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SDOBRAMENTO DO RISCO ERGONOMICO NA QUALIDADE DE
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Resumo

Introducdo: Risco ergondmico € definido como qualquer fator que afete de alguma forma a satde
do trabalhador, seja fisicamente ou psicologicamente, ele é capaz de diminuir a produtividade, e até
mesmo causar danos permanentes a saude. A UTI por ser um local onde hd muita movimentacao e
atividades intensas, pde em risco a salde dos profissionais que lidam diretamente com riscos
ocupacionais, principalmente o ergonémico. As complicacdes advindas da auséncia de ergonomia
adequada podem surgir rapidamente. Objetivo: Descrever o desdobramento do risco ergonémico na
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem na UTI. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
de natureza basica, utilizando método de revisdo de literatura com abordagem qualitativa, na qual
foi realizada uma busca em artigos e dissertacGes, entre os anos de 2015 a 2022, nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico (Google Scholar) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), além de informacGes e portarias fornecidas pelo Ministério da Saude.
Discussao: Para que haja solugdo dos problemas enfrentados pela equipe, é necessario que seja
realizada uma andlise dos riscos ergondémicos, atividades educativas com foco preventivo, incentivo
a habitos saudéaveis, tempo de descanso adequado e ginastica laboral. Conclusdo: E fundamental
que os profissionais sejam conscientizados dentro do trabalho e fora dele para manter a plena satde
do individuo, e consequentemente, melhorar a assisténcia prestada ao paciente.

Palavras-chave: Equipe de enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; qualidade de vida; risco

ergondmico.

Abstract

'Discente de Enfermagem do Centro Universitario de Desenvolvimento do Centro-Oeste. E-mail:
valeria.barbosa@sounidesc.edu.br

’Docente de Enfermagem do Centro Universitario de Desenvolvimento do Centro-Oeste. E-mail:
luzia.ferreira@unidesc.edu.br.

Barbosa VL, Ferreira LS. Desdobramento do risco economlco na qualidade de.Vi
unidade de terapla |nten5|va




REVISTA LIBERUM ACCESSUM

Introduction: Ergonomic risk is defined as any factor that somehow affects the worker's health,
whether physically or psychologically, it is capable of reducing productivity, and even causing
permanent damage to health. As the ICU is a place where there is a lot of movement and intense
activities, it puts at risk the health of professionals who deal directly with occupational risks,
especially ergonomic ones. Complications arising from the absence of adequate ergonomics can
arise quickly. Objective: To describe the impact of ergonomic risk on the quality of life of nursing
professionals in the ICU. Methodology: This is a basic research, using a literature review method
with a qualitative approach, in which a search was carried out in articles and dissertations,
between the years 2015 to 2022, in the Virtual Health Library databases ( BVS), Google Scholar
(Google Scholar) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), in addition to information and
ordinances provided by the Ministry of Health. Discussion: In order to solve the problems faced by
the team, it is necessary to carry out an analysis of ergonomic risks, educational activities with a
preventive focus, encouragement of healthy habits, adequate rest time and labor gymnastics. Final
Conclusion: It is essential that professionals are aware within the work and outside of it to
maintain the full health of the individual, and consequently, improve the care provided to the
patient.

Keywords: Nursing staff; Intensive care unit; quality of life; ergonomic risk.

Resumen

Introduccion: El riesgo ergondmico se define como cualquier factor que afecte de alguna manera
la salud del trabajador, ya sea fisica o psicolégicamente, siendo capaz de reducir la productividad,
e incluso causar dafios permanentes a la salud. La UCI, al ser un lugar de mucho movimiento y
actividades intensas, pone en riesgo la salud de los profesionales que se ocupan directamente de
los riesgos laborales, especialmente los ergondmicos. Las complicaciones derivadas de la falta de
una ergonomia adecuada pueden surgir rapidamente. Objetivo: Describir el impacto del riesgo
ergonémico en la calidad de vida de los profesionales de enfermeria en la UCI. Metodologia: Se
trata de una investigacion de caracter basico, utilizando un método de revision de literatura con
enfoque cualitativo, en la que se realizd una busqueda en articulos y disertaciones, entre los afios
2015 y 2022, en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Google Scholar
(Google Scholar) y Scientific Electronic Library Online (SciELO), ademas de informacion vy
ordenanzas proporcionadas por el Ministerio de Salud. Discusion: Para solucionar los problemas
que enfrenta el equipo es necesario realizar un andlisis de riesgos ergonomia, actividades

educativas con enfoque preventivo, fomento de habitos saludables, tiempo de descanso adecuado y
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gimnasia laboral. Conclusion: Es fundamental que los profesionales tengan conciencia en el
trabajo y fuera de él para mantener la salud plena del individuo y, en consecuencia, mejorar la

atencion brindada al paciente.

Palabras clave: Equipo de enfermeria; Unidad de terapia intensiva; calidad de vida; riesgo
ergonémico.

Introducéo

No fim do século XVIII, na Europa Ocidental, ocorreu a Revolucdo Industrial, que se
espalhou por todo planeta, este fendmeno foi um grande responsavel pela precarizagédo do trabalho,
os direitos dos trabalhadores foram se modificando e se adequando a nova realidade da sociedade.
Ao longo da histdria ocorreram inimeras manifestagdes e revoltas por parte da classe trabalhadora,
exigindo direitos trabalhistas. Com isso, foram criadas leis, decretos e portarias para defesa do
trabalhador [1].

Sabe-se que no Brasil, na Era Vargas, por volta da década de 40, houve a promulgacdo da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, conhecida como CLT, onde consta a legislacdo que
regulamenta o exercicio do trabalho formal no Brasil. Ela € utilizada até os dias atuais em todos 0s
setores do trabalho urbano com vinculo empregaticio, inclusive nos hospitais [2].

Ao final da década de 70, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social publicou as Normas
Regulamentadoras da Consolidacdo das Leis do Trabalho, que tem como objetivo preservar a satde
do trabalhador [3]. A NR-17 tange as questfes de ergonomia no ambiente de trabalho [4].

A Ergonomia é definida pelo campo de estudo que analisa as relacdes entre o individuo e as
condigBes sobrepostas ao exercicio do trabalho. Ela possui o intuito de otimizar as condicfes de
trabalho, melhorando o desempenho dos trabalhadores em suas respectivas ocupacgoes [5].

Em 2005, o Ministério do Trabalho e Emprego publicou a Norma Regulamentadora 32 (NR-
32), que organiza e determina as diretrizes fundamentais de medidas de protecdo e seguranca a
salde do trabalhador que exerce sua funcdo nos servicos de salde de qualquer natureza [6]. Como
parametro de seguranca, ela designa algumas obrigatoriedades para o profissional e o empregador
dentro dos servigos de saude a fim de evitar possiveis ocorréncias [7].

No ambiente hospitalar, a UTI possui o propoésito de atender adequadamente as necessidades
de pacientes em estado grave e/ou com instabilidade clinica, e risco iminente de morte, com
assisténcia avancada e monitorizagdo 24 horas por dia, individualmente [8]. A equipe

multidisciplinar intensivista € composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
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fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, que tem como objetivo melhorar a assisténcia prestada e
restabelecer a saude dos pacientes [9].

Os atuantes nessa area necessitam de fortalecimento fisico e psicoldgico, pois diariamente
s80 expostos aos riscos ocupacionais [10]. Define-se risco ocupacional, qualquer risco detectado ao
exercer uma funcdo numa jornada de trabalho, podendo gerar danos a sadde ou integridade fisica do
individuo, sejam eles danos temporarios ou definitivos [11].

Por ser uma area delicada, alguns riscos se fazem presentes, especialmente o ergondmico. A
ergonomia que gera mais preocupacdo em relacdo aos colaboradores é denominada ergonomia
fisica. Trata-se das caracteristicas anatbmicas, fisioldgicas e biomecénicas do individuo em relacéo
a atividade, e inclui topicos a respeito do arranjo fisico de estacbes de trabalho, manipulacdo de
instrumentos, rotina laboral e fatores de repeticdo, vibracéo, forca e postura [12].

O presente estudo justifica-se pela caréncia de informacGes acerca das adversidades
vivenciadas pelos profissionais de enfermagem intensivistas. Profissionais esses que devido a
insuficiéncia de informacgdes desenvolvem patologias osteomusculares sem compreender a
magnitude do problema.

O estudo possui como objetivo geral descrever o desdobramento do risco ergondmico na
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem na UTI. Quanto aos objetivos especificos:
conceituar o risco ergondmico; apontar as principais doencas ocupacionais relacionadas a
ergonomia no cotidiano do profissional intensivista; mencionar 0s obstaculos profissionais
enfrentados na UTI; descrever a qualidade de vida dos profissionais intensivistas; discorrer a
respeito da NR-17 e NR-32; citar a importancia da educacdo permanente e do enfermeiro do
trabalho.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se sendo de natureza béasica. Pesquisas dessa natureza
possuem como foco principal produzir conhecimento para evolucdo da ciéncia, objetivando buscar
a verdade, ainda que temporariamente [13].

Pesquisas bibliograficas de cunho exploratorio ttm como objetivo familiarizar o pesquisador
com o objeto de estudo, facilitando a construgdo de hipoteses, a partir de levantamento bibliografico
[14]. Neste, foi utilizado, a pesquisa bibliografica para fundamentacéo teorica.

Quando ha interpretacdo do autor a partir de fenémenos, onde o valor numérico ndo é

unicamente o fator relevante levado em consideracdo para a realizacdo da pesquisa, é denominado
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como classificacdo qualitativa [15]. Para a realizacdo da pesquisa foi utilizado o método qualitativo
como abordagem de pesquisa.

O artigo de revisdo de literatura € produzido a partir de uma exploracdo minuciosa em
publicacBes anteriores sobre determinado tema, e tem como foco principal a juncéo de informacdes
relevantes para responder o problema de pesquisa [16]. Portanto, o presente estudo foi realizado
com base neste método de reviséo.

Para a realizacdo do trabalho foi necessario realizar uma pesquisa critica em artigos e
dissertacbes atuais, especificamente entre os anos de 2015 a 2022. Para a elaboracdo da
fundamentacéo tedrica foram utilizados 30 artigos, a partir das bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Google Académico (Google Scholar) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), além de informactes e portarias fornecidas pelo Ministério da Saude. Referente ao
levantamento bibliografico, os descritores utilizados foram: equipe de enfermagem, Unidade de
Terapia Intensiva, qualidade de vida, e risco ergonémico.

Os fundamentos de inclusdo foram trabalhos que apresentaram aspectos pertinentes a
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem intensivistas, e ao desdobramento do risco
ergonémico nesse ambiente hospitalar. Os critérios de exclusdo foram estudos que fugiram ao tema
apresentado, incompletos ou fora da data proposta.

Risco Ergondmico

Risco ergonémico sdo 0s perigos que surgem ao realizar uma fungdo e que podem gerar
problemas de saide como LER, DORT, hipertensao, ansiedade, sindrome de Burnout, e alteracdes
do sono. S&o tidos como riscos ergondmicos, postura inadequada, carga fisica elevada, controle
inflexivel por produtividade, condicGes de estresse, trabalho por turnos, longas jornadas de trabalho,
repetitividade e monotonia. Fatores individuais fisicos e/ou psicolégicos podem potencializar esses
riscos, consequentemente limitando a funcionalidade do individuo [17].

As condicdes laborais em que os trabalhadores estdo inseridos podem causar patologias,
essas condicOes sdo intituladas de riscos ergondmicos, enquanto os distlrbios sdo denominados por
doencas ocupacionais, entre elas as mais recorrentes, lesdo por esfor¢o repetitivo e distlrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho [18].

Atividade laboral e os riscos ocupacionais

O trabalho é considerado um regime desgastante que pode propiciar situacfes de estresse
que afetam diretamente a produtividade do colaborador, podendo originar riscos fisicos, ambientais

e psicoldgicos, riscos esses que levam a transtornos bioldgicos e psicossociais [19].
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Os riscos ocupacionais sdo categorizados em cinco grupos: riscos fisicos, quimicos,
biol6gicos, ergondmicos e mecanicos. Os riscos fisicos se configuram em: ruidos, vibraces,
temperaturas, radiacdo e pressdo atmosférica incomum. Riscos quimicos sdo 0s que envolvem
agentes e substancias quimicas, em qualquer que seja a sua forma, os bioldgicos séo todos aqueles
originados a partir de virus, bactérias e parasitas, comumente encontrados em hospitais e
laboratorios. Riscos ergondmicos sdo gerados pela méa organizagdo e gestdo do trabalho. Por fim, os
riscos mecanicos estdo relacionados a protecdo das maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza do
ambiente de trabalho [20, 21].

E necessario o reconhecimento e classificacio de risco para prevencdo de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho. Os riscos em maior quantidade presente nas Unidades de Terapia
Intensiva sdo 0s riscos ergondmicos, seguidos pelos riscos bioldgicos e de acidentes com
perfurocortantes [22].

Obstéaculos enfrentados na UTI

Por vezes as atividades realizadas na UTI exigem forc¢a fisica, como na movimentacao e
remocdao dos pacientes, sendo capaz de ocasionar lesdes nos profissionais, além disso, sobrecarga de
trabalho, cadeiras ergonomicamente desfavoraveis, ma iluminacdo, ruidos incessantes, baixa
temperatura, mobiliario e equipamentos deteriorados ou inadequados sdo fatores que podem levar a
insatisfacdo no trabalho [23].

A profissdo exige dos colaboradores comprometimento direto com as relacdes humanas, é
preciso manter vinculo com a equipe de enfermagem, com os outros profissionais atuantes, com 0s
pacientes e seus familiares, tudo isso associado as suas atividades competentes provoca
esgotamento mental e fisico [24].

As condicdes relacionadas a atividade laboral visam o aumento da produtividade, entretanto,
a salde dos funcionarios fica em segundo plano, que por sua vez saem prejudicados dessa relacao,
uma vez que o excesso de trabalho promove 0 aumento de riscos ocupacionais [24].

Principais doengas ocupacionais relacionadas a ergonomia no cotidiano do profissional

intensivista

Absenteismo é a nomenclatura que define a auséncia e o acumulo de faltas no ambiente de
trabalho, ele acarreta situacGes desfavoraveis tanto para o trabalhador, quanto para o trabalho, ja
que a partir dele ha descontos no salario, adverténcias, demisséo, e produtividade negativa afetando

a qualidade do servigo [25].
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LER e DORT s&o grandes causadores de crises de absenteismo por parte dos profissionais
no ambiente de trabalho. S&o consideradas doencas de carater crbnico, e sdo caracterizadas por
acometimento dos musculos, tenddes e nervos. Os sintomas mais corriqueiros sdo mialgia, fadiga,
edema, desconforto, parestesia e dificuldade de movimentos. Sua etiologia envolve aspectos
biomecéanicos, mentais, sensoriais, psicossociais e fatores organizacionais do trabalho [26].

Sabe-se que o risco ergondmico € o risco mais frequente na UTI, ele é considerado o agente
causador de patologias, como Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) e Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), entretanto, enquanto LER pode ser adquirida em qualquer
atividade, como na realizacdo de servicos domésticos, por exemplo, DORT esté relacionada a
atividade laboral. Foi constatado que a doenca ocupacional mais relatada é a DORT, cujo 0s
numeros vém crescendo substancialmente nos ultimos tempos [22].

Qualidade de vida dos profissionais de enfermagem na UTI

A qualidade de vida refere-se as condicBes de vida do individuo em todos os &mbitos, é o
método utilizado para avaliar o bem-estar do ser humano [27].

A equipe de enfermagem intensivista enfrenta adversidades diarias, ocasionando uma ma
qualidade de vida, além do ambiente estressante, parte dos profissionais ndo consegue zelar por sua
salde, em geral pela caréncia de tempo livre, e 0 servico por turno torna-se um empecilho no
processo de autocuidado [28].

Um fator que interfere negativamente na qualidade de vida € a insatisfacdo no trabalho.
Dados apontam que ha um alto indice de insatisfacdo dos trabalhadores de enfermagem na UTI, em
virtude do ambiente, pouco reconhecimento da profisséo, conflitos na equipe e baixa remuneracéo
[27].

O ambito fisico também é motivo de preocupacdo, além dos fatores de movimentacdo e
transporte de pacientes, também ha sedentarismo, privacdo de sono e repouso, que sdo aspectos
causais de estresse. E importante que os trabalhadores sejam fisicamente ativos, pois 0s exercicios
possuem capacidade de melhorar as condicdes de vida [28].

Necessidade da educacédo permanente no ambiente de trabalho

E possivel identificar uma deficiéncia de conhecimento no que tange a ergonomia e as
posi¢cOes ergondmicas, seja por escassez de interesse quanto ao tema, ou simplesmente pela
auséncia de discussao durante a formacédo ou até mesmo apos, ja no ambiente de trabalho [29, 30].

A maior parte das queixas relacionadas a ergonomia na classe de enfermagem sdo oriundas de
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disfungbes osteomusculares. Entretanto, quando h& educacdo dos profissionais, ha uma notével
reducéo desses problemas [31].

A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude tem como meta nivelar as
predilecdes atuais de saude com as atividades de pesquisa cientifica. No subitem 23.2 discorre a
respeito do Impacto da reestruturagdo do trabalho sobre a salde, enquanto no subitem 23.2.2
objetiva o foco para os trabalhadores da saude: “23.2.2 Riscos do trabalho na &rea de Salde,
oriundos do préprio setor Sadde: riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais, biosseguranca,
ergonomia, iatrogenias, dentre outros” [32, p. 59).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, menciona que desde a formacéo colegial
é preciso o conhecimento sobre os problemas do mundo real, como seres humanos inseridos numa
sociedade. Na formacdo académica isso ndo é diferente, no caso dos futuros profissionais
enfermeiros € necessaria a nogdo basica sobre o valor da ergonomia para evitar futuros danos [33].

O déficit de conhecimento por parte dos profissionais € um fator de risco que atinge
diretamente o possivel desenvolvimento de patologias, € necessario que as instituicbes fornecam
informacdes adequadas para os profissionais, com foco na promocdo a saude, pois o déficit de
conhecimento associado ao processo de trabalho € uma combinacdo perigosa [34].

Atuacdo e importancia do enfermeiro do trabalho

A enfermagem do trabalho é a area da enfermagem que presta cuidados aos profissionais, é
um suporte essencial e especializado para manter a vitalidade e funcionamento de uma empresa,
mantendo um ambiente seguro e saudavel para os funcionarios [35].

O enfermeiro do trabalho zela pela saide do trabalhador, e tém como objetivo principal
executar acfes de prevencdo e promocao a salde, essas a¢Oes sao ferramentas fundamentais para
que haja seguranca, exceléncia e dignidade para os profissionais em qualquer esfera de atuacao,
além disso, ele também é um dos responsaveis na recuperacdo da satde do trabalhador [36].

A metodologia de trabalho da enfermagem tem como base o ato de cuidar, pesquisar, educar
e gerenciar. O enfermeiro do trabalho no cotidiano possui funcdo de realizar a¢Ges junto aos
colaboradores para reduzir os riscos, as acdes com objetivo de educacdo permanente Sao
importantes para promover a satde de forma facilitada e menos onerosa. O enfermeiro também atua
junto a equipe multiprofissional com o propdsito de planejar e acompanhar as condi¢des de
trabalho, melhorar a qualidade de vida, propiciar a segurancga, investigar causas e a incidéncia de

doencas ocupacionais e acidentes no trabalho [37].
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A Norma Regulamentadora 4 (NR-4), nomeada de Servicos Especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho- SESMT, diz respeito a obrigatoriedade de uma empresa
possuir em sua equipe, profissionais da saude do trabalho, de acordo com o nimero de empregados
e a atividade realizada. A equipe deve ser composta por Engenheiro do Trabalho, Médico do
Trabalho, Enfermeiro da Seguranca do Trabalho, Técnico de Seguranca do Trabalho e Auxiliar de
Enfermagem do Trabalho. Para a existéncia da equipe dentro de uma empresa € importante
obedecer alguns pardmetros como a quantidade de profissionais CLT, e o grau de risco nas
atividades desempenhadas. Empresas com menos de cinquenta funcionarios ndo sdo obrigadas a
possuirem, independente da atividade realizada [38].

Norma Regulamentadora 17 e a Anélise Ergondmica do Trabalho- AET

Em 8 de Junho de 1978, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social publicou as Normas
Regulamentadoras do Capitulo V, Titulo II, da Consolidacdo das Leis do Trabalho, relativas a
Seguranca e Medicina do Trabalho, que discorre sobre os requisitos e diretrizes das condigdes de
trabalho, com o objetivo de regulamentar itens para resguardar a satde do trabalhador, no &mbito da
ergonomia e fatores psicofisiolégicos [3].

Dentre as NRs, encontra-se a NR-17 que corresponde a ergonomia na atividade laboral, que
tem como objetivo principal, propor estratégias que visam conforto e condi¢Bes apropriadas para o
ambiente de trabalho, consequentemente contribuindo para a seguranca e desempenho do
funcionério [4].

A Norma Regulamentadora 17 estabelece ao empregador executar a Analise Ergonémica do
Trabalho (AET), que compreende um conjunto de métodos baseados na ergonomia que objetivam
rastrear e detectar disfuncdes na relagdo homem-trabalho, e assim promover a resolucdo dessas
disfuncdes, com a intencdo de tornar a atividade laboral menos danosa dentro dos parametros
executaveis, e evitar acidentes de trabalho [39].

A técnica AET ¢é desenvolvida a partir de cinco etapas: Analise da demanda, nessa fase
busca-se a justificativa e grandeza do problema no ambiente; Analise tarefa, serve para analisar a
demanda de trabalho, tanto ao que é prescrito, quanto ao que é executado; Andlise atividade,
verifica 0 comportamento e os fatores de relacionamento fisico, cognitivo e emocional no trabalho;
Diagnostico, procura diagnosticar os fatores que levam ao desenvolvimento do problema;
Recomendacdes ergondmicas, sdo as acdes que devem ser tomadas com a finalidade de solucionar o
que j& foi diagnosticado [40]. Ap6s realizar a AET, € necessario realizar as intervencdes

ergondmicas a partir das recomendacdes, as intervengdes tém como objetivo melhorar as condi¢des
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de trabalho na prética, transformando o processo de trabalho, garantindo sua efetividade, e
resguardando a sade do trabalhador [41].

Norma Regulamentadora 32

Em 2005, o Ministério do Trabalho e Emprego publicou a Norma Regulamentadora 32 (NR-
32), que organiza e determina as diretrizes fundamentais de medidas de protecdo e seguranca a
salde do trabalhador que exerce sua funcéo nos servicos de salude de qualquer natureza [6].

Como parametro de seguranca, ela designa algumas obrigatoriedades para o profissional e o
empregador dentro dos servicos de salde. Os parametros sdo: capacitacdo dos colaboradores;
proibicdo de adornos de qualquer tipo no ambiente de trabalho, incluindo crachas pendurados por
corddo; proibido fumar; proibido o consumo de alimentos e bebidas em locais inapropriados;
proibido o uso de calcados abertos; é necessaria a utilizacdo de vestimentas apropriadas, que devem
ser utilizadas apenas no exercicio da atividade [7, 22, 42].

Discussao

Com a finalidade de possibilitar a andlise dos resultados, foram selecionados 12 artigos
cientificos que compreendem o periodo de estudo de 2015 a 2022. Para Cavalcante e Santos e
colaboradores, por muitos anos a preocupagdo com o risco biolégico presente na UTI se destacava
no campo de estudo, era algo amplamente discutido e que gerava e ainda gera preocupacao,
entretanto, atualmente o risco ergondémico ganhou destaque, pois a partir dele é possivel notar uma
elevacdo na taxa de absenteismo [22, 43].

Dentre todas as profissdes da area da salde, a enfermagem é a profissdo mais exposta aos
riscos ergondmicos, principalmente os profissionais intensivistas, pois nessa &rea o trabalho
exercido € complexo e exaustivo [12, 44].

O estudo de Alves e Silveira corrobora com o estudo acima mencionado, onde diz que a
enfermagem é destaque na categoria de profissionais que necessitam de prevencdo e promocao a
salde no que tange aos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, pois é algo
recorrente nas equipes de enfermagem e a evolucdo da doenca pode gerar transtornos parciais ou
totais levando a incapacidade de executar as atividades devidamente [44,45].

Assim como no estudo de Zavarizzi e Alencar também foi possivel observar que para
Andrade, Santos e Torres, as lesbes predominantes encontradas nos profissionais de enfermagem
sdo as lesbes osteomusculares, em profissionais do sexo feminino, e nota-se um aumento
proporcional a idade, quanto mais velho, maior a prevaléncia de lesdes [44,45]. Isso se da também
pelo tempo de trabalho, pois supde-se que o tempo de trabalho estd associado a idade do
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profissional. LER e DORT acometem mais mulheres, mas ndo ha um consenso que justifique o fato,
porém acredita-se que isso se d& pela divisdo do processo de trabalho [26].

A pesquisa de Cavalcante corrobora com a pesquisa de Batista e colaboradores, para que 0
risco ergondmico seja eliminado ou reduzido € necessario que sejam cumpridas as recomendacdes
de seguranca, como por exemplo, organizacdo dos profissionais, manutencdo nos equipamentos,
educacéo e adaptagéo dos profissionais ao ambiente de trabalho [12, 22].

Observa-se no estudo realizado por Clock e Batiz que pouco mais da metade dos
profissionais entrevistados disseram que ndo conhecem a NR-32 e ndo sabem qual a sua finalidade.
Acerca do treinamento sobre a NR-32, a maioria alegou que ndo recebeu treinamento ou orientagéo
sobre a norma. Infelizmente essa situacédo reflete no déficit de informac&o a respeito dos riscos que
o cercam, pois a NR-32 é fundamental para promover a seguranca dos trabalhadores em saude [6].

A pesquisa realizada por Pasa e colaboradores destacou que a movimentacdo e remocao de
pacientes internados é um fator que contribui para o aumento das ocorréncias de lesbes
musculoesqueléticas nos profissionais de enfermagem, pois 0s pacientes nessas condicGes
necessitam de ajuda para funcGes basicas e exigem dos profissionais um planejamento preciso [46].
A pesquisa foi realizada em todos os setores que haviam pacientes internados, na UTI foi
constatado que havia maior risco ergondmico em comparacdo aos outros setores. Para Santos e
colaboradores, o risco ergondémico esta relacionado diretamente a movimentacdo e remocdo de
pacientes criticos [43].

A maior parte das queixas relatadas por profissionais intensivistas estdo relacionadas a dores
musculoesqueléticas, tensdo muscular e fadiga constante. O mau gerenciamento da UTI leva a
situacOes de estresse excessivo que recai sobre a equipe de enfermagem [22].

O estudo de Portela apontou que a maioria dos entrevistados se dizem insatisfeitos com o
mobiliario, iluminacdo e ruidos, pois atrapalham no momento de realizacdo das atividades [23].
Assim como no estudo de Moraes, Martino e Sonati, esses aspectos também foram apontados como
indicadores que permitem a queda na qualidade de vida [28].

O estudo realizado por Moraes, Martino e Sonati demonstrou que maus habitos de vida sao
comuns entre os profissionais, relatos de poucas horas de sono e sedentarismo sdo habituais,
resultando em baixo escore relacionado a qualidade de vida. Também foi possivel notar que o
ambiente interfere negativamente na QV [28].

Reforcam Souza e colaboradores que a insatisfacdo no trabalho também é um fator
importante para a percep¢do ruim de qualidade de vida desses profissionais, seja por baixa

remuneragdo ou por pouco reconhecimento da sociedade. O escore da QV foi tido como
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satisfatorio, no entanto, o dominio fisico apresentou baixo escore, ele esta relacionado aos fatores
de estresse, sedentarismo, sono e repouso [27].

Moraes, Martino e Sonati e Souza e colaboradores ressaltam que profissionais fisicamente
ativos possuem melhores resultados em suas avaliagdes, com bom desempenho fisico e mental
[27,28]. Para que haja solu¢do dos problemas enfrentados pela equipe, € necessario que seja
realizada uma andlise dos riscos ergondmicos, atividades educativas com foco preventivo, incentivo
a habitos saudaveis, tempo de descanso adequado e ginastica laboral [43].

E indispensavel que seja realizada a Analise Ergondmica do Trabalho com o objetivo de
reduzir os riscos presentes, diagnosticando possiveis erros e tracando um planejamento de acdo para
a melhoria do ambiente. Algumas medidas de baixo custo podem ser facilmente utilizadas para
minimizar os riscos, como a educacdo permanente dos profissionais, é importante que 0s
profissionais tenham conhecimento sobre a sua area de atuacao, conhecendo 0s riscos e evitando-os
sempre que possivel [3,12].

Concluséao

A falta de conhecimento dos profissionais a respeito dos riscos presentes no exercicio da
funcéo é significativa. Muitos profissionais relacionam o termo ergonomia e doencas ocupacionais
apenas a postura inadequada, excluindo outros fatores relevantes, geralmente nesses casos 0
conhecimento a respeito € por experiéncia vivenciada.

E possivel constatar que o excesso de trabalho promove o aumento de riscos ocupacionais, a
exposicdo continua a esses riscos fazem decair a qualidade de vida no trabalho e fora dele. E
necessario que os trabalhadores expostos sejam educados de forma com que possam lidar com as
adversidades.

O trabalho deve ser exercido de modo adequado, com condicdes de seguranca fisica e
psicoldgica, com o intuito de evitar patologias e transtornos. O autocuidado € essencial na qualidade
de vida desses profissionais, com ele é possivel garantir o bem-estar biopsicossocial e desempenhar
uma postura profissional apropriada, consequentemente, melhorando a assisténcia prestada e
diminuindo os indices de insatisfacdo no trabalho, além disso, dentro das instituicbes deve haver
acOes educativas para os profissionais, suporte a salde fisica e mental, e acompanhamento e
avaliacdo quanto aos riscos presentes na rotina laboral.
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