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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar los riesgos ergonémicos osteo-mioesqueléticos a que se
expone al personal de enfermeria en los hospitales. Estudio exploratorio descriptivo llevado a cabo
mediante la revision de la literatura en los sistemas virtuales Scielo BVS- Bireme de 2001 a 2010. La
prevencion de riesgos ergondémicos de lesion por esfuerzo repetitivo en el equipo de enfermeria tiene
como objetivo mejorar las condiciones de trabajo y el conocimiento de enfermeria en relacién a la
prevencion de las enfermedades profesionales. Tres categorias surgieron del analisis textual: causas
/ factores de riesgo para lesiones ergonémicas, las consecuencias de los riesgos a los trabajadores y
la prevencion de riesgos. Asi, se puso de manifiesto que entre los riesgos que revelo la organizacion
del trabajo, los factores relacionados con el medio ambiente y la sobrecarga en los segmentos del
cuerpo fueron las principales causas de absentismo, pensiones de invalidez y subsidios en el equipo
de enfermeria.
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RESUMO

O presente estudo objetivou conhecer os riscos ergonémicos 0steo-mioesqueléticos aos quais esta
exposta a equipe de enfermagem no ambito hospitalar. Estudo descritivo-exploratério realizado
através de revisdo bibliograficas virtuais dos sistemas Scielo e BVS-Bireme no periodo de 2001 a
2010. A prevencdo dos riscos ergonémicos 6steo-mioesqueléticos na equipe de enfermagem visa a
melhoria das condi¢des de trabalho e conscientizacdo da enfermagem em relagdo a prevencao de
doencas ocupacionais. Emergiram trés categorias da andlise textual: causas/fatores dos riscos
ergondmicos para lesdes, consequéncias dos riscos para os trabalhadores e prevencdo dos riscos.
Com isso, evidenciou-se que dentre o0s riscos revelados a organizacdo do trabalho, fatores
relacionados ao ambiente e sobrecarga nos segmentos corporais, foram as principais causas de
afastamentos, licencas e aposentadorias por invalidez na equipe de enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to identify the ergonomic hazards, cumulative trauma disorders to which nursing staff in
hospitals are exposed. An exploratory descriptive study was carried out by reviewing the literature and
virtual systems Scielo VHL-Bireme from 2001 to 2010. The ergonomic cumulative trauma disorders
prevention hazards in the nursing team aims to improve working conditions and awareness of nursing in
relation to the prevention of occupational diseases. Three categories emerged from the textual analysis:
causes / risk factors for ergonomic injuries, consequences of the risks to workers and risk prevention. Thus,
it became clear that among the risks revealed, the organization of work, factors related to environment and
overload in the body segments were the main causes of absenteeism, disability pensions and allowances in
the nursing team.

1. INTRODUCCION

En Brasil, desde los afios ochenta, los accidentes de trabajo en enfermeria han sido
estudiados por los investigadores en un intento de determinar sus causas y proponer
soluciones alternativas, que incluyen la prevencion de accidentes en el lugar de trabajo. 1

De esta manera, hay que sefialar que la salud ocupacional es una disciplina en el area de
la salud colectiva que tiene como objetivo centrar su atencion en el proceso de la salud y la
enfermedad de los trabajadores, abarcando diversas poblaciones en su relacion con el
trabajo. Aunque los reportes de accidentes de trabajo sean antiguos, esta es una disciplina
que se encuentra todavia en construccion.?

Hoy en dia, debido a la existencia de un mercado de trabajo altamente competitivo y a la
devaluacién de la mano de obra profesional en el &mbito hospitalario, es muy comun
encontrar profesionales de la salud, especialmente de enfermeria, con mas de un empleo.
En consecuencia estos acaban trabajando de manera precaria y sin la seguridad necesaria,
lo que afecta negativamente, tanto a la calidad del servicio como a su propia calidad de vida,
acarreando para si problemas relacionados con sus propias actividades laborales, incluidos
los relacionados con su salud.® Esta circunstancia se constituyé en la motivacién principal
para la realizacién de este estudio, con la finalidad de observar la realidad del entorno de
trabajo de enfermeria cuando los profesionales estan expuestos a situaciones de trabajo
inadecuadas relacionadas con los riesgos ergonémicos.

En este contexto, se toma como referencia la disposicion reglamentaria 7 (NR-7), que tiene
por objeto la elaboracién y aplicacién de un Programa de Salud Ocupacional, obligatorio
para todas las instituciones y los empleadores que contratan trabajadores, con el objetivo de
promover y preservar la salud de estos ultimos. Esta ley también establece los parametros

Enfermeria Global



minimos y directrices a seguir en la ejecucion del Programa, que pueden ser ampliados en
el marco de los protocolos que regulan la negociacion colectiva del trabajo.*

Los riesgos de trabajo de los profesionales de enfermeria rednen muchos factores
interrelacionados, de manera que ciertos tipos de actividades y las condiciones ergonémicas
inadecuadas, facilitan la aparicién de tales riesgos.”

Entre los principales factores de riesgo para los trastornos mioesqueléticos se incluyen: la
organizacion del trabajo (aumento de las horas de trabajo, exceso de horas extraordinarias,
el ritmo rapido, la falta de recursos humanos), los factores ambientales (condiciones de
iluminacién inadecuada e insuficiente) y la posible sobrecarga que supone estrés en los
segmentos corporales bajo el influjo de ciertos movimientos, por ejemplo, una fuerza
excesiva en la realizacion de determinadas tareas, la repeticion de movimientos y posturas
en el desarrollo de actividades laborales.®

En este marco, se propuso como problema de investigacion la pregunta siguiente: ¢cuales
son los riesgos ergondmicos a que estan expuestos los profesionales de enfermeria en el
hospital?

Es posible establecer asociaciones entre los Trastornos MioEsqueléticos (TME) y las
inadecuadas condiciones de trabajo del personal de enfermeria. La exposicién prolongada y
continua del cuerpo a los factores de riesgo en el entorno laboral favorece el desarrollo de
las enfermedades profesionales.’

2. OBJETIVOS

Conocer los riesgos ergonémicos mioesqueléticos a que esta expuesto el personal de
enfermeria en los hospitales, la identificacién de las causas y las consecuencias para este
grupo de poblacion.

2.1 ANTECEDENTES

Entre las profesiones sanitarias, la enfermeria, en particular, ha sido especialmente afectada
por los trastornos musculoesqueléticos. Asi lo demuestran investigaciones realizadas en
varios paises en las que la aparicion de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de
enfermeria presenta tasas de prevalencia por encima del 80%. ®°

El objetivo de esta revision es contribuir a la discusion sobre los riesgos a que estan
expuestos los profesionales de enfermeria, lo que debe repercutir en la implementaciéon de
mejoras en las condiciones de trabajo y la calidad de vida en el sitio de trabajo.

3. METODOLOGIA

Este es un estudio de tipo descriptivo-exploratorio, en el que se exponen las caracteristicas
de una poblacién determinada o un fendmeno particular, con el objeto de identificar los
factores que determinan o contribuyen a la ocurrencia de cierto tipo de fenémenos. % +*2

El estudio se llevdé a cabo mediante una revision bibliografica sistematica, basada en las
obras que abordan el tema en cuestion. La recoleccion del material se realiz6 de febrero
2009 a junio 2010.

En esta revision se presentan articulos cientificos que investigan los riesgos laborales en los
profesionales de enfermeria. Se analizaron las publicaciones en los sistemas de coleccion
de Scielo Biblioteca Virtual en Salud (BVS BIREME), en las fuentes (LILACS, BDENF y
Medline) de 2001 a 2007. Para la busqueda de los articulos se emplearon las palabras

Enfermeria Global



clave: el personal de salud ocupacional, enfermeria, riesgos laborales, los trastornos de
trauma acumulativo, la ergonomia, trastornos mioesqueléticos en enfermeria.

Se destacan los términos "trabajador sano" y "enfermeria" presentdndose una gran cantidad
de articulos sobre el tema de estudio aunque algunos en realidad estaban repetidos en
bases diferentes. Estos fueron eliminados, y siempre se consider6 para estas situaciones,
el primer registro. Mediante el uso de las palabras "riesgos laborales” y "trastornos de
trauma acumulativo” se consiguieron 3.136 documentos de manera aislada en la BVS. Se
identificaron finalmente un total de 8.165 articulos para el estudio, contemplando todos los
descriptores.

Para afinar la basqueda se realiz6 la asociacion entre descriptores, en busca de articulos
gue cumplieran con el propoésito del estudio. Se emplearon nueve combinaciones: salud de
los empleados, enfermeria, riesgos laborales y trastornos de trauma acumulativo, con las
gue se encontraron novecientos noventa y seis articulos.

Para la seleccion de los articulos, se realizd una pre-lectura atenta, con la asimilacion de las
ideas principales para la realizacion después de la lectura selectiva. En esta segunda
lectura se cubrio la totalidad del articulo, seleccionando el mas apropiado segun el propdsito
del trabajo.

Tabla I-Distribucion de los trabajos publicados entre 2001-2007, segun las fuentes virtuales

en 2010.
Enfermeria + Salud del Trabajador 1 1 0 1 3
Enfermeria + Trastornos Traumaticos 0 1 0 2 3
Acumulativos
Salud del Trabajador + Trastornos 1 0 0 0 1
Traumaticos Acumulativos
Enfermeria + Riesgos Ergonémicos 0 1 0 2 3
Enfermeria + Riesgos Ergondmicos + 0 0 0 0 0
Salud del Trabajador
Enfermeria + Salud del Trabajador + 0 0 0 0 0
Trastornos Traumaticos Acumulativos
Total de articulos 2 3 0 5 10

Después de la seleccion de la literatura potencial, se llevd a cabo la lectura interpretativa
gue pretendia comprender los textos; esta fase sirvié para ampliar la vision sobre el tema.

A continuacion, el andlisis textual se orientd sobre la idea de capturar y comprender el
mensaje central, sin intervenir en el contenido de los autores. En la practica, esto implico la
realizacion de una serie de preguntas para el texto cuyas respuestas proporcionan el
material para el analisis. Asi, hubo tres categorias: las causas / factores, consecuencias y
prevencion de riesgos ergondmicos mio-esqueléticos.

4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS DATOS

El debate fue organizado con el propésito de describir la informacién recopilada de
conformidad con la organizacion de los temas de andalisis textual: Cabe sefialar que algunos
articulos de corte legislativo y normativo fueron utilizados para realizar un breve resumen
analitico al final de cada categoria.
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4.1 TABLA GENERAL DE CATEGORIAS

En la Tabla Il se ilustran los diez articulos que fueron seleccionados de acuerdo a tres
categorias que surgieron del andlisis textual, y se organizaron segun el afio de publicacion.

Tabla II: Organizacion del trabajo, de acuerdo a las categorias de analisis textual de las

obras tomadas en 2010.

Oliveira; Accidentes de

Murofusé trabajo y

2001.2 enfermedad
profesional:
estudio sobre el
hospital del
trabajador del

conocimiento de
los riesgos para la
salud

trabajo.

en el

Nishide; Los riesgos

Benatti laborales de Ia

2004. enfermeria  de
una unidad de
cuidados
intensivos

Analizar los riesgos para
el personal de enfermeria
en su ambiente de trabajo,
teniendo en cuenta el
desarrollo de las
actividades.

Causas / factores de riesgo y
consecuencias de la  mib
esqueléticos en enfermeria @Y,

Fisica y los factores Causas / factores de riesgo y
ambientales que prevencion de la -mio esqueléticos
predisponen a riesgo de  en enfermerfa 2.

accidentes.
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Campos Asistencia El aumento de las Causas / Factores de Riesgo y
2005." preventiva de condiciones de trabajo y Prevencion de la osteoporosis mio
enfermeria a lo prevenir los  riesgos esqueléticos en enfermeria °.
trabajador de laborales.
enfermeria
Murofusg; Enfermedad del Con el fin de analizar los  Consecuencias y prevencion de
Marziale sistema musculo- problemas de  salud riesgos mio  esqueléticos en
2005." esquelético en la relacionados con el trabajadores de enfermerfa °.
enfermeria sistema -mio esquelético.
Leite; Silva; Las enfermeras y Mayor incidencia de los  Causas / factores de riesgo de -
Merighi los trastornos  riesgos misculo  mio esqueléticos en enfermerfa ©7.
200719 6seos asociados esqueléticos en una gran
al trabajo mio proporcién de las mujeres.
esqueléticos
Magnago, Los  trastornos Como volver a pensar en  Causas / factores, consecuencias y
Lisboa, musculo la organizacion de las prevencion de riesgos  mid
Souza; esqueléticos en  condiciones de trabajo. esqueléticos en enfermeria @@,
Moreira trabajadores
200720 enfermeria:  las
asociaciones con
las condiciones
de trabajo
Ribeiro; Los accidentesde EI  analisis de los Causas / factores de riesgo mio
Schimizu trabajo entre  accidentes y las cargas de  esqueléticos en enfermerfa “°.
200721 trabajadores de trabajo los que estan
enfermeria expuestos.
Monteiro; Enfermedades del La enfermedad causando Causas / Factores de riesgo y
AlexandreRo  aparato finalmente la retirada de consecuencias de mio esqueléticos
drigues locomotor, sus actividades  en enfermeria %,
2007.% trastornos  del profesionales.

esqueleto con el
trabajo, trabajo y
estilo de vida de
los trabajadores
en el estilo de
una institucién de
salud publica

4.2 CAUSAS / FACTORES DE RIESGO MIOESQUELETICOS EN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

Entre los 10 articulos seleccionados, ocho se incluyen en esta categoria, por informar de las
causas y factores de riesgo. Estos articulos demuestran claramente la fragilidad del
ambiente de trabajo de Enfermeria, describiendo las causas y los factores de los accidentes
mas comunes.

Murofusé y Oliveira (2001), realizaron un estudio en un hospital de tamafio medio con todos
los funcionarios de salud, excepto los meédicos. Se analizaron los riesgos inherentes a la
actividad de Enfermeria: esfuerzo fisico, transporte y elevacion manual de peso, mala
postura, el trabajo nocturno, situaciones causantes de estrés psicoldgico, la mayoria de las
veces por la disposicion fisica, materiales inadecuados, insuficientes o defectuosos,
iluminacién inadecuada.**

En el segundo estudio Nishide y Benatti (2004), realizaron un estudio descriptivo, cuyo
objetivo fue identificar los principales riesgos profesionales a los cuales estan expuestos los
profesionales de la enfermeria, a partir de datos recogidos a través de entrevistas

Enfermeria Global



individuales, en donde se contemplaba el estado socioecondmico, la edad, las condiciones
fisicas, tales como el ambiente de trabajo y las instalaciones. Al analizar las condiciones
ergonomicas de la enfermeria en una sala de hospital, se encontré6 que la actividad de
transporte de los pacientes postrados en cama fue identificada por el equipo como el mas
agotador desde el punto de vista fisico. Se asoci6 este hallazgo al desgaste de muebles
inadecuados y a las posturas adoptadas por el personal de enfermeria.™

En el tercer estudio Robazi y Marziale (2004), se plantearon como objetivo presentar la NR
32 de salud y seguridad en el trabajo en los establecimientos de salud. Los autores reportan
gue la necesidad de la NR 32 proviene del alto riesgo de accidentes en el lugar de trabajo,
especialmente derivados de problemas ergonémicos, por ejemplo, pisos resbaladizos.*®

El cuarto articulo trabajado es el de Campos (2005), quien identificé en los discursos de los
profesionales de la enfermeria acciones preventivas que se recomiendan a otros
profesionales de la misma area, comparandolas con las normas regulatorias. El estudio se
llevd a cabo a través de busqueda bibliografica. Se destaca las condiciones de trabajo
relacionados con la fatiga, el trabajo nocturno, las horas de trabajo, salarios bajos,
problemas de dolor y sentimientos de alejamiento que conduce a trastornos del suefio,
accidentes, y cambios fisicos y psicofisiolégicos.*’

El quinto articulo es el de Leite, Silva y Merighi (2007), quienes realizaron un estudio que
tuvo por objetivo describir la relacion entre el profesional de enfermeria y la aparicién de los
trastornos mioesqueléticos, relacionados con el trabajo. Se trata de un estudio tedrico,
donde las autoras reportaron la relacién entre el proceso de trabajo y los accidentes. Hay
muchos factores que favorecen la aparicion de los TME: el tiempo de exposicion a factores
de riesgo, la organizacion del trabajo, la insuficiencia de recursos tecnoldgicos que incluye
mobiliario y la existencia de equipos obsoletos, la falta de transporte de enfermos, etc. Se
suma a esto la escasez de recursos humanos; el lugar donde se producen estas actividades
también son importantes, asi como la falta de formacion relacionada con la correccion de
malas posturas en la dindmica laboral.*

En el sexto estudio, Magnago, Lisboa, Souza y Moreira (2007), hicieron una revision de
articulos cientificos nacionales. En este trabajo los autores combinan las condiciones TME
en el trabajo, haciendo hincapié en los factores ergonédmicos como una de las principales
causas de estos trastornos entre el personal de enfermeria. Entre las causas ergonémicas
se encuentra la organizacion del trabajo, aumento de ritmo de carga de trabajo, escasez de
mano de obra y la falta de formacion, factores ambientales, mobiliario y equipos
inadecuados, obsoletos, mala iluminacion, deficiente temperatura, sobrecarga en
determinados segmentos del cuerpo, fuerza excesiva y la repeticién de movimientos.?

En el séptimo estudio, Schimizu Ribeiro (2007) constataron que en las unidades de trabajo,
estos profesionales estan expuestos a la diversidad y simultaneidad de cargas que pueden
provocar accidentes que interactlan, teniendo en cuenta la organizacion y la division de
trabajo de la institucion. La exposicion a cargas con sobrepeso en el transporte a los
pacientes y la recurrencia de malas posturas, pueden causar enfermedades osteoarticulares
relacionados con limitaciones fisicas,” en especial cuando se trata de exposiciones
constantes y prolongadas a estas cargas

En el octavo articulo resefiado, Monteiro y Alexandre Rodrigues (2007), realizaron una
investigacion con 651 empleados, cubriendo 29 ocupaciones existentes en la institucion, con
10 de los trabajadores de la salud. El objetivo consistia en investigar las enfermedades mio
esqueléticos de los profesionales de la institucién de salud y evaluar entre las personas que
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tenian diagnodsticos meédicos relacionados con estos problemas, la existencia de factores
vinculados, teniendo en cuenta ademas caracteristicas socio-demograficas, el trabajo y el
estilo de vida. Después de un analisis descriptivo, encontraron que las mayores frecuencias
se debian a insuficiencias en las herramientas de trabajo y a caracteristicas funcionales
desfavorables. ?*

En este estudio, se refleja que los riesgos ergondmicos mas informados son los derivados
de la organizacion del trabajo, ambiente de trabajo, mobiliario inadecuado, la carga de los
segmentos del cuerpo debido a movimientos repetitivos y que la exposicion prolongada
puede aumentar el riesgo en el desarrollo de las actividades de atencion directa e indirecta.

RESENA ANALITICA DE LA CATEGORIA

Se pueden reconocer fallas en el personal de enfermeria cuando se trata de evaluar los
conocimientos sobre sus derechos como los definidos en la Norma 17 (NR-17), que tiene
por objeto establecer los pardmetros para adaptar las condiciones de trabajo a las
caracteristicas psicofisiolégicas de los trabajadores, con el fin de proporcionar la maxima
comodidad, seguridad y desempeiio eficiente, y la Norma 9 (NR-9) (Ordenanza N ° 3 del
Brasil. 214, 8 de junio de 1978), ** que establece la obligacién de los empleadores vy las
instituciones que admiten trabajadores como empleados de planear y aplicar el Programa
de Prevencion de Riesgos Ambientales a fin de preservar la salud e integridad de aquellos a
través de la anticipacion, reconocimiento, evaluacién y consiguiente control de la ocurrencia
de riesgos ambientales que existan o puedan llegar a existir en el lugar de trabajo, teniendo
en cuenta la proteccion del medio ambiente y los recursos naturales.

A través de los textos de los autores, se percibe que los profesionales de la enfermeria son
muy vulnerables por la persistencia de un medio ambiente de trabajo inadecuado para el
desempefio de sus funciones de manera que puedan realizar una atencion adecuada y
segura que no ponga en riesgo su salud.

4.3 IMPLICACIONES DE RIESGO MIOESQUELETICOS DE LOS TRABAJADORES DE
ENFERMERIA

En esta categoria, se han ubicado cinco de las investigaciones en las que los autores
describen las consecuencias de los riesgos ergondmicos mioesqueléticos en el equipo de
enfermeria en el hospital.

En el primer estudio, Murofusé y Oliveira (2001), mencionan los grupos de problemas
relacionados con la organizacion del trabajo en el modo de produccién capitalista, discutido
por autores como Laurell , Dejours y Noriega, tales como el envejecimiento prematuro, el
sindrome de fatiga patoldgica, los trastornos del suefio y la sexualidad, las situaciones de
tension crénica que causa estrés psicoldgico. Algunos profesionales evidencian que la
rotacién de turnos causa trastornos del suefio, trastornos digestivos y disturbios nerviosos,
ademas de afectar la vida familiar y social de los trabajadores.*®

En un segundo estudio Reyes y Rocca (2003), tienen como objetivo analizar los
ausentismos de corto plazo en el trabajo sufrido por el personal de enfermeria del hospital.
Los ausentismos laborales fueron analizados teniendo en cuenta la frecuencia con que los
empleados buscan la atencion médica y la razén para la busqueda. El primer analisis fue
descrito como una investigacion de campo, usando un abordaje de los fendmenos
recurrentes, en una poblacion de 965 empleados. En los resultados se destaca que el
segundo lugar de los motivos de absentismo laboral se debe a las alteraciones mio
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esqueléticos, con 13,4% de los casos, teniendo como agravantes el agotamiento fisico,
psicolégico y emocional, evaluando, también las condiciones de estabilidad en el empleo,
analizando diferencias de acuerdo al nivel de estabilidad laboral, pues esta variable es
definitiva con relacion al uso de los servicios de atencion de salud™

El tercer articulo realizado por Murofusé y Marcial (2005), de la Fundacion Hospital de Minas
Gerais, documenta un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, que se propone analizar
los problemas de salud relacionados con el sistema mioesquelético, que se encuentran
entre los equipos de profesionales de la enfermeria de 23 instituciones salud atendidos por
la Division de Asistencia del Trabajador de la Salud, en 2002. Todos los equipos
presentaron los mismos compromisos de estructura anatomica (edema superior y médula
espinal) y dolor de espalda baja, siendo este el sintoma mas frecuente. Con la evidencia de
gue la atencion de los profesionales de la enfermeria llevada a cabo por la Division de
Asistencia de los Trabajadores de la Salud fue mayor que el nimero de profesionales todos,
en cada una de las instituciones que formaron parte del estudio, queda clara la existencia
de una clase de enfermedad propia del colectivo de enfermeras y enfermeros.*®

En el cuarto estudio, Magnago, Lisboa, Souza y Moreira (2007), informan el resultado de la
exposicion a factores de riesgo ergonémicos como problema de salud publica en Brasil,
dado el gran numero de retiros, pensiones de jubilacion y de incapacidad de este
profissional.?

En el quinto articulo, Monteiro y Alexandre Rodrigues (2007), han reportado dolencias como
resultado de la actividad profesional relacionadas con dolores frecuentes en la parte
superior de la espalda o la region del cuello y de la parte baja de la espalda; dolor de
espalda, este ultimo, que se irradia por la pierna (ciatica), desarrollando enfermedades
musculo esqueléticas, que afectan las extremidades (brazos y piernas), y se manifiestan
también como artritis reumatoide. Las enfermedades mioesqueléticas son prevalentes
asociadas con la baja de los profesionales de la enfermeria de sus actividades
profesionales. %2

RESENA ANALITICA DE LA CATEGORIA

Se puede apreciar en el estudio que el personal de enfermeria tienen una mayor incidencia
de absentismo de sus actividades que otros profesionales de la salud, debido a los
accidentes de trabajo o a la presencia de algun tipo de enfermedad ocupacional; situacion
gue trae consigo el incremento de miedos y temores derivados de la inestabilidad
profesional por posible destitucion o separacion del empleo, debida precisamente a la
incapacidad laboral combinada con recurrentes ausentismos en las instituciones.

El Decreto N° 1. GM 125 06 de julio 2005 define la politica para el personal de la salud en el
marco del Sistema Unificado de Salud (SUS), que establece que cualquier politica de salud
de los trabajadores tiene el proposito de promover la salud y la reduccion de morbilidad y
mortalidad a través de actividades integradas, intra e intersectoriales, de forma continua,
con accion sobre los determinantes de los problemas de salud derivados de los modelos y
procesos de desarrollo, con la participacion de todos los sujetos sociales involucrados. Las
acciones de salud desarrolladas por el SUS se organizan en todos los niveles de atencion,
con las siguientes directrices: atenciéon integral de salud, involucrando la promocién de
ambientes saludables, prevencion de lesiones relacionadas con el trabajo, la atencion de
salud integral y la adecuacion y ampliacion de la capacidad institucional.®
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4.4 PREVENCION DE RIESGOS MIOESQUELETICOS EN LOS TRABAJADORES DE
ENFERMERIA

Se describen en esta categoria, los cinco estudios que abordan la prevencion de los riesgos
mioesqueléticos entre el personal de enfermeria.

En el primer articulo Nishide y Benatti (2004), sefialan como prevencion el simple hecho de
la organizacion del espacio fisico, el almacenamiento de equipo y mobiliario, asi como la
reparacion de equipos y mobiliario con problemas técnicos, evitando asi la exposicion de los
trabajadores a estos riesgos.*

En el segundo documento, Robazzi y Marziale (2004), sefialan la importancia de la Regla 32
(NR-32) de la ley federal de Brasil, ya que trata temas relacionados con la salud del
personal de enfermeria en su ambiente de trabajo; la norma permite a estos profesionales
conocer sus derechos y ejercer sus funciones con seguridad.*®

En el tercer estudio, Campos (2005), pone de relieve el hecho de que para revertir el
alejamiento del personal de enfermeria es necesario cambiar la forma de actuar, ya que
estos profesionales estan orientados a la preservacion de la vida, la integridad fisica y moral
de los pacientes, sin poder resolver sus propios problemas de salud como este relacionado
con las enfermedades ocupacionales.’

En el cuarto estudio Murofusé y Marziale (2005), informan sobre la necesidad de una mayor
atencion que debe darse a las posturas corporales en la ejecucion de las actividades, la
garantia de condiciones adecuadas en el mobiliario pues sélo entonces es posible pensar
que la atenciéon médica pudiera descender bruscamente.®

En el quinto estudio Magnago, Lisbhoa, Souza y Moreira (2007), sefialan la importancia de la
planificacion, la adquisicién de materiales y programas de formacién para los profesionales
de enfermeria como un medio de prevenir numerosas ausencias laborales debido a
enfermedades ocupacionais.?

En la sexta ponencia Schimizu Ribeiro (2007), llama la atencién sobre la importancia de
gue las instituciones realicen inversiones en la formacion de los profesionales para que
estos adopten posturas correctas y para que la modernizacién de los equipos sea una
politica permanente, reduciendo asi los alejamientos laborales causados por tales trastornos
profesionales .

RESENA ANALITICA DE LA CATEGORIA

Se identific6 en esta categoria, que las instituciones deben realizar inversiones en
capacitacion para que los empleados adopten posturas correctas y los equipos sean
permanentemente modernizados y de esta manera, evitar el desgaste causado por las
cargas fisiol6gicas. Para lograr condiciones adecuadas y seguras el servicio de educaciéon
continua necesita operar con el personal de enfermeria a fin de reconocer la importancia de
la prevencién de accidentes y promocion de la salud en el trabajo.

En realidad, los trabajadores deben ser rigurosamente animados a mantener su salud en el
trabajo, pero también hay necesidad de adaptar el trabajo al hombre, en particular en la
concepcion y disefio de los puestos de trabajo, de los equipamientos y en los disefios de
los procesos y métodos de trabajo. Esta necesidad aun existe en la legislacion vigente.

Con la consolidacion de las leyes laborales con respecto a la seguridad y salud en el
trabajo, se dictaron diversas normas reglamentarias encaminadas a la proteccién de los
trabajadores en su ambiente de trabajo, el énfasis en la ley 6. Art. 514/77. 200: faculta al
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Ministerio de Trabajo para crear disposiciones adicionales a las normas, teniendo en cuenta
las peculiaridades de todas las actividades de trabajo en los distintos sectores, en particular
con respecto a la proteccion de los empleados a la exposicion productos quimicos
peligrosos, radiaciones ionizantes y no ionizantes, el ruido, la vibracion y agitacién o el
medio ambiente anormal, la presion en el trabajo, especificando las medidas adecuadas
para eliminar o reducir estos efectos; el limite superior en el momento de la exposicion, la
intensidad de la accidén o sus efectos en el cuerpo, de control médico, los limites de edad,
control permanente de los lugares de trabajo y otros requisitos que se consideren
necesarios. %°

5. CONCLUSION

En primer lugar, este estudio encuentra que el equipo de enfermeria enfrenta condiciones
laborales inadecuadas en su medio ambiente de trabajo, como un desafio en su rutina diaria
de asistencia y cuidado, que puede dar lugar a riesgos ergonémicos. Los principales fueron
la organizacion del trabajo (jornada excesiva, déficit profesional), los factores relacionados
con el medio ambiente (mobiliario y equipos inadecuados y obsoletos), y sobrecargas en los
segmentos corporales.

Estos riesgos generan gran problema de salud publica debido al absentismo, los permisos y
el retiro por discapacidad. Cabe sefalar que el grupo de enfermeria puede necesitar una
legislacion especifica para la proteccion y seguridad en el trabajo, y por lo tanto, resulta muy
importante que el empleado asuma también sus funciones como ciudadano en el
cumplimiento de sus deberes, pero también en la reafirmacion de sus derechos,
especialmente los relacionados con su seguridad.

Entre los desafios que enfrentan en este estudio destaca el bajo nimero de publicaciones en
area especifica de la enfermeria sobre el tema. Se considera muy importante que los
profesionales y estudiantes de enfermeria puedan profundizar en el estudio de esta
problemética, con el objeto de una difusion méas amplia y una mayor comprension.

Se sugiere la realizacion de futuros estudios, cuyas lineas lleven a la normalizacion de los
métodos de investigacion sobre la evaluacion de la exposicion y de afectaciones mio
esqueléticas con el objetivo de ofrecer los medios mas seguros para proponer medidas de
prevencion y promocién de la salud de la enfermeria.
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