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RESUMO

SILVA, Arlete Oliveira. Prevaléncia de LER/DORT nos Trabalhadores de Enfermagem
da Bahia. 39f. 2016. Monografia (Graduagdo) — Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia, Santo Antonio de Jesus, 2016.

O INSS define que as Leséo por Esforco Repetitivo/Doenca Ocupacional Relacionada ao
Trabalho (LER/DORT) pode ser determinado como uma sindrome relacionada ao
trabalho. Dentre as profissdes da area da salde, a enfermagem, possui 0 maior nimero de
trabalhadores, desta forma é a mais acometida pela sindrome. Objetivo: Estimar a
prevaléncia de LER/DORT nos trabalhadores de enfermagem, no Estado da Bahia
descrevendo as caracteristicas no periodo de 2007 a 2014. Método: Estudo transversal,
de natureza descritivo, sobre os distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho nos
trabalhadores de Enfermagem. Foram utilizados dados secundarios de uma fonte de
pesquisa proveniente do DATASUS, com base no (SINAN/DATASUS) disponibilizados
pelo (CCISAT) em www.ccvisat.ufba.br, no periodo da pesquisa foram disponibilizados
os dados de 2007 a 2014, sendo analisadas todas as fichas de notificacdo. Os dados
demogréaficos como o niumero de profissionais de salde e 0s pertencentes a categoria de
enfermagem, foram coletados no site do DataSUS, coletados no CNES, pois nessa
plataforma estdo apenas os profissionais que atuam no servigo. Por se tratar de uma
pesquisa realizada com dados secundarios, o estudo n4o foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa; entretanto, atendeu a resolucao vigente n°® 466 de 2012, do Conselho Nacional
de Saude. Resultados: A prevaléncia nesse estudo foi de 31 casos para cada 10.000
trabalhadores, no periodo de 2007 a 2014, sendo aproximadamente: 133 casos, dentre 0s
auxiliares de enfermagem, 10 casos dentre os enfermeiros e 26 casos dentre 0s técnicos
de Enfermagem para cada 10.000 trabalhadores. Conclusdo: A prevaléncia de
LER/DORT foi de 31 casos para cada 10.000 trabalhadores, no periodo de 2007 a 2014,
sendo aproximadamente: 133 casos, dentre os auxiliares de enfermagem, 10 casos dentre
os enfermeiros e 26 casos dentre os técnicos de Enfermagem para cada 10.000
trabalhadores.

Descritores: Recursos humanos de enfermagem, servigos de enfermagem, transtornos
traumaticos cumulativos.


http://www.ccvisat.ufba.br/

ABSTRACT

SILVA, Arlete Oliveira. Prevalence of RSl / MSDS in Bahia Nursing Workers., 39f.
2016. Monograph (Undergraduate) - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo
Antonio de Jesus, 2016.

The INSS defines the Repetitive Strain Injury / Work-Related Musculoskeletal
Disorders (RSI /MSDs) can be determined as a work-related syndrome. Among
the professions of health, nursing has the largest number of workers, in this way is the
most affected by the syndrome. Objective: To estimate the prevalence of RSI/ MSDs in
nursing workers in the State of Bahia (Brazil) describing the characteristics in the period
2007 to 2014. Methods: Cross-sectional study of descriptive nature about the work-
related musculoskeletal disorders (RSI / MSDs) in nursing workers. Secondary data
were used in aresearch source from the DATASUS-based System for  Notifiable
Diseases Information System (SINAN / DATASUS) made available by the Surveillance
Collaborating Centre for Occupational Accidents (CCISAT) in www.ccvisat.ufba.br, in
the periodof the survey were made available data from 2007to 2014,
and analyzed all reporting forms. Demographic dataas the number of health
professionals and those belonging tothe nursing category, were collected in
the DataSUS site, collected at CNES, because on this
platform there are only professionals who work in the service. As this isa survey of
secondary data, the study was notsubmitted to the Ethicsand Research
Committee; however, met the current resolution  No. 466  of 2012, the  National
Health Council.  Results: The prevalencein this study was 31 cases per
10,000 workers from 2007 to 2014, approximately: 133 cases, among nursing
assistants, 10 cases among nurses and 26 cases among nursing technicians
to 10,000 workers. Conclusion: The prevalence of RSI / MSDs was 11 cases per 10,000
workers from 2007 to 2014, approximately: 133 cases among nursing assistants, 10 cases
among nurses and 26 cases among nursing technicians per 10.000 workers.

Keywords: Nursing staff, nursing services, cumulative trauma disorders.
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1 INTRODUCAO

As Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT) pode ser determinado como uma sindrome pertinente ao trabalho,
sendo estabelecida pela ocorréncia de véarios sintomas, tais como: dor, parestesia,
sensacdo de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores,
mas podendo acometer membros inferiores (INSS, 2003).

A LER/DORT vem ganhando destaque por seu surgimento ordenado e crescente
nas mais diversas ocupacdes, constituindo-se assim um sistema de adoecimento onde a
sistematizacdo do trabalho tem papel de grande importancia. A LER foi recentemente
nomeada por DORT, cuja determinacdo € relacionada com as alteragdes em curso da
organizacgdo do trabalho e, posteriormente com as modificacGes tecnoldgicas resultantes
da reorganizacao produtiva (MARZIALE; MUFORUSE, 2005).

Dentre as profissdes da area da saude, a enfermagem, possui 0 maior nimero de
trabalhadores, desta forma € a mais agredida pela sindrome relacionada ao trabalho. As
situacOes de trabalho vividas pelos profissionais da equipe de enfermagem, sendo a
organizacdo do trabalho, os fatores ambientais e as possiveis sobrecargas de segmentos
corporais, por exemplo: o desgaste fisico e emocional, a baixa remuneracdo e o
desprestigio social sdo fatores associados as condi¢fes de trabalho (LEITE, SILVA,
MERIGHI, 2007; MAGNAGO et al, 2010).

Estudos feitos em varios paises, apresentam prevaléncias superiores a 80% de
ocorréncia de disturbios musculoesqueléticos em trabalhadores de enfermagem e ja os
estudos brasileiros mostram prevaléncias entre 43 a 93% desses disturbios (MAGNAGO
et al, 2007). Sendo considerada a segunda causa de auséncia do trabalho, no pais, os dados
dessas doencas sdo escassos, mas possuem grande influéncias na quantidade de
diagndsticos (BRASIL, 2012).

Merlo et al, (2003) afirmam que a propensdo dessa nova realidade ¢ um avanco
ainda maior nos proximos anos, ja que o primordial do trabalho produtivo, apesar das
sugestOes de reforma produtiva, continua sendo feito sem muitas alteragdes, mantendo-
se, basicamente, dentro de propostas de gestdo da producdo valorizadas e com grande

intensificacdo na realizacdo das tarefas. Essas transformacGes, no processo produtivo,



10

levam a maior intensificacdo do trabalho, com uso demasiado de tenddes, musculos e

articulacdes dos trabalhadores.

A classe trabalhadora de enfermagem € a mais acometida pelos disturbios musculos
esqueléticos, no campo da satde do trabalhador simboliza um dos piores agravos a salde
e constitui um problema de satde publica, com isto este trabalho tem por objetivo estimar
a prevaléncia de LER/DORT nos trabalhadores de enfermagem e descrever as
caracteristicas de LER/DORT na Bahia, no periodo de 2007 a 2014.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura esta dividida em trés capitulos, a saber: Lesdes por Esforco
repetitivo/Doencas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho, Trabalho da Enfermagem e
LER/DORT e o Trabalho da Enfermagem.

2.1 LesOes por Esforco Repetitivo/Doencas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho

A LER/DORT sdo nomeacdes dados as afec¢fes de musculos, tend@es, sindvias
(revestimento das articulacGes), nervos, fascias e ligamentos, isoladas ou combinadas,
com ou sem degeneracdo de tecidos, as quais atingem especialmente os membros. A
presenca das dores e limitacdes, provenientes da patologia, contribui para o surgimento
de sintomas depressivos e de ansiedade, seguida de angustia e medo de um futuro
duvidoso (ROSA et al, 2008; PESSOA; CARDIA; SANTOS, 2010).

Os disturbios musculoesqueléticos sdo um importante problema de satde publica
e um dos mais graves no campo da saude do trabalhador. Atinge trabalhadores em todo o
mundo, levando a diferentes graus de incapacidade funcional. Geram aumento de
absenteismo e de afastamentos provisorios ou permanentes do trabalhador, e produz
custos expressivos em tratamento e indenizacbes (BRASIL, 2003; MUROFUSE;
MARZIALE, 2005).

A LER/DORT torna-se como indicadores da morbidade ocupacional, de acordo
com o Ministério da Saude (2006), o trabalhador apresenta quadro clinico do sistema
musculoesquelético obtido quando submetido a determinadas condicGes de trabalho,
como movimentos repetitivos e permanéncia de segmentos do corpo em determinadas
posicdes, por tempo prolongado. Séo caracterizados pela ocorréncia de varios sintomas
como dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga, concomitantes ou ndo, de aparecimento

insidioso, geralmente nos membros superiores, regido escapular e pescoco.

O Ministério da Saude, afirma que ndo hd uma causa Unica e determinada para a
ocorréncia de LER/DORT. A literatura mostra que varios sdo os fatores existentes no
trabalho que podem concorrer para a ocorréncia de LER/DORT. Séo eles: repetitividade
de movimentos, manutencdo de posturas inadequadas por tempo prolongado, esforco

fisico, invariabilidade de tarefas, pressdo mecanica sobre determinados segmentos do
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corpo, em particular membros superiores, trabalho muscular estético, choques e impactos,
vibracdo, frio e fatores organizacionais (BRASIL, 2002; VERTHEIN; MINAYO-
GOMEZ, 2000).

Para a realizacdo do diagndstico € necessario a anamnese, exame fisico, nexo
causal com o trabalho realizado e exames diagnosticos complementares de acordo com
0s sintomas apresentados pelo trabalhador, entre eles: ultrassonografia, radiografia,
ressonancia magnética, ecografias, eletroneuromiografia e alguns exames laboratoriais

que evidenciem a presenga de inflamagéo (BRASIL, 2006).

O diagnostico torna-se dificil devido aos sintomas serem comuns a outras
doencas. A falta de sinais objetivos que caracterizem a LER/DORT, a invisibilidade da
sindrome, o progresso da clinica imprevisivel e a subjetividade da dor fazem com que 0s
profissionais, muitas vezes, mostrem-se perdidos diante do quadro. As dificuldades
encontradas no diagnéstico de reconhecimento médico da doenca e na avaliagdo dos
pacientes interferem drasticamente na definicdo de um plano terapéutico adequado e no
estabelecimento de critérios para alta, principalmente nos casos cronicos (ALENCAR;
COURY, 2010).

Muitas vezes € necessario que o individuo se distancie do trabalho para fazer o
tratamento, devido a exposicdo aos fatores causais. Para a realizacdo do tratamento €
necessario uma abordagem interdisciplinar. O tratamento deve ser planejado com cautela,
deve ter um plano de duracdo, o individuo deve ser bem orientado, educado quanto as
mudancas nos habitos de vida, postura, uso de medicamentos (0s mais usados sao 0s

analgésicos, antiinflamatorios e ansioliticos) (BRASIL, 2006).

Essas doencas tornaram-se as mais novas epidemias dos ultimos anos, ja que, a
partir da década de 1980, passaram a ser a mais frequente causa de afastamento do
trabalho no mundo (CODO; ALMEIDA, 1998).

No pais, as LER/DORT foram primeiramente descritas como tenossinovite
ocupacional. Foram apresentados, no XII Congresso Nacional de Prevencdo de Acidente
s do Trabalho - 1973, casos de tenossinovite ocupacional em lavadeiras, limpadoras e
engomadeiras, indicando que fossem observadas pausas de trabalho daqueles que

operavam intensamente com as méos (LUCAS, 2009).

Em novembro de 1986, a direcdo geral do INAMPS publicou a Circular de
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Origem n°® 501.001.55 n° 10, pela qual orientava as Superintendéncias para que
reconhecessem a tenossinovite como doenca do trabalho, quando resultante de
“movimentos articulares intensos e reiterados, equiparando-se nos termos do paragrafo
3°, do artigo 2° da Lei n® 6.367, de 19/10/76, a um acidente do trabalho” (MONTEIRO,
1995).

No Brasil, a LER passou a ser reconhecida como doenca ocupacional em 1991,
pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social por meio da Norma Técnica de
Avaliagdo de Incapacidade. E em 1997, com a revisdo dessa norma, foi introduzida a
expressaio DORT. (ALCANTARA; NUNES; FERREIRA, 2011). Hoje, porém, a
situacdo quanto a terminologia empregada, diagndstico e reconhecimento como moléstia
profissional estdo estabelecidos em varias normas técnicas, tanto estaduais como na mais
recente norma do INSS, MPS-1993 (BRASIL, 1993), aplicavel para todo o pais. A MPS-
1993 constitui uma revisdo da MTPS-1991 (BRASIL, 1991) que foi a primeira Norma
Técnica para Avaliacdo de Incapacidade nos casos de Lesdes por Esforcos Repetitivos -
LER da Divisdo de Pericias Médicas da Coordenacdo-Geral de Servicos Previdenciarios
do Instituto Nacional de Seguro Social. Esta norma favoreceu como apoio ao
reconhecimento dessas afec¢fes como doencgas ocupacionais conforme ja estava exposto
na Portaria N.4062, de 6 de agosto de 1987 (MPAS,1987).

Verthein e Minayo-Gomes (2000) informam que a legislacdo brasileira que
normatiza as condicoes de trabalho e as acdes relacionadas a prevencéo e ao tratamento
de pessoas que desenvolvem doencas ocupacionais vem percorrendo por um processo de
modernizacdo e, dentro dessa nova visdo, o termo LER foi substituido por DORT. A
diferenca existente entre ambos os termos € que, enquanto LER sup@e que a pessoa tenha
um ferimento, esteja lesionada, o termo DORT admite que os sintomas podem aparecer
nos bragos, ombros, cotovelos e maos, sem que o individuo esteja lesionado ou ferido,
pois a dor que os pacientes apresentam pode ser provocada também por motivo como o

estresse, afadiga e a depressdo (ROSA et al, 2008).

Segundo a publicacdo do Ministério da Salde (2000), dentre as doencas
consideradas como ocupacionais que sdo inseridas como LER/DORT, estdo: “tendinite
de flexores e extensores dos dedos, bursite de ombro, tenossinovite de DeQuervain,
tenossinovite do braquio radial, sindrome do tinel do carpo, tendinite de supraespinhoso,

tendinite de biciptal, epicondilite”.
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No estudo feito por Ramos et al, (2010) junto a trabalhadores afastados por
LER/DORT, houve associagdes com a depressdo decorrente de perda de fatores que
geram reconhecimento aos sujeitos (identidade no trabalho, na familia e no circulo
social). A situacdo de afastamento ndo é vista pelos membros da familia como temporéaria
para tratar de uma doenca adquirida no trabalho; é vista, na maioria das vezes, como

“desocupagdo”, situacdo carregada de valores negativos (BRASIL, 2001).

A partir da década de 80, o aumento da incidéncia de distarbios
musculoesqueléticos pode ser observado nas estatisticas do INSS, autarquia responsavel
pela concessdo de beneficios por doencas profissionais. De acordo com os dados
disponiveis, mais de 80% dos diagndsticos desses disturbios resultaram em privilégio de
auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social, em 1998. Tal fato
também pode ser observado na casuistica atendida nos Centros Regionais de Saude do
Trabalhador, na rede publica de servigos de satde (BRASIL, 2001).

Minayo-Gomes e Thedim-Costa (1997) defendem que a avaliacdo ergonémica
(postural e ambiental) e das situacdes gerais de trabalho (psicossociais e organizacionais)
sdo fundamentais na definicdo das LER/DORT e, a0 mesmo tempo, significativas para o
tratamento. O diagndstico precoce, associado ao tratamento preventivo, leva a melhores

resultados.

As principais limitacdes da LER/DORT sdo atribuidas a diminuicdo da destreza
das maos, comprovada na digitacdo, escrita dificuldade na pega, manuseio de pequenos
objetos como lapis, talheres e ainda em manter bracos elevados. Para tanto um ambiente
de trabalho favoravel, associado a boas condices fisicas e boa postura, com intervalos
para descansar, tém maior chance em manter-se livre dessas lesdes (HELFENSTEIN E
MILTON, 2006).

A melhor forma de lidar com a LER/DORT ¢€ a prevencdo e a identificacdo
precoce da doenga, para que se possa intervir com adequado tratamento e recuperacao
criando condicdes no ambiente para o retorno do paciente o mais breve possivel. O
método de reintegracdo e conscientizacdo € dificil de ser executado, pois sofre resisténcias
de natureza individual e organizacional. As resisténcias individuais estdo relacionadas
com as dificuldades impostas pelo proprio trabalhador, que requer muito de si mesmo e
que tem dificuldade em perceber os seus limites, aceita-los e respeita-los. Ja as

resisténcias organizacionais estdo associadas a impedimento de modificar o posto de
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trabalho para uma melhor atuacéo do trabalhador (PESSOA; CARDIA; SANTOS, 2010).

Os acidentes do trabalho, de uma maneira geral, séo mais facilmente notificados
relacionado as doencas ocupacionais, as quais exigem uma avaliacdo e comprovagdo do
nexo causal para serem reconhecidas como tal, ocasionando a subnotificagdo dos dados
de adoecimento dos trabalhadores. Conhecer os aspectos que estabelece o aparecimento
das LER/DORT na enfermagem é fundamental para compreensdo das causas desses
agravos, proporcionando a implementacdo de estratégias de prevencdo nos locais de
trabalho e formas de tratamento e reabilitagdo dos acometidos (LEITE; SILVA,
MERIGHI, 2007).

2.2 Trabalho da Enfermagem

O mundo do trabalho conforme a globalizagdo da economia esta cada vez mais
competitivo, demandando do trabalhador alto grau de polivaléncia com qualificacdo tanto
no grau de educacdo, como na capacidade e autonomia. A necessidade de concentracéo e
atencdo do trabalhador para exercer suas atividades e a imposi¢cdo imposta pela
organizacgdo do trabalho sdo fatores que interferem significativamente para a ocorréncia
da doenca ocupacional (VARELA; FERREIRA, 2004).

Os trabalhadores de Enfermagem sdo responsaveis nas 24 horas de assisténcia por
tarefas laboriosas: preparo e aplicacdo de medicacao, curativos, aspiracao de secregdes,
cuidados de higiene e conforto, manipulagcdo de mobiliario e equipamentos inadequados,
danificados e antigos, realizam movimentos repetitivos, trabalho em espacos reduzidos,
sob iluminacdo inadequada, recursos materiais e humanos reduzidos e sobrecarga de
trabalho, impossibilitando a qualidade da assisténcia ao cliente e fomentando riscos a
salde (SCHMOELLER et al, 2011).

O processo de trabalho destes profissionais afirmado pela sobrecarga de trabalho,
competitividade, niveis elevados de exigéncia, sdo fatores que colaboram no processo
salde-doenca. Esses trabalhadores estdo expostos a uma serie de riscos durante a
realizacdo de seu trabalho, podendo acarretar em acidentes e em também doengas
ocupacionais (LEITE; SILVA; MERIGHI, 2007). A execucdo do trabalho, a busca da
qualidade, a repetitividade, o controle do horério para as refeicdes, as duplas jornadas de

trabalho, a pressdo da chefia, as posturas inadequadas, o esforco fisico, sdo alguns dos
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motivos que contribuem para a incapacidade ou limitagdes nas mulheres, transformando
as suas vidas e portanto levando a uma incidéncia maior dos casos de LER/DORT
(VARELA; FERREIRA, 2004).

O fato de dar assisténcia e ser responsavel pela vida de um ser humano debilitado
pela patologia, com dor e em sofrimento, correndo o risco de morte acarreta para si
situacdes de ansiedade e tensdo, fomentando as cargas psiquicas ja existentes, decorrentes
do ambiente de trabalho, quer pela falta de liberdade nas decisdes pessoais, na divisdo das
tarefas de trabalho, na supervisdo constante e no ritmo acelerado de sua realizagédo
(FREITAS et al, 2009).

Os profissionais da area de satde tem investigado concep¢fes multifatoriais com
intuito de sondar quais séo as dimensdes biomecanicas, cognitivas, sensoriais e afetivas
na execucao do trabalho que tem desencadeado os distdrbios de LER, visando assim, seu
diagnostico, prevencao e tratamento, além do mais, diversos sdo os fatores que devem ser
levados em consideracao quanto a prevencao e tratamento (BAU, 2002; CIARLINI et al.,
2005; FILHO; JUNIOR, 2004).

InvestigacBes sobre o perfil de adoecimento dos trabalhadores de enfermagem
ainda tém sido insuficientes no Brasil. A categoria necessita de investigacdes adequadas,
ja que mal se conhece o perfil de morbidade associada aos afastamentos do trabalho dos
seus profissionais (FREITAS et al, 2009).

2.3 Ler/Dort e o trabalho da Enfermagem

Os problemas de saude, causados pelo trabalho, tém crescido nos altimos anos,
englobando os estudos que abrangem os trabalhadores da salude, o que tem colaborado
para dar visibilidade a acidentes e doencas do trabalho dos quais eles sdo vitimas. As
condicBes de trabalho sdo exibido por fatores interdependentes, que direta ou
indiretamente intervir na qualidade de vida e nos resultados do préprio trabalho
(MUROFUSE; MARZIALE, 2005).

Os sistemas de salde, em especial as instituicdes hospitalares brasileiras, tém
adotado, a partir dos anos de 1990, a introdugdo de inovagOes tecnoldgicas e novos

modelos de gestéo, visando o aperfeicoamento da eficiéncia e produtividade das empresas
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(MARZIALE; ROBAZZI, 2000).

No campo da salde, o trabalho da enfermagem € incessante em seu cotidiano
laboral (podendo levar a lesdes fisicas irreversiveis), conhecendo 0s aspectos que
estabelecem o aparecimento da LER/DORT associadas ao trabalho é fundamental para
os profissionais de satde, bem como para os empregados de todos niveis hierarquicos de
uma organizacdo, pois somente a partir dessa compreensdo, é possivel compreender por

que uma pessoa pode sofrer dor e ndo apresentar lesdes (ROSA et al, 2008).

Dejours (2000), ao expor o0 modelo explicativo para progresso dos DORTS, indica
que a incidéncia desta patologia esta associada a contextos de trabalhos qualificados por
trés caracteristicas marcantes: (1) sedentarismo das atividades e rigidez das posturas que
acarretam hipertonia estavel e invariante nos membros superiores; (2) relacdo direta com
clientes associada a dificuldade de expressdo de sentimentos agressivos e a presenca de
sentimentos de culpa; (3) aumento das cadéncias, por empenho ao trabalho ou por

intimidacdo de demissao ou fechamento da empresa.

As DORT geralmente manifesta-se em trabalhadores submetidos a um contexto
de trabalho favoravel a vivéncia de sofrimento psiquico, ou seja, por um contexto de
trabalho no qual a possibilidade de existéncia do pensamento reflexivo e da manifestacédo
de sentimentos é suprimida. O movimento adotado pelos trabalhadores de auto aceleragédo
na execucgdo das suas atividades de trabalho agrava ainda mais a vivéncia de sofrimento
(DEJOURUS, 2000).

A alta percentagem de referéncia a dor e desconforto musculoesqueléticos
evidencia um sério problema. Prevaléncias similares confirmam a elevada ocorréncia de
disturbio musculoesquelético e mostram a importancia desse problema entre
trabalhadores de enfermagem. No entanto, percentuais expressivamente mais baixos,
principalmente para as regifes lombar (59%), ombros (40%) e cervical (28,6%) foram
verificadas (LAGERSTROM et al, 1995).

Dentre as localizac6es de dor, a coluna lombar tem obtido porcentagens elevadas
recorrentes em estudos realizados entre trabalhadores de enfermagem. As atividades de
movimentacao, a manutencdo de posturas estaticas e em flexdo por tempo prolongado e
o0 transporte de pacientes sdo as atividades mais associadas a este tipo de dor. J4, a
execugdo dos cuidados, arrastar ou empurrar camas/macas/cadeiras de rodas com

pacientes esta mais associada a queixas de dor nos ombros e regido cervical (MAGNAGO
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et al, 2010).

As condicbes de trabalho da equipe de Enfermagem tém sido consideradas
improprias no que se refere ao ambiente causador de riscos a salde. A remuneragdo
inadequada, a acumulacdo de escalas de servigco, as caracteristicas estressoras dos
servicos de salde (cuidado prestado as pessoas em situagdes de risco e divisdo social do
trabalho), a hierarquia, o desprestigio social, a reducdo de custos, asobrecarga de
trabalho, poucos profissionais entre outros fatores, associam-se as condicdes de
trabalho da equipe de Enfermagem e refletem-se na qualidade da assisténcia ofertada
ao usuario e no sofrimento psiquico dos profissionais (SCHMOELLER et al, 2011).

Marziale e Carvalho (1998), evidenciaram a importancia dos fatores ergondmicos
para a fadiga mental, atraves da ergonomia das enfermeiras que trabalhavam em turnos
alternados em hospital, percebendo que o referido esquema de horéarios era responsavel

pela inaptiddo das enfermeiras as condigdes de trabalho.

Estdo fundamentalmente relacionadas com as mudancas na organizacdo do
trabalho e com as aperfeicoamento tecnologicas resultantes da reestruturacdo produtiva.
A origem é um desafio a ser superado pelas lutas e controvérsias existentes e envolve

pesquisadores, profissionais da saude e trabalhadores (SALIM, 2003).
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3 OBJETIVOS

e Geral:

Estimar a prevaléncia de LER/DORT nos trabalhadores de enfermagem, no
Estado da Bahia no periodo de 2007 a 2014.

e Especifico:

Descrever as caracteristicas de LER/DORT na nos trabalhadores de enfermagem, no
Estado da Bahia no periodo de 2007 a 2014.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal, de natureza descritiva, sobre os distUrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (LER/DORT) nos trabalhadores de Enfermagem (Auxiliares de

Enfermagem, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros) na Bahia.

4.2 Fonte de Dados

Foram utilizados dados secundarios de uma fonte de pesquisa proveniente do
DATASUS, com base no SINAN/DATASUS disponibilizados pelo CCISAT em
www.ccvisat.ufba.br, no periodo da pesquisa foram disponibilizados os dados de 2007 a

2014, sendo analisadas todas as fichas de notificacéo.

Para os fins de vigilancia e assisténcia, o Ministério da Saude, assume o critério
de Schilling para a classificacdo das doencas do trabalho. A Classificacdo de Schilling
divide os agravos em trés grupos, sendo o Grupo 1 (doengas profissionais, strictu sensu:
intoxicagdes profissionais agudas), Grupo 2 (o trabalho pode ser um fator de risco
contributivo, mas ndo necessario), Grupo 3 (o trabalho é provocador de um disturbio
latente, ou agravador) (BRASIL, 2001).

4.3 Coleta dos dados

Os dados foram coletados no www.ccvisat.ufba.br, disponibilizados pelo
CCVISAT, sendo avaliadas todas as fichas de notificacdo. Esses dados foram
provenientes do DATASUS com base no SINAN.

Os dados demograficos como o numero de profissionais de salde e 0s
pertencentes a categoria de enfermagem, foram coletados no site do DataSUS, coletados

no CNES, pois nessa plataforma estdo apenas os profissionais que atuam no servico.


http://www.ccvisat.ufba.br/
http://www.ccvisat.ufba.br/
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4.4 Variaveis

As variaveis selecionadas para este estudo foram sexo (feminino e masculino),
situacdo no mercado de trabalho (empregado com carteira assinada, empregado néo
registrado, autbnomo, servidor publico estatutario, servidor pablico celetista, trabalhador
temporario, cooperativado, aposentado, desempregado, ignorado e outros), agravos
associados (hipertensdo, tuberculose, diabetes, asma, hanseniase, transtorno mental e
outros), sinais e sintomas (alteracdo de sensibilidade, limitacdo de movimentos,
diminuicdo da forca muscular, sinais flogisticos, diminuicdo do movimento e dor) e
exposicdo no local de trabalho (ha tempo para pausas, movimentos repetitivos, jornada

de trabalho de mais de 6 horas, ambiente estressante), que estavam disponiveis.

4.5 Analise dos dados

Para o calculo de prevaléncia dos dados de agravos a saude do trabalhador
LER/DORT, foram utilizados: (1) total de agravos (na classe de Enfermagem); (2)

numero de profissionais (da Enfermagem do estado da Bahia).
4.6 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa realizada com dados secundarios, o estudo néo foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa; entretanto, atendeu a resolucio vigente n° 466
de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos 779 casos de LER/DORT em trabalhadores de Enfermagem no
Estado da Bahia, notificados no SINAN. A prevaléncia nesse estudo foi de 31 casos para
cada 10.000 trabalhadores, no periodo de 2007 a 2014, sendo aproximadamente: 133
casos, dentre os auxiliares de enfermagem, 10 casos dentre os enfermeiros e 26 casos
dentre os técnicos de Enfermagem para cada 10.000 trabalhadores. Quanto a variavel sexo
foi possivel observar a hegemonia de mulheres, com 711(91,27%) de casos, quando
comparado aos homens 68 (8,72%). A média da idade neste grupo foi de 42,89 (DP+8,79)
anos com amplitude de 58(20-78) e mediana de 43 [11Q: 37-49].

O ano de 2013 foi 0 que apresentou 0 maior nimero de notificagdes 177 (22,72%)
conforme descrito na tabela 01. A distribuicdo dos trabalhadores de Enfermagem esta
apresentado na tabela 02 e mostra que a maioria dos casos, acumulados nos anos
estudados, foram de auxiliares de enfermagem 356 (45,69%), seguidos dos técnicos de
enfermagem 326 (41,84%) e dos enfermeiros 97 (12,45%). Destaca-se que O0S
trabalhadores registrados com carteira assinada e 0s servidores publicos estatutarios
foram as situacGes no mercado de trabalho que apresentaram mais notificacdes, 369
(48,43%) e 271 (35,56%) respectivamente (ver tabela 03).

Dentre os agravos associados, distribuidos na tabela 04, sdo mais frequentes a
hipertensédo arterial com 149 (21,05%) e o transtorno mental 41 (5,88%). De acordo com
0s sinais e sintomas especificos do agravo notificado destaca-se a Dor com prevaléncia
absoluta de 710 (96,71%) dos relatos, seguidos de limitacdo do movimento 548 (77,38%),
diminuicdo da forca muscular 534 (76,05%) e diminuicdo do movimento 526 (74,38%)
vide tabela 05. Nas fichas de notificacdo 628 (82,31%) trabalhadores apresentaram

limitacdo e incapacidade para o exercicio de tarefas.

Na tabela 06 estdo descritos os dados referentes as exposicdes no local de trabalho
sendo movimentos repetitivos com maior frequéncia 627 (82,17%), seguido da jornada
de trabalho de mais de 06 horas 559 (73,24%) e ambiente estressante 464 (60,08%)
entretanto este apresenta niveis elevados de casos ignorados 145 (18,99%). Quanto ao

preenchimento da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) foi observado apenas
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255 (33,03%) de emissdes, enquanto os casos de ndo se aplica foram 97 (12,56%) e os

ignorados e ndo emitidos somaram 420 (54,40%).

Os casos notificados nesse estudo obtiveram diagnostico especifico segundo o
CID 10, a capsulite adesiva do ombro (M75) foi a mais frequente com 158 (20,71%),
seguida da sindrome do tunel do carpo (G56) com 111 casos (14,55%), seguida do
abscesso da bainha tendinitica (M65) com 95 casos (12,45%), seguida da
paniculiteatinfindo regides de pescoco e dorso (M54) com 71 casos (10,09%), seguida do
transtornos de discos lombares e outros discos intervertebrais com mielopatia (M51) com
65 casos (8,52%).

Convém salientar que os dados apresentados neste estudo devem ser interpretados
com cautela devido a sua origem, coleta secundaria das informagGes. Conforme
evidenciado nas tabelas 04, 05 e 06 muitos dados foram apresentados como ignorados e
diversas variaveis possuem informacdes faltantes, sugerindo uma sub notificacdo e/ou

preenchimento inadequado das notificagdes.

Tabela 01- Numero de trabalhadores de enfermagem com diagnostico de LER/DORT,
notificado, no periodo de 2007 — 2014 (n=779)

Ano Notificacdes (%)
2007 48 (6,16)
2008 68 (8,73)
2009 70 (8,99)
2010 102 (13,09)
2011 106 (13,61)
2012 128 (16,43)
2013 177 (22,72)
2014 80 (10,27)
Total 779

Fonte: Fichas de Investigacdo de Doenca Relacionada ao Trabalho LER/DORT — SINAN
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Tabela 02- Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem com diagnéstico de
LER/DORT, notificados, segundo a ocupacgéo profissional, no periodo de 2007 — 2014
(n=779)

Ocupagdo | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Total

(%) | (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Auxiliar de 35 48 47 45 52 43 62 24 356
Enfermagem | (9,83) | (13,48) | (13,20) | (12,64) | (14,60) | (12,07) | (17,41) | (6,74) | (45,69)

Enfermeiro 02 03 05 18 16 15 23 15 97

(2,06) | (3.09) | (5,16) | (18,55) | (16,49) | (15,46) | (23,71) | (15,46) | (12,45)

Técnico de 11 17 18 39 38 70 92 41 326
Enfermagem | (3,37) | (5,21) | (5,52) | (11,96) | (11,65) | (21,47) | (28,22) | (12,57) | (41,84)

Fonte: Fichas de Investigacao de Doenca Relacionada ao Trabalho LER/DORT — SINAN

Tabela 03- Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem com diagnéstico de
LER/DORT, notificados, segundo a situa¢do no mercado de trabalho, no periodo de 2007
— 2014 (n=762)

Situacdo no mercado de trabalho Notificacdes (%)

Empregado com carteira assinada 369 (48,43)
Emprego néo registrado 10 (1,31)
Auténomo 4 (0,52)

Servidor Publico Estatutario 271 (35,56)
Servidor Publico Celetista 45 (5,91)
Trabalhador temporario 13 (1,71)
Cooperativado 10 (1,31)
Aposentado 6 (0,79)
Desempregado 25 (3,28)
Ignorado/Outros 9(1,18)

Fonte: Fichas de Investigacdo de Doenca Relacionada ao Trabalho LER/DORT — SINAN



25

Tabela 04- Agravos associados ao diagnéstico de LER/DORT, notificados, no periodo de

2007 — 2014.

Agravo Associado* Sim Né&o Ignorado
Hipertensao 149 (21,05) 510 (72,03) 49 (6,92)
Tuberculose 4 (0,57) 643 (91,86) 53 (7,57)

Diabetes 35 (4,98) 617 (87,77) 51 (7,25)
Asma 16 (2,28) 632 (90,16) 53 (7,56)
Hanseniase 2 (0,29) 611 (87,29) 87 (12,43)
Transtorno Mental 41 (5,88) 571 (81,92) 85 (12,20)
Outros 92 (16,20) 408 (71,83) 68 (11,97)

* As variaveis apresentadas possuiam nimeros totais de informagdes no banco de dados diferentes
Fonte: Fichas de Investigacao de Doenca Relacionada ao Trabalho LER/DORT — SINAN

Tabela 05- Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem com diagnéstico de
LER/DORT, notificados, de acordo com os sinais e sintomas, no periodo de 2007 — 2014.

Sinal/Sintoma* Sim (%) N&o (%) Ignorado (%)
Alteracdo da sensibilidade
Auxiliar de Enfermagem | 147 (21,12) 136 (19,54) 27 (3,87)
Enfermeiro 43 (6,17) 41 (5,89) 06 (0,86)
Técnico de Enfermagem | 152 (21,83) 127 (18,24) 17 (2,44)
Total 342 (49,12) 304 (43,67) 50 (7,17)
Limitacdo de movimentos
Auxiliar de Enfermagem | 240 (33,89) 64 (9,03) 13 (1,83)
Enfermeiro 67 (9,46) 19 (2,68) 02 (0,28)
Técnico de Enfermagem | 241 (34,03) 55 (7,76) 07 (0,98)
Total 548 (77,38) 138 (19,48) 22 (3,09)
Diminuicéo da forca muscular
Auxiliar de Enfermagem | 239 (34,04) 59 (8,40) 12 (1,70)
Enfermeiro 67 (9,54) 20 (2,84) 02 (0,28)
Técnico de Enfermagem | 228 (32,47) 66 (9,40) 09 (1,28)
Total 534 (76,05) 145 (20,64) 23 (3,26)
Sinais flogisticos
Auxiliar de Enfermagem | 113 (16,74) 160 (23,70) 32 (4,74)
Enfermeiro 25 (3,70) 56 (8,29) 06 (0.88)
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Técnico de Enfermagem 94 (13,92) 174 (25,77) 15 (2,22)
Total 232 (34,36) 390 (57,76) 53 (7,84)

Diminui¢éo do movimento
Auxiliar de Enfermagem | 232 (32,81) 71 (10,04) 12 (1,69)
Enfermeiro 67 (9,47) 20 (2,82) 03 (0,42)
Técnico de Enfermagem | 227 (32,10) 69 (9,75) 06 (0,84)
Total 526 (74,38) 160 (22,61) 21 (2,95)

Dor

Auxiliar de Enfermagem | 325 (44,27) 03 (0,40) 05 (0,68)
Enfermeiro 87 (11,85) 03 (0,40) 01 (0,13)
Técnico de Enfermagem | 298 (40,59) 07 (0,95) 05 (0,68)
Total 710 (96,71) 13 (1,75) 11 (1,49)

* As variaveis apresentadas possuiam nimeros totais de informagdes no banco de dados diferentes
Fonte: Fichas de Investigacao de Doenca Relacionada ao Trabalho LER/DORT — SINAN

Tabela 06- Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem com diagnostico de
LER/DORT, notificados, de acordo com a exposicéo no local de trabalho, no periodo de

2007 — 2014 (n=763).

Exposicédo Sim (%) Né&o (%) Ignorado
Ha tempo para pausas
Auxiliar de Enfermagem | 107 (14,02) 145 (19,00) 98 (12,84)
Enfermeiro 40 (5,24) 35 (4,58) 18 (2,35)
Técnico de Enfermagem | 115 (15,07) 143 (18,74) 62 (8,12)
Total 262 (34,33) 323 (42,32) 178 (23,31)
Movimentos repetitivos
Auxiliar de Enfermagem | 286 (37,48) 34 (4,45) 30 (3,93)
Enfermeiro 77 (10,09) 09 (1,17) 07 (0,91)
Técnico de Enfermagem | 264 (34,60) 32 (4,19) 24 (3,14)
Total 627 (82,17) 75 (9,81) 61 (7,98)
Jornada de trabalho de mais de 6 horas
Auxiliar de Enfermagem | 243 (31,84) 60 (7,86) 47 (6,15)
Enfermeiro 72 (9,43) 12 (1,57) 09 (1,17)
Técnico de Enfermagem 244 (31,97) 46 (6,02) 30 (3,93)
Total 559 (73,24) 118 (15,45) 86 (11,25)
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Ambiente estressante

Auxiliar de Enfermagem | 193 (25,29) 74 (9,69) 83 (10,87)
Enfermeiro 59 (7,73) 24 (3,14) 10 (1,31)
Tecnico de Enfermagem | 212 (27,78) 56 (7,33) 52 (6,81)
Total 464 (60,08) 154 (20,16) 145 (18,99)

Fonte: Fichas de Investigacdo de Doenca Relacionada ao Trabalho LER/DORT — SINAN
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6 DISCUSSAO

Apesar da quantidade de notificacdes no periodo investigado sugerir uma situacdo
alarmante para a salde dos trabalhadores, a subnotificagdo dos casos de LER/DORT,
ainda presente, aponta fragilidades das informacGes disponiveis nos registros publicos de
salde ocupacional do pais. Esse fato dificulta a compreensdo autentica do cenario de
salde nos ambitos regional e nacional tornando-se um obstaculo para a definicdo de
prioridades e o planejamento de a¢des nos setores produtivos, que visem a melhoria das
condigdes de trabalho (BRASIL, 2012).

A ocorréncia de LER\DORT na populacdo estudada mostrou-se extremamente
elevada, e essa alta prevaléncia tem sido explicada por estilo do trabalho e das empresas
cuja organizacdo tem se classificado pelo estabelecimento de metas e produtividade,
considerando suas necessidades, particularmente de qualidade dos produtos e servicos e
aumento da competitividade de mercado, sem levar em conta os trabalhadores e seus

limites fisicos e psicossociais (BRASIL,2012).

Quanto a variavel sexo foi possivel identificar a prevaléncia do sexo feminino,
com 711 (91,27%) de casos, quando comparado ao sexo masculino 68 (8,72%), o que
corrobora com os achados de Magnago et al, (2010) encontraram uma predominancia de
88% de mulheres, o0 que pode ser justificado pela hegemonia feminina na categoria de
Enfermagem. E também acumulam distintamente dupla jornada de trabalho, pois ao
mesmo tempo que atuam como profissionais de Enfermagem e também na maioria das
vezes, responsavel pelo trabalho doméstico. Dentre as varias atividades humanas, o
trabalho de enfermagem representa um habitual reduto histérico feminino, ondes as
mulheres tem grande destaque numérico (VARELLA; FERREIRA, 2004). Para
Malchaire et al, (1998) a maior frequéncia de LER/DORT encontrada no sexo
feminino contempla a inser¢do da mulher no setor formal da economia, ainda que em

atividades menos qualificadas e com piores condicdes de trabalho.

A média da idade neste grupo foi de 42,89 e é apontada como fator de risco para
0 desenvolvimento das LER/DORT, pois quanto mais tempo exercendo a funcdo de

Enfermagem esses profissionais podem apresentar essas lesdes, devido ha varios
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procedimentos relativos a assisténcia: como na higiene dos pacientes, na arrumacao de
leitos, realizacéo de curativos, transporte e manipulacdo de pacientes, entre outras, assim
como procedimentos relativos a geréncia, como o preenchimento de ilimitados impressos,
as anotacBes em prontudrio, realizacdo de escalas e gréaficos de movimento de pacientes
ou de cirurgia, todas atividades que, de uma forma ou de outra, podem contribuir para a
origem do distdrbio osteomuscular (BRASIL,2000).

A distribuicdes das notificacdes no periodo de 2007 a 2014 permitiu identificar o
crescimento dos registros dos casos de LER/DORT nos profissionais de enfermagem na
Bahia no periodo de 2007 a 2013, havendo um declinio no ano de 2014 deste percentual,

no qual pode estar relacionado aos casos de subnotificagdes como consta na tabela 1.

Na tabela 2 destacam-se os auxiliares de enfermagem por ser uma profissdo mais
antiga, onde possui profissionais mais velhos e a demanda das atividades laborais requer
uso de maior esforco fisico com fatores biomecénicos (movimentos e posturas de risco
que caracterizam a carga fisiologica podem estar presentes nos mais diferentes momentos
da atividade laboral) e os psicossociais (pressdo no trabalho, baixa autonomia,
competitividade, entre outros) (BERNARDINO,1998). Tais como recursos tecnolégicos
inadequados, incluindo mobiliario, a falta de equipamentos especiais para movimentar
pacientes, além da escassez de recursos humanos e a falta de treinamento (PARADA,;
ALEXANDRE, 2002). Os achados deste estudo estdo de acordo com os achados de
Varella e Ferreira (2004), onde a Classe de Auxiliar de enfermagem foi mais acometida
por este agravo e 0s enfermeiros um ndimero pouco expressivo com este diagnostico pois
eles tem assumido na sua funcdo um papel de gerente sendo coordenadora e supervisora

dos auxiliares e técnicos de enfermagem.

A predominancia que se pode observar na tabela 3 dos trabalhadores no setor
formal, este achado tem semelhanca com outros estudos e evidéncia que as estatisticas
oficiais dos agravos relacionados ao trabalho no Brasil, tradicionalmente, tém origem em
dados da CAT, instrumento de informacdo do INSS que gera beneficios previdenciarios
aos trabalhadores do mercado formal (GARCIA; CASTANEDA; 2009; HENNINGTON;
MONTEIRO, 2006; SOUZA, 2011; SANTANA et al, 2009).

Na tabela 4 dentre a hipertensdo arterial tem destaque por ser uma doenca
altamente prevalente, seguida dos transtornos mentais. Manetti e Marziale (2007),

mostram em seus estudos fatores desencadeantes, associados a depressdo, internos ao
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meio ambiente e processo de trabalho (setores de atuacdo, turno, relacionamento
interpessoal, sobrecarga, servico, problemas na escala, autonomia na execucao de tarefas,
desgaste, inseguranca, conflito de interesses, estratégias de enfrentamento) e fatores
externos ao trabalho (sexo, idade, carga de trabalho doméstico, suporte e renda familiar,
estado de salde do trabalhador). Para Schmidt (2011) As evidéncias cientificas mostram
que existem diversos motivos desencadeantes associados a depressdo, tais como,
desequilibrios quimicos cerebrais, caracteristicas de personalidade, vulnerabilidade
genética e fatos situacionais. Entre trabalhadores de enfermagem, a literatura mostra que
os fatores desencadeantes agregados podem estar relacionados a fatores internos ao
ambiente e processo de trabalho, como: os setores de atuacdo profissional, o turno, o
relacionamento interpessoal, a sobrecarga de servico, os problemas na escala, a liberdade
na execucdo de tarefas, a assisténcia a clientes, o desgaste, o suporte social, a inseguranga,
o conflito de interesses, e as estratégias de enfrentamento desenvolvidas; e a fatores
externos ao trabalho, como: sexo, idade, carga de trabalho doméstico, suporte e renda

familiar, estado de salde geral do trabalhador, e as caracteristicas individuais.

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem fazem parte de uma profisséo
caracterizada por ter, em sua natureza, o cuidado e por grande parte da carga de trabalho
ser 0 contato direto com pacientes e familiares. Entre os diferentes motivos que podem
comprometer a satde do trabalhador, o ambiente de trabalho é apontado como gerador de
conflito quando o individuo percebe o hiato existente entre 0 comprometimento com a
profissdo e o sistema em que estdo inseridos (TRINDADE; LAUTER, 2010).

A equipe de enfermagem segundo a Health Education Authorith foi classificada
como a quarta profissdo mais estressante. Os estressores no trabalho e os ambientes de
trabalho negativos alteram a capacidade funcional e moral dos trabalhadores de
enfermagem, interferindo assim na sua salde psiquica. Geram tensfes laborais
patogénicas e insatisfacdo no trabalho, contribuem para o absenteismo e a ma qualidade
da assisténcia prestada. (ORTIZ, 1991 apud MUROFUSE, ABRANCHES E
NAPOLEAO, 2005).

A andlise da tabela 5 merece destaque a diminuicdo do movimento 74,38%,
limitagdo do movimento 77,38%e principalmente a dor que obteve um percentual elevado
com 96,71%. A tabela 6 demonstra que 0os movimentos repetitivos 82,17%, o ambiente
estressante 60,08% e a jornada de trabalho de mais de 6 horas 73,24% tiveram uma maior

frequéncia.
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As caracteristicas de organizacdo do trabalho permitiram a identificacéo de fatores
envolvidos na génese de LER/DORT relacionados a movimentos repetitivos, carga
horéria de servigo superior a seis horas com auséncia de tempo para pausas e ambiente
estressante. Esses fatores encontrados séo semelhantes aos encontrados pela OSHA, que
considera ainda caracteristicas como a manutencdo do ritmo acelerado, a exigéncia de
metas e a pressdo no trabalho (MACHADO, 2013).

Assumindo as falhas do SINAN que decorre principalmente da subnotificagéo que
é muitas vezes associada ao desconhecimento, da lista dos agravos de notificagdo quanto
da importancia e dos procedimentos necessarios para a notificacdo. E os profissionais de
salde, justificam sua falta de adeséo ao sistema com base no tempo excessivo consumida
para o preenchimento da ficha e na auséncia de retorno das informacdes geradas a partir
destes dados (MEDRONHO, 2009). Percebe-se que é necessario outros tipos de estudos
para verificar as associacOes e as causalidades desse agravo a saude do trabalhador, e os
dados devem ser interpretados com cautela, devido as falhas ja descritas do sistema de

notificacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de LER/DORT neste trabalho foi de 31 casos para cada 10.000
trabalhadores, no periodo de 2007 a 2014, sendo aproximadamente: 133 casos, dentre 0s
auxiliares de enfermagem, 10 casos dentre os enfermeiros e 26 casos dentre 0s técnicos
de Enfermagem para cada 10.000 trabalhadores, foi possivel observar as caracteristicas
mais prevalentes, sendo estas: hegemonia de mulheres, média da idade 42,89 anos,
trabalhadores registrados com carteira assinada e os servidores publicos estatutarios; os
agravos associados mais frequentes foram a hipertensao arterial e o transtorno mental, os
sinais e sintomas especificos do agravo consistiram em dor, limitacdo do movimento,

diminuicdo da forgca muscular e diminui¢do do movimento.

Embora, neste estudo, houve um numero consideravel de casos notificados,
existem inumeras condi¢des desfavoraveis no trabalho que podem estar relacionadas ao
aparecimento de LER/DORT nos trabalhadores, o registro oficial da doenga nem sempre
é obtido, gerando a subnotificacdo dos dados, impedindo que os nimeros estatisticos

correspondam a realidade.

Diante da relevancia do problema € fundamental que os trabalhadores de
enfermagem sejam orientados quanto a magnitude das LER/DORT planejando a protecéo
de sua saude, onde se faz necessario criagdo de projetos a respeito da prevencdo de
LER/DORT, através de um programa de Ginastica Laboral, na qual visa uma melhor
qualidade de vida e uma melhor integracdo entre trabalho e trabalhador, utilizando-se
também da ergonomia para fornecer um ambiente de trabalho apropriado e cativante para
os funcionérios, destacando a importancia de que novas pesquisas sejam realizadas a
respeito das LER/DORT, para que conquiste maiores resultados e melhoria na saude e

qualidade de vida dos trabalhadores.
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