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RESUMO

Enquadramento: Os profissionais de satide em unidades de cuidados intensivos (UCI)
estdo expostos a tarefas de elevada exigéncia fisica, nomeadamente durante o
posicionamento e a transferéncia de doentes, o que os torna particularmente vulneraveis
a lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT). A ergonomia
aplicada ao contexto hospitalar permite identificar fatores de risco e orientar medidas

preventivas eficazes.

Objetivo: Identificar o risco ergondomico dos profissionais de saude associado as praticas

de posicionamento e transferéncia de doentes em unidades de cuidados intensivos.

Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e observacional, numa unidade
de cuidados intensivos de uma Unidade Local de Satde do norte de Portugal. A amostra
foi constituida por 61 profissionais de saude (enfermeiros e técnicos auxiliares de satde).
A recolha de dados decorreu entre 1 de janeiro e 28 de fevereiro de 2025, tendo sido
utilizados dois instrumentos: um questionario de autopreenchimento para recolha de
variaveis sociodemograficas, profissionais, comportamentais e de saude, ¢ uma grelha de
observacdo estruturada baseada no método REBA (Rapid Entire Body Assessment),

aplicada em contexto real de trabalho. No total, foram realizadas 95 observagdes.

Resultados: A pontuacao média final REBA foi de 10,7 (DP=2,12), correspondendo a
risco muito elevado. Verificou-se que 57,9% das observacdes apresentaram risco muito
alto, 30,5% risco alto e 11,6% risco médio. A maioria das tarefas analisadas exige, assim,
acdo imediata. Nao foram identificadas correlagdes estatisticamente significativas entre

0 risco ergonodmico e as variaveis sociodemograficas ou comportamentais.

Conclusdo: Os resultados obtidos demonstram uma elevada exposi¢cdo ao risco
ergondmico por parte dos profissionais de saude em UCI, evidenciando a necessidade
urgente de medidas corretivas. A reorganizacdo das tarefas, a disponibilizagdo de
dispositivos auxiliares, a formagdo em ergonomia € o apoio interdisciplinar sao

fundamentais para promover ambientes de trabalho mais seguros.

Palavras-chave: Risco, Profissionais de saude, Ergonomia, Cuidados Intensivos



ABSTRACT

Background: Healthcare professionals working in intensive care units (ICUs) are
frequently exposed to physically demanding tasks, particularly during patient positioning
and transfers. These tasks place them at high risk of developing work-related
musculoskeletal disorders (WRMSDs). The application of ergonomics in hospital settings

helps identify risk factors and guide effective preventive strategies.

Aim: To identify the ergonomic risk associated with patient positioning and transfer

practices performed by healthcare professionals in intensive care units.

Methods: A quantitative, descriptive, and observational study was conducted in an ICU
of a Local Health Unit in northern Portugal. The sample consisted of 61 healthcare
professionals (nurses and nursing assistants). Data were collected between January 1 and
February 28, 2025, using two instruments: a self-administered questionnaire to gather
sociodemographic, professional, behavioral, and health-related variables; and a structured
observation grid based on the REBA (Rapid Entire Body Assessment) method. A total of

95 observations were recorded.

Results: The average final REBA score was 10.7 (SD=2.12), corresponding to a very
high-risk level. Of the total observations, 57.9% showed very high risk, 30.5% high risk,
and 11.6% moderate risk. Most tasks required urgent ergonomic intervention. No
statistically significant correlations were found between ergonomic risk and

sociodemographic or behavioral variables.

Conclusion: The findings reveal a high level of ergonomic risk exposure among ICU
healthcare professionals, emphasizing the urgent need for corrective measures. Task
reorganization, availability of assistive devices, continuous ergonomic training, and

interdisciplinary support are essential to foster safer working environments.

Keywords: Risk, Health Personnel, Ergonomics, Critical care



SIGLAS

DGS: Diregao Geral de Saude

EEER: Enfermeiro especialista em Enfermagem de reabilitagao
EU-OSHA: Agéncia Europeia para a seguranca e satde no trabalho
FRCYV: Fatores de risco cardiovasculares

GOBP: Guia orientador de boas praticas

IEA: Internacional ergonomics association

ICN: Conselho internacional de enfermeiros

IMC: Indice de massa corporal

LMERT: Lesdes Musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho
OE: Ordem dos Enfermeiros

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

REBA: Rapid entire body assessment

RULA: Rapid upper limb assessment

SMI: Servico de Medicina Intensiva

TAS: Técnico Auxiliar de Saude

UCI: Unidade de cuidados intensivos

ULS: Unidade Local de Saude
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INTRODUCAO

“A mobilizagdo manual de cargas representa um peso importante na sociedade em geral,
nas organizacdes e para os proprios trabalhadores porque afetam a populagdo em idade
ativa, contribuem para o aumento do absentismo laboral, para a diminuicao da

produtividade e da qualidade de vida dos trabalhadores” (Neves & Serranheira, 2014 p.1).

Os Enfermeiros e os Técnicos Auxiliares de Saude constituem exemplos de profissionais
expostos a condigdes laborais exigentes, nomeadamente a niveis elevados de esforco
fisico. Estdo sujeitos a riscos de natureza biomecanica e organizacional, associados a um
ritmo de trabalho intenso e exigente, caracteristico dos regimes por turnos (Mota et al.,
2020). Neste cenario, a mobilizagdo e transferéncia de doentes surge como uma atividade
frequente, de elevada complexidade motora, muitas vezes implicando uma sobrecarga do
sistema musculoesquelético. Esta situagdo ¢ agravada pelo aumento da carga de trabalho,
decorrente de uma populagdo de doentes cada vez mais envelhecida, com maiores niveis
de dependéncia e multiplas comorbilidades associadas as suas situagdes agudas. A
exposi¢do a diversos fatores de risco pode favorecer o desenvolvimento de lesdes

musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) (Bauman, 2007).

De acordo com o Guia Orientador de Boas Praticas da Ordem dos Enfermeiros (GOBP,
2013), a atuacdo do enfermeiro em intervengdes como o posicionamento, a transferéncia
e o apoio a mobilidade tem como finalidade central promover ganhos efetivos na saude
do doente. No entanto, para que esses cuidados produzam os efeitos desejados, ¢
fundamental que ndo comprometam a integridade fisica do proprio profissional. Assim,
a assisténcia a pessoa em situacdo de dependéncia deve ser realizada de forma segura,

prevenindo qualquer tipo de dano ou sobrecarga para quem a presta.

Segundo Serranheira et al. (2010), a incorporacao dos principios da ergonomia numa
perspetiva sistémica e interligada com as reais condi¢cdes laborais dos contextos
hospitalares, ou de outras unidades prestadoras de cuidados, constitui um elemento
essencial para o aperfeicoamento das instituicdes de saude. A adogdo desta abordagem
gera beneficios tangiveis para todos os atores envolvidos, promovendo melhores
condigdes de trabalho para os profissionais e, de forma consequente, elevando a qualidade

da assisténcia prestada aos utentes.
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Os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo (EEER) desempenham um
papel estratégico na promocdo da satide ocupacional, sendo considerados o grupo de
exceléncia para a aplicagdo dos principios da ergonomia na pratica clinica (Cardoso,
2019). No ambito das suas competéncias especificas, cabe-lhes identificar precocemente
sinais de risco e desenvolver acdes preventivas que assegurem a preservacdo das
capacidades funcionais, evitem complica¢des e reduzam a incidéncia de incapacidades
instaladas. Para além disso, ¢ da sua responsabilidade intervir na prevengao e mitigagao
de riscos de ordem biomecanica e psicossocial, os quais afetam diretamente o

desempenho e bem-estar dos profissionais de satde (OE, 2019).

Pretendeu-se com este estudo, identificar o risco ergondmico dos profissionais de satude
associado as praticas de posicionamento e transferéncia de doentes em unidades de
cuidados intensivos (UCI), com a finalidade de identificar fatores de risco prevalentes ¢
propor medidas de prevengdo e mitigagdo adaptadas a realidade destes servigos e sugerir
mudangas posturais, se necessario for. Surge assim a questdo de investigacdo “Qual o
risco ergonomico para os profissionais de satide nos posicionamentos e transferéncias

de doentes em unidades de cuidados intensivos?”’

Para alcangar este objetivo e responder a questdo de investigagdo, foram utilizadas
metodologias de analise ergondmica, através da aplicagdo de uma observagdo direta em
contexto de trabalho, durante a execugdo de técnicas de posicionamento e transferéncia e
posturas adotadas durante a prestagdo de cuidados, mais especificamente, posicionamento
no leito e transferéncia para o cadeirdo de doentes internados num Servico de Medicina
Intensiva (SMI), utilizando a grelha de observacao através do método REBA (Rapid
entire body assessment) (Hignett & McAtamney, 2000).

Para responder ao objetivo proposto foi desenvolvido um estudo descritivo,
observacional, numa unidade de cuidados intensivos da regido norte de Portugal. O
trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos, o primeiro apresenta o enquadramento
tedrico do tema em estudo, no segundo serd abordada a metodologia cientifica, no terceiro
capitulo serdo descritos os resultados obtidos, seguido de discussdo e por fim as

conclusodes.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS RELACIONADAS COM O TRABALHO

A percecao de que determinadas profissdes podem originar doengas remonta a séculos.
Jaem 1700, Bernardino Ramazzini, considerado o pai da Medicina Ocupacional, alertava
para os efeitos nocivos do trabalho em ambientes com mas condi¢des de ventilagao e sob
climas adversos, recomendando pausas laborais, pratica de exercicio fisico e a adogao de

posturas corporais corretas (Putz-Anderson, 1988).

Atualmente, as lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT),
predominantemente tendinites, continuam a representar um problema de saude
ocupacional. Segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2008), estas resultam
frequentemente de microtraumatismos repetidos, provocados por movimentos continuos
ou posturas corporais extremas. O aumento da sua incidéncia estd associado a
transformagdes no mundo laboral, impulsionadas pela globalizagdo, pela introdugdo de
novas tecnologias como os computadores, € por modelos de producdo em massa, como
os utilizados nas linhas de montagem automdvel. As LMERT que incidem sobre os
membros superiores sdo particularmente prevalentes em atividades laborais
caracterizadas por movimentos repetitivos, esfor¢o fisico significativo ou posturas

articulares forgadas e prolongadas.

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranga e Satde no Trabalho (EU-OSHA,
2020), estas lesdes consistem em alteragdes estruturais que afetam musculos,
articulacdes, tenddes, ligamentos, nervos € 0ssos, cuja origem ou agravamento esta
diretamente relacionado com o exercicio profissional e as condi¢des ambientais
associadas. As zonas mais frequentemente afetadas incluem a regido cervical, lombar, os

ombros € 0s membros superiores, embora também possam atingir os membros inferiores.

Com o objetivo de aumentar a consciencializacao, disponibilizar ferramentas praticas e
fomentar a colaboragdo entre os diversos intervenientes, a Agéncia Europeia para a
Seguranga e Salide no Trabalho langou a campanha “Locais de trabalho seguros e

saudaveis 2023-25”. Esta iniciativa, alinhada com a estratégia “visao zero” da Comissao
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Europeia, procura reforgar a cultura de prevencdo nos ambientes laborais por toda a

Europa.

O relatério final intitulado “LMERT: prevaléncia, custos e demografia na Unido
Europeia” reconhece as LMERT como uma prioridade estratégica para a promogao da
saude ¢ bem-estar no contexto laboral (EU-OSHA, 2020). O documento destaca ainda a
importancia de considerar o impacto das altera¢des na organizagao do trabalho, tanto ao
nivel fisico como psicologico, recomendando uma atencdo especial a grupos
potencialmente mais vulneraveis. Refere, nomeadamente, que “em particular as mulheres
que podem enfrentar riscos especificos, como lesdes musculoesqueléticas (...) como
resultado da natureza de alguns empregos onde estdo sub-representadas” (EU-OSHA,

2020, p. 11).

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca ¢ Satide no Trabalho (EU-OSHA,
2020), os fatores que contribuem para a ocorréncia de LMERT podem ser classificados
em trés grandes categorias. A primeira diz respeito aos fatores fisicos ou diretamente
associados a atividade profissional, englobando elementos biomecanicos ¢ ambientais,
como a adocao de posturas inadequadas ou extremas, a aplicacao de forca, a repeticdo de
movimentos e a exposi¢ao a vibragdes. A segunda categoria inclui os fatores individuais,
relacionados com caracteristicas pessoais dos trabalhadores, tais como o sexo, a idade, as
dimensdes antropomeétricas, a condi¢ao fisica geral, o historial clinico e profissional, bem
como outras atividades realizadas fora do contexto laboral que possam influenciar a
suscetibilidade a estas lesdes. Por fim, destacam-se os fatores organizacionais e
psicossociais, que abrangem aspetos como a insatisfacdo no trabalho, a presenca de
exigéncias concorrentes, o reduzido controlo sobre as tarefas desempenhadas e o fraco

apoio social no ambiente laboral.

As LMERT sdo uma questdo significativa no setor da satde, pois os profissionais de
saude sdo importantes prestadores de servicos que compreendem grupos ocupacionais
que tém fungdes e niveis de trabalho semelhantes, como também, niveis de satisfacao e
questdes relativas ao equilibrio entre vida profissional e retencdo de pessoal (Anderson

& Oakman, 2016).

Os profissionais de satde constituem um grupo particularmente vulnerdvel no que

respeita a ocorréncia de lesdes osteoarticulares, apresentando uma incidéncia
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significativamente superior a verificada noutros setores profissionais. De acordo com
Bauman (2007), estes profissionais tém um risco quatro vezes maior de desenvolver este

tipo de lesdes em comparagdao com outros trabalhadores.

As LMERT figuram entre os principais motivos de absentismo e perda de capacidade
laboral, o que reforca a urgéncia de medidas preventivas eficazes. Investir na formacao
dos profissionais de saude, promovendo o seu conhecimento sobre esta problematica,
possibilita uma atuacdo mais consciente na prevencao destas lesdoes. Além disso, tal
capacitagdo contribui ativamente para a gestdo da sua propria saude, sobretudo no que se
refere as exigéncias fisicas inerentes ao desempenho profissional (Magalhaes et al.,

2021).

Um estudo de base populacional em Taiwan, comparou os disturbios
musculoesqueléticos entre diferentes equipas de profissionais de saude usando um
conjunto de dados de base populacional, concluindo que os enfermeiros, fisioterapeutas
e médicos de medicina tradicional chinesa apresentavam riscos maiores de apresentar

LMERT (Wang et al., 2015).

Um estudo de coorte de enfermeiros Tailandeses concluiu que as LMERT afetavam quase
metade dos enfermeiros na Taildndia anualmente, elas representaram um grande Onus
para a saude e foram uma das principais causas de dias de trabalho perdidos devido a
licencas meédicas, produtividade reduzida e qualidade do atendimento ao doente

(Thinkhamrop et al., 2017)

A atividade profissional em contextos de satde esta associada a exposi¢cdo a multiplos
fatores de risco que contribuem para o aparecimento e agravamento das LMERT (Neves
& Serranheira, 2014). Entre os principais fatores identificados destacam-se as tarefas que
exigem posturas articulares extremas, a aplicacdo de forca com as maos e dedos, bem
como os movimentos que solicitam excessivamente a coluna vertebral, especialmente a

regido lombar (Fernandes et al., 2018).

Segundo dados do Bureau of Labor Statistics (2013), citados por Fernandes et al. (2018),
a enfermagem ¢ uma das profissdes mais associadas a elevada prevaléncia de LMERT. A
incidéncia anual de dor lombar entre enfermeiros envolvidos na mobiliza¢do de doentes

situa-se entre os 40% e os 50%, sendo que a prevaléncia ao longo da vida varia entre 35%
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e 80%. Estes profissionais registam ainda um aumento de 30% nos dias de trabalho

perdidos por problemas lombares, em comparacdo com a populagao em geral.

Nos Estados Unidos da América, estima-se que cerca de 72,5% dos enfermeiros
apresentem patologia musculo-esquelética em pelo menos uma regido anatdmica, sendo
que 15,8% manifestam sintomas simultdneos nas regides lombar, cervical e nos ombros

(Fernandes et al., 2018).

Em Portugal, um estudo em que participaram 2.140 enfermeiros, com foco nos disturbios
osteomusculares autorreferidos (Fernandes et al., 2018), revelou uma elevada prevaléncia

de sintomas, nomeadamente a nivel da coluna lombar (60,6%), da coluna toracica

(44,5%) e da coluna cervical (48,6%).

Um outro estudo apresentado por Casteloa et al. (2019), sobre prevaléncia das LMERT
em enfermeiros, concluiram que estes profissionais revelaram maiores taxas de

prevaléncia das LMERT, variando entre 25% e 98%.

As tarefas que envolvem maior sobrecarga fisica, como aquelas associadas a higiene,
alimentacdo e tratamento dos doentes, representam atividades criticas no quotidiano dos
profissionais de satde. Estas funcdes expdem os trabalhadores a riscos ocupacionais
significativos, resultantes de exigéncias biomecanicas e fisiologicas elevadas. Quando
estas exigéncias ultrapassam a capacidade funcional dos profissionais, especialmente em
contextos organizacionais onde ndo sdo assegurados periodos adequados de repouso e
recuperagao, o risco de desenvolvimento de lesdes aumenta substancialmente (Sousa-Uva

& Serranheira, 2015).

Existe um consenso generalizado de que a formacgao dos profissionais de saide na
execugdo correta das técnicas de mobilizacdo de doentes tem representado, nos
ultimos anos, uma das principais abordagens para prevenir lesdes musculo-

esqueléticas, especialmente ao nivel da regido lombar (Neves & Serranheira, 2014).
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1.2 ERGONOMIA

A ergonomia ¢ definida como a disciplina cientifica que estuda a interacao entre o ser
humano e o seu ambiente de trabalho, com o objetivo de adaptar este ambiente de forma
a promover seguranga, conforto e bem-estar. O risco ergondomico refere-se aos fatores
que podem comprometer a integridade fisica ou mental do trabalhador, originando

desconforto ou mesmo doencga (Fernandes et al., 2018).

De acordo com lida & Guimaraes (2016), a esséncia da ergonomia reside na melhoria das
condigdes em que as atividades humanas sdao realizadas, considerando tanto os
instrumentos utilizados como os contextos fisicos em que estas ocorrem. A sua principal
finalidade ¢ adaptar o trabalho ao ser humano, valorizando a sua qualidade de vida nas

mais diversas esferas — profissional, pessoal e doméstica.

Mais do que o simples estudo da interacdo entre 0 homem e a maquina, a ergonomia
analisa todas as formas de atividade produtiva. Dado que visa preservar a satde, nao se
considera aceitavel que o individuo se molde as exigéncias da maquina ou do processo
produtivo; ao contrario, devem ser os sistemas de trabalho e os equipamentos a ajustar-

se as capacidades e limitacdes do ser humano (lida & Guimaraes, 2016).

Segundo Serranheira & Sousa-Uva (2009), apesar da utilizagdo crescente do construto, a
ergonomia continua pouco conhecida quanto ao seu objeto de estudo (o trabalho humano)

e ao seu objetivo (a melhoria das condi¢des de trabalho).

A International Ergonomics Association (IEA, 2000) distingue trés areas principais de
especializacdo em ergonomia: fisica, cognitiva e organizacional. No ambito deste estudo,
assume particular relevancia a ergonomia fisica, que se centra nas caracteristicas e
limita¢des corporais do ser humano e esta diretamente relacionada com a atividade fisica.
Este dominio abrange a analise das posturas, a manipulacao de cargas e materiais, a
execucao de movimentos repetitivos, bem como o estudo das LMERT. Inclui ainda a
concecao, organizacao e disposicao dos postos de trabalho, tendo como objetivo ultimo a

promocao da saude, seguranga e bem-estar dos trabalhadores.

Segundo Serranheira et al. (2010), a prestagdo de cuidados de satde caracteriza-se pela

sua elevada complexidade e constante transformagdo. Este cenario decorre da interacao
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continua entre diversos intervenientes — profissionais de saude, doentes e respetivos

familiares — no seio de organizagdes multifacetadas.

Neste enquadramento, a integragdo dos principios da ergonomia nas dinamicas laborais
hospitalares, através de uma abordagem centrada na pessoa e coordenada, revela-se
essencial para melhorar a eficiéncia organizacional. Os impactos positivos estendem-se a
todos os intervenientes no processo de cuidados, abrangendo desde os 6rgaos de gestdo e
direcdo até aos profissionais que prestam cuidados diretos, beneficiando igualmente os

doentes e os seus familiares.

Serranheira et al. (2010) explicam que a ergonomia pode desempenhar um papel central
na melhoria dos ambientes de trabalho em satde, contribuindo simultaneamente para a
seguranga dos profissionais ¢ dos doentes. Este contributo pode concretizar-se por meio
de intervencdes em diversas areas, nomeadamente ao nivel do design e da conce¢do dos
postos e espacos de trabalho, da otimizacdo dos processos organizacionais — incluindo
as estruturas hierarquicas, os tempos de execugao ¢ as relagdes funcionais —, da escolha
e implementagdo adequada dos equipamentos, bem como da formagdo continua dos
profissionais de saide. Referem ainda que ¢ comum identificar-se entre os profissionais
de saude sinais de fadiga fisica, diminuicdo do desempenho e exposi¢do continuada a
fatores de risco fisicos e quimicos, os quais podem ter consequéncias graves para a saude,

como o desenvolvimento de doencas profissionais e a ocorréncia de acidentes de trabalho.

Para prevenir estes problemas, os autores sublinham a importancia de melhorar tanto as
condigdes laborais como as condi¢cdes de vida dos trabalhadores, destacando a

necessidade de adaptar o trabalho as caracteristicas individuais de cada profissional.

Nesse sentido, a Direcdo-Geral da Satde (DGS, 2008) refor¢a que colaboradores
saudaveis, integrados em ambientes de trabalho concebidos para garantir a sua saude,
seguranca ¢ bem-estar, representam uma mais-valia para as organizacdes de saude,

especialmente no contexto hospitalar.
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1.3 O TRABALHO EM CUIDADOS INTENSIVOS

Segundo a OE (2011, p.1), “a pessoa em situagao critica ¢ aquela cuja vida esta ameagada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia

depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”.

A medicina intensiva ¢ uma especialidade centrada na prevengdo, diagnostico e
tratamento de doentes com disfuncgdes fisiopatoldgicas graves, que implicam risco
iminente ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais, mas que ainda sdo potencialmente
reversiveis. O seu principal objetivo ¢ assegurar o suporte e a recuperagdo dessas funcdes
vitais, tratando a condig¢do clinica subjacente e promovendo, sempre que possivel, a

qualidade de vida do doente.

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) operam com base num modelo de atuagdo
continuo, sustentado em procedimentos sistematicos de monitorizagao, avaliagdo,
diagnéstico e intervengdo terapéutica, ajustados permanentemente as necessidades

especificas de cada doente, ao longo de 24 horas por dia (Paiva et al., 2016).

Os hospitais sdo ambientes em que os profissionais de saude estdo expostos a todos os
tipos de riscos inerentes ao tipo de atividade laboral que exercem, pois, o contacto direto
com o doente e a sobrecarga fisica ¢ grande, especialmente nas UCI, em que a exigéncia
mental e fisica ¢ elevada, quer pela dependéncia do doente critico, quer pela exigéncia e

complexidade dos cuidados prestados (Batista et al., 2016).

Trabalhar em contexto de cuidados intensivos exige dos enfermeiros um esforgo fisico e
mental acrescido, de forma a manter o desempenho esperado e garantir a seguranca e
sobrevivéncia dos doentes criticos. Esta exigéncia permanente pode conduzir a niveis
elevados de cansaco, que precisam de ser continuamente superados (Machado et al.,

2012).

Nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), os cuidados prestados dependem, em grande
parte, de tecnologias avangadas utilizadas para tratar, apoiar ou monitorizar os doentes.
A gestdo de dispositivos complexos, como bombas infusoras, ventiladores e maquinas de
diélise, torna a pratica clinica nas UCI particularmente exigente do ponto de vista técnico

(Tunlind et al., 2015).
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Segundo a Rede de Referenciagdo de Medicina Intensiva, as UCI sdo consideradas
unidades de nivel II e III, destinadas a prestacao de cuidados a doentes com alteragdes
severas das fungoes vitais. Estas unidades sdo, por defini¢ao, polivalentes e assumem a

responsabilidade pelos cuidados integrais prestados a doentes em estado critico (Paiva et

al., 2016).

Os profissionais que exercem fungdes em UCI devem possuir um conjunto de
competéncias especificas, incluindo capacidade de adaptagdo rapida a mudangas, trabalho
em equipa, sentido de responsabilidade em contextos de urgéncia e emergéncia,
assertividade, rapidez na tomada de decisdes, destreza manual, capacidade de gestdo e

estabilidade psicologica (Nunes, 2017).

Segundo o documento publicado que faz a referenciacdo da medicina intensiva (Paiva et
al., 2016) referem que as UCI deverdo ser constituidas por uma equipa interdisciplinar,
constituida por médicos, enfermeiros especialistas, técnicos auxiliares de satde,
fisioterapeutas, nutricionistas, equipa essa que estd diretamente ligada ao cuidado direto

ao doente critico.

Uma revisdo da literatura sobre os riscos ergondémicos em UCI, realizada por Batista et
al. (2016), demonstrou que os profissionais de enfermagem neste contexto estdo expostos
a uma ampla variedade de riscos ocupacionais, incluindo riscos fisicos, quimicos,
biologicos, acidentes, psicossociais € ergonomicos. Entre todos estes, o risco ergondémico

foi o unico identificado de forma transversal em todos os estudos analisados.

Esta prevaléncia est4 associada as exigéncias particulares dos cuidados prestados em UCI,
que envolvem doentes com elevada dependéncia e complexidade clinica. Estes doentes
requerem a utilizagdo continua de equipamentos técnicos, banho no leito, mudanca
frequente de decubito e realizacao de procedimentos invasivos, exigindo esforgos fisicos

repetitivos por parte dos enfermeiros.

Os autores referem ainda diversos fatores que dificultam a execugdo segura destes
procedimentos, tais como o espago fisico limitado, a escassez de profissionais em
determinadas situagdes, € a existéncia de equipamentos inadequados ou sem manuten¢ao,
como camas, cadeiras de rodas e cadeirdes, o que contribui para o aparecimento de lesdes

dorsais e outras patologias musculoesqueléticas nos profissionais de enfermagem.
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1.3.1 Intervencio do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacio

A OE (2019) define EEER como o profissional que concebe, implementa ¢ monitoriza
planos de enfermagem diferenciados, adaptados aos problemas reais e potenciais dos
utentes. Esta intervencdo baseia-se num elevado nivel de conhecimentos clinicos e
competéncias técnicas, permitindo ao EEER tomar decisdes autbnomas nos dominios da
promocao da saude, prevencao de complicacdes secundarias, tratamento funcional e

reabilita¢do global da pessoa.

O papel do EEER ganha especial destaque em ambientes de alta complexidade, como as
UCI. Mendes et al. (2018) demonstraram que a decisdo de iniciar cuidados de reabilitacdo
em doentes criticos é, frequentemente, tomada pelos EEER, de forma auténoma ou em
articulagdo com a equipa multidisciplinar. Esta constatag¢ao sublinha a sua capacidade de
lideranga clinica ¢ de tomada de decisdo com impacto direto na recuperagao funcional

precoce.

Gongalves et al. (2020) referem que a atuagdo do EEER transcende o foco no doente,
estendendo-se a promogao da satide dos profissionais de saude, frequentemente sujeitos
a movimentos repetitivos, manipulacdo manual de cargas e posturas pouco ergondmicas.
O perfil de competéncias do EEER inclui competéncias para intervir na promoc¢ao de
ambientes de trabalho saudéveis, atuando ao nivel da preven¢ao de riscos ergonémicos e

funcionais (OE, 2019).

Perez et al. (2021) apontam que os EEER sdo pegas-chave na educagdo para a saude dos
profissionais, promovendo formagdo regular em mecanica corporal, gindstica laboral e
ergonomia. Estas intervenc¢des tém impacto direto na preveng¢do das LMERT, reduzindo

o0 absentismo e promovendo o bem-estar.

Ao integrar as suas competéncias especificas na pratica didria, os EEER podem ter um
impacto significativo na promoc¢ao da qualidade de vida dos profissionais de satde, com
0 objetivo de garantir a manutencao da capacidade funcional, prevenir complicagdes e
minimizar incapacidades instaladas, a intervencdo do EEER deve ser direcionada para o
diagnostico precoce e para a implementacdo de medidas corretivas de prevengdo (OE,

2019).
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Os EEER detém competéncias e conhecimentos especializados, que permitem,
implementar agdes preventivas, comportamentais e a aplicagdo de principios
ergonoémicos (OE, 2019). Como tal, ¢ importante reconhecer que estratégias de prevengao
devem ser adaptadas as necessidades especificas de cada ambiente de trabalho, tendo em
considera¢do as caracteristicas das tarefas realizadas, os fatores ergonémicos envolvidos

e as exigéncias fisicas que advém da profissdo (Gongalves et al., 2020).

De acordo com Jeronimo (2013), os EEER, pela formagao diferenciada que possuem e
pelas competéncias especificas da sua area, encontram-se particularmente aptos para
conceber e implementar programas de formacdo em mecanica corporal, ergonomia e

gindstica laboral, orientados para a preven¢do das LMERT.

O EEER ¢ capaz de identificar os fatores de risco que potenciam o desenvolvimento das
LMERT e em fungao disso, desenvolver intervengdes preventivas que contribuam para
mitigar os seus riscos, melhorando as condi¢des de satide, aumentando a sua autoestima,
promovendo a reintegracdo profissional e, consequentemente, melhorando a qualidade

dos cuidados de enfermagem prestados (Santos et al., 2021).

As instituicdes de satide tém um papel preponderante na prevencdo das doencas
ocupacionais através da sua cultura organizacional, pelo que incluir os EEER nos servigos
de satide ocupacional podera recrutar inimeras vantagens para as organizagdes, uma vez
que as suas competéncias permitem uma abordagem preventiva e proativa, contribuindo
para a reducdo da incidéncia das LMERT, assim como dos custos associados ao
tratamento dessas lesdes e ao absentismo dos profissionais de saude (Gongalves et al.,
2020). Além disso, uma abordagem holistica da situagdo promove ambientes de trabalho
saudaveis e o diagnostico precoce para a implementacao de medidas preventivas.

Deste modo, a implementacdo de programas como a ginastica laboral, coordenados por
um EEER, permite um ambiente de trabalho mais seguro e eficiente, aumentando a

produtividade e a qualidade dos cuidados prestados ao doente (Magalhaes et al., 2021).

Segundo Jerénimo (2013), a gindstica laboral ¢ uma ferramenta preventiva eficaz no
combate as LMERT, sendo essencial para promover a longevidade profissional e a
qualidade de vida dos trabalhadores. Refere ainda que os EEER, pelas suas competéncias

em ergonomia e funcionalidade, sdo os profissionais mais capacitados para conceber e
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liderar programas de gindstica laboral personalizados, adequados as exigéncias fisicas e

contextos especificos das equipas.

A intervencao do EEER assume um papel determinante na promogao da funcionalidade
e qualidade de vida, ndo s6 do doente em processo de reabilitagdo, mas também dos
proprios profissionais de saude. O seu contributo evidencia-se tanto em contextos clinicos
de elevada complexidade, como as UCI, como na implementacdo de estratégias
preventivas em saude ocupacional, nomeadamente através da ginastica laboral e da

educacdo em ergonomia.

1.4 AVALIACAO DO RISCO ERGONOMICO

A andlise do trabalho tem como principal finalidade a identificagdo e avalia¢do
sistematica dos fatores de risco associados as atividades profissionais. Esta abordagem
permite descrever, detalhar ¢ compreender os elementos que contribuem para o
desenvolvimento de LMERT. Ao organizar estes procedimentos de forma estruturada,
torna-se possivel mitigar o impacto dos fatores de risco, integrando-se assim na logica da

gestao do risco do ponto de vista ergonémico (Bernard & Putz-Anderson, 1997).

Neste sentido, a avaliagdo do risco ergondomico revela-se essencial, ndo apenas para
fundamentar a ocorréncia de LMERT, mas também para compreender os

comportamentos adotados pelos profissionais no exercicio da sua atividade.

O uso de ferramentas de analise ergondmica pode identificar, em ambientes existentes,
areas que precisam ser melhoradas e, assim, reduzir a probabilidade de dores e LMERT

(Fernandes et al., 2018).

A avaliacdo de riscos deve estar sempre contextualizada no ambiente especifico de
trabalho, comecando idealmente por abordagens mais simples e répidas, recorrendo a
instrumentos de aplicagdo pratica e acessivel. Cada posto de trabalho possui
caracteristicas proprias, pelo que a andlise e a gestdo do risco devem considerar a situagdo
real em que as tarefas sdo realizadas, valorizando as suas particularidades e

especificidades (Serranheira, 2007).
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No diagnostico do risco de ocorréncia de LMERT, estdo disponiveis diversos métodos de
avaliagdo. Esta variedade implica a necessidade de selecionar cuidadosamente as
ferramentas mais adequadas a cada contexto e estabelecer critérios de decisdao
consistentes. Entre as variaveis a considerar na escolha do método encontram-se a
validade e fiabilidade da ferramenta, a facilidade de aplicagcdo, a sua adequacdo aos
fatores de risco presentes e os recursos disponiveis para a sua implementagdo (Esteves,

2013).

A andlise ergonomica do trabalho em ambiente hospitalar constitui uma ferramenta
essencial para proporcionar aos gestores e administradores uma compreensdo mais
profunda da natureza das tarefas desenvolvidas. Este entendimento pode traduzir-se numa
acdo preventiva eficaz, quer através da redugdo do absentismo decorrente de acidentes,
incidentes ou doengas profissionais, quer através da melhoria do sistema de trabalho, com
reflexos positivos na produtividade individual e organizacional, e, consequentemente, na

qualidade dos cuidados prestados (Serranheira et al., 2010).

Os métodos disponiveis para avaliagdo do risco ergonémico sdo diversos, abrangendo
desde simples grelhas de verificagdo, observagdes diretas nos postos de trabalho ou
analise de video, até técnicas analiticas mais complexas, que exigem maior rigor técnico

e metodologico (Esteves, 2013).

Embora os profissionais de saude, pelo seu conhecimento empirico do ambiente de
trabalho, consigam frequentemente identificar tarefas mais nocivas, ¢ fundamental
apresentar essa evidéncia de forma estruturada e quantificada. O uso de escalas e critérios
matematicos permite reduzir a subjetividade, conferindo maior validade cientifica as
avaliagdes. Este grau de rigor aumenta a probabilidade de aceitagdo das propostas de
intervencao por parte das diregdes institucionais, e facilita a reavaliagdo do risco apds a

implementa¢do de medidas corretivas (Santos, 2020).

Neste contexto, os contributos da ergonomia sdo determinantes para promover o
alinhamento entre as exigéncias organizacionais e as capacidades dos profissionais de
saude. A variabilidade dos contextos laborais e as diferenc¢as individuais, em termos de
caracteristicas fisicas, competéncias e limitagdes, exigem solucdes ergonomicas

adaptadas e sustentadas (Serranheira et al., 2010).
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1.4.1 Método REBA

No Reino Unido, Hignett & McAtamney (2000) desenvolveram a metodologia REBA
(Rapid Entire Body Assessment), um dos métodos mais utilizados e recomendados para a
avaliagdo do risco de desalinhamento corporal a que os trabalhadores estao expostos. Este
instrumento foi concebido especificamente para identificar tarefas e postos de trabalho

com risco elevado de desenvolvimento de LMERT, abrangendo todas as regides do corpo.

A sua principal mais-valia reside na capacidade de avaliar posturas forgadas e
imprevisiveis, particularmente comuns em contextos como o setor da satude e a industria.
O método permite a andlise da sobrecarga no sistema musculo-esquelético sem interferir

com a atividade laboral e sem necessidade de equipamento especializado.

A avaliagdo do risco ¢ efetuada através da observagao sistematica dos ciclos de trabalho,
sendo atribuidas pontuagdes especificas as posturas do tronco, pescogo, membros
superiores (bragos, antebragos e punhos), membros inferiores e a carga manipulada,
recorrendo a tabelas previamente definidas. Este procedimento permite quantificar de
forma objetiva tanto a repeticdo de movimentos como a manipulacdo de cargas realizadas

em posi¢des biomecanicamente desfavoraveis.

Segundo Fernandes (2014), o método REBA tem como finalidade principal a andlise
postural sistematica e sensivel aos riscos musculo-esqueléticos, orientada para a
identificagdo precoce de fatores de risco associados a0 movimento e & manipulagdo de

cargas.
Os seus objetivos especificos incluem:

e Desenvolver um sistema de analise postural que permita detetar riscos musculo-

esqueléticos de forma eficaz;

o Dividir o corpo em segmentos anatomicos distintos, codificados individualmente

com base nos planos de movimento;

e Aplicar um sistema de pontuacdo para a atividade muscular, segmentado e

também referenciado segundo os planos de movimento;
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e Avaliar o esforco fisico global, reconhecendo que a movimentagdo de cargas

envolve multiplas partes do corpo e ndo apenas as maos;
e Fornecer niveis de agdo com indicacao da urgéncia da intervengdo ergondmica.

O método REBA incorpora fatores estaticos e dinamicos relacionados com a carga
postural, na interface entre o trabalhador e a carga manipulada. Introduz ainda o conceito
de gravidade para avaliar a exigéncia da manutencdo postural, especialmente nos

membros superiores.

A avaliagdo ¢ realizada através de um sistema de pontuagdes organizadas em tabelas pré-
determinadas, onde cada segmento corporal ¢ analisado de forma individual, mas
integrado em grupos anatomicos especificos, permitindo uma analise detalhada e objetiva

da postura adotada durante a tarefa.

No método REBA, os segmentos corporais sdo organizados em dois grupos principais: o
Grupo A, que integra o tronco, o pescoco € as pernas, ¢ o Grupo B, que abrange os
membros superiores, incluindo brago, antebraco e punho. No caso do Grupo B, a
pontuagdo ¢ atribuida separadamente para cada lado do corpo (direito e esquerdo). Os
parametros de classificagdo ja estdo definidos pelo método, considerando a variagcao do

angulo de cada segmento de acordo com o grupo correspondente (Figura 1 e Figura 2).
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Tronco

Movimento Score Mudanca de Score
Em pé 1
Flexdo 0°- 20 ° 2 +1 se torcido ou
Extensdo 0°- 20° inclinado para os lados
Flexdo 20° - 60°
Extensao > 20 g
Flexao > 60°
Pescoco
Movimento Score Mudanca de Score
Flexao 0°- 20 ° I +1 se torcido ou
Flexao ou 2 inclinado para os lados
Extensao >20°

Pernas

Posicao

Score | Mudanca de Score

Distribuicao bilateral
do peso, sentado ou
caminhando

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

Distribuic&o unilateral
do peso;
Peso leve distribuido
ou postura instavel

% +2 se joelho(s)
>60° em flexdo

Bragos
Posicao Score | Mudanca de Score
Extensao 20° até +1 se braco esta em:
Flexao 20° 1
Abducgéo
Extensao > 20° +1 se ombro esta
Flexdo 20°- 45° levantado;
Flexao 45° - 90° -1 se apoiado, suporte
Flexao > 90° 4 pereo peso’do b.r'au;o
ou a postura é facilitada
pela gravidade;
Antebraco
Movimento Score

Flexao 60° - 100°

1 Cotovelo

Flexao < 60° ou
Flexao > 100°

Pulso
Movimento Score | Mudanca de Score
Flexao/Extensao 1
0°- 15° +1 se pulso
Flexao/Extensao torcido ou desviado
> 15° 2

Figura 2 - Pontuagdo dos segmentos do grupo B (Hignett & McAtamney, 2000)
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Movimentos adicionais, como a tor¢ao do tronco ou a flexao lateral, implicam a atribui¢ao

de uma pontuagdo suplementar, que ¢ posteriormente adicionada ao score final.

E aplicado de acordo com o fluxograma (Figura 3):

Group A Group B
R
L
Trunk Upper A
— Use Table A Use Table B
R
Neck T = Ll ower AT
+ + ; R
Leqs Wris!
Load/Force Coupling
Score A Score B
&se Table 7
Score C
+
Activity
Score

Figura 3 - Fluxograma do score REBA (Hignett & McAtamney, 2000)

Apos a atribuicdo das pontuacdes nos grupos A e B, pode ser acrescentado um valor
adicional. No grupo A, essa valorizagao esta relacionada com a carga ou a forca aplicada
durante o manuseamento, enquanto no grupo B corresponde a avaliagdo da “pega”, isto
¢, ao grau de facilidade ou dificuldade no manuseio de objetos, pecas ou instrumentos.
Posteriormente, os resultados obtidos nos dois grupos sdo combinados através da tabela

C, a qual se acrescenta ainda a pontuagao referente ao tipo de atividade muscular.

A Figura 4 apresenta a organizagao destas tabelas e respetivas pontuagdes.
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Pescoco
Tabela A 1 5 3
Permmas| 1|2 |3 (4|12 |3(4|1|2(3 |4
1 1121314112 |3|4[3|3|5]|6
Score 2 1213|1453 |4|5|6|4|5]6]|7
Tronco 3 |12|4|5|6|4|5|6|7|5|6]|7]|8
4 3/5/6|7|5|6|7|8|6|7)|8]|9
5 416|7|8|6|7|8[9|7|8([9]|9
Tabela B Antebraco
1 2
Pulso|1|2(|3|1|2|3
1 1(2(3|1]2]3
Score 2 11213123 |4
Braco 3 314|514 |5]|5
4 |4|5|5|5|6|7
5 6|7(8|7|8]|8
6 7/8(8|8|9|09
Tabela C
Score B
SCoreA T T2 73456 7]8]9]10[11]12
1 1(1(1(2(3(3|4|5|6|7|7|7
2 1(2|2|3(4(4|5|6|6|7|7|8
3 213|133 (4(5|6|7 78|88
4 314|445 (6|7|8(8(9|9|9
5 41414 |/5/6|7|8|8|19|/9]9]|9
6 6(6|6|7(8(8(9|9(10({10(/10|10
7 717178199 |9/10|10(11|11/11
8 8|/8|8(9/|10{10(10/10|10(11|11 /11
9 9({9|9(10{10({10(11|11|11(12|12|12
10 10(10f{10f11j11(11f11|12|12(12|12|12
11 11111112 /12(12(12|12|12|12|12|12
12 12121212 12(12(12|12|12|12|12|12

Figura 4 - Pontuacdo das tabelas (Hignett & McAtamney, 2000)

Na Tabela A, considera-se o peso da carga manipulada durante a atividade, sendo esse

valor incorporado ao score final atribuido ao Grupo A (Figura 5).

CargalForca
0 1 2 +1
Impacto ou rapida
<5kg 5-10kg >10kg execucao de forca

Figura 5 - Varia¢do do peso da carga (Hignett & McAtamney, 2000)
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Para a tabela B ¢ analisado o nivel da pega (Figura 6):

Pega
0 —Bom 1 — Razoavel 2 — Ruim 3 — Inaceitavel
Boa pega a médio Pega aceitavel mas Pega inaceitavel Desfavoravel; pega
Alcance, boa forgca de agarre Nao é ideal Apesar de possivel Insegura
Utilizando outras
Partes do corpo

Figura 6 - Score da pega (Hignett & McAtamney, 2000)

Na tabela C sdo ainda incorporados valores adicionais relacionados com o tipo de
atividade realizada, considerando, por exemplo, a repeticdo de movimentos ou situagdes

que provoquem instabilidade postural (Figura 7).

Score de Atividade
+1 1 ou mais partes do corpo estao estaticas. Ex: Segurar um objeto por mais de 1 minuto
+1 Acdes repetidas em pequenos intervalos. Ex: Repeticdes mais de 4 vezes por minuto
+1 A acao causa mudancas grandes e rapidas nas posturas ou uma desestabilizacao

Figura 7 - Score de atividade (Hignett & McAtamney, 2000)

Com a inclusdo desse valor adicional, obtém-se o score final do método REBA, o qual
permite classificar a postura analisada, identificar o nivel de risco associado e estabelecer

o grau de urgéncia para a implementacido de medidas corretivas no ambiente de trabalho

(Figura 8).
Nivel de Acdo | Score REBA| Nivel de risco Acao
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

Figura 8 - Interpretacdo dos resultados (Hignett & McAtamney, 2000)
Neste contexto, torna-se evidente a importancia de aprofundar o conhecimento sobre os

riscos ergondmicos associados as praticas profissionais em contextos de elevada

exigéncia fisica e cognitiva, como as unidades de cuidados intensivos.

A evidéncia empirica apresentada refor¢a a vulnerabilidade dos profissionais de satde,
em especial dos enfermeiros, perante LMERT, frequentemente resultantes de posturas

forcadas, manuseamento de cargas e exigéncias organizacionais desadequadas. A
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identificacdo destes riscos, sustentada por metodologias de analise ergondmica fiaveis e
adaptadas a realidade hospitalar, constitui uma etapa fundamental para fundamentar agdes
preventivas e promover ambientes de trabalho mais seguros. Assim, o presente estudo
propoe-se a identificar o risco ergondomico associado as praticas de posicionamento e
transferéncia de doentes em UCI, através da aplicagdo do método REBA, descrito

anteriormente, como ferramenta central da anélise metodologica que se segue.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Apos a definicdo e contextualizagdo da problematica através do enquadramento teorico,
torna-se essencial delinear o percurso metodoldgico da investigacao, de forma a garantir
uma resposta fundamentada a questdo de investigacao.

A metodologia representa um elemento central no desenvolvimento do estudo,
constituindo o alicerce que sustenta a originalidade, o rigor ¢ a validade cientifica da
pesquisa. E neste momento que se estabelecem os procedimentos a adotar, nomeadamente
no que diz respeito a recolha e andlise de dados. Tal processo exige assertividade e
coeréncia, uma vez que decisdes metodoldgicas inadequadas podem comprometer
significativamente o desenvolvimento e os resultados da investigagdo (Valle & Ferreira,
2024).

A OE (2020) considera a investigagdo fundamental para a compreensao dos fendémenos e
da sua inter-relagdo para a obtencao e desenvolvimento do conhecimento.

De acordo com Polit e Beck (2019), na fase metodologica da investigacao, o investigador
¢ responsavel por descrever de forma clara e rigorosa os procedimentos adotados para
responder as questdes de investigagdo. Esta sec¢do metodologica inclui a defini¢do do
desenho do estudo, a caracterizagdo do contexto e dos participantes, a identifica¢do das
varidveis em analise, a descricdo da populacdo e da amostra, bem como a apresentagao
do instrumento de recolha de dados, dos procedimentos formais e éticos adotados e da
abordagem estatistica utilizada para o tratamento e analise dos dados.

A investigacdo cientifica ¢ entendida como um processo sistematico que recorre a
métodos organizados e estruturados com o objetivo de responder a questdes especificas e
resolver problemas concretos, sempre orientado pela questao de investigagcdo (Polit &
Beck, 2019): Qual o vrisco ergonomico para os profissionais de saude nos

posicionamentos e transferéncias de doentes em unidades de cuidados intensivos?

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Deste modo, para responder a questao de investigagdo, optou-se pela realizacdo de um
estudo observacional e descritivo com abordagem quantitativa. Esta abordagem

caracteriza-se pela recolha sistemdtica de dados numéricos em condi¢des controladas,
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seguida da sua andlise por meio de técnicas estatisticas, permitindo assim uma

interpretagdo objetiva e fundamentada dos resultados.

Os estudos descritivos consistem em observar, descrever € documentar aspetos de uma

situagdo, sendo que o carater observacional ndo permite ao investigador interferir por

controlo na variavel independente (Polit & Beck, 2019).

O estudo foi realizado tendo como ponto de partida a observacao direta em contexto de

trabalho, durante a execu¢do de movimentos e posturas adotadas durante a prestacdo de

cuidados, mais especificamente, posicionamento no leito e transferéncia para o cadeirdo

de doentes internados, num servico de medicina intensiva, utilizando a grelha de

observacao através do método REBA.

Estudo descritivo e observacional de natureza quantitativa

Questido de
investigagdo

/Qum’ 0 risco \

ergonomico para os
profissionais de sadde
nos posicionamentos
e transferéncias de
doentes em unidades
de cuidados

Participantes

wtensivos ? /

Figura 9 - Desenho do estudo

|

S

Enfermeiros
e Técnicos
Auxiliares de
Saide do
SMI de uma
ULS do norte
de Portugal

~

Instrumento de
recolha de dados

Analise de dados

|

)

Questionario de

autopreenchimento
pelos participantes e

observagdo nao
participante

Y

Software Jamovi

(versdo 2.3.28)

Revis3ao da literatura

De forma a garantir uma compreensdo estruturada e coerente da metodologia adotada

serdo, de seguida, apresentadas e detalhadas as principais componentes do estudo,

nomeadamente a amostra, as variaveis em estudo, os instrumentos de recolha de dados,

os procedimentos de recolha e andlise, bem como as questdes éticas envolvidas.
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2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A técnica de amostragem adotada foi a amostragem por evento, uma vez que esta se revela
amais adequada ao objetivo e a natureza do estudo. Tal como referem Polit e Beck (2019),
nesta abordagem os investigadores selecionam eventos especificos para serem
observados, em vez de individuos de forma aleatéria. Neste contexto, os eventos
identificados como foco da observagao foram o posicionamento no leito e a transferéncia
para o cadeirdo, por se tratarem de tarefas clinicas com elevada exigéncia fisica e
potencial risco ergonémico no ambito dos cuidados intensivos. A observagao estruturada,
orientada por instrumentos formais e protocolos previamente definidos, estabelece
critérios objetivos sobre o que observar, a duracao da observagdo e o modo de registo dos
dados (Polit & Beck, 2019). Refira-se ainda que, segundo os mesmos autores, oS
enfermeiros, ap6s formacgdo adequada, podem revelar-se observadores sensiveis e

eficazes na aplicagdo deste tipo de técnica (Polit & Beck, 2019).

Neste contexto, foram convidados a participar no estudo, apos obtengdo da respetiva
autorizagdo da Comissdo de Etica (Anexo I), todos os enfermeiros e técnicos auxiliares
de satde (TAS) de um Servigo de Medicina Intensiva (SMI) de uma Unidade Local de
Saude do Norte de Portugal.

Foram definidos como critérios de inclusdo todos os profissionais (enfermeiros € TAS)
que estivessem no ativo e a exercer fungdes no SMI durante o periodo compreendido
entre 1 de janeiro e 28 de fevereiro de 2025. A populagdo total era composta por 71
profissionais, tendo sido excluidos da amostra trés por se encontrarem em licenga de
parentalidade, dois por estarem com atestados médicos por doenca, dois por recusa de
participag@o e um por ser o elemento observador do estudo. Assim, a amostra final ficou

constituida por 61 profissionais de satde.

2.3 VARIAVEIS EM ESTUDO

Segundo Duarte et al. (2022), uma variavel corresponde a uma caracteristica que pode ser

observada e medida, admitindo a atribuicdo de diferentes valores. No ambito desta
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investigacdo, a varidvel considerada foi o risco ergonémico dos profissionais de saude,

cuja avaliacdo foi realizada através da aplicacdo do método REBA.

Em relacdo as variaveis de atributo, agregamos variaveis de contexto: sociodemografico
(género, idade, estado civil, peso corporal); profissional (grau académico, contexto da
pratica, tempo de exercicio profissional, tipo de horario, carga horaria semanal, atividade
laboral secundaria), comportamental ¢ do estado de saude (pratica de atividade fisica,
patologia ou condi¢do clinica, fatores de risco cardiovasculares, medicagao crénica ou

uso de anti-inflamatérios).

2.4 ESTRATEGIA DE COLHEITA DE DADOS

A estratégia de recolha de dados assume um papel central em qualquer investigacdo
cientifica, uma vez que permite captar, de forma sistematica e fidedigna, as informacgdes
necessarias para dar resposta a questdo de investigacdo. A selecdo e construcao adequadas
dos instrumentos de recolha de dados sdo determinantes para a credibilidade dos
resultados obtidos. Assim, a definicdo dos instrumentos deve estar alinhada com os

objetivos do estudo, a metodologia adotada e o tipo de dados a analisar (Polit & Beck,

2019).

A recolha de dados foi realizada em duas vertentes. Por um lado, foi aplicado um
questionario de autopreenchimento, destinado a recolher informagdes relativas as
variaveis sociodemograficas, profissionais, comportamentais e de saude dos participantes

(anexo II), com o devido consentimento informado previamente assinado (anexo III).

Por outro lado, para avaliar o construto em estudo, o risco ergonémico, recorreu-se a
técnica de observagdo estruturada ndo participante, em contexto real de trabalho. As
observagoes dos profissionais de saude incluidos na amostra em estudo, foram realizadas
ao longo do turno de trabalho do observador e incidiram sobre os movimentos € posturas
adotadas durante a prestagao de cuidados ao doente, com especial foco em dois momentos
criticos: o posicionamento no leito e a transferéncia para o cadeirdo. Para o registo das
observagoes, foi utilizada uma grelha estruturada com base no método REBA (Rapid

Entire Body Assessment). No total, foram realizadas 95 observagdes, devidamente

34



registadas na respetiva grelha (anexo IV). A cada observagao corresponde uma avaliacao

através do método REBA

As caracteristicas da grelha de observagdo através do método REBA, encontram-se
detalhadas na seccdo do enquadramento tedrico do presente trabalho, no entanto, sdo
descritos de seguida de uma forma sucinta, as diferentes classificagdes e os niveis de risco
associados, tendo em conta que o score final do REBA permite classificar o nivel de risco
ergonoémico, orientando a necessidade de intervengao: score entre 1-2 indica risco
negligenciavel, 3—4 risco baixo (pode necessitar de mudangas), 57 risco médio
(necessaria investigagdo e possiveis alteragdes), 8—10 risco elevado (requer agdo rapida)

e 11-15 risco muito elevado (intervengdo imediata ¢ necessaria).

2.5 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

A anélise dos dados foi efetuada utilizando o software Jamovi (versao 2.3.28). Numa
primeira fase, procedeu-se a uma exploragdao preliminar da base de dados, de modo a
verificar a sua integridade, identificar eventuais valores em falta e detetar possiveis erros
de codificagdao. Numa segunda etapa, aplicou-se uma andlise descritiva, que incluiu o
calculo de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (como médias)
e indicadores de dispersdo, entre os quais o desvio-padrdo, de acordo com a adequacdo a
cada variavel. O score obtido através do método REBA foram calculados de acordo com
a ficha de avaliagdo padronizada, e categorizados em diferentes niveis de risco
ergonomico (baixo, médio, elevado e muito elevado), de acordo com os critérios

propostos pelos autores do método (Hignett & McAtamney, 2000).

A apresentagdo dos resultados foi organizada de forma a refletir os objetivos do estudo,
permitindo identificar as posturas e tarefas com maior risco ergondémico durante os

procedimentos de posicionamento e transferéncia de doentes em cuidados intensivos.
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2.6 CONSIDERACOES ETICAS

Em estudos que envolvem participantes humanos, ¢ indispensavel uma reflexao rigorosa
sobre os aspetos éticos. Neste trabalho, foram asseguradas medidas prévias destinadas a
garantir o respeito por trés principios basilares que orientam a investigagdo cientifica: a

beneficéncia, a protecao da dignidade da pessoa e a justi¢ca (Polit & Beck, 2019).

De acordo com Deodato (2022), a produg¢do de conhecimento cientifico exige uma
reflexdo critica sobre a ética do proprio estudo, nomeadamente se este respeita as pessoas

envolvidas, a sua dignidade e o contexto ecologico e social em que estdo inseridas.

Neste enquadramento, foi submetido, antecipadamente, um pedido formal de autorizagao
ao Presidente do Conselho de Administragdo da instituicdo onde decorreu o estudo. Esta
solicitacdo incluiu todos os elementos exigidos pelo questionario de submissdo de
projetos de investigacdo da Comissdo de Etica para a Satide, nomeadamente: a
identificacdo do projeto, os autores/promotores, a natureza e local de realizagao do estudo,
0s objetivos e respetiva justificagdo cientifica, a descricdo do plano de investigacao, bem

como a identifica¢ao dos beneficios esperados e precaugdes éticas a considerar.

A autorizagdo para a realiza¢do do estudo foi formalizada por escrito pela Comissao de

Etica (Anexo I).

A recolha de dados decorreu entre 1 de janeiro e 28 de fevereiro de 2025. Durante este
processo, assegurou-se a privacidade dos participantes no autopreenchimento dos
questionarios, bem como a confidencialidade da informagao, garantida através da pseudo-

anonimizagao.

Antes da participacdo, cada potencial voluntario recebeu informacdo detalhada sobre a
natureza e os objetivos do estudo, os procedimentos e metodologias utilizadas, bem como
a identidade e contactos da equipa de investigacdo. Apos o esclarecimento de duvidas e
confirmacdo da compreensdo das condi¢des de participacdo, foi entregue a folha de
informacao ao participante, assinada pelo investigador responsavel, juntamente com o

documento de consentimento informado.
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Foi igualmente reforcado que a participacdo era voluntaria, podendo o participante
recusar ou interromper a sua colabora¢do a qualquer momento, sem que dai resultasse

qualquer consequéncia negativa ou prejuizo.

Foi entregue o questionario aos participantes, solicitando o seu preenchimento e,
posteriormente, foi feita a sua recolha pelo proprio investigador. Imediatamente apos
todos os consentimentos assinados pelos participantes, foram iniciadas as observagoes
em contexto de trabalho dos movimentos e posturas durante a execugdo de
posicionamentos de doentes e transferéncias para o cadeirdo com o preenchimento do

método REBA.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os principais resultados desta investigacdo através de
graficos e tabelas recorrendo a andlise estatistica descritiva (frequéncias, médias e desvios

padrao).

No periodo compreendido de 1 de janeiro e 28 de fevereiro de 2025, foram incluidos no
estudo 61 profissionais de saude a exercer fungdes num SMI de uma Unidade Local de
Satde (ULS) do norte de Portugal. Na tabela seguinte ¢ apresentada a caracterizacao

sociodemografica dos participantes.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos participantes (software Jamovi versao 2.3.28)

Variavel n Media+ DP Minimo - Maximo
Idade (anos) 60 39,7+7,42 25-55
Peso (kg) 60 69,6 =13,09 48-199
Altura (cm) 61 167,3 £ 8,50 152 -188
IMC (Indice de 60 24954 13,6 —43.3
Massa corporal)

Género

Categoria n %

Masculino 21 34,4%

Feminino 40 65.6%

Estado Civil

Categoria n %

Casado/Unido de facto | 48 78,7%

Solteiro(a) 8 13,1%
Divorciado(a) 5 8.2%

Importa destacar que embora o indice de massa corporal (IMC) médio estimado dos
participantes, se enquadre na faixa considerada normal pela organizacdo mundial de
satide (OMS), os valores de IMC minimo e médio, mostram que héa grande variabilidade
entre os participantes desde o baixo peso severo com IMC de 13,6 kg/m2, até a obesidade

grave com IMC de 43,3 kg/m2.
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Relativamente ao contexto profissional, verifica-se que o tempo médio de experiéncia
profissional ¢ de 15,6 anos (n=61) com um desvio-padrao de 7,02 anos ¢ minimo de 5
anos ¢ o maximo de 31. Destes, 21 eram TAS, 20 Enfermeiros especialistas e 20
Enfermeiros de cuidados gerais. Em relagdo ao tipo de horario de trabalho realizado do
total dos participantes (n=61) constatou-se que 59 profissionais trabalham por turnos
rotativos (diurno e noturno) e 2 profissionais com turnos rotativos apenas diurno.
Relativamente a acumulacao de fungdes como atividade laboral secundaria, identifica-se
que 59% (n=36) dos participantes ndo acumulam funcdes e 41% (n=25) responderam sim
4 acumulagdo de fungdes, sendo que destes, a maioria (64%) acumula menos de 35 horas

semanais adicionais.

Em relagdo aos resultados do contexto comportamental e estado de saude, constata-se que
a pratica de exercicio fisico ¢ relatada por 68,9% (n=42) dos participantes, com destaque
para atividades realizadas no ginasio 26,2% (n=11), Pilates 11,9% (n=5) e corrida 7,1%
(n=3), sendo relatado modalidades frequentemente = combinadas como
pilates/yoga/hidroginastica 4,8% (n=2), ginasio/corrida/trail 4,8% (n=2). Os participantes

que ndo praticam exercicio fisico contabilizam 31,1% (n=19).

Em termos de estado de satude, 23% (n=14) dos participantes referem ter pelo menos uma
condigdo clinica associada, dos quais 12 referem patologia osteoarticular e dois referem
patologia autoimune. Dos participantes, 14,8% (n=9) reportam tomar medicagao cronica,
sendo o valor idéntico ao do uso de analgésicos ou anti-inflamatorios cuja frequéncia de

utilizacdo € variavel (entre semanal e mensal).

Quanto aos fatores de risco cardiovasculares (FRCV), observa-se um numero
significativo de participantes que nao identificam FRCV de 77% (n=47), sendo que os
restantes participantes 23% (n=14) identificam a presenga de pelo menos um FRCV,

sendo os mais comuns a dislipidemia, hipertensdo, tabagismo e sedentarismo.

Relativamente a analise dos dados obtidos através da aplicagdo do método REBA,
permitiu avaliar o risco ergondémico associado as posturas de trabalho de num total de 95
observagoes. Segue-se a apresentacao dos resultados estatisticos, incluindo a distribui¢ao

dos niveis de risco e analise de correlagdo entre componentes do instrumento REBA.
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A pontuagdo média final foi de 10,7 pontos, com um desvio-padrao de 2,12 pontos, com
valores a variar entre 4 a 13 pontos. A mediana situou-se nos 11 pontos, sugerindo uma

tendéncia elevada, indicativa de risco ergonémico muito alto.

Na figura 10 esta representada o score final da tabela A e da tabela B, sendo que a tabela
A avalia as posturas do tronco, pescoco, pernas e carga/for¢a, com valores compreendidos
entre 2 ¢ 12 pontos. J4 a tabela B, relativa a analise do ombro, cotovelo, punho e pega,

apresentou valores compreendidos entre os 4 e os 12 pontos.

Estatisticas Descritivas por Componente REBA"éE%éi 1?-70

2.12
—4— Mediana
Média = DP
12+
Média: 7.69
DP: 2.70 Média: 7.73 3
DP: 2.29

10

8 L
o
Ho)
wn
©
2
c

g 6

4t

2 L

0 Tabela A Tabela B Pontuacgao Final

Figura 10 - Pontuagao final da tabela A e da tabela B (software Jamovi versdo 2.3.28)

As pontuagdes obtidas na componente da tabela C (figura 11), correspondem a valores
referentes ao score da atividade exercida tendo em consideracao se houveram repeticdes
de movimentos ou se foi causado alguma instabilizacdo da postura ao aumento do risco
em relacdo aos trés critérios avaliados. Das observacdes realizadas, resultaram os

seguintes resultados:
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Pontuacdes da Tabela C - Tipos de Atividade Observada

Mudancas posturais importantes
(amplitude ou base instavel)

86.3%

Postura estatica > 1 min 9.5%

Movimentos repetidos > 4x/min 4.2%

0 20 30 50 80 100
Percentagem (%)

Figura 11 - Pontuagao final da tabela C (software Jamovi versdo 2.3.28)

Na correlacdo das variaveis sociodemograficas e de contexto (sexo e pratica de exercicio

fisico) ndo foram identificadas correlagdes estatisticamente significativas.

As pontuagdes finais foram convertidas em categorias de risco conforme os critérios
definidos pelo método REBA. A distribui¢do das atividades por nivel de risco resultou
em 57,9% (n=55) dos movimentos e/ou posturas com muito alto risco, 30, 5% (n=29)

com alto risco e 11,6% (n=11) das observagdes com risco médio (figura 12).

Observa-se que a maioria dos movimentos e/ou posturas observados (88,4%) encontra-se
nas categorias de risco alto e muito alto, o que sugere a necessidade de intervencdes
urgentes e/ou prioritarias no que respeita a correcao postural e adaptacido ergondmica dos

postos de trabalho.

41



70 Distribuicéo dos Niveis de Risco Ergonémico (Método REBA)

57.9%
60 (n=55)

Percentagem (%)

11.6%
(n=11)

Muito alto Alto Médio
Nivel de Risco

Figura 12 - Distribuicdo dos niveis de risco ergonémico (software Jamovi versdo 2.3.28)
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4.. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Polit e Beck (2019) enfatizam a importancia de analisar o significado dos achados em
relacdo a literatura existente e as implicagdes praticas. Os autores destacam a necessidade
de interpretar os resultados dentro do contexto do estudo, considerando limitagdes e
forgas. Além disso, sugerem discutir a relevancia dos resultados para a teoria, a pratica
profissional e futuras pesquisas. Pelo exposto, segue-se a apresentagdo e andlise dos
resultados, torna-se pertinente interpreta-los e retirar conclusdes, tendo por base a

interligagdo com o enquadramento tedrico.

A observacgao realizada através do método REBA identificou que 57,9% de atividades
e/ou posturas adotadas apresentavam risco muito alto e 30,5% risco alto, ou seja, 88,4%
das observagoes realizadas exigem a¢ao imediata. Este dado ¢ alarmante pois para além
de identificar uma elevada prevaléncia de risco ergondmico, reforga a necessidade
urgente de intervencdes organizacionais e ergondmicas no ambiente laboral. Este padrao
é coerente com estudos internacionais como Detroja et al. (2025) em que na India
relataram que mais de 80% dos enfermeiros em UCI apresentavam scores REBA elevados

associando esses resultados a tarefas repetitivas e posturas sustentadas e prolongadas.

Também Ayvaz et al. (2023) aplicaram os métodos REBA e RULA (rapid upper limb
assessment) em enfermeiros de um hospital universitario e identificaram valores de risco

alto em seis procedimentos especificos, todos frequentes em UCI.

Outro estudo apresentado por Dilek et al. (2018) concluiram que uma equipa de
profissionais de uma UCI, apresentavam o score REBA elevado e identificaram duas
tarefas de alto risco ergondmico: posicionamento do doente e trabalho com monitor, esses

scores REBA especialmente elevados nos enfermeiros.

Num estudo que relacionou o risco ergondomico dos enfermeiros em UCI e no bloco
operatdrio, os autores Mahmoudifar et al. (2017) identificaram 38% de enfermeiros em
UCI e 23% de enfermeiros em bloco operatério com score REBA muito elevado,
concluindo que, embora nao haja relacao entre os dados sociodemograficos e 0 REBA,
os enfermeiros estdo sujeitos a niveis elevados e a lesdes profissionais que resultam
dramaticamente de uma postura corporal inadequada ou de condi¢des particulares de

trabalho, corroborando os resultados do nosso trabalho.
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Os participantes do nosso estudo apresentam uma média de idade de 39,7 anos,
maioritariamente do sexo feminino (65,6%) com uma média de experiéncia profissional
de 15,6 anos, o que indica uma populagdo ativa com significativa carga de trabalho ao
longo do tempo. Este perfil ¢ consistente com estudos prévios em populagdes de
profissionais de satde, onde se observa uma elevada prevaléncia de profissionais do sexo
feminino e carga horaria variavel, como ¢ o caso do estudo de Angeli et al. (2021) em que
a amostra ¢ predominantemente do sexo feminino (70,8%) e com horario rotativo

(41,6%).

Embora estudos como Mahmoudifar et al. (2017) ndo tenham encontrado correlagdo
direta entre idade e pontuagdo REBA, ha evidéncia de que a acumulagao de microtraumas

que com o tempo pode aumentar a suscetibilidade a dor cronica e limitagdes funcionais.

Relativamente ao estado civil observa-se uma prevaléncia significativa de pessoas
casadas ou em unido de facto de 78,7% que difere de alguma literatura existente como ¢
o caso do estudo de Fernandes et al. (2018) com uma amostra de 48,5% de pessoas
casadas ou em unido de facto e pessoas solteiras de 39%, o que podera eventualmente

estar relacionado com uma média de idade superior dos participantes do nosso estudo.

O namero de participantes ¢ sobreponivel enfermeiros de cuidados gerais, enfermeiros
especialistas ¢ TAS. De facto, os enfermeiros sdo um alvo frequente de estudo sobre
ergonomia e LMERT como indicam Neves & Serranheira (2014), e o estudo de Fernandes
et al. (2018) com uma amostra constituida por 38,1% de enfermeiros e 25,7% de TAS o
que indica que estes profissionais tém sido alvo de atencdo também ao nivel da

investigacao, possivelmente associado ao facto de serem populacdes de maior risco.

Relativamente ao impacto do horario realizado pelos profissionais, carga horéaria e a
atividade laboral secundaria tém nos resultados do score REBA, identificamos que 96,7%
dos profissionais trabalham em regime rotativo, um fator reconhecido por contribuir para
a fadiga, alteracdo do ciclo circadiano e maior risco de lesdes musculoesqueléticas.
Sabemos que a conjugacdo de tarefas fisicas com alteragdes do sono pode agravar os
riscos ergonomicos. Dos participantes, 41% tém atividade laboral secundaria, sendo que
20% trabalham mais de 40 horas adicionais, 0 que merecerd uma maior atencdo em
investigacao futura, uma vez que incrementa a sobrecarga fisica e mental. Fernandes et

al. (2018) declarou que a jornada de trabalho para a vasta maioria era de 40 horas
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semanais (91,4%) e no estudo de Carvalho et al. (2017) evidenciou a correlagdo entre a
realizacdo de horas extras semanais e a limitagdo no dominio da capacidade fisica,
concluindo que o trabalhador que ultrapassa a carga horaria semanal pode apresentar um
desgaste fisico, apresentando uma perda de produtividade de 6,38%.

Relativamente as varaveis comportamental e estado de saude, identificamos que 68,9%
dos profissionais pratica exercicio fisico e 31,1% nao pratica qualquer atividade fisica. A
pratica de exercicio fisico ¢ relatada com grande diversidade nas modalidades, o que
podera refletir uma preocupagdo crescente com a saude e bem-estar fisico, mesmo em
contextos profissionais exigentes, sendo coerente com os valores encontrados por

Fernandes et al. (2018) em que 45,7% relataram pratica de exercicio fisico.

Contudo, a presenga de condicdes clinicas (23%) e a necessidade de medicagdo cronica
(14,8%) revelam coexisténcia de fatores que podem comprometer a saude e o
desempenho funcional, indo ao encontro das conclusdes do ICN (2007) que refere que os
profissionais de saude sofrem mais lesdes osteomusculares que outros profissionais.
Thinkhamrop et al. (2017) através de um estudo de vulnerabilidade ocupacional de
profissionais de saude, afirmam que os profissionais de saide sdo um grupo vulneravel

com quatro vezes mais risco que trabalhadores do setor industrial.

As condicdes clinicas descritas foram essencialmente de natureza osteoarticular, que
podem comprometer a biomecanica corporal e aumentar a vulnerabilidade a lesdes. No
estudo de Dilek et al. (2018) relacionam as queixas mais frequentes com o impacto nas
atividades laborais, identificando queixas como dores no pescoco 50,9%, dores nas costas
56,8% e dores nos pulsos 24,5%. A existéncia de condigdes clinicas prévias poderd

agravar ainda mais o risco de lesdo.

Apesar da elevada percentagem de risco ergondmico identificado no score REBA, apenas
14,8% usam analgésicos/anti-inflamatorios regularmente, este resultado contrasta com os
autores El Boghdady et al. (2024), que identificaram num estudo com uma amostra de
1900 cirurgides, mais de um quinto usavam analgésicos varias vezes por semana. Outros
estudos sugerem que a dor ¢ muitas vezes normalizada o que pode indicar subnotificagdo

e auséncia de apoio clinico adequado.

Adicionalmente, a presenca de FRCV em 23% dos participantes, incluindo dislipidemia,

hipertensdo e tabagismo, ¢ consistente com a literatura que aponta para uma sobrecarga
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fisica e emocional nos profissionais de saude, frequentemente associada a estilos de vida
sedentarios e stress laboral cronico. Khani et al. (2024) apresentaram uma meta-analise
que abrangeu mais de 100 mil enfermeiros identificou o estilo de vida sedentario como o
principal fator de risco, com prevaléncia de aproximadamente 46 %, seguida de sobrepeso
e alcoolismo. Um estudo conduzido por Naik et al. (2021), com médicos e enfermeiros
de um hospital universitario verificou prevaléncias significativas de dislipidemia (32 %)
e hipertensdao (22 %), associadas a trabalho intenso, stress ocupacional e habitos

sedentarios.

O resultado da avaliagao do risco ergondmico obtido através do método REBA revela-se
particularmente relevante para a pratica profissional, uma vez que os niveis de risco
identificados podem exigir agdes imediatas. Estes resultados apontam para a necessidade
emergente de intervengdes ergondmicas no local de trabalho, bem como para o reforgo
de estratégias de promocdo da saide que contribuam para a prevencdao de lesdes
musculoesqueléticas e para a reducdao sustentada do risco ocupacional a que os

profissionais de satde estao expostos.

Embora se reconhecam as limitagdes deste estudo, os dados obtidos sugerem a
importancia de adotar uma abordagem integrada e multidimensional. Essa abordagem
devera contemplar, entre outros aspetos, a reorganizagao das tarefas em fun¢do da carga
fisica exigida, a utilizacdo regular de dispositivos auxiliares para a mobilizagdo segura de
doentes, e a aposta na formagdo continua dos profissionais em principios de ergonomia e
técnicas de movimentagdo adequada. Adicionalmente, torna-se essencial garantir o
acesso a apoio interdisciplinar, envolvendo profissionais como psicologos, psiquiatras,
terapeutas ocupacionais e técnicos de exercicio fisico, cuja intervencao pode contribuir

significativamente para uma gestao mais holistica da saude fisica e mental dos cuidadores.

A efetiva implementa¢do destas medidas requer recursos institucionais e um
compromisso coletivo com a segurancga, o bem-estar e a valorizacao dos profissionais de
saude, que desempenham um papel central e insubstituivel na prestacdo de cuidados em

contextos de elevada complexidade, como ¢ o caso das unidades de cuidados intensivos.

Esta abordagem multidisciplinar ¢ suportada pelos autores Beyan et al. (2020) que
concluem, apds um estudo sobre as intervengdes ergonémicas em UCI realizado entre

2017 e 2019, que embora os resultados encontrados sugiram que intervencdes sem
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medidas administrativas podem ter um sucesso limitado, aconselham a que as
administracdes hospitalares devam implementar estratégias de combate &s LMERT, como
por exemplo, aumentar o numero de dispositivos auxiliares, aumentar o numero de
enfermeiros e garantir ou incentivar o uso de pausas regulares nas UCI, aumentar a

autoconsciéncia e encorajar os profissionais a realizar uma atividade fisica adequada.
Limitacoes ao estudo

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, que apontam para um risco ergonémico
muito elevado entre os profissionais de satide observados, este estudo apresenta algumas

limitagdes que importa reconhecer e considerar na interpretagao dos dados.

Em primeiro lugar, o desenho transversal e de natureza observacional limita a
possibilidade de estabelecer relagdes causais entre as condigdes de trabalho e os niveis de
risco identificados. A recolha de dados incidiu num periodo especifico (janeiro a fevereiro
de 2025), o que ndo permite avaliar eventuais variacdes sazonais ou alteragdes na

dindmica organizacional ao longo do tempo.

A presenga do observador durante o procedimento podera ter influenciado, ainda que
involuntariamente, o comportamento dos profissionais (efeito Hawthorne), levando a
adogdo de posturas mais cuidadosas do que as que ocorrem na pratica quotidiana, o que

pode ter atenuado a exposicao real ao risco ergondémico.

Embora tenham sido realizadas 95 observacdes, estas ndo foram discriminadas quanto ao
tipo de tarefa observada, ou seja, ndo foi feita distincdo entre os momentos de
posicionamento no leito e de transferéncia para o cadeirdo. Esta limitagdo metodologica
impediu a comparagdo entre os dois tipos de atividade, o que teria permitido identificar

padrdes de risco especificos e orientar intervencdes mais direcionadas.

Adicionalmente, o estudo centrou-se exclusivamente em duas tarefas clinicas, o que,
apesar de relevante, ndo abrange a totalidade das exigéncias ergondmicas presentes no
contexto dos cuidados intensivos. A utilizacdo de um unico instrumento de avaliacao
(REBA), embora validado, pode ndo captar todas as dimensdes do risco, como a carga
emocional, o ritmo de trabalho ou fatores ambientais, como espago fisico limitado ou

iluminagao inadequada.
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Importa também referir que a amostra foi composta por profissionais de um tnico SMI
de uma ULS do norte de Portugal, o que condiciona a transferibilidade dos resultados
para outros contextos institucionais ou regionais. Por fim, a informacao sociodemografica
foi recolhida através de um questionario de autopreenchimento, o que podera ter
introduzido viés de desejabilidade social ou interpretagdo subjetiva das questdes por parte

dos participantes.

O reconhecimento destas limitagdes ndo invalida a importancia dos resultados, mas
reforca a necessidade de estudos futuros que integrem metodologias mistas, amostras
mais amplas e comparagdes entre tipos de tarefas, de forma a aprofundar a compreensao

do risco ergondmico em contextos clinicos de elevada exigéncia.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal objetivo identificar o risco ergondémico a que 0s
profissionais de saude estdo expostos durante a realizagdo de procedimentos de
posicionamento no leito e transferéncia para o cadeirdo em unidades de cuidados
intensivos. Através da aplicagdo do método REBA, e com base em 95 observacdes, foi
possivel concluir que a maioria das tarefas observadas apresenta niveis de risco elevados

ou muito elevados, implicando a necessidade de intervengdes ergondmicas imediatas.

Estes resultados reforcam a importincia da avaliacdo sistemdatica das condi¢des de
trabalho, bem como da implementacdo de estratégias preventivas que promovam a
seguranga e o bem-estar dos profissionais. A elevada prevaléncia de posturas inadequadas
e a exposic¢ao repetida a movimentos de risco podem, ao longo do tempo, comprometer a

saude musculoesquelética destes profissionais e afetar a sua capacidade funcional.

Apesar das limitagdes do estudo, nomeadamente a auséncia de distingdo entre os dois
tipos de tarefas observadas e a natureza localizada da amostra, os dados obtidos permitem
destacar a necessidade de uma abordagem multidisciplinar que envolva reorganizacao de
tarefas, utilizagdo de dispositivos auxiliares, formac¢do em ergonomia e apoio psicossocial

aos profissionais.

Recomenda-se, por fim, que investigagdes futuras possam ampliar a amostra, incluir
outras unidades hospitalares e utilizar metodologias mistas, de forma a aprofundar a
compreensdo dos fatores de risco ergonémico e a fundamentar intervengdes sustentadas

e eficazes nos contextos de pratica clinica.
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ANEXO I — Autorizacio da Comissdo de Etica



UNIDACE LOGAL DE SALIDE
OmRA @) SN © | Thieaa e sousa

Exmo. (a) Senhor(a)
Enf Susana da Conceigdo Ribeiro da
Costa

M52 chts.min-saude.pt

M/ Comunicagao ®: 81/2024 | vy geferdncia; Data: 07/02/2025

Assunto: "0 risco ergondmico dos profissionals de sadde em unidades de cuidados intensivos®

Exma Senhora Enf® Susana da Conceigdo Ribeiro da Costa,

Acusamos a recegdo do seu pedido para realizagio do estudo "0 risco ergondmico dos profissionals de
satde em unidades de cuidados intensivos®.

Agradecemos a preferéncia pela nossa instituigio.

A Comissdo Etica de Sadde ndo tem abyecao ética A realizagdo do estudo no CHTS, nas condigdes refendas
10 eSO,

Informamos que, em reunido de Conselho de Administracio de 02012025 foi autorizada a realizacio do
estudo, podenda o mesmo dar inicio, nos termos do Parecer da Comissao.

Mo final da realizagdo do estudo deverd entregar, no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, no Servigo de
Enzino, Formagao e Investigacao (SEFD), o relatdrio final, sendo este de caracter obrigatdrio.

Estamos ao dispor para qualguer informacgdo ou esdarecimentoe que entenda solictar.

Com os melhores cumprimentos,

& Diretora do SEFI,

(Elana Pereira, Dra)

Uniinds Locsl Ss Sedds do Timegs = Sens TPL
Axwricn iz Fagitel Padrs Arrdeicn, M9 T10, 4560-1 38 Guilete - Panafel
TEL = 353 320 TLA DB FAX + 151 255 714 204



Anexo II — Questionario aplicado aos participantes do estudo



Caros colaboradores,

0 presente estudo pretends analisar “0 risco ergondmico dos profissionais de sadde em
unidades de cuidados intensivos”. Entende-s2 por ergonomia o estudo cientifico que busca
proporcionar a interacdo do homem com o seu ambiente de trabalho, adaptando-o como forma
de promover conforto e seguranca, € O MisCo ergonomico, os fatores que podem afetar a
integridade fisica ou mental do trabalhador, proporcionando-lhe desconforto ou doenca
(Fernandes et al. 2018).

Este estudo estd a ser desenvolvido par@ a elaboracio da dissertacdo de mestrado em
Enfermagem de reabilitacdo, no Instituto Politécnico de Braganca, no ano letive 2024/2025.

0 questionario é andnimo e confidencial, sendo &s respostas utilizadas exdusivamente para fins
académicos, em conformidade com os principios éticos que regem a investigagdo cientifica.

& primeira_parte do questiondrio aborda questdes sociodemograficas, a segunda parte diz
respeito ds guestdes sobre as varidgveis em andlise. Uma terceim parte do estudo serd a
observagdo direta em contexto de trabalho, durante a execucao de determinados movimenitos
g posturas adotadas durante a prestacao de cuidados, mais especificamente, posicionamento na
leito e transferéncia para o cadeirdo, utilizando a grelha de observacdo atraves do metodo REBA
(Ropid entire body ossessment), este metodo analisa a quantidade de posturas forgadas do
corpo inteiro durante a manipulagdo de pessoas ou qualguer outro tipe de carga inanimada e
inclui fatores de canga postural dindmicos & estaticos na interacdo pessoa-carga. (Higneft &
McAtamney, 2000).

Caracterizacdo da amostra

Idade (em anos completos):

Género:
Feminino
Masculino [

Prefiro nao dizer [

Estado civil:
Casadofunido de faco [
Divorciado [

Solteiro [



Cual o seu peso (em Kg)?

Cwal a sua altura (em cm)?

Atualmente, pratica exercicio fisico?
s [
NAD OO

Se respondeu 5IM & questdo anterior, que tipo(s) de exercicio fisico pratica?
Gindsio/personal trainer (com programa de treina) [

Pilates/yoga [

Corrida/trail [

Ciclismo/oydling [

Matacdo [

Hidroginastica [

Karate/liu jitsu [

Outro:

Apresenta alguma patologia ou condigdo clinica diagnosticada (ostecarticular,
neuromuscular ou outra)?

siM O

MAD O



Se respondeu 5IM a pergunta anterior, qual ou quais comorbilidades?

Faz uso de medicagdo cronica?

SIM [
NAD O

Recorre frequentemente a medicacdo analgésica ou anti-inflamatdria?
sin

NAD O

Se respondeu 5IM a questdo anterior, com que frequéncia?
1 vez por semana [l

Duas veres por semana [

De 15 em 15 dias [

1 vez por més [

Outro:

Apresenta fatores de risco cardiovasculares (FRCV)?
siM O

NAD O



Se respondeu 5IM & questdo anterior, selecione um ou mais FRCW:

Hipertensdo [

Dislipidémia (colesterol ou triglicerideos elevados) [
Sedentarismo [J

Tabagismao [

Diabetes [

Stress [

Obrigada pela sua participacao.

Investigadora principal: Susana Conceicdo Ribeiro da Costa



Anexo III — Consentimento informado



Termo de consentimento informado

“Risco ergonomico dos profissionais de sallde em unidades de cuidados intensivos”

Fui informado/a de que o estudo de investigagio acima mencionado se destina a avaliar o risco
ergonomico dos profissionais de salde.

Sei gque neste estudo estd prevista a observagdo em contexto de trabalho, de movimentos e/ou
posturas corporais dos Enfermeiros e Técnicos auxiliares de sadde, durante a realizagdo de
posicionamentos no leito e levante/transferéncia para o cadeirdo de doentes no servigo de
medicina intensiva, utilizando a grelha de observagdo através do método REBA (Rapid entire
body assessment).

Foi-me garantido que todos os dados relativos 3 identificagdo dos participantes neste estudo
sdo confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a autorizar a parficipagdo ou interromper a qualquer momento a
participagdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informagio que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
ddvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado/autorizo de livre vontade a
participagdo no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o
anonimato.

Mome do/a participante no estudo:

Data / /

Assinatura:




Anexo IV — Grelha de observacao REBA



REEA [RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT)

Referéncio: Swe Mignett and Lyen McAtomaey, Rapid entire body assessment (RESA | Applied Ergonomics 31:201-205, 20040,

RESULTADO TABELA "A" -

FESCOCD TRONCO PERNAS

L]
& r® o @ &

IW y !
VATAPRAY
ﬂ_ G0 e

Posiciomento Posiciomento Posiciomento
Rotagdo / Inclinagio Rotagio / Inclinagio Joelho flexionado
CARGA fFORCA

Existe impacto ou aumento rapido de forga?

RESULTADO TABELA "B - 0

COTOVELOD PUNHO

. e _@‘_,a s
éjw\ﬁ :_?‘E__'E;E:g.. S
@v"'llﬂ- *\H\S‘é G e -

gl o g
L

Posiciomento Posiciomento Posiciomento
Abdugdo ou rotagio Rotagdo [ Inclinagdo Desvio alnarradial
Elevagio
Apoiade

PEGA

TABELA "C" de ATIVIDADE

Uma ou mais partes do corpo em postura estitica por mais de 1 minuso

Movimentos repeddos, mais de 4 vezes por minuto

Mudangas posturais importantes na amplitude ou base instivel

NIVEL DE RISCO




