016). Em
sua evolugéo historica, a ergonomia pode ser classificada em quatro fases: (i) entre 1950-1960,
refere-se a fundacdo da ergonomia e esta voltada a ergonomia fisica, 0s seus estudos restringem-
se ao bindmio humano-maquina; (ii) em meados de 1970, destina-se a incorporacao das variaveis
do meio ambiente (iluminacdo, temperatura, ruido); (iii) em 1980, refere-se aos estudos
cognitivos (percepcdo, procedimentos de informacdes, tomada de decisdes) do trabalho; e (iv)
em 1990, trata da ergonomia organizacional ou macroergonomia, nessa fase, inseriram-se 0s
aspectos organizacionais e gerenciais do trabalho (IIDA e BUARQUE, 2016).

A ergonomia estad preocupada com a compreensdo das interacfes entre humanos e outros
elementos de um sistema, a fim de otimizar o bem-estar humano e o desempenho geral de um
sistema (IEA, 2017). Dul e Neumann (2009) e Tortorella, Vergara e Ferreira (2016) descrevem
em seus estudos que a definicdo de ergonomia transcende a trés implicacBes principais: (i)
objetivos sociais e econdmicos, (ii) aspectos humanos fisicos e psicoldgicos, e (iii) melhorias nos
dominios técnico e organizacionais.

Nessa linha de argumentacdo, o conceito proeminente que acentua a influéncia crucial
dos fatores sociais e organizacionais em projetos de sistemas de trabalho e processos seguros e
operacionais € a macroergonomia. Hendrick (2008) define a macroergonomia como uma
abordagem de um sistema sdcio-técnico para o projeto de estruturas organizacionais e de
sistemas de trabalho. Esses autores também definem-na como sendo a aplicacdo de um projeto
geral de trabalho ao sistema de empregos individuais e interfaces homem-maquina e humano-
software (AZADEH; ROUDI e SALEHI, 2017).



A macroergonomia destaca a natureza crucial dos fatores organizacionais na concepgéo
de processos criativos e sistemas de trabalho seguros. Assim, exerce um impacto vital sobre
fatores humanos tradicionais e ergondomicos (HENDRICK; KLEINER, 2002). Azadeh et al.
(2015) apontam que o estudo da macroergonomia aprimora o desempenho dos sistemas sdcio-
técnicos e auxilia a compreender as influéncias das estruturas organizacionais sobre a seguranca
e comportamento humano. Assim sendo, para entender um estudo macroergondmico, é
necessario, primeiro, analisar as dimensbes-chave da estrutura do sistema de trabalho
(AZADEH; ROUDI e SALEHI, 2017).

Conforme os autores Hollnagel (2012) e Karsh, Waterson e Holden (2013), deve-se agir
de forma proativa e ndo apenas com base em lesdes musculares decorridas aos profissionais por
meio do histérico de afastamentos. E essencial conhecer os riscos ergondmicos para incentivar a
tomada de decisbes de forma assertiva ao lidar com eles, ou mesmo para antecipar eventos

futuros que trazem riscos potenciais (WOODS, 2015).

2.2 Disturbios osteomusculares na organizagao do trabalho

Os disturbios osteomusculares sdo fatores de relevancia quanto a investigacdo nos
ambientes de trabalho (SHIGEYUKI et al., 2017). Dentre eles, a dor lombar é uma das doencas
mais comuns e afeta em torno de 30% da populacdo (VANDERGRIFT et al., 2011). No Brasil, a
lombalgia é a principal causa de afastamento no trabalho, por mais de quinze dias, dentre as
doencas ocupacionais (BRASIL, 2018; PAULA et al., 2016). Na Europa e nos EUA, a lombalgia
também é a principal causa dos afastamentos de trabalho (D’ERRICO et al., 2013).

Os fatores que estdo ligados a etiologia da lombalgia estdo associados principalmente ao
local de trabalho (PUNNETT et al., 2005; VANDERGRIFT et al., 2011). Para Okunribido,
Magnusson e Pope (2008), as exposi¢cdes ergondmicas fisicas ocupacionais, como: (i) atividade
com posturas posteriores incomodas; (ii) esforco manual relacionado ao manuseio de objetos e
(iii) exposicdo a vibracdo do corpo, estdo associadas ao risco de lombalgia. Além disso, por meio
da teoria da biomecanica, é possivel inferir que ha possibilidade de aumento do risco de
lombalgias quando o empregado exerce uma atividade que exija esforco fisico combinado a uma
postura inadequada (I1IDA e BUARQUE, 2017).

Essa teoria, ainda, adverte que a fadiga muscular local, resultante do esforgco fisico
relacionado a tarefa, pode aumentar o risco de lombalgia (IIDA e BUARQUE, 2017). Neste
sentido, os fatores ergondmicos de risco fisico e psicossociais sdo frequentemente
correlacionados entre si no ambiente de trabalho (HARCOMBE et al., 2010; VANDERGRIFT et



al., 2011). A exposicdo ao estresse psicossocial € descrito como um dos fatores de influéncia a
etimologia da lombalgia. De acordo com Waters et al. (2007), estudos experimentais e
epidemiologicos sugerem que as exposicOes a trabalhos que exijam esforcos fisicos e
psicossociais podem interferir sinergicamente em traumas musculares.

Nesse ambito, os profissionais da area da salde sdo a classe de trabalhadores que
apresentam uma das maiores taxas de incidéncia de distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DANIELL; MERRETT e PAUL, 2014). A lombalgia entre os profissionais de satde
foi identificada como propulsora do aumento de lesdo ocupacionais em comparagdo com outras
profissdes (WATERS; NELSON e PROCTOR, 2007; SZETO et al., 2012). No entender de
Daniell, Merrett e Paul (2014), a movimentacdo de macas e o transbordo de pacientes pelos
profissionais da salde sao identificados como as causas mais comuns aos afastamentos por dores
musculoesqueléticas. Choi e Brings (2016) complementam afirmando que essas duas atividades
constituam uma pequena parte de todas as tarefas, desenvolvidas por esses profissionais, que
possuem potencial para causar distUrbios osteomusculares.

Para Weiner (2017), a principal tarefa causadora das lesdes ocupacionais aos enfermeiros
e aos tecnicos de enfermagem refere-se ao reposicionamento do corpo do paciente ao leito. Essa
atividade inclui as tarefas de manuseio, transporte ou suporte manual de uma carga. Na Gtica da
biomecanica, essa atividade infere ao profissional na execucdo de uma forca corpoOrea para
levantar, abaixar, empurrar, puxar, transportar ou movimentar, usando as maos, 0 paciente
(DOUGHERTY e LISTER, 2011).

2.3 Fatores musculoesqueléticos relacionados ao trabalho dos enfermeiros

A Instrucdo Normativa n°® 98 do Ministério da Salde define transtornos
musculoesqueléticos como um conjunto de sinais e sintomas que resultam em dor, limitacdo do
movimento, parestesia, sensacdo de peso, fadiga e incapacidade ao trabalho (BRASIL, 2003),
sendo esses fatores passiveis de surgirem isoladamente ou simultaneamente. Weiner et al. (2017)
ressalvam que as lesbes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho sdo associados a
nomenclatura de riscos ergonémicos e estdo propensas as atividades laborais que decorrem com:
(i) posturas inadequadas, estaticas ou repetidas; (ii) flexdo interativa ou sustentada do tronco;
(iii) levantamento de cargas e/ou materiais, acima do nivel do ombro ou abaixo da altura do
joelho; e (iv) manuseio de atividades que exijam rotacdo ou movimentos combinados.

Para Lee, Dziadkowiec e Meek (2014), os profissionais da salde, como enfermeiros,

estdo expostos a riscos musculoesqueléticos por atuarem em um ambiente de trabalho de



natureza complexa e de atividades multifacetadas. Conforme Santos et al. (2017), as principais
regides anatomicas afetadas ao enfermeiros, em vista do desequilibrio entre as repetidas
demandas mecénicas do trabalho e da capacidade insuficiente de adaptagdo da zona corporal
atingida, séo: (i) lombar; (ii) joelhos; (iii) ombros e (iv) cervical. No exercicio de suas funcdes,
os enfermeiros sdo suscetiveis a fadiga ocupacional e a DORT por envolverem tarefas que
exijam posturas inadequadas e pela continua necessidade de movimento dos membros superiores
(LIMA et al., 2014).

Nesse contexto, a fadiga ocupacional pode ser definida como um estado
multidimensional que surge em trabalhadores expostos a exigéncias excessivas, por meio de
tarefas, ambientes e horarios de trabalho, que podem interferir nas habilidades fisicas e
cognitivas dos trabalhadores e em sua capacidade normal de funcionar (STEEGE et al., 2015;
STEEGE e DYKSTRA, 2015). Lee, Dziadkowiec e Meek (2014) descrevem que, em um estudo
de fadiga ocupacional, deve-se considerar: (i) os fatores individuais, como idade, ritmo cardiaco
e experiéncia de trabalho anterior; e (ii) o sistema de trabalho, isto é, se envolve tarefas
repetitivas e trabalhos por turnos.

No ambiente hospitalar, a fadiga prevalente em enfermeiros é substancial e inclui: (i) o
aumento dos eventos adversos do paciente, como quedas e erros de medicacdo; e (ii) causas
individuais, como diminuicdo de reacdo a respostas rapidas para tomada de decisdes, diminuicédo
da produtividade, problemas de saude, riscos de acidentes do trabalho e possivel aumento da
rotatividade de funcdo proveniente da insatisfagdo com o trabalho (WILLIAMSON e
FRISWELL, 2013; BAE e FABRY, 2014). Essas situacdes podem refletir em graus variados de
incapacidade funcional, que refletem, consequentemente, no aumento do absenteismo e
afastamentos temporarios ou permanentes (LIMA et al., 2014).

Conforme Santos et al. (2017), tais condices sdo fatores preditivos da exposicdo aos
riscos ocupacionais e, como consequéncia, geram o aumento de afastamentos do trabalho e
licencas médicas. Além disso, Moraes et al. (2015) apontam que, como agravo da atividade
laboral do enfermeiro, tem-se: (i) atuacdo por regime de escala, o que inviabiliza uma
recuperacdo gradual do trabalhador; (ii) baixa remuneracdo, o que influencia a atuacdo em dupla
jornada de trabalho; e (iii) sobrecarga laboral, em caso de absenteismo de um membro da equipe
de trabalho.

3 Procedimentos Metodoldgicos



Estudos cientificos caracterizam-se pela utilizacdo de procedimentos metodol6gicos. O
método é um conjunto de atividades sistematicas que baseiam e permitem atingir os objetivos do
trabalho com resultados coerentes (MARCONI e LAKATOS, 2010). A Tabela 1 (um) apresenta
0 enquadramento da metodologia que foi utilizada para a execugdo do presente estudo.

Tabela 1 — Enquadramento metodoldgico

Natureza Basica
Método Cientifico Indutivo
Classificacdo da _—
) Abordagem Qualitativa
Pesquisa
Objetivos Exploratdria
Procedimentos Técnicos Documental

Fonte: Adaptado de Marconi e Lakatos (2010) e Gil (2010).

O trabalho quanto a sua finalidade é considerado de natureza béasica (GIL, 2010). Em
relacio ao metodo cientifico, a pesquisa € caracterizada como indutiva porque tem como
objetivo levar a conclusdes, cujo o contetdo é mais amplo do que as premissas em que se baseou
(MARCONI e LAKATOS, 2010). Quanto aos procedimentos técnicos para a elaboracdo deste
estudo, utilizou-se uma pesquisa bibliografica. Para Marconi e Lakatos (2010), trata-se de
pesquisa em que 0s materiais ainda nao receberam um tratamento analitico e que podem ser
reelaborados.

Este estudo teve como objetivo verificar quais sdo 0s principais problemas biomecanicos
relacionados a atividade laboral dos enfermeiros, por meio de uma revisao basica da literatura.
Dessa forma, a pesquisa foi gerada por meio das bases de cientificas “ScienceDirect”, “Scopus”,
“PubMed” e “Medline”. A Figura 1 (um) apresenta como foram relacionadas as palavras-chave,

bem como as suas combinacdes.

Figura 1 — Palavras-chave pesquisadas e combinacGes

Ergonomics Patient movement Biomehanics

Overload Hospital

L Spinal card injury | | Pressure ulcers

Fonte: autores.



O periodo selecionado foi de 2013 a 2018 e, como resultado preliminar, apos as relacoes
das palavras-chave, encontrou-se pouco mais de 47 resultados. Desses, através de refinamentos,
sete estudos foram selecionados para compor o quadro de artigos referéncia sobre o tema. A
selecdo dos artigos, publicados nas bases de dados, foi executada conforme a disponibilidade de
acesso da instituicdo de ensino que os pesquisadores sdo vinculados. Como fator de restricdo da
pesquisa, tem-se a selecdo de artigos “oppen acess” e com publicagdes inferiores, no maximo, a

cinco anos do ano de 2018.

4 Resultados e Discussdes

Por meio da revisao da literatura foi possivel identificar varios estudos que relatam sobre
0 uso de dispositivos ergondmicos, que visam auxiliar a reducdo da carga mecénica dos
profissionais da salde e, principalmente dos enfermeiros nas atividades de manuseio do paciente.
No estudo de Drew et al. (2016), por exemplo, é apresentado o uso de lencdis deslizantes que
reduzem o atrito do paciente com a cama, como consequéncia, tem-se a reducdo do risco de
lesdo musculoesquelética aos profissionais da satde, quando comparado aos lenc¢ois de algodéo
tradicionais, devido a menor compressdo da coluna vertebral deles. O Quadro 1 (um) apresenta
um conjunto dos estudos mais relevantes sobre os riscos biomecénicos relacionados a atividade

laboral dos enfermeiros.

Quadro 1 — Trabalhos mais relevantes: riscos biomecanicos

Ano Titulo Periodico Autoria

Establishing a physical therapist-driven
2013 | model of safe patient handling and movement Work Geiger

programs in a general hospital

Ergonomics and Nursing in Hospital
2013 ] Workplace health & safety Rogers, et al.
Environments

Electric Versus Hydraulic Hospital Beds: International Journal of
2015 | Differences in Use During Basic Nursing Occupational Safety and Capodaglio
Tasks Ergonomics

Biomechanical evaluation and perceived ) ]
2016 ) . ) Occupational Ergonomics Drew et al.
exertion of a lateral patient-handling task

Prevalence of musculoskeletal pain in nursing | Sociedade Brasileira para o
2017 ] o . . Santos, et al.
professionals working in orthopedic setting estudo da dor




Prevalence and Perceptions of .
] . Rathore, Attique e
2017 | Musculoskeletal Disorders Among Hospital Cureus A

smaa
Nurses in Pakistan: A Cross-sectional Survey

An Inspection Tool and Process to Identify
Modifiable Aspects of Acute Care Hospital
2018 ) ) Workplace Health & Safety Grant et al.
Patient Care Units to Prevent Work-Related

Musculoskeletal Disorders

Fonte: autores.

Por um viés mais tradicional, o estudo de Geiger (2013) apresenta o uso de equipamentos
auxiliares de transferéncia de pacientes por meio de elevadores e pranchas deslizantes. Tais
equipamentos visam prevenir 0s riscos biomecanicos dos profissionais da salude, mas a sua
utilizacdo é ainda de baixa escala no Brasil. Geiger (2013) também descreve em seu estudo que a
utilizacdo de tecnologias que visam auxiliar os trabalhadores em suas tarefas apresentam
surpreendentemente um aspecto negativo que foi 0 aumento a exposicao ao estresse psicossocial
por parte dos enfermeiros.

O crescimento do nivel de estresse do trabalho pode ser consequéncia da
indisponibilidade de treinamento do usuario as novas tecnologias de trabalho, o que gera um
aumento da tensdo corporea pela nova atividade laboral. Isso fica comprovado no estudo de
Grant et al. (2018), que apresentam uma ferramenta que visa a inspecdo e auxilio na
identificacdo dos riscos inerentes aos aspectos modificaveis do ambiente fisico do trabalho,
tendo em vista a reducéo de distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho em hospitais.

Rogers et al. (2013) descrevem como as condicdes do local de trabalho, o ambiente e as
atividades laborais podem contribuir para lesdes musculoesqueléticas em enfermeiros.
Concomitantemente, o estudo de Capodaglio (2015) avaliou, por meio de um estudo de caso, 0s
aspectos biomecanicos, posturais e ergondémicos durante as tarefas reais de assisténcia ao
paciente realizadas por enfermeiros. Tais estudos revelam que esses profissionais estdo expostos
a exigéncias excessivas de suas habilidades fisicas e cognitivas em vista do ambiente, técnicas e
turnos de trabalho.

Nesse contexto, Santos et al. (2017) revelaram por meio de sua pesquisa a prevaléncia
das dores musculoesquelética nos profissionais de enfermagem. Assim, conforme a pesquisa, as
regibes anatdmicas mais afetadas no caso dessa classe de trabalhadores sdo: (i) os membros
inferiores e superiores das costas; (ii) o pescoco; (iii) os ombros; (iv) os tornozelos/pés e (v) 0s

punhos/maos. Além disso, por meio desse estudo foi possivel identificar que os enfermeiros e os
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técnicos de enfermagem apresentaram maiores prevaléncias de traumas musculoesqueléticos
quando comparado a outras classes de profissionais da &rea da saude.

Por conseguinte, Rathore, Attique e Asmaa (2017) complementam descrevendo sobre 0s
principais distirbios osteomusculares relacionados a atividade laboral dos enfermeiros. Dessa
forma, o artigo destaca duas frentes da analise da prevaléncia dos distlrbios musculoesqueléticos
nesses profissionais da saude: (i) analisou o trabalho direto dos enfermeiros durante um ano,
nesse caso, 31,6% da amostra apresentaram dores na regido lombar, ombro e partes superiores
das costas; e (ii) analisou as causas de afastamentos do trabalho dos enfermeiros, sendo
identificado que 60,6% da amostra deu-se em funcdo da execucdo de tarefas que exigiam

posturas inadequadas com a necessidade de movimento dos membros superiores.

5 Considerac0es Finais

Por meio deste estudo, foi possivel evidenciar as principais causas das incidéncia de
lesbes musculoesqueléticas sofridas pelos profissionais da area da saude, principalmente por
parte dos enfermeiros e técnicos de enfermagem. Concomitantemente, o estudo trouxe consigo a
relacdo do alto nivel de afastamentos por doencas no trabalho em funcdo do meio de atuagéo e
das caracteristicas das tarefas executas pelos enfermeiros. O fator predominante dos
afastamentos, nesses profissionais, é a fadiga muscular, ocasionada pela caracteristica
multifatorial do trabalho.

Ademais, este estudo apontou a dificuldade dos enfermeiros e técnicos de enfermagem
em manter, na execucdo de suas tarefas laborais, um posicionamento ergonémico adequado por
causa na exposicao de trabalho vinculada a falta do uso de equipamentos que auxiliam as tarefas
que exigem uma carga musculoesquelética incompativel com as capacidades fisicas do
trabalhador. Aos enfermeiros, conforme pesquisa executada, a principal tarefa causadora de
lesGes esta vinculada ao reposicionamento do corpo de pacientes ao leito.

Além disso, através do estudo, foi possivel verificar que atualmente tem-se implementado
no ambiente hospitalar equipamentos que auxiliam os profissionais da saide na movimentacao
dos pacientes de forma mecanica, 0 que minimiza os riscos de lesdes, tais como: (i) uso de macas
e camas com comandos eletrénicos; (ii) elevadores de pacientes; (iii) passantes deslizantes e
outros. Mas, para alguns autores, a falta de treinamento e capacitacdo no uso dos equipamentos
que visam auxiliar os servi¢cos dos profissionais da saude, tais como o0s elevadores de paciente,

pode ser considerado um fator desencadeante de stress funcional, ao invés de mitigar os riscos de
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lesdo. Para o sucesso da implementacdo dessas novas tecnologias, o treinamento dos
profissionais deve ser disseminado de forma eficiente.

Conclui-se que no setor da satde no Brasil, ndo ha ainda uma dispersdo em grande escala
dos equipamentos que visam prevenir 0s riscos biomecanicos relacionados a atividade laboral
dos profissionais da satde. Além disso, ressalva-se que o presente estudo trouxe consigo uma
contribuicdo quanto ao esclarecimento dos principais riscos musculoesqueléticos relacionados a
execucdo das tarefas dos profissionais da salde, no caso enfermeiros. Dessa forma, para
trabalhos futuros, sugere-se um estudo de caso em um hospital universitario, para que possa
evidenciar o nimero e as causas dos afastamentos dos enfermeiros e técnicos em enfermagem,

no ambito de um hospital escola no Brasil.
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