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RESUMO

O presente estudo enfatiza o trabalho executado pelos profissionais de enfermagem,
0s quais sao submetidos a diversos desafios constantemente, estando expostos
diariamente aos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT’s),
mesmo com todos o0s avancgos tecnolégicos desenvolvidos para promover facilidades
laborais. Os DORT’s sao decorrentes da utilizacdo excessiva do sistema
musculoesquelético ou de posturas inadequadas, movimentos repetitivos, impactos,
vibragdes, ambiente de trabalho inadequado, etc., e correspondem a um conjunto de
patologias inflamatérias e/ou degenerativas que podem acometer os tenddes,
nervos, mauasculos, articulagbes e bursas, causando principalmente, dor,
incapacidade funcional e absenteismo. O objetivo desse estudo centra-se na
identificagdo dos principais DORT’s dos profissionais de enfermagem e sua
correlacdo com o absenteismo. Boa parte dos afastamentos de trabalho no Brasil se
deve aos DORT’s, os quais acabam por gerar transtornos tanto para oS
trabalhadores quanto para as empresas. Percebe-se que muitos trabalhadores nao
relatam os sintomas durante as consultas médicas, com receio de perder o
emprego, negligenciando assim, o proprio estado de saude. O absenteismo destes
profissionais vem aumentando gradativamente, se fazendo necessaria a intervencao
de outros profissionais a fim de reduzir a incidéncia de DORT’s e do absenteismo.
Neste contexto, a fisioterapia ganha espaco importante, voltando-se para a
prevencao, avaliacdo e a reabilitacdo destes trabalhadores acima mencionados,
bem como para a promocdo de saude com enfoque na pratica da educacdo em
saude.

Palavras-chave: DORT, Absenteismo, Equipe de Enfermagem, Saude do
trabalhador, Fisioterapia.



ABSTRACT

The present study emphasizes the work executed by the nursing professionals,
which are submitted to several challenges constantly, being exposed daily to the
Disturbers Musculoskeletal Related to the Work (DORT’s), even with all of the
technological progresses developed to promote means work. DORT’s are current of
the excessive use of the system musculoskeletal or of inadequate postures,
repetitive movements, impacts, vibrations, atmosphere of inadequate work, etc., and
they correspond her/it a group of pathologies inflammatory degenerative or that they
can attack the tendons, nerves, muscles, articulations and bursas, causing mainly,
pain, functional incapacity and absenteeism. The objective of that study is centered
in the identification of the nursing professionals' main DORT’s and his/her correlation
with the absenteeism. Good part of the work removals in Brazil is due to DORT's,
which end for generating upset so much for the workers as for the companies. It is
noticed that many workers don't tell the symptoms during the medical consultations,
with fear of losing the job, neglecting like this, the own health condition. These
professionals' absenteeism is increasing gradually, if doing necessary the other
professionals’ intervention in order to reduce the incidence of DORT’s and of the
absenteeism. In this context, the physiotherapy wins important space, going back to
the prevention, evaluation and these workers' rehabilitation above mentioned, as well
as for the promotion of health with focus in practice of the education in health.

Word-key: DORT, Absenteeism, Team of Nursing, Health of the Worker,
Physiotherapy.
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INTRODUCAO

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT’s) e as lesdes
por esforgos repetitivos (LER), séo alteracdes que acometem o aparelho locomotor
com etiologia relacionada a atividade laboral, entretanto nas dltimas décadas vem se
tornando um grande problema nas organizacdes, principalmente em paises
industrializados. Os DORT'’s afetam o sistema musculoesquelético dos trabalhadores
em consequéncia das condi¢des de trabalho desfavoraveis & sua salde, mas esse €
apenas um dos fatores para tal acometimento (GHISLENI; MERLO, 2005).

De acordo com Ghisleni; Merlo, (2005), os principais fatores que predispde
esses distarbios sdo as posturas inadequadas por um longo periodo, repetitividade
de movimentos, esfor¢os fisicos, trabalhos musculares estaticos, pressdo mecéanica,
fatores organizacionais entre outros fatores relevantes.

Atualmente o absenteismo, gradativamente € estudado no ambito da
enfermagem, relacionando-se diretamente com os DORT’s (APPOLINARIO, 2008).
O absenteismo é caracterizado pela falta do funcionario ao trabalho por multiplos
fatores, como problemas de saude do proprio trabalhador ou de familiares, doencas
decorrentes de acidentes de trabalho, gestacao, licenca maternidade, entre outras
(GEHRING JUNIOR et al., 2007).

Dentre os diversos campos de trabalho existentes, os hospitais se destacam
pelos autos niveis de complexidade, principalmente para os profissionais de
enfermagem, pois estdo suscetiveis a varios riscos, dependendo da atividade
exercida pelo profissional, ele podera estar ou ser exposto aos riscos ocupacionais,
tais como: ergondmicos, fisicos, biolégicos, quimicos e psicossociais, entre outros.
Esses fatores sdo predisponentes para que os trabalhadores sofram acidentes e
adquiriram patologias relacionadas ao trabalho, se tornando comuns quando n&o
sdo tomadas as medidas de seguranca cabiveis (ROBAZZI; MARZIALE, 2004).

Enfatizando ainda, o trabalho dos profissionais de enfermagem, observa-se
gue além da sobrecarga de servico, das longas e intensas jornadas de trabalho
oriundas de plantbes, escalas e pelas mas condicdes de trabalho, existem outros
fatores relevantes, como por exemplo: o contato direto com a dor e sofrimento dos
pacientes doentes, que podem evoluir a ébito a qualquer momento, pois, € normal

do ser humano enfrentar essas situacbes com ansiedade e tensdo, aumentando
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ainda mais as cargas psiquicas ja presentes, o que gera em muitos casos, angustia
e estresse. Entretanto, esse tipo de trabalho pode desencadear sentimentos de
prazer e satisfacdo, pelo fato de ajudar o préximo e salvar vidas (MEDEIROS et al.,
2006; PAGLIARI et al., 2008).

A fisioterapia do trabalho pode intervir neste contexto, realizando a analise
das atividades, do ambiente de trabalho, da relacdo entre o homem e as maquinas,
do estado emocional dos trabalhadores, entre outros fatores. Toda essa avaliacéo
se faz necessario para realizar o diagndéstico ergonémico da empresa, possibilitando
a prevencao de acidentes de trabalho e dos DORT’s, por meio da intervencéo
fisioterapéutica, utilizando técnicas de cinesioterapia laboral, confeccdo de laudos
ergondémicos, juntamente com outros profissionais que atuam segundo a NR — 17
‘Ergonomia” dentro das organizacbes, dentre outras formas de prevencéo
(VERONESI, 2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os principais DORT’s nos profissionais de enfermagem e sua

correlacdo com o absenteismo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os principais fatores de risco aos quais 0s profissionais de
enfermagem estdo submetidos;

e Descrever acerca do exercicio profissional dos trabalhadores da area de
enfermagem, com enfoque nas condi¢des ergonémicas;

e Contextualizar sobre a fisioterapia aplicada na saude do trabalhador;

e Discorrer sobre a importancia da fisioterapia preventiva e sua correlacdo com

a reducéao de absenteismo no profissional da enfermagem.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de revisdo bibliogréafica
especifica, exploratéria e descritiva, sobre o absenteismo provocado pelos possiveis
acometimentos dos DORT’s em profissionais de enfermagem, baseando se em
pesquisas do acervo da biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacao e
Meio Ambiente — FAEMA, Ariguemes/RO e livros de acervo préprio.

Foram realizadas pesquisas de artigos cientificos na base de dados da BVS
(Bliblioteca Virtual em Saude) e Google académico, utilizou se os Descritores
Controlados em Ciéncia da Saude (DECS): DORT, Absenteismo, Equipe de
Enfermagem, Saude do Trabalhador e Fisioterapia, ap0s a pesquisa as informacdes
contidas e pertinentes ao estudo foram interceptadas entre oS mesmos no intuito de
fortalecer a presente pesquisa bibliografica.

Como critérios de inclusédo, foram consideradas as bibliografias publicadas
nos idiomas portugués, espanhol e inglés publicados entre os anos de 1978 a 2013,
nas quais estavam disponiveis na integra e de livre acesso. As bibliografias que nao
contemplassem aos critérios de inclusédo foram excluidas do referido estudo.

Em adicdo foram recuperadas 103 bibliografias que abordavam a tematica
estabelecida, entretanto, apenas 60 atenderam aos critérios de inclusdo
estabelecidos para elaboracdo do presente estudo, dentre elas estdo 48 artigos
publicados na integra no idioma portugués, 1 artigo em inglés e 1 artigo em
espanhol, 1 Dissertacdo de Mestrado e 4 livros. Finalmente foram utilizadas leis
decretadas pela constituicdo federal brasileira, que sdo: 3 Normas
Regulamentadoras (NRs) referentes a Saude do Trabalhador, 2 Leis Federais

referente & Saude Publica.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 LER/DORT

Nos ultimos anos algumas nomenclaturas relacionadas ao trabalho estdo
passando por um processo de readaptacdo, fazendo com que, o termo DORT se
destaque, pois abrange varias terminologias e ndo indicam apenas uma em
especial, como as LesOes por Esforcos Repetitivos (LER), as LesOes por Traumas
Acumulativos (LCT), as Doengas cervicobraquialgia Ocupacional (DCO) e a
sindrome de Sobrecarga Ocupacional (SSO), mediante a relevancia destas
terminologias, o DORT se apresentou como fator de maior evidéncia neste estudo
(VERONESI, 2008).

De acordo com Murofuse e Marziale (2005), foi a partir do trabalho realizado
pelos profissionais de saude, que se tornou possivel a humanizacdo do homem,
entretanto sdo gerados desafios para os profissionais de enfermagem, mesmo com
todos os avancos tecnoldgicos desenvolvidos para facilitar o trabalho, acarretando
ainda, problemas a saude destes profissionais, entre 0s mais comuns, estdo 0s
DORT’s, que sao obstaculos a serem superados devido as controvérsias e conflitos
gerados, envolvendo profissionais da area da saude, trabalhadores e pesquisadores
de tal area.

Tal fato é evidenciado por Ribeiro et al. (2012), que ao comparar a
prevaléncia de DORT entre os profissionais de enfermagem com os resultados de
investigacbes realizadas com outras categorias profissionais no pais, como
evidenciado nos estudos de, Branddo; Tomasi e Horta (2005), que, estudaram
bancéarios em Pelotas no Rio Grande do Sul (60%), Fernandes (2004), em estudo
com industriarios em Salvador (50,1%); e Santos Filho e Barreto, com cirurgides
dentistas em Belo Horizonte (58%), ressaltando-se as diferencas entre essas
populacdes, como tempo de trabalho e tipo de setor (publico ou privado), concluiu-se
gue os trabalhadores de enfermagem estdo entre os profissionais com maior indice
de acometimento por DORT’s.

Os DORT’s podem ser compreendidos como danos a saude do ser humano,

decorrentes das utilizacbes excessivas impostas ao sistema musculo-esquelético,
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juntamente com a falta de tempo para a recuperacéo fisica do individuo o qual pode
apresentar varias reacdes fisioldégicas do organismo ou ndo (MAENO et al., 2006).

Vieira; Ikari e Loffredo (2005), relatam que os DORT’s tém se tornado um
acontecimento desafiador ndo s6 para os trabalhadores, mas também para os
empregadores, profissionais especializados e técnicos de diversas areas. Com o
aumento do numero de diagndésticos clinicos, acredita-se que, um numero
expressivo das causas € decorrente das atividades laborais exercidas pelos
funcionarios. Tais realidades aumentam gradativamente e superlotam os servi¢os de
atendimento em saude do trabalhador.

No Brasil, as politicas publicas de saude do trabalhador comecaram a ser
elaboradas apds a publicacdo da Constituicdo Federal de 1988 no art. 196. Tal

artigo deixa claro que:

Saude é um direito de todos, e dever do estado garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco da doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua
promocdao, protecao e recuperacao. (BRASIL, 2006).

Com a publicacéo da lei organica da saude n°. 8080/90, art. 6° e paragrafo 3°,
fortalecem a promocao da saude dos trabalhadores, através de acbes de vigilancia
epidemiologica e sanitaria, viabilizando a promocdo e protecdo, além da
recuperacdo e reabilitacdo dos trabalhadores submetidos a quaisquer situacfes
desfavoraveis que ocasionam agravos a sua saude (BRASIL, 1990).

De acordo com a Politica de Saude e Seguranca do Trabalhador, podem ser
definidos como trabalhadores tanto homens quanto mulheres que, desempenhem
funcbes para o seu préprio sustento e de seus dependentes, indiferente se o
trabalho €& formal ou informal. Incluem-se nesta perspectiva também, os
trabalhadores ndo remunerados que exercam algum tipo de trabalho em domicilio,
estagiario e até os que estdo afastados temporariamente ou definitivamente do
mercado de trabalho por alguma moléstia ou por outros motivos nao especificados
(BRASIL, 2006).

A maior parte dos afastamentos de trabalho no Brasil € decorrente de
disfungcbes musculoesqueléticas, as quais geram custos como: pagamentos de
indenizagdes, gastos com tratamentos e processos de reintegracdo ao trabalho.

Esta realidade normalmente exp8e o trabalhador a algum tipo de sofrimento, ou até
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mesmo discriminagdo, tanto por parte da empresa como dos préprios funcionérios,
gue mediante a tal realidade, passam a ver o funcionério tido como “acometido”
como um problema e um peso que necessita ser carregado ou descartado pelos
demais (WALSH et al., 2004).

Em um contexto geral, o0 ambiente hospitalar visa o conforto e seguranca dos
usuarios, entretanto os funcionarios que dividem esse local de trabalho podem sofrer
alteracbes em seu estado de saude, entre os quais se destacam os distirbios
musculoesqueléticos (MAGNAGO et al., 2007).

De acordo com Alcantara; Nunes e Ferreira (2011), a Instrugdo Normativa n°.
98 do Ministério da Previdéncia Social, pode ser compreendida como uma sindrome
relacionada ou ndo ao trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas
concomitantes ou néo, tais como: dor, parestesia, sensacao de peso, fadiga tais
sintomas podem se apresentar de forma insidiosa e, em muitos casos apresentam
origem por traumas acumulativos. Os DORT’s abrangem inumeros quadros
sintomaticos e sindromes, mas ndo possuem etiologia exclusivamente ocupacional,
podendo ter outros fatores associados como: mas posturas fora do trabalho, pratica
de esporte, realizacéo das atividades de vida diaria e fatores psicossociais.

Os DORT’s correspondem a varios conjuntos de moléstias inflamatorias ou
degenerativas que podem acometer diversas estruturas como: tenddes, nervos,
musculos, articulacbes e bursas, causando principalmente dor e incapacidade
funcional (FONSECA, 2009).

Os distarbios musculoesqueléticos ocasionam altos custos para a sociedade,
principalmente devido as perdas de produtividade e salariais, além dos beneficios
concedidos aos trabalhadores como, por exemplo, despesas médicas, 0 que gera
incapacidade e sofrimento ao trabalhador assim como para sua familia (Walsh et al.,
2004).

As doencas ocupacionais sdo um dos maiores problemas para a saude
preventiva no mundo, dentre elas, os distarbios musculoesqueléticos sdo 0s mais
comuns em todos o0s paises, porém isto ndo depende exclusivamente do grau de
industrializacdo ou econdmico do pais (Brandao et al., 2005).

Tais quadros sintomaticos podem ser observados no Quadro 1 de

acometimentos abaixo:
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E caracterizado por uma sensacéo de peso e desconforto no membro
acometido, gerando dor localizada no membro sem irradiagdo nitida,
Grau | geralmente a dor é leve, rapida e ndo incapacitante. Piora o seu
guadro principalmente no fim da jornada de trabalho e melhora com

repouso. Possui um bom progndéstico com o tratamento correto.

E caracterizado como toleravel, porém a dor é persistente e intensa.
A dor é mais localizada, com formigamentos e sensacéo de calor,
agrava com a rotina de trabalho e com algumas atividades de vida
Grau Il diaria (AVD’s), a dor inicia ja no inicio do expediente de trabalho,
podendo gerar perda de sensibilidade e até reducéao da produtividade

do trabalhador. O progndstico € bom, entretanto € mais demorado

mesmo com repouso.

E caracterizada por dor persistente e forte, com irradiacdo mais

definida e reducdo da forca muscular, alteracbes de sensibilidade,

craull falta de coordenacédo motora, acarretando reducao de produtividade e
até impossibilitando a realizacdo de suas func¢des laborais.
Caracterizada por fortes dores de forma continua e insuportavel,
levando o paciente a intenso sofrimento, irradia para todo segmento

Grau IV afetado, apresenta incapacidade de realizar a sua funcao laboral e as

AVD’s, o que € comum em relacdo a deformidades e atrofias. O

prognaostico € considerado ruim.

Fonte: VERONESI (2008)
Quadro 1 - Classificacdes dos Graus de Acometimento Pelas LER/DORT.

Os DORT'’s sdo causados por multiplos fatores e estes podem contribuir para
o surgimento de posturas inadequadas, proveniente de esforcos fisicos, movimentos
repetitivos, choques, impactos, vibracfes, ambientes gélidos, pressdes mecanicas,
trabalho muscular estatico, ritmo intenso de trabalho, exigéncia abusiva por parte
dos superiores, etc. (BARBOSA; SOLER, 2003).

Guimaraes et al. (2005), relata que além das situacdes citadas acima, existem
outros fatores importantes no desencadeamento dos DORT’s, como o trabalho

automatizado e sob pressdo, auséncia de pausas durante o trabalho, jornadas
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prolongadas e realizagdo de horas extras, ambiente de trabalho como iluminagao
inadequada, mobiliario inadequado, presenca de ruidos, piso escorregadio e
namero de funcionarios reduzido.

Devido as causas impostas pelas doencas ocupacionais e as consequéncias
dos DORT’s, o fisioterapeuta cada vez mais esta ganhando espaco na éarea
preventiva, visto que, a cultura brasileira € curativa. A fisioterapia se enquadra tanto
na saude primaria como na secundaria e terciaria, neste contexto o trabalho do
profissional fisioterapeuta se destaca, pois visa a intervengdo preventiva em varios
momentos e também o tratamento como: na execucao do projeto de moveis, na
escolha da iluminacéo e cor adequada para o ambiente de trabalho e aplicacdo de
diversos recursos fisicos utilizados na fisioterapia (IIDA, 2005 e BARBOSA; SOLER,
2003).

2.1 FATORES DESENCADEANTES DOS DORT’s: ERGONOMIA, SISTEMA
ORGANIZACIONAL E RISCOS OCUPACIONAIS E AMBIENTAIS

A ergonomia pode ser compreendida como um conjunto de ciéncias e
tecnologias que almejam adaptar confortavelmente e produtivamente o homem a
seu trabalho, adequando as condi¢cfes de trabalho de acordo com as caracteristicas
de cada trabalhador (BARBOZA; SILVA, 2005), incluindo o mobiliario, objetos do
meio de trabalho e aos fatores psicossociais, estando ligados diretamente ou néo
com as doencas de trabalho (ABRAHAO et al., 2009).

Por sua vez, a ergonomia possui sua propria norma regulamentadora, que € a
NR-17, que estabelece parametros que regulamentam os postos de trabalho, as
condi¢cbes dos mobiliarios, equipamentos utilizados, as condicbes ambientais e
organizacionais. Estes quesitos, de acordo ainda com esta mesma norma, devem
ser muito bem planejados respeitando as caracteristicas psicofisiolégicas de cada
trabalhador, no intuito de otimizar a tarefa executada sem prejudicar a saude do
funcionario (BRASIL, 1978). Pois segundo Abrahdo et al. (2009), a falta de
condicBes favoraveis e a sobrecarga de trabalho podem acarretar varios problemas
no sistema musculo-esquelético, afetando diretamente a produtividade e o insucesso

profissional.
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Segundo lida (2005), a ciéncia no ambito da saude do trabalhador explora
diversos fatores que influenciam no meio de produgéo, objetivando a reducgéo do
nivel de fadiga, estresse, acidentes e erros, promovendo mais seguranca, saude e
bem estar aos trabalhadores.

A falta de condic¢des ideais de trabalho pode acarretar grandes prejuizos na
vida dos trabalhadores, acometendo o estado fisico e emocional do ser humano
devido as doencas de trabalho, atingindo o individuo no auge de sua maior
produtividade (OLIVEIRA, 2000).

Estudos realizados em hospitais publicos comprovaram que a idade, o estado
fisico e as condicbes socioeconbmicas dos trabalhadores, sdo fatores
predisponentes a riscos e acidentes de trabalho, juntamente com todo arranjo fisico
do ambiente de trabalho (NISHIDE; BENATTI, 2004). Outro fator de risco a saude
dos profissionais de enfermagem € a exposicdo constante aos riscos bioldgicos,
dentre os mais comuns estdo: o contato com sangue e fluidos corpdreos de
pacientes infectados com HIV, hepatite B e C e a transmissao por via aérea, de
doencas como a tuberculose entre outras. Essas contaminacfes se dao através de
perfuracdes provocadas por agulhas, materiais cirargicos, lesées na pele entre
outras formas (NISHIDE; BENATTI, 2004).

Pesquisas realizadas no intuito de analisar as condicbes ergonémicas nos
postos de trabalho dos profissionais de enfermagem constataram que a atividade de
locomocédo dos pacientes acamados foi um dos grandes problemas apontados pelos
profissionais, devido ao grande desgaste fisico e a inadequacdo do mobiliario
hospitalar que, contribui para alteracbes posturais e consequentemente gerando
dores (NISHIDE; BENATTI, 2004).

Os trabalhadores em especial, os da area da saude, sdo de suma importancia
e esta realidade mostra-se cada vez mais reconhecida em todo Brasil, despertando
olhares dos gestores publicos de diversas instancias, mas ainda de forma pouco
expressiva (JACKSON FILHO, 2008).

O governo busca centralizar esforcos para a “humanizacao da assisténcia a
saude”, disseminado programas como: o da saude da familia, saude mental entre
outros, mas esses sao apenas esforcos para melhorar a assisténcia, e a
humanizacéo acaba ficando restrita, ndo complementando devidamente o ambiente
fisico hospitalar, agravando a qualidade dos servicos prestados aos Usuarios
(JACKSON FILHO, 2008).
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De acordo com Barbosa e Soler (2003), os DORT e o absenteismo podem
estar diretamente ligados as mas condi¢bes de trabalho. Sobretudo, Nascimento
Sobrinho (2005), acrescenta que com a diminuicdo dos concursos publicos e o
aumento do numero de funcionarios contratados pelos Orgdos responsaveis,
ocasionam dificuldade na formacdo do quadro fixo de funcionarios, apresentando
uma rotatividade constante, consequentemente ndo adequando o meio de trabalho
as caracteristicas dos funcionarios.

Neves e Nunes (2009), retratam a incapacidade laborativa como deficiéncia e
limitagdo, o qual é constantemente denominado como invalidez, termo utilizado a
todos os individuos que consideram incapazes ou com dificuldades na reabilitacdo
para o exercicio das suas atividades que |he garantam o sustento.

Segundo Freitas et al. (2009), em muitos casos os trabalhadores
negligenciam os sintomas durante as consultas médicas e exames periodicos, com
receio de perder o emprego, com isso se autonegligéncia em relacdo a propria
saude, e aos poucos 0s sinais e sintomas ficam mais evidentes, agravando o quadro
algico, diminuindo a sensibilidade e a forgca muscular, tornando se mais vulneravel a
fadiga e a cometer erros, em consequéncias desses fatores ha uma diminuicdo da
produtividade no trabalho, pois a patologia ja estd em um estado mais avangado.

Murofuse e Marziale (2005), revelam que os DORT’s tém origem de distintos
graus de incapacidade funcional, que podem gerar reducdo no desempenho dos
trabalhadores, elevando os indices de absenteismo e comprometendo a
produtividade da organizacdo, sem contar que esses disturbios podem gerar custos
expressivos para as empresas, com o tratamento, reabilitacdo e possiveis processos
indenizatérios por partes dos trabalhadores.

Sancinetti et al. (2009), enfatiza em seu trabalho que, os profissionais de
enfermagem que prestam os devidos servicos de saude a populacdo, ficam
expostos a diferentes agravos a saude provenientes de dezenas de fatores
determinantes. Pesquisas realizadas no intuito de verificar a variedade e a gravidade
dos problemas de saude nesses profissionais evidenciaram um desgaste
biopsiquicos no qual estes trabalhadores estdo submetidos, em decorréncia da
prépria natureza do trabalho, ou pelas condices do ambiente de trabalho. Vérios
estudiosos nas Ultimas décadas, afirmam que o trabalho dos profissionais de
enfermagem é insalubre e penoso. Sancinetti et al. (2009), afirma ainda que as

cargas de trabalho s&o oriundas do processo de trabalho que interagem
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dinamicamente com o corpo do trabalhador, gerando adaptacdes no corpo e
consequentemente um maior desgaste fisico e alteracdes posturais, no qual €
caracterizado pela diminuicdo da capacidade laboral ou potencial corporal,
juntamente com a psiquica. Esse processo é caracteristico da coletividade e a partir
dele definir o perfil patolégico de cada grupo especifico de trabalhadores.

Além dos fatores ja citados dos DORT, existem ainda os fatores de risco
biomecanicos, psicossocial, ergondémicos, organizacional, estresse ocupacional
elevado, monotonia das atividades, inadequacéo do suporte de trabalho, ansiedade,
depressao, entre outros (CARAYON P, SMITH MJ, HAIMS MC 1999 apud LELIS et
al., 2012).

A NR - 9 sancionada em 1994, estabelece a elaboracdo do Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais — (PPRA), tais riscos, podem ser classificados
como: agentes fisicos, quimicos e biolégicos, que estdo presentes nos ambientes de
trabalho (BRASIL, 1994). Além dos riscos ambientais, possui 0S riscos
ocupacionais, que englobam os trés riscos supracitados, acrescentando 0s riscos
ergondmicos e de acidentes, no qual sdo diferenciados conforme sua natureza. Se
por ventura, medidas preventivas necessarias nao forem tomadas, poderéo
acarretar greves prejuizos a saude dos trabalhadores. O quadro abaixo (Quadro 2)

distingue os cinco diferentes riscos, a saber:
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Sao diversas formas de energia que possam estar expondo 0s
_ . trabalhadores, tais como a presenca de: ruido, vibracdes,
Riscos Fisicos . _ L
pressbes anormais, temperaturas extremas, radiagbes

ionizantes, bem como o infra - som e o ultra-som.

Sao substancias compostas ou produtos que possam penetrar
no organismo por via respiratéria, nas formas de poeiras,
Riscos Quimicos | fumos, névoas, neblinas, gases, vapores, ou pela natureza da
atividade de exposicdo, possam ter contato ou ser absorvido

pelo organismo através da pele ou por ingestao.

_ S Sao as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozodarios,
Riscos Biologicos .
virus, entre outros.

Riscos Referem-se a posturas inadequadas, monotonia,
Ergondmicos repetitividade, mobiliario inadequado etc.
. Desarranjo do ambiente de trabalho, iluminagéo insuficiente,
Riscos de . . . .
. instalacdo elétrica inadequada aumentando o risco choques e
Acidentes

até incéndios.

Fonte: Adaptado de BRASIL (1994) e VOLQUIND et al., (2013)
Quadro 2 - Classificacao dos Riscos Ocupacionais.

2.2 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

De acordo com Royas e Marziale (2001), os enfermeiros sdo responsaveis
em executar o planejamento, implementacdo, dirigir, avaliar, além de ter o
profissional técnico de enfermagem sob sua responsabilidade. J4 os técnicos de
enfermagem ficam responsaveis pela realizacdo dos procedimentos basicos de
higiene e alimentacdo, além da administracdo de medicamentos, inclusive 0s
injetaveis auxiliando o enfermeiro nas atividades necessarias.

Wehbe e Galvao (2001), relatam em seu estudo, que além das atividades
citadas acima, existem inUmeras outras funcBes laborais exercidas pelos
profissionais de enfermagem, dentro dos ambientes hospitalares se destacam:
prestacdo de cuidados aos pacientes juntamente com os demais profissionais,

executa exames especiais procedendo na coleta, instala sondas nasogastricas,
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nasoenterais entre outras nos pacientes, realiza curativos, mudanca de decubito de
pacientes acamados, faz aspiracdo de secrecdes, instrumentagdo cirlrgica,
monitoramento dos sinais vitais, auxilia a equipe médica na realizacdo de diversos
procedimentos, faz a soroterapia, registra a evolucdo dos pacientes nos prontuarios
e exercem atividades administrativas.

Magnago et al. (2007), discorre que a area da enfermagem é bem ampla,
atuando em diversos locais e em todos os niveis de atencdo a saude, sobretudo,
nos hospitais que atuam de forma continua e intensiva, além de exigir atencao
constante e propiciar posturas inadequadas, esforco fisico devido o excesso de peso
imposto e aos movimentos repetitivos, predispondo riscos a saude dos profissionais.
A rotina de trabalho dos profissionais de enfermagem é considerada desgastante e
estressante, devido a sobrecarga psicoemocional oriundas do contanto direto entre o
profissional e o paciente, além das longas jornadas de trabalho, das exigéncias
fisicas e mas condi¢cdes de trabalho, tudo isso gera fortes impactos negativos na
vida destes trabalhadores.

Segundo Silva et al. (2013), dentre os trabalhadores da area da saude,
locados nos ambientes hospitalares, sdo os profissionais de enfermagem que
sofrem com as péssimas condi¢cGes de trabalho, devido a exposi¢cdo constante de
uma grande variedade de riscos e fatores desgastantes a saude destes
trabalhadores. Contudo, estudos comprovaram que as rotinas dos profissionais de
enfermagem sdo marcadas por acidentes de trabalho, absenteismo e até mesmo
abandono da profissao.

Com todas essas condi¢cbes desfavoraveis aos profissionais de saude, criou-
se uma norma regulamentadora, a NR-32, que estabelece diretrizes basicas para a
implantacdo de medidas de protecao e seguranca dos trabalhadores dos servicos de
saude, no qual sdo designados a prestacdo de servicos a comunidade, promovendo
acOes de promocéo, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino de qualquer nivel
de complexidade (BRASIL, 2005).

Segundo Bejgel e Barroso (2001), os profissionais da area da saude pouco se
importavam com 0s riscos que suas atividades laborais exerciam, acarretando sérias
consequéncias a sua saude. Entretanto esse contexto comeca a mudar a partir da
década de 80, quando os profissionais da area da saude comecaram a discutir sobre

0S riscos ocupacionais envolvidos com suas atividades profissionais.
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Ferrareze; Ferreira e Carvalho (2006), relatam que, para analisar o trabalho
dos profissionais de enfermagem nas instituicbes de saude, se faz necessario levar
em consideracdo uma série de fatores que podem afetar a saude dos trabalhadores,
COmo Os riscos ocupacionais ja citados, os fatores psicologicos etc., pois segundo
Ribeiro et al. (2012), ao realizarem uma andlise ergondémica dos auxiliares de
enfermagem, durante a realizacdo da medicagcdo, demonstraram uma alta exigéncia
psicolégica durante a atividade, devido a grande responsabilidade imposta ao
profissional, pois um erro poderd acarretar severas consequéncias para vida do
paciente, havendo uma exigéncia de conhecimentos especificos e até pressao em
alguns casos, devido a falta ou atraso da medicacdo. Esses profissionais também
mostraram certo grau de controle na realizagéo das atividades, tudo para garantir a
qualidade e eficacia do tratamento no intuito de minimizar o sofrimento do paciente.

Considera-se ainda que boa parte dos hospitais e clinicas possua politicas
administrativas rigidas, restringindo a autonomia dos trabalhadores mesmo
capacitados profissionalmente e usufruindo de suas habilidades intelectuais e
psicoafetivas de aprendizagem, os trabalhadores ndo se adaptam a estrutura
operacional das instituicdes de saude (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

Em consequéncia das mas condicbes de trabalho presentes no ambiente
hospitalar, os trabalhadores buscam meios de compensar essas condicdes
desfavoraveis a sua saude, adotando posturas inadequadas. Em consequéncia
desses fatores que interferem no processo laboral, os funcionarios optam pela fuga
do trabalho, através de atestados e licencas médicas ou faltas sem justificativa
plausiveis, afetando diretamente o proprio funcionario bem como a organizacéo e 0s
servicos prestados (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

Outro fator importante que afeta diretamente os trabalhadores além das
condi¢cBes de trabalho € a baixa remuneracdo, pois muitos hospitais hormalmente
passam por dificuldades financeiras, levando os funcionarios a assumir uma dupla
jornada de trabalho em busca de uma melhor remuneracdo. Em consequéncia de
tantos problemas, muitos profissionais abandonam suas profissées, em busca de
uma melhor qualidade de vida, em contra partida a esta acdo, ha uma diminuicdo de
profissionais capacitados para atender o mercado de trabalho (SCHMOELLER et al.,
2011).

De acordo com Gurgueira, Alexandre e Filho (2003), os profissionais de

enfermagem séo expostos constantemente a riscos, entretanto sdo as mulheres que
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engloba maiores fatores de riscos a sua saude, pois além do trabalho hospitalar,
realizam ainda os afazeres domeésticos, afetando diretamente as suas condi¢des de
salude em consequéncia da sobrecarga de trabalho.

RIBEIRO et al. (2012), concorda e enfatiza em seu trabalho o qual foi
realizado somente com mulheres em comparagéo a um pequeno numero de homens
inseridos na enfermagem. Ao analisar as trabalhadoras, se faz necessério levar em
consideracao as atividades que essas realizam no seu domicilio. Mesmo com o
desenvolvimento e as constantes mudancas no meio social, sdo ainda as mulheres
qgue realizam o trabalho doméstico e cuida dos filhos em praticamente todos os
lares, se tornando indispensavel a participacdo das mulheres. Este estudo
evidenciou que as mulheres dedicam em torno de 18 horas semanais ao trabalho
doméstico, além do seu trabalho remunerado como profissional de enfermagem. As
atividades domésticas somadas com a sua profissdo reduzem drasticamente o
tempo livre para descansar, realizar atividades fisicas e lazer.

Os hospitais sao prestadores de servico a saude, atuando no diagndstico,
tratamento e na cura dos pacientes enfermos, porém os trabalhadores destes locais
estdo vulneraveis a uma serie de riscos a saude, aléem do mais, a grande maioria
dos hospitais possui uma estrutura de alto nivel de complexidade, aumentando
ainda mais o0s riscos ocupacionais. As alteracbes musculoesqueléticas séao
decorrentes de uma extensa lista de danos ao sistema organico, entre os mais
comuns estédo as lombalgias (GURGUEIRA, ALEXANDRE, FILHO, 2003).

2.3 PRINCIPAIS DORT's ADQUIRIDAS PELOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

As doencas ocupacionais ganharam importancia no ambito da enfermagem
devido a alta complexidade do seu trabalho e pelo alto risco de adoecimento 0s
guais estes profissionais estdo expostos. Em consequéncia dos DORT’s, muitos
trabalhadores sédo afastados até que estejam completamente recuperados, mas em
muitos casos, a leséo é irreversivel, fazendo com que este profissional seja afastado
definitivamente de sua funcao laboral (LELIS et al., 2012).

Pesquisas realizadas pela organizagdo Internacional do Trabalho (OIT),

revelou que cerca de 160 milhdes de trabalhadores sdo acometidos todos os anos
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por algum tipo de doenca profissional, somente doencas n&o transmissiveis,
podendo ser ainda maior esse numero de acometimentos. Deste total,
aproximadamente 2 milhdes de trabalhadores morrem todos os anos em decorréncia
de doencas ocupacionais e acidentes de trabalho. ApGs analisar esses dados, pode
se perceber, que as doencas ocupacionais vém se tornando um grande problema de
saude publica no mundo (FREITAS et al., 2009).

Os DORT’s sdo afeccdes ou sindromes relacionadas ao trabalho que
acometem os trabalhadores, no qual é caracterizada por dor crénica, manifestando-
se principalmente nos membros superiores, pesco¢co e cintura escapular, como
citado anteriormente, acometendo os tenddes, musculos e nervos, abrigando varias
afeccdes do sistema musculoesquelético, englobando varias especialidades como: a
reumatologia, neurologia, ortopedia entre outras (MUROFUSE; MARZIALE, 2005).

Estudo realizado por Murofuse e Marziale (2005), na fundagéo hospitalar
estadual de Minas Gerais, constatou que dos 100% dos entrevistados, 54,4%
apresentou dorsopatias, 2% apresentou artropatias e 39,6% apresentaram
transtornos dos tecidos moles. Os profissionais de enfermagem desta instituicdo
tiveram varias estruturas corporais acometidas durante a realizacdo de suas
atividades laborais, tais como os membros superiores e inferiores e a coluna
vertebral. Os resultados obtidos no presente trabalho confirmam o estudo de
Gurgueira; Alexandre e Corréia (2003), que, constatou sintomas mausculo
esqueléticos em varias regibes corporais dos profissionais de enfermagem em
unidades de internacdo de um hospital de atendimento a pacientes de alto grau de
dependéncia fisica.

Na pesquisa realizada por Murofuse e Marziale (2005), constatou que a
coluna vertebral € uma das estruturas do corpo mais acometidas pelos DORT’s,
como as dorsalgias, lombalgia, cervicalgia e sindrome cervicobraquial, no qual esses
disturbios sdo caracterizados com dor intensa, e em alguns casos relacionados com
0 nervo ciatico podendo irradiar a dor para os membros inferiores. No caso da
sindrome cervicobraquial, a dor comeca na insercdo superior do musculo trapézio,
podendo irradiar para o ombro, braco, antebraco e mao. As lombalgias estédo
associadas ao trabalho realizado sentado, levantamento de peso e a falta de
exercicios e ainda problemas psicoldgicos. Todos esses casos estdo associados a

atividades estéticas ou imobilizagdes por longo tempo.
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Estudos confirmam que a dor lombar em profissionais de enfermagem, séao
resultados de traumas cumulativos. Além do comprometimento da coluna, observou
se que o0 membro superior esta suscetivel a varios disturbios, entre eles estdo as
sinovites e tenossinovite, que sao inflamacfes que afetam as bainhas tendineas e
os tendbes, devido as exigéncias de trabalho e repetitividade, além dessas
patologias encontra se ainda o dedo em gatilho, bursites, tendinites entre outras
afeccoes (PARADA; ALEXANDRE; BENATTI, 2002 apud MUROFUSE; MARZIALE,
2005).

No dedo em gatilho ha um comprometimento dos tenddes flexores profundos
dos dedos, devido ao processo inflamatério decorrentes dos traumatismos, a bainha
tendinosa fica espessa dificultando o deslizamento do tenddo, esse quadro é
desencadeado pela repetitividade de movimentos, pela realizacdo de esforcos como
a de preensdao palmar devido a necessidade de segurar objetos que € de praxe do
profissional de enfermagem (MUROFUSE; MARZIALE, 2005).

Tanto a epicondilite lateral e medial séo inflamagdes cronicas ou agudas que
afetam as insercoes dos tendbes, sdo patologias faceis de encontrar nos
profissionais de enfermagem, devido ser desencadeadas por movimentos repetitivos
de cotovelo, punho e dedos, além do esforco estatico e preensdo palmar por muito
tempo (MUROFUSE; MARZIALE, 2005).

Murofuse e Marziale (2005), relataram em seu trabalho que as lesGes nos
membros superiores ndo geram risco a vida, entretanto podem levar a sérios
comprometimentos, tanto na vida profissional quanto pessoal, devido as sequelas
deixadas por essas patologias, que causam restricdo de movimento, alteracdes de
sensibilidade entre outros.

As artroses e as bursites, ambas sdo reconhecidas mediante o seu estado
algico, na artrose ocorre um processo de degeneracdo gque acometem varias
articulagdes e causam graves incapacidades, na qual € desencadeada pelo excesso
de impacto, sobrecarga nas articulagbes entre outros fatores. Na bursite ocorrem
inflamacfes, na qual sdo encontradas em regides como nos tecidos que sédo
submetidos a friccdo, préoximo as inser¢cdes dos tenddes e articulacdes
(MUROFUSE; MARZIALE, 2005).

No trabalho realizado por Ribeiro et al. (2012), na cidade de Salvador em
2008, que, analisou e entrevistou profissionais de enfermagem de varios setores de

um hospital, no qual elaborou uma escala de prevaléncia de distlrbios
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osteomusculares relacionadas ao trabalho, descrevendo as regides mais acometidas
pelas DORT nestes profissionais, o autor mediante as informagdes colhidas em seu
estudo as classificou nos seguintes grupos: membros superiores, inferiores e coluna
em um primeiro grupo, pescoc¢o, ombro e parte alta do dorso em um segundo grupo,
extremidades superiores distais (cotovelo, antebraco, punho, maos e dedos), em um
terceiro grupo, membros inferiores (coxa, joelho, perna, tornozelo e pé), em um
quarto grupo, pesco¢co em um quinto grupo, ombro em um sexto grupo, cotovelo e
antebraco em um sétimo grupo, punho, méao e dedos em um oitavo grupo, parte alta
do dorso em um nono grupo, lombar em um décimo grupo, coxa e joelho em um
décimo primeiro, perna em um décimo segundo e por fim tornozelo e pé em um
décimo terceiro grupo. Apos a concretizacdo deste estudo, verificou-se que 83,4%
da populacéo estudada, estavam acometidas pelos DORT’s, no qual os profissionais
mais acometidos foram os que trabalhavam no centro de material esterilizado,

seguido pelos os do centro cirurgico.

2.4  ABSENTEISMO: UMA DAS CONSEQUENCIAS DOS DORT’s

Atualmente vivemos e uma sociedade repletas de transformacdes, as quais
afetam diretamente a vida do ser humano, principalmente a coletividade e o
individual. Um dos principais fatores contribuintes é a tecnologia, devido a facilidade
de acessar e trocar informacfes com pessoas de todo mundo, além de aumentar a
expectativa de vida. Entretanto os avancos tecnoldgicos acarretam um aumento
expressivo do numero de trabalhadores desempregados, em decorréncia das
diversas funcdes laborais extintas e pelas péssimas condicfes de trabalho. Mas foi a
partir do trabalho dos profissionais de saude, que houve a humanizacdo do homem,
0 que geram, varios desafios para esses mesmo profissionais, devido os DORT’s
(MOROFUSE; MARZIALE, 2005).

Aurélio (2000), define absenteismo como um ato de ndo comparecer ao
trabalho, podendo ser causados por varios fatores, como o acometimento de alguma
moléstia, motivos pessoais e acidentes de trabalho em decorréncia da falta de
seguranca tanto fisica quanto psicologica dentro do ambiente de trabalho (LAUS;
ANSELMI, 2008).
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Segundo Ferreira et al. (2012), o absenteismo de longa duragdo €
consequéncia das méas condi¢bes de saude e por questdes familiares. Em relacéo
ao absenteismo se faz necessario correlacionar os afastamentos decorrentes de
doencas, com a influéncia dos aspectos sociais, do ambiente fisico e com os fatores
do individuo.

MARTINATO et al. (2010), retrata que o absenteismo é um problema que
atinge principalmente as equipes dos hospitais, pois em consequéncia da auséncia
de um colaborador da equipe, h& sobrecarga dos demais funcionérios, exigindo um
ritmo mais acelerado no intuito de suprir a falta deste trabalhador. Essa sobrecarga
podera ocasionar um maior desgaste fisico, psicolégico, espiritual e social, levando
ao adoecimento. O absenteismo pode desencadear uma cascata de adoecimento
nos funcionarios que trabalham em equipe, caracterizando-se pela falta de um
profissional e impulsionado pelo aumento do desempenho dos demais trabalhadores
no intuito de manter o ritmo e a qualidade do servico prestado.

Atualmente o absenteismo vem se tornando um grande problema dentro das
organizacbes, preocupando o0s administradores, afetando diretamente a
produtividade e consequentemente a qualidade dos servicos prestados pelas
organizacbes, em consequéncia da sobrecarga de trabalho nos funcionarios
presentes. Essa questao deve ser investigada, devido a gama de fatores que podem
estar relacionado, e em muitos casos indica possiveis problemas relacionados a
saude e seguranca no trabalho (AGUIAR E OLIVEIRA, 2009).

Ferreira et al. (2012), afirma que varios estudos brasileiros relacionados ao
absenteismo na equipe de enfermagem, preocupa-se apenas em descrever as
principais patologias envolvidas, esquecendo da complexidade dos varios fatores

gue envolvem os afastamentos dos trabalhadores.

2.5 FISIOTERAPIA APLICADA NA SAUDE DO TRABALHADOR

A area da fisioterapia no ambito da saude do trabalhador é relativamente
recente, pois foi a partir da revolucéo industrial que se teve um maior incremento,
influenciado por Taylor que desenvolveu novos meios de producdo, nos quais séo
utilizados na atualidade. Nesse periodo houve a necessidade de elaborar novos

trabalhos e métodos com intuito de recuperar trabalhadores acidentados ou com
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alguma patologia decorrente do seu trabalho, foi entdo que se criaram diversos tipos
de ginastica e exercicios com a finalidade de aumentar a produtividade sem afetar a
saude dos trabalhadores (VERONESI, 2008).

Cavalcante et al. (2008), descreve que com a revolugédo industrial surgiu
inimeras consequéncias desfavoraveis para a saude dos trabalhadores da época,
esse periodo ficou marcado por imensas epidemias causadas pelas constantes
mudancas dos modos de producgéo, juntamente com a ganancia do capitalismo
industrial. Outros fatores predisponentes eram as péssimas condicfes de vida e
trabalho desencadeadas pelo rapido crescimento urbano, a fim de aumentar cada
vez mais o capital industrial, havia a necessidade de explorar a forca e a pobreza
dos trabalhadores.

Carvalho (2011), afirma que o termo saude do trabalhador € um fruto do
processo historico, que partiu de uma concepcao ligada apenas a medicina do
trabalho, voltada apenas para os cuidados médicos. Mas pouco tempo depois
passou a ser denominada como saude ocupacional, devido as necessidades de uma
visdo multidisciplinar, mas ainda voltada as questdes de higiene do trabalho, e em
meados de 1960 essa questao foi incrementada, agregando as causas das doencas.

Esse processo foi ainda mais complexo nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, pois devido as caracteristicas da sociedade, como a concentracéao de
renda, violéncia urbana e rural, situacfes de miséria, desemprego entre outras
iniquidades sociais que provocaram alteracfes nas relacbes de trabalho, afetando
diretamente a saude dos trabalhadores (CAVALCANTE et al., 2008).

Com as constantes mudancas no ambito da saude do trabalhador e com
abolicdo da escravatura no Brasil e no mundo, acarretou uma nova concepcao sobre
o trabalho, em relacdo aos direitos e deveres a serem seguidos. Essa condicdo
implicou a criacdo de Leis Trabalhistas em consequéncia da exploracdo do trabalho
ainda na revolucdo industrial, em decorréncia do manifesto concretizado pelos
proletariados em busca de melhores condi¢cdes de trabalho e de vida (ANDRADE;
STEFANO, 2008).

De acordo com Andrade e Stefano (2008), a implantacdo das regras
trabalhistas foi de suma importancia para os trabalhadores da época, pois era
destinado um tempo de lazer e salarios para 0s operarios, entretanto ndo havia
nenhum tipo de seguranca para eles. Em decorréncia dos altos numeros de

acidentes e mortes principalmente na revolugdo tecnologica que projetava e
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construia equipamentos apenas no intuito de reduzir custos e agilizar o trabalho, foi
entdo que sugeriram a implantacdo das Normas Regulamentadoras (NR’s), a
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), em 1943, e a portaria n° 3.214, no intuito
de amparar os trabalhadores e proporcionar uma expectativa de vida maior.

Com a implantagdo da Lei Organica da Saude, amparou ainda mais a saude
dos trabalhadores, que € a lei federal 8080 sancionada em 1990, estabelece no art.
6°, paragrafo 3°, os critérios constitucionais e os regulamentos sobre saude do
trabalhador, da seguinte forma:

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acoes de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da salde dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacado e reabilitagdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de trabalho,
abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a salde existentes no processo de trabalho;

[l - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), da normatizacéo, fiscalizacdo e controle das condi¢cdes de producéo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos & saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacgdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doencga profissional e
do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes, avaliacdes
ambientais e exames de salde, de admissao, periédicos e de demissao,
respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagdo, fiscalizacdo e controle dos servi¢os de
saude do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracdo das entidades
sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo
ambiente de trabalho, quando houver exposicao a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores. (BRASIL, 1990).

2.6 FISIOTERAPIA PREVENTIVA NOS DORT’s E NO ABSENTEISMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece que a “saude é o estado
de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente auséncia de

moléstia ou enfermidade”. Dentro das novas perspectivas de atuacao profissional na
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area da saude, o fisioterapeuta vem ganhando espaco no ambito da prevencéo,
promovendo ac¢des de promocgdo a saude e de protecdo especifica (DELIBERATO,
2002).

Dentro deste contexto a fisioterapia possui um papel importante no campo da
reabilitacdo fisica, principalmente atuando com uma equipe multidisciplinar,
entretanto, criou-se uma visao de que os fisioterapeutas restringiram-se apenas no
processo de reabilitagdo, porém sua atuacao vai além. Atualmente o fisioterapeuta é
um membro solido da area da saude, com vasto conhecimento cientifico, realizando
acOes preventivas, avaliativas, e reabilitativas, assim atuando em todos os niveis de
prevencdo. O fisioterapeuta desenvolve programas de orientacdo e promoc¢do a
saude, além dos agentes fisicos utilizados, como a cinesioterapia, a 4gua, o calor, 0
frio e a eletricidade (DELIBERATO, 2002).

Como ja citado, o profissional fisioterapeuta atua nos trés niveis de
prevencdo, no nivel primario, o fisioterapeuta ira realizar a promocdo da saude,
protecdo especifica e limitagcdo da incapacidade, ja no nivel secundario, ira
proporcionar o diagndstico precoce e tratamento adequado, por fim no nivel terciario,
ira conduzir a reabilitacdo do paciente (DELIBERATO, 2002).

A prevencao dos DORT’s é constituida por um conjunto de acdes, partindo do
planejamento das atividades de trabalho para um ambiente ergonomicamente
adequado, além de uma O6tima capacitacdo psicoldgica e por fim, uma boa
preparacdo musculoesquelética dos trabalhadores e horarios especificos destinados
ao laser (VERONESI, 2008).

Dentro do ambito hospitalar, a bursite do cotovelo, € uma das patologias mais
incidentes, na qual é caracterizada pela compressao das estruturas corporais em
superficies rigidas e/ou quinas vivas. Outra patologia bem comum é o dedo em
gatilho, pois 0 mecanismo de lesdo € oriundo dos movimentos repetitivos de
compressao palmar. Além desses DORT’s citados acima, existem outras bem
comuns, como as epicondilites do cotovelo, sindrome do tunel do -carpo,
tenossinovite dos extensores dos dedos, cervicobraquialgia, lombalgias entre outras
(VERONESI, 2008).

Estudo desenvolvido no Departamento de Enfermagem do Hospital
Universitario da Universidade de S&o Paulo (HU-USP), realizado com 647
profissionais da area de enfermagem, dentre eles, 174 enfermeiros, 257 técnicos de

enfermagem, 208 auxiliares de enfermagem e oito atendentes de enfermagem. Foi
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constatado que de todos esses trabalhadores, cerca de 362 (52%) apresentaram
pelo menos uma licenga por algum tipo de doenca no ano de 2007 (SANCINETTI et
al., 2009). Em seu estudo ressalta que, 41,5% das doencas relacionadas ao trabalho
afetam o sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, 28,4% s&o transtornos mentais
e comportamentais, 6% séo derivadas de lesdes e outras consequéncias de causas
externas, mencionando ainda as doencgas infecciosas, infecto contagiosas,
parasitarias, distirbios cardiovasculares, respiratorios, acidentes por exposicao a
fluidos corpéreos entre outras variedades de sintomas, como dores, ansiedades etc.
Tal fato chama se torna intrigante, devido o alto nimero e a freqiiéncia de auséncias
causadas pelas licencas médicas em varias unidades hospitalares.

Veronesi (2008), afirma que a fisioterapia do trabalho se divide em duas
linhas de prevencéo: a primeira é as acdes ergonémicas, na qual o fisioterapeuta ira
analisar as condicdes e os riscos musculoesqueléticos do trabalho, a fim de elaborar
medidas preventivas, realizando adaptacdes ou mudancas ergonémicas nos postos
de trabalho, além de orientacfes aos trabalhadores. A Ultima acéo € a biomecanica,
no qual se baseia na realizacdo de andlise do segmento em sobrecarga
biomecanica, na qual é realizada durante a atividade laboral, analisando os
segmentos mais sobrecarregados, pois a partir desta analise serdo tomadas
medidas preventivas, como a cinesioterapia laboral, pausas especificas e rodizios
de funcdo. Toda essa analise deve ser realizada para proporcionar exercicios de
cinesioterapia laboral especificos para cada segmento sobrecarregado.

A cinesioterapia laboral ou ginastica laboral abrange exercicios globais, como
0 método adaptado por Veronesi (2008), que sédo posturas de Reeducacédo Postural
Global pelo Reequilibrio Funcional Laboral (RPG/RFL), no qual sua finalidade é
melhorar os segmentos corporais e proporcionar um maior ganho fisioldgico, no qual
€ conhecido como otimizacao terapéutica. O RPG/RFL almeja conquistar ao mesmo
tempo, o alongamento e fortalecimento de varios musculos, além de trabalhar a
consciéncia corporal, equilibrio e propriocepcdo, como demonstra as imagens a

seqguir:
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Fonte: VERONESI, (2008)

FIGURA 1 - Postura de RPG/RFL para distensionamento da cadeia posterior
realizada ao termino da atividade labora.

Fonte: VERONESI, (2008)
FIGURA 2 — Programa preventivo e preparatério por meio da RPG/RFL, onde as

posturas realizadas aumentam a resisténcia do segmento lombar, ombro e cervical.

De acordo com Veronesi (2008), o método RPG/RFL, é fundamental para
reeducar as posturas viciosas das atividades realizadas, principalmente quando h&a
levantamento e transporte de cargas, na qual permanecem com posturas estéaticas
por tempo prolongando. Os objetivos deste método é principalmente a prevencao de

lesdes musculoesquelética e aumentar a produtividade.
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Para diagnosticar essa gama de patologias, € necesséaria a realizacdo de
varios exames para chegar a um diagnostico clinico preciso. Por tal motivo é
fundamental realizar uma boa anamnese, exame fisico, nexo causal com o trabalho
realizado pelo funcionario e exames complementares com base nos sintomas
apresentados pelo trabalhador, os exames mais comuns sdo a ultrassonografia,
radiografia, ressonancia magnética, tomografia computadorizada,
eletroneuromiografia e alguns exames laboratoriais que possam comprovar a
presenca de inflamacéo (BRASIL, 2006).

Em decorréncia desses fatores supracitados entre outros que podem
desencadear alguma alteracdo musculoesquelética, se faz necessario trabalhar com
a motivacdo e com atividades que quebrem a monotonia da jornada intensa de
trabalho, além de capacitar cada vez mais os profissionais no intuito de diminuir a
cobranca por resultados pela hierarquia superior. Aléem do mais, um trabalhador
motivado e capacitado a realizar corretamente a sua funcéo, produz mais e com
melhor qualidade, assim diminuindo os riscos de lesdes (DELIBERATO, 2002).

Silva et al. (2013), relata que a intervencdo a saude do trabalhador inclui
mudancas no ambiente de trabalho, como equipamentos e organizagao favoraveis a
saude do funcionario, adequacdo dos postos de trabalho entre outras inUmeras
mudancas que podem ser propostas afim de melhorar a qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem dentro do ambiente hospitalar.

Conforme Pessoa; Cardia e Santos (2010), o método mais eficaz no combate
dos DORT’s é a prevencdo e o diagnostico precoce, intervindo com métodos de
tratamento e recuperacdo adequados, proporcionando ao trabalhador melhores
condi¢cdes no ambiente de trabalho, fazendo com que retorne a sua funcéo laboral o
mais rapido possivel. Em consequéncia das resisténcias impostas pelos proprios
funcionérios e pelas organizacgfes, barreiras devem ser quebradas para que haja a
conscientizacdo e reintegracdo desses trabalhadores. Desse modo o funcionario
deve se alto corrigir a fim de perceber e aceitar os seus limites e as organizacdes
devem se conscientizar sobre as adequacdes dos ambientes de trabalho em busca
de um melhor desempenho dos funcionarios.

Como citado por Veronesi (2008), “a prevencdo € mais barata, menos
dolorosa e penosa do que o tratamento, o brasileiro tem que aprender a ndo apostar

no destino e realmente prevenir”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a elaboracéo deste trabalho, verificou-se que, a alta incidéncia de DORT
e absenteismo nos profissionais de enfermagem esta diretamente relacionada com a
sobrecarga biomecanica imposta ao sistema musculoesquelético destes
profissionais. Em adicdo a estes fatores agravantes destacam-se: as longas e
extenuantes jornadas de trabalho, fatores de riscos fisicos, quimicos, biolégicos e
ergonbmicos, juntamente com, a pressao psicologica imposta pela alta
complexidade de sua atividade laboral.

Dentro deste contexto, a fisioterapia preventiva destaca-se na reducdo da
incidéncia dos DORT’s e do absenteismo. Atuando nos niveis primario, secundario e
terciario de atencéo basica na saude laboral. Elaborando campanhas relacionadas a
promocdo em saude, orientacdo postural in loco, ginastica laboral, reabilitacdo de
trabalhadores afastados e reinsercéo ou remanejo de profissionais.

Finalmente, torna-se imprescindivel a presenca do profissional fisioterapeuta

no ambito hospitalar com énfase na saude do trabalhador.
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