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RESUMO

As doengas musculoesqueléticas representam um importante agravo na saude dos
trabalhadores em geral, atualmente acabam atingindo cerca de 1/3 da populagao
brasileira, sendo assim um dos grandes problemas de saude publica. Embora muitas
profissdes sejam alvos deste disturbio, o0 mesmo com grande relevancia publica
acaba acometendo principalmente os trabalhadores da area de saude, entre esse
grupo de trabalhadores destacam-se os de extrema assisténcia hospitalar, devido as
exigéncias e as condi¢des desgastantes de atividades em seus dia-a-dia, podendo os
levar a diferentes graus de incapacidade funcional, pela intensa queixa clinica devido
ao grau de sofrimento clinico gerado, sendo assim acabam gerando um aumento
notavel nos indices de absenteismo e de afastamentos temporarios e ou permanentes
do trabalhador. Podemos entéo esclarecer que, este trabalho analisa e correlaciona
os disturbios musculoesqueléticos em relagao ao trabalho dos profissionais de saude,
enfocando os sintomas, sendo desenvolvido através de pesquisa bibliografica feita a
partir de livros, artigos cientificos, dissertagcdes e teses referentes ao tema. Tem como
objetivo geral, compreender a interferéncia das doengas musculoesqueléticas no
ambiente organizacional e suas consequéncias no cotidiano do trabalhador e para sua

organizacao trabalhista.

Palavras-chave: Doencgas Musculoesqueléticas; Saude; Trabalhadores;

Absenteismo



ABSTRACT

Musculoskeletal diseases represent an important problem in the health of workers in
general, currently affecting about 1/3 of the Brazilian population, thus being one of the
major public health problems. Although many professions are targets of this disorder,
the same with great public relevance ends up affecting mainly workers in the health
area, among this group of workers, those in extreme hospital care stand out, due to
the demands and exhausting conditions of activities in their day. day-to-day, which can
lead to different degrees of functional incapacity, due to the intense clinical complaint
due to the degree of clinical suffering generated, thus ending up generating a notable
increase in the rates of absenteeism and temporary and/or permanent leaves of
absence of the worker. We can then clarify that this work analyzes and correlates
musculoskeletal disorders in relation to the work of health professionals, focusing on
the symptoms, being developed through bibliographical research made from books,
scientific articles, dissertations and theses related to the subject. Its general objective
is to understand the interference of musculoskeletal diseases in the organizational
environment and its consequences in the daily life of the worker and for his labor

organization.

Keywords: Musculoskeletal Diseases; Health; Workers; Absenteeism
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1. INTRODUGCAO

Gradativamente percebe-se o aumento de patologias relacionadas a saude
ocupacional. Devido ao aumento tecnoldgico e ao alto nivel de exigéncia de tomadas
de decisdes, desgaste profissional e alto esforgo fisico, estes fatores acabam afetando
aspectos fisicos e psicoldgicos do individuo, ou seja, as exigéncias do mercado de
trabalho vém consumindo diretamente a energia fisica e mental dos trabalhadores,
como grande consequéncia os niveis de desempenho e de produtividade acabam
caindo, porém quando falamos em produtividade hospitalar, a mesma nao pode
diminuir, por ser tratar de cuidados intensivos, diagndsticos e servigos para outros
cidadaos, causando uma grande pressao emocional e uma alta sobrecarga fisica nos
profissionais, em vista que, o risco de um profissional de saude contrair doengas
relacionadas com o trabalho é aproximadamente 1,5 maior do que o risco de todos os
demais trabalhadores, devido a grande exposi¢cao ergonémica e a sobrecarga fisica.
Nesse contexto, destacam-se o surgimento de lesbes musculoesqueléticas
relacionadas ao trabalho (LMERT) como as lesdes por esforgos repetitivos (LER) ou

os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).

Os Ministérios da Saude e da Previdéncia Social, conceituam LER/DORT como
“uma sindrome clinica caracterizada por intensa dor crénica, acompanhada ou nao de
alteracdes objetivas, que se manifestam principalmente no pescoco, cintura escapular
e/ou membros superiores em decorréncia do trabalho, podendo afetar tenddes,
musculos e nervos periféricos” Essas afec¢des sdo consideradas uma das maiores
causas de afastamentos ocupacionais, gerando afastamentos temporarios inferiores

ou superiores a 15 dias, ou afastamentos por invalidez.

Correlacionando as teorias de Silva et al. (2010), Waldhagen (2011), Cortez et al.
(2011) onde afirmam que os profissionais de saude em um ambiente hospitalar
tendem a desenvolverem doengas ocupacionais devido a vasta gama de riscos a
que estao expostos pela variedade de fungdes que desempenham, visando as lesdes
musculoesqueléticas, o risco ocupacional mais enquadrado a elas € a ergonomia, que

através de falta de mobiliario adequado, padrdo de sono irregular, pisos



escorregadios, a falta de equipamentos e/ou equipamentos impréprios para transporte
de pacientes, pouca manutencido dos utensilios como cadeiras de rodas e camas,
movimentos constantes de flexdo e tor¢do da coluna vertebral consequentemente
causando fadiga mental e muscular, assim como também a indisposicao fisica,

facilitando desta forma a ocorréncia de acidentes e queixas algicas mais graves.

As estruturas de promoc¢ao de saude e prevencao de riscos ocupacionais em uma
instituicdo, sdo uma das melhores taticas empresariais para a conscientizagcao e
possivel prevencao da propagacao das lesdes ocupacionais, suas atividades
influenciam no comportamento e na saude dos trabalhadores. Ou seja, as condigdes
de trabalho dos profissionais, se ndo adequadamente controladas, estdo presentes
na problematica do absenteismo ocupacional. Nesse sentido, a elevagao do numero
de atestados e faltas de colaboradores podem causar repercussbes para a
organizagdo e forga de trabalho, podendo acarretar novos afastamentos,
comprometendo a saude destes profissionais e de todos da equipe multidisciplinar da
organizacao, criando-se assim um ciclo repetitivo e vicioso, acompanhadas de novos
desgastes fisicos e psiquicos, ligados a um conjunto de sintomas intensos e algicos.
A elaboracao desta monografia visa apresentar a contextualizagcdo destes disturbios
musculoesqueléticos em atividades profissionais de saude, permitindo uma revisao
da literatura e dissertagbes ja publicadas, assim como a correlagdo com indice de

absenteismo ocupacional sendo temporario ou nao.



2. LESOES MUSCULO ESQUELETICAS E SUA DINAMICA COM O
TRABALHO

2.1. TRABALHO NA ATUALIDADE

Apods o avango tecnolégico resultado das grandes revolugdes industriais, é o
apice da atencdo ao trabalhador, categorizado por uma divisdo estrutural da
sociedade entre capital e trabalho para gerar um lucro socioeconémico, tanto para a
empresa quando ao prestador de servigo, assim, desenvolvendo o capitalismo, seja
pela necessidade do empregador produzir para ter seu lucro ou as necessidades do
trabalhador em também possuir seu lucro e contribuir na sociedade, assim assumindo
sua liberdade e igualdade no mercado social. O fato €, que os avancgos nos recursos
tecnoldgicos proporcionam um avango na necessidade entre trocas de trabalhadores
e organizagdes, pois ambos possuem a necessidade de recursos econémicos para o

avanco social.

2.2 TRABALHO E RISCOS OCUPACIONAIS

Muitas teses vém sendo estudadas atualmente sobre o vinculo entre o
individuo e as organizagdes para as quais prestam servigos. Podemos afirmar, que a
satisfagcdo com seu trabalho pode sim, tornar um individuo mais integrado com a
sociedade, aprimorar relacionamentos interpessoais, e sim, melhorar seus
desenvolvimentos de bem-estar fisico e mental, ou seja, o vinculo entre empregado e
organizacao é importante para a criagcao entre o lago social e econdmico do individuo,
entretanto, a linha entre a satisfagdo e o desgaste ocupacional € muito ténue. Com o
passar dos anos, muitos trabalhadores brasileiros vém apresentando queixas clinicas
de carater ocupacional, sejam elas fisicas ou mentais. Nos profissionais de saude, a
sistematizacado do trabalho acaba sim afetando psicologicamente os trabalhadores,
porém a maioria das queixas acabam sendo fisicas, sendo elas, as Lesbes
Musculoesqueléticas as principais, com sintomas osteomusculares como dor nas
pernas e dor nas costas, resultado de uma atencao direta aos pacientes, onde o

profissional acaba exercendo maior esforgo fisico e motor.



2.3 LESOES MUSCULOESQUELETICAS

As lesdes musculo esqueléticas (LME) sdo definidas como um conjunto de
patologias que afetam os musculos, tenddes, ligamentos, articulagdes, nervos, discos
vertebrais, cartilagem, vasos sanguineos e tecidos moles, que podem ser causadas
ou agravadas pelas atividades repetitivas juntamente com intenso esforco fisico de
cada individuo, e seu risco ergonémico, ou seja, a LME esta diretamente ligada a
doengas inflamatoérias e degenerativas do sistema musculo esquelético, além de
serem categorizadas pela dor intensa e também pela perda de fungao fisica do corpo,
limitando a sua participacao social e econémica na sociedade (European Foundation
for the Improvement of Living and Working Conditions, 2007, p. 2). Com isso, as LME
vém despertado a atengdo e a curiosidade de pesquisadores, visto que vem se
representando como umas das principais causas das incapacitacbes entre
trabalhadores e pelo seu alto impacto nas esferas psicossociais e econémicas, sendo
assim consideradas como um dos principais problemas de ergonomia ocupacional,
gerando assim o termo LMERT, ou seja, Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas
ao Trabalho. (Parniapour et al. 1990, Yeliu; Callahan, 1995)

24. LMERT

As LMERT, correspondem a estados patoldgicos do sistema musculoesquelético,
surgindo da alta exposi¢géo a um risco ergonémico, observando isto e correlacionado
aos profissionais de saude, a exposicdo aos aspectos posturais e a sobrecarga
osteomuscular no transporte e manipulacéo de pacientes, e suas grandes ocorréncias
de cervicodorsolombalgia entre os profissionais, conforme a tese de Alexandre e
Angerami, (1993).

Os efeitos cumulativos entre a ergonomia e as repetitivas agdes mecanicas dos
trabalhadores acabam causando um desequilibrio muscular, que com um longo
periodo de exposi¢cado faz com que nao haja tempo habil para a recuperagdo muscular
(Ranney, 2000).



Por sua vez, as teorias e estudos de Moraes e Basto (2013), acabam por juntar os
conceitos de Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) e os Disturbios Osteomusculares
(DORT), como um conjunto de doencgas relacionadas diretamente ao trabalho, e
causadoras de grandes lesdes no sistema musculoesquelético, sendo caracterizadas
por varios sintomas, geralmente ligados, ao pesco¢o, cintura escapular e os membros

superiores, e ser acompanhados ou nao por queixas mais agravadas e especificas.

Estudos mais frequentes, relatam a correlacdo entre as lesbes no sistema
musculoesquelético, sendo assim se seguimos a National Occupational Health and

Safety Commitee (1990), citado por Ranney em 2000:

“E um termo coletivo para uma gama de condi¢des caracterizada por
desconforto ou dor persistente nos musculos, tenddes ou outros tecidos
moles, com ou sem manifestagbes fisicas. A sindrome da atividade
excessiva é geralmente causada ou agravada pelo trabalho, sendo
associada a movimento repetitivo, posturas contraidas ou sustentadas e/ou
movimentos vigorosos. Os fatores psicossociais, incluindo estresse no
ambiente de trabalho, podem ser importantes no desenvolvimento da

sindrome de atividade ocupacional excessiva”. Ranney (2000, p. 2-3)

Partindo do pressuposto de Ranney, estas doencgas estdo diretamente ligadas,
causando juntas ou individualizadas danos a saude, podendo ser causadas por
movimentos repetitivos e posi¢des forgadas por um longo periodo, carga horaria
extravagante e sobrecarga de trabalho, podendo ocorrer de forma silenciosa, mas que
com o decorrer da exposi¢ao, sigam para casos agravantes em sinais e sintomas.
Uma das principais caracteristicas de LMERT € a dor intensa que se torna crénica
com a evolugao clinica, além também, de ocorrer grande fadiga muscular, sensagao
de peso, parestesia, fraqueza, dorméncia, formigamentos, inchagos, e geralmente

acomete mais os membros superiores (MMSS) (Isosaki et al., 2011)

24.1. LER e DORT



As Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) representam na atualidade um grande problema

de saude ocupacional, devido a seu grande indice de afastamentos do trabalho.

No final da década de 80, esse disturbio recebeu o nome de “tenossinovite do
digitador”; contudo, em 1992 a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo publicou
uma resolugdo nomeando oficial como Lesdes por Esforgo Repetitivo (LER), Para o
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) em 1993, houve a criagéo e publicagao
de uma nova norma técnica, onde iniciou novos métodos de avaliagao para possiveis
incapacidade para LER. Em 1999 essa Norma Técnica foi substituida sofrendo uma
revisdo, onde foi integrado ambos os disturbios, ou seja, comegou-se a ser descrito
como LER/DORT. Tal alegacdo se deu ao fato de que esta terminologia permite o
reconhecimento de uma jungdo de ambos os sintomas causada pela interagdo do
trabalhador com todo o ambiente laboral (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Os
sintomas ou disturbios causados sao conceituados como LMERT, que apresenta em
suas caracteristicas a ocorréncia de varios sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006),
0s quais podem ser analisados a partir dos fatores de risco, presentes no ambiente

laboral, que podem levar a diversas doencgas degenerativas musculares.

Desta forma, os fatores de risco estao diretamente ligados ao ritmo de trabalho,
sua repetitividade, esforco e forga, posturas inadequadas, trabalho muscular estatico,
rotatividade baixa, e ao seu relacionamento interpessoal (RAGASSON et al., 2005;
MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

2.5.  LMERT EM PROFISSIONAIS DA SAUDE

A gestéo do risco de desenvolver LMERT em Saude Ocupacional necessita de um
diagndstico de situacdo em que é fundamental ter informacéao sobre as condigdes,
0s meios e a organizacao de trabalho, assim como sobre os profissionais de saude
€ as suas caracteristicas, capacidades e limitacdes, com o intuito de adaptar o
envolvimento do trabalhador, tornando a atividade menos penosa e mantendo a
qualidade da prestacdo de cuidados de saude e a seguranga dos clientes
(Serranheira [et al.], 2012).



“Nesse contexto, a intervengédo sistémica e integrada (perspectiva da
Ergonomia) atuando, por um lado, sobre as condicionantes externas do
trabalho, (...) e, por outro, sobre o trabalhador (profissional de saude),
através da formacao e informacgéo, pode transformar a atividade de trabalho
de modo a diminuir os efeitos negativos sobre a saude de quem trabalha e

aumentar a seguranga dos doentes” (Serranheira, [et al.], 2012).

Segundo a Alianga Mundial da Saude (2008), citado por Assungao e Brito
(2011) o estado de saude, a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores em saude
devem ser premissas a qualidade dos servigos prestados ao cliente. O sistema de
saude busca aumentar a sua eficiéncia e a equidade na prestacao de servigos,
sendo que os técnicos de saude sao requisitados a dominar uma vasta gama de
conhecimentos e habilidades, a elaborar multiplas fungdes, que exigem
preparacdo emocional, além de esforgo fisico para mobilizar e transportar clientes
(Assuncéo e Brito, 2011).

3. NORMAS REGULAMENTADORAS

Segundo Davidoff (1983), percepg¢ao dos riscos ocupacionais € 0 processo
entre organizar e interpretar dados sensoriais recebidos, e qual a sua influéncia entre
meio no qual o individuo esta inserido, podendo ser por motivagdes, seus valores
pessoais, suas atividades exercidas, local e infraestrutura de trabalho e pelas suas
experiéncias pessoais. Podemos realgar que ha certas diferencas entre as pessoas,
sejam por sua personalidade, como também por seu autoconhecimento entre correr
riscos e os que precisam evitar, sendo que estas diferengas podem influenciar a
atitude perante o risco e o quanto os individuos estao tolerantes em aceitar os riscos
de cada funcgao e setor.. Estes tracos de personalidade podem afetar a percepcéo,
sendo muito provavel que os individuos que aceitam correr riscos, tenham uma menor
percepcao dos riscos do que aqueles que os tentam evitar (Fleming, 2002). Sendo
assim, € de suma importancia a participacdo completa da equipe de Servigcos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho SESMT,
tanto para a percepgao e a prevengao de riscos quanto para a promog¢ao da saude

deste trabalhador.



3.1. NR 17 - ERGONOMIA

Doencgas ocupacionais sdo desencadeadas ou agravadas por fatores de risco
presentes no local de trabalho que, por vezes, se dispde de maneira lenta, porém
progressiva instigando danos a saude do trabalhador (BRASIL, 2002). Sendo assim,
podemos considerar que os riscos ergonémicos interferem diretamente na
produtividade do trabalhador, visto que causam danos fisicos € mentais a equipe de
profissionais de saude, pois devido a grande sobrecarrega fisica o aparelho muscular
e ao cognitivo do individuo, fazendo com que o mesmo fique condicionado as suas
fungdes, como por exemplo em levantar peso de pacientes ou de equipamentos, a
postura inadequada, a alta flexao de coluna, o ritmo excessivo de trabalho, turno de
trabalho noturno e jornada de trabalho puxada (OLIVEIRA et al., 2014).

Com isso, em 1978, a Medicina Ocupacional do Ministério do Trabalho realizou
a criacdo da Norma Regulamentadora (NR) de numero 17, contudo, a NR 17,
conhecida como “norma da ergonomia” foi aprovada pela Portaria MT, somente em
novembro de 1990. Em seu inicio, a NR 17 foi criada para um grupo especifico de
trabalhadores, onde envolvia trabalho eletrénico, sendo mais mecanico e

informatizado, no entanto, hoje abrange as mais diversas categorias de trabalho.

Podemos entender que, para a ergonomia, as condi¢ées de trabalho sao
representadas por inumeros fatores com grande correlagdo entre si, que agem na
qualidade de vida das pessoas e nos resultados de seus desenvolvimentos
organizacionais (OLIVEIRA; SANTOS; SANTOS,2013). A importancia deste trabalho
€ a identificacao de fatores constantes nas praticas trabalhistas dos profissionais de
saude, que se constituem na legitimacdo de atividades com abordagens mais
ergondmicas, criando mudangas e novas abordagens para a prevencao de riscos
ergondmicos e na promogédo de mudangas positivas na qualidade ocupacional dos

trabalhadores da area da saude.



Embora o principal papel do SESMT em relagéo a ergonomia seja o diagndstico
de riscos e medidas preventivas da ergonomia dos colaboradores, contudo a medicina
do trabalho atua diretamente na promogao de saude e na avaliagao clinica do
individuo constatando se ha ou nao aptidao fisica e mental do colaborador. Partindo
dos conceitos da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) sobre as condigdes de
trabalho e seu impacto sobre a saude do trabalhador, também devemos levar em
consideracao as condicoes fisicas e estruturais do ambiente, tais como também as
emocionais e sociais do individuo. Contudo, mesmo com artigos e teorias de
estudiosos, nem sempre estes critérios sdo solidificados no mundo organizacional,
portanto, pelo elevado numero de casos decorrentes de LMERT, podemos constatar
que, deve haver condi¢cbes insatisfatérias provenientes de uma investigagao
possivelmente negligenciadas das organizagdo com seus trabalhadores, e uma
relativa falha nas elaboragcdes de praticas fomentadas nas teorias preexistentes que
possam explicar o funcionamento ergondmico precarizado do trabalhador agregando

em instituigdes um grande indice de absenteismo ocupacional devido as LMERTs

4. PREVIDENCIA SOCIAL

A palavra previdéncia vem do latim pre videre, que significa, ver com
antecipagao as contingéncias sociais e atendé-las ou preavidentia, que significa
prever ou antever (MARTINS, 2011). Em 1966 foi criado o Decreto Lei n.° 72, que deu
origem ao Instituto Nacional da Previdéncia Social — INPS, no entanto, foi pela
Constituicao Federal de 1988 que surgiu a definicdo de seguridade social, tendo como
fundamento a previdéncia, assisténcia social e a saude, ja em 1990 surgiu o INSS -
Instituto Nacional de Seguro Social, com a Lei n° 8.029/90, resultado de uma fusao
interna entre o INPS e IAPAS.

A Lein.°8.213/91 em seu art. 1° dispde que:

“A Previdéncia Social, mediante contribuicao, tem por fim assegurar aos
seus beneficiarios meios indispensaveis de manutengao, por motivo de
incapacidade, desemprego involuntario, idade avancada, tempo de
servigo, encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de quem

dependiam economicamente.”



E importante mencionar que, a Lei especificamente ressalta que ha certa
obrigacdo do pagamento de contribuicdes pelos segurados, empresas filiadas e
empregados, e que também envolve diretamente o médico perito no plano de

concessao de beneficios e servigos prestados pela previdéncia social.

A previdéncia social tem carater contributivo, ou seja, é por meio de pagamento
de contribuigcbes que ocorre entre o colaborador e sua organizagdo, apenas quem
contribui financeiramente recebe o status de segurado da Previdéncia Social caso
possua um afastamento de atividades laborais em um periodo superior a quinze dias,
onde ha obrigatoriedade da instituicdo em que o individuo esteja filiado em pagar seus
dias integralmente, apds este periodo de quinze dia, o individuo sera acobertado pelo

instituto caso seja constatado tal incapacidade.

Podemos classificar a Previdéncia Social em um sistema contributivo e ndo
contributivo, no sistema contributivo os segurados contribuem para ter direito aos
beneficios por incapacidade. Ja no sistema n&o contributivo as receitas sao retiradas
dos impostos individuais, a classificacao é feita por sistemas publico e privado. No
sistema publico, é prestado diretamente pelo Estado, e no caso do sistema privado é
o da previdéncia privada complementar. Desta forma é possivel entender que o
principal objetivo da previdéncia social € promover um sistema de protegao social que
acaba permitindo a base de uma renda minima para o segurado garantindo assim

condigdes minimas de vida e sobrevivéncia durante a incapacidade laboral

5. ABSENTEISMO PROFISSIONAL

Os transtornos musculoesqueléticos estao entre as principais causas de perdas
de dias no trabalho, resultando assim um numero alto e frequente de trabalhadores
sem aptiddo fisica para o trabalho, evoluindo para que haja o alto nivel de

absenteismo como também uma reduc¢éo de produtividade.



Nos ultimos anos a LMERT tem cerca de 11,19% de todos os beneficios

concedidos segundo o sistema publico do INSS.

Em uma perspectiva organizacional, podemos constatar abertamente sua
influéncia no comportamento e na saude dos trabalhadores. Ou seja, mediante as
condigbes de trabalho dos profissionais, encontra-se atrelados a existéncia de fatores
adversos do ambiente de trabalho organizacional, os quais estao presentes tanto na
problematica do absenteismo ocupacional. Nesse sentido, a elevagao do numero de
atestados e faltas de colaboradores podem causar repercussdes para a organizagao
e forca de trabalho acarretando diretamente em novos afastamentos, pois assim,
acaba gerando um ciclo vicioso de novos desgastes fisicos e psiquicos, ligados a um

conjunto de sintomas fisicos e ndo sadio aos trabalhadores

O grande desequilibrio entre esforco e a recompensa trabalhista esta
diretamente associado ao absenteismo ocupacional, sendo ele de longa duragdo ou
ndo, apesar de que a grande maioria dos afastamentos registrados no INSS sejam
concedidos devido a confirmacdo de causas ocupacionais, em virtude de suas
realidades e condigdes de trabalho. Podemos afirmar assim, que para que haja
diminuicdo dos afastamentos deve haver uma investigagdo e nova inclusdo de
mecanismos para a promogao de um ambiente organizacional menos nocivo a
integridade ergonémica dos colaboradores, seja a base de novos critérios ou

investimentos para ele.



6. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente monografia realizada a partir de uma revisao literaria e a base de
artigos publicos, permite compreender os aspectos das Lesdes Musculoesqueléticas
relacionadas ao trabalho, onde permite identificar os aspectos que colaboram para o
desenvolvimento de LMERT. Os profissionais da area da saude sao subentendidos
pela sua atividade organizacional penosa, atividades que os fazem lidar diretamente
com o sofrimento humano, além de que exige muito do fisico e do emocional de cada
individuo, somando isso e o frequente déficit de profissionais nas organizacgdes, os
turnos prolongados, as condigdes inadequadas de trabalho, o esforgo fisico continuo,
o ambiente de trabalho ergonomicamente inadequado entre outros fatores que
contribuem para o processo de desgaste destes trabalhadores, causando assim uma

patologia ligada diretamente a saude ocupacional e o declinio da qualidade de vida.

A manifestagédo frequente da dor e o numero de licencas ja provocadas por
sintomas osteomusculares, nos permitem considerar a alta importancia da ergonomia
para um ambiente saudavel de trabalho, pois a falta dela € um alto risco para o
desenvolvimento de LER/DORT como ja apresentadas nas referéncias acima. Isso
tudo confirma a grande necessidade de novas pesquisas sobre possiveis maneiras
para diminuicdo de absenteismo, sobretudo para melhorar a qualidade de vida dos
trabalhadores na instituicdo, porém salienta a necessidade de verificacdo das
instituicbes em seguir as normas regulamentadoras consolidadas na CLT, juntamente
com investimentos financeiros e medidas preventivas para tais doengas ocupacionais
considerado assim a diversidade de fatores de risco que os profissionais de saude
estdo expostos, podemos ressaltar também a necessidade de melhorias nas
condi¢des de trabalho assim como estratégias de educagao continuada para que as
medidas de seguranga e a percepgao de risco também sejam individualizadas dentre
os trabalhadores, visto que além de uma alta influéncia na saude do trabalhador, tem

ha influéncias positivas e negativas na produtividade organizacional.
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