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RESUMO: Objetivo: mapear os riscos ergondmicos para trabalhadores de enfermagem
durante procedimentos de movimentacao e remocao de pacientes adultos internados em
um hospital universitario. Método: estudo transversal, realizado com 123 pacientes adultos
internados, entre os meses de fevereiro a abril de 2011. Foram coletados dados referentes
a caracterizacao sociodemografica e aplicada a Escala de Avaliacao do Risco na
Movimentacao e Transporte de Pacientes. Para organizar os dados foi utilizado o programa
Excel® e a andlise dos dados foi realizada no PASW Statistic, por meio da analise
descritiva. Resultados: obteve-se que 55,3% dos pacientes apresentaram médio e muito
risco ergonomico. Das unidades avaliadas, a Terapia Intensiva e Cardiologia Intensiva foram
as que apresentaram maiores riscos ergonomicos, com 83,3% dos pacientes classificados
com muito risco. Conclusao: medidas para reduzir riscos ergondmicos devem contemplar
programas de treinamento e capacitacdo, além de fornecimento de materiais e
equipamentos para auxilio na movimentacao dos pacientes.

Descritores: Enfermagem; Movimentacdao e reposicionamento de pacientes; Salde do
trabalhador.

ABSTRACT: Aim: to map the ergonomic risks for nursing workers when handling and moving
adult patients in a university hospital. Method: cross-sectional study involving 123
hospitalized adult patients, between the months of February to April 2011. Data regarding
sociodemographic characteristics were collected and the Scale of Risk Assessment in Patient
Handling was applied. Excel® software was used for data organization and data analysis was
developed on PASW Statistics, through descriptive statistics. Results: it was found that
55.3% of patients had moderate and high ergonomic risk. From the units evaluated, the
Intensive Care Unit and the Intensive Cardiology Unit showed the greatest ergonomic risks,
with 83.3% of patients classified as high risk. Conclusion: measures to reduce ergonomic
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risks should include training and capacity-building programs, as well as supply of materials
and equipment to aid in patients handling.
Descriptors: Nursing; Moving and lifting patients; Occupational health.

RESUMEN: Objetivo: mapear los riesgos ergonomicos de los trabajadores de enfermeria
durante los procedimientos para el transporte y la remocion de pacientes adultos
ingresadosen un hospital universitario. Método: estudio transversal, realizado con 123
pacientes adultos ingresados, entre febrero y abril 2011. Fueron recogidas datos sobre
caracteristicas sociodemogrdficas y aplicada la Escala de Evaluacion de Riesgos en el
Movimiento y Transporte de Pacientes. Para organizar los datos fue utilizado el programa
Excel®, y el andlisis se realizo con el programa PASW Statistics, mediante uso de
estadistica descriptiva. Resultados: se encontré que 55,3% de pacientes tenian medio vy
mucho riesgo ergonomico. De las unidades evaluadas, Cuidados Intensivos y Cardiologia
Intensiva mostraron mayores riesgos ergonomicos, con 83,3% de pacientes clasificados
como de riesgo muy alto. Conclusion: las medidas para reducir riesgos ergonémicos deben
incluir programas de capacitacion y suministro de materiales y equipos para ayudar en el
movimiento de pacientes.

Descriptores: Enfermeria; Movimiento y levantamiento de pacientes; Salud laboral.

INTRODUGAO

A incorporacao de novas tecnologias associada ao ritmo intenso de tarefas tem
alterado o mundo do trabalho e repercutido na salde do trabalhador. Na enfermagem,
esse ritmo intenso esta relacionado ao acimulo de funcoes decorrentes da caréncia de
recursos humanos e materiais, o que exige do trabalhador maior energia para desenvolver
as suas atividades e tem repercussdao na sua saude fisica e psiquica.’ Neste sentido, as
instituicées devem promover melhores condicoes de trabalho, visando melhor qualidade de
vida para os trabalhadores.

No Brasil, com o proposito de promover essas questoes, o Ministério da Saude (MS)
instituiu a Politica do Trabalhador e da Trabalhadora que tem por finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias para o desenvolvimento da atencao integral a
salde dessa classe.’

Dentre as profissdes que merecem atencdao no que se refere a saude do
trabalhador esta a enfermagem, que exige forca fisica dos trabalhadores durante alguns
procedimentos, como na movimentacdo e remocao de pacientes. O esforco fisico
necessario para auxiliar na mobilizacao ou alternancia de posicao dos pacientes, pode
ocasionar lombalgias aos trabalhadores, o que interfere na eficiéncia da forca e
capacidade de trabalho da enfermagem.’

Estudo apontou que dentre os diversos riscos ocupacionais a que os trabalhadores
de enfermagem estao expostos, as queixas relacionadas ao aparelho osteomuscular,
representam uma das maiores causas de sofrimento dessa classe trabalhadora, devido ao
esforco fisico exigido desses profissionais, principalmente durante a movimentacdo e
remocdo de pacientes.*

Deve-se atentar para os fatores de risco que interferem na salde durante os
processos de movimentacdo e remocao de pacientes, como condicdes ergondmicas
inadequadas de mobiliarios, posto de trabalho e equipamentos utilizados para essas
atividades.* Além disso, muitas vezes, a movimentacdo e remocdo de pacientes sio
realizadas com um quantitativo de profissionais inferior ao desejavel e com equipamentos
inadequados, 0 que aumenta o risco de desenvolver problemas osteomusculares.
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Nesse sentido, percebe-se a importancia da ergonomia, ou seja, a necessidade de
adequar as condicoes de trabalho as peculiaridades psicofisioldgicas dos trabalhadores,
com o intuito de prevenir problemas de salde a que estes estdo expostos.” Torna-se
necessario sensibiliza-los em relacado a maneira mais adequada de realizar os
procedimentos.

Diante dessa problematica, € importante realizar uma abordagem multifatorial,
nas quais sejam incorporados os aspectos organizacionais do trabalho, bem como
adequacoes no ambiente fisico e caracteristicas das tarefas, para a prevencao do
desenvolvimento dos problemas osteomusculares e diminuicdo dos riscos ergondmicos.®

Esses riscos podem afetar as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores,
sendo exemplos o levantamento de peso, transporte e descarga individual de materiais,
postura inadequada no trabalho e repetitividade na execucao das tarefas, o que causa
desconforto e afeta a seguranca e saude dos trabalhadores. Consta na Norma
Regulamentadora n° 17, de 2007, do Ministério da Salde que o peso maximo toleravel para
as mulheres e os trabalhadores jovens, quando designados para realizar transporte manual
de cargas, devera ser nitidamente inferior ao dos homens.? Nesse contexto, destaca-se a
enfermagem como uma das profissdes predominantemente feminina e por ser o maior
contingente da forca de trabalho nos hospitais, esta suscetivel a maiores riscos
ergondmicos neste cenario.

Pesquisa realizada com trabalhadores de enfermagem de um hospital
universitario, evidenciou prevaléncia de dor ou desconforto musculoesquelético entre os
mesmos, sendo a movimentacao e remocao dos pacientes um fator contribuinte para a
ocorréncia dessa situacao.’

A partir dos resultados do estudo supracitado, este estudo teve por objetivo mapear
os riscos ergondmicos para os trabalhadores de enfermagem durante os procedimentos de
movimentacao/remocao de pacientes adultos internados em um hospital universitario.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, de carater quantitativo, desenvolvida em
um hospital universitario do interior do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. O estudo foi
realizado em todas as unidades de internacao de pacientes adultos: Pronto-Socorro (22
leitos), Clinica Cirlrgica (40 leitos), Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) (nove
leitos), Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI) (quatro leitos), Clinica Médica | (24 leitos;
atende as especialidades de hemato-oncologia e cardiologia) e Clinica Médica Il (24 leitos;
atende pacientes com doencas cronicas, como doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenca
de Alzheimer, entre outras), que totalizam 123 leitos. Assim, a populacao de estudo foi
composta pelos 123 pacientes internados nas unidades de estudo, representando uma Unica
avaliacao por leito.

O critério de exclusao do estudo era ser menor de 18 anos. A coleta de dados foi
realizada por uma das pesquisadoras, no periodo de fevereiro a abril de 2011, apos a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, sob
0 processo numero: 23081.019008/2010-72, em 4 de janeiro de 2011. Foram respeitados os
preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS,
que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos.8 Os pacientes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e da voluntariedade
da participacdo, sendo a anuéncia com a pesquisa expressa pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado pelo paciente ou em caso de inconsciéncia
ou desorientacao deste, era solicitada a assinatura do acompanhante.
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Para a coleta dos dados foi utilizado um formulario contendo dados
sociodemograficos (sexo, idade, nivel de escolaridade e procedéncia) e a Escala de
Avaliacdo do Risco na Movimentacao e Transferéncia de Pacientes, validada em pesquisa
com pacientes adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTl) e de
Cardiologia.”" Essa escala avalia questdes relacionadas ao paciente como: peso, altura,
nivel de consciéncia e psicomotricidade, mobilidade na cama, transferéncia da cama/maca
para cama/cadeira e vice versa, deambulacao, cateteres e equipamentos e ambiente.
Cada item varia de 1 a 3 pontos (pouco risco = 1; médio risco = 2; muito risco = 3). A
pontuacao varia de 8 a 24 pontos. Quanto maior a pontuacao, maior € o risco ergonéomico
que o paciente oferece ao profissional.’

A caracterizacao sociodemografica, o peso e a altura do paciente foram obtidos por
meio de coleta no prontuario. Na auséncia dessas informagdes nos prontuarios, recorreu-se a
entrevista com o paciente ou acompanhante. A avaliacao do risco ergondmico foi realizada
junto ao paciente por meio do preenchimento dos itens da escala, utilizando a observacao
direta e nao participante. Nessa atividade, o paciente era observado por aproximadamente 30
minutos em relacdo ao nivel de consciéncia e psicomotricidade, mobilidade na cama,
deambulacdo, uso de cateteres e equipamentos, bem como quanto a movimentacdo e
remocao (cama/maca para cama/cadeira e vice versa).

Os dados foram organizados em planilha eletrénica do programa Excel® 2003 e,
apos, utilizou-se o programa de andlise estatistica PASW Statistic® (Predictive Analytics
Software, SPSS Inc., Chicago - USA) versao 18.0 para o Windows.

As variaveis continuas foram expressas como média e desvio padrao, e as variaveis
categodricas em frequéncias absolutas e percentuais. A pontuacao do escore de risco
ergondmico foi obtida a partir do somatério dos escores: 8 a 12 pontos (pouco risco para o
trabalhador durante a movimentacao e transferéncia do paciente), 13 a 18 pontos (médio
risco) e 19 a 24 pontos (muito risco).®

Para avaliar a associacao entre unidade de internacdao e risco ergondmico,
utilizou-se o teste Qui-quadrado, evidenciando associacao positiva se p<0,05.

RESULTADOS

Dentre os 123 pacientes analisados, maior percentual era do sexo masculino
(56,9%) e com idade superior a 56 anos (52%). A média de idade foi de 55,3 anos (+17,8) e
variou de 19 a 93 anos. No que se refere a escolaridade, 59,3% cursaram até o ensino
fundamental (Tabela 1). Em relacdo a procedéncia, 30,1% eram residentes em Santa Maria
e os demais em outras cidades.
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Tabela 1 - Distribuicao da frequéncia dos pacientes, segundo dados sociodemograficos.
Santa Maria/RS, 2011. (n=123)

Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo

Feminino 53 431

Masculino 70 56,9
Faixa etaria

Até 55 anos 59 48,0
> 56 anos 64 52,0
Escolaridade

Nao estudaram 12 9,7

Ensino fundamental (incompleto/completo) 73 59,3

Ensino superior incompleto 25 20,4
Nao responderam 13 10,5
Procedéncia

Santa Maria 37 30,1

Outras cidades 86 69,9

A Tabela 2 apresenta os percentuais de acordo com os itens da escala de avaliacao
dos riscos ergonomicos para os trabalhadores de enfermagem durante os procedimentos de
movimentacao/remocao de pacientes adultos internados em um hospital universitario,
distribuidos em pouco risco, médio risco e muito risco.

Tabela 2 - Frequéncia das variaveis da escala de acordo com a avaliacao do risco ergonémico.
Santa Maria/RS, 2011.

isco ergondmico Pouco risco Médio risco Muito risco
Variavel da escala N % N % N %

Peso 13 10,6 53 43,1 57 46,3
Altura 09 73 94 76,4 20 16,3
Nivel de consciéncia 93 75,6 12 9,8 18 14,6
Mobilidade 77 62,6 16 13,0 30 24,4
Transferéncia 58 47,2 25 20,3 40 32,5
Deambulacao 56 45,5 16 13,0 51 41,5
Cateteres 49 39,8 45 36,6 29 23,6
Ambiente 103 83,7 20 16,3

Em relacdo aos itens da escala, o peso foi a variavel que obteve maior percentual
para muito risco ergondomico para trabalhadores de enfermagem (46,3%) durante a
movimentacao e remocao dos pacientes. Relacionado a altura dos pacientes, evidenciou-se
que 76,4% tinham de 1,51 a 1,79 metros, proporcionando médio risco ergonémico aos
trabalhadores investigados.
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Com relacao ao nivel de consciéncia, 75,6% dos pacientes encontravam-se em
estado de alerta, respondendo apropriadamente aos minimos estimulos. No que tange a
mobilidade, 62,6% dos pacientes conseguiam realizar voluntariamente muitos movimentos
no leito, como, por exemplo, movimentar os membros superiores e inferiores, alternar
decubito e sentar-se na cama. Ainda nesse aspecto, em relacao ao item da escala
“transferéncia da cama/maca para cama/cadeira e vice-versa”, 47,2% dos pacientes
sentavam-se ou alternavam decubito e se transferiam sem necessitar de auxilio.
Relacionado a deambulacdo, 45,5% dos pacientes nao necessitavam de assisténcia da
enfermagem ou recursos auxiliares.

Quanto ao uso de acessoérios e equipamentos, 60,2% dos pacientes possuiam de
dois a mais de cinco acessorios (sondas, drenos, soros, cateteres, bolsas de colostomia e
cistostomia) ou equipamentos (monitores, respiradores, bomba de infusao, oximetros,
maquinas de hemodialise, tracao transesquelética e cutanea).

Com relacao ao ambiente, 83,7% dos leitos observados nao apresentavam risco
durante o processo de movimentacao e remocao do paciente. Esse dado pode estar
relacionado a alguns elementos do ambiente de trabalho como o espaco fisico adequado,
piso sem frestas e saliéncias, camas com altura ajustavel, cama/maca, cadeira de rodas e
cadeira de banho com travas nas rodas.

Dos 123 pacientes pesquisados, 55 (44,7%) ofereciam pouco risco ergondmico para
o trabalhador durante a movimentacao e remocao, ou seja, ndo necessitavam de auxilio,
mas requeriam a presenca da equipe de enfermagem. Entre os que ofereciam médio risco
ergondmico para o trabalhador de enfermagem, 47 pacientes (38,2%) exigiam o
planejamento do enfermeiro em relacao aos equipamentos que deveriam ser utilizados e
ao numero de profissionais que seriam necessarios para movimenta-los ou transferi-los. Ja
21 pacientes (17,1%) apresentavam muito risco ergondomico durante os procedimentos de
movimentacao e remocao, exigindo rigoroso planejamento, auxilio constante da equipe de
enfermagem e de equipamentos mecanicos.

A classificacao de risco ergonomico por unidade de internacao de pacientes
adultos esta descrita na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das unidades de internacao conforme classificacdo de riscos ergondmicos.
Santa Maria/RS, 2011

Classificacdo de risco ergonémico TOTAL
Unidade de internacd&  pgoyco risco  Médio Risco  Muito Risco
N % N % N % N %
UTl e UCI* 01 7,7 02 15,4 10 76,9 13 10,7
Clinica Cirlrgica 17 42,5 20 50,0 03 7,5 40 32,5
Clinica Médica | 19 79,2 04 16,7 01 4,1 24 19,5
Clinica Médica Il 10 41,7 12 50,0 02 8,3 24 19,5
Pronto-Socorro 06 27,3 11 50,0 05 22,7 22 17,8
TOTAL 53 43,1 49 39,8 21 17,1 123 100

* UTl= Unidade de Terapia Intensiva UCI= Unidade Cardioldgica Intensiva

Os dados evidenciaram o dispéndio de esforco fisico por parte dos trabalhadores
da instituicao pesquisada, uma vez que a soma das frequéncias de pacientes classificados
com médio (39,8%) e muito risco ergonomico (17,1%) totalizou 56,9%.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2015 Jan/Mar;5(1):92-102 37



Ao mapear os riscos ergondomicos durante os procedimentos de movimentacdo e
remocao de pacientes adultos nas unidades de internacao investigadas, verificou-se que a
UCI e a UTI sao as que oferecem maior risco ergonomico aos trabalhadores, ja que 76,9%
dos pacientes foram classificados com muito risco seguido por 15,4% com médio risco
(p<0,05). Destaca-se a classificacao de médio risco ergonémico para 50% dos pacientes
observados nas unidades de Clinica Cirurgica, Clinica Médica Il e Pronto Socorro.

No Pronto-Socorro 50% dos pacientes apresentavam médio risco ergondmico e
22,7% muito risco. Na Clinica Médica |, 76,9% dos pacientes ofereciam pouco risco para a
equipe de enfermagem. A maioria deles deambulava e fazia uso de equipamentos de
infusdo no momento de administracdo de quimioterapicos, o que permitia a livre
movimentacao e possibilitava maior autonomia ao paciente.

Observa-se que, em todas as unidades avaliadas, exceto a Clinica Médica I, o
quantitativo de pacientes com médio e muito risco ergondmico € superior aos pacientes que
oferecem pouco risco, o que significa maiores demandas para a equipe de enfermagem.

DISCUSSAO

Em relacao aos itens da escala, o peso foi a variavel que obteve maior percentual
para muito risco ergondomico para os trabalhadores de enfermagem (46,3%) durante a
movimentacao e remocao dos pacientes. Nesse sentido, aspectos relacionados a demanda
de trabalho da equipe de enfermagem, como o esforco fisico, podem ocasionar
importantes lesdes na coluna vertebral. Estudo aponta que queixas de lombalgias estao
relacionadas a problemas gerados pelo excesso de esforco fisico, que podem ser agravados
por postura inadequada do trabalhador."

Pesquisa realizada para investigar a producao brasileira relacionada aos distUrbios
musculoesqueléticos em trabalhadores de enfermagem evidenciou o aumento da
prevaléncia de doencas osteomusculares em diversas ocupacoes, enfatizando as crescentes
discussdes acerca destas relacionadas ao trabalho.” Os problemas de coluna podem ser
agravados pela utilizacao de técnicas inadequadas (postura incorreta), a nao utilizacao de
materiais acessorios (prancha de transferéncia do paciente), que, associada a distancia a
ser percorrida, com o peso do paciente e com o nimero de vezes em que a tarefa se
repete durante o turno de trabalho, também podem influenciar na ocorréncia de
problemas de coluna.

Portanto, antes de iniciar atividades de movimentacao e remocao de pacientes é
importante avaliar e planejar de forma minuciosa todo o processo e, sempre que possivel,
usar recursos auxiliares que possibilitem ao trabalhador realizar suas atividades com
seguranca. Conforme o peso do paciente, serao adotadas determinadas posturas, avaliada
a necessidade de materiais acessorios (plasticos acessorios, materiais antiderrapantes,
pranchas para transferéncia) e dimensionado o quantitativo de trabalhadores.*

Em relacdao a altura dos pacientes, evidenciou-se médio risco ergondmico aos
trabalhadores investigados. A estatura do paciente, muitas vezes, pode nao ser
considerada como relevante pelos trabalhadores da saude no que se refere a
movimentacao e remocao de pacientes, entretanto, constitui-se em um fator que acentua
o risco ergonomico. Ou seja, quanto mais alto for o paciente, maiores serdao as exigéncias
de forca fisica por parte do trabalhador, o que exige um nimero maior de trabalhadores
para realizar as atividades relacionadas ao manuseio desse paciente.’

O nivel de consciéncia, mobilidade no leito, remocao e deambulacao preservados
reduzem o risco ergonémico, pois, quanto menor a dependéncia fisica do paciente, menor
sera o dispéndio de esforco fisico por parte do trabalhador, exigindo apenas a supervisao
dos trabalhadores de enfermagem, o que é considerado pouco risco ergonéomico para
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equipe de enfermagem. Neste estudo, foi observada variacao de 9,8% a 41,5% de pacientes
que necessitavam de algum auxilio ou eram dependentes da equipe de enfermagem para
todas as atividades.

A tarefa de movimentacao de pacientes € um fator de risco para lesoes
musculoesqueléticas entre os trabalhadores de enfermagem. A caréncia de materiais
adequados para a realizacdo desse procedimento associado ao numero insuficiente de
funcionarios, falta de equipamento para elevacdo do paciente e posturas corporais incorretas
sao fatores que contribuem para os agravos a saude dos trabalhadores de enfermagem.13

Quanto ao uso de acessorios e equipamentos, 60,2% dos pacientes possuiam de
dois a mais de cinco. E necessario considerar esses aspectos, pois eles dificultam a
remocao dos pacientes, exigindo cuidado redobrado. Ainda, deve-se observar a utilizacao
desses itens durante o processo de movimentacao e remocao do paciente para que haja
adequacao ao meio de transporte. Isso requer do enfermeiro o planejamento das
atividades junto aos demais membros da equipe de enfermagem, que deve sempre
priorizar a seguranca do paciente e a saude do trabalhador.

Esse planejamento deve abordar a avaliacdo das condicdes do paciente, dos
equipamentos, e o preparo do ambiente visando reduzir os riscos tanto para o paciente
como para o trabalhador, evitando lesoes e demais problemas de salde nesses Gltimos.

Estudo sobre a intensidade da dor musculoesquelética e a capacidade para o
trabalho realizado com trabalhadores de enfermagem sinaliza que no contexto do
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem, o distUrbio musculoesquelético € um dos
fatores que contribuem para reduzir a capacidade para o trabalho." Dessa forma, os
problemas relacionados a saude do trabalhador devem ser identificados precocemente,
para que possam ser implementadas medidas preventivas e interventivas, a fim de reduzir
os danos para a salde do trabalhador.™

Para realizar a avaliacdao ergondmica em uma instituicao de salde, precisam ser
consideradas as especificidades de cada unidade e de seus pacientes.” Os dados
apresentados evidenciaram o dispéndio de esforco fisico por parte dos trabalhadores da
instituicdo pesquisada, uma vez que a soma das frequéncias de pacientes classificados com
médio (39,8%) e muito risco ergonomico (17,1%) totalizou 56,9%. Ressalta-se que ha
possibilidade de progressao ou regressao no quadro clinico do paciente quanto ao seu
estado geral, o que possibilita maior ou menor risco ergonémico ao trabalhador.

Verificou-se que os pacientes internados na UCI e na UTI sao os que oferecem
maior risco ergondomico aos trabalhadores durante os procedimentos que exigem a
movimentacao e remocao desses pacientes. Estudo reforca que pacientes internados em
UTI oferecem muito risco ergondmico para os trabalhadores de enfermagem, pois, na
maioria das vezes, eles dependem totalmente da equipe de enfermagem.'® Esse fato pode
ser explicado devido a complexidade do cuidado que os pacientes requerem, ja que na
maioria das vezes eles se encontram totalmente dependentes e sob sedacdo, em uso de
ventilador mecanico e outros acessorios tais como, cateteres, sondas nasoentérica e
vesical. Assim, a movimentacao e remocao de pacientes em UTI sao apontadas como fator
contribuinte para adoecimento fisico de trabalhadores de enfermagem.

O instrumento de avaliacdo de classificacdo de risco oferece subsidios para o
planejamento dos procedimentos, auxilia o dimensionamento da equipe de enfermagem e
faz atentar para a necessidade da utilizacdo de equipamentos acessorios (elevadores,
pranchas, entre outros).

Destaca-se ainda, neste estudo, a classificacao de risco médio ergondmico para trés
unidades de internacdo. Na Clinica CirGrgica, a maior unidade de internacdo adulto da
instituicdo, o percentual elevado pode ser explicado pelo fato dos pacientes internados
apresentarem restricoes de movimentos devido as cirurgias, ao uso de catéteres com infusao
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de solucoes e/ou ao uso de drenos. Aqueles internados na Clinica Médica Il apresentavam
perdas funcionais devido as sequelas neuroldgicas, traumas medulares e doencas cronicas.
Estas sao condicdes que exigem dos trabalhadores de enfermagem planejamento dos cuidados
e auxilio na movimentacao e remocao dos pacientes. No Pronto-Socorro 50% dos pacientes
apresentavam médio risco ergonémico e 22,7% muito risco.

Estudo realizado em uma unidade de pronto-socorro corrobora esses achados, ao
identificar que 17,4% dos pacientes apresentavam nivel de cuidado semi-intensivo e
intensivo, ou seja, exigindo alta complexidade de cuidado."”

Observa-se que, em todas as unidades avaliadas, exceto a Clinica Médica I, o
quantitativo de pacientes com médio e muito risco ergondmico € superior aos pacientes que
oferecem pouco risco, o que significa maiores demandas para a equipe de enfermagem.

Evidencia-se que os trabalhadores que atuam no Pronto-Socorro, Clinica Cirurgica,
Clinica Médica Il, UTI e UCI, necessitam participar de um rigoroso programa de capacitacao
ou treinamento antes de movimentar ou remover o paciente para que possam realizar esta
atividade de maneira adequada de modo a promover seguranca do paciente e sua propria
seguranca no ambiente de trabalho. Para este procedimento, o enfermeiro responsavel
pela equipe deve realizar supervisao direta e participativa.

Ressalta-se que, mesmo a unidade apresentando percentual maior de pacientes
com pouco risco ergonomico, como na Clinica Médica I, ou com médio risco, como na
Clinica Cirdrgica e Clinica Médica Il, essas unidades também possuiam pacientes de muito
risco ergondmico para a equipe, resultado semelhante ao encontrado em outro estudo. '

Mapear os riscos ergonomicos em unidades de internacao permite identificar os
setores com maior risco para os trabalhadores. A partir disso, gestores poderao planejar
estratégias que favorecam a salde e a satisfacao do trabalhador, a fim de melhorar a
qualidade da assisténcia. Ressalta-se a importancia da equipe de enfermagem identificar
os problemas encontrados no ambiente de trabalho para propor solucées de modo que
possam desempenhar suas tarefas com seguranca, sem colocar sua saude em risco em
decorréncia do trabalho.™

O enfermeiro, responsavel pela geréncia do cuidado e por toda a equipe de
enfermagem, deve fazer um planejamento sistematizado da movimentacao e remocao dos
pacientes, o que podera repercutir no rendimento e eficiéncia no trabalho, menor risco de
adoecimento e maior qualidade de vida para os trabalhadores.

CONCLUSAO

O estudo permitiu mapear os riscos ergonomicos para os trabalhadores de
enfermagem nas diferentes unidades hospitalares, sendo que a Clinica Médica | apresentou
maior percentual de pacientes com pouco risco ergonomico para os trabalhadores em
comparacao a Clinica Cirargica e Clinica Médica Il que apresentavam médio risco. Além disso,
pode-se identificar que o peso foi a variavel que obteve maior percentual para muito risco
ergondmico para os trabalhadores de enfermagem.

Nesse sentido, acoes gerenciais, como adequacao do mobiliario, capacitacao dos
trabalhadores, adequacao da estrutura fisica, implementacdao de medidas de prevencao e
utilizacdo de materiais acessorios, além do dimensionamento de trabalhadores, podem
minimizar esses riscos no ambiente hospitalar.

Portanto, o mapeamento dos riscos ergonomicos oferece subsidios tanto aos
gestores quanto aos trabalhadores e ao Servico de Seguranca e Saude do Trabalhador, na
medida em que, ao se identificar esses riscos, podem ser desenvolvidos programas que
objetivem a sua reducao, por meio da sensibilizacao dos trabalhadores e gestores.
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Por fim, este estudo permitiu a exploracao inicial da tematica que envolve a
relacao paciente-ambiente-trabalhador, na perspectiva de oferecer condicdes de trabalho
que favorecam a Saude do Trabalhador e Seguranca do Paciente.
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