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Resumo: Este estudo avalia o risco de LMERT e de Fadiga Laboral, associado a atividade de
Enfermagem num servico de internamento cirdrgico. Para o efeito, foi selecionada uma amostra
representativa da equipa de Enfermagem e aplicado um questionario sobre Fadiga Laboral e
Sintomatologia Musculo-Esquelética (Neto, 2013), assim como o Método REBA (Hignett &
MacAtamney, 2000), para avaliagdo das posturas associadas a Intervencdo de Enfermagem de
Posicionar Pacientes (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Os resultados obtidos indicam que a
intervencao de enfermagem em estudo, apresenta uma exposi¢cdo moderada ao risco de LMERT. No
entanto, duas das suas subtarefas (“Rodar Pacientes” e “Posicionar Pacientes”) apresentam um nivel
de exposicdo ao risco muito elevado. Relativamente a Fadiga Laboral, existe uma exposi¢do ao
risco de fadiga fisica superior ao verificado para a fadiga mental. Para a reducdo dos riscos
profissionais avaliados foram propostas um conjunto de medidas, destacando-se um plano de
formag&o e a implementagdo de um programa de ginastica laboral.
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Risk of Musculoskeletal Disorders and Work Fatigue in Nursing Professionals
in Surgical Ward

Abstract: This study assesses the risk of Work-related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) and
Labour Fatigue, related with Nursing activity in a surgical ward. For this purpose, a nursing team
representative sample was selected and a questionnaire about Labour Fatigue and Musculoskeletal
Symptoms (Neto, 2013) was applied, as well as the REBA Assessment Tool (Hignett &
MacAtamney, 2000), to assess postures during the Patient Positioning. The results indicate that the
Nursing Intervention in study, presents a moderate WMSD risk exposure. However, two subtasks
(“Rotating Patients” and “Positioning Patients”) have a very high level of risk exposure. Regarding
Labour Fatigue, there is a higher exposure to the risk of physical fatigue than the levels found for
mental fatigue. To reduce the professional risks assessed, a set of measures have been proposed,
with emphasis on a training plan and a Laboral Gymnastics program implementation.

Keywords: Nursing, Patient Positioning, WMSDs, Work Fatigue, REBA Assessment Tool.
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1. Introducéo

A nivel global, as empresas debatem-se com o problema crescente que as Lesdes Musculo-
Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) representam, ao ponto de se ter tornado um
foco de atencdo privilegiado de empresas e governos (Direcdo Geral da Saude, 2004). Sendo
inegavel o impacto socioeconémico, que atualmente tem nas sociedades contemporaneas, as
LMERT representam, atualmente, custos diretos e indiretos elevadissimos, afetando decisivamente
a qualidade de vida das populacdes e o desenvolvimento econémico dos paises (AESST, 2019).

A promocdo da seguranca e da salde no trabalho, tem assumido um papel cada vez mais
decisivo nas organizacfes, no sentido de prevenir a exposi¢cdo dos trabalhadores aos riscos de
LMERT. Assim, os profissionais afetos aos servi¢os de seguranca e salde no trabalho (SST), tém
um papel preponderante na identificacdo prévia dos perigos/riscos associados a cada posto de
trabalho, na determinacdo da exposicdo dos trabalhadores aos mesmos e na aplicacdo de
metodologias especificas para avaliar a incidéncia dos mesmos. Estes instrumentos, permitem a
estes profissionais adquirirem um conhecimento profundo de cada atividade desenvolvida,
possibilitando a elaboracdo de propostas e uma intervengdo adequada no controlo e mitigacdo dos
riscos existentes, tanto em novos postos de trabalho, como na correcdo de situacdes pré-existentes
(Tomé, Freitas, & Neto, 2018). Como parte integrante dos servi¢os SST, também o enfermeiro do
trabalho tem vindo a afirmar-se progressivamente no contexto organizacional das empresas,
promovendo ambientes de trabalho saudaveis e seguros, tendo como foco “o bem-estar, a
promogdo, protecdo, vigilancia e recuperagdo da saude, bem como na prevencdo de riscos
profissionais, de acidentes, doengas profissionais e doencas relacionadas e/ou agravadas pelo
trabalho, em parceria com os trabalhadores™ (Republica Portuguesa, 2018, p. 16805). Neste sentido,
o enfermeiro do trabalho tem um contributo fundamental na prevencéo e na reducdo da prevengédo
de acidentes e doencas profissionais (Republica Portuguesa, 2018), nomeadamente 0S riscos
associados as LMERT. O uso dos seus conhecimentos anatomo-fisioldgicos, proporciona-lhe uma
perspetiva Unica na identificacdo dos fatores de risco inerentes a cada atividade e no
estabelecimento de medidas que possibilitam a prevengdo/mitigagdo dos mesmos “com o proposito
de promover ambientes de trabalho saudaveis e seguros tendo em conta as caracteristicas
individuais, do posto de trabalho e do ambiente socio-laboral” (Republica Portuguesa, 2018, p.
16805).

No setor da salde, a prevaléncia das LMERT, assumem valores mais elevados do que na
generalidade das atividades econdmicas. Neste sector especifico, destaca-se a profissdo de
enfermagem desempenhada em ambiente hospitalar e que é duramente afetada por esta realidade. A
prestacdo de cuidados diretos ao doente e a mobilizacdo dos mesmos, origina frequentemente a
adocdo de mas posturas corporais que sao a principal causa de lesdes, sendo as lombalgias a razdo
do maior nimero de queixas entre os profissionais (Neves & Serranheira, 2014). No entanto, além
dos cuidados diretos ao doente, devem ser considerados outros fatores, como o trabalho noturno
(Maynardes, Sarquis, & Kirchhof, 2009), o sistema de turnos rotativos e o desinvestimento nos
sistemas de salde. Todos estes fatores, ajudam a agravar progressivamente as condigdes existentes,
elevando os niveis de fadiga destes profissionais para niveis dificeis de suportar, sendo este também
um dos principais riscos associados a profissdo (Serranheira et al, 2012).

Sendo este um problema com forte impacto na profissdo, importa aprofundar os
conhecimentos sobre esta tematica, no sentido de entender melhor as causas que propiciam lesdes,
desmistificando a ideia que estes riscos tém associados, ao serem encarados frequentemente como
“ossos do oficio”. Neste contexto, este estudo surge com o objetivo de avaliar o risco de LMERT e
de Fadiga Laboral em enfermeiros de um servigo de internamento cirdrgico de um hospital da area
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metropolitana do Porto, cujas tarefas sdo muito dindmicas e variadas. Na impossibilidade de
analisar todos os profissionais, optou-se por adotar uma amostragem de seis elementos desse
mesmo servico hospitalar, privilegiando-se a andlise de risco de uma Intervencdo de Enfermagem
(Posicionar Pacientes) (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Para esse efeito, aplicou-se o método Rapid
Entire Body Assessment (REBA) (Hignett & MacAtamney, 2000) e o Questionario Sobre Fadiga
Laboral e Sintomatologia Musculo-Esquelética (Neto, 2013), com o intuito de avaliar o risco de
LMERT e de Fadiga Laboral em contexto de trabalho.

O presente estudo, é inicialmente composto por um breve enquadramento teérico sobre as
LMERT e Fadiga Laboral, seguindo-se a descricdo dos métodos aplicados para a avaliagdo dos
riscos detetados, nomeadamente o REBA e o Questionario Sobre Fadiga Laboral e Sintomatologia
Musculo-Esquelética (Neto, 2013). Seguidamente, sera efetuada uma breve caracterizacdo do
espaco, a contextualizacdo das atividades desenvolvidas, assim como a andlise dos riscos
profissionais existentes de uma das zonas de intervencdo dos enfermeiros em estudo. Apds a
apresentacao dos resultados obtidos, a partir da aplicacdo dos métodos acima referenciados, segue-
se a discussdo dos mesmos. Para concluir, serdo propostas medidas a adotar para a
diminuicdo/mitigacdo do risco de LMERT e de Fadiga Laboral, com a finalidade de melhorar a
salde e o bem-estar destes profissionais de salde.

2. Enquadramento Teoérico
2.1.LMERT

As Lesbes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT), “sdo um conjunto
de doengas inflamatdrias e degenerativas” (Uva et al, 2008, p. 11), que resultam da repetida
exposicdo a esforcos, que tem origem (ou se agravam), no desenvolvimento da atividade
profissional (AESST, 2019). O ritmo intenso de trabalho, a repeti¢do de tarefas, adocéo de posturas
inadequadas e a sobrecarga na realizacdo de atividades profissionais sdo os principais fatores de
risco, que estdo na génese deste problema (Uva et al, 2008). Além destes, as LMERT podem surgir
como resultado de traumatismos agudos, como por exemplo fraturas (AESST, 2007).

As LMERT podem atingir qualquer parte do corpo, mas tendem a afetar mais os membros
superiores (ombros e bracos) e a coluna vertebral (regido dorso-lombar e cervical). Esta prevaléncia
esta diretamente relacionada com as atividades desenvolvidas pelo trabalhador (AESST, 2019).
Anatomicamente, podem atingir articulagbes, musculos, sistema nervoso, sistema vascular e
tenddes (Kuorinka, et al., 1995).

A sintomatologia mais associada as LMERT é a dor de uma zona de um corpo, mas que se
pode alastrar para outras zonas. Sendo a dor o sintoma mais “visivel”, sintomas como a fadiga,
desconforto localizado, a perda de for¢a muscular, dorméncia ou formigueiro numa zona localizada,
sdo também sintomas comuns. Estes sintomas estdo diretamente relacionados com o tempo de
exposicéo, surgindo progressivamente mediante a exposi¢do continuada, podendo piorar no fim dos
ciclos de trabalho, em periodos de maior exigéncia e esfor¢o, tendendo a aliviar durante o periodo
de descanso (Almeida, Freitas & Neto, 2019). Se inicialmente séo intermitentes, podem tornar-se
permanentes (ndo revertendo mesmo com periodos de descanso). Segundo Nicoletti, (1996), o
processo de evolugdo dos sintomas pode ser caracterizado em quatro estadios:

e Estadio I: o trabalhador ndo tem sinais inflamatdrios, mas apresenta desconforto e sensacdo de
peso na regido afetada. Estes sintomas melhoram com o descanso. O prognéstico € bom;

eEstddio II: a dor torna-se mais intensa e persistente que no estddio |, aparecendo
intermitentemente durante o periodo de trabalho. Esta € tolerdvel, mas provoca queda na
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produtividade. Requer mais tempo a recuperar com 0 repouso e pode ser acompanhada de
sensacgdo de formigueiro e calor, com leves disturbios de sensibilidade. O prognostico é favoravel,

e Estadio Il1l: aumenta a intensidade e persisténcia da dor, sendo frequente a ocorréncia de dor
noturna. O sistema nervoso autébnomo pode sofrer alteragdes, provocando sudacdo e palidez.
Edema e alteracbes de sensibilidade estdo presentes. A produtividade é muito afetada sendo
impossivel de prosseguir com as tarefas. O progndstico é reservado;

e Estadio IV: a dor torna-se continua e as vezes é insuportavel. O edema torna-se persistente e, nesta
fase a atrofia e as deformidades sdo caracteristicas. A capacidade de trabalho € nula e advém da
incapacidade. Alteracdes do perfil psicoldgico podem surgir. O prognostico é desfavoravel.

A maior presenca das mulheres no mercado de trabalho, acompanhado da menor resisténcia
fisica e até diferencas hormonais (Przysiezny, 2000), tornam o género feminino mais suscetivel a
este tipo de lesBes (Oliveira, 1991). Este tipo de patologias tem um elevado custo para as empresas,
especialmente no sector industrial. Também no sector da saude, os profissionais sdo bastante
suscetiveis a este tipo de lesbes (Vildo & Costa, 2005), acarretando elevados niveis de absentismo,
perdas de produtividade, elevados custos com seguradores e transtornos nas suas vidas pessoais. Os
fatores de risco de LMERT, podem ser agrupados em trés grupos (AESST, 2020), conforme
descrito no quadro 1.

Quadro 1 - Exemplos de Fatores de Risco de LMERT

- Fisicos Organizacionais / Psicossociais Individuais

% Aplicacdo de Forca Ritmos intensos de trabalho Idade

i Levantamento e transporte de cargas Tarefas monétonas Sexo

g Choques e impactos Pressdo Temporal Peso

bé) Repetitividade (gestos e/ou movimentos) Estilo de Chefia Caracteristicas Antropométricas
g Posturas estaticas ou repetidas no limite articular Avaliagdo de Desempenho Estado de Saude

% Contacto com ferramentas vibratorias Exigéncia de produtividade Patologias

- Temperaturas extremas - Frio Trabalho por objetivos Estilos de vida ndo saudaveis

Fonte: Adaptado de Serranheira et al., 2005

Estes fatores podem surgir de forma isolada ou combinarem-se entre si (AESST, 2020).
Assim, compreender as suas interacfes ¢ um desafio maior do que proceder & sua identificagdo. Os
vérios fatores de risco podem exercer uma agdo isolada ou combinada, havendo risco acrescido
quando ha exposicdo simultanea a varios fatores de risco (Uva et al,2008).

A prevencdo das LMERT implica que todos os agentes envolvidos no posto de trabalho
sejam ouvidos. E um processo coletivo que envolve os trabalhadores, 6rgios dirigentes, equipa de
Seguranca e Saude do Trabalho/Saide Ocupacional no sentido de ser possivel desempenhar a tarefa
de modo seguro, confortdvel, eficiente e sem o risco de desenvolver problemas para a saude
(AESST, 2020). O conhecimento do local de trabalho, a identificagdo dos fatores de risco e a
consequente avaliagdo dos mesmos, sdo fundamentais para se ter a percecdo da sua gravidade e
assim estabelecer a necessidade de implementacdo de medidas de controlo e/ou mitigacdo dos
riscos. Para que isso tenha sucesso, deve haver uma total partilha da informacdo recolhida,
divulgacdo dos resultados das avaliacbes de risco e contar com a participagdo de todos
(trabalhadores, chefias intermédias e administracdo), na implementacdo das medidas de prevencgdo
das LMERT. Importa que estas medidas ndo se centrem apenas no aparecimento de novas leses,
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mas também na reabilitacdo e reintegracdo dos trabalhadores portadores de LMERT (AESST,
2020).

As LMERT constituem um dos principais problemas nos SST, constituindo um problema
cujo impacto total na economia ainda se desconhece (Direc¢do Geral da Saude, 2004). Considerada
como um flagelo mundial, sdo inegaveis as consequéncias negativas que tém nas empresas
essencialmente pelos elevados niveis de absentismo que origina, mas também pelo decréscimo da
produtividade das empresas e da qualidade de vida dos trabalhadores. (AESST, 2012). Tal realidade
ganha outra dimensdo quando se foca especificamente no sector dos profissionais de sadde. Assim,
segundo a Direcdo Geral de Saude (2010), um profissional de saude tem 1,5 vezes mais
probabilidades de contrair uma doenca relacionada com o trabalho que os demais trabalhadores.
Este grupo de trabalhadores, sdo especialmente vulneraveis as LMERT, especialmente os que
mobilizam pacientes (Neves & Serranheira, 2014). Destes, destaca-se a profissdo de enfermagem,
gue é comprovadamente umas das profissGes que maior risco de desenvolvimento de LMERT
apresenta, durante a pratica da sua atividade (AESST,2000; Torres, Martins & Carneiro, 2012)

A enfermagem tem como objetivo, a prestacdo de cuidados a quem mais precisa, ou seja, as
pessoas que padecem de alguma forma de doenca, ajudando-os a passar por essa dificil fase da vida
da melhor maneira possivel. Segundo Hasselhorn (2003), num estudo publicado no NEXT — Study
Group, ha varios aspetos relacionados com a prética da atividade de enfermagem que séo fatores de
risco para o desenvolvimento de LMERT, nomeadamente 0 manuseamento manual de cargas, a
posturas ortostaticas adotadas por longos periodos, a transferéncia e posicionamento de pacientes e
a adocdo de posturas inadequadas. Além destes, deve-se também considerar a escassez e/ou a
inadequacdo dos equipamentos existentes nos locais de trabalho (exemplo, na movimentacdo dos
utentes com elevados graus de dependéncia) (Marziale & Robazzi, 2000).

Numa comparag&o entre varios estudos realizados em Portugal (Torres, Carneiro, & Arezes,
2017; Master, Serranheira, & Loureiro, 2017; Cordeiro, 2015; Jer6nimo & Cruz, 2014; Serranheira,
et. al., 2012; Martins, 2008; Fonseca & Serranheira, 2006, citados por Moura, 2019), percebe-se
que a prevaléncia das LMERT junto da classe de enfermagem é elevada, havendo entre os varios
estudos analisados (quadro 2), uma prevaléncia superior a 80%, no que diz respeito a queixas
musculo-esqueléticas nos Gltimos 12 meses. Dessas queixas, as mais frequentes sao as relacionadas
com a coluna vertebral, nomeadamente queixas lombares, seguidas de cervicalgias e dorsalgias,
respetivamente.

A sintomatologia nos membros superiores surge de seguida destacando-se 0s ombros e as
gueixas ao nivel dos punhos e maos, com valores a rondar os 30%. Nos membros inferiores, a
maioria dos estudos aponta que o principal problema esta ao nivel das pernas/joelhos, ao que ndo
sera alheio o tempo que os enfermeiros passam em posi¢do ortostatica e as longas distancias
percorridas (Serranheira et. al., 2012) no contexto hospitalar, que provoca uma maior sobrecarga
nos musculos inferiores (Freitas & Cordeiro, 2013).

Estes numeros referidos estdo em concordancia com o panorama internacional, “sendo que os
profissionais de enfermagem também apresentam um elevado risco de desenvolver lesGes musculo-
esqueléticas relacionados com o trabalho e a regido corporal mais afetada ¢ a coluna lombar”
(Moura, 2019, p. 45).
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Quadro 2 - Queixas Musculo-Esqueléticas dos Profissionais de Enfermagem a Exercerem

(%] (%]
Prevaléncia das _ " 8 g 2 a
Queixas 3 g ] 8 = = S8 3 8
Autor (Ano) Masculo- = € s 2 3 2 P 3 2
Esqueléticas nos a 3 3 ) 8 = g £ £
e >
Gltimos 12 meses a < & |2
Torres, Carneiro e Arezes, 88,6% 195% | 797% | 62,6% |44,7% | 11,4% | 30,1% | 23,6% | 30,1% | 17,1%

2017

Master, Serranheira e

. 40,9% 63,1% 50,1% | 37,8% | 7,2% | 28,4% | 8,9% | 25,2% | 26,4%
Loureiro, 2017

Cordeiro,.2015 56,1% | 67.6% | 60,5% |511% | 8.9% |27.5% | 23,0% | 33.3% | 18,0%
Jerénimo e Cruz,2014 85,0% 442% | 675% | 533% |416%| -— |350% | - |350% | -
Serralheira et al., 2012 43,1% 58,7% 474% |356% | ---- |28,1% 19,3%
Martins, 2008 81,3% 322% | 72.7% 22,6% 20,3%
ggggecaese"a”he'ra’ 84,0% 37.0% | 650% | 550% |340% | - |30,0% | -- | - | e

Fonte: Moura, 2019

2.2. Fadiga Laboral

A Fadiga Laboral é considerada um fenémeno encarado como natural e que é facilmente
resolvido pelo descanso ou por algumas horas de sono (Ahsberg, 1998). No entanto, quando os
niveis de exigéncia profissional sdo elevados e os periodos de descanso ndo sdo suficientes, a
seguranca e a saude do trabalhador pode efetivamente estar em risco. Com o acumular da fadiga,
esta pode atingir um estado de cronicidade, ou seja, 0 simples repouso ndo é suficiente para a
recuperacao do trabalhador, propiciando o aparecimento de doencas fisicas e psicoldgicas. A fadiga
pode ser considerada um risco psicossocial e esta diretamente relacionada com o burnout (Esteves,
2019).

O conceito de fadiga pode ser percecionado de formas diferentes em cada profissdo. No
entanto termos como “cansacgo”, “exaustdo”, “desgaste”, “alteracdo da capacidade funcional”, “falta
de energia”, (Mota, Cruz, & Pimenta, 2005, p. 289) sdo transversais as diversas profissdes. Na
origem da fadiga, podem estar situacdes como esfor¢o prolongado ou excessivo, exercicio fisico
intenso, estados depressivos, gestacdo e parto, distlrbios de sono ou outras doencas. A exaustao, o
desgaste, letargia, diminuicdo de atencdo, motivagdo e concentracdo, entre outros, podem ser
consequéncias comuns de um estado agudizado de fadiga (Ahsberg, 1998).

A fadiga pode evidenciar-se a nivel psicolégico. Neste caso, ndo ha incapacidade muscular,
mas sim uma fadiga que deriva do estado emocional do individuo, sendo que o seu aparecimento e
duracdo sdo muito variaveis. Este tipo de fadiga esta relacionado com o fenémeno da fadiga
percebida (Ahsberg, 1998). Também se pode evidenciar a nivel muscular ou fisico, resultando da
insuficiéncia de oxigénio para as crescentes necessidades que as fibras musculares tém ao
realizarem um esforco. Além disso, também se considera como fadiga fisica, situacdes em que 0s
musculos sdo incapazes de se relaxar, originando contraturas musculares. Assim, a fadiga muscular
é caracterizada pela reducdo de capacidade do sistema neuromuscular gerar forca e/ou manter
determinada “poténcia” (Seeley, Stephens, & Tate, 2007). Uma das situacbes que mais
frequentemente gera situagdes de fadiga fisica é o trabalho muscular estético.

A fadiga pode manifestar-se de trés formas, havendo instrumentos de avaliagdo especificos
para cada uma delas (Ahsberg, 1998): a) através da reducdo da capacidade fisica que pode ser
medida através de exames clinicos (temperatura corporal, frequéncia cardiaca, eletromiografia, etc.)
e esta relacionada com fadiga fisiologica; b) através do decréscimo da capacidade produtiva no
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trabalho que esta relacionado com a fadiga objetiva/comportamental, sendo medidos por via de
indicadores de produtividade e de desempenho. c) as expressfes de sentimentos de cansago estdo
relacionadas com a fadiga subjetiva, avaliados por via de questionarios para perceber a percec¢do dos
trabalhadores sobre o seu nivel de cansaco.

A fadiga laboral pode originar diversos problemas no desempenho individual dos
trabalhadores. Naturalmente, existem profissGes que pelas suas particularidades, provocam um
maior desgaste e niveis mais elevados de fadiga. Os profissionais de salde e neste caso particular os
profissionais de enfermagem, sdo segundo diversos estudos, uma das profisses mais afetadas pela
fadiga laboral, o que por sua vez, tem consequéncias adversas nos seus desempenhos profissionais,
nomeadamente pelos elevados indices de absentismo que esta origina (Vasconcelos et al, 2011).

As particularidades da profissdo e as complexidades da assisténcia ao doente, obrigam a uma
grande exigéncia/disponibilidade fisica e psicolégica dos profissionais de enfermagem, que se
expBem por longos periodos a diversos fatores de risco, salientando-se a exposicdo frequente a
situacBes de elevado stresse emocional com pacientes e familiares dos mesmos, lidando
frequentemente com situacdes de vida/morte dos pacientes (Vasconcelos et al,2011); o sistema de
trabalho continuo, organizado em sistema de turnos rotativos; 0s turnos noturnos (normalmente com
duragBes superiores a 10 horas), com as reconhecidas implicagdes nos ritmos circadianos dos
profissionais, disturbios de sono e fadiga crénica (Maynardes, Sarquis, & Kirchhof, 2009). A estes
fatores, pode-se aliar o facto de haver uma pressdo permanente sobre os sistemas de salde, que
sofrem um crénico subfinanciamento, que por sua vez, se reflete na falta de profissionais,
equipamentos e na deterioragdo progressiva das condigdes de trabalho existentes (Baumann, 2007).
Tudo isto leva a sobrecarga dos trabalhadores (turnos-duplos, horas extras, etc.), que sao sujeitos a
“elevadas solicitacdes biomecanicas e fisiologicas que excedem as capacidades funcionais dos
trabalhadores, numa organizagdo que ndo permite tempos de recuperacéo suficientes e tempos de
repouso adequados” (Serranheira, et al., 2012, p. 194). Estas situacbes podem provocar elevados
niveis de fadiga, que se ndo forem devidamente acauteladas pode levar a um estado de “exaustdo
fisica e psiquica que altera o estado de alerta e vigilancia afetando as habilidades e comprometendo
o desenvolvimento das atividades” (Silva et al., 2018, p. 2).

3. Abordagem Metodoldgica

A descrigdo da abordagem metodoldgica de qualquer estudo € um importante instrumento de
caracterizacdo de uma pesquisa, onde se conhecem e caracterizam as técnicas e métodos dos quais
sairdo os resultados que possibilitardo testar uma hipétese inicialmente formulada e fazer cumprir os
objetivos tragados (Ribeiro et al., 2013). O estudo desenvolvido aborda a incidéncia de LMERT e
da fadiga laboral em enfermeiros de um servigo de internamento cirdrgico de um hospital da area
metropolitana do Porto. Tendo por base a observacdo das tarefas realizadas pelos profissionais, foi
possivel conhecer as dinamicas do local de trabalho, a carga horéria, as instalacdes e as exigéncias
das atividades. Com base nesses elementos, procedeu-se a elaboracdo de uma andlise de riscos
profissionais, a qual permitiu identificar quais os perigos / fatores de risco a que estes profissionais
se encontram expostos diariamente. Apesar do trabalho de enfermagem ser multifacetado e envolver
vérias tarefas, foi decidido que o “palco principal” da intervencdo de um enfermeiro € nas
enfermarias, junto dos utentes, razdo pela qual se optou por focar a analise de riscos profissionais
nesse espaco fisico e nas atividades ai desenvolvidas, nomeadamente no posicionamento dos
pacientes com elevados graus de dependéncia, normalmente acamados e sem capacidade de se
mobilizarem autonomamente.
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Foi aplicado um questionario para a avaliacdo da Fadiga Laboral e da Sintomatologia
Musculo-Esquelética (Neto, 2013), cuja amostra incide em seis enfermeiros que trabalham ha vérios
anos neste contexto. No tratamento da informacdo foi usado o programa informéatico Microsoft
Excel. Para avaliacdo das posturas corporais adotadas pelos enfermeiros durante a realizagdo da
Intervencdo de Enfermagem de Posicionar Pacientes (Ordem dos Enfermeiros, 2016), foi aplicado o
método REBA (Rapid Entire Body Assessment) (Hignett & MacAtamney, 2000). Para esse efeito
procedeu-se a recolha de imagens fixas (fotografias), obtidas em contexto real de trabalho durante
0s meses de abril e maio de 2020, em pleno periodo de estado de emergéncia/calamidade devido ao
aparecimento da SARS-CoV-2, 0 que constituiu uma série de limitagdes/restricbes no desempenho
dos profissionais do Sistema Nacional de Salde (SNS). Na analise dessas imagens fixas (calculo de
angulos) foi usado o programa de geometria “GeoGebra Classic 6”.

3.1. Questionario sobre Fadiga Laboral e Sintomatologia Musculo-Esquelética

Foi aplicado o questionario desenvolvido e validado por Neto (2013), para avaliar a fadiga
laboral percebida e registar a sintomatologia musculo-esquelética autorreferenciada pelos
profissionais da amostra em estudo. Este questionario é composto por 4 blocos, a saber: o primeiro
bloco (Bloco A) tem por base o Inventario Sueco de Fadiga Ocupacional (SOFI) elaborado e
validado por Ashberg (1998), que pretende avaliar a fadiga percebida pelo trabalhador. Este €
composto por vinte itens, solicitando-se ao inquirido que sinalize um de seis graus de frequéncia
previstos (Nunca, Poucas Vezes, Algumas Vezes, Frequentemente, Quase Sempre e Sempre). As
respostas permitem a analise de 5 dimensdes inter-relacionadas (S1 - Falta de energia; S2 - Esforco
Fisico; S3 - Desconforto Fisico; S4 - Falta de motivagdo; S5 - Sonoléncia). O apuramento das
dimensbes do SOFI é realizado considerando os critérios descritos no quadro 3. Os resultados
obtidos permitem obter uma descrigdo qualitativa e quantitativa das dimensdes fisica (esforgo fisico
e desconforto fisico) e mental (falta de energia, falta de motivacéao e sonoléncia) da fadiga percebida
(Asherg,1998).

Quadro 3 - Apuramento das dimensdes do SOFI

Nivel de Exposi¢do ao Risco | Intervalos de Pontuagéo
Baixo <25
Moderado >2,6 e<4,5

T

Fonte: Neto,2013

O segundo bloco (Bloco B), tem por base a Escala de Impacto da Fadiga Modificada (MFIS),
desenvolvida por Kos et al. (2006) e validada para Portugal por Gomes (2011). MFIS é um
questionario que solicita ao trabalhador, considerando a sua atividade laboral, que pense como o
proprio se tem sentido nos ultimos 3 meses. E composto por 21 itens, que avaliam a impacto da
fadiga na vida quotidiana, subdivididos em duas subescalas que avaliam as dimensdes fisica e
mental. Os critérios de avaliacdo dos resultados da escala de MFIS, determinam que nos resultados
inferiores a 2 o0 impacto da fadiga é considerado baixo; de 2,1 a 3 é considerado moderado e acima
de 3, o impacto é considerado elevado (Quadro 4).

Quadro 4 — Apuramento das Dimensdes MFIS

Nivel de Exposi¢éo ao Risco | Intervalos de Pontuacao
Baixo <2
Moderado >21e<3

>3

Fonte: Neto,2013
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O terceiro bloco (Bloco C), tem por base o Questionario Nordico de Sintomatologia
Musculo-Esquelética (Kourinka et al,1987; Uva e Serranheira, 2015). Este é um questionario de
autorresposta, que pretende recolher informacdo sobre sintomas (nomeadamente desconforto ou
dor) percecionados pelo trabalhador em 9 segmentos do corpo. O trabalhador deve responder se
teve algum problema mdsculo-esquelético no Ultimo ano e que tenha estado presente pelo menos 4
dias seguidos. Caso responda afirmativamente, deve também responder se esses sintomas estiveram
presentes nos Gltimos 7 dias, e por fim, se esse problema o impediu de desempenhar o seu trabalho
normal nos dltimos doze meses. Para cada sintoma, é pedido para apontar a frequéncia e a
intensidade do mesmo, de acordo com as escalas representadas no quadro 5.

Quadro 5 - Escala de Intensidade e Frequéncia do Questionario Nérdico

Intensidade do Desconforto/Dor Frequéncia (n° de vezes por ano)
1 - Ligeiro 1 - Uma vez
2 - Moderado 2 — Duas ou trés vezes
3 - Intenso 3 — Quatro a seis vezes

Fonte: Net0,2013

O quarto e ultimo bloco (Bloco D) é constituido por questBes de caracter socioprofissionais,
solicitando-se informagdes sobre as caracteristicas do trabalhador, fun¢bes que desempenham e
condicBes de seguranca e salde no trabalho (Neto, 2013). Este bloco inclui também o indice
Bipolar de Fadiga Laboral Percebida, onde ha a comparagdo entre os niveis de fadiga antes e ap6s
uma jornada de trabalho, sendo o trabalhador convidado a usar uma escala numérica de zero (baixo
nivel de desgaste) a dez (nivel intoleravel de desgaste), para expressar a sua fadiga. A interpretagdo
dos resultados obtidos é realizada de acordo com os critérios apresentados no quadro seguinte
(quadro 6).

Quadro 6 - Quadro de Analise dos Resultados do indice Bipolar de Fadiga Laboral Percebida

FADIGA ANTES DA JORNADA DE TRABALHO FADIGA APOS A JORNADA DE TRABALHO
Nivel baixo de desgaste (0-3) (aceitavel) Nivel baixo de desgaste (0-5) (aceitavel)
Nivel moderado de desgaste (4-5) Nivel moderado de desgaste (6-7)
Nivel elevado de desgaste (6-7) Nivel elevado de desgaste (8-9)

Nivel intoleravel de desgaste (8-10) Nivel intoleravel de desgaste (10)

Fonte: Adaptado de Net0,2013

3.2. Método REBA

Este método permite a avaliacdo de posturas corporais adotadas pelo trabalhador, sendo
sensivel aos riscos musculo-esqueléticos numa diversidade de tarefas. Possui um sistema de
pontuacdo para a atividade muscular, originada pelas posturas dindmicas, estaticas, de mudanca
rapida ou instaveis e também uma especial atencdo as pegas no manuseamento de cargas, que nem
sempre é feita com as méos (Hignett & MacAtamney, 2000). Por fim, atribui um nivel de agdo e o
grau de urgéncia para a implementacdo de medidas corretivas (Quadro 7). A selecdo das posturas
para avaliacdo baseia-se na recolha de imagens (nomeadamente através de registos fotograficos),
permitindo uma analise pormenorizada de determinadas posturas adotadas pelo profissional
diariamente.
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Quadro 7 - REBA - Pontuacao e Nivel de Acao

Pogéﬁiéo Nivel de Risco Nzlggge Acéo a Desencadear
1 Negligenciavel 0 Postura aceitavel, sem necessidade de alteracdes
2a3 Baixo 1 Postura a investigar, poderédo ser necessarias alteracdes
4a7 Médio 2 Postura a investigar, com necessidade de intervencéo
8a10 Alto 3 Postura a investigar, com necessidade de intervencdo no curto prazo
M 4 Postura a investigar, com necessidade de interveng&o urgente

Fonte: Adaptado de Hignett & McAtamney,2000

O método REBA divide o corpo em dois grupos de segmentos (Grupo A -tronco, pescogo e
pernas / Grupo B - bragos, antebragos e pulsos), atribuindo pontuagdo as posturas analisadas
(estaticas, dinamicas, mudancas rapidas de movimentos, movimentos repetitivos e instabilidade do
corpo e mdos). As pontuacdes das posturas dos segmentos incluidos no grupo B sdo efetuadas
separadamente para o lado direito e esquerdo. Apos a atribuicdo de pontuacdo aos dois grupos, é
obtida uma pontuacdo final através de um conjunto de tabelas e quadros intermédios, segundo o
diagrama que aparece na figura 2.

Gropo A Crupo B
E D

Tronco m
Pescopo | — [ Tabela & | ['l'ahdaB | <=
Pernas + +

|Carga"Fncn;a| | Interface |

[[Towld | [TowlB |

P. Atdade

Nivel de Risco

v
1] +E
"l

Figura 1 - Diagrama de Aplicagdo do Método REBA
(Fonte: Adaptado de Hignett & McAtamney, 2000)

4. Apresentacdo de Resultados

A equipa multidisciplinar permanente que trabalha no servico de internamento cirirgico
estudado é constituida por 92 pessoas, sendo a maioria enfermeiros (53 enfermeiros(as), 20
médicos(as), 17 assistentes operacionais e duas assistentes técnicas. A equipa de enfermagem esta
dividida por 5 equipas de 6 ou 7 elementos, que constituem o nimero minimo de elementos para o
bom funcionamento do servigo. A carga horaria semanal para os profissionais de enfermagem é de
35 horas, perfazendo 140 horas mensais, organizado em turnos rotativos (Manhd, Tarde, Noite).

A amostragem deste estudo é composta por 6 enfermeiro(as), que no seu conjunto compde
uma das equipas acima citada. E uma equipa que é predominantemente composta por elementos do
género masculino (66%) e com uma média de idades de 33 anos. A maioria dos elementos acumula
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funcbes de enfermagem noutras instituicbes (em particular, 5 elementos), aumentando
significativamente a carga horaria mensal a que estao sujeitos.

Como ja referido, optou-se por focar a analise de riscos profissionais da equipa no contexto
das atividades desenvolvidas na enfermaria. Os procedimentos de enfermagem realizados estdo
relacionados com prestacdo de cuidados de higiene, mobilizacdo e posicionamento dos utentes,
realizacdo de tratamento a feridas e alimentacdo e hidratacdo de utentes. Nas enfermarias, o espaco
é normalmente partilhado por trés utentes e sdo equipadas com varios equipamentos de apoio ao
tratamento ao utente: camas articuladas, cadeirBes, rampas de ar, oxigénio e de vacuo,
equipamentos de monitorizag&o, entre outros.

Durante a observacdo das tarefas, foi realizada uma identificacdo dos fatores de risco, aos
quais os profissionais se encontram expostos, assim como a identificacdo das medidas ja existentes,
tendo em vista a protecdo dos trabalhadores e/ou a reducdo dos niveis de risco a que estes estdo
expostos, sendo esta apresentada no quadro 8. Constata-se a existéncia de diversos riscos de
LMERT, a que os trabalhadores estdo expostos, nomeadamente os associados as posturas adotadas
durante a Intervencdo de Enfermagem de Posicionar Pacientes (Ordem dos Enfermeiros, 2016) (e as
subtarefas que lhe estdo associadas), os quais serdo melhor analisados e avaliados seguidamente
através da aplicacdo de uma metodologia especifica.

Quadro 8 — Analise de Riscos Profissionais das Tarefas Desempenhadas nas Enfermarias.

Contacto com Procedimentos de seguranca no ambito da prevencéo, protegao e
o dispositivos cortantes 0] [e[[s WA exposicéo a agentes bioldgicos
% g/ou perfurantes Mecénico Utilizacdo de equipamentos de protecdo individual adequados (ex.
s luvas, méscara e bata de protecéo);
@
& ) Procedimentos de seguranca no ambito da prevencéo, protecéo e
2 Contacto, salpicos e/ou . exposic&o a agentes biolégicos
o inalagdo de fluidos Bioldgico —— - ——
il biolégicos Utilizagao de equipamentos de protecao individual adequados (ex.
5 luvas, méscara e bata de protecéo);
E Realizacdo de pausas periédicas
3 Posturas de Trabalho LMERT
S - na Posicéo de Pé Disponibilizagdo de equipamentos de trabalho adaptados as
58 dimensdes antropomeétricas dos funcionarios (camas articuladas)
‘E o i
Sg Movimentos Realizagdo de pausas peri6dicas
° < S | repentinos associados
8 ) A o
§ 2 é gstir;';zf;f:ﬁt'g ée b= AT Disponibilizagdo de equipamentos de trabalho adaptados as
o =8 P . dimensdes antropomeétricas dos funcionarios (camas articuladas)
3 e _ pacufntes
3 g £ | Manipulagdo de pesos Realizagdo de pausas peri6dicas
g T E excessivos
° = énci
% 5 ¢ (tfaT‘Sfere”C'a’ L BRI Disponibilizacdo de equipamentos de trabalho adaptados as
w o posicionamento de - ~ P S p
= .© . dimensdes antropomeétricas dos funcionarios (camas articuladas)
£8 pacientes)
D T
D= - ~ sz
g g, Realizaio de Realizagdo de pausas periddicas
"Gé '\Iggvgg;gcgoss LMERT Disponibilizago de equipamentos de trabalho adaptados as
% P dimensdes antropométricas dos funcionarios (camas articuladas)
k=]
s -
-§ inc“{:g;”;;g}gz ig:néo LMERT Disponibilizago de equipamentos de trabalho adaptados as
_'g ((1;0 corpo ¢ dimens0es antropomeétricas dos funcionarios (camas articuladas)
O - <
3 pr%?glzgzlag&?n?sas Quimico Utilizacdo de equipamentos de prote¢do individual adequados (ex.
o 2 2\
x% (Desinfetantes) luvas, méscara e bata de prote¢&o);
*(7‘, - ~
g Mar;m? G(?Sigﬁcgr:d' / Quimico Utilizacdo de equipamentos de prote¢do individual adequados (ex.
(Medicamentos) luvas, méscara e bata de prote¢&o);
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Piso Escorregadio Sinalética alusiva a existéncia de piso escorregadio

Manipulacéo de
equipamentos méveis
(elevador de
transferéncia de
pacientes)
Utilizacéo de
maquinas e/ou
equipamentos de
trabalho em mau
estado de conservagéo

Disponibilizacdo de equipamentos de trabalho adaptados as
dimensoes antropomeétricas dos funcionarios

Presenca das instrucdes de utilizagéo e de sinalética para a
circulagdo a velocidade reduzida

Manutengéo periddica e reparagdo dos equipamentos de trabalho
com funcionamento anémalo

Elétrico

Exposicdo a
temperaturas Disponibilizacéo de dispositivo de regulagdo dos sistemas de
inadequadas ventilagdo (temperatura do ar e intensidade de ventilagéo)

(Desconforto Térmico)

Existéncia de diversos conjuntos de luzes com diferentes niveis de

Niveis de iluminancia =AM
iluminancia e temperaturas de cor

inadequados (Fadiga
Visual)

Nao aplicével

Existéncia de luzes individuais para cada unidade de internamento

4.1. Resultados de Fadiga Laboral e Sintomatologia Musculo-Esquelética
Participaram no estudo seis enfermeiros (quatro do género masculino e duas do género

feminino), com uma média de idades de 33,5 anos, sendo na sua maioria casados (66,4%). Contudo,
apenas metade dos inquiridos (49.8%) tém filhos, sendo dois, 0 nimero maximo de filhos por
inquirido verificado, numa média que atinge 0.8 filhos/inquirido. Além da sua atividade
profissional, desempenhada em regime de turnos rotativos, a totalidade dos enfermeiros também
afirma desempenhar atividades domésticas, despendendo em média 13 horas/semana com esse tipo
de atividades, destacando-se a discrepancia verificada entre inquiridos do género feminino e
masculino, sendo que as primeiras dedicam um ndmero de horas/semana significativamente
superior (30h/semana), do que os registados junto dos enfermeiros do género masculino
(4.6h/semana). Apenas um profissional (16,6%) desta amostra refere ter problemas em dormir,
referindo que o seu principal problema sdo espasmos e parestesias musculares. A mesma
percentagem (16,6%) dos inquiridos afirma praticar exercicio fisico periodicamente. Segundo este
questionario, nos ultimos 3 meses, dois enfermeiros (33%) desenvolveram uma lesdo ou doenga
(Quadro 9).

Quadro 9 - Quadro-Resumo com a Caracterizacéo dos Profissionais da Amostra em Estudo

Inquirido o
Género F M M M M F N/A
Idade 29 41 37 30 25 39 335
Estado Civil Casado Casado Casado Solteiro Solteiro Casado N/A
Numero de Filhos 0 2 2 0 0 1 0,8
R - Alguns Alguns
Realizagao d,e Athldades Diariamente | Dias por Diariamente | Diariamente | Diaspor | Diariamente N/A
Domeésticas
Semana Semana
Num. Hor_as/Sem,an_a dedicadas 25 4 2 4 8 35 13
Ati. Domésticas.
Num. Médio de horas diérias de 8 8 11 8 7 75 83
trabalho
Realiza Turnos? Sim (Rotativos) N/A
Prética de Atividade Fisica Néao Sim Néao Néo Néao Néao N/A
Doenga ou Leséo nos ultimos 3 Nio Nio Nio sim sim Nio N/A
Meses?
Problemas em Dormir? Néao Néao Néao Sim Néao Néao N/A
Risco de lesdes musculo-esqueléticas e fadiga laboral em profissionais de enfermagem de internamento 135

cirGrgico

Manuel Magalhées, Manuel Freitas, Daniel Tomé

CESQUA, 2020, N.° 3, pp. 124-148




,‘)‘l £}j= CESQUA
| d I s a Cadernos de Engenharia de Seguranca, Qualidade e Ambiente

| 4
instituto politécnico de gestao e tecnologia ISSN: 2184-2906

No que diz respeito aos resultados obtidos para o primeiro bloco do questionério, cujo
inquérito é baseado no SOFI (Inventario Sueco de Fadiga Ocupacional), os valores médios
apurados, indicam que o desconforto fisico (2,88) e a sonoléncia (2.63), sdo 0s sintomas mais
frequentes sentidos pelos inquiridos, com uma frequéncia considerada moderada e as restantes
(Falta de Energia, Esforco Fisico e Falta de Motivacdo) apresentam uma frequéncia considerada
baixa (Figura 2). Destas duas dimensdes que se destacam, uma delas, a sonoléncia, esta relacionada
com a fadiga mental, enquanto a outra, o desconforto fisico, esta relacionada com a dimenséo da
fadiga fisica.

Analisando os resultados do questionario SOFI individualmente, o desconforto fisico surge
como o problema mais frequente em dois dos profissionais (inquiridos 1 e 4), sendo que neste
altimo a frequéncia do desconforto fisico € considerada elevada. Por outro lado, a falta de
motivacdo apresenta valores considerados baixos em todos os inquiridos, sendo este o problema
com menor frequéncia junto dos enfermeiros abrangidos na amostra em estudo.

1,71
II"” I
Estorco Fisico

. (ngquindo 1 E nguindo 2 S nouinido 3 nguindo 4

/2,63
l ! I

Desconforto Fisico  Falta de Motivacac Sonclén

- nouindo 5  nauindo 6 ——\] 0105 Modios

Figura 2 — Resultados da Anélise SOFI (Individuais e valores médios)

Os valores médios calculados no MFIS (Figura 3) demonstram que ha uma moderada fadiga
fisica (2,73), em contraste com a fadiga mental, cujo resultado demonstra que a fadiga é baixa
(1,85). Individualmente, verifica-se que todos os inquiridos apresentam mais queixas fisicas do que
cognitivas/mentais, destacando-se o inquirido quatro, com valores considerados “muito intensos”
para as queixas fisicas. No sentido oposto, o inquirido cinco apresenta valores de fadiga baixos em
ambas as subescalas analisadas (Figura 3), podendo a sua reduzida idade ser a razdo para tal.

u Sub-Escala Cognitiva/Mental (Valores Madios) ® Sub-Escals Fisica (Valores Médias)

Figura 3 — Resultados da Analise MFIS (Individuais e valores médios)
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Quanto aos resultados relacionados com o indice Bipolar de Fadiga Laboral Percebida (Neto,
2013) (figura 4), conclui-se que o nivel médio de fadiga antes do inicio da atividade laboral é
aceitavel, ou seja, revela um nivel baixo de desgaste (valor de 2). No entanto, ap6s um turno de
trabalho (com duragdo média de 8 horas), os niveis de desgaste aumentam para um nivel moderado
de desgaste (valor de 5,8). Realizando uma anélise indivual dos resultados obtidos, percebe-se que
quatro inquiridos terminam os seus turnos com niveis de moderados de fadiga, sendo que os
restantes terminam o sua jornada de trabalho com niveis aceitaveis de fadiga.

Inquirido

Media

B Cansago Apos a Jornada de Trabalho B Cansago Antes da Jornada de Trabalho

Figura 4 - Resultados da Fadiga Laboral Percebida (Individuais e valores médios)

Os enfermeiros inquiridos desempenham as atuais fungdes em média ha 10,8 anos, havendo
dois elementos com experiéncia superior a 15 anos (33.3%) e outros dois com experiéncia na
profissdo que ndo atinge os 5 anos (33,3%), conforme se constata a partir do quadro 11. A maioria
dos enfermeiros sdo destros (83,4%) e apenas um deles é ambidestro. Quanto a presenga de
sintomatologia musculo-esquelética, verificou-se que 83.4% dos inquiridos apresentaram queixas
no altimo ano, em episodios com duragdo igual ou superior a 4 dias. As queixas mais frequentes,
estdo relacionadas com dores nos ombros (direito e esquerdo) e lombalgias, verificando-se queixas

em 50% dos profissionais inquiridos (Figura 5 e Quadro 10).

Joelhos

Punho/Ma3o - - s
=t i

Ombros

Zona Cervical
Pescoco I
0 0.5 1 1,5 2 2,5 3 3.5 A 45

W Sintomatologia nos Ultimos 7 dias @ Sintomatologia nos Ultimos 12 meses

Figura 5 - Nimero Total de Queixas por Zona Corporal

Nas queixas relacionadas com o ombro direito, dois dos trés inquiridos que apresentaram
queixas, referem que sentiram dores em quatro dos ultimos sete dias, sendo que um deles
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caracteriza a dor/desconforto como intensa e frequente (superior a 6 vezes/ano). Os restantes,
consideram a dor moderada e com uma frequéncia que varia entre uma vez por ano (hum dos
casos), a duas/trés vezes por ano, no segundo caso. As queixas relativas a lombalgias foram
referenciadas por trés dos enfermeiros inquiridos. Dois deles sentiram dor/desconforto em, pelo
menos, 4 dias da Ultima semana, sendo, no entanto, dores consideradas moderadas e com
frequéncias que variaram entre o episodio isolado (primeiro caso) a duas ou trés vezes por semana
(segundo caso). A situagdo remanescente esta associada a um episodio isolado que ocorreu no
Gltimo ano, associado a uma dor/desconforto muito intenso e que deu lugar a um absentismo de 30
dias.

Quadro 10 — Quadro-Resumo com a Sintomatologia MuUsculo-Esquelética Referenciada

Sintomatologia Sentida
lIJrI]I(':II Eszzrgrfé Altura | Peso IMC EquL?:gjci)ao/ Ultigmos 12 meses Ultimos Absoenti_smo
do | (Anos) | (Metros) | (Kg) Ambidestro | Regido Corporal = —— -~ - Frequencia | 7 dias (N° Dias)
1 7 1,74 65 [ 215 Destro Ombro Direito 3 4 N&o N/A
Lombar 4 1 N&o 30
2 18 1,78 95 30 Destro Ombro Direito 2 1 N&o N/A
Joelho Direito 1 4 Sim N/A
3 14 1,89 71 20,5 Destro Lombar 2 1 Sim N/A
Pescogo 4 4 Sim
Dorsal 3 3 Sim
Lombar 2 2 Sim
Ombro Direito 2 2 Sim
4 3 1,76 61 19,7 Destro Ombro Esquerdo 4 4 Sim 60
Cotovelo Direito 4 4 Sim
Cotovelo Esquerdo 4 4 Sim
Punho Direito 3 3 Sim
Punho Esquerdo 3 3 Sim
4 1,81 93 28,4 | Ambidestro | pé Esquerdo 3 4 Sim 15
19 1,67 62 22,2 Destro Sem Sintomas N/A

No que diz respeito a absentismo, 50% dos inquiridos tiveram de recorrer & baixa médica,
num periodo médio de 35 dias. Regista-se que um dos trabalhadores tem queixas mais abrangentes
(coluna lombar, dorsal, cervical, ombros, punhos), que deram origem a uma auséncia do trabalho de
60 dias. Segundo o inquirido, foi uma situacdo que teve origem num quadro clinico complexo que
ndo tem origem comprovadamente relacionada com o desempenho das funcbes de enfermagem,
mas que o limita por dor/desconforto intenso no desempenho atual das mesmas. Relativamente ao
absentismo relacionado com a lesdo no pé esquerdo (Inquirido 5), este afirma que a lesdao foi
contraida durante uma pratica desportiva fora do contexto profissional. Assim, regista-se apenas um
caso (30 dias) de absentismo relacionado com uma patologia adquirida em contexto laboral
(lombalgia).

A partir dos dados relativos ao peso e & altura foi ainda possivel calcular o indice de Massa
Corporal (IMC), que segundo a Direcdo Geral de Saude (2007, p. 2), “é o padrdo de medida
internacional para a obesidade (traduz a nocdo de corpuléncia) e obtém-se pela divisdo do peso
expresso em Kg e o quadrado da altura avaliada em metros”. Assim, constata-se que, em média, 0s
enfermeiros inquiridos, tém um IMC médio de 23,7, o que segundo a OMS (2000) é um valor
considerado normal e que ndo apresenta risco acrescido no surgimento de comorbilidades. No
entanto, realizando uma analise individual, ha dois inquiridos, cujo IMC é superior a variacdo
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normal, nomeadamente, o enfermeiro 5 (pré-obesidade) e o enfermeiro 2 (obesidade tipo 1), tendo
ambos um risco acrescido para o aparecimento de comorbilidades (Figura 6 e Quadro 11).

28,4
22,2 23,7
I I B IMC
5 6 M

3 edia

35,0 30,0

30,0
25,0

21,5 205 19,7
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0
1 2 3 4

Inquirido

Figura 6 - Analise do Indice de Massa Corporal (IMC)

Quadro 11 - Classificacdo da Obesidade no Adulto em Funcéo do IMC e Risco de Comorbilidades

Classificacdo IMC (Kg/m2) Risco de Comorbilidades
Baixo Peso <185 Baixo (mas risco aumentado de outros problemas clinicos)
Variagdo Normal 18,5-24,9 Médio
Pré-Obesidade 25,0-29,9 Aumentado
Obesidade Classe | 30,0-349 Moderado
Obesidade Classe Il 35,0-39,9 Grave
Obesidade Classe 111 >40 Muito Grave

Fonte: Adaptado de Organizagcdo Mundial de Satde (2000)

4.2 — Resultados do Método REBA
A intervencdo de enfermagem no posicionamento de pacientes envolve uma sequéncia de

movimentos e posturas diferentes (Ordem dos Enfermeiros, 2016), razdo pela qual se segmentou o
procedimento em quatro subtarefas, para que a andlise efetuada pudesse ser o mais detalhada
possivel (Quadro 12). Foi realizada uma avaliacdo de todas as subtarefas executadas por cada
trabalhador da amostra em estudo, o que representa um total de 24 avaliagfes. As posturas avaliadas
foram recolhidas através de imagens fixas (fotografias), obtidas em contexto real de trabalho, com
intuito de aferir o nivel de exposi¢do de cada trabalhador ao risco de LMERT, por cada subtarefa,
bem como determinar a respetiva prioridade de intervencdo que Ihe esta associada. Na maioria das
avaliacOes realizadas, a posi¢do dos membros superiores assumida pelos trabalhadores foi simétrica,
mas quando tal ndo ocorreu procedeu-se a avaliacdo diferenciada entre 0 membro superior direito e
esquerdo.

No quadro 13, apresentam-se 0s resultados obtidos para cada trabalhador e por subtarefa,
assim como, os valores médios totais (arredondados a unidade) obtidos para cada subtarefa
realizada do procedimento. Os dados evidenciam niveis de exposicdo ao risco de desenvolvimento
de LMERT bastante diferentes. A subtarefa de “levantar leng6is”, apresenta um baixo nivel de
exposi¢do ao risco, com uma pontuacdo média de trés, o que significa que € uma postura a
investigar, podendo precisar de alteragdes. Ja quanto a subtarefa de “Verificagdo da Fralda”,
constata-se que esta apresenta um nivel médio de exposi¢cdo ao risco de LMERT, com uma
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pontuacdo média de quatro, o que significa que necessita ser alvo de mais investigacdo e uma
eventual intervencdo. As subtarefas que apresentam niveis mais elevado de exposicdo ao risco de
LMERT, sdo o “Posicionar Pacientes” e o “Rodar Pacientes” (Quadro 13 e Figura 7), em que ambas
apresentam uma pontuacdo media de onze. Na subtarefa de “Posicionar Pacientes”, 66.6% dos
enfermeiros apresentam um nivel muito alto de exposi¢cdo ao risco de LMERT, enquanto na
subtarefa de “Rodar Pacientes” metade dos enfermeiros apresentam altos niveis de exposicdo ao
risco e os restantes apresentam um nivel muito elevado de exposi¢cdo ao risco de LMERT,
destacando-se o enfermeiro seis que obtém uma pontuacdo REBA de doze nesta subtarefa.

Quadro 12 - Subtarefas do Procedimento em Estudo

Procedimento: Posicionar Doente

Sub- Tarefas
-

P
Levantar Lengois Verificar Fralda Rodar Paciente Posicionar Paciente
Quadro 13 — Resultados REBA obtidos por Enfermeiro e por Subtarefa
Pontuaco | Levantar Lencois Verglrcggzo €a Plgzlcfi:eonrl:r Rodar Paciente Meédia
/Enf i
REBA Resultado (Esg. / Drt.) | Resultado (Esqg./ Drt.) | Resultado (Esq./ Drt.) | Resultado (Esg. / Drt.) PIENTETMEIre
BN 10 10 | 10 7
2 2 4 5 8
2| 3 4 4 | 5 10 7
S| 4 4 4 9 7
b | 5 5 10 7
6 4 7
Média p/
Subtarefa 4 11 11 7

Analisando os resultados individualmente, conclui-se que, em média, a totalidade das
subtarefas do procedimento em estudo representa, na maioria dos casos, um nivel médio de
exposicdo ao risco de LMERT, com uma pontuacdo de sete, & excecdo do resultado obtido para o
procedimento realizado pelo enfermeiro dois, revelando que, as posturas adotadas por este durante
as subtarefas representam um nivel alto de exposi¢do ao risco de LMERT, sendo necessaria uma
intervencdo a curto prazo (Quadro 13). Resumindo, em funcdo da analise efetuada a Intervencdo de
Enfermagem de Posicionar Pacientes (Ordem dos Enfermeiros, 2016), constata-se que este
procedimento representa, no seu todo, um risco médio de desenvolvimento de LMERT, pelo que
sera necessaria a realizacdo de uma investigacdo e intervencdo subsequente. Os resultados
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revelaram ainda que as subtarefas de “Posicionar Pacientes” e “Rodar Pacientes” sdo aquelas que
apresentam um risco muito elevado de desenvolvimento de LMERT para os enfermeiros, sendo por
isso, necessaria uma andlise e intervencdo urgente nas posturas adotadas por estes na realizacdo
destas subtarefas (Figura 7).

Figura 7 - Analise dos resultados REBA ao Procedimento de Posicionar Paciente

5. Discussdo de Resultados
A fadiga laboral e a sintomatologia musculo-esquelética, sdo dos riscos mais presentes no

contexto de trabalho atual (AESST, 2019), sendo a enfermagem uma profissdo, cujas condi¢des de
trabalho e tarefas desenvolvidas, levam a que hajam niveis de exposicdo ao risco de
desenvolvimento de LMERT acentuados. Segundo a AESST (2019), as LMERT, s&o atualmente o
problema de salde relacionado com o trabalho, que causa maior absentismo na Europa.

Da andlise dos resultados obtidos do indice Bipolar de Fadiga Laboral Percebida, concluiu-se
que metade dos inquiridos da amostra em estudo, terminam a sua jornada de trabalho com niveis de
fadiga aceitaveis, enquanto a restante metade dos enfermeiros inquiridos, referem niveis moderados
de fadiga no final da jornada de trabalho. Apesar disso, e considerando os resultados obtidos através
da MFIS, os inquiridos reportam queixas cuja origem é predominantemente fisica, com uma
frequéncia considerada moderada, contrastando com a fadiga mental que atinge valores médios
considerados baixos. A predominancia destas queixas fisicas, € uma situacdo que se verificou ser
transversal a todos os inquiridos, salientando-se uma situacdo em particular, na qual o inquirido
refere queixas fisicas muito intensas, durante o desenvolvimento das suas atividades. Estas queixas
fisicas manifestam-se, predominantemente, sob a forma de desconforto fisico, cuja frequéncia é
considerada moderada. Apesar de apresentar valores menos expressivos do que os verificados no
desconforto fisico, a sonoléncia também apresenta uma frequéncia moderada, o que salienta a
existéncia de fadiga mental percebida junto destes profissionais.

Na verdade, pdde-se verificar que uma grande maioria dos enfermeiros inquiridos (83,4%),
reportaram queixas musculo-esqueléticas nos Gltimos 12 meses, 0s quais estdo em concordancia
com diversos estudos similares, nomeadamente Torres, Carneiro e Arezes (2017), Jer6nimo e Cruz
(2014), Martins (2008), Fonseca e Serranheira (2006), realizados junto dos profissionais de
enfermagem portugueses. Nos ultimos doze meses metade dos profissionais inquiridos também
tiveram de recorrer ao absentismo como consequéncia de sintomatologia musculo-esquelética,
sendo o periodo médio de absentismo 35 dias. No entanto, apenas o absentismo reportado pelo
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inquirido dois (30 dias), pode ser relacionado com questdes laborais, uma vez que as restantes
situacBes de absentismo, resultam de patologias que ndo estdo diretamente relacionadas com o
contexto laboral. Os internamentos hospitalares, sdo servicos de trabalho continuo, sendo que as
situacBes de absentismo tém de ser obrigatoriamente colmatadas pelos restantes enfermeiros, o que
se traduz numa sobrecarga das horas de trabalho realizadas e na diminui¢cdo dos periodos de pausa
entre turnos, traduzindo-se naturalmente no aumento dos niveis de fadiga dos trabalhadores.

As queixas reportadas consideradas mais frequentes afetam, predominantemente, a regido do
ombro (nomeadamente o direito) e a regido lombar, sendo as patologias relacionadas com esta
ultima, a principal e Unica causa de absentismo (as restantes situacfes de absentismo resultam de
patologias que ndo estdo diretamente relacionadas com o contexto laboral). As queixas nos ombros,
estardo relacionadas com a sobrecarga fisica a que os membros superiores estdo sujeitos, em
algumas das tarefas desempenhadas, nomeadamente a higiene no leito, posicionamento e
mobilizacdo de pacientes sem meios mecanicos auxiliares (Serranheira et al, 2012). A
predominancia de queixas no ombro direito, estara por sua vez, relacionada com o facto da maioria
dos enfermeiros inquiridos (83.4%) serem destros, sendo o seu lado direito, 0 mais sujeito ao
desgaste durante as atividades realizadas. Isto é, também corroborado por Serranheira et al. (2012),
que sublinha que a maior parte das atividades de enfermagem ¢é realizada recorrendo ao lado
dominante, o que pode condicionar o desequilibrio musculo-esquelético.

Considerando outros estudos ja realizados em Portugal, nomeadamente Torres, Carneiro e
Arezes (2017), Master, Serranheira e Loureiro (2017), Cordeiro (2015), Jer6nimo e Cruz (2014),
Serralheira et al. (2012), Martins (2008), Fonseca e Serranheira (2006), citados por Moura (2019), a
regido lombar é apontada como a regido corporal que apresenta maior nimero de queixas entre 0s
profissionais de enfermagem, tendo estas sido corroboradas por metade (50%) dos inquiridos
abrangidos neste estudo.

A recolha de informacdo individual relativa a altura e ao peso dos inquiridos, permitiu a
realizacdo do calculo do indice de Massa Corporal, para perceber se os inquiridos tém um peso
considerado baixo, normal ou excessivo. A pertinéncia da utilizagdo deste indice no estudo, prende-
se com a existéncia de diversos estudos (Kuorinka et al, 1995; Roquelaure et al, 2009, citados por
Gongalves, 2014), que associam uma maior predisposi¢do para a ocorréncia de LMERT, em
trabalhadores com indices mais elevados. Contudo, neste estudo ndo foi possivel evidenciar tal
associagdo, ja que a maioria dos enfermeiros apresentam um indice considerado saudavel. Apenas
dois elementos, apresentaram um indice superior ao preconizado pela Organizacdo Mundial de
Salde (2000) como aceitavel, sendo que apenas um dos inquiridos apresenta queixas musculo-
esqueléticas passiveis de serem relacionadas com a atividade laboral.

A aplicacdo do método REBA, a uma das intervencdes da atividade de enfermagem, permitiu
perceber qual o nivel de exposicdo ao risco de LMERT, associado ndo sé a Intervencdo de
Enfermagem de Posicionar Pacientes (Ordem dos Enfermeiros, 2016) na sua globalidade, mas
também as subtarefas que a compdem. Na sua globalidade, esta intervencdo de enfermagem
apresenta um nivel médio de exposic¢do ao risco de LMERT para os profissionais que o realizam.
No entanto, analisando mais detalhadamente os resultados obtidos, verificou-se que as posturas
adotadas nas subtarefas de “Posicionar Pacientes” e “Rodar Pacientes”, S&0 as que apresentam o
risco mais elevado de exposicdo ao risco de desenvolvimento de LMERT, obrigando a uma analise
e intervencdo imediata. Estas duas subtarefas, em particular, sdo caracterizadas pela
movimentagdo/rotagdo de varios pacientes ao longo de um turno, o que significa a movimentacdo de
elevadas cargas, em movimentos de repeticdo, que obrigam a aplicacdo de forcas intensas em
fracGes de segundos, podendo ainda, originar rapidas mudancas nas posturas dos profissionais ou
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criar situacoes de destabilizacdo postural. A realizagdo destas subtarefas implica uma sobrecarga no
sistema musculo-esquelético do trabalhador, originando frequentemente queixas em segmentos
anatomicos como a coluna vertebral e mais concretamente na regido lombar, como se comprova
pelos resultados obtidos no questionario sobre Sintomatologia Musculo-Esquelética aplicado a
amostra em estudo.

Além disso, verificou-se que durante a realizacdo destas subtarefas, as pegas para a realizacdo
dos movimentos, eram na maioria dos casos, inexistentes, compostas por lengois que servem de
resguardos ou entdo pelas calcas dos pijamas dos pacientes. O proposito destes materiais, ndo € o de
servir como pega para a realizagdo deste tipo de movimentos, mas sdo frequentemente “adaptados”,
por forma a facilitar na mobiliza¢ao/posicionamento dos pacientes. Esta situacdo, pode-se relacionar
com as queixas musculo-esqueléticas reportadas pelos inquiridos, nomeadamente no que diz
respeito as queixas relativas aos ombros.

Assim, considerando a intervencdo de enfermagem descrita, conclui-se que estes
trabalhadores tém um nivel médio de exposicdo ao risco de desenvolvimento de LMERT, situacdo
que é fortemente influenciada pela dicotomia verificada nos resultados obtidos, apds a andlise das
subtarefas. Isso leva a que haja a necessidade de desenvolver medidas para mitigacdo e controlo dos
riscos a que estes enfermeiros estdo expostos, nomeadamente nas posturas de maior risco que séo
adotadas, agravadas frequentemente por esforgos fisicos excessivos e repetitivos, turnos longos,
aumento das exigéncias de trabalho e diminuicdo dos periodos de pausa e/ou repouso.

Deste modo, é importante que os enfermeiros sejam sensibilizados para o impacto que as mas
posturas tém na sua saude, para que tenham isso presente na sua pratica diaria. E frequente os
profissionais ndo usarem 0s meios que tem a sua disposi¢do, por considerarem 0 Seu USO
desconfortavel ou que lhes retira tempo precioso para a realizacdo de outras tarefas. E também
importante que haja uma cultura de responsabilidade transversal a toda a equipa, comegando por
parte dos responsaveis e chefias de servico, que devem alertar e sensibilizar os profissionais da
equipa de enfermagem, para o uso de medidas simples, como a regulagdo da cama em altura, uso
dos dispositivos disponiveis, que auxiliem na transferéncia ou mobilizacdo de pacientes (rolos de
transferéncia ou o uso de gruas de transferéncia de pacientes). Deve haver também um esforgo
transversal em fomentar o trabalho de equipa, especialmente em intervencfes que obrigam a maior
esforco fisico. Segundo Martins (2008), a transferéncia e mobilizagdo de utentes isolada e
repetidamente, pode contribuir para o aumento do risco de lesdo musculo-esquelética.

Ainda se sugere a criacdo de um plano de sensibilizacdo/formacéo alargado e transversal aos
Vvarios servigos de internamento, sob a coordenacdo da equipa de SST e mais especificamente do
enfermeiro do trabalho, de modo a dotarem as equipas (enfermeiros e auxiliares de acdo médica),
com 0s conhecimentos necessarios a evitar posturas incorretas e sensibiliza-los quanto as suas
consequéncias. O enfermeiro do trabalho teria, assim, um contributo fundamental na realizacdo de
acOes de sensibilizacdo/formacdo de forte componente pratica, que dessem especial énfase a adocdo
de boas praticas e a reducdo/eliminacéo de habitos enraizados, que se revelam nocivos a salde dos
trabalhadores. A sua intervencdo também passaria pelo reforco da sua presenca nos locais que
fossem considerados de maior risco de LMERT, no sentido de colaborar com os profissionais
presentes (especialmente junto daqueles que tivessem episddios de LMERT no passado), no sentido
de cimentar ensinamentos, boas praticas e evitar novos episddios de doenca.

A equipa de SST deveria ter um reforco de meios humanos e técnicos para ter uma
intervencdo mais robusta na defini¢do e implementagdo de procedimentos de seguranca, no &mbito
da prevencédo e protecdo dos profissionais durante a mobilizacdo/transferéncia dos pacientes e na
distribuicdo e afixacdo de sinaléticas em cada enfermaria a alertar para o correto uso dos
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dispositivos auxiliares. Outra medida passaria pela implementacdo de agdes de sensibilizacdo
regulares (sob a coordenagdo dos servicos de SST), para as chefias e 6rgdos dirigentes, no sentido
de as sensibilizar para as implicagbes das LMERT, dar a conhecer novos métodos e materiais
usados noutros contextos, sugerir alterac6es pertinentes em situacdes de remodelacao/reestruturacdo
fisica das unidades de saude ou incentivar a aquisi¢do de equipamentos passiveis de se adaptarem as
especificidades / estrutura de cada servico de internamento (ex. sistemas de mobilizacdo mecénica
de pacientes aplicados a estrutura do edificio) e as caracteristicas antropométricas dos individuos.

Do ponto de vista organizacional, 0 aumento do racio enfermeiro / paciente em cada turno
permitiria uma prestacdo de cuidados mais completa e personalizada, repartindo a carga fisica
inerente a pratica de enfermagem, por mais profissionais e diminuindo a repetitividade dos
procedimentos. Nesse sentido, também se poderia incentivar a alterndncia de tarefas dentro da
equipa, para evitar movimentos de repeticdo e a monotonia associada a realizagdo das mesmas. A
pratica de pausas regulares, também seria uma medida eficaz, que permitiria que houvesse algum
descanso intercalar, reduzindo assim a probabilidade de ocorréncia de lesdes. Estas medidas
enquadram-se numa politica que visa a promogdo da satde no local de trabalho, cujos processos s6
se tornam realizaveis através de uma combinacdo de esfor¢os que envolvam empregadores,
trabalhadores e sociedade em geral. Neste contexto, o rnfermeiro do trabalho, como elemento
integrante de uma equipa multidisplinar de SST, pode ter um contributo importante, ja que ao
beneficiar de uma proximidade Gnica com os trabalhadores e fazendo uso dos seus conhecimentos
de identificacdo, gestdo e controlo dos riscos, isso permite-lhe prestar “um contributo util para a
gestdo global da satide e seguranca no trabalho, com ténica particular para a apreciacao do risco “de
saude” (OMS Europe, 2014, p. 22).

O enfermeiro do trabalho pode e deve ser cada vez mais incentivado (nomeadamente pelas
estruturas de gestdo), a ter um contributo importante na vigilancia da saude dos trabalhadores, que
deve ser efetuada de forma continua, em funcdo das exigéncias do trabalho e dos fatores de risco
profissionais a que cada trabalhador se encontra exposto. Neste ambito, a sua intervencdo deve
continuar a privilegiar a detecdo precoce de sinais e sintomas de doencas/les@es ligadas ao trabalho
ou outras doencas que possam afetar a capacidade do trabalhador para desempenhar as suas
fungdes; elaborar um plano de cuidados (em colaboragdo com outros técnicos de sadde), tendo em
vista a limitacdo ou controle da progressdo da doenca e das suas consequéncias ou complicaces e
por fim a promogdo de estratégias que facilitem a readaptacdo/reintegracdo do trabalhador com
incapacidade a atividade laboral.

O contributo do enfermeiro do trabalho passaria também, por promover a introducdo de um
programa de ginastica laboral, junto dos profissionais, aproveitando também o know-how dos
enfermeiros de reabilitacdo a exercer fungbes. Os enfermeiros de reabilitacdo poderiam adotar o0s
exercicios as necessidades dos elementos da equipa, nomeadamente com a implementacdo de
ginastica laboral preparatdria no inicio dos turnos (preparando a musculatura para as atividades
laborais, através do aumento da circulacdo sanguinea nos mesmos) e de relaxamento nas pausas ou
no fim dos turnos (exercicios de compensacdo para esforcos excessivos e posturas inadequadas).
Assim, a reintroducdo deste programa de ginastica laboral seria uma forma de prevenir a ocorréncia
de LMERT e assim prevenir a fadiga fisica e mental (Poletto, 2002).

6. Concluséo

Neste estudo, foram avaliados os riscos de LMERT e de Fadiga Laboral a que os
profissionais de enfermagem, que trabalham num servigo de internamento cirtrgico de um hospital
localizado na area metropolitana do Porto, se encontram expostos. A aplicacdo do questionario de

Risco de lesdes musculo-esqueléticas e fadiga laboral em profissionais de enfermagem de internamento 144
cirGrgico

Manuel Magalhées, Manuel Freitas, Daniel Tomé

CESQUA, 2020, N.° 3, pp. 124-148



Yy = CESQUA
\ I S a Cadernos de Engenharia de Seguranca, Qualidade e Ambiente
v

instituto politécnico de gestio e tecnologia ISSN: 2184-2906

avaliacdo de Fadiga Laboral e Sintomatologia Mdsculo-Esquelética (Neto, 2013) permitiu perceber
que estes profissionais trabalham frequentemente com desconforto fisico, com especial
predominancia na regido dos ombros e regido lombar. Para avaliar os niveis de exposicao ao risco
de LMERT, relativamente a intervencdo de enfermagem de posicionar pacientes, considerada pelos
profissionais como das mais penosas, aplicou-se 0 método REBA, analisando-se um conjunto de
subtarefas que compBem esta intervencdo, que revelou um nivel de exposicdo médio ao risco de
LMERT. Ainda se concluiu que na origem desta problemética estdo 0s esfor¢os excessivos e as mas
posturas adotadas pelos profissionais.

As propostas apresentadas surgem com o intuito de dar solu¢do aos problemas detetados,
sendo estes sO possiveis de alcancar éxito, se houver um comprometimento e colaboragédo ativa de
todos o0s intervenientes, nomeadamente, trabalhadores, chefias e servigos de SST. Neste particular, o
enfermeiro do trabalho, como membro integrante da equipa multidisciplinar de SST, tem um
contributo cada vez mais significativo. A sua relacdo proximidade com os trabalhadores, permite-
Ihe ter um conhecimento profundo dos ambientes de trabalho, identificar precocemente o0s
perigos/fatores de risco de cada atividade e participar ativamente na definicdo, implementagéo e
verificacdo de medidas de controlo, tendo em vista a promocdo da salde dos trabalhadores, a
diminuicdo dos niveis de risco a que estes profissionais estdo expostos, a prevencdo de acidentes de
trabalho e doengas profissionais.

Assim, o enfermeiro do trabalho, no @&mbito das suas competéncias, pode e deve dar um
contributo significativo na formagéo/ sensibilizacdo dos profissionais, para a corre¢do das posturas
corporais adotadas, e na implementacdo de um programa de ginastica laboral (preparatéria e de
relaxamento). Deve também ver reforcada a sua intervencdo na vigilancia da salde dos
trabalhadores, nomeadamente através da prevencdo e detecdo precoce de doencas/lesGes
relacionadas com o trabalho ou outras que ponham em causa a sua permanéncia ou desempenho
laboral e colaborar no processo de reabilitacdo dos trabalhadores com o objetivo de reduzir os
tempos de absentismo e proporcionar uma reintegracdo mais eficaz nos locais de trabalho.

A dura realidade dos profissionais de enfermagem e dos riscos que enfrentam todos os dias,
deve continuar a ser alvo de estudo, no sentido de se sensibilizarem profissionais e drgaos
dirigentes. Todos devem trabalhar em conjunto tendo em vista a melhoria das condigdes de trabalho
dos profissionais de saude, que se traduzira, certamente, na elevagao dos standards de qualidade nos
cuidados de satde em Portugal.
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