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“Saimos de casa para trabalhar.
Ninguém sai de casa para adoecer no trabalho”

(Sebastido Geraldo de Oliveira — Desembargador de MG)

[z 4 . r
‘A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma
devogdo tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, como a obra de
qualquer pintor ou escultor”.

(Florence Nightingale)



RESUMO

Introducio: A perspectiva de crescimento populacional € que nos préximos anos a estimativa
de idosos com mais de 65 anos seja o dobro e as doencgas cronico-degenerativas ocupardo lugar
de destaque. Havera uma sobrecarga no modelo tradicional de cuidado em satide. A Atengao
Domiciliar como um ponto de cuidado estratégico para a atengdo em saude possui grande
potencialidade no cuidado aos doentes que necessitam de atencdo longitudinal, integral,
continuada e humanizada. Os profissionais de satde dentro do ambiente domiciliar estdo diante
de desafios que envolvem demandas fisicas, psiquicas e sociais. E necessario conhecer como a
organizacgdo das equipes e o cuidado estdo ocorrendo na Atengdo Domiciliar, para propostas e
adaptacdo do ambiente de trabalho ao trabalhador. Objetivo: conhecer os riscos ergondmicos
decorrentes do trabalho laboral com profissionais de Enfermagem que atuam no Programa
Melhor em Casa da cidade de Uberlandia — MG. Método: estudo observacional, descritivo
analitico, transversal e de abordagem quantitativa realizado com 14 enfermeiros e 12 técnicos
de enfermagem. Foram aplicados um questionario sobre aspectos sociodemograficos elaborado
pelos pesquisadores, o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, que identifica a
prevaléncia de queixas de dor osteomuscular na equipe de enfermagem e a Tabela REBA,
Avaliagao Rapida de Corpo Inteiro, em portugués. Resultados: O grupo participante foi
predominantemente composto por profissionais do sexo feminino (70%), com idade entre 27 e
63 anos. 61% informaram que tiveram afastados do servico, e destes, 30% afastaram por
motivos de doengas osteomusculares e tecido conjuntivo. Na analise do Questionario Nérdico
de Sintomas Osteomusculares as principais regioes do corpo que apresentaram problemas como
dor, formigamento e dorméncia nos ultimos 12 meses foram a parte superior e inferior das
costas, respectivamente, que correspondem a 43.3%, seguida da regido do pescoco (34.7%). Na
avaliacdo REBA foi identificado risco muito alto para as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de Enfermagem, necessitando de uma intervengao imediata. Conclusio: o estudo
apontou que os profissionais de enfermagem estdo em riscos ergondmicos decorrentes da rotina
de trabalho que sdo submetidos, como a falta de mobilidrios adequados, exigéncias fisicas
demasiadas e posturas inadequadas na realizacao de procedimentos.

Palavras chaves: Enfermagem, Riscos Ergondmicos, Aten¢do Domiciliar.



ABSTRACT

Introduction: The outlook for population growth is that in the coming years the number of
elderly people over 65 will double, and chronic degenerative diseases will occupy a prominent
place. There will be an overload on the traditional healthcare model. Home Care as a strategic
point of care for health care has great potential in caring for patients who require longitudinal,
comprehensive, continuous and humanized care. Health professionals within the home
environment are faced with challenges that involve physical, psychological and social demands.
It is necessary to know how the organization of teams and care are taking place in AD, to
propose and adapt the work environment to the worker. Objective: to understand the ergonomic
risks arising from work with Nursing professionals who work in the Melhor em Casa Program
in the city of Uberlandia — MG. Method: observational, analytical descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach carried out with 14 nurses and 12 nursing technicians. A
questionnaire on sociodemographic aspects prepared by the researchers was applied, the Nordic
Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms, which identifies the prevalence of complaints of
musculoskeletal pain in the nursing team and the REBA Table, Rapid Whole-Body Assessment,
in Portuguese. Results: The participant group is predominantly made up of female professionals
(70%), aged between 27 and 63 years old. 61% reported that they were away from work, and
of these, 30% were away due to musculoskeletal and connective tissue diseases. In the Nordic
Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms analysis, the main regions of the body that
presented problems such as pain, tingling and numbness in the last 12 months were the upper
and lower back, respectively, which corresponds to 43.3%, followed by the neck region
(34.7%). In the REBA assessment, a very high risk was identified for the activities carried out
by nursing professionals, requiring immediate intervention. Conclusion: the study showed that
nursing professionals face ergonomic risks arising from the work routine they are subjected to,
such as the lack of adequate furniture, excessive physical demands and inadequate postures
when carrying out procedures.

Keywords: Nursing, Ergonomic Risks, Home Care.
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INTRODUCAO

O ambiente de trabalho revela uma crescente preocupacao, devido as transformagdes
advindas do processo de globalizagdo que trouxeram mudancas significativas nos processos de
trabalho, integra uma realidade social capaz de afetar o desempenho profissional, a satde fisica
e mental. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) um ambiente de trabalho
saudavel ¢ aquele em que trabalhadores e gestores colaboram em um processo continuo entre

si para protecao e promoc¢ao da saude, seguranga, bem-estar e gerar sustentabilidade do local.

A especificidade que cada servico tem como finalidade, o contexto cultural, social,
econdmico e politico, o qual estd inserido, influenciard na qualidade de vida de cada
profissional. Este estudo estd direcionado a situacdo de trabalho dos servigos de saude, em
especial ao trabalho da equipe de enfermagem que evidencia um alto indice de acidentes e
doengas relacionadas ao trabalho, com a prevaléncia de distirbios osteomusculares, transtornos

mentais e comportamentais

O ambiente das organizagdes de satde ¢ considerado complexo, especialmente sobre o
profissional de enfermagem onde a atuagdo ¢ extensa e cada area possui diferengas especificas
nas atividades exercidas. Reiteradamente, o trabalho em enfermagem ¢ relacionado ao esforco
fisico, jornada extensa, estresse, desvalorizacao profissional e outros fatores de risco (Duarte;

Simoes, 2015).

Sao varios estudos que abordam o trabalho de enfermagem em ambiente hospitalar,
porém a assisténcia em cuidados domiciliar ¢ relativamente nova, sobretudo no Brasil. Surgiu
devido as mudancas demogréficas, epidemiologicas, sociais e culturais que vém tomando lugar
no cenario mundial, devido as necessidades das demandas dos servigos hospitalares em reduzir
o tempo de internagdo, principalmente dos pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis,
diminuir o numero de re-hospitalizagdes e proporcionar uma melhoria na qualidade de vida dos

usuarios.

A demanda por um cuidado continuado exercido em ambiente domiciliar vem
aumentando com o passar dos anos, bem como, o processo de envelhecimento populacional se
tornando preocupagdo para o sistema de satide de muitos paises. Esse crescimento vem se
consolidando a partir dos anos de 1990, devido a prevaléncia de doengas cronicas e
incapacitantes nas mais variadas faixas etarias somado ao aumento da expectativa de vida

(Cavalcante et al., 2022).
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A perspectiva de crescimento populacional ¢ que nos proximos anos a estimativa de
idosos com mais de 65 anos seja o dobro, e as doencas cronico-degenerativas ocupardo lugar
de destaque, sobretudo no Brasil. Havera uma sobrecarga no modelo tradicional de cuidado em
saude, para isso ¢ necessario que haja engajamento em novos saberes e praticas que enfoquem
a identificacdo e andlise dos problemas e das necessidades de satide contemporaneas, centrado

no usudrio (Castellani; Magni, 2021).

A Atencdo Domiciliar (AD) como um ponto de cuidado estratégico para a atengdo em
saude possui grande potencialidade no cuidado aos doentes que necessitam de atengdo
longitudinal, integral, continuada e humanizada. Para um cuidado efetivo contam com equipes
multiprofissionais formada por: médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem,

fisioterapeutas e assistentes sociais (Brasil, 2016a).

Os profissionais de saide dentro do ambiente domiciliar estdo diante de desafios que
envolvem demandas fisicas, psiquicas e sociais e demonstram que o cuidar em domicilio muitas
vezes ¢ desafiador para equipe de saude e para o cuidador/familia. Estdo diante, muitas vezes,
de condicdes estressantes e potencialmente arriscadas, que podem aumentar significativamente
(de forma direta ou indireta) o risco de eventos adversos no ambiente domiciliar (Araujo et al.,

2018; Vincent; Amalberti, 2016).

Ao trabalhar em um local em condigdes inadequadas hé sofrimento e desvalorizagdo do
trabalho com consequéncias prejudiciais a saude do trabalhador, ocasionando um problema de
saude publica. Influéncia, desse modo, no desempenho do trabalho executado e,

principalmente, na qualidade de vida humana (Freire; Costa, 2016).

Diversos estudos (Silva et al., 2016; Pacheco et al., 2016; Souza et al., 2015)
demonstram que os sintomas mais comuns relatados no trabalho das equipes de enfermagem
sdo de ordem musculoesqueléticas. Esses profissionais possuem uma carga de trabalho extensa
e estdo expostos a maiores riscos de desenvolver doencgas osteomusculares, uma vez que o
trabalho executado de forma prolongada, associado a postura incorreta e alta carga de atividades

a serem realizadas podem contribuir para esses distirbios (Attar, 2014).

O risco ergondmico parece subestimado desde a formacdo do enfermeiro ou ndo
compreendido pelo profissional, visto a preocupagdo maior direcionar em prevengdo do risco
biologico, por exemplo (Dias et al., 2020). S3o escassos os estudos que avaliam as condigdes

de trabalho e a ocorréncia de riscos ergondmicos com profissionais de enfermagem que atuam
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na area de Atencdo Domiciliar (AD), predominando principalmente estudos em ambito

hospitalar, inclusive no Brasil.

Diante desse cenario e do entendimento de que eventos estressores possam influenciar
na saude biopsicossocial do profissional de satde, observa-se a necessidade de uma
investigacdo das afeccdes do sistema musculoesquelético e das ndo conformidades
ergondmicas em que os profissionais de enfermagem na Aten¢do Domiciliar estdo sujeitos, e

determinar uma forma de prevenir a ocorréncia de tais agravos a saude destes profissionais.

O Ministério da Satude prevé dentre seus principios e diretrizes da politica de satde
ocupacional para o trabalhador o estabelecimento da relagdo entre o adoecimento e o processo
de trabalho nas praticas de vigilancia o que contribui, certamente, para a qualidade da atengao

a saude do trabalhador em toda a rede de servicos do Sistema Unico de satide (SUS).

Este estudo visa contribuir para as politicas focadas na saide do trabalhador em
assisténcia domiciliar para que os profissionais envolvidos possam vivenciar uma cultura mais
solida em relagdo as medidas preventivas e notificagdes dos acidentes. E imprescindivel
conhecer como a organizagao das equipes e o cuidado estao ocorrendo na AD, para propostas

e adaptagdao do ambiente de trabalho ao trabalhador.

Portanto, o objetivo do estudo ¢ conhecer os riscos ergondmicos fisicos decorrentes do
trabalho laboral com profissionais de Enfermagem que atuam no Programa Melhor em Casa da
cidade de Uberlandia — MG, bem como caracterizar estes profissionais de enfermagem quanto
ao perfil sociodemografico, descrever os segmentos corporais com maior prevaléncia de
queixas de dor osteomuscular e evidenciar as condi¢des de trabalho que predispde aos riscos

mais comuns destes profissionais.

Para desenvolver esta pesquisa foi realizado um estudo observacional, descritivo
analitico, transversal e de abordagem quantitativa. Na pesquisa quantitativa, a representagao
dos dados ocorre através de técnicas quanticas de andlise, cujo tratamento objetivo dos

resultados dinamiza o processo de relagdo entre variaveis (Lakatos; Marconi, 2011).

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), e foi aprovada conforme parecer consubstanciado cujo CAAE ¢

58183222.2.0000.5152.

O estudo foi realizado na cidade de Uberlandia, segundo o ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2023, realizado no ano de 2022, Uberlandia

contava com uma populagdo de 713.232 pessoas. A populagdo alvo da pesquisa foram os
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trabalhadores de enfermagem do Programa Melhor em Casa, da cidade de Uberlandia-MG,
onde atuam as equipes que compde o programa. O Programa Melhor em Casa da cidade de
Uberlandia conta com cinco equipes, sendo cada uma responsavel por um setor da cidade (norte,
sul, leste, oeste e central), alcangando a cobertura de 100% de atengdo domiciliar aos pacientes
e familiares de Uberlandia. O programa tem aproximadamente 300 pacientes ativos, que
recebem no minimo uma visita semanal, em alguns casos o atendimento em casa pode ser de

até trés vezes por semana (Uberlandia, 2019).

Figura 1 - Uberlandia/MG: sede do Programa Melhor em Casa, 2024

Autor: Silva; Moura, 2024.

A amostra deste estudo foi considerada ndo aleatéria, por conveniéncia, que ¢
considerado uma técnica de amostragem em que o pesquisador de campo seleciona a populagao
do estudo que se mostrem mais acessiveis e que tenha elementos convenientes para
desenvolvimento da pesquisa (Malhotra, 2006). A amostra por conveniéncia foi definida
considerando a totalidade de profissionais por area, a aplicacdao dos critérios de inclusdo e de

exclusdo, a disponibilidade dos profissionais em aceitar participar da pesquisa.

A populagao foi composta por 14 enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem em pleno
exercicio da profissdo, para prevenir possiveis desisténcias durante a coleta de dados, almejando
a completude dos objetivos do estudo. Como método de exclusdo optou-se por retirar da

pesquisa os profissionais de enfermagem que se recusaram a participar e assinar o TCLE, e os
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que no momento que ocorreu a pesquisa estavam afastados por algum motivo, com: férias, folga

ou licenga médica.

A intencionalidade da amostra justifica-se para o alcance dos objetivos tragados,
delineando-se de forma heterogénea, em busca de representar a equivaléncia para as variaveis

a serem coletadas.

Para coleta de dados foi utilizado primeiramente como instrumento de coleta de dados
um questionario elaborado pelos pesquisadores, sobre aspectos sociodemograficos, condigdes
de trabalho e satde dos profissionais de enfermagem envolvidos no estudo (APENDICE A),

aplicado no periodo de janeiro e fevereiro de 2023.

O segundo instrumento de coleta de dados aplicado foi o Questionario Noérdico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO) — ANEXO B, que teve como objetivo identificar a
prevaléncia de queixas de dor osteomuscular na equipe de enfermagem. Este questionario foi
desenvolvido para padronizar a mensura¢do das queixas osteomusculares, ¢ autoaplicavel,
composto por uma figura do corpo humano (vista posterior) dividido em nove regides
anatomicas. Os resultados sdao avaliados por meio da frequéncia de sintomas nas diferentes
regides do corpo vivenciados nos ultimos sete dias e 12 meses. Sua tradugdo e validacao para

o Brasil apresentou 6tima confiabilidade (Barros; Alexandre, 2003).

O terceiro instrumento utilizado foi a tabela REBA (Avaliacdo Rapida de Corpo Inteiro,
em portugués) — ANEXO C, que ¢ uma ferramenta criada por Hignett e McAtamney que faz
avaliacdo de dada postura total, usando para isso pareceres referentes ao tronco, pernas,
pescogo, ombros, bragos e pulsos. Essa ferramenta ja foi utilizada para avaliar diversos tipos de
ambientes de trabalho, tem baixo custo de implementacdo e ¢ descrita como de facil

entendimento (Lamardo et al., 2014).

A diagnose macroergondmica' do ambiente de trabalho para levantamento dos dados se
deu através de camera de celular para registro das acdes dos trabalhadores. Posteriormente, foi
realizado uma analise das fotos necessarias para avaliacdo do instrumento REBA e ficha de

avaliagdo para anotac¢ao dos dados observados.

Para compor a pesquisa, os possiveis participantes foram convidados pela equipe

executora de forma individualizada, durante o turno de trabalho. A aplicagcdo do questionario

£ uma abordagem mais recente da ergonomia, que busca otimizar a performance do sistema como um todo, ao analisar as interfaces entre o
ser humano, organizagdo, tecnologia e ambiente e testar as hipoteses (Guimaraes, 2010).
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da pesquisa foi realizada mediante local e horario definido pelos responsaveis do Setor,

respeitando sempre a dindmica laborativa dos profissionais envolvidos.

Neste sentido, como critérios de inclusdo e exclusao, foram incluidos na pesquisa os
profissionais de satide enfermeiros e técnicos de enfermagem; aqueles que consentiram em
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com idade superior a 18 anos, nao havendo distin¢do de caracteristicas individuais de
cada participante como idade, cor e tempo de servico. E foram excluidos da pesquisa os
profissionais de saide que ndo se interessaram em participar, que se recusaram a assinar o
TCLE e aqueles que estiveram afastadas por motivo de férias, folga ou licenga médica ou do

trabalho durante o periodo da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de registro fotografico das atividades
desenvolvidas durante o trabalho dos profissionais de enfermagem e, posteriormente, foram
aplicados os questionarios ja descritos. Os registros fotograficos s6 fizeram parte da
documentacao dos pesquisadores para extracao de dados e serdo arquivados por cinco anos e
suas analises aparecem no corpo do texto. Apds a aplicacao dos instrumentos, os dados foram

analisados e tabulados em uma planilha Excel.

O trabalho esta disposto em 3 capitulos onde serdo discorridos no Capitulo 1 - O
processo de trabalho e as politicas de satide do trabalhador: este capitulo aborda sobre as
mudang¢as no mundo do trabalho, e os impactos diretos e indiretos dos sistemas produtivos
determinante das condi¢des de vida e da situa¢do de satide dos trabalhadores. Capitulo 2 - O
trabalho de enfermagem e os riscos ocupacionais no ambiente de trabalho: o capitulo traz
como se estruturou a Enfermagem como profissdo no Brasil, os desafios que tém enfrentado, e
que apesar de cumprir um dos mais importantes papéis sociais ¢ de grande relevancia
econdmica, estdo expostos a inimeros riscos ocupacionais. Capitulo 3 - Analise dos riscos
ergonomicos do ambiente de trabalho: neste capitulo sio demonstrados os dados coletados

da pesquisa e os resultados da andlise do QNSO e método REBA.
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CAPITULO 1

O PROCESSO DE TRABALHO E AS POLITICAS DE SAUDE DO TRABALHADOR

Muito se tem discutido sobre a saude no ambito do trabalho diante das transformagdes
ocorridas na sociedade advindas do Capitalismo, a forma como esse trabalho ¢ estruturado e
executado vém produzindo indicadores de acidentes e doencas profissionais cada vez mais
altos, sobretudo aquelas relacionadas as lesdes osteomusculares e transtornos mentais (Antunes;

Praun, 2015).

Segundo os mesmos autores, as mudancgas ocorridas no mundo do trabalho nas tltimas
décadas resultaram na constitui¢do de um exército de trabalhadores mutilados, lesionados,
adoecidos fisica e mentalmente, muitos deles incapacitados de forma definitiva para o trabalho

(Antunes; Praun, 2015).

O conceito de trabalho est4 cheio de controvérsias mesmo nos dias de hoje, e tende a
sofrer impactos diretos e indiretos das possiveis trajetorias dos sistemas produtivos, impossivel
de se tornar consensual, e associa-se a interesses econdmicos, ideoldgicos e politicos. Para
Coutinho (2009), trabalho ¢ uma atividade humana, individual ou coletiva, de carater social,
complexa, dindmica, mutante e que se distingue de qualquer outro tipo de pratica animal por

sua natureza reflexiva, consciente, propositiva, estratégica, instrumental e moral.

Antunes e Alves (2004), definem que ¢ preciso partir de uma concepc¢do ampliada de
trabalho, pois atualmente homens e mulheres na sua totalidade vivem da venda da sua forca de
trabalho, ndo se restringindo aos trabalhadores manuais diretos, incorporando também a

totalidade do trabalho social, e a totalidade do trabalho coletivo.

No capitalismo o trabalho se transforma em valor de troca onde o homem vende sua
forga de trabalho para realizar a reproducao social — consumir e produzir. O trabalho exerce
poder enorme de transformagao politico e social, na inser¢ao das relagdes sociais, € nos ditames
do processo de acumulacao capitalista em movimento, tanto pela crise quanto pela sua evolugao

espaco-temporal (Antunes, 2000).

No sistema de mais-valia defendido por Marx, o salario ¢ visto como mercadoria de
troca, ha exploracdo da mao de obra, visto que hé disparidade entre o saldrio pago e o valor
produzido pelo trabalho. O trabalhador por ndo deter os meios de produgao, € obrigado a vender

sua forca de trabalho em troca de garantir sua subsisténcia. O capitalista paga apenas o
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necessario para que o trabalhador possa sobreviver, e assim disponibilize novamente suas forcas

para produgdo de mais mercadorias. Na concep¢ao de Marx, o trabalho era visto como:

[...] um processo de que participam o homem e a natureza, processo em que o ser
humano com sua prépria agdo impulsiona, regula e controla seu intercAmbio material
com a natureza. Defronta-se com a natureza como uma de suas forgas. Pde em
movimento as for¢as naturais de seu corpo, bracos e pernas, cabega € maos, a fim de
apropriar-se dos recursos da natureza, imprimindo-lhes forma util a vida humana.
Atuando assim sobre a natureza externa e modificando-a, a0 mesmo tempo modifica
sua propria natureza. Desenvolve as potencialidades nela adormecidas e submete ao
seu dominio o jogo das forgas naturais (Marx, 2013, p. 202).

O mundo do trabalho vem sofrendo constantes transformacdes, a partir do século XVII,
o trabalho teve um enfoque na compreensao da sociedade e das relagdes sociais, visto que elas
sao compreendidas como desdobramentos das relagdes sociais de produgado, regidas, em tltima
instancia, pelo trabalho humano. Ainda que precavemos ao afirmar que o trabalho somente
pode ser compreendido como esséncia do humano numa sociedade que assim o erigiu, € notorio,
o esforco politico, ideoldgico, subjetivo e espiritual que fez surgir a classe trabalho com tal

forca de defini¢do, num descontinuo entre o mundo grego e o capitalismo (Gondar, 1989).

E preciso considerar que o mundo do trabalho tem sido fundamental no
desenvolvimento da personalidade humana, que diferencia o ser humano das formas de vida
dos animais, porque ele envolve consciéncia, vontade e um determinado comportamento
proprio de seu género, levando o homem a luta pela sua sobrevivéncia, dignidade, humanidade
e felicidade social. Contudo, a vida humana ndo pode resumir exclusivamente ao trabalho,
efetivando assim, um esfor¢o penoso, levando a alienagdo que se apodera das pessoas e

desumaniza todas as relagdes pessoais e sociais (Antunes, 2000).

O trabalho ¢ um dos determinantes da satide e do bem-estar do trabalhador e de sua
familia, ¢ através deste que o homem se consolida economicamente e socialmente. O trabalho
engrandece o homem e o torna um ser de valor, garantindo o proprio sustento e de outros,
permitindo a inclusao social e favorecendo a formagao de redes sociais de apoio, importantes
para a saude. Assim, ele pode ter um efeito protetor, ser promotor de satide, mas também pode

causar mal-estar, sofrimento, adoecimento ¢ morte (Brasil, 2017a).

O trabalho, ou a auséncia dele, ¢ um importante determinante das condigdes de vida e
da situagdo de saude dos(as) trabalhadores(as) e de suas familias. A figura dos Determinantes
Sociais da Saude (Figura 2) proposta por Dahlgren e Whitehead (1991) coloca em posicao
central as condi¢des de vida e de trabalho, de emprego/desemprego e os fatores e situacdes de

risco presentes nos ambientes de trabalho.
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Figura 2 — Determinantes sociais da saude, 2008

Fonte: (MHLGREN, WHITEHEAD, 1991 apud COMISSAD MACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE, 2008}

No ambiente de trabalho, os trabalhadores estdo expostos a multiplas situagdes e fatores
de risco para a saude, que podem atuar sinergicamente ou potencializar seus efeitos. Para isso
¢ importante conjeturar agdes voltadas a relagdo trabalhador-mundo do trabalho, em especial
ao sofrimento do trabalhador, necessitando, portanto, assegurar que o processo de trabalho

exerca importancia significativa para o bem-estar dessa populagdo trabalhadora (Brasil, 2017a).

A relagdo entre trabalho e saude/doenca ganha maior relevancia quando do advento da
revolucgdo industrial. O trabalho fabril expunha os sujeitos a jornadas extenuante em ambientes
extremamente desfavordveis a satde, muitas vezes incompativeis com a vida, as quais se
submetiam também mulheres e criangas. Além de impor a manipulacdo de maquinério perigoso,
tais fatos favoreciam o acontecimento de acidentes e a proliferacio de doencas

infectocontagiosas (Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997).

As profundas transformagdes que vém alterando a economia, a politica e a cultura na
sociedade, por meio da reestruturacdo produtiva e do incremento da globaliza¢do, implicam
também mudangas nas formas de organizagdo da gestdo do trabalho que engendram a
precariedade e a fragilidade na relagdo entre satde e trabalho, repercutindo, diretamente, nas

condicdes de vida do trabalhador e de sua familia.

A saude publica no Brasil passou por periodos de grandes mudangas até a criacao do
Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988. O cuidado a satide dos trabalhadores nos servicos de

satde publica no Brasil da-se a partir de meados dos anos 1980 do século XX. As empresas € a
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Previdéncia Social eram responséaveis entre as décadas de 1930 e 1980, a assisténcia a satide da
populacdo trabalhadora. A regulamentagdo e controle das condi¢cdes e ambientes de trabalho

eram exclusivamente atribuigdes do Ministério do Trabalho (Lacaz, 1997).

No Brasil colonia o acesso aos cuidados em saude era considerado um bem precioso,
possivel de ser explorado, restrito a poucos e inalcangdvel para muitos, basicamente sua
organizagao sanitaria espelhava a da metropole (Portugal). Nesse periodo a grande maioria era
atendida pelos boticarios (farmacéuticos) e curandeiros, os problemas de higiene eram de
responsabilidade das autoridades locais por meio de camaras municipais € os moradores das
cidades, em vista que médicos eram restritos a apenas aos mais abastados, pois eram poucos

naquela época (Santos; Gabriel; Mello, 2020).

A primeira faculdade de Medicina ¢ fundada em Salvador (BA) em janeiro de 1808,
intitulada Escola de Cirurgia. Com o advindo da familia real para o Brasil, teve inicio agdes em
satude coletiva, o controle de portos permitia que medidas sanitarias minimas fossem instaladas,
mesmo que o objetivo principal ndo era proteger as pessoas € sim, garantir o livre comércio. A
saude era bastante precaria nesse momento, durante muitos anos o Brasil esteve restrito apenas

a acoes de controle de epidemias (Santos; Gabriel; Mello, 2020).

Com a Proclamacdo da Republica, ha necessidade de mao-de-obra para estabelecer o
capitalismo. As epidemias se alastram a medida que as cidades crescem, a classe trabalhadora
inicia uma batalha por seus direitos, entre eles o direito a saude. Os mais pobres eram os que
mais dependiam da bondade alheia, eram cuidados pelas Santas Casas de Misericordia por meio
da caridade e filantropia. A Igreja Catdlica no século XIX teve papel como uma das principais

responsaveis pelo atendimento a populagdo carente no Brasil (Santos; Gabriel; Mello, 2020).

Em 1923 a luta trabalhista ganha seu primeiro triunfo a favor dos trabalhadores com a
Lei Eloy Chaves, porém apenas empresas com mais de cinquenta trabalhadores eram obrigadas
a criar um fundo de pensdo, as caixas de aposentadorias e pensdes (CAPS), com objetivo de
garantir prestacdo de beneficios, como pensdes, aposentadorias, assisténcia médica ao
associado e dependentes. Somente tinham direito a assisténcia a saude quem fosse contribuinte,
o foco da satude publica era apenas para preservagao da forga de trabalho. A lei ndo veio por
benevoléncia, foi em resposta as greves nas estradas de ferro que o poder publico instituiu esse

direito ao trabalhador (Brasil, 2022a).

No ano de 1930 o Presidente Getillio Vargas substituiu as CAPS pelos Institutos de

Aposentadorias e Pensdes — IAP, esses eram centralizados no governo federal. J4 no ano de
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1966 novamente houve uma reforma no setor previdenciario onde foi unificado as caixas de
aposentadoria que deu inicio a mais um novo sistema denominado Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), este incluia todos os trabalhadores com carteira assinada, que
recebiam assisténcia médica dos servigos do INPS, hospitais e ambulatorios médicos (Brasil,

2022a).

O Ministério da Saude foi criado pela Lein® 1920 de 25/7/1953 com o objetivo de definir
politicas publicas de saude e melhorar o atendimento em zonas rurais. Na época também
aconteceram as primeiras conferéncias sobre satide publica no Brasil, que tiveram um papel
muito importante ao levantar a discussdo sobre a criagdo de um sistema de saude para toda a

populacdo, garantindo que o acesso a saude fosse universal (Brasil, 2017a).

Foram décadas de luta por um sistema de saude mais igualitario e universal, o pais
passou por diversas transformagdes no setor previdenciario e de saude até chegar ao atual. A §°
Conferéncia Nacional da Saude foi um marco importante que ocorreu entre 17 e 21 de marco
de 1986, e debateu trés temas principais: ‘A saude como dever do Estado e direito do cidadao’,
‘A reformulacao do Sistema Nacional de Saude’ e ‘O financiamento setorial’. Ao final da
conferéncia ¢ notdrio o conhecimento de todos que necessitaria de uma reforma sanitaria e nao
apenas de ajustes financeiros e administrativos para o conceito e novas ideais sobre saude

(Chagas; Torres, 2022).

A Constituicao de 1988 ¢ a atual Carta Magna do Brasil que serve de parametro para as
demais legislacdes vigentes no pais, nela se incorporou as propostas da 8° Conferéncia Nacional
da Saude. Anterior a Constituicao de 1988, o acesso aos servigos de saude no Brasil estava

restrito ao trabalhador formal e aqueles que pudessem pagar pela assisténcia (Brasil, 2023b).

De acordo com a Constitui¢ao de 1988:

Art. 196. A satude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais ¢ econdmicas que visem a redugdo do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal igualitdrio as acdes e servigos para sua promog¢ao, protecio e
recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execuc¢do ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema nico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: descentralizagdo, com direcdo tUnica em cada esfera de governo;
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais; participagdo da comunidade (Brasil, 2023b).
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Porém a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) se deu com a Lei n° 8080/90,
complementada pela Lei n° 8142/90. O SUS ¢ um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, atende mais de 190 milhdes de pessoas todos os anos, sempre de
forma integral e gratuita, nasceu com objetivo de proporcionar satde de qualidade e universal,
comprometido com as necessidades e direitos a saide de toda populacdo, abrangendo desde o
simples atendimento por meio da ateng¢do primaria, que ¢ a porta preferencial de entrada do
usudrio no SUS, atencdo secundaria, e a atencgao terciaria onde sdo realizados procedimentos

de maior complexidade (Brasil, 2022b).

Com foco na saude com qualidade de vida, visando a preveng¢ao e a promogao da saude,
um dos direitos constitucionais parte da inclusdo do trabalho como um dos determinantes
sociais da saude e da doenca ¢ as ag¢des de saude do trabalhador sao atribui¢des do Sistema

Unico de Satide (SUS), garantido através do Artigo 200 da Constituigdo Federal (Brasil, 2023b).

A saude do trabalhador ¢ tema importante, pois constitui uma estratégia de vigilancia,
promogao e assisténcia em saude. Segundo nimeros do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2015, eram cerca de 105 milhdes de homens e mulheres com diversos
tipos de vinculos, estabilidade, acesso aos direitos trabalhistas e previdencidrios, os quais
influenciam as condi¢des de vida, de trabalho e de saude, ndo somente deles como de suas
familias. Em consequéncia disso ¢ importante ter um olhar atento a esses individuos
considerando as relagdes entre o trabalho que desenvolvem e suas condi¢des de satde-doenca

(Brasil, 2018).

Muito tem se discutido e trabalhado sobre o cuidado a saude dos trabalhadores nas
politicas de satde, ¢ visto que ainda ha muito por melhorar, pois o avanco em assegurar a
implementagdo de ag¢des de saude na construcdo a promogdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, tem sido feito de forma lenta e gradual. Como define Maeno (2022), citando

apenas um exemplo:

A Constituicao Federal, por um lado, determina varios direitos sociais referentes a
limitacdo do tempo dedicado as atividades laborais...De outro lado, abre excecdo a
vedacdo a acumulagdo remunerada de cargos publicos para professores e cargos
privativos para profissionais de satude, o que corresponde a realidade até empirica do
cotidiano de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia,
fisioterapeutas, professores, entre outros, que frequentemente tém mais de um vinculo
empregaticio e muitos ainda acumulam “bicos” com a atividade de cuidado, de
reabilitagdo fisica e aulas particulares [...] (Maeno, 2022, p. 49).

A compreensdo do trabalho como um importante determinante da saide ou da doenca

dos individuos ¢ indispensavel, ja que a relagdo trabalho versus satde implica em uso do corpo
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em sentido amplo, ¢ preciso compreender as condi¢des de saude no trabalho e reconhecer que
o trabalho muda conforme o ambiente (espaco fisico), materiais empregados, equipamentos,
organizagdo da producdo afetando dessa forma o corpo fisico e psiquico. A exposicdo em
condigdes em que as possibilidades de prevencao estejam impedidas ou limitadas pode originar
agravos de satude ao trabalhador. Fica evidente que € necessario estimular a criagdo de espagos
de participagdo e debates que permitam aos proprios trabalhadores o protagonismo tanto no
reconhecimento dos riscos a sua saude quanto na definicdo de acdes a serem adotadas para

amenizar os danos (Almeida; Mininel, 2022).

Apesar dos avangos historicos da compreensao do mundo do trabalho, o profissional da
saude, em especial dos trabalhadores de enfermagem, que serd abordado no préoximo capitulo
merece aten¢do especial, pois determinadas caracteristicas dos processos de trabalho tém
potencial repercussao pelos impactos na saude fisica, psicologica e social a que estdo expostos

em seu ambiente de trabalho.
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CAPITULO 2

O TRABALHO DE ENFERMAGEM E OS RISCOS OCUPACIONAIS NO
AMBIENTE DE TRABALHO

O profissional de enfermagem desempenha um papel importante dentro do sistema de
saude, buscando garantir o direito de vida, bem como na identificagdo das necessidades de
cuidado da populacdo, na promocgao e protecdo da saude dos individuos em suas diferentes

dimensoes.

O Decreto Federal n° 791, de 27 de setembro de 1890, do Governo Provisorio da
Republica dos Estados Unidos do Brasil, estabelece o ensino de Enfermagem no Brasil com a
criacdo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras. Entre 1890 e 1920, os primeiros
cursos de enfermagem, 27 no total, eram ministrados em hospitais, hospicios, maternidade,
policlinicas e dispensarios, a maioria entidades privadas, laicas ou religiosas de carater
filantropico. A enfermagem era percebida como andloga as tarefas domésticas de cuidados com
enfermos, idosos, criancas ou parturientes. A formacao da grande maioria dos trabalhadores de
enfermagem nao tinha sequer recebido qualquer tipo de treinamento especifico, eram homens

e mulheres recrutados entre os proprios pacientes pobres dos hospitais (Ferreira; Salles, 2019).

A institucionaliza¢do do trabalho de Enfermagem no Brasil como profissdo comeca
quando ¢ firmado um acordo de cooperacdo técnica entre o Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP) e a Fundacao Rockfeller, criando em 1923, a Escola de Enfermeiras do DNSP,
posteriormente denominada Escola de Enfermagem Ana Nery. Nesse momento, o padrdo
Nightingale ¢ adotado integralmente nos cursos de enfermagem, diferentemente dos métodos
de ensino dos primeiros cursos de enfermagem, onde cujo quadro docente era composto por

médicos e supervisores do hospital a ela filiado (Ferreira; Salles, 2019).

A categoria nem sempre foi composta pela maioria do sexo feminino como ¢
atualmente. Na passagem do século XIX para o XX, homens e mulheres exerciam a profissao,
porém com a intenc¢do de transformar os niveis socioculturais da profissdo, a maioria dos cursos
de enfermagem foi frequentada exclusivamente por mulheres escolarizadas. A feminizacao e a

elevacao do nivel sociocultural da enfermagem caminharam juntas (Ferreira; Salles, 2019).

Ao analisar a profissdo de enfermagem no seu fazer cotidiano, os registros histéricos da
Escola de Enfermagem Anna Nery, apontam a interpretacdo de que no inicio a enfermagem

brasileira ndo priorizou a saude publica, ao contrario do que as versdes historicas predominantes
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nos fizeram crer. Os primeiros cursos voltados a formagdo de enfermeiras(os) na época,
valorizava a formacgao hospitalar, era voltada para o estudo sistemdtico das doengas, os cuidados
de enfermagem tinham um carater de acdo curativa, ou seja, os cuidados eram somente para
controle dos sintomas e consequéncias da doenga. A énfase era dada ao ensino organicista e
individualista, baseado no modelo biomédico. A maioria das enfermeiras diplomadas ativas
atuava em hospitais, e somente uma pequena parcela se dedicava a saitde publica (Rizzotto,

2006).

O proprio desenvolvimento capitalista tem mostrado a necessidade de mudancas na
formagao dos enfermeiros. A assisténcia a saude adotada no Brasil a partir das defini¢des legais
estabelecidas pela Constitui¢do Federal de 1988 e da Lei Organica de Satude (LOS), na década
de 1990 incluiu um modelo universal, integral, com equidade, com participacdo social,
descentralizado e hierarquizado. Ha de se reconhecer que a saude ¢ determinada por um
conjunto de fatores agrupaveis em quatro categorias: biologia humana, ambiente, estilo de vida

e organizacdo da atencdo a saude (Brasil, 2003).

O perfil dos enfermeiros sofreu significativas mudancas em decorréncias das
transformagdes politico-econdmico-social da educacao e da satde no Brasil e no mundo, ¢
necessario compreender os varios determinantes que incidem sobre o modo de vida e do
comportamento humano que levam ao adoecimento, em consequéncia disso elaborar
intervengdes apropriadas, com vista ao compromisso social, a fim de superar a fragmentacao

do conhecimento até hoje presente (Silveira; Paiva, 2011).

De acordo com o Ministério da Satude, o Brasil possui cerca de 6,6 milhdes de
profissionais de satde. Desses, 2.840.722 sdo da area de enfermagem, entre auxiliares, técnicos
e enfermeiros, segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Desse percentual,
50% da forca de trabalho da equipe de enfermagem se concentra no Sistema Unico de Saude

(SUS) (Cofen, 2023a).

O trabalho, nos domicilios ou em lugares publicos, sempre esteve presente na vida das
mulheres. A presenca delas no mercado de trabalho representou uma mudanca significativa na
histéria. Segundo dados de pesquisas da Organizacao Mundial da Saude (OMS) sobre equidade
de género, e da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), no universo de 234 milhdes de
trabalhadores em 104 paises, sinalizaram que o emprego feminino representa 70,3% nos
servicos de satide e no setor social. A enfermagem no Brasil segue a mesma tendéncia, sendo
composta majoritariamente por trabalhadoras, que representam 85,1% da totalidade da

categoria (Souza et al., 2021).
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As questdes de género ainda se fazem presentes no exercicio da Enfermagem, pois
historicamente as mulheres sempre desempenharam o papel de cuidadoras, estiveram por
muitos anos sob a dominagdo masculina, em uma sociedade patriarcal e hierarquizada, com
extrema desigualdade, onde as fungdes exercidas pelas mulheres eram relacionadas ao cuidado
e a assisténcia, levando assim, que ocupem postos de trabalho relacionados as atividades antes
desempenhadas no interior do domicilio. O trabalho de enfermagem remete muito a esse
cuidado, a esse zelo, dedicagao, cuja esséncia € o cuidado com amor e compaixao ao ser humano

individualmente, na familia ou na comunidade (Vale; Pagliuca, 2011).

Muito se fala em trabalho e trabalhadores, porém nada expressa os complicados
mosaicos que constituem os mundos do trabalho contemporineo, seus riscos, perigos e
penosidades. Nao seria diferente em relagdo aos trabalhadores da satide, mais especificamente
os da enfermagem. O trabalho de enfermagem ¢ entendido como pratica social, e desenvolveu-
se submetida ao processo de conformacdo da forca de trabalho e do assalariamento nos paises

capitalistas centrais no século XIX (Souza et al., 2021).

A enfermagem atua na linha de frente na prestagao de servigos e desempenha um papel
importante no cuidado centrado ao paciente, incluindo individuos de todas as idades, familias
e comunidades, doentes ou sauddveis e em todos os ambientes. Atua na promogao da saude,
prevencao de doencas, prestando uma assisténcia humanizada, implementando cuidados que
vao além da técnica, fortalecendo vinculo, amizade, empatia e confianca (Anacleto; Cecchetto;

Riegel, 2020).

A categoria esta dividida em diferentes graus de habilitagdo, sendo definida pela Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, em: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de
Enfermagem e Parteira. A Lei n°® 7.498 prevé no “Art. 2° A enfermagem e suas atividades
auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no

Conselho Regional de Enfermagem com jurisdi¢do na area onde ocorre o exercicio”, e define:

Art. 6° - Sdo enfermeiros: o titular do diploma de enfermeiro conferido por instituicao
de ensino. Art. 11 - O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem e tem
fungdes privativas: diregdo e organizagdo dos servigos de enfermagem tanto de
instituigdo publica ou privada e etc.

Art. 7° - S@o técnicos de Enfermagem: o titular do diploma ou do certificado de
Técnico de Enfermagem.

Art. 12 - O Técnico de enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo
orientagdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, executa
agOes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do enfermeiro e etc.

Art. 8° - S3o Auxiliares de Enfermagem: o titular do certificado de Auxiliar de
Enfermagem.
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Art. 13 - O auxiliar de enfermagem exerce atividade de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de enfermagem sob supervisao, e etc.

Art. 9° - Sao Parteiras: a titular de certificado previsto no Art. 1° do Decreto lei n°
8.778, de 22 de janeiro de 1964, observado o disposto na Lei n°® 3.640, de 10 de
outubro de 1959 (Brasil, 1986, s./p.).

A forca de trabalho da enfermagem se concentra em diversos ambientes de trabalho
dentro do nosso pais, como na heterogénea rede hospitalar e atendimentos méveis de urgéncia
e emergéncia, nas Unidades de Saude, empresas privadas, nas escolas, prestando cuidados em
seus multiplos graus de complexidade. E visto que muitos trabalhadores de Enfermagem
possuem uma percep¢ao adequada sobre o ambiente de trabalho a que estdo expostos, no
entanto, submetem-se a jornadas extenuantes, locais insalubres com fatores de riscos:
bioldgicos, psicossociais; quimicos, acidentes; fisicos e ergondmicos caracteristicos do trabalho

que desempenham (Bardaquim et al., 2019).

A enfermagem enquanto profissdo carece de mado de obra qualificada, ha uma
defasagem muito grande de trabalhadores no setor levando a sobrecarga de trabalho para os que
estdo em atividade. Inimeros fatores dessa sobrecarga de trabalho refletem na vida e na saude
desses trabalhadores, levando muitas vezes ao adoecimento, desgaste fisico e emocional,
consequentemente ocasionando varios tipos de acidentes, o que reflete em grau elevado na

qualidade da assisténcia prestada (Bardaquim et al., 2019).

Um estudo realizado em um hospital publico na regido norte do Brasil, apontou que a
categoria profissional de enfermeiros, sdo os que mais se afastam em virtude de adoecimento
(69,56%), seguido dos auxiliares (61,39%) e técnicos de enfermagem (60,32%). A categoria ¢
permeada por ambientes de trabalhos insalubres e estressantes, o que gera em muitos individuos
o adoecimento e absenteismo. A equipe de enfermagem vivencia também muitos problemas
organizacionais, tais como: a falta de dispositivos e equipamentos adequados, o trabalho em
turnos e plantdes em horarios ndo constante, desvalorizagdo salarial, a falta de capacitacao
adequada aos profissionais, e condi¢des precarias do ambiente de trabalho (mé iluminagao,
excesso de ruidos, ventilagdo inadequada, entre outros) e violéncia no trabalho (Bardaquim et

al., 2019).

A diminui¢do ou anulag¢do dos agentes estressores de alguma forma contribuira para
qualidade de vida e satisfagdo com o ambiente de trabalho, pois mais da metade dos
profissionais de enfermagem pensou em abandonar a profissao e quase um quarto se considera

insatisfeito com a mesma, pois os riscos que a profissdo esta exposta durante o desempenho de
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suas atividades sdo inumeras, ¢ podem ser divididos nas seguintes categorias: biologicos,

quimicos, fisicos, ergondmicos, psicossociais e acidentes (Bardaquim et al., 2019).

O cuidado destinado a satude dos trabalhadores nos servigos de satude publica no Brasil
da-se a partir dos anos de 1980, durante o processo de redemocratizacao do Pais e da luta pela
Reforma Sanitaria que implicava uma profunda mudanga cultural, politica e institucional capaz
de viabilizar a saide como bem publico e ao atendimento com atencdo integral e a luta por um

trabalho digno e saudavel (Brasil, 2018).

A Lei n° 8080/90 que regulou as agdes e servigos de saude em todo territorio nacional,

dispde em seu art. 3° a respeito de satude:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimenta¢do, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer € o acesso aos bens e servigos essenciais; Paragrafo
Unico. Dizem respeito também & saude as a¢des que, por forga do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas ¢ a coletividade condi¢des de bem-estar
fisico, mental e social (Brasil, 1990, p. 1).

O cuidado ao bem-estar dos trabalhadores nos servicos de saude deve considerar a
insercdo destes nos processos produtivos, reconhecendo que o trabalho ¢ marcador do processo
saude-doenga. Mas foi apenas em 2012 que houve a criagdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) que veio assegurar a implementacao de agdes de satide
voltadas ao publico trabalhador em todos os niveis de aten¢do do SUS, definindo seus
principios, diretrizes e estratégias de funcionamento. As acdes de saude do trabalhador
consideram o fendmeno saude-doenca, na sua relagdo com o trabalho, em seus aspectos

individuais e coletivos, biologicos e sociopoliticos.

A Politica Nacional de Satude do Trabalhador da Trabalhadora (PNSTT) reconhece que:

[...] (as) trabalhadores(as) compartilham com o conjunto da populagdo formas de
adoecer e morrer em um dado tempo e lugar, determinadas pela sua classe social,
pelos modos de vida e consumo, sexo, ciclo de vida, perfil genético ¢ condigdes de
exposi¢do a fatores de risco, refletidos nas situagdes de vulnerabilidade social e
ambiental. Essas formas de adoecimento podem ser causadas, ou serem modificadas
em sua frequéncia, gravidade ou laténcia, dependendo do trabalho que o individuo
exerce ou exerceu ao longo da vida (Brasil, 2018, p. 20).

E o0 ambiente de trabalho fator importante para os determinantes das condi¢des de vida
e saude frente aos riscos ocupacionais e riscos do ambiente a que os trabalhadores estdo
expostos. No setor de saude, os profissionais de enfermagem ocupam singular fungdo e para
cumprir um dos mais importantes papéis sociais ¢ de grande relevancia econdmica, estao

expostos a inimeros riscos, dos quais a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) tem como objetivo
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resguardar os trabalhadores dos diversos segmentos do setor saide da inseguranca laboral

ocorridas nesse ambiente de trabalho.

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32), foi criada através da Portaria MTE n° 485, de
11 de novembro de 2005, como resultado de demanda da sociedade brasileira. E tem por
finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementagdo de medidas de protegdo a
seguranga e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem

atividades de promocao e assisténcia a saide em geral.

No ambiente de trabalho da equipe de enfermagem ¢ evidenciado a exposicao dos

trabalhadores aos varios tipos de riscos que podem ser classificados em:

1. Risco biolégico a probabilidade da exposi¢ao ocupacional a agentes bioldgicos:
microrganismos geneticamente modificados ou ndo, culturas de células,

parasitas, toxinas e prions;

2. Risco de acidente, qualquer fator que coloque o trabalhador em situacdo

vulneravel e possa afetar sua integridade, e seu bem estar fisico e psiquico;

3. Risco ergondmico, qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas
psicofisiolégicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saude,
como a deformagdo corporal devido ao mau posicionamento no uso do

maquinario, esfor¢o repetitivo, fadiga visual, entre outros.

4. Risco mecanicos — englobam acidentes com materiais perfurocortantes,
esmagamento por maquinas e outras circunstancias que incluam o impacto de
instrumentos especificos dos ambientes hospitalares e clinicos;

5. Riscos quimicos, consideram-se agentes de risco quimico as substancias,
compostos ou produtos que possam penetrar no organismo do trabalhador pela
via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos gases, neblinas, névoas ou

vapores.

As implica¢des do trabalho sobre a saude sdo bem mais amplas e difusas do que apenas
aquelas determinadas pelos riscos ocupacionais, ¢ necessario a adogdo de comportamento de
seguranca para um trabalho livre de riscos que encorpore formacao qualificada, educacao
continuada, supervisao, organizacdo do trabalho, recursos materiais (incluindo-se os

equipamentos de protecdo individual - EPIs) e profissionais preparados (Brasil, 2005).
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Entretanto, muito tem se discutido sobre o trabalho da equipe de enfermagem inserida
dentro do ambiente hospitalar e os riscos ocupacionais a que estdo exposto 0os mesmos, em
contrapartida o profissional de enfermagem que atua em programas como o Melhor em Casa
sdo escassos os estudos sobre o seu cotidiano de trabalho. Sao profissionais que muitas vezes
se deparam com espago fisico inadequado e recursos ineficientes, identificar as fragilidades
desse ambiente de trabalho pode facilitar e direcionar a um cuidado seguro tanto para o paciente

como para o profissional.

2.1. O trabalho da equipe de enfermagem inserida no Servico de Atencio Domiciliar -

Programa Melhor em Casa

A enfermagem atua nas mais diversas areas da saude, com desafios e particularidades.
A profissdo estd ndo apenas atrelada a assisténcia, mas também para a gestdo, a educagao em
saude e a dimensdo investigativa. Entende-se que gestdo do cuidado em saude engloba, além
do cuidado, a clinica, o ensino e a integralidade. A enfermagem dispde ao ato de propor uma
assisténcia unificada, transversal, desde a promocgao, preservacao e reabilitacdo da satde de
uma pessoa, com €nfase em um cuidado pautado na humanizagdo e compromissado com a

valorizacao da vida (Sobrinho; Vasconcelos; Salgueiro, 2018).

Anteriormente, o modelo de assisténcia, do cuidar era basicamente centrado na doenca
em que a principal porta de entrada para o servico de saude era o hospital, em virtude de
mudangas sociopoliticos-econdmicas, que trouxeram impacto em aspectos administrativos e
assistenciais, estes servigos precisaram ser modificados. Ag¢des de promocgdo, prote¢do e
reabilitacdo da satde sdo fundamentais para a reorientacdo dos modelos assistenciais, sendo
uma estratégia de articulagdo transversal que objetiva a melhoria na qualidade de vida,
consistindo na organizagao das acdes para intervencao no processo saude-doenca, articulando
estratégias para a redugdao dos riscos a saude, proporcionando melhorias no modo de viver

(Savieto, Ledo, 2016).

O modelo de atengdo domiciliar (AD) a satde tem sido difundido pelo mundo, inclusive
no Brasil, trazendo muitas transformagdes nos ultimos anos. Essas mudangas com objetivo de
reorientar a forma como a saude ¢ ofertada tiveram como marco importante as orientagdes
propostas pela Politica Nacional de Atencdo Domiciliar (PNAD), que traz como um dos
principais eixos a “desospitalizagdo”. Essa rede de cuidado levou em conta o envelhecimento

populacional, as doencas cronico-degenerativas e suas complicacdes, acidentes
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automobilisticos e violéncias (causas externas) de pessoas que necessitam de cuidados

continuados e mais intensivos (Brasil, 2012).

A atencdo domiciliar envolve o cuidado do paciente em seu domicilio por profissionais
capacitados, substitutiva ou complementar a existente. Envolve um conjunto de acdes de
promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados. De acordo com Brasil, 2012, a AD ndo minimiza os cuidados, vai
além do cuidado em si, respeitando a individualidade e as limitagdes das pessoas que prestam

e recebem o cuidado:

Proporciona celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado continuado no
domicilio; minimiza intercorréncias clinicas, a partir da manutencdo de cuidado
sistematico das equipes de ateng¢do domiciliar; diminui os riscos de infecgdes
hospitalares por longo tempo de permanéncia de pacientes no ambiente hospitalar, em
especial, os idosos; oferece suporte emocional necessario para pacientes em estado
grave ou terminal e familiares; institui o papel do cuidador, que pode ser um parente,
um vizinho, ou qualquer pessoa com vinculo emocional com o paciente e que se
responsabilize pelo cuidado junto aos profissionais de saude; e propde autonomia para
o paciente no cuidado fora do hospital (Brasil, 2012).

No Brasil a primeira experiencia vinculada a AD teve como origem o Servigo de
Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), fundando em 1949 e vinculado ao
Ministério do Trabalho, a prestagdao de servigos era ofertado aos assegurados e beneficiarios
dos Institutos e Caixas de Aposentadorias e Pensdes. Nesse momento a atengao domiciliar foi
iniciada como uma atividade planejada primeiramente pelo setor publico com o Servigo de
Assisténcia Domiciliar do Hospital de Servidores Publicos do Estado de Sao Paulo (HSPE)
(Rehem; Trad, 2005).

A partir da década de 1990 a atencao domiciliar tem se expandido com uma maior forga
e despontando como um mecanismo para a producdo de desinstitucionalizacdo do cuidado.
Com a regulamentagdo da Lei n° 10.424 de 15 de abril de 2002, a Atencdo Domiciliar (AD)
surge como um modelo substitutivo ou complementar no Sistema Unico de Satude (SUS), atenta
a uma demanda de uma parcela da populagao que necessita de um cuidado continuo buscando
preservar a especificidade de cada individuo, como sua identidade social, politica, cultural,
econdmica e familiar, prestando servigos de saude em todos os niveis de aten¢do sob a luz da

humanizagao (Freitas et al., 2017).

A atencdo domiciliar ¢ indicada, no Sistema Unico de Saude, para:

[...] Pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencdo a saude em
situacdo de restri¢do ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau
de vulnerabilidade na qual a atengdo domiciliar é considerada a oferta mais oportuna
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para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevengdo de agravos, tendo em vista a
amplia¢do de autonomia do usuério, familia e cuidador (Brasil, 2017b, art. 535, s./p.).

O objetivo principal da AD ¢ a oferta por melhor qualidade da atengado, por cuidados
integrais e continuos na producdo de atos planejados essenciais & recuperacao da saude ou
melhora da qualidade de vida. Sendo assim, a aten¢do domiciliar ¢ dividida em trés tipos de
modalidades graduadas em relagdo a complexidade do cuidado que sera ofertado ao usuario,

modalidade AD1, modalidade AD2 e AD3 (Brasil, 2021a).

Namodalidade AD1 a responsabilidade ¢ da equipe de atengdo basica, incluindo equipes
de Satide da Familia e Nucleos de Apoio a Satde da Familia, por meio de visitas regulares em
domicilio, de acordo com a necessidade do usuario, mensal ou prazo maior. S3o usuarios
cronicos, restrito ao leito ou ao lar, estdvel, com pouca demanda por procedimentos complexos

e por equipamentos e que necessitam de cuidados de menor intensidade (Brasil, 2021a).

Na modalidade AD2, a prestagao de assisténcia a satide ¢ de responsabilidade da equipe
multiprofissional de atencdo domiciliar (EMAD) e da equipe multiprofissional de apoio
(EMAP) a usuarios de afeccdes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados
intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacdo, restrito ao leito (em
geral), com necessidade de frequéncia e intensidade de cuidados maior que a capacidade da

rede basica (Brasil, 2021a).

Na modalidade AD3, a prestacao de assisténcia a saide ¢ também de responsabilidade
da EMAD e EMAP, com a diferenca que atendem a usuarios cronicos complexo, com maior
uso de tecnologia e maior necessidade de visitas multiprofissionais como por exemplo pacientes

em ventilagdo mecanica domiciliar ou com necessidade de hemotransfusao (BRASIL, 2021a).

O Programa Melhor em Casa (Atengao Domiciliar) ¢ um dos componentes das Redes
de Atencgao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), que se enquadra nas modalidades AD2 e AD3
dependendo do grau de complexidade de seus usudrios. Foi estabelecido em 2011 pelo
Ministério da Saude, com apoio de atores de diferentes segmentos, principalmente profissionais
e gestores de municipios que ja vinham desenvolvendo agdes ou servigos desde os anos 1990
na prestacdo de um cuidado humanizado, se adequando mediante a rotina do assistido, com
foco a evitar internacdes desnecessarias, reduzir incidéncias de infeccdes hospitalares e

diminuir filas nas unidades de satde (Brasil, 2012).

Em consonancia com esses objetivos de qualificagdao e ampliacdo da Atengao Domiciliar

no Sistema Unico de Saude (SUS) foi colocado como agenda prioritaria do governo federal o
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Programa Melhor em Casa, com o lema: "a seguranca do hospital no conforto do seu lar", para
a estruturacdo da Ateng¢do Domiciliar enquanto modalidade de atengdo estratégica na
organizacdo ¢ consolidagdo das redes de atencdo a saude (RAS), ofertando cuidados
especializados a mais de 500 mil brasileiros com doengas graves e cronicas e reduzindo a

permanéncia em hospitais. (Brasil, 2021b).

A assisténcia do cuidado no ambiente domiciliar € uma dindmica constante, desse modo,
o programa Melhor em Casa, visa ndo tratar apenas de delegar a familia a funcdo da assisténcia
prestada, mas ofertar a assisténcia continua a pacientes com dificuldades ou impossibilidades
de locomog¢ao, acompanhar as mudancas das necessidades fisicas, biologicas e o nivel de
complexidade do doente, bem como, contribuir para que haja humanizacao da atencdo a satde,

com a ampliacdo da autonomia dos usudrios (Brasil, 2012).

2.2. Os Riscos Ergonomicos do Trabalho da Equipe de Enfermagem no Atendimento

Domiciliar

Atualmente, observa-se que profissionais da area da saude vém apresentando doengas
relacionadas ao trabalho. Dentre esses profissionais, destaca-se os de enfermagem que trabalha
com situagdes que exigem atencao constante, esfor¢o fisico, posi¢des inadequadas, movimentos
repetitivos e levantamento de peso, o que predispde ao risco de adoecimento pelo trabalho.
Assim, € necessario repensar os modelos de organizagao dos processos de trabalho, favorecendo
a promocao de saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador. Nesse contexto, destaca-
se a ergonomia, conhecida como uma ciéncia aplicada que possui como um dos seus objetivos,

prevenir e diminuir acidentes e doengas do trabalho (Alpi et al., 2021).

O enfermeiro em seu local de trabalho tem como fungdo realizar a¢des de saude para
seu publico, porém ambientes de trabalho que apresentam espagos reduzidos que
impossibilitam a movimentagao e expde o trabalhador a posturas inadequadas, calor e umidade,
iluminagdo deficiente podem produzir riscos ergondmicos e levar o profissional ao
adoecimento. O risco ergondmico parece subestimado desde a formac¢do do enfermeiro ou nao
compreendido pelo profissional, visto a preocupacao maior centrar em prevengdao do risco

biologico (Dias et al., 2020).

Entre os fatores que favorecem a maior incidéncia do processo de adoecimento, estd a
progressiva diminui¢do ou auséncia do minimo de controle dos trabalhadores sobre o processo

de trabalho, podendo este se tornar muito cansativo e fonte de sofrimento e adoecimento. Os
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distarbios de satde mental e acidentes laborais sdo consequéncias das condi¢des de trabalho

impostas a esses trabalhadores (Antunes, Praun, 2015).

O meio ambiente de trabalho equilibrado ¢ um direito humano fundamental e deve ser
garantido a todos. Porém, anualmente ocorrem 337 milhdes de acidentes de trabalho nao fatais
em todo o mundo, que resultam, no minimo, em trés dias de afastamento da atividade laboral.
Além disso, ocorrem 2,31 milhdes de mortes relacionadas por acidentes e doengas, das quais
1,95 milhao por doengas e 358 mil por acidentes. E, a cada ano, surgem 160 milhdes de novos

casos de doencas relacionadas ao trabalho (Organizagdo Internacional do Trabalho, 2015).

Situagdes de risco observadas no ambiente de trabalho onde atua o profissional de
enfermagem podem tornar-se nocivas, levando ao sofrimento, lesdo, doenga ou afetar o seu
bem-estar. O ambiente hospitalar, por exemplo, ¢ um possivel causador de doencas aos seus
profissionais: os riscos bioldgicos sdo os mais prevalentes, seguidos de fatores ergondmicos.

(Haag; Lopes; Schuck, 2001).

Os riscos ergondmicos sdo aqueles que se referem aos fatores necessarios ao
ajustamento ideal entre 0 homem e seu trabalho, e pode ser definido como uma condigao ou
uma pratica que traga obstaculos a produtividade, que desafie a boa qualidade ou que traga
prejuizos ao conforto, seguranca e bem-estar do trabalhador. Os distiirbios musculoesqueléticos
sdo decorrentes de atividade laboral onde os profissionais estdo expostos aos riscos

ergondmicos e riscos biomecanicos (Rossete, 2014).

Nesse sentido, a ergonomia trabalha com a prevengao, a fim de minimizar os riscos nas
atividades laborais e visa conhecer e compreender a forma como o trabalho humano se
desenvolve. Envolve a intera¢do entre o ser humano, a tecnologia e a organizacdo com o
objetivo de otimizar a satide, o bem-estar ¢ o desempenho, informando sempre o profissional a
respeito de sua carga de trabalho de acordo com a atividade em particular de cada trabalhador.

(Andreas; Johanssons, 2018; Iida; Buarque, 2016).

A ergonomia deve ser utilizada como estratégia de prevengdo ao desenvolvimento de
enfermidades, com intuito de assegurar a satude e seguranga do trabalhador dentro do ambiente
laboral, respeitando as limitagdes fisioldgicas e cognitivas de cada trabalhador, a fim de evitar
situagoes de estresse, fadiga, riscos de acidentes e doengas ocupacionais. Portanto, um ambiente
de trabalho ergondmico bem planejado ndo sé implica beneficios para a satide do individuo,
mas também leva ao aumento da qualidade e ganhos de produtividade para a empresa e para a

sociedade (Andreas; Johanssons, 2018; Iida, Buarque, 2016).
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Os profissionais da satide ¢ um grupo de profissionais que merece um olhar mais atento.
Desenvolvem diversos tipos de atividades, seja dentro do ambiente hospitalar, ou prestando
assisténcia a pacientes em seus lares. Muitos estdo inseridos no Programa Melhor em Casa que
¢ voltado para a Atengao Domiciliar (AD), assisténcia multiprofissional gratuita em domicilio,
composta por uma equipe multiprofissional, entre eles os profissionais de enfermagem, que tem
como principal objetivo, realizar atendimentos domiciliares a pacientes desospitalizados, de
todas as idades e que necessitam de tratamentos a longo prazo e em diversos graus de

complexidade (Brasil, 2016a).

Valendo ressaltar, a caracteristica do trabalho em satide das equipes de Atencdo
Domiciliar ¢ diferente do ambiente hospitalar, o trabalho desempenhado pela equipe de
enfermagem ¢ mais abrangente, engloba garantir uma assisténcia segura ao paciente por meio
de estratégias assistenciais, além de desenvolver o papel de facilitador na comunicagao e criar
vinculos nas relagdes interpessoais (usudrio, familia e equipe multiprofissional). Compete ainda
ao enfermeiro inserido no Programa Melhor em Casa capacitar o cuidador/familia para
proporcionar uma atenc¢do profissional qualificada e possibilitar a continuidade da assisténcia

ao usuario (Andrade et al., 2013).

O cuidado ao usuario exige diferentes graus de complexidade, desde uma aferi¢ao de
sinais vitais até a troca de um curativo. Diante das especificidades de trabalho da equipe de
enfermagem nesse ambiente, os profissionais enfrentam demandas fisicas, ambientais e sociais.
Um estudo realizado por Cordeiro, 2018, apontou que os procedimentos realizados no ambiente
domiciliar sdo semelhantes ao ambiente hospitalar, porém com uma estrutura fisica e
organizacional bastante diferente o que pode levar a exposi¢cao desses profissionais a diversos

tipos de riscos, dentre eles o risco ergondmico fisico (Cordeiro, 2018).

Durante o acompanhamento com a equipe de enfermagem para prestagao de cuidados
aos pacientes deste estudo foi observado situagdes de risco onde o profissional teve que segurar
a perna do paciente e se manteve agachado durante todo o procedimento, podendo levar ao risco

ergondmico fisico, bem como ao estresse laboral.

Por esse motivo, em se tratando de profissionais que utilizam sua biomecanica corporal
rotineiramente para a prestacao do cuidado, ¢ imperiosa a necessidade de implantar medidas
prevencionistas como forma de garantir a seguranca e saude desses profissionais. O artigo 225,
da Constitui¢do Federal de 1988, destaca a preocupacao com a prote¢do do meio ambiente de
trabalho, como sendo um direito assegurado e um dever do Estado e da coletividade em

preserva-lo, com vista a promogao eficaz da dignidade da pessoa humana (Brasil, 2023b).
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E ¢ justamente esse o ponto nevralgico da nossa pesquisa utilizarmos da ergonomia,
como estratégia de prevencdo e promog¢do da saide dos profissionais de Enfermagem do

Programa Melhor em Casa.
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CAPITULO 3

ANALISE DOS RISCOS ERGONOMICOS DO AMBIENTE DE TRABALHO

Este capitulo compreendera a demonstragdo do perfil sociodemograficos dos
profissionais de Enfermagem do Programa Melhor em Casa do estudo e anélise e apresentacao
dos principais resultados das ferramentas utilizadas para obten¢do dos dados que foram o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) — ANEXO B e a Analise Postural
de Medic¢ao do Nivel de Risco utilizando o Método REBA — ANEXO C.

3.1. A Equipe de Enfermagem do Programa Melhor em Casa: conhecendo seu perfil, suas

condic¢oes de trabalho e satide

Este estudo foi realizado no Programa Melhor em Casa da cidade de Uberlandia-MG,
sendo que do total de 26 (vinte e seis) profissionais de enfermagem da instituicao participante,
03 (trés) profissionais ndo participaram, pois declinaram do convite, sendo a amostra
estabelecida por 23 (vinte e trés) profissionais, entre enfermeiros(as) e técnicos(as) de
enfermagem. O primeiro instrumento de coleta de dados foi o questiondrio sobre aspectos
sociodemograficos, condi¢des de trabalho e saude dos profissionais de enfermagem envolvidos

no estudo e seus dados serdo apresentados na Tabela 1.

A Tabela 1 demonstra que o grupo ¢ relativamente jovem, com média de idade em 39,6
anos, com idades variando entre 27 e 63 anos. O grupo participante ¢ predominantemente
composto por profissionais do sexo feminino (70%), solteiros(as) e casados(as) foram maioria
e apresentaram valores semelhantes. Os(as) técnicos(as) de enfermagem foram maioria (52%)

e o turno de trabalho contendo mais profissionais foi o periodo da manha (52%).

No Brasil o quantitativo de profissionais de enfermagem segundo o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), que congregam entre enfermeiros, auxiliares e técnicos, somam
mais de 2.540.715 mil trabalhadores, constituindo 50% de profissionais que atua no setor saude.
A enfermagem, por tradi¢do e cultura, ainda mantém em sua grande maioria a participagao de

mao de obra feminina, onde mulheres correspondem a 85% da categoria (COFEN, 2021).
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Tabela 1 — Uberlandia/MG: dados sociodemograficos dos profissionais de Enfermagem do
Programa Melhor em Casa da cidade, no periodo de janeiro e fevereiro, 2023

ITENS N %
Idade

20 — 30 anos 5 22
30 - 40 anos 9 39
50 - 65 anos 9 39
Sexo

Masculino 7 30
Feminino 16 70
Estado Civil

Divorciado 2 9
Casado 9 39
Uniao Estavel 3 13
Solteiro 9 39
Categoria Profissional

Enfermeiro 11 48
Técnico Enfermagem 12 52
Turno Trabalho

Manha 12 52
Tarde 11 48

Fonte: Silva; Moura, 2024.

A média de idade apontada neste estudo vai de encontro aos dados apresentados na
Pesquisa Nacional de Enfermagem realizado em conjunto pelos 6rgdios COFEN/FIOCRUZ,
onde foi apresentado uma forga de trabalho de enfermagem relativamente jovem onde a faixa
etaria era de >= a 26 anos até 40 anos de idade totalizando uma porcentagem de 54,1%

(COFEN, 2016).

O perfil da enfermagem brasileira mantém predominancia de profissionais do sexo
feminino e adultos-jovens, um estudo realizado com 52 profissionais de enfermagem nas
unidades de saude da Rede de Atengdo Bésica a Saude da Cidade de Bayeux-PB, regido
metropolitana de Jodo Pessoa-PB, apontou que a populagdo estudada era formada 100% do
sexo feminino, demonstrando que a feminilizagdo ainda ¢ predominante entre os profissionais
de enfermagem. Em relacdo a idade destas profissionais, 42% (22) encontrava-se na faixa etaria
entre 31 e 40 anos de idade; 30,8% (16) possuiam de 18 a 30 anos e 26,9% (14) possuiam pelo

menos 41 anos de idade (Ramos et al., 2019).
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Os dados da Tabela 2 demonstra que a carga horaria de trabalho médio, em horas, foi
de 55,8 horas semanais, com turnos de 06 a 180 horas. A média de tempo de servigo foi de 7,5
anos, sendo 17 anos o tempo maior de atuagdo profissional entre os participantes da pesquisa.
E, por fim, o tempo de afastamento, em semanas, por motivos de saude foi respondido somente
por 13 participantes, com tempo médio de 7,1 semanas, com o minimo de 13 e o méximo de 30
semanas.
Tabela 2 — Uberlandia/MG: distribui¢ao das variaveis relacionadas ao exercicio profissional

dos trabalhadores de Enfermagem do Programa Melhor em Casa da cidade, no periodo de
janeiro e fevereiro, 2023

ITENS N Média (dp) Minimo Maximo
Carga Horaria Trabalhada 21 36,4 (10,5) 06 44
(horas)

Tempo de Exercicio 22 7,5 (4,3) 02 17
Profissional (anos)

Tempo de Afastamento 13 7,1 (7,7) 13 30
(semanas)

Fonte: Silva; Moura, 2024.

A carga horaria da enfermagem ¢ uma luta da classe que vem de muito tempo, a jornada
de 30 horas ¢ uma demanda histdrica da Enfermagem. O Projeto de Lei 206/23 que determina
a jornada de trabalho dos enfermeiros, dos técnicos e auxiliares de Enfermagem e das parteiras
em ndo ultrapassar as seis horas didrias e 30 horas semanais tramitou por mais de trés

legislaturas completas sem ter sido aprovado pela Camara dos Deputados (COFEN, 2023b).

Os participantes dessa pesquisa apontaram uma carga horaria média de 55,8
horas/semanais. Jornadas de trabalho excessivas, com carga horaria superior a 30
horas/semanais trazem graves consequéncias a saude dos trabalhadores e reflete
consequentemente na assisténcia. A sobrecarga laboral repercute na saude dos trabalhadores
ocasionando: os afastamentos, os acidentes e as doengas ocupacionais, além das desordens

psicoldgicas e a insatisfacao laboral (Felli, 2012).

Partindo do ponto de vista dos profissionais de satde que atuam dentro do atendimento
domiciliar realizado pela rede publica no Brasil, um estudo apontou a participagdo do
enfermeiro como o profissional que mais realiza visitas domiciliares/horas para os usudrios.
Segundo Savassi et.al., 2016, médicos dedicam até sete dias e enfermeiras até oito dias do més
para visitas. A média de visitas domiciliares (VD) para enfermeiros ¢ de 5,76 VD/semana e

médicos 3,74 VD/semana. O profissional enfermeiro oferta um servigo que reflete a
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integralidade do cuidado aos pacientes, superando o tempo dos médicos que disponibilizam
menos de 10% do tempo a visita domiciliar, em contrapartida a ofertada pelos enfermeiros

contabilizando mais de 11,86% da carga horaria semanal (Savassi et al., 2016).

Em um estudo realizado em um hospital universitario federal (HUF) de pequeno porte,
localizado em um municipio do estado de S3ao Paulo, Brasil, em um universo de 130
trabalhadores, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, apontou a formagdo profissional
médio dos trabalhadores em torno de 10 anos, sendo que havia profissionais formados hd menos
de um ano e outros com 23 anos de formagdo, o que nao difere muito dos dados encontrados

nesta pesquisa (Silveira; Silva; Mininel, 2021).

Referente ao afastamento por motivos de doenga do grupo estudado, 13 participantes
sinalizaram que foi necessario esse tempo de afastamento. Em um universo de 23 participantes
da pesquisa, € expressivo esse nimero representando 56,5% da amostra. Silveira, Silva, Mininel
(2021) apontaram em seus estudo que em relagdo aos trabalhadores de enfermagem que
apresentaram afastamento devido a doengas (11,9%), 57,1% foram devido as doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), seguida por doengas psiquicas (depressao e

estresse) com 42,9%.

O proprio ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem se torna desgastante
devido a fatores como longas jornadas e fatores condicionantes que sao os riscos ocupacionais:
fisico, bioldgico, quimico, ergondomico e psicossocial, que podem causar doengas ocupacionais
e/ou acidentes de trabalho, ocasionando dessa foram o afastamento do ambiente de trabalho

(Santos et al., 2017).

Concernente a afastamentos do servico por motivos de satde, 61% informaram que
tiveram afastados, e destes, 57,5% afastaram por motivos de doengas osteomusculares e tecido
conjuntivo, seguidos por 35,8% com afastamentos por transtornos mentais e de comportamento

(Tabela 3).

Os motivos de afastamentos dos trabalhadores da area da satide e principalmente dos
profissionais de enfermagem tem sido tema recorrente, isso acontece principalmente pelas
condigdes expostas no ambiente de trabalho, como as altas cargas de trabalho, exposicao a
fatores biologicos, fisicos e psiquicos que afeta sobremaneira a satide desses profissionais com
consequente diminuic¢ao da capacidade de trabalho e absenteismo. Mundialmente os transtornos

mentais afetam em torno de 700 milhdes de pessoas, correspondendo a 13% de todas as
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enfermidades. A depressdao no Brasil tem um alcance de 10% de toda a populacio, sendo um
nimero expressivo, atingindo cerca de 20 milhdes de brasileiros (Oliveira et al., 2019).
Tabela 3 — Uberlandia/MG: distribuicao das variaveis relacionadas ao afastamento

e motivo de afastamento dos trabalhadores de Enfermagem do Programa Melhor
em Casa da cidade, no periodo de janeiro e fevereiro, 2024

ITENS N %
Esteve Afastado

Sim 14 61%
Nao 9 39%
Motivos Afastamento

Transtornos Mentais 5 35,8%
Doenga Respiratoria 1 7,1%
Doenga Osteomuscular 8 57,1%

Fonte: Silva; Moura, 2024.

Em um estudo realizado no Setor de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho
(SOST) de um Hospital Universitario, localizado em Teresina, Piaui, com 116 trabalhadores de
enfermagem apontou que a faixa etaria entre 31 a 40 anos apresentou a maior frequéncia de
afastamentos 64 (57,7%). Quanto ao tempo de servigo, predominou aquele maior que 2 a 4 anos
104 (92,9%), com média de 3,5 anos. Os episodios depressivos foram os responsaveis pela

maior parte dos afastamentos desses profissionais de enfermagem (24,1% dos casos).

A vulnerabilidade a que estdo expostos esses profissionais desencadeia sérios fatores de
risco que levam ao adoecimento por transtornos mentais € comportamentais, € isso se complica
ainda mais naqueles que atuam em setores em setores que exigem maior atengdo e que

apresentam uma dindmica diferenciada de trabalho (Oliveira ef al., 2019).

O absenteismo entre os profissionais de satide apresenta altos indices em todo Brasil, e
¢ de conhecimento que o ambiente de trabalho contribui para que isso ocorra. A sobrecarga que
estes profissionais sao submetidos esta entre os principais fatores de afastamento. Em um estudo
realizado em um hospital universitario (HU) no municipio de Aracaju/SE, onde foram incluidos
todos os afastamentos por problemas de saude, validos entre janeiro e dezembro de 2019, dos
1.169 servidores ativos do hospital, apontou que a classe de maior prevaléncia em ntimeros de
atestados fora dos profissionais de enfermagem, sendo técnicos de enfermagem (50,2%),

seguidos por enfermeiros (23,5%) (Inocéncio; Silva; 2021).
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Segundo os mesmos autores, as principais causas observadas foram: doencas do
aparelho respiratorio (17,7%), doencgas infecciosas e parasitarias (14,8%) e doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (12,2%). O impacto das doencas do sistema respiratorio
pode estar ligado as epidemias de gripe. Por outro lado, ao se avaliar os problemas
osteomusculares e do tecido conjuntivo, estes repercutiram em mais dias de trabalho perdido,
fica evidente a necessidade de elaboragdo de estratégias de promogao da saude e prevencao dos

agravos decorrentes do trabalho dos profissionais da saude (Inocéncio; Silva; 2021).

3.2. Distirbios Musculoesqueléticos Relacionados ao Trabalho dos Profissionais de

Enfermagem

Nesta etapa do estudo foi aplicado o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), que foi desenvolvido para padronizar a mensuracao das queixas
osteomusculares e permitir identificar a prevaléncia de queixas de dor osteomuscular. Este
instrumento ¢ autoaplicavel, composto por uma figura do corpo humano (vista posterior)
dividido em nove regides anatomicas. Contém 36 questdes multiplas e bindrias quanto a
ocorréncia de sintomas osteomusculares nas diversas regides anatomicas nos ultimos 12 meses

e os sete dias antecedentes a entrevista (Pinheiro; Troccoli; Caravalho, 2002).

Na andlise do QNSO as principais regides do corpo que apresentaram problemas como
dor, formigamento e dorméncia nos ultimos 12 meses foram a parte superior e inferior das
costas, respectivamente, que corresponde a 43.3% dos participantes, seguida da regido do

pescoco (34.7%), como pode ser visto no Gréfico 1.

Em um estudo realizado com 31 trabalhadores de enfermagem de uma clinica médica,
com 28 leitos, de um hospital universitario no estado de Minas Gerais que responderam ao
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, houve predominio dos sintomas
osteomusculares na regido inferior das costas (58,1%), superior das costas e ombros (54,8%),
seguidas pelas regides pescogo, punhos/maos e joelhos (45,2%) (Silva et al., 2020a). No
Programa Melhor em Casa os colaboradores do estudo apresentaram maior prevaléncia de

queixas nas costas, parte superior e inferior, seguido da regiao do pescoco.
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Grafico 1 — Uberlandia/MG: prevaléncia de dores dos Profissionais de Enfermagem do
Programa Melhor em Casa da cidade nos tltimos 12 meses, janeiro e fevereiro, 2023

de participantes

numero

mNAO mSIM

Fonte: Silva; Moura, 2024.

Outro estudo que teve por objetivo analisar a relagdo entre ambiente organizacional com
os problemas osteomusculares em profissionais de enfermagem em um hospital escola
realizado com 119 participantes, demonstrou a dor na regido lombar, o pescogo e os ombros
como as areas mais acometidas correspondendo a 60,5%, 54,6% e 46,2%, respectivamente

(Cunha et al., 2019).

As lesdes musculoesqueléticas e as dores que acometem enfermeiros resultam em
diversas consequéncias, como diminui¢do do bem-estar, da qualidade de vida, e da satisfagao
com o trabalho. O ambiente laboral ¢ fator causal para diversas doencas, pois pode haver
sobrecarga fisica ocasionada por caminhadas intermitentes, suporte de cargas mecanicas, como
manipulacdo de paciente, longos periodos em posi¢do ortostatica, bem como, ambientes nao

adequados ergonomicamente as exigéncias do exercicio profissional (Galindo et al., 2017).

A prevaléncia de dores osteomusculares no estudo apontou que nos tltimos sete dias de
acordo com o QNSO houve relato de algum tipo de dor nos participantes, sendo a incidéncia
maior a dor no pescogo e parte superior das costas (13,04%), seguido de dor nos ombros, parte
inferior das costas e tornozelos/pés (8,69%) respectivamente. Dores acometidas em cotovelos,
punhos/maos, quadril/coxas e joelhos representaram 4,34% nos profissionais de enfermagem

(vide Grafico 2).
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Grafico 2 — Uberlandia/MG: prevaléncia de dores dos Profissionais de Enfermagem do
Programa Melhor em Casa da cidade nos ultimos 7 dias, janeiro e fevereiro, 2023

Namero de Participantes

mNAO mSIM

Fonte: Silva; Moura, 2024.

No estudo de Silva e colaboradores (2020a), nos ultimos sete dias, essa analise de sete
dias compreende a parte especifica do QNSO, que tem foco na regido lombar, pescogo € ombro,
e faz uma avaliacdo mais profunda analisando a gravidade dos sintomas, foram: inferior das
costas (29,0%), superior das costas (25,8%) e ombros e tornozelos/pés (19,4%). Demonstrando
um percentual de 17 (54,8%) participantes nos ultimos sete dias que relataram o problema
(Silva et.al., 2020a). Ja o estudo de Schultz e colaboradores (2021), realizado com 15
profissionais de enfermagem que atuam na unidade de nefrologia de um hospital geral,
filantropico, situado na regido noroeste do Rio Grande do Sul apontou que o maior percentual
de dor nos ultimos sete dias foi nos ombros (26,7%) e regido lombar (26,7%), seguidas da regido

dorsal (20,0%) (Schultz et al., 2021).

Existe um elevado nivel de preocupacdo em relagdo as dores osteomusculares
ocasionadas no ambiente de trabalho, e ¢ de conhecimento que o trabalho de enfermagem sofre
com os efeitos ergondmicos laborais, pois esta inserido em diversos locais de atuagao e grau de
complexidade, onde exerce atividade de maneira continua e movimentos repetitivos, exigindo
atengdo constante, esforco fisico, posturas inadequadas, jornadas extensas de trabalho e turnos

noturnos de trabalho (Ribeiro; Serranheira; Loureiro, 2017).

Apesar dos sintomas osteomusculares nas costas € pescocos acometer uma grande
parcela dos trabalhadores do estudo, ndo houve impedimento significativo da ndo realizagdo de

suas atividades por parte dos entrevistados. Apresentaram apenas impedimento de atividade as
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dores ocasionadas em ombro e cotovelo (4,34%) e parte inferior das costas (13,04%), como
pode ser visto no Grafico 3.
Grafico 3 — Uberlandia/MG: prevaléncia de dores dos participantes da pesquisa inseridos no

Programa Melhor em Casa nos ultimos 12 meses, com impedimento de realizar atividades,
janeiro e fevereiro, 2023

Numero de Participantes

uNAO mSIM R o

Fonte: Silva; Moura, 2024.

Diante desse resultado, observa-se que apesar de uma grande parcela dos trabalhadores
relatarem dor, principalmente na parte superior e inferior das costas, esses trabalhadores tém
permanecido no ambiente de trabalho prestando assisténcia, podendo ocasionar repercussoes

negativas na qualidade da assisténcia que refletirdo no paciente.

Muito se tem discutido nos ultimos tempos sobre o presenteismo no ambiente de
trabalho da enfermagem, onde o trabalho ¢ constante, ininterrupto e distribuido entre toda a
equipe, podendo ocasionar para as instituicdes a perda de produtividade, que pode ser
justificada pelo baixo rendimento desse trabalhador, em virtude de seus eventuais problemas

fisicos e/ou emocionais (Silva et al., 2019a).

Embora os numeros baixos apresentados no estudo no que tange ao impedimento do
exercicio profissional decorrente de dores osteomusculares, este ndo ¢ um resultado menos
importante, devendo o gestor estar atento para compreensao dos nexos causais desses agravos,
no intuito de implementacao de agdes preventivas e de seguranga para qualidade de vida dos

trabalhadores.

De acordo com o estudo referente a consulta com algum profissional da saude nos

ultimos 12 meses, os participantes informaram que estas ocorreram devido aos sintomas
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musculoesqueléticos com maior prevaléncia na parte inferior das costas (21,73%); pescoco
(17,36%); parte superior das costas e tornozelos/pés (13,02%) e cotovelos, punhos/maos e
joelhos (4,34%), como demonstra o Grafico 4.

Grafico 4 — Uberlandia/MG: prevaléncia de consultas com profissional da satide por

causa de dores dos participantes inseridos no Programa Melhor em Casa nos ultimos
12 meses, janeiro e fevereiro, 2023

Nuamero de Participantes

m NAO = SIM

Fonte: Silva; Moura, 2024.

Os profissionais de enfermagem muitas vezes se esquecem de cuidar de si mesmos € o
adoecimento tem ocorrido devido as condi¢cdes e pelos ambientes desfavoraveis para
desenvolver as suas atribui¢cdes, e muitos profissionais continuam no desempenho de suas
atividades laborais e convivem com o desconforto fisico por longos periodos, por estarem
preocupados em satisfazer as fungdes instituidas para o cargo que ocupam. Ao prestarem
assisténcia ao paciente, estdo expostos a diversos riscos relacionados com o trabalho, que
podem ser causados por fatores quimicos, fisicos, mecanicos, bioldgicos, ergondmicos e

psicossociais (Cargnin et al., 2019).

Segundo Silva e colaboradores (2020) os profissionais de enfermagem com dor
musculoesquelética sao mais propensos a desenvolver sintomas de estresse, com isso a
prestacdo do cuidado fica comprometida frente a presenca desse problema de satude, levando a

reducdo na seguranca e na qualidade do atendimento ao paciente (Silva et al., 2020b).

Em um estudo onde os trabalhadores levantaram propostas para reduzir a ocorréncia dos
disturbios osteomusculares no ambiente de trabalho, estes identificaram a importancia da

educagdo permanente, com vistas a formagao sobre seguranca e bem-estar do trabalhador, além
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de treinamentos sobre principios da ergonomia na assisténcia ao paciente no banho no leito, na

mudanga de dectbito e no levantamento de peso (Silva et al., 2020b).

Assim, diante do estudo realizado, este demonstra que os profissionais de enfermagem
do Programa Melhor em Casa estdo sujeitos aos riscos ocupacionais inerentes a profissao,
mesmo que o ambiente ndo seja o hospitalar. Diante deste contexto, muitas vezes o trabalho
deixa de significar satisfacdo, sustento material e passa a ser preocupante, levando ao risco de

adoecimento.

A prestagao do cuidado domiciliar ¢ satisfatorio para o paciente, pois o ambiente extra
hospitalar proporciona menos estresse € maior convivio familiar, mas nem tanto para o
profissional que a exerce, pois este ndo recebe nenhuma fiscalizagao relacionado a sua maneira
de trabalhar, podendo trabalhar em posi¢cdes inadequadas, com mobiliario e ambiente
improprios para a realizacdo de tarefas o que leva a queixas de dores osteomusculares e

consequentemente ao absenteismo, visto que geralmente trabalha sozinho.

3.3. Analise Postural de Medicao do Nivel de Risco utilizando o Método REBA (Rapid
Entire Body Assessment)

O método REBA (Rapid Entire Body Assessment), desenvolvido por Sue Hignett e
McAtamney Lynn, constitui-se em um método utilizado que avalia posturas de trabalho e as
desordens corporais relacionadas ao trabalho, levando em conta a carga fisica, os movimentos
posturais que se ddo com muita frequéncia em tarefas em que se manipulam pessoas ou

qualquer carga animada.

Com vista a concretizagdo dos objetivos definidos pelo estudo, o Método REBA foi
associado as atividades de enfermagem desenvolvidas no domicilio dos pacientes para analisar
os riscos relacionados as diferentes posturas durante a pratica laboral. Para a andlise postural
utilizando o método REBA foi estabelecida a atividade “Tratamento/curativo de feridas”, uma

vez que ¢ a a¢do que apresenta maior complexidade e dificuldade para ser realizada.

Foi utilizado para analise do Método REBA o software Ergolandia 8.0. Abaixo o

fluxograma (Figura 3) para realizagdo da investigacao que se baseia a presente pesquisa.



49

Figura 3 — Uberlandia/MG: fluxograma das etapas do investiga¢do da pesquisa em campo,
2024

* Visita ao posto de trabalho

* Observagao durante o procedimento

* Registro por meio de fotografia

* Analise dos dados coletado através do Software Ergolandia |
8.0

* Resultados obtidos através da ferramente empregada

Fonte: Silva; Moura, 2024.

O método REBA ¢ realizado através da observagao e pontuacao sistematica dos ciclos
de trabalho das posturas de tronco, pescogo, pernas, carga, bragos, antebragos € punhos em
tabelas especificas para cada grupo A e B. Grupo A - tronco, pescoco e pernas (Figura 4);
Grupo B - membros superiores (braco, antebraco e pulso), compde 60 combinagdes posturais.
No grupo B (Figura 5), a pontuagdo sera calculada para cada lado (direita e esquerda) dos

segmentos do corpo, tendo 36 combinagdes posturais (Hignett; Mcatamney, 2000).



Figura 4 — Método REBA - Pontuacdo do grupo A

Tronco
Movimento Score Mudanca de Score
Em pé 1
Flexao 0°- 20 ° 2 +1 se torcido ou
Extensao 0°- 20° inclinado para os lados
Flexao 20° - 60° 3
Extensao > 20
Flexao > 60° 4
Pescogo C-.be;a
Movimento Score Mudanca de Score \
Flexao 0°- 20 ° 1 +1 se torcido ou
Flexao ou 2 inclinado para os lados
Extensao >20°
Pernas
Posicao Score | Mudanca de Score

Distribuicao bilateral

caminhando

do peso, sentado ou 1

+1 se joelho(s) em
flexéo entre 30° e 60°

Distribui¢o unilateral

Peso leve distribuido
ou postura instavel

do peso; 2

+2 se joelho(s)
> 60° em flexao

Fonte: adaptado de Hignett; Mcatamney, 2000.

Figura 5 — Método REBA - Pontuacao do grupo B

Bragos
Posicao Score |  Mudanca de Score
Extensao 20° até +1 se braco esta em:
Flexao 20° 1
Abducao
Extensao > 20° +1 se ombro esta
Flexao 20°- 45° levantado;
Flexao 45° - 90° -1 se apoiado, suporte
5 para o peso do brago
Hedos90 ou a postura é facilitada
pela gravidade;
Antebraco
Movimento Score
Flexao 60° - 100° 1
Flexao < 60° ou
Flexao > 100° 2
Pulso
Movimento Score | Mudanca de Score
Flexao/Extensao 1
0°- 15° +1 se pulso een
Flexao/Extensao torcido ou desviado —
> 15° 2 Pulso

Fonte: adaptado de Hignett; Mcatamney, 2000.
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A somatoria das pontuagdes do grupo A e B t€ém como objetivo encontrar a pontuagao

C, para fornecer a pontuagdo REBA final (Figura 6).

Figura 6 — Método REBA - Pontuacao do grupo C

Posturas Grupo A
Pontuar Posturas

!

Pontuacdo A
Tabela A
+
Pontuagdo referente
a carga/forga

Observar a atividade e selecionar

as posturas para a avaliagdo

!

Pontuagdo C
Tabela C

Pontuagdo referente a atividade

+

|

Pontuagdo REBA final

|

Posturas Grupo B
Pontuar Posturas

!

Pontuacgdo B
Tabela B
+
Pontuagdo referente
apega

Checar a pontuagdo REBA de acordo com o nivel de risco

Fonte: adaptado de Hignett; Mcatamney, 2000.

O escore final do REBA determina o tipo de risco, dividido em 5 niveis (Tabela 4), onde

as pontuagdes mais elevadas indicam um risco maior que apontam qual o nivel de acdo que

devera ser tomado para evitar ou minimizar o risco da postura avaliada.

Tabela 4 - Classificagao dos niveis de agdo segundo a ferramenta REBA, 2000

Nivel de Acao Score REBA Nivel de Risco Acio
0 1 Negligenciavel Desnecessaria
1 2-3 Baixo Pode ser Necessaria
2 4-7 Médio Necessaria
3 8-10 Alto Necessaria em Breve
4 11-15 Muito Alto Necessaria Agora

Fonte: adaptado de Hignett; Mcatamney, 2000.

A realizacdo da atividade tratamento/curativo de feridas requer do profissional do

Programa Melhor em Casa a manipulacdo manual de cargas pesada, o trabalho em posturas

prolongadas e inadequadas, espago fisico improprio a realiza¢ao dos procedimentos durante a

manipulagdo junto ao paciente, bem como, a falta de equipamento mecanico que permita

minimizar os esfor¢os. A andlise do método REBA evidenciou que requer para os profissionais
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de enfermagem uma intervengdo com urgéncia devido ao alto grau de riscos ergonomicos a que

estdo submetidos.

O acompanhamento durante o processo de trabalho dos profissionais de enfermagem do
Programa Melhor em Casa proporcionou um olhar mais atento para as atividades
desenvolvidas, com a aplicag@o da analise do método REBA foi observado os diversos riscos

do trabalhador a exposicao de posturas e atividades musculares inadequadas.

Segue abaixo Tabela 5, a avaliagdo durante o procedimento tratamento/curativo de
feridas dos profissionais atuantes na pesquisa, onde foi possivel identificar através do método
de REBA risco muito alto e agdo necessdria imediata para minimizar danos a saude do

trabalhador.

Tabela 5 — Uberlandia/MG: analise tratamento/curativo de feridas, Paciente 1, 2023

Pescoco: > 20 graus; Pescogo rotacionado ou inclinado para o lado

Tronco > 60 graus; Tronco rotacionado ou inclinado para o lado

Pernas Suporte nas duas pernas, andando ou sentado; Flexao dos joelhos
maior que 60 graus

Carga >5Kg

Punho Até 15 graus; Desvio da linha neutra ou rotagao

Braco Entre 45 e 90 graus; Abdugao

Antebraco 0 a 60 graus ou maior que 100 graus

Pega Razoavel

Atividade Mudangas posturais grandes ou postura instavel

Resultado 12

Analise do  Risco muito alto. E necessaria uma intervencdo imediatamente.

Resultado

Fonte: Silva; Moura, 2024.

No Paciente 1, o profissional se encontra em uma situagdo onde o mobilidrio ¢
inadequado, apresentando uma altura muito baixa para o procedimento, trabalha sozinho
exercendo uma forga grande para mudanga de dectbito do paciente, mantendo lateralizado para
limpeza/curativo da ferida. Demanda mudangas posturais grandes ou posturas instaveis, suporte

nas duas pernas, e flexao dos joelhos maior que 60 graus por um tempo bastante prolongado.

Observou-se durante o estudo o espaco fisico inadequado, camas que nao possuiam
altura ajustavel, e ambientes que nao ofertavam condicdes adequadas para o profissional

desenvolver seu trabalho de maneira satisfatoria, segundo a NR 17, onde esta regulamenta que
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o conjunto do mobilidrio onde os trabalhadores exercem seu campo de atuacdo deve ser
adaptavel as caracteristicas antropométricas dos trabalhadores envolvidos, ou seja, os moveis
devem apresentar regulagens nos seus elementos de composi¢ao para que esteja apto a todos os

que necessitarem no desenvolvimento do seu trabalho (Brasil, 2021c).

Ha que se atentar para o ambiente laboral do profissional envolvido no processo de
trabalho, considerar que as dimensdes dos espacos e de circulagdo, inerentes a execugdo da
tarefa, estejam de acordo para que o trabalhador ndo venha a comprometer sua saude fisica com
a sobrecarga muscular estatica ou dindmica do tronco, do pescoco, da cabega, dos membros
superiores ¢ dos membros inferiores, € que os segmentos corporais encontrem-se livremente,
de maneira a facilitar o trabalho, reduzir o esforco do trabalhador e ndo exigir a adocdo de

posturas extremas ou nocivas (Brasil, 2021¢).

Tabela 6 — Uberlandia/MG: analise tratamento/curativo de feridas, Paciente 2, 2023

Pescoco: > 20 graus; Pescogo rotacionado ou inclinado para o lado

Tronco > 60 graus; Tronco rotacionado ou inclinado para o lado

Pernas Suporte nas duas pernas, andando ou sentado; Flexao dos joelhos
maior que 60 graus

Carga >5Kg

Punho Até 15 graus; Desvio da linha neutra ou rotagao

Braco Entre 45 e 90 graus; Abdugao

Antebraco 0 a 60 graus ou maior que 100 graus

Pega Razoavel

Atividade Mudangas posturais grandes ou postura instavel

Resultado 12

Analise do  Risco muito alto. E necessaria uma intervencdo imediatamente.

Resultado

Fonte: Silva; Moura, 2024.

O contexto dessa analise (Tabela 6) ndo se diferencia da anterior, onde o profissional de
Enfermagem executa suas tarefas com o Paciente 1, observa-se que o trabalhador opera carga
superior a cinco quilos durante a manipulacao do paciente, mantém mudancas posturais grandes
ou posturas instaveis. Apresenta uma grande curvatura no tronco, mantendo inclinado em um
angulo maior que 60°, movimento de extensdo de ombros, onde o risco se apresenta muito alto,

necessitando de uma interven¢ao imediata.
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O estudo aponta que houve necessidade desses profissionais de enfermagem do
Programa Melhor em Casa nos ultimos 12 meses recorrerem a ajuda de algum profissional da
saude (médico, fisioterapeuta) para sanar doengas de ordem musculoesqueléticas, com maior

prevaléncia na parte inferior das costas com um percentual de 21,73%.

A enfermagem em si ¢ uma profissdo que demanda atividades manuais que exigem forca
e destreza fisica, incapacitando muitos dos seus colaboradores, levando a disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e lesdes por esforgos repetitivos (LER),

acomete principalmente as regides cervical, tordcica e lombar (Silva et al., 2017).

A movimentagdo e transporte do paciente ¢ uma das fungdes mais penosas e perigosas
da area da enfermagem e uma das maiores causas de adoecimento, associada principalmente a
dor lombar. A manipulagdo, remocao e rolamento do paciente relacionado ao levantamento de
peso requer abordagens ergonomicas, praticas essas que deveriam ser inseridas no cotidiano do
profissional afim de prevenir doencas de ordem musculoesqueléticas. A adesdo de medidas
preventivas, o conhecimento das praticas desenvolvidas e os fatores que interferem na carga de
trabalho da enfermagem, quando previamente compreendidas permite melhores condigdes no

ambiente laboral (Oliveira; Pelissari; Matoski, 2015).

A tabela 7 mais uma vez nos apresenta riscos muito altos sobre a andlise do cuidado
com o paciente, relacionado ao tratamento/curativo de feridas. O profissional observado durante
o procedimento exerceu as mesmas mudangas posturais grandes ou instaveis, trabalha com os

bragos flexionados, ¢ o tronco totalmente flexionado.

A manipulagdo do paciente requer um grande desgaste, a profissional se encontra do
lado esquerdo do paciente, onde conta com a ajuda de um familiar para manter a paciente
lateralizada para o curativo da ferida em regido sacral. Nota-se que a cama ndo possui
regulagem de altura para se adequar a estatura da profissional, espaco inadequado e material no

chdo que poderia levar a um acidente.

Verificou-se através do estudo que os trabalhadores procuram se adaptar ao ambiente
de trabalho com os recursos disponiveis € com a rotina dos procedimentos, visto que o0s
mobilidrios e ambiente ndo se adequam as necessidades do profissional. O dano que essa
situagdo ocasiona a longo prazo ou até mesmo de imediato, gera de fato prejuizo ao colaborador,
visto que nos ultimos sete dias a dor no pescogo e parte superior das costas (13,04%), seguido
de dor nos ombros, parte inferior das costas e tornozelos/pés (8,69%) foram apontados por parte

dos participantes da pesquisa.
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Tabela 7 — Uberlandia/MG: analise tratamento/curativo de feridas Paciente 3, 2023

Pescoco: > 20 graus; Pescogo rotacionado ou inclinado para o lado

Tronco > 60 graus; Tronco rotacionado ou inclinado para o lado

Pernas Suporte nas duas pernas, andando ou sentado; Flexao dos joelhos
maior que 60 graus

Carga >5Kg

Punho Até 15 graus; Desvio da linha neutra ou rotagao

Braco Entre 45 e 90 graus; Abdugao

Antebraco 0 a 60 graus ou maior que 100 graus

Pega Razoavel

Atividade Mudangas posturais grandes ou postura instavel

Resultado 12

Analise do  Risco muito alto. E necessaria uma intervencdo imediatamente.

Resultado

Fonte: Silva; Moura, 2024.

O acompanhamento para observagdo e coleta de dados se deu em diferentes dias de
acordo com a disponibilidade da equipe de enfermagem para demanda de prestacdo de
cuidados, e um apontamento que foi observado em todos os registros foi a precariedade em
ofertar aos profissionais de saude melhores condigdes de trabalho, levando a Anélise do
Resultado REBA requerer sempre uma intervencao imediata devido a gravidade do risco ser

muito alto.

A Tabela 8 demonstra que as condi¢des de risco sdo grande durante a prestagdo de
cuidados, igualmente como as anteriores, onde o profissional de saude esta sujeito a grandes

manobras na parte superior do tronco e curvaturas acentuadas da coluna.

As condigdes sociodemograficas e de satide dos usudrios vinculados ao servigo de
atendimento domiciliar é importante, pois permite esclarecer como a demanda da prestacao de
cuidados deva ser conduzida e definir o planejamento apropriado dos recursos humanos e
materiais. Foi observado durante a coleta de dados a falta de materiais adequados para prestagao
da assisténcia de enfermagem, ambientes insalubres, espagos reduzidos, mobilidrios deficientes

e pacientes demasiadamente debilitados.
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Tabela 8 — Uberlandia/MG: analise tratamento/curativo de feridas Paciente 4, 2023

Pescoco: > 20 graus; Pescogo rotacionado ou inclinado para o lado

Tronco > 60 graus; Tronco rotacionado ou inclinado para o lado

Pernas Suporte nas duas pernas, andando ou sentado; Flexao dos joelhos
maior que 60 graus

Carga >5Kg

Punho Até 15 graus; Desvio da linha neutra ou rotagao

Braco Entre 45 e 90 graus; Abdugao

Antebraco 0 a 60 graus ou maior que 100 graus

Pega Razoavel

Atividade Mudangas posturais grandes ou postura instavel

Resultado 12

Analise do  Risco muito alto. E necessaria uma intervencdo imediatamente.

Resultado

Fonte: Silva; Moura, 2024.

Em um estudo conduzido por Araujo e colaboradores, 2019, apontou que os pacientes
atendidos pelo Programa Melhor em Casa pela equipe do Servigo de Atencao Domiciliar de um
municipio da Regido Sudoeste de Goias, houve predominéancia de pessoas com mais de 64 anos,
doengas cronicas, onde a principal causa de internacdo domiciliar foi por Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica- DPOC (33,33%), seguido de neoplasias (14,58%) e Traumatismo Cranio
Encefalico — TCE com (10,41%) (Aratjo et al., 2019).

Jé Silva e colaboradores (2019), em seu estudo realizado entre junho de 2017 e janeiro
de 2018, com 131 pacientes cadastrados e atendidos pelo Servigo de Atengdo Domiciliar -
Melhor em Casa, demonstrou em seus estudo que 71% pacientes se encontravam restritos ao
leito e 12,2% pacientes deambulavam sem dependéncia. Acerca da via de alimentagdo, 68,7%
pacientes se alimentavam via oral 18,3% via gastrostomia. A maioria dos pacientes respirava
em ar ambiente e apenas 7,6% utilizavam oxigénio. Dos 131 pacientes, 45,8% apresentavam

lesdo por pressao, sendo o local mais acometido a regido sacral 32,8% (Silva et al., 2019b).

A tabela 9 do estudo igualmente aponta os diversos riscos fisicos que podem ser

ocasionados durante a atividade laboral dos colaboradores do Programa Melhor em Casa.
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Tabela 9 — Uberlandia/MG: analise tratamento/curativo de feridas Paciente 5, 2023

Pescoco: > 20 graus; Pescogo rotacionado ou inclinado para o lado

Tronco > 60 graus; Tronco rotacionado ou inclinado para o lado

Pernas Suporte nas duas pernas, andando ou sentado; Flexao dos joelhos
maior que 60 graus

Carga >5Kg

Punho Até 15 graus; Desvio da linha neutra ou rotagao

Braco Entre 45 e 90 graus; Abdugao

Antebraco 0 a 60 graus ou maior que 100 graus

Pega Razoavel

Atividade Mudangas posturais grandes ou postura instavel

Resultado 12

Analise do  Risco muito alto. E necessaria uma intervencdo imediatamente.

Resultado

Fonte: Silva; Moura, 2024.

A assisténcia domiciliar ainda que implantada como uma forma de desenvolver
mudancgas sociais € do sistema de saude ¢ capaz de contribuir de forma decisiva para o
reordenamento interno da rede de servicos de saude. E centrada no usudrio, na familia, no
contexto domiciliar, no cuidador e na equipe multiprofissional (Brasil, 2020). Apesar da grande
preocupacao em ofertar um servigo de qualidade pela Atengao Domiciliar, € percebido que nao
se tem um olhar atento de como o servigo ¢ executado, com que materiais € ambientes o

trabalhador esta submetido durante a atividade laboral.

Percebe-se que através da Analise REBA do estudo as condi¢gdes de trabalho precarias
que o profissional de enfermagem estd enfrentando devido a intensa rotina nos atendimentos e
0s recursos materiais inapropriados disponiveis para atendimento, levando o colaborador a

riscos iminentes para o adoecimento de origem osteomusculares ¢ mental.

A andlise da tabela 10 claramente confirma as mesmas condi¢des enfrentadas pela
equipe de enfermagem durante a prestacao dos cuidados aos pacientes do Programa Melhor em
Casa durante a realizacdo do tratamento/curativo de feridos dos pacientes atendidos pelo

programa.
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Tabela 10 — Uberlandia/MG: analise tratamento/curativo de feridas Paciente 6, 2023

Pescoco: > 20 graus; Pescogo rotacionado ou inclinado para o lado

Tronco > 60 graus; Tronco rotacionado ou inclinado para o lado

Pernas Suporte nas duas pernas, andando ou sentado; Flexao dos joelhos
maior que 60 graus

Carga >5Kg

Punho Até 15 graus; Desvio da linha neutra ou rotagao

Braco Entre 45 e 90 graus; Abdugao

Antebraco 0 a 60 graus ou maior que 100 graus

Pega Razoavel

Atividade Mudangas posturais grandes ou postura instavel

Resultado 12

Analise do  Risco muito alto. E necessaria uma intervencdo imediatamente.

Resultado

Fonte: Silva; Moura, 2024.

,

E sabido que propostas de melhorias a partir da anélise das ferramentas ergondmicas
aplicadas seria de suma importancia com o objetivo de diminuir os impactos ocasionados

durante a prestacdo dos cuidados aos pacientes acamados.

De acordo com a NR17 as condigdes de trabalho devem proporcionar ao trabalhador
conforto, seguranga, saude e desempenho eficiente no trabalho, além disso o empregador deve
realizar a avaliagdo ergondmica preliminar das situagdes de trabalho com objetivo de identificar

os perigos e produzir informagdes para o planejamento das medidas de prevencao necessarias.

Esta disposto na NR17 sobre a organizagao do trabalho:

Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou dinamica do tronco, do
pescogo, da cabega, dos membros superiores e dos membros inferiores, devem ser
adotadas medidas técnicas de engenharia, organizacionais e/ou administrativas, com
o objetivo de eliminar ou reduzir essas sobrecargas, a partir da avaliagdo ergonomica
preliminar ou da Analise Ergondmica do Trabalho (Brasil, 2021c, p.04).

De acordo com a NR-17, os principios da ergonomia indicam que o ambiente de
trabalho deve ser favoravel ao trabalhador no desempenho de suas fungdes, onde deve
prevalecer os requisitos basicos de conformidades, conforto e seguranca. Ademais, Santos e
colaboradores, 2021, refor¢a que os profissionais de Enfermagem se expdem a diversos riscos
ergondmicos, como: esfor¢o fisico e levantamento de peso no manejo dos pacientes acamados,

postura inadequada durante a realizagdo de procedimentos, esforgos repetitivos, entre outros
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(Santos et al., 2021). E imprescindivel que medidas sejam tomadas para minimizar os riscos

ergondmicos e promover a saude da equipe de Enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo conhecer os riscos ergonOmicos fisicos
decorrentes do trabalho laboral com profissionais de Enfermagem que atuam no Programa
Melhor em Casa da cidade de Uberlandia — MG.

As acdes para o desenvolvimento do estudo foram pautadas em trés questiondrios que
foram fundamentais para o levantamento de dados da pesquisa. O questiondrio sobre aspectos
sociodemograficos, condi¢des de trabalho e saude dos profissionais de enfermagem auxiliou no
conhecimento de como essa equipe ¢ formada e qual o cendrio social o participante esta
inserido. O Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), apontou a
prevaléncia dos problemas de satide associados ao sistema musculoesquelético, causados pelo
trabalho nos profissionais de enfermagem. E o método REBA durante sua aplicagdo propiciou
a percep¢ao mais apurada do ambiente de trabalho a que estes profissionais estdo expostos.

Com a aplicacdo dos métodos de pesquisa do estudo foi possivel identificar qual a
realidade a que estdo submetidos os profissionais de enfermagem que compde o programa no
que tange aos riscos ergondmicos fisicos, panorama esse que demonstrou ser proximo da
realidade a que muitos profissionais de enfermagem vivem no dia a dia dos seus trabalhos seja
em um hospital ou em trabalhos extra-hospitalares como os dos profissionais do Programa
Melhor em Casa.

Este Programa visa proporcionar a desospitalizacao desnecessaria e manter um cuidado
mais proximo da rotina da familia do paciente, todavia, o profissional que presta essa assisténcia
encontra diversas dificuldades em ter que adaptar esses procedimentos no contexto domiciliar,
se expondo dessa forma a danos fisicos e emocionais.

Os danos ergonomicos, decorrentes da rotina de trabalho fica evidente quando sdo
apresentados as condi¢des de trabalho a que estes profissionais sdo submetidos, ha falta de
mobiliarios adequados, exigéncias fisicas demasiada e posturas inadequadas na realizag¢do de
procedimentos durante o trabalho laboral. Onde 61% desses profissionais relataram que tiveram
afastados, 57,1 % afastaram por motivos de doengas osteomusculares e 35,8 % por transtornos
mentais e de comportamento, ¢ um nimero significantemente alto, pois mais da metade desses

trabalhadores ja tiveram que pedir afastamento por motivos decorrentes do seu trabalho.

Os riscos ergondmicos do ambiente de trabalho ndo sdo evidenciados de forma a ser
percebida por esses trabalhadores, seja porque a rotina, desatengdo ou cotidiano a que estao

habituados esteja sempre presente em fungdo da necessidade de cumprir com as metas



61

estabelecidas e com os recursos materiais escassos, ndo percebam que ha sim uma falta de

estrutura para que se oferte os requisitos basicos de conformidades, conforto e seguranca.

O estudo permitiu identificar que os danos fisicos relacionados a ergonomia estd mais
presente nas regides superior e inferior das costas (43.3%) e regido do pescogo (34.7%), onde
através da Andlise de Reba ficou evidenciado que os trabalhadores estdo exercendo grandes
mudangas posturais, elevagdo de carga superior a 5 quilos e mantendo pescogo e tronco
rotacionado ou inclinado para o lado, em posturas que exigem muito do colaborador,
consequentemente ocasionando sofrimento e desgastes fisicos, levando a doencas de ordem
musculoesqueléticas. Pode ser um fator relacionado a isso a inadequacdo do mobilidrio
sobrecarga de segmentos corporais, uso de for¢a excessiva e as posturas corporais improprias

adotados pelos trabalhadores de enfermagem.

Diante disso, mostra-se necessario que haja um olhar mais atento a esses trabalhadores
com politicas mais especificas para sua protecdo e seguran¢a no ambiente de trabalho que
exerce a enfermagem fora do ambiente hospitalar, adotando medidas que possam sanar e

minimizar os riscos a que estao expostos.

Como medidas para sanar esses problemas apontados na pesquisa ¢ necessario que tenha
um projeto que aborde a educagdo continuada do profissional, a ampliagdo do programa no
sentido de subsidiar a doagdo de equipamentos como camas motorizadas, que viabilizassem a
adaptacdo do equipamento aos profissionais de acordo com suas medidas antropométricas,
dentre outras peculiaridades, com vistas, a assegurar uma postura de trabalho confortavel,
adequado a natureza da atividade, além de reduzir esforgos fisicos excessivos ou estaticos e

disponibilizar ferramentas e equipamentos que obedegam aos critérios ergondmicos.

Todas essas garantias, seriam atendidas com a implementa¢do de uma politica publica,
que ja ¢, indubitavelmente louvavel - PROGRAMA MELHOR EM CASA - por uma politica
publica que atendesse nao s6 o paciente, mas garantiria ao trabalhador melhores condig¢des de
trabalho e assim alcangaria uma visibilidade ainda maior no aspecto politico e social e que sem

davida se enquadraria a um status de eficiéncia e efetividade no servigo publico.

E evidente que ha necessidade de acompanhamento desse profissional quanto a sua
saude fisica e mental, a fim de proporcionar uma melhora de qualidade de vida no trabalho,
almejando eliminar possiveis causas decorrentes do ambiente de trabalho, uma vez que a
satisfacdo e valorizagdo do profissional influi diretamente na entrega dessa prestagdo de

Servigos.
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O trabalho esta presente na vida do homem ao longo de toda histdria, ¢ essencial para
uma vida em sociedade, garantindo sua sobrevivéncia e sua satisfacdo pessoal. O trabalho
dignifica o0 homem e o difere dos outros animais, mas ¢ preciso zelar do meio ambiente do
trabalho, prezar pela satide e seguranca dos trabalhadores e dispor de todos os esforcos para
proporcionar um ambiente saudavel, livre de riscos e doencas. Através do conhecimento do que
afeta a satde fisica e mental dos trabalhadores estratégias de acdes corretivas devem ser

implantadas a fim de garantir um melhor ambiente laboral.

O estudo possui como limita¢do a quantidade de profissionais que participaram, mas
aponta a necessidade de mudancas sobre a compreensao dos riscos ergondomicos e a necessidade
de maiores estudos sobre a tematica e aprofundamento da percepg¢do da equipe de enfermagem

sobre a qualidade de vida laboral e autocuidado nas praticas profissionais.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude dos Profissionais de Enfermagem que Atuam no Programa de Assisténcia
Domiciliar Melhor em Casa: Analise dos Riscos Ergondomicos

Pesquisador: Gerusa Gongalves Moura

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 58183222.2.0000.5152

Instituigdo Proponente: PPGAT- MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.722.168

Apresentagao do Projeto:

INTRODUCAOQ - “Trata-se de um estudo observacional, descritivo analitico, transversal e de abordagem
guantitativa. Sera realizado na sede do Programa Melhor em Casa, onde atuam as equipes que compoe o
programa. Com cinco equipes, sendo cada uma responsavel por um setor da cidade (norte, sul, leste, oeste
e central). O publico alvo para o estudo sera a equipe de enfermagem, composta por 14 enfermeiros e 12
tecnicos de enfermagem em pleno exercicio da profissao. Sera utilizado um questionario sobre aspectos
sociodemograficos, condicoes de trabalho e saude dos profissionais de enfermagem envolvidos no estudo.
A Coleta de Dados sera realizada atraves da captacao de imagens (estaticas e dinamicas) das atividades
desenvolvidas durante o trabalho dos profissionais de enfermagem e somente apos esta coleta e que serao
aplicados os questionarios ja descritos.”

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO - "Identificar os riscos ergondmicos decorrentes do trabalho laboral com profissionais

de Enfermagem que atuam no Programa Melhor em Casa da cidade de Uberlandia - MG."

OBJETIVOS SECUNDARIOS - "1. Caracterizar os profissionais de enfermagem quanto ao perfil
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sociodemograficos que atuam no Programa Melhor em Casa da cidade de Uberlandia — MG. 2. Descrever
os segmentos corporais com maior prevaléncia de queixas de dor osteomuscular na equipe de enfermagem
que compde o Programa Melhor em Casa da cidade de Uberlandia — MG. 3. Evidenciar as condi¢des de
trabalho que predispde aos riscos mais comuns dos profissionais de enfermagem que compde o Programa
Melhor em Casa da cidade de Uberlandia - MG.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - Ao considerarmos que todas as pesquisas cientificas oferecem riscos, asseguramos que os
riscos referentes a essa pesquisa sdo minimos, uma vez que a participagdo tem carater voluntario cuja
contribuigdo sera, apenas, a obtencdo de respostas pessoais por meio de questionario, o qual terdo seus
dados em seguranca.

Embora a pesquisa nao utilize métodos danosos a dimenséo fisica, psiquica, intelectual, moral, social,
cultural ou espiritual do participante, existe o risco minimo da identidade do mesmo ser revelada. Porém, os
pesquisadores se comprometem a nao divulgar dados que possam servir como identificagdo. Os resultados
da pesquisa serdo divulgados de forma coletiva, e as fotos sé fardo parte da documentagédo dos

pesquisadores.

Em atendimento as orientagdes da Resolugdo n° 510/16, Capitulo VI, Art. 28: IV — os pesquisadores
manterdo os dados da pesquisa (Instrumentos de Coleta de dados e Registros Fotograficos) em arquivo,
fisico e digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término
da pesquisa.

Os pesquisadores serdo os Unicos a terem acesso aos dados e tomardo todas as providéncias necessarias
para manter o sigilo. A identidade do participante ndo sera revelada em nenhum momento, sendo o mesmo
identificado utilizando um cédigo criado aleatoriamente pelo pesquisador sem relagdo com o seu home ou
quaisquer outros dados (sem utilizagdo das iniciais ou outros itens que poderiam identifica-lo).

BENEFICIOS - Os beneficios da pesquisa que se pretende realizar poderao ter repercussao individual e
coletiva aos participantes e a equipe de enfermagem em geral. Os resultados gerados poderdo ser utilizados
pela proépria instituicdo em que se dara o estudo como incentivador da elaboragdo de novos processos de
trabalho e pela busca de melhores condigées no ambiente
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laboral.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n® 5.662.843, de 25 de setembro de 2022, seguem
abaixo, bem como a resposta da equipe de pesquisa e a andlise de atendimento ou ndo da pendéncia feita
pelo CEP/UFU.

Pendéncia 3 - Instrumento de coleta: Os anexos A e B estdo praticamente sem nitidez e praticamente
ilegiveis; o anexo B esta em lingua estrangeira. Favor retifica-los e adequar o anexo B para a lingua
portuguesa (Portugués Brasil).

RESPOSTA - Incluido Anexo B em lingua portuguesa, no Projeto Detalhado e Formulario Plataforma Brasil.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia PARCIALMENTE atendida.

O anexo B apresenta-se em lingua portuguesa, entretanto, o mesmo continua ilegivel em algumas partes
(denominadas fases). Favor adequa-lo.

RESPOSTA - Feito adequag&o no Instrumento de Coleta de dados REBA e anexado versédo legivel, na PB.
ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia NAO atendida.

O anexo B do instrumento de coleta de dados continua com algumas de suas partes ilegiveis. Favor adequa
-lo.

RESPOSTA - "Em resposta a pendéncia do Parecer nr 5.569.705, anexamos na PB, na data de 27/08/2022,
o documento em PDF, denominado REBA_ColetaDados. Este documento refere-se ao Anexo B, que foi
feito em forma de Tabela no Microsoft Word, totalmente legivel, e convertido em PDF. Nesta data,
19/10/2022, anexamos novamente na PB os instrumentos de coleta de dados, em formato PDF, cujo
arquivos tem a seguinte nomenclatura: AnexoA_InstrumentoColetaDados
AnexoB_REBA_ColetaDados
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Também anexamos abaixo, neste documento de Resposta a Pendéncia, os instrumentos de Coleta de

Dados: Anexo A e Anexo B."

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Trata-se de um estudo observacional, descritivo analitico, transversal e de abordagem quantitativa, com o
objetivo de identificar os riscos ergonomicos decorrentes do trabalho laboral com profissionais de
Enfermagem que atuam no Programa Melhor em Casa da cidade de Uberlandia/MG. Serdo 26 participantes,
sendo 14 enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem. O estudo sera realizado na sede do Programa Melhor
em Casa, na qual atuam as equipes dos potenciais participantes. Sera utilizado um questionario
autoaplicavel sobre os aspectos demograficos, condicées de trabalho e saude dos profissionais
participantes, com tempo previsto para ser respondido de 30 minutos. Os profissionais serdo convidados a
participar da pesquisa de forma individualizada e durante o seu turno de trabalho. A aplicacdo do
questionario sera realizada em local e horario definidos pelo responsavel do setor e os dados serdo

submetidos a analise estatistica.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1) PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1927247 pdf
2) AnexoB_REBA_ColetaDados.pdf
3) AnexoA_InstrumentoColetaDados.pdf
4) RespostaPendencia_Parecer_5662843_Anexos.pdf
5) RespostaPendencia_Parecer_5569705.docx
6) REBA_ColetaDados.pdf

7) Washington_ProjetoCEP_Finalizado.pdf

8) 2021_tcle_corrigido.pdf

9) InstrumentoColetaDados_Corrigido.pdf

10) DeclaracaoCooparticipante_Novo.pdf
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11) Washington_ProjetoCEP_Corrigido.pdf

12) RespostaPendencia_Parecer5459789.docx
13) InstrumentoColetaDados.pdf

14) TermoEquipeExecutora.pdf

15) DeclaracaoPMU.pdf

16) LinkCurricLattes.pdf

17) 2021_tcle_preenchido.docx

18) Washington_ProjetoCEP .pdf

19) folhaDeRosto_assinado.pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n® 5.662.843, de 25 de setembro de 2022, foram
atendidas. Portanto, nessa versdo o CEP/UFU n&o encontrou nenhum ébice ético.

De acordo com as atribuigdes definidas nas Resolugdes CNS n® 466/12, CNS n° 510/16 e suas

complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa.
Prazo para a entrega do Relatério Final ao CEP/UFU: JULHO/2023*,

* Tolerancia maxima de 01 més para o atraso na entrega do relatorio final.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

O CEP/UFU alerta que:
a) Segundo as Resolugdes CNS n° 466/12 e n° 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa

em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos

ap6s o término da pesquisa;
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b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e

documentacdo pertinente ao projeto;

c) A aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS n® 466/12 e n° 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica da

pesquisa.

ORIENTAGCOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo (Resolugbes CNS n° 466/12 e n® 510/16) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, na integra, por ele
assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEP/UFU e
descontinuar o estudo apods a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugdo CNS n® 466/12), das
razbes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissdo do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um

dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Resolugdo CNS n° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e enviar a notificacdo ao

CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu posicionamento.

- Eventuais modificacGes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do
Grupo | ou I, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la, enviando o
parecer aprobatorio do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugédo n® 251/97, item 11.2.e).

Endereco: Av.Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu br

Pagina 06 de 08

77



GUFU

Continuacdo do Parecer: 5.722.168

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

oA

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1927247 pdf 17:18:25
Qutros AnexoB_REBA_ColetaDados.pdf 19/10/2022 | Gerusa Gongalves Aceito

17:17:28 | Moura
Qutros AnexoA_InstrumentoColetaDados.pdf 19/10/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
17:16:58 | Moura
Outros RespostaPendencia_Parecer_5662843_| 19/10/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
Anexos.pdf 17:14:58 | Moura
Outros RespostaPendencia_Parecer_5569705. | 27/08/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
docx 13:10:14 [ Moura
Outros REBA_ColetaDados.pdf 27/08/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
13:10:01__ [ Moura
Projeto Detalhado / |Washington_ProjetoCEP_Finalizado.pdf| 27/08/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
Brochura 13:09:33 |Moura
Investigador
TCLE/ Termos de  [2021_tcle_corrigido.pdf 30/06/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
Assentimento / 15:19:52 | Moura
Justificativa de
Auséncia
Outros InstrumentoColetaDados_Corrigido.pdf 30/06/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
15:19:37 [ Moura
Outros DeclaracaoCooparticipante_Novo.pdf 30/06/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
15:19:19 | Moura
Projeto Detalhado / |Washington_ProjetoCEP_Corrigido.pdf 30/06/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
Brochura 15:18:51 |Moura
Investigador
Outros RespostaPendencia_Parecer5459789.d | 30/06/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
ocx 15:18:08 [Moura
Outros InstrumentoColetaDados. pdf 27/04/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
08:56:23 | Moura
Outros TermoEquipeExecutora.pdf 19/04/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
10:38:11 [ Moura
QOutros DeclaracaoPMU.pdf 19/04/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
10:37:40 | Moura
QOutros LinkCurricLattes.pdf 19/04/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
10:33:00 | Moura
TCLE/ Termos de  [2021_tcle_preenchido.docx 19/04/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
Assentimento / 10:28:52 | Moura
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Washington_ProjetoCEP.pdf 19/04/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
Brochura 10:28:29 |Moura
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 19/04/2022 | Gerusa Gongalves Aceito
10:27:34 [ Moura
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ANEXO B

Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Por favor, responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado. Um “X™ pana
cada pergunta Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que Voo nunca tenha tido

problemas em qualquer parte do seu corpo.

Esta figura mostra como o corpo ¢ dnadido. Vocé deve decidx, por s1 mesmo, qual parte esta

ou fo1 afetada, se houver alguma.
on s 1 TR FIOR 1 Senen, oo | o8 UFINOR 13 reees. | e aimos | S
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BARROS, EN.C. ALEXANDRE, NMC: CORREA FILHO d?ix»x%m‘wxl adaptation of the merdic

musculoskeleta! quesitionnzire Ist Nurs Rev,v 50.n pl0

ANEXO C
Tabela REBA

ERGONEMICS REBA Employee Assessment Worksheet Task Name Date
A. Neck, Trunk and Leg Analysis Scores B. Arm and Wrist Analysis
Step 1: Locate Neck Position — Nece | Step 7: Locate Upper Arm Position:
1 2 3 N O @
[ (3o «2§) () « ¢ "
7= 2L 24 e (
123412341234 (&) N\ i
Neck Score 1 2 3/4/1/2/3/4/3(3(5]6] e N J ~)';
Turk 3 234534564567 ( G0 (‘.., ((*
Posture 3 2 45 645 67567 8, W o SL I B 0 } PR AR
1 neck is twisted: +1 o 4 3557se’ss7a9;;..,7.m
¥ neck iz zide bending +1 S 4678678978 9 9| Wnoudeisrases
W upper arm i3 abducted: +1
step 2 Locate Trunk Position S BB i S A Y
Table 8 Lower Arm Upper Arm Score
1 2 Steo &: Locate Lower Arm Position:
Wist 1.2 3123 (
Y 2 21 23 X (R, *2
123234 \1 { \
s s - L
Step 2a: Adjust 3/4]514]5]8 R ( Lower Arm Score
M runk is twisted: 1 4 5568 67 ‘\\ \
s side bending + = \ |
SromL MR AR 2 Trunk Scere : 718171818 Steo 9: Locate Wrist Position:
Step 3: Legs 88899 o,
{ A TR o
|\ Adjust: . \) TavleC v - ey
\ \ 0 )y 0 )» |
/ V) ] 7 Lag Score Score A Score® Step & Adust...
A 4 I‘ )7 M wrist is Bent from midiline or twisted : Add 1
QL 2 ESAdHIL Add+2 1zscs¢1|ow|nzgs o g =1
Step 4: Look-up Posture Score In Table A 1 11123345677 7| Stepio:LookupPosture Score in Tab
Using vakues from steps 1.3 above, 2 1223428 86 77 5 UseveestomsessTatow e coreinTave s
Locate zcore in Table A 3 2333 4¢€¢€7 788 8 Stepll:AddCouplingScore Posare Score 8
Postare Score A 3 Wel fi Handie and mid rang power £ood: «0
Step 5: Add Force/Load Score M 5 4 4T 4TSTEITTRIBT9I9[9] L o necicos hand Nold o Couphog
ioad < 11 Bz, : «0 S 444587 885999 9] sccepablewth snother body part. fair: o1
Hioad 11t0 22 1bs.: +1 6 6 667 8¢ % %010 IO‘IO‘ Hand hold not acceptable but possible. poor: +2 Coupiing Score
Mload > 22 s +2 7 7 7 7 8 9 9 % 1070111111 Nohsncles swkward. unzafe with any body part,
Adjust I shock of rapid bulld up of force: a3d *1 Force /LossSre | g g g g 9 1010 10 10 10 11 11 11|  Unacceptable: +3
Step 6: Score A, Find Row In Table C 9 99 910101011 11 11121212 Step 12: Score B, Find Cotumn in Table C
ASd values from steps 4 & 5 to obain Score A 10 101010 11 19 11 11 12 12 12 12 12|  ASd velues from steps 10 11 to obtain
Find Row in Table C Score A 111111 111112 12 12 12 12 12 12 12|  S¢ore B. Find column in Table C and macch with Score8
Scoring 121212121212 1212 1212 12/12/12|  Score/Ain row from step 6 to cbeain Table C Score.
= Risk Step 13: Activity Score
2.3 = Low Risk. Change may be nesded. 11 0r more body parts are held for longer than 1 minute (static)
47 = Medium Risk. Further investigate. Change 500n. . +1 Repeated small range actions (more than &x per minute)
810 = High Risk. Investigace and implement Change Toe CSore porversm REBAscore ) ACION CAUSHS rapic rge range changes in postures or unstable base
Change

114 = Very High Rizk_ implement
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APENDICE

Questionario sobre os aspectos sociodemograficos e condi¢des de Trabalho dos profissionais

de Enfermagem.

1.IDADE: 2.SEXO:( )M ()F

3. ESTADO CIVIL: ( ) viavo ( )divorciado ( ) casado ( ) unido estavel ( ) solteiro
4. CATEGORIA PROFISSIONAL: ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem

5. CARGA HORARIA TRABALHADA (semanalmente): horas

6. QUAL O TURNO DE TRABALHO: ( )Manha ( ) Tarde ( )Noite

7. TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL (em anos):

8. JA ESTEVE AFASTADO DO SERVICO POR COMPLICACOES NA SAUDE:

( )sim ( )nao

9. SE SIM, POR QUANTO TEMPO ESTEVE AFASTADO (em semanas):
10. QUAIS FORAM OS MOTIVOS DO AFASTAMENTO (responda de acordo com
os ultimos 12 meses): ( ) transtornos mentais e de comportamento ( ) doenca do
aparelho respiratério () doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo

( ) doengas do aparelho cardiovascular ( ) doencas do sistema nervoso ( ) doengas

endocrinas, nutricionais e metabodlicas( ) outros: . () inexistente
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