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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender a relacdo entre a capacidade de
trabalho, a satisfacdo e o bem-estar dos profissionais, as exigéncias das
tarefas de movimentacdo manual de doentes e a prevaléncia de lesdes
musculo-esqueléticas auto-referidas.

Utilizaram-se os instrumentos: indice de Capacidade para o Trabalho (verséo
Portuguesa do WAI, Fernandes da Silva et al, 2006), o Questionario Noérdico
(adaptado por Fray e Hignett, 2009), os questionarios de satisfacdo e de
percecdo na movimentacdo manual dos doentes (incluidos no IET, Fray e
Hignett, 2009).

A amostra foi constituida por enfermeiros (n=24) e auxiliares de acdo médica
(n=19) de dois servicos num hospital privado, na sua maioria mulheres,
solteiros e licenciados, com uma idade média de 34,97 anos. A capacidade de
trabalho dos profissionais correspondeu em média a categoria de “boa”
capacidade para o trabalho, com um valor médio de 41,68 (dp=4,8). As LME
auto-referidas (12 meses) foram mais prevalentes na coluna vertebral (cervical
— 25,6%, dorsal — 23,3% e lombar — 30,2%) e nos ombros (20,9%). Do grupo
de profissionais que estavam “quase sempre” satisfeitos com o seu trabalho,
93,8% apresentavam um ICT satisfatorio. Quanto a movimentacdo manual de
doentes, ndo houve nenhum acidente de trabalho reportado. 34,9% dos
profissionais referiram que realizaram mobilizaces ou transferéncias de
doentes sem utilizacdo de equipamento de ajuda técnica, quando este era
recomendado. O desempenho dos profissionais durante as transferéncias foi
bom, apesar da auséncia de um plano especifico. A satisfacdo dos doentes
apos a transferéncia era bastante elevada e a percecdo dos profissionais em

relacdo a execucdo das transferéncias também foi boa.

Palavras-Chave: Ergonomia Hospitalar, profissionais de saude, capacidade de
trabalho, movimentagcdo manual de doentes, satisfagcdo no trabalho, lesGes

musculo-esqueléticas auto-referidas, ICT, IET, DINO.
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ABSTRACT

The aim of this study was to understand the relationship between the ability to
work, satisfaction and well-being of the professionals, the requirements of
manual handling tasks of patients and the prevalence of self-reported
musculoskeletal disorders.

We used the instruments: Work Ability Index (Portuguese version of the WAI,
Fernandes da Silva et al, 2006), the Nordic Questionnaire (adapted by Fray and
Hignett, 2009), satisfaction questionnaires and perception in manual handling of
patients (included in the EIT, Fray and Hignett, 2009).

The sample consisted of nurses (n=24) and nursing aides (n=19) of two wards in
a private hospital, mostly women, singles and graduates, with a mean age of
34.97 years. The work ability of professionals corresponded on average to the
category of "good" work ability, with a mean value of 41.68 (sd = 4.8). Self-
reported MSDs (12 months) were more prevalent in the spine (cervical - 25.6%,
dorsal - 23.3% and lumbar - 30.2%) and shoulder (20.9%). The group of
professionals who were "almost always" satisfied with their work, 93.8% had a
satisfactory WAI. As for the manual handling of patients, there was no work
accident reposted. 34.9% of professionals said they performed mobilizations or
patient’s transferences without use of appropriate technical assistance, when it
was recommended. The performance of the professionals during transferences
was good, despite the lack of a specific plan. The satisfaction of patients after
transferences was very high and the perception of professionals regarding the

performance of transferences was also good.

Keywords: Hospital Ergonomics, health professionals, work ability, manual
handling of patients, satisfaction at work, self-reported musculoskeletal
disorders MSDs, WAI, IET, DINO.
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|.  INTRODUCAO

Indmeros estudos identificam os profissionais de saude, em particular os
enfermeiros e assistentes operacionais, como um grupo com elevados niveis
de exposicdo a fatores de risco de carga fisica, devido as posturas
inadequadas que adotam, a pressdo temporal a que estdo sujeitos, ao
manuseamento de cargas e a movimentacdo de doentes, entre outros fatores

(Cotrim, 2008).

Na perspetiva do envelhecimento produtivo, a prevaléncia de lesées musculo-
esqueléticas nos enfermeiros tem assumido uma nova dimensdo, pois
condiciona frequentemente a capacidade de trabalho em contexto hospitalar,
contribuindo para a exclusao destes profissionais dos seus postos de trabalho
(Cotrim, 2008).

Os enfermeiros desempenham um papel importante no sistema de saude,
fornecendo e auxiliando na prestacdo de cuidados de saude primarios,
secundarios e terciarios. Normalmente, o seu trabalho é considerado
fisicamente exigente (Dawson et al., 2007; Johnsson, Carlsson e Lagerstrom,
2002). Os enfermeiros ajudam frequentemente os doentes na mobilizacéo,
transferéncia entre posicdes e na realizacao de outras atividades da vida diaria,
tais como a higiene (Dawson et al., 2007). Para os enfermeiros as tarefas de
movimentacado de doentes séo realizadas diariamente e repetidamente durante
um turno de trabalho, o que o torna arduo e € uma das principais causas de

lesbes musculo-esqueléticas (Kjellberg et al., 2000; Johnsson et al., 2002).

Nos hospitais, as exigéncias fisicas elevadas do trabalho relacionadas com as
tarefas de movimentagdo manual de doentes, mas também o design
inadequado dos locais de trabalho e da auséncia ou inadequagdo dos
equipamentos, influenciam o trabalho dos profissionais de saude (Hignett et al,
2003, cit. por Cotrim, 2008)
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A capacidade de trabalho esta também significativamente relacionada com a
satisfacdo no trabalho, com o ambiente fisico, o suporte social e o tempo
dedicado ao exercicio fisico e estilos de vida saudaveis (Estryn-Behar et al,
2005).

No contexto hospitalar, podemos referir que a investigacdo em Ergonomia se
foca na melhoria das condi¢des de trabalho para os profissionais de saude e na

melhoria da assisténcia aos doentes.

O objetivo geral deste estudo consistiu em compreender a relacdo entre a
capacidade de trabalho, a satisfacdo e o bem-estar dos profissionais, o risco
das tarefas de movimentacdo manual de doentes e a prevaléncia de lesbes

musculo-esqueléticas auto-referidas.

Neste estudo foram usados como instrumentos o ICT (indice de Capacidade
para o Trabalho) (Fernandes da Silva et al., 2006) e parte da versao

portuguesa do IET (Intervention Evaluation Tool) (Cotrim, 2011).

O trabalho esta organizado em oito capitulos. O primeiro capitulo € constituido
pela introducdo do estudo com uma breve abordagem ao tema da capacidade
de trabalho e dos riscos de lesdes musculo-esqueléticas na movimentacéo
manual dos doentes. O segundo capitulo refere-se ao enquadramento teorico,
que inclui a revisdo bibliografica para discussédo do tema. O terceiro capitulo
define o objetivo geral e os objetivos especificos. No quarto capitulo é descrita
a metodologia utilizada, incluindo a descricdo do estudo, as hipdteses, as
variaveis, a amostra, os instrumentos utilizados para recolha de dados e os
procedimentos estatisticos. No quinto capitulo é efetuada a apresentacao dos
resultados obtidos no estudo, individualmente e relacionados entre si. No sexto
capitulo é apresentada a discusséo dos resultados através da sua comparacao
com os estudos referidos no enquadramento tedrico. O sétimo capitulo refere
as principais conclusdes. Por fim, o oitavo capitulo apresenta as consideracdes

finais que incluem as limitacbes do estudo e as perspetivas futuras.
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ll. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Capacidade para o Trabalho

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2004) Portugal ira assistir a
uma reducao da populacdo jovem e um aumento da populacéo idosa. Aliado a
isso, 0 panorama politico e socio-econdmico e as dificuldades consequentes no
mercado de trabalho obrigam os trabalhadores a permanecerem por mais
tempo a trabalhar e em piores condicdes, o que pode contribui para uma perda
ou reducéo da capacidade funcional da populacdo. A relacdo entre o numero
de idosos e de jovens traduziu-se num indice de envelhecimento de 118 idosos
por cada 100 jovens (115 em 2008) (INE, 2010a). Em 2050 prevé-se que 30%
da populacdo Europeia tenha mais de 65 anos (WHO, 2002). O aumento da
longevidade e o declinio da fecundidade sdo consequéncias do envelhecimento
continuo que tem acontecido em Portugal, o que implica o estreitamento da
base da piramide etaria (INE, 2010b). Em 2009, segundo o INE, a esperanca

média de vida era de 75,80 anos para homens e 81,80 para mulheres.

Em Portugal a idade legal da reforma é aos 65 anos. A média da idade da
reforma em 2010 foi de 60,1 anos (Caixa Geral de Aposentagdes, 2011). O
indice de Envelhecimento (quociente entre a populacdo com idade =65 anos e
a populacdo com idade <15 anos) € acentuado e tem aumentado ao longo dos
anos (INE, 2008).

As questdes relativas ao envelhecimento funcional tornaram-se uma prioridade
na area da salde e seguranca no trabalho como consequéncia do
envelhecimento da forca de trabalho. No contexto da saude e seguranca a
capacidade para o trabalho é um indicador importante uma vez que engloba
aspetos relativos a saude fisica, bem-estar psicossocial, competéncia
individual, condi¢cdes e organizacéo do trabalho (llmarinen, 1997, 2001, 2006,
cit. por Costa 2009). O desequilibrio entre as capacidades funcionais e as
exigéncias do trabalho sao o principal problema do envelhecimento (llmarinen,
2005, cit. por Fischer et al., 2005). O envelhecimento € um processo que se da
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tanto a nivel fisico como a nivel cognitivo. A nivel fisico ocorrem alteracdes nos
sistemas cardiovascular e musculo-esquelético, estrutura do corpo e sistema
sensorial. Ao nivel das fungbes cognitivas, ocorrem alteracdes na percecao, na
memoria, no pensamento, na aprendizagem e no uso da linguagem (limarinen
2001). O envelhecimento funcional pode ser entendido como a perda de
capacidade para o trabalho e pode ocorrer precocemente em relacdo ao
envelhecimento cronolégico tendo em conta as exigéncias do trabalho (Bellusci
e Fischer, 1999) . A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem demonstrado
preocupacdo com a questdo do envelhecimento relacionado com o trabalho e
reconhece que modificagBes nos varios sistemas do corpo humano levam a
uma diminuicdo gradativa na eficacia de cada um deles podendo levar a
diminuicdo na capacidade funcional dos individuos que pode gerar conflitos
entre a capacidade funcional e as exigéncias do trabalho. Segundo llmarinen
(2005) as preocupacdes com a capacidade de trabalho tém crescido
constantemente devido as alteracbes demograficas nas sociedades, as
crescentes exigéncias de vida no trabalho, e devido as necessidades de
prolongar o trabalho dos trabalhadores mais velhos. Quando o trabalhador tem
mais experiéncia nas tarefas que executa, as exigéncias do trabalho,
especialmente as mentais, tendem a aumentar, podendo levar ao

envelhecimento funcional precoce (Bellusci and Fischer 1999).

O conceito de Capacidade para o Trabalho (“Work Ability”) € uma condi¢cao
resultante da combinacdo entre as capacidades fisicas, mentais e sociais do
individuo em relacdo as exigéncias do trabalho, comunidade de trabalho,
organizacdo e ambiente de trabalho (Bellusci and Fischer 1999, Ilmarinen
2001). O conceito € expresso como ‘o qudo bem esta, ou estara, um(a)
trabalhador(a) presentemente ou num futuro préximo e quao capaz ele ou ela
podem executar seu trabalho em funcdo das exigéncias, do seu estado de

saude e capacidades fisicas e mentais” (Fischer et al. 2005).

A capacidade para o trabalho pode ser definida conceptualmente como “a auto-
avaliacdo que o trabalhador faz do seu bem-estar no presente e no futuro
proximo e da capacidade para assegurar 0 seu trabalho tendo em conta as

exigéncias do mesmo, a saude e 0S recursos psicolégicos disponiveis”
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(Fernandes da Silva et al., 2006). Isto é, refere-se a capacidade que o
trabalhador tem para executar o seu trabalho em funcdo das exigéncias do
mesmo, do seu estado de salde e das suas capacidades fisicas e mentais,
representando uma medida de envelhecimento funcional (Bellusci e Fischer,
1999).

llImarinen (2001) descreve um modelo que define que a capacidade para o
trabalho é determinada pelos recursos humanos e pelas caracteristicas do
trabalho. Os recursos humanos referidos consistem numa combinacdo entre
saude (capacidades fisicas, cognitivas e sociais), educacdo e competéncias
(aptiddes e conhecimentos), valores e atitudes do individuo e a sua motivacao
e satisfacdo no trabalho. Estes fatores véao relacionar-se com os fatores do
trabalho que consistem nas exigéncias fisicas e mentais da tarefa, nos
trabalhadores e gestdo e no ambiente de trabalho. Destas interligacdes resulta
a capacidade individual para o trabalho.

A capacidade para o trabalho é a base do bem-estar do ser humano e néao se
mantém satisfatéria ao longo da vida profissional, esta pode ser afetada por
varios fatores. Mas as condi¢des de trabalho e de vida, e os estilos de vida
saudaveis podem mudar este progndstico (Tuomi et al. 1997). Resultados
obtidos por Tuomi et al. (1997) ao estudar as mudancas na capacidade para o
trabalho mostraram que a melhoria desta capacidade esta relacionada com a
diminuicdo de movimentos repetitivos no trabalho, aumento da atividade fisica
nas horas de lazer e melhores atitudes por parte do supervisor. Enquanto a
deterioracdo da capacidade para o trabalho esta relacionada com a falta de
reconhecimento e estima, condigcbes inadequadas do ambiente e tempo
prolongado de trabalho e a vida sedentéria.

Associado ao processo de envelhecimento biolégico do organismo humano é
necessario adequar as exigéncias do trabalho as condi¢cdes de saude dos
trabalhadores a medida que esse processo ocorre (Tuomi et al., 1997; Fischer
et al., 2005). O que torna necessario a prevencao e a modificacdo para manter

o nivel de produtividade ao longo da vida (Costa 2009).
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Ac¢Bes como formacao e preparagdo dos supervisores para uma correta gestéo
do trabalhador idoso, implementacdo de medidas ergondémicas, exercicio fisico
no local de trabalho e formagdo adequada em novas tecnologias, podem
melhorar a capacidade para o trabalho sobretudo se estas medidas forem
aplicadas em conjunto (llmarinen 2001). Segundo Illmarinen (2001), a
promocdo da capacidade para o trabalho pode levar a uma melhoria de
produtividade e qualidade no trabalho, e consequentemente uma melhor
qualidade de vida e bem-estar do trabalhador sénior. O resultado da
preocupacdo na melhoria da capacidade para o trabalho tem também
consequéncias na melhoria da qualidade de vida ap6s a reforma, também

denominada pelo autor, como “terceira-idade”.

As alteracdes derivadas do envelhecimento populacional implicam uma nova
orientacdo da sociedade para adaptar as alteracdes associadas ao processo
de envelhecimento. Assim, o contributo da Ergonomia é importante, na medida
em gue, conhecendo as alteracfes no individuo a medida que este envelhece
podera intervir de modo a proporcionar condicbes e ambiente de trabalho

compativeis com estas alteracdes (Costa 2009, Costa 2008).

A Ergonomia pode ser considerada uma area multidisciplinar que tem como
objetivo adaptar da melhor forma possivel o posto de trabalho as necessidades
do ser humano. Esta adaptacdo é conseguida através dos conhecimentos da
anatomia e fisiologia dos individuos e do seu comportamento. Com este
conhecimento poder-se-a proporcionar o aumento da seguranca, eficiéncia e
bem-estar nos sistemas de trabalho. O envelhecimento da populacdo
trabalhadora, € uma varidvel muito importante e que deve ser tida em
consideracdo na adaptacdo ergondémica dos sistemas de trabalho (Costa 2008,

Costa 2009).

Segundo Costa (2008) a Ergonomia aplicada ao posto de trabalho possibilitara
a modificacdo e adequacéao do local de trabalho as alteracdes do processo de
envelhecimento do trabalhador. E preferivel que a organizacdo acompanhe as
alteracdes que vao ocorrendo no trabalhador & medida que ocorre o processo

de envelhecimento. No entanto, na maioria das situacfes as exigéncias e
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caracteristicas do posto de trabalho mantém-se inalteradas. E a falta destas
adaptacdes que provocam muitas vezes, falta de produtividade. Muitas vezes
também sdo interpretadas como falta de competéncia e decréscimo de
capacidade para o trabalho originando, por sua vez, absentismo e reformas

antecipadas.

1.1. Determinantes da Capacidade para o Trabalho

A capacidade para o trabalho é considerada como resultante de um processo
dinamico entre os recursos do individuo em relacido ao seu trabalho. E
influenciada por diversos fatores que interagem entre si, muitas vezes de
maneira complexa, tais como: aspetos sécio-demograficos, estilos de vida,
estado de saude, processo de envelhecimento e exigéncias do trabalho (Tuomi
et al., 1997; limarinen, 2001; Costa, 2009).

- Aspetos Sécio-demograficos

A idade é referida por varios estudos como sendo um fator que influencia a
capacidade para o trabalho (Costa e Sartori, 2007; Chiu et al., 2007; Cotrim e
Simdes, 2009).

O envelhecimento cronolégico tende a ser acompanhado pelo aparecimento
e/ou agravamento de diversos tipos de doencgas, favorecendo a deterioracao da
capacidade funcional fisica e mental, influenciada pela diminuicdo da
capacidade cardio-respiratéria e musculo-esquelética em funcdo da idade
(Tuomi et al., 1997; limarinen, 2001; Costa, 2009).

A capacidade mental pode ser afetada pelo envelhecimento com diminuicéo do
desempenho da memoria, da capacidade de percecdo e da velocidade de
processamento de informagdes. Estas mudancgas nao séo constantes, podendo
ser equilibradas pelo aumento do conhecimento, da experiéncia, da habilidade
para trabalhar de forma independente e do maior vinculo ao emprego que

trabalhadores com mais idade tendem a apresentar (Tuomi et al., 1997).
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O género é indicado como fator associado a capacidade para o trabalho.
Estudos como os de Cotrim (2009) Costa et al. (2005) e Camerino et al. (2001),
evidenciaram que o género feminino tem maior risco para diminuicdo da
capacidade para o trabalho. Esta situacdo pode ser influenciada pelas piores
condicBes de trabalho e salariais que as mulheres apresentam em relacdo aos
homens e ainda, pela dupla jornada de trabalho (emprego e casa) (Camerino et
al., 2001; Rotenberg et al., 2008).

O nivel educacional também é considerado um fator associado a capacidade
para o trabalho (Costa and Sartori, 2007; Costa, 2009; Golubic et al., 2009).
Um estudo mostrou que um nivel menor de escolaridade prevé o
comprometimento da capacidade para o trabalho (Nilsson et al., 2003, cit. por
Golubic et al., 2009). A possibilidade de desenvolvimento e de influenciar o
trabalho e o habito de estudar mostraram ter uma forte associa¢éo positiva com
a capacidade para o trabalho (Tuomi et al., 2001).

- Estilos de vida

O tabagismo € associado a capacidade para o trabalho baixa e a capacidade
fisica, constituindo um fator de risco para doencas cardiovasculares e

pulmonares (Tuomi et al., 1991; Costa e Sartori, 2007).

A pratica de atividade fisica € preditora de boa capacidade para o trabalho
(Tuomi et al., 1991; Estryn-Behar et al., 2005). A préatica de atividade fisica
mantém a saude mental e também o bem-estar. O efeito benéfico do exercicio
fisico sobre a saude mental e o desempenho mental pode dever-se a
circulagdo sanguinea melhorada e o consumo de oxigénio, aumento a
secrecdo de hormonas e o facto de que o exercicio fisico diminui o stress

emocional e melhora a auto-estima (Tuomi et al., 1997).

A obesidade é um fator que também influencia a capacidade para o trabalho
(Fischer et al., 2006; limarinen, 2006). A obesidade aumenta o risco de varias
doencas cardiovasculares, diabetes, sintomas musculo-esqueléticos e doencas

(Ilmarinen, 2006) podendo influenciar a capacidade de trabalho.
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- Salde

A saude é dos fatores que mais influenciam a capacidade para o trabalho
(Tuomi et al., 2001; llmarinen, Tuomi e Seitsamo, 2005). Os estudos que fazem
uma abordagem das relacfes entre a capacidade para o trabalho e a saude,
tém avaliado os indicadores da capacidade funcional, da quantidade e do tipo
de doencas fisicas e mentais com diagnostico meédico referido, ou ainda, a
percecao do estado geral de saude (Martinez and Latorre, 2006).

O papel da saude fisica sobre a capacidade para o trabalho esta comprovado,
em especial no que diz respeito a capacidade funcional e a presenca de
doencas (Martinez and Latorre, 2006, limarinen et al., 2005). A capacidade
funcional tem um papel significativo sobre o desgaste do trabalhador, pois
relaciona-se com o desempenho das exigéncias do trabalho. Pode o ICT ser
entendido mais como uma medida de incapacidade do que uma que reflita
aspetos positivos da saude (Nygard et al.,, 1991). O estado de saude é
apontado como a base para um modelo construtivo de capacidade para o

trabalho (llmarinen et al., 2005).

A salde mental é considerada como sendo, em geral, menos correlacionada
com a capacidade para o trabalho do que a saude fisica (Nygard et al., 1991) e
€ tida como mais relevante em trabalhos com exigéncias predominantemente

mentais (Ilmarinen, Tuomi & Klockars, cit. por Martinez, 2006).

- Trabalho

A capacidade para o trabalho tem sido abordada na sua relacdo com diferentes
aspetos tais como o conteudo do trabalho (exigéncias fisicas ou mentais), as
condi¢cbes de trabalho, os fatores psicossociais e/ou a organizagao do trabalho
e ainda, a satisfacdo no trabalho (Fischer et al., 2005; Martinez and Latorre,
2006)

As condicbes de trabalho nas suas vertentes fisicas, quimicas e biolégicas
refletem-se sobre as condicdes fisicas do trabalhador. Entre as condi¢des que
podem determinar uma carga fisica inadequada estdo: o trabalho muscular

estatico, o uso de for¢ca muscular, o levantamento e transporte de cargas, 0
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esforco intenso repentino, 0s movimentos repetitivos, as posturas inadequadas
(lmarinen et al., 1991; Tuomi et al., 1991; Tuomi et al., 2001).

Para a International Labour Organization (Organizacdo Internacional do
Trabalho), fatores psicossociais sdo aqueles que “se referem a interacao entre
e no meio ambiente de trabalho, conteudo do trabalho, condi¢cGes
organizacionais e habilidades do trabalhador, necessidades, cultura, causas
pessoais extra-trabalho que podem por meio de percecdes e experiéncia,
influenciar a saude, o desempenho no trabalho e a satisfacdo no trabalho” (ILO
1984:3, cit. por Costa, 2009).

Os diversos fatores psicossociais do ambiente de trabalho que podem
representar uma carga mental inadequada para o trabalhador podem ser o
conflito de papéis, o conflito com chefias, o tipo de atitude da chefia, a pressao
temporal, o medo de errar ou falhar, o volume de trabalho, a restricdo no uso
de habilidades e conhecimentos, a limitacdo no controle sobre o proprio
trabalho, a falta de liberdade no trabalho, o nivel de responsabilidade, a
limitacdo no desenvolvimento profissional, a falta de reconhecimento e de
valorizac@o, os turnos de trabalho, a monotonia e o conteido do trabalho
(Tuomi et al., 2001, Estryn-Behar et al., 2005, Martinez and Latorre, 2006).

1.2. indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

O ICT pode ser definido a partir da seguinte questdo: «Em que medida o
trabalhador se sente bem, atualmente e num futuro préximo, e qual a sua
capacidade para realizar o trabalho de acordo com as exigéncias da atividade
de trabalho e os seus recursos de saude?» (llmarinen & Rantanen, 1999;
llImarinen & Tuomi, 2004, cit. por Cotrim 2008).

O ICT permite avaliar a capacidade para o trabalho e a sua manutencéo, e
também a detecdo precoce de alteracdes e incidéncia de incapacidades de

trabalho durante a fase de envelhecimento do trabalhador, dando informacdes
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preciosas para possiveis programas de promocao da saude (Tuomi, 2005, cit.
por Martinez, 2006, Latorre and Fischer 2010).

O ICT é composto por sete itens (Fernandes da Silva et al., 2006):

Estimativa da capacidade de trabalho atual em comparacdo com a melhor
capacidade registada ao longo da vida,

Capacidade de trabalho atual em relacdo as exigéncias fisicas e mentais do
trabalho;

Numero de doencas diagnosticadas por um médico;

Estimativa do grau de incapacidade para o trabalho devido a doenca;
Absentismo registado por doenca no Gltimo ano;

Prognéstico individual sobre a capacidade de trabalho para daqui a 2 anos;

Auto-avaliacdo dos recursos psicologicos.

O resultado final do ICT é obtido através da soma das pontuacdes dos 7 itens.
O resultado varia de 7 a 49 pontos. O valor obtido descreve o conceito do
trabalhador sobre a sua capacidade de trabalho e respetivo nivel e permite
definir os objetivos para o conjunto de medidas a adotar no futuro (Fernandes
da Silva et al., 2006). As medidas sao classificadas da seguinte forma:

Quadro 1: Categorias do ICT e Objetivos das Medidas (Fernandes da Silva et al., 2006)

Pontuacdo Capacidade para o Trabalho Objetivo das Medidas

7-27 Pobre Restituir a capacidade para o trabalho
28-36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37-43 Boa Sustentar a capacidade para o trabalho
44-49 Excelente Manter a capacidade para o trabalho

No estudo com cerca de 38.000 enfermeiras de dez paises europeus, o ICT
apresentou consisténcia interna coerente, estabilidade entre paises com
padroes semelhantes de fiabilidade e de estrutura fatorial, e correlagdes com
diversas situagOes de bem-estar fisico e mental, sinalizando que o uso do ICT
pode ser generalizado, independente da cultura (Radkiewicz & Widerszal-
Bazyl, 2005, cit. por Martinez, 2010).
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No desenvolvimento do ICT foi avaliada a validade externa, ou seja, o grau de
relacionamento que é possivel obter entre os resultados do indice e a
realizacdo dos participantes em critérios externos (Almeida & Freire, 1997 cit.
por Cotrim, 2008). Em 1981, a validade externa do ICT foi avaliada a partir de
exames clinicos e de inquéritos de acompanhamento aplicados a uma amostra
de 6257 individuos. O ICT das mulheres correlacionou-se com a capacidade
musculo-esquelética (r=0,41; p<0.05) e o dos homens com a capacidade
cardio-respiratoria (r=0,23; p<0.05), ambas avaliadas clinicamente (llmarinen &

Tuomi, 2004 cit. por Cotrim, 2008).

Com os dados obtidos através do Health 2000 Study (Aromaa e Koskinen 2004
citado por limarinen et al. 2005), numa amostra de 3774 pessoas com idades
entre os 30 e 0os 64 anos, através de modelos de regresséo linear, foram
analisadas as associacoes entre diferentes dimensdes da capacidade de
trabalho e o ICT. As dimensdes que mais contribuiram para explicar o indice
global foram as dimensdes saude e capacidade funcional (r*=0.39),
representadas pelas variaveis sintomas e capacidade funcional. 34% dos
resultados foram explicados pela dimensédo trabalho (r’=0.34), sendo
representada por variaveis relativas as exigéncias fisicas e mentais. As
dimensdes saude e trabalho também foram as que mais contribuiram para
explicar o indice para os individuos entre os 55 e 64 anos (llmarinen et al.,
2005).

O estudo longitudinal serviu para avaliar a validade preditiva. O ICT consegue
uma boa predicdo do desenvolvimento futuro da capacidade para o trabalho
(lmarinen & Tuomi, 2004 cit. por Cotrim, 2008).

1.2.1. ICT em Profissionais de Saude

No estudo realizado com 696 profissionais do Hospital Universitario de S. Paulo
no Brasil, entre os quais cerca de 86% a 89% eram enfermeiros ou auxiliares

de acdo médica, foram comparados os trabalhadores com turnos e com horario
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fixo diurno relativamente aos resultados do ICT e a influéncia das variaveis
sécio-demograficas nos resultados inadequados do ICT (inferiores a 37
pontos). A prevaléncia de profissionais com um ICT insatisfatério foi de 22,8%.
Apesar de nado terem sido encontradas diferencas significativas entre os dois
turnos, foram encontrados fatores associados a um ICT insatisfatorio. Para os
trabalhadores com horéario diurno, os fatores associados com um ICT
insatisfatorio foram o indice de massa corporal elevado (OR=3.24; p=0,001) e a
existéncia de filhos pequenos (OR=1,85; p=0,028). Para os trabalhadores com
turnos noturnos, os fatores associados com um ICT insatisfatorio foram os
hébitos alcoodlicos (OR=1,68; p=0,064) e conflitos frequentes com doentes,
colegas ou familiares (OR=3,10; p=0,014) (Fischer et al., 2006).

Em Taiwan num estudo com uma amostra de 1534 enfermeiros de 5 sectores
hospitalares: internamento de cirurgia e medicina, unidades de cuidados
intensivos e servicos de urgéncia, bloco operatério, servicos de ambulatério e
servicos de apoio. O valor médio do ICT foi de 38,4 (dp=4,4), com uma média
etaria de 31,2 anos (dp=7,0). Os resultados mostraram haver diferencas
estatisticamente significativas entre os resultados do ICT para os Varios
sectores. A média do ICT teve uma correlacao elevada com as exigéncias do
envolvimento, as exigéncias fisicas, as exigéncias psicoldgicas e as exigéncias
sociais (Chiu et al., 2007).

Em Franca um estudo com 4306 profissionais da saude, em que 27,6% dos
participantes apresentam um ICT insatisfatorio (inferior a 37). Os resultados
mostraram que o ICT diminui com a idade. Os resultados mostraram também
que o ICT esta fortemente ligado ao indicador de satisfacdo e com o apoio
psicoldgico recebido no trabalho, aumentando as pontuacdes do ICT (Estryn-
Behar et al., 2005).

A avaliacdo de 867 profissionais da saude em Italia demonstrou que a meédia
de ICT foi de 39,7 (dp=5,4), sendo que a maior percentagem de respondentes
(49,7%) apresentou uma capacidade para o trabalho «Boa». Verificou-se que o

ICT decrescia com a idade. As mulheres apresentaram um ICT
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significativamente menor que os homens em todas as faixas etarias (Costa et
al., 2005).

Na Croacia, um estudo com 1086 enfermeiros de 4 hospitais universitarios de
Zagreb, a maior percentagem de respondentes (65%) apresentou capacidade
de trabalho satisfatoria (ICT> 37) e 35% apresentou capacidade de trabalho
inadequada (ICT <37) (Golubic et al., 2009).

Os estudos com o ICT em Portugal tiveram inicio em 2002. De 2002 a 2006 a
amostra recolhida foi de 1955 trabalhadores de vérios sectores de atividade
(enfermeiros, professores, funcionarios publicos de autarquias e trabalhadores
das indastrias quimicas e metalomecanicas). Destes, 48,95% apresentaram
uma capacidade para o trabalho «boa» e 27,26% «excelente». Neste grupo o
ICT diminuiu progressivamente com a idade, de modo estatisticamente
significativo (F(4)=29,608; p=0,000) (Fernandes da Silva et al., 2006, cit. por
Cotrim, 2008).

Ainda em Portugal, com a primeira verséo portuguesa do indice foi realizada a
avaliacdo da capacidade de trabalho de uma amostra de 455 enfermeiros com
uma média etaria de 33,03 anos (dp=9,59) e maioritariamente mulheres
(80,9%). A média do ICT foi de 41,44 (dp=4,24), em que 53% dos enfermeiros
se engquadravam na categoria de «Boa» capacidade de trabalho, 34,9% em
«Excelente», 12,1% em «Moderada» e 0,7% em «Fraca». Também se verificou
a diminuicdo do ICT com a idade (Maia, 2002, cit. por Cotrim, 2008).

Também em Portugal, foi realizado um estudo com 238 enfermeiros de 14
servicos de um hospital central de Lisboa, a média do ICT foi de 38,7 (dp=5,84)
0 que corresponde a uma capacidade de trabalho «Boa». A maior percentagem
de respondentes (47,1%) apresentou uma capacidade para o trabalho «Boax».
Verificou-se que o ICT decrescia com a idade (Cotrim, Simdes and Silva,
2010).

Uma amostra de 90 enfermeiros dos H.U.C./E.P.E., divididos em 2 grupos: o

Grupo | com 42 individuos a trabalhar no “turno fixo diurno” (idade média de
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40,69 anos) e o Grupo Il com 48 individuos a trabalhar por “turnos rotativos”
(idade média de 33,44 anos). Ambos os grupos de enfermeiros apresentam
“Moderada Capacidade para o Trabalho” (28< x <36), com valores de média e
de dispersdo muito idénticos, contudo o teste t de Student para amostras
independentes nao revelou diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).
Verificou-se que quanto maior a perturbacéo do sono, pior a saude fisica e pior
a saude psicoldgica, pior era a capacidade para o trabalho dos enfermeiros.
Também o género e as habilitagbes académicas influenciam de forma
estatisticamente significativa aumentando a média da capacidade de trabalho
(Costa, 2008).

Numa avaliacéo realizada em 8 servicos de internamento de adultos com 126
enfermeiros, a capacidade de trabalho correspondeu em média a categoria de
“boa” capacidade para o trabalho, com um valor médio de 40,14 (dp=4,58). Os
resultados mostraram que 55,4% dos enfermeiros tinham capacidade de
trabalho “boa”, 24,1% “excelente”, 19,6% “moderada” e apenas 0,9% “fraca”.
Os resultados demonstraram também maior percentagem de ICT satisfatorio
nas idades jovens (entre os 21 e os 35 anos), e ICT insatisfatério a partir dos
36 anos (Francisco, 2011).

Numa amostra de 78 profissionais de saude, incluindo enfermeiros e auxiliares
de acdo médica (AAM) de duas enfermarias de um hospital privado, maioria
mulheres, com trabalho por turnos e com uma idade média de 33,08 anos. Os
resultados mostraram que a Média da capacidade para o trabalho foi boa
(38,84) e significativamente correlacionada com a idade entre os AAM (p = -
0.425, p = 0,017). A propor¢cédo de enfermeiros e AAM com capacidade de
trabalho «boa» foi maior (71,05%), seguido pelo grupo com a capacidade de
trabalho «moderada» (21,05%) (Capelo, 2011).
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2. «Intervention Evaluation Tool» (IET)

O método “Intervention Evaluation Tool” corresponde a um conjunto de
medidas que podem ser utilizadas para avaliar todas as intervencdes
individuais e organizacionais na movimentacdo manual de doentes na area da
saude (Fray e Hignett, 2010).

O IET foi desenvolvido com o objetivo de comparar diferentes tipos de
intervencdes (na movimentacdo manual de doentes) e diferentes tipos de

resultados (Fray e Hignett, 2010).

Para o desenvolvimento deste método foram realizados Focus Groups na
Unido Europeia, em 4 paises: Inglaterra, Finlandia, Italia e Portugal. Em cada
Focus Group foi pedido aos participantes opinides sobre o tipo de intervencdes
pertinentes para a prevencao do risco na movimentacdo dos doentes e sobre
0S aspetos importantes a serem avaliados. Dos Focus Groups foram
selecionados os 12 resultados mais importantes e a versao final do IET inclui
ferramentas de avaliacdo existentes na literatura que mais se adequam para

cada um dos 12 resultados (Fray e Hignett, 2010).

A versao final do IET incluiu um instrumento de avaliacdo para cada um dos 12
resultados (Quadro 2) (Fray e Hignett, 2010).

Em Portugal, a responsavel pela adaptacdo do IET foi Teresa Cotrim, da
Universidade Técnica de Lisboa, que criou a versdo portuguesa do IET,
denominada por Instrumento de Avaliacdo da Intervencdo Ergondmica na
Prevencdo e Controlo do Risco de Lesb6es Musculo — Esqueléticas Ligadas ao
Trabalho Hospitalar (IAIE) (Cotrim, 2011).
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Quadro 2: Resultados e instrumentos de avaliacdo do IET (Fray e Hignett, 2010).

Resultados

Instrumentos

1) Cultura de Seguranca
2) Medidas de Avaliacdo de LME

3) Avaliagdo do Desempenho

4) Absentismo

5) Qualidade dos Cuidado Prestados
6) Numero de Acidentes

7) Satisfacdo e Bem-estar

8) Estado do Doente

9) Percepcéo do Doente

10) Factores de Risco de Exposicao a
LME

11) Lesdes nos Doentes

12) Custos.

Revisédo da documentacdo PHOQS
Questionério Nérdico (ou derivado)
Checklist observacional. DINO

OSHA Logs. Dados normalizados por
populacéo

Satisfazer as necessidades clinicas do
doente, avaliagéo do doente
Normalizados numeros de incidentes e
racio ndo-comunicacao

Satisfacéo no trabalho

Stressores Psicossociais

Satisfazer as necessidades clinicas do
doente, avaliacdo dos profissionais

Conforto, seguranca, avaliacdo do medo
do doente

Exigéncias da movimentagdo manual de
doentes

Efeitos negativos da pobre gestéo

Calculo dos custos versus investimento

2.1. Satisfacdo no Trabalho

Segundo vérias teorias psicossociologicas, a satisfacdo no trabalho pode ser

definida como o resultado da avaliacdo (periédica) que cada um de nés faz

sobre o grau de realizacdo dos seus valores, necessidades, preferéncias e

expectativas profissionais (Graca, 2010).

Um dos problemas da investigacdo psicossocial € a dificuldade de construir

instrumentos validos e fiaveis, para medir a satisfacdo enquanto atitude. A

satisfacdo pode ser definida como uma atitude, esta s6 pode ser verbalizada e

medida através de opinides e percecdes, ndo podendo ser observada nem

medida diretamente s6 pode ser inferida (Graga, 2010).
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A satisfacdo no trabalho como um conceito independente € obviamente
complexo por causa das varias variaveis que lhe estdo associadas (Johnston,
1997, cit. por Lu et al., 2007).

Diferentes instrumentos tém sido utilizados para estudar a satisfacdo no
trabalho em diferentes populagdes de enfermeiros. Na literatura a satisfacéo no
trabalho é conceptualizada como uma varidvel independente que afeta o
comportamento como a retencdo e o turnover entre os enfermeiros, ou como
uma variavel dependente surgindo como resultado de caracteristicas pessoais,
diferentes caracteristicas do trabalho, ou como uma resposta a caracteristicas
organizacionais no ambiente de trabalho (Stamps, 1997 cit. por Bjork et al.,
2007).

Alguns estudos de intervencao que recolheram dados psicossociais concluiram
que ndo € claro a relacao entre o bem-estar psicossocial e a gestdo das LME
(Fray, 2010 cit. por Francisco, 2011).

Em profissionais de enfermagem, a satisfacdo no trabalho tem sido descrita
como a satisfagdo com o vencimento, a promogéao, a supervisdo e os colegas
de trabalho (Tzeng, Ketefian e Redman, 2002).

A satisfacdo no trabalho tem uma implicacdo especial para os servicos de
saude. Entre os profissionais de salde a satisfacdo no trabalho € normalmente
mais baixa em comparacdo com outros grupos profissionais (Glisson e Durick,
1988, cit. por Piko, 2006).

As caracteristicas pessoais e as variaveis soOcio-demogréficas sédo
repetidamente relatadas como tendo uma baixa correlagdo com a satisfagcao no
trabalho (Adams e Bond, 2000; Blegen, 1993; Stamps, 1997 cit. por Bjork et al.,
2007). A relacdo entre a satisfacdo e as caracteristicas do trabalho e recursos
organizacionais € muito forte. A satisfacdo em funcdo de um trabalho
especifico esta relacionada com fatores como o stress, a autonomia ou a carga
de trabalho (Flanagan & Flanagan, 2002; Shader et al., 2001; Blegen, 1993;
Best & Thurston, 2004 cit. por Bjork et al., 2007). A satisfacdo em funcéo da
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organizacdo do trabalho pode estar relacionada com fatores como a variacéo
de horario de trabalho, estilo de gestdo ou lideranca ou um ambiente
organizacional que promove a capacitagcdo (Hoffman & Scott, 2003; Upenieks,
2003; Kuokkanen et al., 2003 cit. por Bjork 2007).

Os profissionais de saude tém um alto risco de burnout, conflito de papéis e
insatisfacdo no trabalho, e provavelmente por isso, tem sido detetado nas
Gltimas décadas um interesse crescente no ambiente psicossocial do trabalho
(Tyler e Cushway, 1995, cit. por Piko, 2006). Tal como acontece com o stresse
no trabalho, a falta de satisfacdo no trabalho também pode levar ao burnout
(McNeese-Smith & Crook, 2003, cit. por Lu et al., 2007).

Esta claramente estabelecido na literatura que existe uma ligacdo entre

satisfacdo no trabalho e o turnover (Johnston, 1997, cit. por Lu et al., 2007).

Fatores como remuneracdo, reconhecimento, crescimento pessoal e
participacdo na tomada de decisfes, e stresse no trabalho, incluindo stresse
moral eram comumente indicados como contribuintes para a satisfagdo com o
trabalho de profissionais de saude (Albion et al., 2005; Gigantesco et al., 2003;
Lyons et al., 2003 cit. por Park et al., 2012).

Os fatores relacionados com a satisfacdo no trabalho podem ser geralmente
classificados em dois grupos: um sdo as caracteristicas individuais, tais como
idade, género, estado civil, nivel de escolaridade, experiéncia e estratégias de
coping individuais; e o outro sdo as caracteristicas do trabalho, incluindo a
remuneracao (por exemplo, pagamento, beneficios), seguranca no trabalho,
contetdo do trabalho (por exemplo, a rotina, feedback, conflito de papéis,
ambiguidade, papel e carga de trabalho), ambiente de trabalho (por exemplo, o
ambiente fisico, o clima social, a liderangca e as horas de trabalho), relagbes
interpessoais (por exemplo, com 0S pacientes, com 0S supervisores, € com
colegas de trabalho), o comprometimento organizacional, reputacdo social e

autonomia / autoridade (Park et al., 2012).
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Muitos estudos tém identificado as caracteristicas do trabalho como fatores
criticos que influenciam a satisfacdo no trabalho, porque essas caracteristicas
podem ser consideradas fatores modificaveis para melhorar a satisfacdo no
trabalho (Blegen; Irvine & Evans, cit. por Park et al.,, 2012). Em particular,
desses fatores, Lu et al. (2005) também relataram os preditores para a
satisfacdo no trabalho de enfermeiros, incluindo a incidéncia de
comprometimento organizacional, relagbes interpessoais com 0s colegas de
trabalho, stresse no trabalho (por exemplo, frequéncia e intensidade de eventos
stressantes), a percecdo da pratica profissional, o conteudo do trabalho,

ambiente fisico do trabalho, e a lideranca dos enfermeiros gestores.

Um estudo sobre a satisfagdo com o trabalho de uma equipa do centro de
salde de uma comunidade em Taiwan, mostrou que o relacionamento
interpessoal foi 0 maior fator de satisfacéo no trabalho e o salario e bem-estar e
ambiente fisico foram o0s menos relacionados. Os determinantes que
influenciam a satisfacdo com o trabalho foram o clima organizacional, a
sensacdao de fadiga, a idade e estado civil (Chang et al. 1995, cit por Lu eta al.,
2007)

Num estudo sobre a satisfacdo no trabalho de enfermeiros na Noruega com
uma amostra de 2095, com média de idades de 37,5 anos (em que apenas
7,9% eram homens), verificou-se que a idade avancada, a formacé&o mais
especializada e o tempo de trabalho na instituicdo foram fatores demogréficos
que corresponderam significativamente a valores elevados de satisfacdo no
trabalho atual. O fator principal podera ser a idade, uma vez que tanto a
especializacdo como o tempo de trabalho na especializacdo, na maioria dos
casos, corresponde a idade avancada. Em geral, os enfermeiros valorizaram a
interagcdo, O vencimento e a autonomia como 0S componentes mais

importantes para a sua satisfacéo no trabalho (Bjork et al., 2007).
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2.1.1. Questionario da Satisfacdo e Bem-Estar no Trabalho

O Questionario da Satisfacdo e Bem-Estar € constituido por 13 perguntas. Este
pode ser dividido em trés partes: aspetos relacionados com o trabalho, relacao

com os colegas e relagdo com a chefia.

Aos aspetos relacionados com o trabalho correspondem cinco perguntas:
Estou satisfeito com o meu trabalho; Recomendaria o seu trabalho a outra
pessoa; Se estivesse a procura de novo emprego, qual a probabilidade de
voltar a aceitar este trabalho; Gosto das tarefas que fazem parte do meu
trabalho e Com que frequéncia é que o seu trabalho Ihe deixa muito pouco

tempo para fazer tudo?

Aos aspetos sobre a relacdo com os colegas correspondem seis perguntas:
Sinto-me satisfeito por poder pedir ajuda a um colega quando algo me
perturba; Sinto-me satisfeito com a forma como os meus colegas falam sobre
diferentes assuntos comigo e partilham os problemas comigo; Sinto-me
satisfeito porque os meus colegas aceitam e apoiam as minhas novas ideias ou
pensamentos; Sinto-me satisfeito porque os meus colegas correspondem as
minhas emocdes, tais como zanga, magoa ou alegria; Sinto-me satisfeito
porque eu e 0s meus colegas passamos tempo juntos e Com que frequéncia se

depara com conflitos de colegas com quem trabalha?

Aos aspetos sobre a relacdo com a chefia correspondem duas perguntas: Da-
se bem com o seu supervisor mais proximo ou chefia directa? e Com que
frequéncia é que o seu supervisor deseja ouvir 0s seus problemas relacionados

com o trabalho?

Estas 13 perguntas tém como escala de resposta de trés niveis: raramente, por

vezes e quase sempre.
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2.1.2. Satisfacdo no trabalho e Capacidade para o trabalho

O ICT esta fortemente ligado ao indicador de satisfacio com o apoio

psicoldgico recebido no trabalho (Estryn-Behar et al., 2005).

A relacdo entre a satisfacdo e os resultados do desempenho individual e
organizacional ndo é linear, embora muitos estudos apontem para uma
associagdo ou correlacdo entre a satisfacdo, certas variaveis
sociodemogréficas (como a profissdo, a antiguidade, o cargo ou a funcéo) e
certos comportamentos ou intengcdes comportamentais (como o desempenho, a

rotacdo ou o turnover do pessoal, 0 absentismo, o stress) (Graga, 2010).

Num estudo, em Franca, relacionou-se a satisfacéo e a capacidade de trabalho
e 0s seus resultados mostraram que 33% dos profissionais “muito satisfeitos” e
22,3% dos “satisfeitos” apresentaram um excelente ICT. Pelo contrario, dos
que referiram estar “muito insatisfeitos” e “insatisfeitos”, apenas se obtiveram

8% e 12,2%, respetivamente, de ICT excelente (Estryn-Behar et al., 2005).

No estudo com enfermeiros de Estryn-Behar et al. (2005) conclui-se que a
capacidade de trabalho estava significativamente relacionada com a satisfacéo
no trabalho, com o ambiente fisico, o apoio psicolégico e tempo dedicado ao
exercicio fisico e estilos de vida saudaveis. Um ICT reduzido relacionou-se com
a intencdo de deixar a profissao: 38,4% para “fraca” capacidade de trabalho,
23,6% para “‘moderada”, ao contrario de 1,4% para “boa” e 8,7% para

“‘excelente” capacidade de trabalho.

Também no estudo de Estryn-Behar et al. (2005) o resultado do ICT mostrou
estar correlacionado com o nivel de satisfacdo obtido nas alineas dos itens que
constam dos recursos psicolégicos do ICT, comunicacdo eficiente entre
colegas e doentes, medo de cometer erros e oportunidades de aprendizagem

no trabalho.

Solidariedade e colaboracdo com colegas num ambiente inspirador de trabalho

tem sido reconhecidos como importantes para a satisfacdo no trabalho e
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motivacdo para permanecer nha organizacdo entre o0s enfermeiros
Noruegueses, do que outros fatores relacionados com o trabalho, tais como o
vencimento (Bratas, 2001; Cappelen,, 2002; Sgrensen, 2000 cit. por Bjork,
2007).

O estudo de Estryn-Behar et al. (2005) mostrou que o apoio e ajuda dados
pelos colegas de trabalho podem compensar parcialmente as dificuldades
sentidas pelos profissionais de saude. Dos que referiram receber apoio dos
seus colegas “frequentemente” ou “muito frequentemente”, 16,3%
apresentaram excelente ICT, ao contrario dos 11% que referiram “raramente”
ou “nunca” receberem tal ajuda. Dos profissionais de saude que testemunham
qgue os seus colegas os ajudam, “frequentemente” ou “sempre”, 16,7% tém um
“‘excelente” ICT, ao contrario de 7,9% daqueles que afirmam que o0s seus

colegas de trabalho “nunca” ou “raramente” estao dispostos a ajuda-los.

Uma forma de conseguir avaliar o trabalho em equipa é a percecdo dos
enfermeiros de que o seu trabalho € valorizado pelos seus colegas. Dos
profissionais de saude que referem que os seus colegas estdo “muito” ou
“muitissimo” conscientes do valor do seu trabalho, 17,5% obtiveram “excelente”
ICT quando comparados com 7,8% que afirmam que 0s seus colegas “nao
estdo” ou “raramente” estdo conscientes dos seus esfor¢cos (Estryn-Behar et
al., 2005).

Também no estudo de Estryn-Behar et al. (2005) mostrou que o apoio da
chefia também desempenha um papel importante nos problemas encontrados
nos profissionais de saude. Naqueles que referem receber tal apoio
“frequentemente ou “muito frequentemente”, 18,4% apresentam “excelente”
ICT, enquanto 13% que referem “nunca ou “quase nunca” recebem apoio das
suas chefias. Dos que referem que as suas chefias estdo conscientes do seu
trabalho e dos seus resultados, 18,7% tem um “excelente” ICT ao contrario dos
9,7% que referem que as suas chefias “ndo sao conscientes” ou sdo “pouco

conscientes” do valor do seu esforgo.
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2.2. DINO

No IET para a avaliacdo do desempenho € utilizado um método observacional
o DINO (Dlrect Nurse Observation instrument for assessment of work technique
during patient transfers) (Fray e Hignett, 2010). Este instrumento tem como
objetivo a descricdo e avaliacdo da técnica de trabalho de pessoal de
enfermagem em tarefas de transferéncia de pacientes em relacdo a saude

musculo-esquelética e seguranca (Johnsson et al., 2004).

O instrumento DINO consiste em 16 itens divididos em trés fases de uma
transferéncia: a fase da preparacdo, a fase de desempenho e a fase de
resultado. Nas fases de preparacéo e resultado as respostas alternativas sao
Sim / N&o. Durante a preparacéo, € possivel adicionar informacao para indicar
que a preparacao era impossivel ou desnecessaria, ou irrelevante. Na fase de
desempenho os itens sdo medidos numa escala de avaliacdo de 5 pontos
bipolar, em que 0 significa que o enfermeiro ndo cumpre os critérios e 4 que o

enfermeiro cumpre totalmente os critérios do item (Johnsson et al., 2004).

Uma pontuacdo do DINO mais elevada corresponde ao cumprimento dos
critérios para a execugdo de uma técnica mais segura (Johnsson et al., 2004).

A validade de conteudo foi avaliada por meio de um grupo de especialistas
para estabelecer que o instrumento mede o conteldo adequado, ou seja,
técnica de trabalho durante a transferéncia de pacientes. Em segundo lugar,
para testar a validade de critério, as pontuacdes do DINO foram relacionadas
com um instrumento validado (PLIBEL), e sdo validas se as pontuacdes se
correlacionarem com o critério (PLIBEL) (Johnsson et al., 2004)

Na literatura uma transferéncia do doente tem sido definida como uma tarefa
de trabalho em que as enfermeiras auxiliam ou levantam um doente a partir de
um local para outro, ou de uma posicao para outra (Kjellberg et al., 2000). Pode
entdo ser concluido que o manuseamento do doente & uma tarefa complexa e
€ uma interagdo entre dois ou mais individuos. Nessa interacdo o enfermeiro

que ira realizar a transferéncia e o individuo que é transferido estdo presentes
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(Johnsson et al., 2002). Diferentes aspetos da técnica de trabalho e a sua
importancia na relacdo com lesbes musculo-esqueléticas tém sido amplamente
discutidos (Schibye et al., 2003) mas foi Kjellberg et al. (1998), que definiu
técnica de trabalho como composta por dois elementos: o0 método escolhido

para realizar a tarefa e o desempenho individual da tarefa.

A transferéncia deve estar em consonancia com os desejos, necessidades e
expectativas do doente. Antes de cada transferéncia os enfermeiros tém que
considerar as suas proprias capacidades, 0s recursos e as necessidades do
doente e as possibilidades e limitagbes do ambiente e, consequentemente,
escolher o melhor método (Johnsson e Westin, 1994; Lagerstrom et al., 1999,

cit. por Johnsson et al., 2002).

Um estudo do processo de acidente anterior a lesdes mostrou que a falta de
dispositivos de transferéncia, ou a falta de espaco que torna impossivel a
utilizacdo de tais dispositivos, pode forcar os enfermeiros a executar a tarefa
manualmente (Engkvist et al., 1998, cit. por Engkvist et al.,, 2001). Outros
estudos mostraram que os enfermeiros sao relutantes em utilizar dispositivos
de transferéncia porque ndo entendem como utilizd-los ou n&o tinham
experiéncia na sua utilizacao (Bell, 1984; Owen, 1988, cit. por Engkvist et al.,
2001), ou porque os dispositivos ndo eram adequados para a tarefa (Engkvist
et al., 1998, cit. por Engkvist et al., 2001).

2.2.1. Resultados do DINO

Num estudo com 126 enfermeiros de 8 servicos de um Hospital Portugués, os
resultados do instrumento DINO mostraram que 45% das transferéncias foram
da cama para a cadeira e 50% dos pacientes poderiam suportar-se. Na fase de
preparacao, 97,5% dos enfermeiros encorajou os pacientes a cooperar, 87,5%
preparou espaco suficiente para a transferéncia, 77,5% posicionaram o0s
equipamentos corretamente, mas apenas 42,5% utilizaram ajudas de

transferéncia. Todas as camas tinham uma altura fixa. Durante a fase de
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desempenho todos os itens mostraram um bom resultado com uma média de 3
ou superior. A fase de resultado mostrou que em 95% das observacbes a
técnica de transferéncia ndo causou qualquer dor para o paciente e em 92,5%
nao provocou quaisquer sentimentos de medo. Mas apenas 62,5% dos
pacientes estavam em posic¢ao funcional no final da transferéncia. Nenhum dos
servigos tinha um plano especifico para as transferéncias. A pontuacdo média
do DINO foi de 12,75 (dp = 1,66) (Cotrim et al., 2011).

Noutro estudo num Hospital Portugués, foram observadas 18 transferéncias, a
maioria enfermeiros (83,3%), do sexo feminino (88,9%) foi contabilizada, sendo
responsavel pela transferéncia da cama para a cadeira de banho (33,3%), da
cama para a poltrona (27,8%) ou a partir da cadeira de banho para a cadeira
(22,2%). A pontuacdo média do DINO foi de 14,61 (dp = 1,72) e os valores
variaram de 10 a 16. Deve salientar-se que 50% de todas as transferéncias tem
uma pontuacao de 16, que € a marca de topo e significa que a transferéncia foi
realizada em conformidade com as técnicas padrdo de seguranca para 0S
trabalhadores de cuidados de saude. A andlise dos resultados foi descrita pelas
3 fases do DINO, o que permitiu realcar como fatores criticos: (i) a falta de uso
de ajudas mecéanicas em 33,3% das transferéncias onde seria aconselhavel e
que o equipamento ndo foi devidamente manipulado em 16,7% das
observacdes; (i) os resultados sdo em termos gerais (a) positivos, com a
comunicacdo do paciente e critérios de participacdo apresentando um valor
mediano coincidindo com o ponto mais alto da escala, (b) os critérios com o
menor follow-through sdo a "politica de baixo esforco” com 22,2%
apresentando uma classificacdo "moderado” e a "carga nas costas" com um
27,8% classificada como "moderada” e 11,1% classificada como "alto”; (iii)) em
27,8% das transferéncias os pacientes ndo terminam numa posi¢cdo adequada
e funcional, assim sobrecarregaram os profissionais (enfermeiros e auxiliares)

com o reposicionamento do paciente (Serranheira e Cotrim, 2012).

40 observacdes foram realizadas num Hospital Portugués, o resultado médio
do DINO foi de 11,28 pontos (sd = 4,99), o que pode sugerir que a técnica de

transferéncia nao foi realizada da maneira mais segura. Os resultados
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principais mostraram que em 35 observacfes havia espaco suficiente para o
desempenho de transferéncia (87,5%); em 9 das transferéncias percebemos
que 0 equipamento com o qual os pacientes foram transferidos nao foi
corretamente posicionado e bloqueado (22,5%); e em nenhuma das
observacdes a altura da cama foi considerada correta ja que nenhuma das

camas tinha altura regulavel (Cotrim et al., 2012).

2.2.2. Galeria ARJO
Através da Galeria de Mobilidade Arjo (Arjo 2005) utilizada por Fray (2010),
caracterizamos o0 nivel de dependéncia dos doentes através de cinco

categorias da Galeria (Quadro 3).

A Galeria ARJO esta inserida no DINO porque esta é aplicada previamente a

utilizagédo do DINO para realizar a caracterizagéo dos doentes.
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Quadro 3: Caracterizagdo das categorias de mobilidade da Galeria Arjo (Fray, 2010).

- Mobilidade autbnoma, mas pode usar uma bengala para
apoio,

Categoria A - Independente, pode lavar-se e vestir-se sozinho,

- Pode cansar-se facilmente,

- A estimulacado das capacidades € muito importante;

- Usa um andarilho ou similar,

- Consegue manter o equilibrio e a mobilidade autbnoma até
um certo nivel,

- Dependente dos profissionais de saude em situacfes mais
Categoria B exigentes,

- O nivel de assisténcia ndo é fisicamente exigente para o
prestador,

- A estimulacéo das capacidades ainda existentes €
importante;

- Anda em cadeira de rodas,

- Consegue suportar 0 peso parcialmente pelo menos num
membro inferior,

- Tem alguma estabilidade do tronco,

Categoria C - Dependente do prestador na maioria das situacgoes,

- O nivel de assisténcia € fisicamente exigente para o
prestador

- A estimulacado das capacidades ainda existentes € muito
importante;

- Anda em cadeira de rodas,

- Sem capacidade para suportar peso de forma autbnoma,

- Ndo se mantém de pé, € incapaz de suportar peso mesmo
Categoria D parcialmente,

- Depende dos prestadores na maioria das situacoes,

- A estimulacéo das capacidades ainda existentes € muito
importante;

- Passivo,

- Pode estar completamente acamado,

- ArticulacBes frequentemente rigidas e com contracturas,
Categoria E - Totalmente dependente,

- O nivel de assisténcia € fisicamente exigente para o
prestador;

A estimulacéo e ativacdo ndo sdo um objetivo primério.

2.2.3. Questionério Opinido do Doente e Opinido do Profissional

O Questionario da Opinido do Doente e do Profissional é constituido por quatro

perguntas: trés para os doentes e uma para os profissionais.
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As questdes dos doentes sdo: (1) Considera que a transferéncia a que acabou
de ser sujeito /a foi feita com seguranca e confianca?; (2) Sentiu algum
desconforto adicional devido a transferéncia? e (3) Os profissionais tentaram
manter a0 maximo a sua privacidade e dignidade durante a transferéncia? A
questao dos profissionais é: (4) Considera que a transferéncia que acabou de

fazer foi bem executada e de acordo com o seu plano?

Estas quatro questdes tém uma escala de resposta de vai de -4 a +4. Na
primeira pergunta a escala de resposta vai de -4 que corresponde a muito
inseguro a +4 que corresponde a muito seguro, na segunda pergunta a escala
de resposta vai de -4 que corresponde a muito desconfortavel a +4 que
corresponde a muito confortavel, na terceira pergunta a escala de resposta vai
de -4 que corresponde a nada a +4 que corresponde a 0 maximo possivel e na
guarta pergunta a escala de resposta vai de -4 que corresponde a muito fraca a

+4 que corresponde a excelente.

Num estudo num hospital portugués com 126 enfermeiros, a percecao do
doente sobre as transferéncias correspondeu a 55% do numero total de
transferéncias devido a idade avancada doas doentes e a estes estarem
confusos ou nao capazes de responder. 68,7% considerou que as
transferéncias eram muito seguras, 81,8% considerou muito confortavel e
90,9% considerou que a sua privacidade e dignidade foram preservados o
maximo possivel. Os resultados dos profissionais mostraram que 47,5% dos
enfermeiros consideraram o seu desempenho muito bom (nivel 3), que esta de

acordo com a percecao dos doentes (Cotrim et al., 2011).

Noutro estudo, também num hospital portugués, os resultados mostraram que
68,2% dos doentes consideram que a transferéncia foi realizada de uma
maneira muito segura, 81,8% consideraram que a transferéncia era muito
confortavel e sem desconforto adicional e 90,9 % consideram que durante a
transferéncia a sua dignidade e privacidade foram mantidas no mais alto grau.

No entanto, 13,6% dos doentes ndo percecionaram a transferéncia como
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seguras e 9,1% relataram como desconfortavel. Em relacdo a opinido dos
enfermeiros que realizaram as transferéncias, 97,5% deles consideraram que
as transferéncias foram satisfatorias e de acordo com o plano (Cotrim et al.,
2012).

2.3. Questionério Nordico

O Questionério Nérdico é utilizado como um instrumento de auto-referenciacéo
que classifica as LME por parte do corpo: pesco¢co, ombro, cotovelo, mao,
punho, coluna lombar e dorsal, anca/coxa, joelho e tornozelo/pé (Kuorinka et
al., 1987).

Em varios estudos com enfermeiros, o questionario nordico foi usado para
caracterizacdo das LME auto-referidas (Fray, 2010; Fonseca e Serranheira,
2006; Kee e Seo, 2007; Smith et al., 2006).

Também Fray (2010) utilizou uma versédo reduzida e validada do Questionario
Nordico (Kuorinka et al., 1987 cit. por Fray, 2010).

O Questionario Nérdico completo é utilizado em estudos de avaliacdo de
lesGes musculo-esqueléticas. No ambito da aplicacdo do IET, a utilizacdo do
instrumento teve como objetivo caracterizar, através de um questionario de
resposta facil, a percecdo da sintomatologia musculo-esquelética pelos
profissionais em termos globais e ndo especificamente para as lesdes da
coluna lombar, como € habitual nos estudos de movimentacdo manual de
doentes (Fray, 2010).

2.3.1. Prevaléncia de Lesdes Musculo-Esqueléticas Auto-referidas

Vérios autores referem o problema das LME nos profissionais de saude e em

particular nos Enfermeiros e Auxiliares de A¢cdo Médica (Cotrim, 2008). Na area
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da saude a prevaléncia de LME €& maior do que na maioria das outras

profissdes (Koppelaar et al., 2008).

Smith et al. (2006) destaca as lombalgias, como sendo um problema

ocupacional corrente em enfermeiros de todo o mundo.

O aparecimento de casos deste tipo de lesdes é frequente na prestacao de
cuidados de saude estando relacionado com episddios de incapacidade
(temporaria ou absoluta) no trabalho. A realidade dos fatores de risco
presentes nos locais de trabalho é extremamente complexa e varia de situacdo
para situacdo. As caracteristicas do meio do trabalho, assim como as
caracteristicas da atividade sdo considerados elementos fundamentais na
prevaléncia deste tipo de lesdes ligadas aos membros superiores e coluna

vertebral (Serranheira et al., 2008).

Existem varios fatores que contribuem para o aumento o risco de raquialgias e
de acidentes que levam a raquialgias nos enfermeiros (Sherehiy et al., 2004,
cit. por Dawson, 2007; Engkvist et al., 2001). Os acidentes que levam a
raquialgias ocorrem frequentemente durante a transferéncia de doente (Owen e
Garg, 1991; Engkvist et al., 1992; Hignett, 1996, cit. por Engkvist et al., 2001,
Lagerstrom et al., 1998, cit. por Johnsson et al.,, 2002; Retsas e Pinikahana,
2000), a maioria ndo ocorre em situacbes de emergéncia, mas durante a
transferéncia de doentes comuns planeadas quando os enfermeiros tém tempo
para preparar-se e preparar o doente (Engkvist et al., 1998, cit. por Engkvist et
al., 2001).

As tarefas de manuseamento de doentes associadas as condicbes de
realizacdo e as caracteristicas individuais dos enfermeiros, condicionam a
adocdo de posturas penosas com duracdo e frequéncias elevadas, e a
movimentag&o de cargas, com a realizacéo de forca de forma frequente, todos
estes fatores representam risco de lesfes musculo-esqueléticas. E

principalmente durante 0 manuseamento e transporte de doentes que o grau
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de exposicdo a fatores de risco de lesbes musculo-esqueléticas parece ser

mais elevado (Cotrim, 2008).

Engkvist et al. (2000 cit. por Skotte e Fallentin, 2008) constataram que as
lesGes na coluna dos profissionais de enfermagem, estavam associadas as
transferéncias manuais de doentes realizadas de forma frequente e a auséncia

de equipamentos de ajuda técnica.

Num estudo realizado por Kee e Seo (2007), sobre LME em enfermeiros na
Coreia, foi aplicado o questionario Nérdico adaptado e utilizado em quatro
vezes, durante um ano e de trés em trés meses, para 0S mesmos participantes
(n=162). A média de idades da amostra foi de 29,9 anos (dp=6,3). As LME
foram determinadas com base na frequéncia, duracdo e intensidade dos

sintomas relevantes tais como dor, dorméncia, inchago ou desconforto.

As LME classificadas pelos critérios 1 e 2 (descritos anteriormente) foram mais
prevalentes no ombro (27,2%, 25,3%), seguidas pelas do joelho (24,7%,
22,8%), regido lombar (23,4%, 20,4%) e mé&o/punho (21,6%, 17,9%). O ombro
apresentou a maior taxa de LME ao nivel do critério 3, em segundo lugar o
joelho, em terceiro e mao/punho, o tornozelo/pé ficaram em quarto. No global,
a taxa de prevaléncia de LME em 12 meses, com sintomas em pelo menos
uma das regides do corpo, pelos trés critérios de classificacdo formam de
56,8%, 53,7% e 45,7%, respetivamente (Kee e Seo, 2007).

Num estudo da sintomatologia musculo-esquelética auto-referida por 507
enfermeiros Portugueses, os resultados evidenciam uma prevaléncia elevada
de sintomas nos ultimos 12 meses, na regiao lombar (65%), cervical (55%),
dorsal (37%), ombros (34%) e punhos/méaos (30%). Os enfermeiros da amostra
apresentavam uma mediana de idades 31 anos e tinham idades

compreendidas entre 22 e 63 anos (Fonseca e Serranheira, 2006).

Num estudo com 844 enfermeiros no Japdo (média etaria de 32,9 e dp=8,8), 0
periodo de prevaléncia de LME em 12 meses foi de 85,5% em qualquer uma

das quatro regides corporais. As LME foram referidas com maior frequéncia ao
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nivel do ombro (71,9%), seguido pela coluna lombar (71,3%), pescoco (54,7%)
e coluna dorsal (33,9%). As LME no ombro foram associadas a movimentacao
manual dos doentes, exigéncia fisica elevada, tensdo pré-menstrual e
exigéncia mental elevada. As LME na coluna dorsal foram associadas a
flexdo/torcdo do tronco, esforco fisico elevado, tensdo pré-menstrual e pressao
mental elevada. As LME na coluna lombar foram associadas a movimentacao
manual, flexdo/torcdo do tronco, exigéncia fisica elevada, exigéncia mental

elevada e numero de profissionais insuficientes (Smith et al, 2006).

Fonseca e Serranheira (2006) referem-se a diversos estudos com o0 mesmo
grupo profissional que indicam: em Franca sintomatologia lombar de 41,1%
(Niedhammer et al., 1994); em Inglaterra 45% para a mesma regido (Smedley
et al., 1995); na Suécia de 48 a 53% para a regido cervical (Lagerstrom et al.,
1995; Josephson et al., 1997); na Australia, de 40%, igualmente para a zona
cervical (Lusted et al.,1996); na Africa do Sul e Suécia, entre os 30% e o0s 31%
para a regidao dorsal respetivamente (Botha e Bridger, 1998) e (Josephson et
al., 1997); nos Estados Unidos (35,1%) para os ombros (Trinkoff et al., 2002).
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lll. Objetivos

O objetivo geral deste estudo foi compreender como se relacionam a
capacidade de trabalho, a satisfacdo e o bem-estar dos profissionais, o risco
das tarefas de movimentacdo manual de doentes e a prevaléncia de lesbes

musculo-esqueléticas auto-referidas.

Neste ambito, definiram-se como objetivos especificos:

e Caracterizagcédo da capacidade de trabalho dos enfermeiros e AAM;

e Descricdo da variacdo da capacidade de trabalho em funcdo dos dados
socio-demograficos;

e Caracterizacdo da satisfacdo dos enfermeiros e AAM com 0s aspetos
relacionados com o trabalho, com a relacdo com os colegas e com a
relacdo com a chefia;

e Caracterizacdo da percecdo dos enfermeiros e AAM relativamente aos
riscos na movimentacdo manual dos doentes;

e Caracterizacdo das lesbes musculo-esqueléticas auto-referidas pelos
enfermeiros e AAM;

e Descricdo da variacdo da percecdo dos enfermeiros relativamente aos
riscos na movimentacdo manual dos doentes em funcdo das lesdes
musculo-esqueléticas auto-referidas;

e Descricdo da variacdo da capacidade de trabalho em funcdo da
satisfacdo dos profissionais;

e Descricdo do risco no desempenho das tarefas de movimentacéo
manual de doentes;

e Descricao da variagdo da capacidade de trabalho em funcao das lesGes
musculo-esqueléticas auto-referidas;

e Caracterizacdo da percecédo dos doentes em relacdo as transferéncias

realizadas.
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IV. Metodologia

1. Descricédo do Estudo

Este € um estudo transversal analitico porque procura explicar os resultados
através da andlise das correlagcbes entre variaveis. Pretende descrever a
relacdo entre a capacidade de trabalho dos profissionais, a satisfacdo e bem-
estar no trabalho, a relagdo entre a percecdo do risco na movimentacao

manual dos doentes e as LME auto-referidas.

2. Hipoteses

Para cumprir os objetivos, definimos as seguintes hipoteses:

- As caracteristicas soécio-demograficas influenciam a capacidade de trabalho;

- A satisfagdo e bem-estar no trabalho, a satisfagdo com os colegas e chefia
influenciam a capacidade de trabalho;

- A capacidade de trabalho diminui com a prevaléncia de lesées musculo-
esqueléticas;

- As LME auto-referidas estdo relacionadas com a utilizacdo de métodos
perigosos na movimentacdo manual dos clientes ou com a ndo utilizacdo dos

eguipamentos de ajuda técnica, quando estes sdo recomendados.

3. Variaveis

Neste estudo foram definidas as variaveis seguintes:

- Variaveis dependentes: a capacidade de trabalho e a percecdo dos
profissionais em relacdo ao risco ha movimentacdo manual de doentes.

- Variaveis independentes: as caracteristicas socio-demorgraficas, a satisfacdo

e bem-estar no trabalho e as LME auto-referidas.
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4. Populacao e Amostra

A populagéo alvo foram todos os Enfermeiros (n=35) e Auxiliares de Acao
Médica (n=30) (o que corresponde a um n=65) de 2 Servicos de internamento
de Adultos de um hospital privado (Tabela 1).

A amostra foi constituida por 43 profissionais, 24 Enfermeiros e 19 Auxiliares
de Acdo Médica, o que representa uma taxa de resposta global do questionario
de 66,1%.

Para definir os Servicos alvo teve-se em conta o facto de serem Servi¢os de
internamento de adultos onde se poderia identificar o risco de lesdes musculo-
esqueléticas na movimentacdo manual de doentes, o nivel de dependéncia dos
doentes internados e o0 interesse e disponibilidade das chefias para a
realizacdo do estudo.

O estudo decorreu nos Pisos 5 e 6, o Piso 5 recebe maioritariamente doentes
de Medicina e o Servico de Cirurgia recebe maioritariamente doentes de
Cirurgia. Em seguida, apresentamos o Tabela 1 onde identificamos as
principais caracteristicas dos Servicos e o nivel de dependéncia dos doentes

internados na altura do estudo de acordo com a Galeria ARJO (Fray, 2010).

Tabela 1: Caracterizagao dos Servigos Alvo.

NLO Categoria de Mobilidade dos
N.°de N.°de ' N.° Camas Doentes
PISO : total
Enfermeiros | AAM Ocupadas
Camas A B C D E
Piso 6 10 6 0 3
5 18 14 34 25 24,0% | 40,0% | 24,0% | 0,0% | 12,0%
Piso 7 8 2 1 0
6 17 16 34 18 38,9% | 44,4% | 11,1% | 5,6% | 0,0%

No que se refere a aplicagdo do DINO, a amostra foi constituida por 17
Enfermeiros (51,5%) e 16 Auxiliares de A¢do Médica (48,5). Quanto ao nivel
de dependéncia dos doentes em 12 transferéncias o doente foi classificado
como B (36,4%), em 16 transferéncias o doente foi classificado como C
(48,5%) e em 5 transferéncias o doente foi classificado como E (15,2%).

36




Capacidade de Trabalho e Risco Ocupacional
na Movimentacao Manual de Doentes num Hospital Privado

5. Instrumentos de Recolha de Dados

A recolha de dados consistiu na aplicagdo de uma lista de verificagdo para
recolher dados sobre 0s espacos e equipamentos, um questionario aos
profissionais constituido pelo ICT e trés instrumentos de avaliacdo da versao
Portuguesa do IET adaptada por Cotrim em 2009 designada por IAIE
(Instrumento de Avaliagdo da Intervencdo Ergondmica) (Cotrim, 2011). A
recolha de dados consistiu também na utilizacdo da Galeria ARJO, para
recolher informacdo sobre o grau de dependéncia dos doentes e o0s
equipamentos de ajuda técnica que devem ser utilizados e que sao realmente
utilizados, e no instrumento de recolha de dados sobre as movimentagdes
manuais dos doentes, o instrumento DINO. Estes instrumentos foram
escolhidos de acordo com a literatura e com o0s objetivos definidos para o

estudo.

5.1. Lista de Verificagcéao

Para caracterizar os servicos em termos de espaco e equipamentos existentes,
foi utilizada uma lista de verificacdo para ambos os Servicos. A lista de
verificacdo incidiu separadamente nos aspetos gerais e caracteristicas dos
servicos, nos quartos (individuais e duplos), camas, cadeirdes e cadeiras de
rodas, instalacdes sanitarias e de banho para os doentes, e alguns
equipamentos de ajuda técnica (Anexo 1)

5.2. ICT

Foi utilizada a versé@o portuguesa do Work Ability Index (WAI), o indice de
Capacidade para o Trabalho — Portugal e Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (ICT) (Fernandes da Silva et al.,, 2006). O principal objetivo da
aplicacdo deste instrumento €& aceder a percecdo dos enfermeiros

relativamente a sua capacidade de trabalho.
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53. IET

Para realizar uma avaliacéo global do servico foi utilizado o método Intervention
Evaluation Tool (IET) desenvolvido por Fray (2010), que tem vindo a ser
adaptado para Portugal como Instrumento de Avaliagdo da Intervencao
Ergondmica na Prevencdo e Controlo do Risco de Lesdes Mdasculo —

Esqueléticas Ligadas ao Trabalho Hospitalar (IAIE) por Cotrim (2011).

Devido a limitagGes temporais ndo se conseguiram recolher todos os dados
que permitiriam calcular o resultado final. As variaveis referentes ao IAIE cuja
informacéo foi obtida e tratada em tempo util foram: Galeria ARJO, DINO
Adaptado, Opinido do Doente sobre a Transferéncia, Opinido dos Profissionais
sobre a Transferéncia, Questionario Nérdico, Satisfacdo e Bem-Estar dos
Profissionais, Movimentacdo Manual de Doentes e Opinido do Doente sobre as

Transferéncias em geral.

6. Procedimentos para Recolha de Dados

Previamente a recolha de dados, foi solicitada autorizacdo ao Conselho de
Administracdo da instituicdo, na pessoa do Sr. Enf.° Director. A recolha de
dados decorreu entre Marco e Maio de 2012 e consistiu na aplicacdo da lista
de verificacdo para caracterizacdo dos espacos e equipamentos de 2 Servi¢os
de Internamento de adultos, na aplicacdo dos questionarios aos Profissionais e

na aplicacao do DINO e da Galeria.

A aplicacao dos questionarios realizou-se através da entrega dos exemplares
aos profissionais de cada servico e recolha dos questionarios preenchidos
através das Enfermeiras Chefes de cada Servico. Na aplicagdo do
guestionario, foi pedido o consentimento informado a todos os profissionais,
sendo garantida a confidencialidade dos dados no ambito do trabalho cientifico.
Quanto ao Questionario da Opinido do Doente sobre as Transferéncias em

geral a participacdo dos doentes foi voluntaria e foi pedido o consentimento
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informado verbalmente, sendo garantida a confidencialidade dos dados no

ambito do trabalho cientifico.

7. Procedimentos Estatisticos

Os dados dos questionarios, do indice DINO e da Galeria ARJO foram
introduzidos numa base de dados construida no programa informéatico PASW

Statistics 18 © e analisados na mesma aplicacao.

A andlise dos dados recolhidos foi realizada com base na analise descritiva e
comparativa, de acordo com os objetivos definidos. A descricdo das variaveis
nominais e ordinais baseou-se nas frequéncias absolutas e relativas, e a
descricdo das variaveis numéricas foi realizada através dos parametros de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio padrdo, minimo e
méaximo). A analise descritiva bivariada baseou-se nas medidas descritas
anteriormente e foi representada através de tabelas de cruzamentos (Pestana
e Gageiro, 2003).

No presente estudo foram utilizados os testes estatisticos: Qui-quadrado (teste
de hipbteses que se destina a encontrar um valor da dispersdo para duas
variaveis nominais, avaliando a associacdo existente entre variaveis
qualitativas), R de Pearson (€ uma medida do grau de relacéo linear entre duas
variaveis quantitativas, foi utilizado porque o n era superior a 30) e Shapiro-wilk
(foi utilizado para testar a normalidade das variaveis). Utilizou-se o teste de
Mann-Whitney quando se quis comparar o centro de localizacdo de duas
amostras Independentes, como forma de detetar diferencas entre as duas
populacdes correspondentes, nas situacbes em que houve violacdo da
normalidade, ou quando as variaveis eram de nivel pelo menos ordinal

(Pestana e Gageiro, 2003).
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V. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1. Caracterizacdo dos Servigos

Neste capitulo descrevem-se as caracteristicas dos espacos e equipamentos

dos servicos e dos aspetos organizacionais.

1.1. Caracterizacdo dos Aspetos Fisicos

O Piso 5 recebe maioritariamente doentes de Medicina, Oncologia e Neurologia
designar-se-a Servico de Medicina. Também recebe doentes de Cirurgia

guando os Servicos respetivos estdo lotados.

O Piso 6 recebe doentes de Cirurgia de todas as especialidades, mas
maioritariamente de Ortopedia designar-se-& Servi¢o de Cirurgia. Como o Piso

5, recebe doentes de Medicina quando os outros Servi¢os estdo lotados.

Estes dois Servicos tém a mesma configuracdo e 0 mesmo namero de quartos.

Os Servigos estéo divididos em duas alas, a Ala A e a Ala B (Figura 1).

Tabela 2: Aspetos gerais dos Servigos

Aspetos Gerais dos Servi¢os

Numero total de quartos 60
Numero total de camas 64 + 4
Numero de camas por quarto multiplo 2

Cada Ala tem 16 quartos, 15 individuais e 1 duplo. Assim, sdo 30 quartos e 32
camas por servico. Em picos de atividade dois dos quartos individuais, um em

cada Ala, tornam-se duplos para responder a afluéncia de doentes (Tabela 2).
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524

159

Figura 1: planta dos Servigos de Medicina e Cirurgia
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Tabela 3. Caracteristicas dos Servigos

Caracteristicas dos Servicos

Entrada
- Largura 2,50 m
- N.° de Batentes Dois batentes
- Sentido de abertura Para dentro
Corredor Principal Ala A Ala B
- Largura 2,50 m 2,50 m
- Comprimento 40 m 38 m
Servico de Medicina Servigo 6
Equibamento Médico Eletrocard|oAgra_fo Carro de emergéncia com
auip CEWHE 012 EMEEIEL E0iT desfibrilhador, oxigénio
desfibrilhador, oxigénio respiravel e eq’uipamento
respiravel e equipamento de ventilacso
de ventilagéo ¢

Os dois Servicos tém uma entrada com 2,50 m, as trés portas, a porta do hall
dos elevadores e as portas das duas Alas tém dois batentes. Existem trés
elevadores que dao acesso aos Servigos. O corredor principal da Ala A tem 40
m e o corredor principal da Ala B tem 38 m. Constatou-se que a largura da
entrada estd de acordo com os valores de referéncia estabelecidos no DR
63/94 (Valor de referéncia: 1,40 m). O equipamento médico existente também é
0 adequado segundo o mesmo documento, excetuando o aparelho de raios X
portatil que, apesar de ndo se encontrar nos servicos, esta disponivel no

Hospital e ao dispor dos servi¢cos quando solicitado (Tabela 3).

Em cada Ala existe uma Sala de Enfermagem, onde os enfermeiros preparam
a medicacdo, o material para pensos e fazem as notas dos doentes, uma area
de Sujos e uma casa de banho para os profissionais. Existe uma Sala de
Equipa, o Secretariado, a Sala da Enfermeira Chefe e a Copa na Ala A. Na Ala
B ha uma sala de Arrumos, onde guardam cadeiras de rodas, andarilhos e
outros materiais. Estes espacos estdo de acordo com as referencias
estabelecidas no DR 63/94.
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Tabela 4. Caracterizacdo dos quartos individuais.

Caracterizagdo dos quartos Individuais Resultados Valores Referéncia
Comprimento 5m -
Largura 3,50m -
Area 17,50 m? 14 m?**
Entrada

- Largura 1,20 m 1,10 m*

- Uma/Duas portas 1 -
Corredor principal

- Largura 1,46 m 220m?

- Comprimento 6,60 m 330m*
Corredor secundario

- Largura 1,20 m 1,50m?

- Comprimento 3,50 m 3m!?

- Sistema de chamada Sim Sim !

- Luminoso Sim Sim !

- Sonoro Sim Sim *
Arejamento natural Sim Sim !
lluminacg&o natural Sim Sim !
Cortinas entre camas N&ao aplicavel -
Tomada de corrente elétrica por cama Sim Sim !
Fonte de luz a cabeceira Sim Sim !

Em ambos os Servicos foram caracterizados um quarto individual e outro
duplo. Os dados foram analisados separadamente, de acordo com a sua
tipologia.

Relativamente aos quartos individuais verificou-se que o0s valores
recomendados sdo cumpridos em ambos 0s Servigos, exceto o0s valores
referentes ao corredor secundario (Tabela 4).

Nos quartos duplos, também se verificou o cumprimento dos valores
recomendados, exceto nos valores referentes ao comprimento dos corredores

principal e secundario (Tabela 5).

' DR 63/94
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Tabela 5. Caracterizagdo dos quartos duplos.

Caracterizagéo dos quartos duplos Duplo Individual + 1 Valores.
Referencia

Comprimento 550m 5m -
Largura 3,80 m 3,50m -
Area 20,90 m? 17,50 m? 18 m**
Entrada

- Largura 1,20 m 1,20 m 1,10 m*

- Uma/Duas portas 1 1 -
Corredor principal

- Largura 1,20 m 0,93m 1,40 m?

- Comprimento 6,80 m 6m 3,30m?
Corredor secundario

- Largura 0,90 m 1,00 m 1,50 m 2

- Comprimento 3,70 m 3,50 m 3m?

- Sistema de chamada Sim Sim Sim 2

- Luminoso Sim Sim Sim 2
- Sonoro Sim Sim Sim 2

Arejamento natural Sim Sim Sim 2
lluminagé&o natural Sim Sim Sim 2
Cortinas entre camas Sim Sim Sim 2
Tomada de corrente elétrica por
cama Sim Sim Sim 2
Fonte de luz a cabeceira Sim Sim Sim 2

Existem 68 camas nos dois Servicos, 34 em cada um. As camas séo todas
iguais, tém sistema de regulacdo manual e elétrico, 0 mecanismo de regulacao
€ manual e com sistema de travagem de duas rodas. Como nao existem
valores legislados para as dimensbes das camas, as medidas recolhidas
tiveram como referéncia os valores definidos por ARJO (2005), assim como o
espaco requerido em redor da cama, a altura das grades laterais e a dimensé&o
dos espacos. A area das camas nao esta de acordo com o valor recomendado
(Tabela 6). O espaco entre a cama e a parede e 0 espaco entre 0s pés da

cama e a parede nao estdo de acordo com os valores de referéncia (Tabela 6).

44



Capacidade de Trabalho e Risco Ocupacional
na Movimentacao Manual de Doentes num Hospital Privado

Tabela 6. Caracterizagdo das camas

Camas - Regulaveis Resultados Valores de Referéncia
Quantidade 68 -

Sistema de regulacéo Manual e elétrico -
Mecanismo de regulagéo Manual -

Sistema de travagem 2 rodas -
Dimensodes

- Largura 0,95m -

- Comprimento 2,15 m -
COlCP;Ag:‘:)L;ra mfaoflma (com 0,97 m i
Com}ggra minima (sem 0.80 m )
Espaco livres %ﬁ%ﬁf Quartol Ind. +

- Area da cama 2,02 m 2,02 m 2,20 m?2

- Espaco entre camas 1,50 m 1,30 m 0,90 m?
parégspa‘?o entrecamaea | 499/070m 1,00/0,86 m 0,90 m?
Can;fsepsg%gg”e pes da 0,87/0,76m 1,02/0,72m 0,80 m >
Colchéo

- Largura 0,86 m

- Comprimento 1,86 m

- Altura 0,12 m
Grades laterais

- Altura 0,45m 0,15m?

- Rebativeis Vertical -
Suporte de soro v

O mobiliario existente € igual em todos quartos. Em cada quarto, para além da

cama, ha uma mesa-de-cabeceira com a mesa de refei¢cdo incorporada; uma

mesa de refeicdo, uma cadeira, uma cama de acompanhante, suporte de soro

com altura regulavel e quatro rodas e um cadeirao.

Nos quartos duplos e individuais + 1 ndo ha cama de acompanhante nem mesa

de refeicdo. Nos quartos duplos ha dois cadeirdes, dois suportes de soro e 2

cadeiras (Tabela 7).

2 Galeria ARJO (ARJO, 2005)
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Tabela 7. Caracterizagdo do mobiliario

Mobiliario
Mesa-de-cabeceira com mesa de
refeicdo
- Altura 1,04 m
- Comprimento 0,70 m
- Largura 0,40 m
Mesa de refeicéo
- Comprimento 0,96 m
- Largura 0,56 m
Cadeira

Cama de acompanhante

- Altura 1,02 m

- Comprimento 1,87 m

- Largura 0,80 m
Suporte de soro

- Altura Regulavel

- N.° de rodas 4

Existe um cadeirdo por cama, sdo todos do tipo A, exceto num quarto do
Servigo Cirurgia. Os cadeirfes do tipo A ndo tém rodas nem apoio de cabeca,
tém apoio de bracos fixos e apoio de pés também fixos, tém encosto com
inclinacdo e apoio lombar. O cadeirdo do tipo B tem rodas duplas, sistema de
travagem de duas rodas, tem apoio de cabeca, tem apoio de bracos e de pés

fixos, tem inclinagéo e apoio lombar (Tabela 8).
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Tabela 8. Caracterizacdo dos cadeirdes

Cadeirdes Tipo A Tipo B
Quantidade 1 por cama 1
Rodas N&o sim
- Tipo de rodas N&o aplicavel Duplas
Pegas Nao Nao
Apoio de cabeca N&o Sim
Apoio de bragos Sim Sim
- Tipo de bracos Fixos Fixos
Apoio de pés Sim Sim
- Tipo de apoio de pés Fixo Fixos
Sistema de travagem Nao aplicavel Sim
- Tipo de sistema Nao aplicavel 2 rodas
Dimensobes
- Largura 0,65 m 0,67 m
- Assento
- Altura 0,47 m 0,54 m
- Largura 0,54 m 0,51m
- Encosto
- Altura 0,75 m 0,65m
- Largura 0,49 m 0,47 m
entre r-olazrsgura maxima N&o aplicavel 0,67 m
- Espessura 0,20 m 0,20 m
- Inclinagéo Sim Sim
- Apoio lombar Né&o Sim

As cadeiras de rodas sdo diferentes nos dois Servicos. Em cada Servico

existem 2 tipos de cadeiras de rodas diferentes, no Servico 5 h& os tipos A e B

e no Servico 6 os tipos C e D (Tabela 9 e 10).
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Tabela 9. Caracterizagdo das cadeiras de rodas do Servigo 5

Cadeiras de rodas Tipo A Tipo B
Quantidade 3 2
Pegas Sim Sim
Apoio de cabeca N&o N&o
Apoio de bracos Sim Sim
- Tipo de bragos Amoviveis Amoviveis
Apoio de pés Sim Sim
- Tipo de pés Amoviveis Amoviveis
Sistema de travagem Sim Sim
- Tipo de sistema 1 roda 2 rodas
Dobrével Sim Sim
Dimensobes
- Largura 0,65m 0,58 m
- Assento
- Altura 0,41 m 0,40 m
- Largura 0,43 m 0,43 m
- Encosto
- Altura 0,44 m 0,40 m
- Largura 0,37 m 0,40 m
entre rolazrsgura s Rl YD m
- Espessura 0,5cm lcm
- Inclinagéo Nao N&o
- Apoio lombar Nao N&o
Suporte de soro Sim Sim

Estes dois tipos de cadeiras de rodas sdo muito semelhantes nas suas
caracteristicas e nas dimensfes. Ambos tém pegas, apoio de bracos amoviveis
que saem, apoio de pés amovivel, sistema de travagem, o tipo A sistema de
uma roda e o tipo B sistema de duas rodas, suporte de soro e sdo dobraveis
(Tabela 9).
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Tabela 10. Caracterizagao das cadeiras de rodas do Servico de Cirurgia

Cadeiras de rodas Tipo C Tipo D
Quantidade 1 1
Pegas Sim Sim
Apoio de cabeca N&o N&o
Apoio de bracos Sim Sim
- Tipo de bracos Amoviveis / Saem Amoviveis / Saem
Apoio de pés Sim Sim
- Tipo de pés Amoviveis Fixos
Sistema de travagem Sim Sim
- Tipo de sistema 2 roda 2 rodas
Dobrével Sim Sim
Dimensobes
- Largura 0,70 m 0,60 m
- Assento
- Altura 0,42 m 0,40 m
- Largura 0,47 m 0,40 m
- Encosto
- Altura 0,43 m 0,40 m
- Largura 0,46 m 0,36 m
entre rolazrsgura s YO S m
- Espessura 0,5cm lcm
- Inclinagéo Nao N&o
- Apoio lombar Nao N&o
Suporte de soro Sim Sim

Os tipos de cadeiras de rodas C e D sdo semelhantes nas suas caracteristicas
mas sao diferentes nas dimensdes. Ambos tém pegas, apoio de bracos
amoviveis que saem, apoio de pés amovivel no tipo C e fixo no tipo D, sistema

de travagem de duas rodas, suporte de soro e séo dobraveis (Tabela 10).
Existem 60 instalacbes sanitarias, 30 por Servico, uma por quarto. S&o

instalacdes sanitarias e instalacdes de banho. As instalacdes sanitarias sao

iguais nos quartos individuais, nos quartos duplos e nos quartos individuais +1.
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Tabela 11. Caracterizagdo das InstalagOes Sanitarias para clientes

Instalagdes Sanitarias para Doentes Resultados \Rizi‘zrr(;gii
Area 5,40 m? 4,84 m?3
Entrada
- Largura 0,83m 0,80 m?®
- N.° de Batentes 1 -
- Sentido de abertura Para fora -
Espaco livre para rotacdo de cadeira de sim i
rodas
Lavatério
- Altura 0,85m 0,80 +/- 0,02 m*
- Espaco livre 1m S )3(0’65 m
- Elementos ou superficies cortantes ou =
abrasivas Nao i
- Espelho
- Altura do bordo superior 2,11m 1,80m?3
- Altura do bordo inferior 0,91 m 0,90 m?
Sanitas
- Tampo Sim -
- Altura com tampo 0,44 m 0,50m?
- Altura sem tampo 0,38 m 0,45 +/- 0,01 m ?
- Barras de apoio Sim
- Altura a esquerda 0,80 m 0,70—-0,75m?
- Altura a direita 0,82m 0,70-0,75m?
- Comprimento a esquerda 0,39 m 0,80 m?
- Comprimento & direita 0,70m 0,80m?
- Distancia entre barras 0,75 m 0,70-0,80 m 3
- Distancia do tampo as barras 0,23 m 0,17 -0,20m?
- Rebativeis Na vertical -
Altura do desinfetante 1,15m 0,85m?
Altura do suporte para papel das maos 1,22 m 0,85m?
Sistema de chamada Sim -
- Luminoso N&o -
- Sonoro Sim -
- Tipo de sistema de chamada Cabo de puxar -
- Altura do dispositivo 1,18 m 0,30 m?

$DL n° 163/2006, de 8 de Agosto
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As instalacbes sanitarias estdo adaptadas para pessoas com mobilidade
condicionada, e estdo equipadas com lavatorio, espelho, sanita para
ambulatério e acesso em cadeira de rodas, e barras de apoio que facilitam
esse acesso. O sistema de chamada estéa localizado perto da sanita, mas néo é
luminoso. Relativamente a altura dos lavatoérios, altura dos espelhos, e altura e
comprimento das barras de apoio para as sanitas verificaram-se algumas néo

conformidades (Tabela 11).

Tabela 12. Caracterizagdo das instalagdes de banho

Instalacdes de Banho Resultados Valores de Referéncia
Tipo de instalagbes de banho Poliban

- Altura 11 cm -
Espa_go livre para rotacao de NZo :
cadeiras de rodas
Zona livre de recuo Sim -

- Dimenséo do recuo 1,20 m -
Entrada

- Largura 0,80 m -
Barras de apoio

- Altura minima 0,65 m 0,20-0,25m?®

- Altura maxima 1,13 m 0,80-0,95m?

- Comprimento 0,34 m 1,20m 3

- Forma EmL -
Sistema de chamada N&o -

As Instalacdes de Banho sao polibans com 11 cm de altura, o que impede a
entrada de cadeiras de duche. Estes ndo tém espaco livre para rotacdo de
cadeiras de rodas mas tém zona livre de recuo com 1,20 m. A entrada dos
polibans tem 0,80m de largura e ndo tém portas, tem uma cortina. As barras de
apoio tém 0,65 m de altura minima, 1,13 m de altura maxima, 0,34 m de
comprimento e sdo em forma de L. Os polibans ndo tém sistema de chamada.
N&o existem cadeiras de duche rebativeis nem macas para banho. As barras

de apoio ndo estdo de acordo com os valores de referéncia (Tabela 12).
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Ajudas Técnicas de Banho

Tabela 13. Caracterizagao das ajudas técnicas de banho

Banco de Banho
- Quantidade
- Altura
- Largura
- Comprimento
Cadeira de Banho
- Quantidade
- Altura do assento
- Tipos de rodas
- Manutencao
- Ajustavel

1 por instalacao de banho
Regulavel
0,42 m
0,38 m

1
0,51 m

4 rodas simples
v

x

Todas as InstalagBes de Banho tém um Banco de Banho com altura reguléavel.

Existe uma Cadeira de Banho no Servigco de Medicina, quando o Servico de

Cirurgia precisa vai buscar. A altura da Cadeira de Banho é de 0,51 m, tem

quatro rodas simples com sistema de travagem, ndo é ajustavel e tem boa

manutencao.

Tabela 14. Caracterizagao dos equipamentos de ajuda técnica

Equipamentos de Ajuda

Técnica Servigo de Medicina Servico de Cirurgia
Elevador
- Quantidade 1 -
- Mecanismo de regulagao Hidraulico -
- Tipo de fundas Rede -
- Base do elevador Com abertura -
- N.° de fundas 5 -
- Tamanho das fundas M, L, XL, XXL -
- Peso maximo do elevador 170 Kg -
Andarilhos
- Quantidade
- Com rodas 2
- Simples
- Articulado -
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Quanto aos Equipamentos de Ajuda Técnica s6 existe um Elevador no Servico
de Medicina, quando é necessario no Servico de Cirurgia vao buscar. O
elevador tem mecanismo de regulacdo hidraulico. As fundas sdo em rede, a
base do elevador abre, tém 5 fundas dos tamanhos M, L, XL e XXL e 0 peso
maximo do elevador é 170 Kg. Casa piso tem os seus Andarilhos, o Servico de
Medicina tem dois andarilhos com rodas e 3 andarilhos simples, o Servico de

Cirurgia tem trés andarilhos com rodas, um simples e um articulado.

1.2. Caracterizacdo dos Aspetos Organizacionais

Estes dados foram recolhidos através da aplicacdo da entrevista as

Enfermeiras Chefes dos dois Servicos.
O nuamero total de enfermeiros no Servico de Medicina é de 18 e de Auxiliares
de Acdo Médica é de 14, no Servigco de Cirurgia o numero total de Enfermeiros

€ de 17 e de Auxiliares de Acao Médica €é de 16 (Tabela 15).

Tabela 15. Numero de profissionais por piso

Servigo de Medicina Servigo de Cirurgia
Enfermeiros 18 17
AAM 14 16
Total 32 33

O numero total de enfermeiros durante 24 horas no Servico de Medicina € 10 e
0 numero de AAM também é 10 (Tabela 16).

Tabela 16. Numero de profissionais por turno no Servigo de Medicina

Serwgq de Turnos Enfermeiros AAM
Medicina
N° total de Manha
profissionais
durante os 3 Tarde
turnos Noite 2 2
Total 10 10
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O numero total de enfermeiros durante 24 horas no Servi¢co de Cirurgia € 10 e
0 numero de AAM € 9/10 (Tabela 17).

Tabela 17. Numero de profissionais por turno no Servigo de Cirurgia

SGFV"?O.de Turnos Enfermeiros AAM
Cirurgia
Ne° total de Manha 4 4
profissionais
durante os 3 Tarde 4 3/4
turnos Noite 2 2
Total 10 9/10

No Servico de Medicina, que € maioritariamente Medicina, 0os enfermeiros
comecam a preparar e a dar medicagcdo a seguir a passagem de turno.
Enquanto os enfermeiros ddo medicacdo, os AAM distribuem os pequenos-
almocos. A seguir a medicacao os enfermeiros fazem os pensos. Normalmente
sdo as AAM que fazem as higienes, mas quando o grau de dependéncia do
doente é maior ou o doente estar com dores, sdo 0os enfermeiros que fazem.
Quando os enfermeiros terminam a medicacdo e 0s pensos, se ainda houver
higienes, estes ajudam as AAM. As higienes sao feitas por um AAM ou por dois
AAM ou por um enfermeiros e um AAM. Utilizam a cadeira de banho quando
necessario. Quanto ao levante dos doentes, normalmente o primeiro € feito
com o Fisioterapeuta, 0s restantes sdo os enfermeiros ou os AAM. Sé&o
realizados a seguir a higiene, se for os AAM sédo eles que fazem o levante.
Utilizam o elevador em doentes obesos, principalmente se o Fisioterapeuta
deixar a rede colocada. Os AAM também fazem levantes com o elevador.
Neste piso hd um enfermeiro com especialidade em Reabilitacdo que quando é

possivel faz os levantes e acompanha a marcha dos doentes.

No Servico de Cirurgia, que é maioritariamente cirurgia, os Enfermeiros
também comecam a preparar e a dar medicacdo a seguir a passagem de turno.
Enquanto os enfermeiros ddo medicacdo os AAM distribuem os pequenos-
almocos. A seguir a medicacéo os enfermeiros fazem os pensos. Normalmente
sdo as AAM que fazem as higienes uma vez que a maioria dos doentes é

independente, também em casos especificos, com o0 maior grau de
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dependéncia do doente, nestes casos sdo os enfermeiros que fazem. Véao
buscar a cadeira de banho ao Servico de Medicina quando é necessario. Em
relacdo ao levante dos doentes, como no Servico de Medicina, normalmente o
primeiro é feito com o Fisioterapeuta, os restantes sdo os enfermeiros ou 0s
AAM. Sao realizados a seguir a higiene, ou depois se for o primeiro levante do

doente e este for independente. Utilizam o elevador em doentes obesos.

Um turno tem varias tarefas que os Enfermeiros tém de fazer, de forma
resumida identificamos as principais para ter uma estimativa do tempo
despendido em cada uma. Assim, foram realizadas observagodes livres durante
trés dias em cada piso durante o turno da manha. As tarefas identificadas, a
estimativa do tempo despendido nas tarefas e as pausas realizadas pelos

enfermeiros durante os seis dias sdo apresentadas na Tabela 18.

Tabela 18. Estimativa do tempo despendido pelos enfermeiros nas tarefas diarias nos 2 Servigos

Servigco  Servigo
Tarefa Descricao de de
Medicina Cirurgia

Passagem de informacado sobre os
doentes aos enfermeiros do turno 1h03min 58min
seguinte

Passagem de turno
(Sala de Enfermagem)

Preparar medicacao
(Sala de Enfermagem)
Administrar medicagéo
e Verificagdo dos Sinais
Vitais (Quartos)

45min 41min

Medir a tencéo arterial, a

. . . 53min 44min
temperatura, o oxigénio e a glicemia

Engloba retirar embalagens de
medicacao vazias, colheita de urina,
medir sinais vitais, dar
informag0des/tirar duvidas aos
doentes, retirar cateter, ajuda doente
a fazer necessidades, fazer levante,
fazer o acolhimento dos doentes, ir
buscar clientes a U.C.I.P. etc.

Pensos (Quartos) 9min 35min

Assisténcia ao cliente 35min 1h16min

Higienes (Quartos) 41min 0

Engloba escrever notas dos doentes,

atualizar o quadro dos doentes,

organizar processos, organizar o 2h12min  2h05min
Cardex, atender telefone e fazer o
acolhimento dos doentes

Para refeicdes, idas a casa de
banho, etc.

Trabalho Sala de
Enfermagem

Pausas (Copa, WC) 1h42min  1h40min
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2. Caracterizacdo Socio-Demogréfica

A amostra tem uma média de idades de 34,97 anos (dp=9,25), variando entre
0s 20 e os 55 anos (Tabela 19), na qual 46,5% (n=20) da amostra tem menos
de 35 anos (Tabela 20).

Tabela 19: Caracterizagdo da Média de Idades da amostra

Idade
N Minimo Maximo Média Desvio Padréo
43 20 55 34,97 9,25

Tabela 20: Distribuicdo da amostra por Grupo Etario

Grupo Etario Freq. %
20-25 5 11,6
26-35 15 34,9
36-45 11 25,6
46-55 4 9,3

Total 35 81.4

Na amostra 88,4% dos profissionais (n=38) sdo do género feminino e 11,6%

(n=5) do género masculino (Tabela 21).

Tabela 21: Distribuicao da amostra por Género

Género Freq. %
Feminino 38 88,4
Masculino 5 11,6
Total 43 100

Em relacdo ao Horario, 90,7% (n=39) dos profissionais tém horario por turnos e

apenas 9,3% (n=4) tém horario fixo (Tabela 22).
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Tabela 22: Distribuicdo da amostra por Horario

Horario Freq. %
Turnos 39 90,7
Fixo 4 9,3
Total 43 100

Quanto ao servico, 48,8% (n=21) sdo do Servico de Medicina e 51,2% (n=22)
sao do Servico de Cirurgia (Tabela 23).

Tabela 23: Distribuigao da amostra por Servigo

Servigo Freq. %

Medicina 21 48,8

Cirurgia 22 51,2
Total 43 100

Relativamente ao estado civil, os Enfermeiros 58,3% eram solteiros e 20,8%
eram casados, os Auxiliares de Acdo Médica 26,3% eram solteiros e 52,6%

eram casados (Tabela 24).

Tabela 24: Distribuicdo das Amostra por Estado Civil

o Enfermeiros Auxiliares de Acdo Médica
Estado Civil
Freq. % Freq. %
Solteiro 14 58,3 5 26.3
Casado 5 20,8 10 52 6
Unido de Facto 3 12,5 4 211
Divorciado 2 8,3 0 0
Total 24 100 19 100

Quanto as Habilitacbes literarias, 83,3% dos Enfermeiros eram licenciados; nos
Auxiliares de Acdo Médica 42,1% tinham o 9° ano, 52,6% tinham o 12° ano e

apenas 1 era licenciado (Tabela 25).
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Tabela 25: Distribuigdao da amostra por Habilitagées Literarias

HabilitacGes Enfermeiros Auxiliares de Agdo Médica
Literarias Freq. % Freq. %
9% ano 0 0 8 42,1
12° ano 0 0 10 52,6
Bacharelato 3 12,5 0 0
Licenciatura 20 83,3 1 53
Mestrado 1 42 0 0
Total 24 100 19 100

Em termos médios, para os Enfermeiros, a antiguidade no Hospital era de 6,6
anos (dp=4,5), a antiguidade no Servico era de 5,9 anos (dp=4) Para os
Auxiliares de Acdo Médica, a média de anos no Hospital também era de 6,6
anos (dp=3,9) e a antiguidade no Servico era de 6,5 anos (dp=4,3) (Tabelas 26
e 27).

Tabela 26: Antiguidade da amostra no Hospital.

Antiguidade . o o Desvio
_ N Minimo Maximo Média
no Hospital Padréo
Total 42 0,5 18 6,6 4,2
Enfermeiros 24 1 18 6,6 4,5
Auxiliares de
. o 18 0,5 11 6,6 3,9
Acao Médica
Tabela 27: Antiguidade da amostra no Servigco
Antiguidade . . _ Desvio
, N Minimo Maximo Média
no Servico Padréo
Total 42 0,5 13 6,2 4,1
Enfermeiros 24 1 11 5,9 4
Auxiliares de
18 0,5 13 6,5 4,3

Acdo Médica
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Os resultados mostraram que 70,8% dos Enfermeiros praticam exercicio fisico

e 37,5% tinham hébitos tabagicos, 57,9% dos Auxiliares de Acdo Médica

praticam exercicio fisico e 31,6% tém hébitos tabagicos (Tabelas 28 e 29).

Tabela 28: Caracterizagao da amostra relativamente a pratica de exercicio fisico por profissao

Pratica de _ Auxiliares de Acéo
_ Total Enfermeiros o
Exercicio Médica
Fisico Freq. % Freq. % Freq. %
Sim 28 65,1 17 70,8 11 57,9
N&o 15 34,9 7 29,2 8 42,1
Total 43 100 24 100 19 100
Tabela 29: Caracterizagdo da amostra relativamente aos Habitos Tabagicos
_ Auxiliares de Agao
Habitos Total Enfermeiros o
L. Médica
Tabagicos
Freq. % Freq. % Freq. %
Sim 15 34,9 9 37,5 6 31,6
N&o 28 65,1 15 62,5 13 68,4
Total 43 100 24 100 19 100

Quanto as Exigéncias da Atividade, 97,7% dos profissionais referiu que as

exigéncias sdo simultaneamente mentais e fisicas. Por profissdo, também

95,8% dos Enfermeiros e 100% dos Auxiliares de Acdo Médica referem que as

exigéncias sao simultaneamente mentais e fisicas (Tabela 30).

Tabela 30: Descri¢do no tipo de exigéncias da atividade de trabalho

Exigéncias _ Auxiliares de Acéo
Total Enfermeiros
da Médica
Atividade Freq. % Freq. % Freq. %
Mentais 1 2,3 1 4.2 0 0
Fisicas 0 0 0 0 0 0
Mistas 42 97,7 23 95,8 19 100
Total 43 100 24 100 19 100
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3. Indice de Capacidade para o Trabalho

O indice de Capacidade para o Trabalho é composto por 7 itens, os resultados
serdo apresentados na globalidade e por item.

A média global do ICT foi de 41,68 (dp=4,8), o que corresponde a uma “boa”
Capacidade para o Trabalho (Tabela 31). Os resultados por categorias
mostraram que 14% tinha uma “Moderada” Capacidade para o Trabalho,
44,2% tinha uma “boa” Capacidade para o Trabalho e 39,5% tinha uma

“excelente” Capacidade para o trabalho (Tabela 32).

Quanto a Profissdo, a média de ICT para os Enfermeiros era de 42,28
(dp=4,72) e a média para os Auxiliares de Acdo Médica era de 40,95 (dp=4,92)
(Tabela 31). Por Categorias do ICT, nos Enfermeiros 16,7% tinham “moderada”
Capacidade para o Trabalho, 33,3% tinham “boa” Capacidade para o trabalho e
45,8% tinham “excelente” Capacidade para o Trabalho. Nos Auxiliares de Acao
Médica 10,5% tinham “moderada” Capacidade para o Trabalho, 57,9% tinham
“boa” Capacidade para o trabalho e 31,6% tinham "excelente” Capacidade para
o Trabalho (Tabela 32).

Tabela 31: Caracteristicas do ICT

indice de Capacidade para o Trabalho

. _ _ Desvio
N Minimo Maximo Média .

Padrédo

Total 42 31 49 41,68 4.8
Enfermeiros 23 33 49 42,28 4,72
Auxiliares
de Acédo 19 31 49 40,95 4,92
Médica
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Tabela 32: Distribuigdo do ICT por Categorias

Auxiliares de Acao

Categorias Total Enfermeiros o
Médica
do ICT
Freq. % Freq. % Freq. %
Fraca 0 0 0 0 0 0
Moderada 6 14 4 16,7 2 10,5
Boa 19 442 8 33,3 11 57,9
Excelente 17 39,5 11 45,8 6 31,6
Total 42 97,7 23 95,8 19 100,0

A variavel ICT apresentou uma distribuicdo normal, de acordo com o teste de
Shapiro-Wilk (p=0,149). Por profissdo, a variavel ICT apresentou uma
distribuicdo normal nos Enfermeiros e nos Auxiliares de Acdo Médica, de

acordo com o teste de Shapiro-Wilk (p=0,100 e p=0,368 respetivamente)

3.1. ICT por Itens

ltem 1

O item 1 do ICT, que é a percecao dos profissionais da sua Capacidade de
Trabalho Atual comparada com o seu melhor, teve uma média de 8,56 numa
escala de 0 a 10, onde o O corresponde a incapacidade total e o 10 a
capacidade maxima, e um desvio padrdo de 1,22 (Tabela 33). A maioria dos
profissionais localizou-se nos pontos 8 (34,9%) e 10 (32,6) da escala (Tabela
34).

Por Profissdo, a média e o desvio padrdo da perce¢do da Capacidade de
Trabalho Atual comparada com o seu melhor € muito semelhante nas 2
profissbes, os Enfermeiros com uma meédia de 8,58 (dp=1,17) e os Auxiliares
de Ac¢do Médica com uma média de 8,53 (dp=1,30) (Tabela 33). Quanto a

localizacdo nos pontos, também se observam semelhangas, os Enfermeiros
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localizaram-se nos pontos 8 (33,3%) e 10 (29,2%) e os Auxiliares de Acao

Médica também se localizaram nos pontos 8 (36,8%) e 10 (36,8%) (Tabela 34).

Tabela 33: Caracteristicas da capacidade de trabalho atual comparada com o seu melhor

Capacidade de Trabalho Atual

N Minimo Maximo Média Desvio Padréao
Total 43 6 10 8,56 1,22
Enfermeiros 24 6 10 8,58 1,17
Auxiliares
de Acéo 19 6 10 8,53 1,30
Médica

Tabela 34: Distribui¢do dos valores da capacidade de trabalho atual comparada com o seu melhor

_ Auxiliares de

Capacidade de Total Enfermeiros .
Acao Medica

Trabalho Atual

Freq. % Freq. % Freq. %
6 2 4,7 1 4,2 1 53
7 6 14,0 3 12,5 3 15,8
8 15 34,9 8 33,3 7 36,8
9 6 14,0 5 20,8 1 53
10 14 32,6 7 29,2 7 36,8

ltem 2

No item 2 do ICT, a Capacidade de Trabalho em Relacdo as Exigéncias da
Atividade, apresentou uma média de 8,29 e um desvio padrao de 1,14 (Tabela
35). Mais de metade dos profissionais referiram ter uma “boa” capacidade para
o trabalho, em termos fisicos (55,8%) e mentais (58,1%).Mas 32,6%
apresentou uma capacidade de trabalho “muito boa” relativamente as
exigéncias fisicas e 16,3% apresentou uma capacidade de trabalho “moderada”

em relacdo as exigéncias mentais (Tabelas 36 e 37).
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Por Profissdo, observamos uma diferenca na média entre os enfermeiros com
8,68 (dp=1,04) e os Auxiliares de Acao Médica com 7,78 (dp=1,08) (Tabela 35).
Em termos fisicos e mentais mais de metade dos profissionais refere em cada

categoria ter uma “boa” capacidade de trabalho. Mas em relacéo as exigéncias

fisicas apenas 15,8% dos Auxiliares de Acdo Meédica apresentou uma

capacidade de trabalho “muito boa”. Quanto as exigéncias mentais 31,6% dos

Auxiliares de Acdo Médica apresentou uma capacidade de trabalho

“‘moderada”, enquanto os Enfermeiros, 37,5% apresentou uma capacidade de

trabalho “muito boa” (Tabelas 36 e 37).

Tabela 35: Caracteristicas da capacidade de trabalho em relagdo as exigéncias da atividade

Capacidade de Trabalho em Relacdo as Exigéncias da Atividade

N
Total 43
Enfermeiros 24
Auxiliares
de Acéo 19
Médica

Minimo

Maximo

10
10

10

Média

8,29
8,68

7,78

Desvio

Padrao
1,14
1,04

1,08

Tabela 36: Capacidade de trabalho relativamente as exigéncias fisicas das tarefas

Capacidade de

Auxiliares de Acao

Total Enfermeiros )
Trabalho Médica
Relativamente as
o . Freq. % Freq. % Freq. %
Exigéncias Fisicas
Muito Fraca 0 0 0 0 0 0
Fraca 0 0 0 0 0 0
Moderada 5 11,6 2 8,3 3 15,8
Boa 24 55,8 11 45,8 13 68,4
Muito Boa 14 32,6 11 45,8 3 15,8
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Tabela 37: Capacidade de trabalho relativamente as exigéncias mentais das tarefas

Capacidade de _ Auxiliares de Agéo
Total Enfermeiros )
Trabalho Médica
Relativamente as
o i Freq. % Freq. % Freq. %
Exigéncias Mentais
Muito Fraca 0 0 0 0 0 0
Fraca 0 0 0 0 0 0
Moderada 7 16,3 1 42 6 31,6
Boa 25 58,1 14 58,3 11 57,9
Muito Boa 11 25,6 9 37,5 2 10,5

ltem 3

Quanto ao numero de doencas com diagnéstico médico, 37,2% dos
profissionais n&o identificaram nenhuma doenga, 27,9% identificaram apenas 1
doenca, 16,3% identificaram 2 doengas e 11,6 identificaram 3 doengas (Tabela
38). Destes, 37,2% indicaram lesdao por acidente, 30,2 indicaram doencas

respiratorias e 20,9% referiram doencas enddcrinas e metabdlicas (Tabela 39).

Tabela 38: Numero de doencgas identificadas pelos profissionais com diagndstico médico

Numero de doencas identificadas pelos

profissionais com diagnostico médico Freq. %
0 doengas 16 372

1 doencga 12 279

2 doencas v 16.3

3 doencas 5 116

4 doengas 1 23

>5 doengas 2 47

Total 43 100
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Tabela 39: Distribui¢do do tipo de doengas identificadas pelos profissionais com diagnéstico médico

Tipo de doencgas identificadas pelos

profissionais com diagndstico Freq. %
meédico
Leséo por acidente Sim 16 37,2
N&o 27 62,8
Doenca do aparelho Sim 6 14
circulatério N&o 37 86
Doenca respiratoria Sim 13 30,2
Nao 30 69,8
Perturbacao Mental Sim 6 14
Nao 37 86
Doenca neurolégica e sensorial  gjm 4 9,3
N&o 39 90,7
Doenca digestiva Sim 4 9,3
Nao 39 90,7
Doenca Uro-genital Sim 4 9,3
Nao 39 90,7
Doenca Dermatolégica Sim 3 7
N&o 40 93
Tumor Sim 2 4,7
Nao 41 95,3
Doenca enddcrina e metabolica  Sjm 9 20,9
Nao 34 79,1
Doenca do sangue Sim 1 2,3
N&o 42 97,7
Deficiéncia Congénita Sim 0 0
Nao 43 100
Lesdo Musculo-Esquelética Sim 3 7
N&o 40 93
Total 43 100

Os resultados do numero de doencas identificadas com diagnéstico médico por
Profissdo mostram que 33,3% dos Enfermeiros e 42,1% dos Auxiliares de Acao
Médica nédo identificaram nenhuma doenca e que 29,2% dos Enfermeiros e
26,3% dos Auxiliares de Agdo Médica identificaram 1 doenga e ainda 25% dos
Enfermeiros identificaram 2 doencgas e 21,1% dos Auxiliares de A¢cdo Médica
identificaram 3 doencgas (Tabela 40).
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Tabela 40: Numero de doengas identificadas pelos profissionais com diagnéstico médico por Profissdo

Numero de doencas identificadas . Auxiliares de Acéo
pelos profissionais com Enfermeros Médica
diagnostico meédico Freqg. % Freq. %
0 doencas 8 33,3 8 42,1
1 doenca 7 29,2 5 26,3
2 doengas 6 25 1 53
3 doencas 1 4,2 4 21,1
4 doencas 0 0 1 5,3
>5 doencas 2 8,3 0 0
Total 24 100 19 100

Dos Enfermeiros que identificaram doencas com diagndstico médico, 37,5%
referiram ter lesdo por acidentes, 33,3% referiram ter doenca respiratéria e
20,8% referiram ter doenca enddcrina e metabdlica. Dos Auxiliares de Acéo
Médica que identificaram doencas com diagndstico médico, 36,8% referiram ter
lesdo por acidentes, 26,3% referiram ter doenca respiratéria e 21,1% referiram

ter doenca enddcrina e metabdlica (Tabela 41).
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Tabela 41: Tipos de doengas identificadas pelos profissionais com diagnostico médico por Profissdo

Tipo de doencas identificadas pelos . Auxiliares de Acao
T _ o Enfermeiros L
profissionais com diagnostico Médica
meédico Freqg. % Freq. %
Leséo por acidente Sim 9 37,5 7 36,8
Nao 15 62,5 12 63,2
Doenga do aparelho Sim 3 12,5 3 15,8
circulatorio N&o 21 87,5 16 84,2
Doenca respiratoria Sim 8 33,3 5 26,3
Nao 16 66,7 14 73,7
Perturbacao Mental Sim 3 12,5 3 15,8
Nao 21 87,5 16 84,2
Doenca neuroldgica e sensorial  gjm 2 8,3 2 10,5
Nao 22 91,7 17 89,5
Doenca digestiva Sim 3 12,5 1 5,3
Nao 21 87,5 18 94,7
Doenca Uro-genital Sim 2 8,3 2 10,5
Nao 22 91,7 17 89,5
Doenca Dermatoldgica Sim 2 8,3 1 5,3
Nao 22 91,7 18 94,7
Tumor Sim 1 4,2 1 5,3
Nao 23 95,8 18 94,7
Doenca enddcrina e Sim 5 20,8 4 21,1
metabolica Nio 19 79,2 15 78,9
Doenca do sangue Sim 1 4.2 0 0
Nao 23 95,8 19 100
Deficiéncia Congénita Sim 0 0 0 0
Nao 24 100 19 100
Lesdo Musculo-Esquelética Sim 1 4,2 2 10,5
Nao 23 95,8 17 89,5
Total 4 100 19 100
Iltem 4

Mais de metade dos Profissionais (65,1%) referiram que as doencas
identificadas ndo levam a diminuicdo da sua capacidade para realizar o
trabalho habitual (item 4), 20,9% referiram que a realizacdo do seu trabalho
habitual provoca alguns sintomas e 11,6% referiram que frequentemente é

necessario abrandar o ritmo trabalho (Tabela 42).
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Por profissdo, quanto aos Enfermeiros, mais de metade (70,8%) referiram que
as doengas identificadas ndo levam a diminuicdo da sua capacidade para
realizar o trabalho habitual, 16,7% referiram que a realizagdo do seu trabalho
habitual provoca alguns sintomas e 8,3% referiram que algumas vezes é
necessario abrandar o ritmo de trabalho. Quanto aos Auxiliares de acao
Médica, também mais de metade (57,9%) referiram que as doencas
identificadas ndo levam a diminuicdo da sua capacidade para realizar o
trabalho habitual, 26,3% referiram que a realizacdo do seu trabalho habitual
provoca alguns sintomas e 15,8% referiram que algumas vezes é necessario

abrandar o ritmo de trabalho (Tabela 42).

Tabela 42: Grau de incapacidade para o trabalho devido a doencga

' _ . Auxiliares de
Grau de incapacidade para o Total Enfermeiros . o
. Acéo Médica
trabalho devido a doenca
Freq. % Freq. % Freq. %
Incapacidade absoluta para 0 0 0 0 0 0
trabalhar
Capacidade para trabalhar
apenas em tempo parcial 0 0 0 0 0 0
Frequente € necessario
abrandar o ritmo trabalho 0 0 0 0 0 0
Algumas ve;es € necessario 5 116 2 8.3 3 158
abrandar o ritmo trabalho
A realizacdo do trabalho 9 20.9 4 16.7 5 26.3
provoca alguns sintomas
Sem limitagbes 28 65,1 17 70,8 11 57,9
Total 4> 977 23 958 19 100

Item 5

Durante o ultimo ano, 69,8% né&o apresentou dias de auséncia do trabalho e
18,7% apresentou até 24 dias de auséncia do trabalho.

Relativamente ao absentismo por profissdo, 66,7% dos Enfermeiros néo
referiram dias de auséncia do trabalho devido e 16,7% referiram até 24 dias de
auséncia do trabalho. 21,1% dos Auxiliares de Acao Médica estiveram
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ausentes até 21 dias devido a problemas de saude e 73,7% né&o apresentou

dias de auséncia do trabalho (Tabela 43).

Tabela 43: Absentismo dos profissionais devido a problemas de satde, nos ultimos 12 meses

Auxiliares de A¢éo

Absentismo Total Enfermeiros Médica

Freq. % Freq. % Freq. %

100-365 dias 2 4,7 1 4,2 1 5,3

25-99 dias 2 4,7 2 8,3 0 0
10-24 dias 2 4,7 1 4,2 1 5,3
até 9 dias 6 14 3 12,5 3 15,8
Nenhum dia 30 69,8 16 66,7 14 73,7
Total 45 97,7 23 95,8 19 100

ltem 6

Tendo em conta o estado atual de saude dos profissionais, 79,1% referiu que
“‘quase de certeza” tera capacidade para realizar o seu trabalho daqui a 2 anos
(item 6), 16,3 referiu que “talvez” tenha capacidade para realizar o seu trabalho
daqui a 2 anos mas 2,3% considera “improvavel” (tabela 44).

83,3% dos Enfermeiros referiu que “quase de certeza” tera capacidade para
realizar o seu trabalho daqui a 2 anos e 12,5% referiu que “talvez”’ tenha
capacidade para realizar o seu trabalho daqui a 2 anos. 73,7% dos auxiliares
de Acdo Médica referiu que “quase de certeza” tera capacidade para realizar o
seu trabalho daqui a 2 anos, 21,1% referiu que “talvez” tenha capacidade para
realizar o seu trabalho daqui a 2 anos, mas 5,3% referiu ser “improvavel’
(Tabela 44).
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Tabela 44: Prognéstico da capacidade para o trabalho para daqui a dois anos

Auxiliares de Acao

Absentlsmo Total Enfermeiros Médica
Freq. % Freq. % Freq. %
Improvavel 1 2,3 0 0 1 53
Talvez 7 16,3 3 12,5 4 211
Quase de certeza 34 79,1 20 83,3 14 73,7
Total 45 977 23 958 19 100

ltem 7

Quanto ao item 7, a percecdo dos profissionais relativa aos seus recursos
psicolégicos relacionados com o trabalho, apresentou um valor médio de 3,40
com um desvio padrédo de 0,66 (tabela 45), 48,8% posicionaram-se no nivel 4

da escala e 39,5% posicionaram-se no nivel 3 da escala (tabela 46).

Os Enfermeiros apresentaram uma média de 3,39 (dp=0,58) e os Auxiliares de
Acdo Médica apresentaram uma média de 3,42 (dp=0,76) (Tabela 45). 50%
dos Enfermeiros posicionaram-se no nivel 2 da escala e 41,7% no nivel 3 da
escala, quanto aos Auxiliares de Acdo Médica 26,3% posicionaram-se no nivel

2 da escala e 57,9% no nivel 3 da escala (Tabela 46).

Tabela 45: Caracteristicas dos recursos psicolégicos percecionados pelos profissionais

Recursos Psicoldgicos

Desvio
N Minimo Maximo Média .

Padrédo
Total 42 2 4 3,40 0,66
Enfermeiros 23 2 4 3,39 0,58

Auxiliares
de Acéo 19 2 4 3,42 0,76
Médica
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Tabela 46: Recursos psicoldgicos percecionados pelos profissionais

Auxiliares de Acao

Recursos Total Enfermeiros o
Médica
Psicolégicos
Freq. % Freq. % Freq. %
1 0 0 1 4,2 3 15,8
2 4 9,3 12 50 5 26,3
3 17 39,5 10 41,7 11 57,9
4 21 48,8 1 4,2 3 15,8
Total 45 97,7 23 95,8 19 100

Relativamente a questdo “Nos Ultimos tempos, gosta das suas atividades
habituais do dia a dia?”, 11,6% dos profissionais relataram que “algumas
vezes” gostam das suas atividades habituais, 44,2% relataram que gostam
“frequentemente” das suas atividades habituais e 41,9 referiram que gostam

“sempre” das suas atividades habituais (Tabela 47).

Por profissdo, 58,3% dos Enfermeiros referiram que gostam “frequentemente”
das suas atividades habituais e 33,3% referiram que gostam “sempre” das suas
atividades habituais. 21,1% dos Auxiliares de Acdo Médica relataram que
“algumas vezes” gostam das suas atividades habituais, 26,3% relataram que
gostam “frequentemente” e 52,6% relataram que gostam “sempre” das suas
atividades habituais (Tabela 47).

Tabela 47: Distribuicdo da variavel “gostar das suas atividades habituais”

Auxiliares de

Gostar das Atividades Total Enfermeiros .
o Acao Médica
Habituais

Freq. % Freq. % Freq. %

Nunca 0 0 0 0 0 0

Raramente 0 0 0 0 0 0
Algumas vezes 5 11,6 1 42 4 211
Frequentemente 19 44 2 14 58,3 5 26,3
Sempre 18 41,9 8 33,3 10 52,6
Total 45 97,7 23 95,8 19 100
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Quanto a questdo “Nos Ultimos tempos, sente-se ativo?”, 51,2% dos
profissionais responderam que se sentem “sempre” ativos, 37,2% responderam
que se sentem “frequentemente” ativos e 9,3% sentem-se “algumas vezes”
ativos (Tabela 48).

50% dos Enfermeiros referiram que estdo “frequentemente” ativos e 41,7%
referiram estar “sempre” ativos, quanto aos Auxiliares de Acdo Médica, 15,8%
referiram que estdo “algumas vezes” ativos, 21,1% referiram que estéo
“frequentemente” ativos e 63,2% referiram que estdo “sempre” ativos (Tabela
48).

Tabela 48: Distribuigao da variavel “sentir-se ativo”

Auxiliares de Acao

Total Enfermeiros
Sentir-se Ativo Médica

Freq. % Freq. % Freq. %

Nunca 0 0 0 0 0 0

Raramente 0 0 0 0 0 0
Algumas vezes 4 9,3 1 4.2 3 15,8
Frequentemente 16 37,2 12 50 4 21,1
Sempre 22 51,2 10 41,7 12 63,2
Total 45 97,7 23 95,8 19 100

Quanto a questdo “Nos ultimos tempos, sente-se otimista em relacdo ao
futuro?”,14% dos profissionais relataram que “algumas vezes” sentem-se
otimistas em relagdo ao futuro, 55,8% sentem “frequentemente” otimistas em
relacdo ao futuro e apenas 18,6% se sente “sempre” otimista em relagédo ao
futuro (Tabela 49).

12,5% dos enfermeiros referiram que “algumas vezes” se sentem otimistas em
relacdo ao futuro, 66,7% “frequentemente” sentem-se otimistas e apenas
12,5% se sentem “sempre” otimistas em relagao ao futuro. Nos Auxiliares de
Acao Médica, 15,8% referiram que “algumas vezes” sentem-se otimistas em
relacdo ao futuro, 42,1% “frequentemente” sentem-se otimistas e 26,3% se

sentem “sempre” otimistas em relagéo ao futuro (Tabela 49).
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Tabela 49: Distribuigao da variavel “otimismo” em relagdo ao futuro

Auxiliares de

Otimismo em Relagéo Total Enfermeiros L

Acdo Médica

ao Futuro
Freq. % Freq. % Freq. %
Nunca 1 2,3 0 0 1 5,3
Raramente 3 7 1 4,2 2 10,5
Algumas vezes 6 14 3 12,5 3 15,8
Frequentemente 24 55,8 16 66,7 8 42,1
Sempre 8 18,6 3 12,5 5 26,3
Toal 45 977 23 958 19 100

3.2. ICT em funcéo dos dados Socio-demograficos

Na descricdo do indice de Capacidade para o Trabalho em funcdo dos dados
socio-demograficos, foi também usado o ICT dicotomizado, de acordo com
Fisher et al. (2005):

- ICT Insatisfatorio: corresponde as categorias do ICT Fraco e Moderado, com
pontuacgao entre 7 a 36 pontos;

- ICT Satisfatério: corresponde as categorias do ICT Bom e Excelente, com

pontuacéo entre 37 a 49 pontos.

3.2.1. ICT e ldade

A variavel Idade ndo apresenta uma distribuicdo normal (p=0,035), mas como o
n era superior a 30, foi utilizado o coeficiente R de Pearson e verificou-se que
nao existia uma correlagédo estatisticamente significativa entre a idade e o ICT
(r=-0,019, p=0,915).

Quanto ao Grupo Etario, verificou-se maior percentagem de ICT Insatisfatorio
entre 0s 26 e o0s 45 anos, ndo havendo ICT insatisfatorio nos outros 2 grupos
etarios (Tabela 50). Por Profissdo, nos Enfermeiros observou-se ICT

Insatisfatorio também entre os 26 e os 45 anos, nao havendo ICT Insatisfatorio
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nos outros 2 Grupos Etarios (Tabela 51). Nos Auxiliares de Acdo Médica,
observou-se ICT Insatisfatorio no Grupo Etario dos 26 aos 35 anos, nédo
havendo ICT Insatisfatorio nos outros 3 Grupos Etarios (Tabela 52).

Tabela 50: ICT em fun¢do do Grupo Etario

L Grupo Etario
ICT Dicotomico

20-25 26-35 36-45 46-55
Freq.
Insatisfatorio q 0 3 1 0
% 0 20 10 0
Freq.
Satisfat6rio q 5 12 9 4
% 100 80 90 100

Tabela 51: ICT em fungdo do Grupo Etario dos Enfermeiros

L Grupo Etario
ICT Dicotomico

20-25 26-35 36-45 46-55
Freq.
Insatisfatorio g 0 1 1 0
% 0 9,1 20 0
Freq.
Satisfatorio g 3 10 4 0
% 100 90,9 80 0

Tabela 52: ICT em fungao do Grupo Etdrio dos Auxiliares de A¢ao Médica

ICT Dicotémico

Grupo Etario

20-25 26-35 36-45 46-55
Freq.
Insatisfatorio 9 0 2 0 0
% 0 50 0 0
Freq.
Satisfatério q 2 2 5 4
% 100 50 100 100

3.2.2. ICT e Género

Quanto ao ICT em funcdo do Género, os resultados mostram que 86,6% das

mulheres e 80% dos homens apresentam um ICT Satisfatorio (Tabela 53).
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Tabela 53: ICT em fungao do Género

) _ Género
ICT Dicotdmico o )
Feminino  Masculino
Freq.
Insatisfatério g S 1
% 13,5 20
Freq.
Satisfatorio g 32 4
% 86,5 80

A média de ICT é muito semelhante nos dois géneros (Tabela 54).

Tabela 54: ICT em fungao do Género

ICT
Desvio
N Minimo Méaximo Mediana Média
Padrao
Feminino 37 31 49 42 41,72 4,75
Masculino 5 33 49 42 41,40 5,77

Através do teste Mann-Whitney observamos que nado existem diferencas
estatisticamente significativas nos valores médios do ICT entre homens e
mulheres (U=86,500; p=0,701).

3.2.3. ICT e Estado Civil

Quanto ao estado civil verificou-se uma maior percentagem de ICT Satisfatorio
nos Solteiros (84,2%) e nos Casados (93,3%) (Tabela 55).
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Tabela 55: ICT em fungdo do Estado Civil

Grupo Etario

ICT Dicotdmico . o . .
Solteiro Casado Unido de facto Divorciado

Freq.
Insatisfatério g 3 1 2 0
% 15,8 6,7 28,6 0
Freq.
Satisfatorio g 16 14 4 2
% 84,2 93,3 57,1 100

A média do ICT foi superior no grupo dos solteiros/divorciados (Tabela 56).

Tabela 56: ICT em fungdo do Estado Civil

ICT
N Minimo Maximo Média Desvio Padréao
Solteiro/Divorciado 21 33 49 42,17 4,52
Casado/Uniao de facto 21 31 49 41,19 5,13

Na avaliacdo do ICT em funcdo do estado civil, dicotomizou-se a variavel
Estado Civil em dois grupos: Solteiro/Divorciado e Casado/Unido de facto.
Observaram-se valores mais elevados do ICT no grupo dos
Solteiros/Divorciados, mas esta diferenca nao foi estatisticamente significativa
conforme o teste de Mann-Whitney (U=191; p=0,457).

3.2.4. ICT e Categoria Profissional

Na distribuicdo do ICT por Categoria Profissional, verificou-se que havia uma
maior percentagem de ICT Satisfatorio nos Enfermeiros (79,2%), enquanto que
o ICT Insatisfatério tem uma maior percentagem também nos Enfermeiros
(16,7%). Em termos globais, as duas Categorias Profissionais apresentam
percentagens de ICT satisfatorio superiores as de ICT insatisfatorio (Tabela
57).
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Tabela 57: ICT em fungao da Categoria Profissional

Profissao
ICT Dicotémico | Auxiliar
Enfermeiro de Acéo
Médica
Freq.
Insatisfatorio q 4 2
% 16,7 10,5
Freq.
Satisfatério a 19 17
% 79,2 89,5

A média de ICT é superior nos Enfermeiros (42,28) (Tabela 58).

Tabela 58:ICT em fungao da Categoria Profissional

ICT
N Minimo Maximo Mediana Média Desvio Padrao
Enfermeiro 23 33 49 43 42,28 4,72
Auxiliar de
Acéo 19 31 49 40 40,95 4,92
Médica

Observaram-se valores mais elevados do ICT no grupo dos Enfermeiros, mas
esta diferenca nado foi estatisticamente significativa conforme o teste de Mann-
Whitney (U=176; p=0,281).

3.2.5. ICT e Servico

Na distribuicdo do ICT por Servigco, verificou-se que havia uma maior
percentagem de ICT Satisfatério no Servigo de Cirurgia (95,5%), enquanto que
o ICT Insatisfatério tem uma maior percentagem no Servico de Medicina
(23,8%). Em termos globais, os dois Servigos apresentam percentagens de ICT

satisfatdrio superiores as de ICT insatisfatorio (Tabela 59).
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Tabela 59: ICT em fungao do Servigo

Servigo

ICT Dicotémico - N
Medicina  Cirurgia

Freq.

Insatisfatorio 5 1
% 23,8 4.5
Freaq.
Satisfatorio g 15 21
% 71,4 95,5

A média de ICT é superior no Servico de Cirurgia (42,89) (Tabela 60).

Tabela 60: ICT em fungao do Servigco

ICT
N Minimo Maximo Mediana  Média Desvio Padréo
Medicina 20 32 49 41 40,35 5,02
Cirurgia 22 31 49 44 42,89 4,35

Apesar da média de ICT ser superior no Servi¢o de Cirurgia, esta diferenca néo
€ estatisticamente significativa de acordo com o teste Mann-Whitney
(U=150,500; p=0,079).

O Servigco de Medicina tem uma maior mediana de idades (36 anos) que o
Servigco de Cirurgia (29 anos) que apresenta uma maior percentagem de ICT

Satisfatorio (Tabela 61).

Tabela 61: Idade dos profissionais em fun¢do do Servico

Idade
Desvio
N Minimo Méaximo Mediana Média
Padrao
Medicina 18 20 50 29 32 8,87
Cirurgia 17 25 55 36 37,3 9,28
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3.2.6. ICT e Antiguidade no Servigo

Para analisar a variavel Antiguidade no Servigo, optou-se por dicotomiza-la em
dois grupos, o primeiro grupo dos 0,5 anos até aos 6 anos de antiguidade e o

segundo grupo dos 6 anos até aos 13 anos de antiguidade.
Pode verificar-se que havia uma maior percentagem de ICT Satisfatério nos
profissionais que tinham uma antiguidade dos 0,5 a 6 anos de antiguidade

(90,9%) (Tabela 62).

Tabela 62: ICT em fungao da Antiguidade no Servigo

Antiguidade no Servigo

ICT Dicotémico 0.5 a6 anos 7al3
’ anos
Freq.
Insatisfatorio q 2 3
% 9,1 15
Freq.
Satisfatdrio q 20 16
% 90,9 80

Quanto ao ICT em funcao da Antiguidade no Servi¢o, observamos que a média
de ICT é superior no grupo com antiguidade no servico dos 0,5 anos aos 6
anos (42,61) (Tabela 63).

Tabela 63: ICT em fungdo da Antiguidade no Servigo

ICT
N Minimo Maximo Média Desvio Padréao
0,5 a6 anos 22 33 49 42.61 4,32
7al3anos 19 31 49 41,11 4,92

De acordo com o teste Mann-Whitney a diferenca entre as médias de ICT nos
dois grupos néao é estatisticamente significativa (U=170; p=0,306)
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3.2.7. ICT e Turnos

Atraves da distribuicdo do ICT pelo Horario, podemos ver que havia uma maior
percentagem de ICT Satisfatorio nos profissionais com Horario por turnos
(84,6%), temos um numero reduzido (n=4) de profissionais com horario fixo
(Tabela 64).

Tabela 64: ICT em fungdo do Horario

. . Horario
ICT Dicotdmico .
Fixo Turnos
Freq.
Insatisfatério a 1 5
% 25 12,8
Freq.
Satisfatério a 3 33
% 75 84,6

A média de ICT é superior nos profissionais com horério por turnos (41,83)
(Tabela 65).

Tabela 65: ICT em fung¢ao do Horario

ICT
N Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Fixo 4 34 49 40,25 6,34
Turnos 38 31 49 41,83 4,69

Verificou-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre a média

de ICT dos dois grupos segundo o teste de Mann-Whitney (U=61; p=0,519).
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3.2.8. ICT e Exercicio Fisico

Quanto ao ICT em funcéo da pratica de Exercicio Fisico, o ICT satisfatério tem
as maiores percentagens tanto nos profissionais que praticam exercicio fisico

(85,7%) como nos que nao praticam exercicio fisico (80%) (Tabela 66).

Tabela 66: ICT em fungdo da pratica de Exercicio Fisico

. L Exercicio Fisico
ICT Dicotomico

Sim Nao
Freqg.
Insatisfatorio g 4 2
% 14,3 13,3
Freq.
Satisfatorio g 24 12
% 85,7 80

A média de ICT é semelhante nos que praticam exercicio fisico (41,84) e nos

que néo praticam exercicio fisico (41,36) (Tabela 67).

Tabela 67: ICT em fungao da pratica de Exercicio Fisico

ICT
N Minimo Méaximo Média Desvio Padrao
_ . Sim 28 31 49 41,84 451
Exercicio Fisico
Nao 14 32 49 41,36 5,51

Verificou-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa na média de
ICT entre os dois grupos conforme o teste de Mann-Whitney (U=184,500;
p=0,758).
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3.2.9. ICT e Habitos Tabagicos

Relativamente ao ICT em funcdo dos Habitos Tabagicos, o ICT satisfatorio tem
as maiores percentagens tanto nos profissionais que tém habitos tabagicos
(80%) como nos que ndo tém (85,7%) (Tabela 68).

Tabela 68: ICT em fungdo dos Habitos Tabagicos

L Habitos Tabagicos
ICT Dicotdmico

Sim Nao
Freq.
Insatisfatorio a 2 4
% 13,3 14,3
Freq.
Satisfatorio a 12 24
% 80 85,7

A média de ICT é semelhante nos que tém habitos tabagicos (41,14) e nos que
nao tém (41,95) (Tabela 69).

Tabela 69: ICT em fungdo dos Habitos Tabagicos

ICT
N Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Habitos Sim 14 33 49 41,14 4,55
Tabégicos N&ao 28 31 49 41,95 4,98

De acordo com o teste Mann-Whitney, ndo ha diferencas estatisticamente
significativas nas médias do ICT entre os que tém habitos tabagicos e os que
nao tém (U=170; p=0,487).

4. Sintomatologia Musculo-Esquelética Auto-Referida

As regibes corporais referidas pelos profissionais como mais afetadas nos

altimos 12 meses foram a coluna vertebral (cervical — 25,6%, dorsal — 23,3% e
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lombar — 30,2%) e os ombros (20,9%). Contudo, nenhum profissional referiu
que estes problemas de saude conduziram a incapacidade ou limitagBes para o
seu trabalho nos ultimos 12 meses (tabela 70).

Nos ultimos 7 dias, a maior prevaléncia de LME auto-referidas também foram a
coluna vertebral (cervical — 9,3%, dorsal — 16,3% e lombar — 14%) e os ombros
(9,3%) (Tabela 70).

Tabela 70: Sintomas musculo-esqueléticos referidos pelos profissionais

, , 7 dias 12 meses Incapacidade
Queixas Fisicas
Freq. % Freq. % Freq. %

Regido Cervical Sim 4 9,3 11 256 0 0
Nao 39 90,7 32 74,4 43 100

Ombros Sim 4 9,3 9 20,9 0 0
Nao 39 90,7 34 79,1 43 100

Cotovelos Sim 0 0 0 0 0 0
Nao 43 100 43 100 43 100

Punhos Sim 2 4,7 6 14 0 0
Nao 41 95,3 37 86 43 100

Regido Dorsal Sim 7 16,3 10 23.3 0 0
Nao 36 83,7 33 76,7 43 100

Regido Lombar Sim 6 14 13 30,2 0 0
Nao 37 86 30 69,8 43 100

Ancas, coxas e Sim 1 2.3 1 2.3 0 0
nadegas Ndao 42 97,7 42 97,7 43 100

Joelhos Sim 2 47 5 11,6 0 0
Nao 41 95,3 38 88,4 43 100

Pés Sim 2 4,7 4 9,3 3 7

N&o 41 95,3 39 90,7 40 93
Total 43 100 43 100 43 100

As regides corporais referidas pelos Enfermeiros e pelos Auxiliares de Acéo
Médica como mais afetadas nos ultimos 12 meses também foram a coluna
vertebral e os ombros. Contudo, nenhum profissional referiu que estes
problemas de saude conduziram a incapacidade ou limitacbes para o seu

trabalho nos ultimos 12 meses (tabelas 71 e 72).
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Nos ultimos 7 dias, a maior prevaléncia de LME auto-referidas também foram a

coluna vertebral e os ombros (Tabelas 71 e 72).

Tabela 71: Sintomas musculo-esqueléticos referidos pelos Enfermeiros

, , 7 dias 12 meses Incapacidade
Queixas Fisicas
Freq. % Freq. % Freq. %

Regido Cervical Sim 2 8,3 8 33,3 0 0
Nao 22 91,7 16 66,7 24 100

Ombros Sim 2 8,3 6 25 0 0
Nao 22 91,7 18 75 24 100

Cotovelos Sim 0 0 0 0 0 0
Nao 24 100 24 100 24 100

Punhos Sim 1 4,2 3 12,5 0 0
Nao 23 95,8 21 87,5 24 100

Regido Dorsal Sim 3 12,5 6 o5 0 0
Nao 21 87,5 18 75 24 100

Regido Lombar Sim 3 12,5 9 37,5 0 0
Nao 21 87,5 15 62,5 24 100

Ancas, coxas e Sim 0 0 0 0 0 0
nadegas Ndo 24 100 24 100 24 100

Joelhos Sim 2 8,3 3 12,5 0 0
Nao 22 91,7 21 87,5 24 100
Pés Sim 1 4,2 2 8,3 2 8,3

N&o 23 95,8 22 91,7 22 91,7
Total 54 100 24 100 24 100
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Tabela 72: Sintomas musculo-esqueléticos referidos pelos Auxiliares de A¢dao Médica

. . 7 dias 12 meses Incapacidade
Queixas Fisicas
Freq. % Freq. % Freq. %

Regido Cervical Sim 2 10,5 3 15,8 0 0
Nao 17 84,2 16 84,2 19 100

Ombros Sim 2 10,5 3 15,8 0 0
Nao 17 89,5 16 84,2 19 100

Cotovelos Sim 0 0 0 0 0 0
Nao 19 100 19 100 19 100

Punhos Sim 1 53 3 15,8 0 0
Nao 18 94,7 16 84,2 19 100

Regido Dorsal Sim 4 21,1 4 21,1 0 0
Nao 15 78,9 15 78,9 19 100

Regido Lombar Sim 3 15,8 4 21,1 0 0
Nao 16 84,2 15 78,9 19 100

Ancas, coxas e Sim 1 5,3 1 5,3 0 0
nadegas Nao 18 947 18 947 19 100

Joelhos Sim 0 0 2 10,5 0 0
Nao 19 100 17 89,5 19 100
Pés Sim 1 5,3 2 10,5 1 5,3

N&o 18 94,7 17 89,5 18 94,7
Total 19 100 19 100 19 100

4.1. Sintomatologia Musculo-Esquelética Auto-referida e ICT

Foram selecionadas as regides onde se registou maior prevaléncia de
Sintomatologia Mduculo-Esquelética auto-referida para analisar com os
resultados do ICT.

4.1.1. Sintomatologia Cervical e ICT

A média do ICT foi superior nos profissionais que nao referiram queixas na

regido cervical nos ultimos 12 meses (Tabela 73).
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Tabela 73: ICT em fungao das Queixas Cervicais

Regido Cervical ICT
N Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Com Queixas 11 32 49 39,82 5,86
Sem Queixas 31 31 49 42,34 4,28

Atraves do teste de Mann-Whitney, verificamos que a diferenca nas médias do
ICT entre os grupos com queixas e sem queixas cervicais ndo é
estatisticamente significativa (U=130; p=0,245).

4.1.2. Sintomatologia nos Ombros e ICT

A média do ICT foi superior nos profissionais que nao referiram queixas nos

ombros nos ultimos 12 meses (Tabela 74).

Tabela 74: ICT em fungao das Queixas nos Ombros

Ombros ICT
N Minimo Maximo Média Desvio Padréao
Com Queixas 9 32 49 40,44 6,18
Sem Queixas 33 31 49 42,02 4,41

Através do teste de Mann-Whitney, verificamos que a diferenca nas médias do
ICT entre 0sS grupos com queixas e sem queixas nos ombros nao €

estatisticamente significativa (U=130; p=0,570).

4.1.3. Sintomatologia na Regido Dorsal e ICT

A média do ICT foi superior nos profissionais que nao referiram queixas ma

regido dorsal nos ultimos 12 meses (Tabela 75).
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Tabela 75: ICT em fungao das Queixas na Regidao Dorsal

Regiéao Dorsal ICT

N Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Com Queixas 10 32 49 39,50 5,56
Sem Queixas 32 31 49 42,36 4,42

Através do teste de Mann-Whitney, verificamos que a diferenca nas médias do
ICT entre os grupos com queixas e sem queixas dorsais ndo é estatisticamente
significativa (U=108,500; p=0,127).

4.1.4. Sintomatologia Lombar e ICT

A média do ICT foi superior nos profissionais que ndo referiram queixas
lombares nos dltimos 12 meses (Tabela 76).

Tabela 76: ICT em fungdo das Queixas na Regidao Lombar

Regido Lombar ICT

N Minimo Maximo Média Desvio Padréao
Com Queixas 13 32 49 39,31 5,12
Sem Queixas 29 31 49 42,74 4,33

Na avaliacdo do ICT em funcéo da presenca de queixas lombares nos ultimos
12 meses, observaram-se valores mais elevados no grupo sem queixas, esta
diferenca foi estatisticamente significativa conforme o teste de Mann-Whitney
(U=114; p=0,042).

Estas diferencas ndo deverdo ser explicadas pela variavel idade (tabela 77),

uma vez que os dois grupos ndo apresentam diferencas estatisticamente
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significativas nos valores médios de idade através do teste de Mann-Whitney
(U=93,500; p=0,248).

Tabela 77: Queixas na Regido Lombar e idade

Regido Lombar Idade
N Minimo  Maximo Mediana Média  Desvio Padréo
Com Queixas 10 23 44 28,50 33,10 8,71
Sem Queixas 25 20 55 33 35,72 9,52

5. Satisfacdo e Bem-Estar no Trabalho por item

Os itens da satisfacdo no trabalho estdo agrupados em trés partes: aspetos

relacionados com o trabalho, relacdo com os colegas e relacdo com a chefia.

Em relagdo a Satisfacdo com o Trabalho, 74,4% dos profissionais referiu estar
“‘quase sempre” satisfeito com o seu trabalho e 23,3% referiu “por vezes” estar
satisfeito com o seu trabalho. Por profissédo, 70,8% dos Enfermeiros e 78,9%
dos Auxiliares de Acao referiram que se sentem “quase sempre” satisfeitos
com o seu trabalho e 25% dos Enfermeiros e 21,1% dos Auxiliares de Acéo

Médica “por vezes” sentem-se satisfeitos com o seu trabalho (Tabela 78).

Quanto a se os profissionais recomendariam o seu trabalho, 53,5% “quase
sempre” recomendaria o seu trabalho, 37,2% s6 recomendaria “por vezes” e
apenas 7% “raramente” recomendaria o0 seu trabalho. Quanto ao recomendar o
trabalho, 37,5% dos Enfermeiros recomendaria “quase sempre”’, 45,8%
recomendaria “por vezes” e 12,5% “raramente” recomendaria o seu trabalho.
73,7% dos Auxiliares de Acao Médica recomendaria “quase sempre” e 26,3%

recomendaria “por vezes” o seu trabalho (Tabela 78).

Mais de metade dos profissionais (74,4%), “quase sempre” aceitariam

novamente o mesmo trabalho e 20,9% “por vezes” aceitaria 0 mesmo trabalho.
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Por profissdo, 62,5% dos Enfermeiros “quase sempre” aceitariam o seu
trabalho novamente e 33,3% “por vezes” aceitariam novamente o seu trabalho
e 89,5% dos Auxiliares de Acdo Médica “quase sempre” aceitariam o seu

trabalho novamente (Tabela 78).

Quanto ao gostar das tarefas que fazem parte do trabalho, 72,1% gostam
‘quase sempre” e 23,3% gostam “por vezes”. Por profissdo, 70,8% dos
Enfermeiros sentem-se “quase sempre” satisfeitos com as tarefas do seu
trabalho e 25% sentem-se “por vezes” satisfeitos e 73,7% dos Auxiliares de
Acdo Médica sentem-se “quase sempre” satisfeitos e 21,1% sentem “por

vezes” satisfeitos (Tabela 78).

Relativamente ao tempo para cumprir as tarefas definidas, 16,3% considera
que “quase sempre” o0 seu trabalho lhes deixa muito pouco tempo para fazer
tudo, 65,1% “por vezes” tém pouco tempo e 14% “raramente” tém pouco
tempo. 16,7% dos Enfermeiros sentem que “quase sempre” tém pouco tempo
para cumprir as suas tarefas e 75% sentem que “raramente” tém pouco tempo.
15,8% dos Auxiliares de Acdo Médica sentem que “quase sempre” t€ém pouco
tempo para cumprir as suas tarefas, mais de metade dos Auxiliares de Acao
Médica (52,6%) sentem que “por vezes tém pouco tempo e 26,3% sentem que

“raramente” tém pouco tempo (Tabela 78).
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non non

Tabela 78: Distribuigdo das varidveis: "satisfagdo com o trabalho", "recomendaria o trabalho", "aceitaria

"o

novamente este trabalho", “gostar das tarefas” e “pouco tempo para cumprir as tarefas”

Total Enfermeiros Auxiliares de Agéo

Médica
Freq. % Freq. % Freq. %

Raramente 0 0 0 0 0 0
Satisfagéo Por vezes 10 23,3 6 25 4 21,1
com o trabalho Quase

sempre 32 74,4 17 70,8 15 78,9

Raramente 3 7 3 12,5 0 0
Recomendaria  por vezes 16 37,2 11 45,8 5 26,3
o trabalho Quase

sempre 23 53,5 9 37,5 14 73,7

Raramente 0 0 0 0 0 0
Aceitaria
novamente Por vezes 9 20,9 8 33,3 1 5,3
este trabalho Quase

sempre 32 74,4 15 62,5 17 89,5

Raramente 0 0 0 0 0 0
Gostar das Por vezes 10 23,3 6 25 4 21,1
tarefas Quase

sempre 31 72,1 17 70,8 14 73,7

Raramente 6 14 1 4.2 5 26,3
Pouco tempo
para cumprir Por vezes 28 65,1 18 75 10 52,6
as tarefas Quase

sempre 7 16,3 4 16,7 3 15,8

Quanto a satisfacdo quando pedem ajuda a um colega, 72,1% sentem-se
“‘quase sempre” satisfeitos, 18,6% sentem-se “por vezes” satisfeitos e 7%
‘raramente” se sentem satisfeitos. Em relacdo a satisfacdo quando pedem
ajuda a um colega, 66,7% dos Enfermeiros sentem-se “quase sempre”
satisfeitos e 20,8% sentem-se “por vezes” satisfeitos e 78,9% dos Auxiliares de
Acdo Médica sentem-se “quase sempre” satisfeitos e 15,8% sentem-se “por

vezes” satisfeitos (Tabela 79).

Cerca de metade dos profissionais (55,8%), sentiam-se “quase sempre”
satisfeitos com a forma como os seus colegas falam com eles sobre diferentes
assuntos e partiiham os seus problemas, 32,6% sentiam-se “por vezes”

satisfeitos e apenas 7% se sentiam “raramente” satisfeitos. 58,3% dos
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Enfermeiros sentem-se “quase sempre” satisfeitos ao partilhar problemas
comos colegas e 29,2% sentem-se “por vezes” satisfeitos. Mais de metade dos
Auxiliares de Acdo Médica (52,6%) sentem-se “quase sempre satisfeitos e

36,8% sentem “por vezes” satisfeitos (Tabela 79).

Quase metade dos profissionais (48,8%), se sentiram “quase sempre”
satisfeitos pelo facto de os colegas aceitarem e apoiarem as suas novas ideias
e também 48,8% sentiram-se “por vezes satisfeitos. Nos Enfermeiros, metade
“‘quase sempre” se sente satisfeitos pelo facto de os colegas aceitarem e
apoiarem as suas novas ideias e 45,8% sentem-se “por vezes” satisfeitos. Nos
Auxiliares de Acao Médica, 47,4% “quase sempre” se sentem satisfeito e

52,6% sentem-se “por vezes” satisfeitos (Tabela 79).

Em relacdo a satisfacao pelo facto dos colegas corresponderem as emocoes
dos profissionais, 39,5% sentem-se “quase sempre” satisfeitos, 46,5% sentem-
se “por vezes” satisfeitos e 7% “raramente” se sentem satisfeitos. 45,5% dos
Enfermeiros sentem-se “quase sempre” satisfeitos pelo facto dos colegas
corresponderem as suas emocgoes, 37,5% sentem-se “por vezes” satisfeitos e
apenas 12,5% “raramente” se sentem satisfeitos. Quanto aos Auxiliares de
Acdo Médica, 31,6% sentem-se “quase sempre satisfeitos e 57,9% sentem-se

“por vezes” satisfeitos (Tabela 79).

A percentagem de 39,5% dos profissionais sentem-se “quase sempre”
satisfeitos com o tempo partihado com os seus colegas, também 39,5%
sentem-se “por vezes” satisfeitos e 16,3% “raramente” se sentem satisfeitos
com o tempo partilhado com os colegas. Metade dos Enfermeiros (50%)
sentem-se “quase sempre” satisfeitos com o tempo partiihado com os seus
colegas, 29,2% sentem-se “por vezes” satisfeitos e 16,7% “raramente” se
sentem satisfeitos. 26,3% dos Auxiliares de Acdo Médica sentem-se “quase
sempre” satisfeitos, 52,6% sentem-se “por vezes” satisfeitos e 15,8%

‘raramente” se sentem satisfeitos (Tabela 79).

Os profissionais deparam-se “raramente” (69,8%) ou “por vezes” (23,3%) com

conflitos entre colegas com quem trabalham. Dos Enfermeiros, 33,3% “por
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vezes” deparam-se com conflitos entre colegas e mais de metade (58,3%)
‘raramente” se deparam com conflitos. Dos Auxiliares de A¢ao Médica, 10,5%
deparam-se “por vezes” com conflitos e 84,2% “raramente” se deparam com

conflitos entre colegas (Tabela 79).

” u ” u

Tabela 79: Distribuicdo das variaveis: “ajuda de colega”, “partilha de problemas com colegas”, “apoio de ideias
” u ”n

por colegas”, “apoio emocional de colegas”, “satisfagdo com partilha de tempo com colegas” e “conflitos com
colegas”.

Total Enfermeiros Auxiliares de

Acéo Médica
Freq. % Freq. % Freq. %
Raramente 3 7 2 8,3 1 5,3
Ajuda de
colega Por vezes 8 18,6 5 20,8 3 15,8
Quase sempre 31 72,1 16 66,7 15 78,9
R
Partilha de aramente 3 / 2 83 1 53
problemas Por vezes 14 32,6 7 29,2 7 36,8
com colegas
Quase sempre 24 55,8 14 58,3 10 52,6
. Raramente 0 0 0 0 0 0
Apoio de
ideias por Por vezes 21 48,8 11 458 10 52,6
colegas
Quase sempre 21 48,8 12 50 9 47,4
. Raramente
Apoio 3 7 3 12,5 0 0
emocional de Por vezes 20 46,5 9 37,5 11 57,9
colegas
Quase sempre 17 39,5 11 45,8 6 31,6
Satisfacao Raramente 7 16,3 4 16,7 3 15,8
partilha de Por vezes
tempo com 17 39,5 7 29,2 10 52,6
colegas Quase sempre 17 39,5 12 50 5 26,3
Raramente 30 69,8 14 58,3 16 84,2
Conflitos com Por vezes
colegas 10 23,3 8 33,3 2 10,5
Quase sempre 1 2,3 1 4,2 0 0

Dos respondentes, 88,4% dizia ter “quase sempre” uma boa relagdo com a
chefia e 9,3% dizia que “por vezes” tinha uma boa relagédo com a chefia. 87,5%

dos Enfermeiros sentem-se “quase sempre” satisfeitos com a relacido que
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estabelecem com o supervisor mais proximo ou chefia direta e 89,5% dos

Auxiliares de Acdo Médica sentem-se “quase sempre” satisfeitos (Tabela 80).

Em relacdo a disponibilidade da chefia para ouvir os problemas dos
profissionais relacionados com o trabalho, 34,9% consideram que “quase
sempre” a chefia tem disponibilidade, 46,5% considera que “por vezes” a chefia
tem disponibilidade e 16,3% consideram que “raramente” a chefia tem
disponibilidade. Por profissdo, 25% dos Enfermeiros consideram que “quase
sempre” a chefia tem disponibilidade, 58,3% considera que “por vezes” a chefia
tem disponibilidade e 12,5% consideram que “raramente” a chefia tem
disponibilidade. 47,4% dos Auxiliares de Agdo Médica consideram que “quase
sempre” a chefia tem disponibilidade, 31,6% considera que “por vezes” a chefia
tem disponibilidade e 21,1% consideram que “raramente” a chefia tem
disponibilidade (Tabela 80).

Tabela 80: Distribui¢do das variaveis: “boa relagdo com a chefia” e "disponibilidade da chefia”

. Auxiliares de
Total Enfermeiros Acio Médica
Freq. % Freq. % Freq. %
Raramente 0 0 0 0 0 0
Boa relacdo Por vezes
com a chefia 4 9,3 2 8,3 2 10,5
Quase sempre 38 88,4 21 87,5 17 89,5
Raramente 7 16,3 3 12,5 4 211
Disponibilidade Por vezes
da chefia 20 46,5 14 58,3 6 31,6
Quase sempre 15 34,9 6 25 9 47,4

5.1. Satisfacdo e Bem-estar no Trabalho e ICT

Como os itens da satisfacdo no trabalho estdo agrupados em trés partes:
aspetos relacionados com o trabalho, relagdo com os colegas e relacdo com a
chefia. Assim, serd analisada a distribuicAo dos resultados relativos a
satisfacdo e bem-estar no trabalho em funcdo do ICT para cada uma destas

partes.
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5.1.1. Aspetos relacionados com o trabalho e ICT

Os individuos quase sempre satisfeitos com o trabalho, que o recomendariam e
gue o aceitariam novamente, que gostam das tarefas e que raramente tém
pouco tempo para as cumprir tinham valores médios de ICT superiores
(Quadro 81).

As diferencas nos valores meédios do ICT sdo estatisticamente significativas
nas variaveis satisfacdo com o trabalho e gostar das tarefas, de acordo com o
Kruskal-Wallis (KW=6,716; p=0,010 e Kw=8,283; p=0,004
respetivamente) (Tabela 81).

teste

Tabela 81: Distribui¢do das variaveis: "satisfacdo com o trabalho", "recomendaria o trabalho" e "aceitaria

" o«

novamente este trabalho", “gostar das tarefas” e “pouco tempo para cumprir as tarefas” em fungao do ICT

ICT

Kruskal-
N Minimo Maximo Mediana Média Desv~|o Wwallis
Padrédo
Raramente 0 0 0 0 0 0
Satisfaggo com KW=6,716
o trabalho 10 31 47 38 38 516 p=0,010
Quase sempre 32 34 49 43,50 42,83 4,13
Raramente 3 33 42 34 36,33 4,93
Recomendaria Por vezes KW=3,197
o trabalho 16 31 49 43,50 41,69 5,83 0=0,202
Quase sempre 23 38 49 42 42,37 3,63
o Raramente 0 0 0 0 0 0
Aceitaria KW=2,494
novamente este  Por vezes 9 33 47 40 39,22 4,96 _
; , p=0,114
trabalho
Quase sempre 32 31 49 43 42,36 4,68
Raramente 0 0 0 0 0 0
Gostar das Por vezes Kw=8,283
tarefas 10 32 44 39 38,10 4,17 p=0,004
Quase sempre 31 34 49 44 43,18 3,99
Raramente 6 32 49 43,50 43,33 6,21
Pouco tempo KwW=2,403
para cumpriras  Por vezes 28 31 48 a1 40,89 4,60
tarefas p=0,301
Quase sempre 7 38 49 45 43,36 4,60
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5.1.2.

Relacdo com os Colegas e ICT

Na relacdo com os colegas, aos melhores niveis de satisfa¢cdo corresponderam

valores médios de ICT superiores. No entanto, as diferencas nos valores

meédios do ICT néo foram estatisticamente significativas nas variaveis ajuda de

colega, partilha de problemas com colegas, apoio de ideias por colegas, apoio

emocional de colegas, satisfacdo com a partilha de tempo com colegas e

conflitos com colegas, de acordo com o teste Kruskal-Wallis (KW=3,427;
p=0,180, KW=4,933; p=0,085, KW=2,105; p=0,147, KW=1,241; p=0,538,
KW=0,863; p=0,650 e KW=4,862; p=0,088 respetivamente) (Tabela 82).

Tabela 82: Distribui¢do das variaveis: "ajuda de colega

, "partilha de problemas com colegas

non
’

apoio de ideias
por colegas"”, "apoio emocional de colegas", "satisfagdao com partilha de tempo com colegas" e “conflitos com
colegas” em fungdo do ICT

ICT

Kruskal-
N Minimo Maximo Mediana Média Desv~|o Wallis
Padréao
Raramente 3 33 46 38 39 6,55
Ajuda de Por vezes KW=3,427
colega 8 31 46 39 39,13 556 0=0,180
Quase sempre 31 34 49 43 42,60 4,25
Raramente
Partilha de 3 33 46 44 41 7 B
KW=4,933
problemas Por vezes 14 31 48 39,50 39,57 4,25 p=0,085
com colegas '
Quase sempre 24 32 49 44,50 42,98 4,70
_ Raramente 0 0 0 0 0 0
Apoio de KW=2,105
ideias por Por vezes 21 31 49 40 40,62 4,84 _
colegas ’ , p=0.147
Quase sempre 21 32 49 43 42,74 4,64
. Raramente 3 33 46 36 38,33 6,80
Ap0|0_ Kw=1,241
emocional de Por vezes 20 31 49 43 41.85 4.61 _
colegas ’ ’ p=0,538
Quase sempre 17 32 49 42 42,26 4,97
Satisfacéo Raramente 7 33 49 44 42,14 5,64
partilha de Por vezes KW=0,863
tempo com 17 31 49 40 40,76 5,41 p:0,650
colegas Quase sempre 17 34 49 42 4238 4,05
Raramente 30 31 49 43,50 42,45 4,85
Conflitos com Por vezes KW=4,862
colegas 10 33 45 40 38,90 4,09 0=0,088
Quase sempre 1 46 46 46 46 0
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5.1.3. Relacdo com a Chefiae ICT

Relativamente a satisfagdo na relagdo com as chefias, aos melhores niveis de
satisfacdo corresponderam valores médios de ICT superiores. No entanto, as
diferencas nos valores médios do ICT ndo foram estatisticamente significativas
nas variaveis boa relacdo com a chefia e disponibilidade da chefia, de acordo
com o teste Kruskal-Wallis (KW=0,776; p=0,378 e KW=3,630; p=0,163
respetivamente) (Tabela 83).

Tabela 83: Distribui¢do das variaveis: "boa relacdo com a chefia" e "disponibilidade da chefia" em fung¢do do ICT

ICT Kruskal-
N Minimo Méaximo Mediana Média Desv~|o Wallis
Padrao
Raramente 0 0 0 0 0 0
Boa relagéo Por vezes KW=0,776
com a chefia 4 32 46 40 39,50 5,97 p=0,378
Quase sempre 38 31 49 42,50 41,91 4,70
. Raramente 7 31 46 38 38,14 6,25
Partilha de _
KW=3,630
problemas com Por vezes 20 34 49 43,50 42,80 4,89
colegas p=0,163
Quase sempre 15 38 48 42 41,83 3,20

6. Percecao dos Profissionais Relativamente a Movimentagéo
Manual dos Doentes

Também faz parte do IET, na versdo Portuguesa, o Questionario de Percecéo

dos Profissionais relativamente a Movimentacdo Manual de Doentes.

A seguir, caracteriza-se a percecdo dos profissionais item a item e
seguidamente apresenta-se 0 cruzamento dos dados da percecdo da
movimentagdo manual de doentes com a sintomatologia lombar nos ultimos 12

meses.
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6.1. Percecao do Risco dos Profissionais sobre a Movimentagéao
Manual dos Doentes por item

Dos respondentes, apenas um profissional (2,3%) referiu ter sofrido um
acidente de trabalho nos ultimos 12 meses, relacionado com a movimentacéao

manual de doentes (Tabela 84).

Tabela 84: Frequéncia de acidentes de trabalho na movimenta¢do manual dos doentes nos tltimos 12 meses

Acidentes na Movimentagéao de Freq. %
Doentes
Sim 1 2,3
N&o 40 93
Total 41 953

N&o houve nenhum acidente reportado nos ultimos 12 meses (Tabela 85).

Tabela 85: Nimero de acidentes de trabalho notificados na movimentagdo manual dos doentes

Numero de Acidentes Reportados Freqg. %
0 acidentes 41 95,3
Total a1 95.3

Dos respondentes, 14% dos profissionais referiram ter utilizado ou assistido a
utilizacdo de um método perigoso de mobilizacdo ou transferéncia de doentes
(Tabela 86).

Tabela 86: Profissionais que referiram ter utilizado ou assistido a utilizagdo de um método perigoso de
mobilizagdo ou transferéncia de doentes

Utilizagdo de Método Perigoso Freg. %
Sim 6 14

Nao 35 81,4

Total a1 95,3
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34,9% dos profissionais referiram que realizaram mobilizacbes ou
transferéncias de doentes sem utilizacdo de equipamento de ajuda técnica,

guando este era recomendado (Tabela 87).

Tabela 87: Frequéncia de profissionais que realizaram mobiliza¢do ou transferéncia de doentes sem utilizagdao de
equipamento de ajuda técnica

Mobilizagdo Sem Equipamento Freq. %
Recomendado
Sim 15 34,9
Nao 26 60,5
Total a1 953

Nenhum profissional notificou um incidente na mobilizagdo dos doentes
utilizando métodos perigosos ou sem equipamentos de ajuda técnica (Tabela
88).

Tabela 88: Frequéncia de profissionais que notificaram incidentes na mobilizagdo dos doentes utilizando métodos
perigosos ou sem utilizagdo de equipamento de ajuda técnica

Registo de Incidentes Freq. %
Nao 18 41,9
N&o se Aplica 22 51,2
N&o Resposta 1 2,3
Total a1 95.3

Dos respondentes, 39,5% considerou que “por vezes” a falta de equipamento,
espaco, ambiente, aptidées ou conhecimentos adequados interferiu com a
reabilitacdo dos doentes e 27,9% considerou que “raramente” interferiu com a

reabilitacdo dos doentes (Tabela 89).
27,9% considerou que “por vezes” a falta de equipamento, espaco, ambiente,

aptidées ou conhecimentos adequados interferiu com a assisténcia ao doente,

37,2% considerou que “raramente” interferiu com a assisténcia ao doente e
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também 27,9% considerou que “nunca” interferiu com a assisténcia ao doente
(Tabela 89).

Quanto a transferéncia do doente, 9,3% considerou que “por vezes” a falta de
equipamento, espaco, ambiente, aptiddes ou conhecimentos adequados
interferiu com a transferéncia do doente, 48,8% considerou que “raramente”
interferiu com a transferéncia do doente e 34,9% considerou que “nunca”

interferiu com a transferéncia do doente (Tabela 89).

Quanto ao posicionamento do doente, 30,2% considerou que “por vezes” a
falta de equipamento, espaco, ambiente, aptidées ou conhecimentos
adequados interferiu com o posicionamento do doente, 37,2% considerou que
‘raramente” interferiu com o posicionamento do doente e 25,6% considerou

que “nunca” interferiu com o posicionamento do doente (Tabela 89).

Tabela 89: Caracterizagdo das situagoes de reabilitagao do doente, assisténcia ao doente, transferéncia do doente
e posicionamento do doente

Nunca Raramente Por Frequentemente Sempre Total

Vezes
Reabilitacdo do Freq. 8 12 17 1 1 39
Doente % 18,6 27,9 39,5 2,3 2,3 90,7
Assisténciaao Freq. 12 16 12 1 0 41
Doente % 27,9 37,2 27,9 2,3 0 95,3
Transferéncia  Freq. 15 21 4 1 0 41
do Doente % 34,9 48,8 9,3 2,3 0 95,3
Posicionamento Freq. 11 16 13 0 0 41
do Doente % 25,6 37,2 30,2 0 0 95,3

Em relacdo a afetacdo de profissionais, tempo e financiamento, 39,5% dos
profissionais consideram que o apoio do Hospital/Servico ao programa de
movimentacdo manual de doentes é “neutro”, 25% consideraram o apoio “bom”

e 11,6% consideram o apoio “fraco” (Tabela 90).
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Tabela 90: Frequéncia do apoio do Hospital ou Servigo ao programa de movimentagdao manual de doentes

Apoio do Hospital ao Programa Freq. %
Muito fraco 1 2,3
Fraco 5 11,6
Neutro 17 39,5
Bom 11 25,6

Excelente 6 14

Total 40 93

6.2. Percecao do Risco na Movimentacdo Manual de Doentes e
Sintomatologia Lombar

Os profissionais que referem ter utilizado um método perigoso dividem-se
entre, os que tém queixas lombares (50%) e aqueles que ndo tém queixas
lombares (50%). Dos profissionais sem queixas lombares, a maioria (71,4%)
nunca utilizou um método perigoso de movimentacdo manual de doentes
(tabela 91).

A andlise da relacdo entre a variavel ter utilizado um método perigoso e as
queixas lombares nos ultimos 12 meses nado foi efetuada porque nao se

relinem o0s prossupostos para a aplicacédo do teste do Qui-Quadrado.

Tabela 91: Queixas lombares dos profissionais nos tltimos 12 meses, segundo a utilizagdo de métodos perigosos

Queixas Lombares nos

Utilizacdo de Método Perigoso Ultimos 12 meses
Sim N&o
_ Freq. 3 3
Sim
% 50 50
Freq. 10 25
N&o
% 28,6 71,4
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Os profissionais que referem ter efetuado mobilizacdo de doentes sem
equipamento quando este é recomendado distribuem-se entre os que tém
gueixas lombares (33,3%) e 0s que ndo tém queixas lombares (66,7%). 69,2%
daqueles que ndo realizaram mobilizacdo de doentes sem equipamento,

referem n&o ter tido queixas lombares nos ultimos 12 meses (tabela 92).

A analise da relagcéo entre a variavel mobilizacdo de doente sem equipamento
recomendado e as queixas lombares nos ultimos 12 meses foi efetuada através
do teste do Qui-Quadrado, tendo-se verificado que néo existia uma relacédo de
dependéncia estatisticamente significativa entre as duas variaveis (X?=0,028;
gl=1; p=0,867).

Tabela 92: Queixas lombares dos profissionais nos ultimos 12 meses, segundo a nao utilizagao de equipamentos
para a mobilizagao de doentes

o . Queixas Lombares nos Ultimos
Mobilizacdo sem Equipamento

Recomendado 12 meses

Sim Nao

, Freq. 5 10
Sim

% 33,3 66,7

. Freq. 8 18
Nao

% 30,8 69,2

7. DINO

Neste ponto serdo apresentados os resultados do DINO que também faz parte
do IET.

7.1. Caracterizacao do Tipo de Doente e Transferéncias

A caracterizacdo do grau de dependéncia dos doentes foi realizada atraves da
Galeria ARJO integrada no IET (Fray & Hignett, 2009; Cotrim et al, 2011)
(Quadro 4).
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Quadro 4: Tipo de doentes

Categorias Descricao
A Mobilidade autébnoma, independente, mas pode usar uma bengala
para apoio.
B Consegue manter o equilibrio e mobilidade autbnoma no mesmo

grau, usa andarilho ou similares.

Tem alguma estabilidade no tronco e pode suportar parcialmente o
C peso nos membros inferiores, anda numa cadeira de rodas,
dependente dos outros.

N&o tem capacidade para suportar o seu peso de forma
independente, ndo se sustenta, e anda em cadeira de rodas.

E Totalmente dependente, pode ser completamente acamada.

Os doentes foram classificados de A (autbnomo) a E (totalmente dependente).
A maior parte das observacdes foram realizados com doentes do tipo C
(48,5%), 36,4% foram realizadas com doentes do tipo B e apenas 15,2% foram
realizadas com doentes totalmente dependentes, do tipo E (Tabela 93).

Tabela 93: Distribuigao do tipo de doentes

Tipo de Doente Freq. %
A 0 0

B 12 36,4

C 16 48,5
D 0 0

E 5 15,2

Total 33 100

Quanto ao tipo de transferéncias realizadas, foram registrados 5 tipos
diferentes de transferéncias: Cama-Cadeirdo; Cadeirdo-Cama; Cama-Cadeira
de Banho; Cadeira de Banho-Cadeirdo e Cadeirdo-Cadeira de Banho. Os tipos
de transferéncia Cama-Cadeirdo e Cadeirdo-Cama foram os mais observados
(42,4%) (Tabela 94).
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Tabela 94: Distribui¢do do tipo de Transferéncias

Tipo de Transferéncia Freq. %
Cama-Cadeirdo 14 42,4
Cadeirdo-Cama 14 42,4

Cama-Cadeira de Banho 2 6,1
Cadeira de Banho-Cadeirdo 2 6,1
Cadeirao-Cadeira de Banho 1 3,0

Total 33 100

7.2. Resultados do DINO

Os resultados do DINO podem ser observados na pontuacédo final entre um
minimo de 9 e um maximo de 16. A média de resultados foi de 13,42 pontos
(dp=1,67) (Tabela 95).

Tabela 95: Distribui¢cdo da pontuagdo do DINO

Pontuacdo do DINO Freq. %

9 2 6,1
11 2 6,1
12 3 9,1
13 7 21,2
14 11 33,3
15 6 18,2
16 2 6,1

Total 33 100

Na primeira fase, a fase de preparacdo da tarefa, sdo avaliados sete itens que
compdem 43,8% da pontuacéo final do DINO. Nesta fase, observamos que em
todas as transferéncias os doentes sdo encorajados a cooperar de modo
adequado e que em 97% das transferéncias existia espaco suficiente para a

sua realizacdo. Em 30,3% das transferéncias observadas, os equipamentos,
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entre os quais o doente € transferido, ndo estavam posicionados e bloqueados
corretamente. Em 90,9% das transferéncias a altura da cama era correta.
Quanto a utilizacdo de ajudas técnicas, ndo foram utilizadas em nenhuma
transferéncia observada, em 36,4% das observacdes ndo se aplicava a
utilizacdo de ajudas técnicas devido ao grau de dependéncia dos doentes
transferidos. Em 81,2% das transferéncias tinham profissionais suficientes para

a realizar de forma segura (Tabela 96).

Tabela 96: Distribui¢do dos resultados da Fase de Preparagao

, - N&o se
Sim N&o .
Itens da Fase de Preparacéo Aplica
Freq. % Freq. % Freq. %

O doente € encorajado a cooperar de 33 100 0 0 0 0
modo adequado?

Existe espaco suficiente preparado 32 97 1 3 0 0
para a transferéncia?

Cadeiras de rodas e outros

equipamentos, entre 0s quais 0
doente é transferido, estio 23 69,7 10 30,3 0 0
posicionados e blogqueados

corretamente?
A altura da cama é correta? 30 90,9 3 91 0 0
Usam ajudas técnicas de 0 0 33 100 0 0

transferéncia?

Uso correto de ajudas de 0 0 21 63,6 12 36,4

transferéncia?

Tém profissionais suficientes? 27 81,8 6 18,2 0

Na préxima fase da tarefa (Fase de Desempenho) sdo examinados os fatores
relacionados com o trabalho de equipa, comunicacdo e interacdo com o
doente, a carga hos ombros e nas costas e o0 equilibrio dos profissionais. Estes
itens sdo 37,5% da pontuacgédo final do DINO e sao classificados por uma
escala numérica que varia entre 0 e 4, os niveis 0 e 1 correspondem a uma
pontuacao insatisfatoria e os niveis 2, 3 e 4 correspondem a uma pontuacao

satisfatoria.
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Os resultados mostram um equilibrio satisfatério em 90,9% das transferéncias,
uma coordenacdo satisfatoria em 97% das transferéncias, uma economia de
esforco satisfatoria em 87,9% das transferéncias, a carga nas costas e nos
ombros satisfatoria em 78,8% das transferéncias, os critérios de comunicacao
e interacdo com o doentes sdo satisfatérios em todas as transferéncias e a
pontuacdo do item é permitido ao doente participar, de acordo com as suas
capacidades de realizacdo de movimentos voluntarios é satisfatéria em todas

as transferéncias (Tabela 97).

Tabela 97: Distribui¢do dos resultados da Fase de Performance

Fase de Desempenho Mediana Média dp Minimo Méaximo

Bom equilibrio 3 3,06 1,02 1 4
Boa coordenagéao 4 3,36 0,85 1 4
Boa economia de esfor¢o no movimento 3 2,61 0,89 1 4
Como é a carga nas costas e nos ombros? 2 2,33 1,19 0 4
Até que ponto s@o conseguidos os critérios

de comunicagéo e interagdo com o 4 4 0 4 4
Cjoente?

E permitido ao doente participar, de acordo

com as suas capacidades de realizacdo de 4 3,97 0,17 3 4

movimentos voluntarios?

Na fase de resultado, fazemos uma avaliacdo de fatores relacionados ao
doente, tal como se sentiu dor durante a transferéncia, se esta causou ou nédo
algum sentimento de medo ou incerteza ao doente e se o doente ficou numa
posicéo funcional no fim da transferéncia. Estes itens séo 18,8% da pontuacao
final do DINO. Verificamos que nenhuma transferéncia provocou dor ao doente,
97% das transferéncias ndo provocaram sentimento de medo ou incerteza no
doente e 60,6% das transferéncias ndo terminaram com o doente numa

posicéo funcional (Tabela 98).
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Tabela 98: Distribui¢do dos resultados da Fase de Resultado

Sim Nao
Fase de Resultado
Freq. % Freq. %

A técnica de transferéncia escolhida pelo 0 0 33 100
enfermeiro provocou alguma dor ao doente?

A técnica de transferéncia escolhida pelo
enfermeiro causou algum sentimento de medo ou 1 3 32 97
incerteza ao doente?

O doente ficou numa posicao funcional no final da 13 39,4 20 60,6
transferéncia?

7.3. Questionario dos Doentes e Profissionais

No que diz respeito ao Questionario dos Doentes, que inclui trés perguntas
sobre seguranca, conforto e dignidade aplicados ap6s o doente ser transferido.
As escalas de resposta vao de -4 a +4. Obtivemos apenas 25 respostas, 0s
restantes doentes ndo se encontravam orientados ou nhdo conseguiam

compreender as perguntas.

Os resultados mostraram que 39,39% dos doentes considera que a
transferéncia foi realizada com muito seguranca, 45,45% considerara que a
transferéncia foi confortavel e sem desconforto adicional e 51,52% considera
qgue durante a transferéncia a sua dignidade e privacidade foram mantidas no
mais alto grau. No entanto, 3% dos pacientes ndo percecionaram a
transferéncia como segura, 3% dizem que a transferéncia foi menos confortavel
e também 3% dizem que a sua privacidade e dignidade ndo foram mantidas
(Tabela 99).
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Tabela 99: Distribui¢do das respostas sobre a perce¢ao dos doentes sobre as transferéncias

Respostas
Freq. %
-1 1 3
+1 1 3
Considerou a +2 3 91
transferéncia
segura +3 13 39.4
+4 7 21,2
Doente nao
_ 8 24,2
orientado
+1 1 3
+2 3 9,1
Desconforto +3 15 45,5
adicional
+4 6 18,2
Doente nao
_ 8 24,2
orientado
+2 1 3,0
Privacidade e +3 7 21,2
Dignidade
Mantidas 4 17 24,5
Doente nao
) 8 24,2
orientado

Quanto ao Questionario de Opinido dos Profissionais que realizaram a
transferéncia, a escala de resposta também vai de -4 a +4. 24,24% considerou
que as transferéncias foram satisfatérias e de acordo com o plano (Tabela
100).

Tabela 100: Distribuicao da opinido dos profissionais sobre a transferéncia

Respostas
Freq. %
1 2 6,1
Transferéncia 2 8 24,2
bem executada 3 15 455
4 8 24,2
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8. Questionario dos Doentes

Foram realizadas cinco questbes aos doentes sobre seguranca, conforto e
dignidade, para obter a percecdo destes sobre as transferéncias e
movimentacOes realizadas pelos profissionais em geral. A amostra foi
constituida por 33 doentes do Servico de Cirurgia de uma populacdo de 34
doentes do Servigo de Cirurgia.

Quanto a questao sobre o sentir-se seguro durante as transferéncias, 72,73%
dos doentes diziam sentir-se “sempre” seguros, 15,15% diziam sentir-se
“‘muitas vezes” seguros e apenas 12,12% diziam sentir-se “por vezes” seguros
(Tabela 101).

Quanto a questdo sobre o conforto durante a transferéncia ou movimentacao,
60,61% dos doentes diziam sentir-se “sempre” confortaveis, 33,33% diziam
sentir-se “muitas vezes” confortaveis e 6% diziam sentir-se “por vezes’

confortaveis (Tabela 101).

Na questdo sobre receber informagdo durante as transferéncias e
movimentagdes, 84,85% dos doentes diziam que recebiam “sempre”
informagdes dos profissionais e 12,12% dos doentes diziam receber “muitas
vezes” informagdes dos profissionais durante as transferéncias e

movimentacgdes (Tabela 101).

Em relacdo aos profissionais pediram autorizacdo aos doentes para realizar as
transferéncias e movimentacdes, 87,88% dos doentes diziam que o0s
profissionais pediam “sempre” autorizacdo e 12,12% diziam que os

profissionais pediam “muitas vezes” autorizagéo (Tabela 101).

Em relacdo a dignidade e privacidade, 96,97% consideram que durante a
transferéncia a sua dignidade e privacidade foram “sempre” mantidas e 3%
consideraram que a sua dignidade e privacidade foram “muitas vezes”
mantidas (Tabela 101).
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Tabela 101: Distribuicdo da opinido dos doentes sobre: a seguranga, conforto, receber informacgao, dar

autorizagdo e dignidade e privacidade durantes as transferéncias e movimentagoes

Respostas
Freq. %
Por Vezes 4 12,1
Sentir-se Seguro Muitas Vezes 5 15,2
Sempre 24 72,7
Por Vezes 2 6,1
Sentir-se .
Confortavel Muitas Vezes 11 33,3
Sempre 20 60,6
Por Vezes 1 3
Receber .
Informacéo Muitas Vezes 4 12,1
Sempre 28 84,8
Por Vezes 0 0
Dar Autorizacao _
Muitas Vezes 4 12,1
Sempre 29 87,9
Por Vezes 0 0
Dignidade e ,
Privacidade Muitas Vezes 1 3
Sempre 32 97
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VI. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1. Discussao dos Resultados do ICT

1.1. ICT

A média do ICT obtida no presente estudo foi de 41,68 (dp=4,8), indicando uma
“boa” capacidade para o trabalho dos profissionais. Este valor de ICT médio é
superior ao encontrado noutros estudos: 38,40 (dp=4,4) (Chiu, 2007), 38,7
(dp=5,84) (Cotrim, Simdes and Silva 2010), 40,14 (dp=4,58) (Francisco, 2011)
e 38,84 (dp=3,98) (Capelo, 2011).

Grande parte dos enfermeiros referiu “boa” capacidade para o trabalho
(44,2%), seguidos dos que referiram “excelente” capacidade de trabalho
(39,5%) e “moderada” (14%). Outros estudos obtiveram maiores percentagens
de profissionais na categoria de capacidade de trabalho “boa”
comparativamente com as outras categorias: Costa et al (2005) (49,7%),
Estryn-Behar et al (2005) (40,5%) em profissionais de saude; Cotrim (2008)
(47,1%) e Francisco (2011) (55,4%) em enfermeiros e Capelo (2011) (71,05%)
em Enfermeiros e Auxiliares de Acdo Médica.

Adicionalmente, nenhum profissional se encontra na categoria de “fraca”
capacidade de trabalho. Noutros estudos foi encontrada uma percentagem de
“fraca” capacidade de trabalho: Costa, 2005 (3,2%), Cotrim, 2008 (5,0%),
Estryn-Behar, 2005 (4,1%), Francisco, 2011 (0,9%) e Capelo, 2011 (1,32%).

Por profissdo, os Enfermeiros apresentaram uma maior percentagem de
“‘excelente” capacidade de trabalho (45,8%) do que os Auxiliares de Acao
Médica (31,6%). Por outro lado, os Enfermeiros apresentam uma maior
percentagem de “moderada” capacidade de trabalho (16,7%) do que os
Auxiliares de Acdo Meédica (10,5%). Os Auxiliares de Acdo Médica

apresentaram uma maior percentagem de “boa”’ capacidade de trabalho
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(57,9%) do que os Enfermeiros (33,3%). No estudo de Capelo (2011) verificou-
se que também os enfermeiros (40,21) apresentaram valores médios de
capacidade de trabalho superiores aos assistentes operacionais (37,74),

pertencendo todos a categoria de “Boa” capacidade de trabalho.

1.2. ICT e Variaveis Sécio-demogréficas

Os resultados obtidos, demonstraram uma maior percentagem de profissionais
com ICT satisfatério nas idades jovens (entre os 20 e os 35 anos), e de
profissionais com ICT insatisfatorio entre os 26 e o0s 45 anos. Estes resultados
devem-se ao fato da média de idades ser 34,97 anos (dp=9,25), € uma

amostra relativamente jovem.

Através do teste R de Pearson (r=-0,019, p=0,915), verificou-se que ndo existia

uma associacao estatisticamente significativa entre a idade e o ICT.

Cotrim (2008) concluiu no seu estudo com enfermeiros que os valores médios
do ICT para os quatro grupos etarios (21-25, 26-35, 36-45, >45) tendem a

diminuir com o aumento da idade.

No estudo de Francisco (2011) os resultados obtidos demonstraram uma maior
percentagem de profissionais com ICT satisfatério nas idades jovens (entre os
21 e os 35 anos), e de profissionais com ICT insatisfatorio a partir dos 36 anos.
Os resultados de Chiu et al (2007) indicaram que o resultado do ICT dos
enfermeiros aumentou com a idade antes dos 45 anos e depois dessa idade

decresceu significativamente.

A média de ICT neste estudo € muito semelhante nos dois géneros, as
mulheres tém uma média de 41,72 e os homens tém uma meédia de 41,40.
Estes resultados podem dever-se ao fato de a amostra de Homens ser

pequena (n=5). Estes resultados néo estdo de acordo com Costa et al. (2005) e

111



Capacidade de Trabalho e Risco Ocupacional
na Movimentacao Manual de Doentes num Hospital Privado

Francisco (2011) que concluiram que as mulheres mostram uma significativa

menor capacidade para o trabalho quando comparada com os homens.

Também outros resultados em enfermeiros, revelaram uma média de ICT
superior nos homens: 40,71 nos homens e 38,27 nas mulheres (Cotrim, 2008)

e 41,13 nos homens e 39,93 nas mulheres (Francisco, 2011).

O ICT dos Enfermeiros (42,28) é superior ao dos Auxiliares de Acdo Médica
(40,95) o que contraria os resultados de Costa & Sartori (2007). Visto que a um
maior nivel de escolaridade corresponde um melhor ICT, faz sentido que seja a
classe de Enfermagem a obter melhores resultados. No estudo de Capelo
(2011) foram encontrados resultados semelhantes, o ICT dos enfermeiros foi

ligeiramente superior ao dos auxiliares de acdo médica.

Nos profissionais que praticavam exercicio fisico regular foram encontrados
melhores resultados de capacidade de trabalho mas as diferencas entre os
dois grupos ndo foram estatisticamente significativas. Resultados semelhantes
foram encontrados noutros estudos (Tuomi et al. 1991, Estryn-Behar, et al.
2005, Capelo, 2011).

A média de ICT é muito semelhante nos que tém habitos tabagicos (41,14) e
nos que nado tém habitos tabagicos (41,95), apesar do tabagismo estar
associado a capacidade para o trabalho baixa, constituindo um fator de risco
para doencas cardiovasculares e pulmonares (Tuomi et al.,, 1991, Costa e
Sartori, 2007). Os resultados obtidos contrariam o que foi relatado por Tuomi et
al. (1991) e Costa e Sartori (2007).

1.3. ICT e Doencas

Relativamente as doencas referidas como diagnosticadas, 62,8% dos
profissionais da amostra referiram apresentar doencas diagnosticadas pelo

médico. Destas doencgas, as trés mais prevalentes sdo as lesdes por acidente

112



Capacidade de Trabalho e Risco Ocupacional
na Movimentacao Manual de Doentes num Hospital Privado

de trabalho (37,2%), as doencas respiratorias (30,2%) e as doencas endocrinas
e metabdlicas (20,9%).

Varios estudos, obtiveram resultados semelhantes. Num estudo, com
enfermeiros, Fischer et al. (2005), indica como doencas diagnosticadas mais
prevalentes: as respiratorias (11,6%), gastrite (10,5%), problemas nos pés e
pernas (9,6%) e problemas nas costas (9,4%). Noutro estudo, também com
enfermeiros, Francisco (2011) indica que as trés doencas mais prevalentes séo
as doencas respiratérias (26,8%), as lesGes resultantes de acidentes de
trabalho (25%) e as doencas digestivas (16,1%). No estudo de Capelo (2011),
as doencas predominantes nos profissionais sdo maioritariamente lesdes
resultantes de acidentes de trabalho (28,21%), seguindo-se as do foro
respiratorio (23,08%).

No presente estudo, 11,6% dos profissionais com doencgas diagnosticadas
referiram que tinham que abrandar “por vezes” o ritmo de trabalho ou o modo
de trabalhar devido as suas doencas. Também Andrade e Monteiro (2007) (cit.
por Francisco, 2011) referiram no seu estudo, que os profissionais com doenca

musculo-esquelética diagnosticada, precisavam de diminuir o ritmo de trabalho.

2. Discussao dos Resultados do IET

2.1. Prevaléncia de sintomatologia Mdsculo-Esquelética auto-
referida

Os resultados referentes a Sintomatologia Musculo-Esquelética auto-referida
pelos profissionais, demonstram que as regides corporais mais afetadas nos
altimos 12 meses sdo: a coluna vertebral (cervical — 25,6%, dorsal — 23,3% e
lombar — 30,2%) e os ombros (20,9%).
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Estes resultados estdo de acordo com os obtidos por Fonseca e Serranheira
(2006), num estudo da sintomatologia musculo-esquelética auto-referida por
enfermeiros num Hospital Portugués, no qual ha uma prevaléncia elevada de
sintomas nos ultimos 12 meses, nas mesmas regides corporais: na regiao
lombar (65%), cervical (55%), dorsal (37%), ombros (34%) e punhos/maos
(30%).

No estudo de Francisco (2011) os resultados obtidos demonstram que as
regides corporais mais afetadas nos ultimos 12 meses séo: a coluna vertebral
(lombar — 66,9%, cervical — 45,2% e dorsal — 39,5%), os ombros (35,5%) e os
punhos (20,2%).

No estudo de Capelo (2011) obteve que nos ultimos 12 meses as queixas mais
frequentes foram ao nivel da zona lombar (53,42%), zona cervical (42,47%) e
ombros (36,11%).

Fonseca e Serranheira (2006) referem-se a diversos estudos com 0 mesmo
grupo profissional, que indicam resultados semelhantes em pelo menos uma
das regibes corporais auto-referidas: em Franca sintomatologia lombar de
41,1% (Niedhammer et al., 1994); em Inglaterra 45% para a mesma regido
(Smedley et al.,, 1995); na Suécia de 48 a 53% para a regido cervical
(Lagerstrom et al., 1995; Josephson et al.,, 1997); na Australia, de 40%,
igualmente para a zona cervical (Lusted et al.,1996); na Africa do Sul e Suécia,
entre os 30% e os 31% para a regido dorsal respetivamente (Botha e Bridger,
1998) e (Josephson et al., 1997); nos Estados Unidos (35,1%) para os ombros
(Trinkoff et al., 2002).

As lombalgias afetaram cerca de 30,2% destes profissionais nos ultimos 12
meses, estando abaixo do registado nos estudos realizados por Cotrim (2011)

e por Cotrim, Serranheira et al. (2011) (58,6%).

Smith et al (2006) refere no seu estudo que as LME no ombro foram

associadas a movimentacdo manual dos doentes, na coluna dorsal foram

114



Capacidade de Trabalho e Risco Ocupacional
na Movimentacao Manual de Doentes num Hospital Privado

associadas a flexao/torcdo do tronco, e na coluna lombar a movimentacao

manual, flexdo/tor¢éo do tronco e esforgo fisico elevado.

Cotrim (2008) referiu que a configuracdo e dimensionamento dos espacos de
trabalho contribuem, também, para a complexidade das tarefas de mobilizacéo

dos doentes.

2.1.1. Prevaléncia de Sintomatologia Masculo-Esquelética auto-referida e ICT

A média do ICT foi superior nos profissionais que nao referiram presenca de
LME nos ultimos 12 meses, nas regides cervical, dorsal, lombar ou nos
ombros, mas s6 na Regido Lombar € que as diferencas foram estatisticamente

significativas.

Em relagdo a prevaléncia de sintomatologia de LME auto-referidas na regido
lombar, os profissionais com queixas tinham um ICT médio de 39,31 e os
profissionais sem queixas tinham um ICT médio de 42,74. Esta diferenca foi

estatisticamente significativa mas nao foi explicada pela idade.

Cotrim (2008) concluiu também no seu estudo que, no grupo de enfermeiros
com uma capacidade de trabalho “fraca”, 81,8% referiram a ocorréncia de
lombalgia aguda nos udltimos 12 meses. De acordo também com Francisco
(2011), o ICT diminui quando se observa a presenca de lombalgia aguda.

A lombalgia estd associada ao ICT, uma vez que no modelo explicativo

apresentado por limarinen et al. (2005) a presenca de doenca ou sintomas

relacionados com a saude tém uma forte associagédo com o ICT.
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2.2. Satisfagcao no Trabalho

Em relacdo a Satisfacdo com o Trabalho, 74,4% dos profissionais referiu estar
“quase sempre” satisfeito com o seu trabalho e 23,3% referiu “por vezes” estar
satisfeito com o seu trabalho. Quanto a se os profissionais recomendariam o
seu trabalho, 53,5% “quase sempre” recomendaria o seu trabalho, 37,2% sé
recomendaria “por vezes”. Mais de metade dos profissionais (74,4%), “quase
sempre” aceitariam novamente o mesmo trabalho e 20,9% “por vezes” aceitaria
0 mesmo trabalho. Quanto ao gostar das tarefas que fazem parte do trabalho,
72,1% gostam “quase sempre” e 23,3% gostam “por vezes”. Relativamente ao
tempo para cumprir as tarefas definidas, 16,3% considera que “quase sempre”
0 seu trabalho Ihes deixa muito pouco tempo para fazer tudo, 65,1% “por

vezes” tém pouco tempo e 14% “raramente” tém pouco tempo.

No estudo de Capelo (2011) observou-se que os profissionais estdo quase
sempre satisfeitos com o seu trabalho (60,26%), que quase sempre
recomendariam o seu trabalho (46,15%), que voltariam a aceita-lo (58,97%),
gostam quase sempre das tarefas (51,28%) mas, por vezes, resta-lhes pouco
tempo para as cumprir (51,95%). Estes valores sao inferiores aos encontrados

neste estudo, exceto na variavel pouco tempo para cumprir as tarefas (16,3%).

Por profissdo, 70,8% dos Enfermeiros e 78,9% dos Auxiliares de Acgao
referiram que se sentem “quase sempre” satisfeitos com o seu trabalho e 25%
dos Enfermeiros e 21,1% dos Auxiliares de Agao Médica “por vezes” sentem-se
satisfeitos com o seu trabalho. Quanto ao recomendar o trabalho, 37,5% dos
Enfermeiros recomendaria “quase sempre”, 45,8% recomendaria “por vezes” e
12,5% “raramente” recomendaria o seu trabalho. 73,7% dos Auxiliares de Acéo
Médica recomendaria “quase sempre” e 26,3% recomendaria “por vezes” 0 seu
trabalho. Por profissdo, 62,5% dos Enfermeiros “quase sempre” aceitariam o
seu trabalho novamente e 33,3% “por vezes” aceitariam novamente o seu
trabalho e 89,5% dos Auxiliares de Acdo Médica “quase sempre” aceitariam o
seu trabalho novamente. 70,8% dos Enfermeiros sentem-se “quase sempre”
satisfeitos com as tarefas do seu trabalho e 25% sentem-se “por vezes”

satisfeitos e 73,7% dos Auxiliares de Acao Médica sentem-se “quase sempre”
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satisfeitos e 21,1% sentem “por vezes” satisfeitos. 16,7% dos Enfermeiros
sentem que “quase sempre” tém pouco tempo para cumprir as suas tarefas e
75% sentem que “raramente” tém pouco tempo. 15,8% dos Auxiliares de Acao
Médica sentem que “quase sempre” tém pouco tempo para cumprir as suas
tarefas, mais de metade dos Auxiliares de Acdo Médica (52,6%) sentem que
‘por vezes tém pouco tempo e 26,3% sentem que “raramente” tém pouco

tempo.

No estudo de Capelo (2011), ao contrario do que se observou neste estudo, 0s
enfermeiros tinham uma percentagem de satisfacdo com o trabalho mais
elevada (85,71%), recomendariam mais o seu trabalho (65,71%), aceita-lo-iam
novamente com maior frequéncia (74,29%), gostam mais das tarefas que
desempenham (57,14%) mas sdo 0s assistentes operacionais que, por vezes,

tém pouco tempo para as cumprir (57,14%).

Quanto a satisfacdo quando pedem ajuda a um colega, 72,1% sentem-se
‘quase sempre” satisfeitos, 18,6% sentem-se “por vezes” satisfeitos e 7%
‘raramente” se sentem satisfeitos. Cerca de metade dos profissionais (55,8%),
sentiam-se “quase sempre” satisfeitos com a forma como 0s seus colegas
falam com eles sobre diferentes assuntos e partilham os seus problemas e
32,6% sentiam-se “por vezes” satisfeitos. Quase metade dos profissionais
(48,8%), se sentiram “quase sempre” satisfeitos pelo facto de os colegas
aceitarem e apoiarem as suas novas ideias e também 48,8% sentiram-se “por
vezes satisfeitos. Em relacdo a satisfacdo pelo facto dos colegas
corresponderem as emocdes dos profissionais, 39,5% sentem-se “quase
sempre” satisfeitos, 46,5% sentem-se “por vezes” satisfeitos e 7% “raramente”
se sentem satisfeitos. 39,5% dos profissionais sentem-se “quase sempre”
satisfeitos com o tempo partihado com os seus colegas, também 39,5%
sentem-se “por vezes” satisfeitos e 16,3% “raramente” se sentem satisfeitos
com o tempo partihado com os colegas. Os profissionais deparam-se
‘raramente” (69,8%) ou “por vezes” (23,3%) com conflitos entre colegas com

quem trabalham.
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No estudo da Capelo (2011) a amostra foi caracterizada como podendo quase
sempre contar com a ajuda dos colegas (71,79%), partilhar os seus problemas
com os colegas (76,62%), sentir o apoio dos colegas as suas ideias (64,10%) e
emocionalmente (61,54%), satisfeitos por partilhar tempo com o0s colegas
(67,95%) e raramente entram em conflito entre si (61,54%). Valores muito

semelhantes aos encontrados neste estudo.

Em relacdo a satisfacdo quando pedem ajuda a um colega, 66,7% dos
Enfermeiros sentem-se “quase sempre” satisfeitos e 20,8% sentem-se “por
vezes” satisfeitos e 78,9% dos Auxiliares de Acdo Médica sentem-se “quase
sempre” satisfeitos e 15,8% sentem-se “por vezes” satisfeitos. 58,3% dos
Enfermeiros sentem-se “quase sempre” satisfeitos ao partilhar problemas
comos colegas e 29,2% sentem-se “por vezes” satisfeitos. Mais de metade dos
Auxiliares de Acao Médica (52,6%) sentem-se “quase sempre satisfeitos e
36,8% sentem “por vezes” satisfeitos. Nos Enfermeiros, metade “quase
sempre” se sente satisfeitos pelo facto de os colegas aceitarem e apoiarem as
suas novas ideias e 45,8% sentem-se “por vezes” satisfeitos. Nos Auxiliares de
Acao Médica, 47,4% “quase sempre” se sentem satisfeito e 52,6% sentem-se
‘por vezes” satisfeitos. 45,5% dos Enfermeiros sentem-se “quase sempre”
satisfeitos pelo facto dos colegas corresponderem as suas emocoes, 37,5%
sentem-se “por vezes” satisfeitos e apenas 12,5% “raramente” se sentem
satisfeitos. Quanto aos Auxiliares de Acdo Médica, 31,6% sentem-se “quase
sempre satisfeitos e 57,9% sentem-se “por vezes” satisfeitos. Metade dos
Enfermeiros (50%) sentem-se “quase sempre” satisfeitos com o tempo
partilihado com o0s seus colegas, 29,2% sentem-se “por vezes” satisfeitos e
16,7% “raramente” se sentem satisfeitos. 26,3% dos Auxiliares de Acdo Médica
sentem-se “quase sempre” satisfeitos, 52,6% sentem-se “por vezes” satisfeitos
e 15,8% “raramente” se sentem satisfeitos. Dos Enfermeiros, 33,3% “por
vezes” deparam-se com conflitos entre colegas e mais de metade (58,3%)
“raramente” se deparam com conflitos. Dos Auxiliares de Acdo Médica, 10,5%
deparam-se “por vezes” com conflitos e 84,2% “raramente” se deparam com

conflitos entre colegas.
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No estudo de Capelo (2011) os resultados nos enfermeiros apresentaram
percentagens superiores aos assistentes operacionais: privilegiam quase
sempre a ajuda dos colegas (91,43%), partiiham os seus problemas entre si
(91,43%), sentem apoio nas suas ideias (82,86%) e emocional (71,43%),
sentem-se satisfeitos com a partiha do seu tempo comum (74,29%), e
raramente entram em conflito com colegas (71,43%). Estes resultados séo
semelhantes aos encontrados neste estudo, exceto na variavel ajuda de
colegas, em que a percentagem € superior nos Auxiliares de Acdo Médica
(78,9%).

Dos respondentes, 88,4% dizia ter “quase sempre” uma boa relacdo com a
chefia e 9,3% dizia que “por vezes” tinha uma boa relacdo com a chefia. Em
relacdo a disponibilidade da chefia para ouvir os problemas dos profissionais
relacionados com o trabalho, 34,9% consideram que “quase sempre” a chefia
tem disponibilidade, 46,5% considera que “por vezes” a chefia tem
disponibilidade e 16,3% consideram que ‘raramente” a chefia tem

disponibilidade.

No estudo de Capelo (2011) a amostra caracterizava-se por, quase sempre,
terem uma boa relacdo com a chefia (75,64%) e, por vezes, sentirem
disponibilidade por parte da chefia (54,55%). Estes valores sdo muito

semelhantes aos encontrados neste estudo.

Por profissao, 87,5% dos Enfermeiros sentem-se “quase sempre” satisfeitos
com a relacéo que estabelecem com o supervisor mais proximo ou chefia direta
e 89,5% dos Auxiliares de Acdo Médica sentem-se “quase sempre” satisfeitos.
25% dos Enfermeiros consideram que “quase sempre” a chefia tem
disponibilidade, 58,3% considera que “por vezes” a chefia tem disponibilidade e
12,5% consideram que “‘raramente” a chefia tem disponibilidade. 47,4% dos
Auxiliares de Acdo Médica consideram que “quase sempre” a chefia tem
disponibilidade, 31,6% considera que “por vezes” a chefia tem disponibilidade e

21,1% consideram que “raramente” a chefia tem disponibilidade.
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No estudo de Capelo (2011) observamos que apesar de ambos 0S grupos
profissionais partilharem as suas opinides, as percentagens dos enfermeiros
eram ligeiramente superiores: a relacdo com a chefia é quase sempre boa
(80,00%) e, por vezes, a chefia esta disponivel (62,86%). Neste estudo a
percentagem de Auxiliares de A¢cao Médica (89,5%) é superior a percentagem
de Enfermeiros (87,5%) que a relacdo com a chefia € quase sempre boa, mas
a percentagem de Enfermeiros (58,3%) é superior a dos Auxiliares de Acgéo

Médica (31,6%) que dizem que por vezes a chefia esta disponivel.

2.2.1. Satisfacdo no Trabalho e ICT

Os resultados da satisfagdo no trabalho, indicaram que no grupo de
profissionais que estavam “quase sempre” satisfeitos com o seu trabalho,

93,8% apresentavam um ICT satisfatorio.

Estryn-Behar et al (2005), demonstrou no seu estudo com enfermeiros que o
ICT, esté fortemente relacionado com o indicador de Satisfacdo no Trabalho.
33% dos profissionais “muito satisfeitos” apresentaram excelente ICT assim
como 22,3% dos “satisfeitos”, ao contrario dos que referem estar “muito

insatisfeitos” e “insatisfeitos” que obtiveram 8% e 12,2%, respetivamente.

Noutro estudo, na Tailandia, os resultados mostraram que a capacidade de
trabalho estava diretamente relacionada com a qualidade e seguranca do

ambiente de trabalho, assim como com o seu estilo de vida (Chiu et al. 2007).

No estudo de Capelo (2011) obteve-se que aos niveis de satisfacdo elevados

na amostra correspondem valores médios de ICT elevados.
No estudo de Francisco (2011) os resultados indicaram que no grupo de

enfermeiros que estavam “quase sempre” satisfeitos com o seu trabalho, 80%

apresentavam um ICT satisfatério.
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Para o conjunto dos itens relativos a satisfacdo com os colegas de trabalho,
verificou-se que qualquer que seja a opcao de resposta, o ICT satisfatorio tem
uma maior frequéncia. Exceto no grupo em que “raramente” se sentem
satisfeitos com o apoio emocional dos colegas, 66,7% tém um ICT

Insatisfatorio.

Também Estryn-Behar et al. (2005) concluiu que o apoio e ajuda dados pelos
colegas de trabalho podem compensar parcialmente as dificuldades sentidas
pelos profissionais de saude. Dos que referiram receber apoio dos seus
colegas “frequentemente” ou “muito frequentemente”, 16,3% apresentaram
excelente ICT, ao contrario dos 11% que referiram “raramente” ou “nunca”
receberem tal ajuda. Dos profissionais de saude que testemunham que o0s seus
colegas os ajudam, “frequentemente” ou “sempre”, 16,7% tém um “excelente”
ICT, ao contrario de 7,9% daqueles que afirmam que os seus colegas de

trabalho “nunca” ou “raramente” estdo dispostos a ajuda-los.

No estudo de Francisco (2011) obteve-se que para 0 conjunto dos itens
relativos a satisfacdo com os colegas de trabalho, verificou-se que qualquer
que seja a opgao de resposta, o ICT satisfatério tem uma maior frequéncia.

Relativamente a relacdo dos profissionais com a sua chefia, os resultados
revelaram que os valores de ICT satisfatério sdo maiores naqueles que tinham

“‘quase sempre” (86,8%) ou “por vezes” (75%) uma boa relagdo com a chefia.

Também no estudo de Estryn-Behar et al. (2005) se mostrou que o0 apoio da
chefia também desempenha um papel importante nos problemas encontrados
nos profissionais de saude. Naqueles que referem receber tal apoio
“frequentemente ou “muito frequentemente”, 18,4% apresentam “excelente”
ICT, enquanto 13% que referem “nunca ou “quase nunca” recebem apoio das

suas chefias.

No estudo de Francisco (2011) os resultados revelaram que os valores de ICT
satisfatorio sdo maiores naqueles que tinham “quase sempre” (79,2%) ou “por
vezes” (75%) uma boa relagdo com a chefia.
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As diferencas nos valores médios do ICT sdo estatisticamente significativas
nas variaveis satisfacdo com o trabalho e gostar das tarefas. Nas variaveis
recomendaria o seu trabalho, aceitaria novamente este trabalho e pouco tempo
para cumprir as tarefas, os valores médios do ICT ndo sdo estatisticamente

significativos.

Nas variaveis ajuda de colega, partilha de problemas com colegas, apoio de
ideias por colegas, apoio emocional de colegas, satisfacdo com a partilha de
tempo com colegas e conflitos com colegas ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas nos valores médios do ICT.

As diferencas nos valores médios do ICT ndo sao estatisticamente
significativas nas variaveis boa relacdo com a chefia e disponibilidade da

chefia.

2.3. Discussao dos Resultados da Percecao dos Profissionais
Relativamente a Movimentacdo Manual de Doentes

Neste ponto discutem-se o0s resultados relativos ao numero de acidentes
reportados nos ultimos 12 meses e a percecdo relativa as tarefas de

movimentacdo manual de doentes pelos profissionais.

No total, 14% usou ou assistiu a utilizacdo de algum método de mobilizacdo ou
transferéncia que considerou ser perigoso, no ultimo més e, no mesmo periodo
de tempo, 34,9% executou ou assistiu a realizacdo de alguma tarefa de
mobilizacdo de transferéncia de doentes sem equipamento quando este era
recomendado. No entanto, apenas 1 profissional afirma ter sofrido um acidente

mas nao o reportou, 0 que corresponde a 2.3% da amostra.

No estudo realizado por Cotrim, Francisco et al. (2011), num hospital publico
portugués, 43% dos enfermeiros reportou a execucdo ou observacdo de um
meétodo de mobilizacdo ou transferéncia perigosa e 43% reportou a mobilizacao
de doente sem o equipamento adequado.
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Quanto ao numero de acidentes, em Cotrim, Francisco et al. (2011), apenas 2

profissionais reportaram um total de 4 acidentes.

No estudo de Capelo (2011) observou-se que 19,23% usou ou assistiu a
utilizacao de algum método de mobilizac&do ou transferéncia que considerou ser
perigoso, no ultimo més e, no mesmo periodo de tempo, 30,77% executou ou
assistiu a realizacdo de alguma tarefa de mobilizacdo de transferéncia de
doentes sem equipamento quando este era recomendado. No entanto, apenas
4 profissionais afirmaram ter reportado um total de 6 acidentes, o que

corresponde a 5,13% da amostra.

No que se refere as implicacdes que a falta de equipamento, espaco, ambiente,
aptidées ou conhecimentos tem sobre os cuidados prestados aos doentes,
segundo os profissionais, o programa de reabilitacdo ou cuidados de um
doente pode ser mais afetado devido a essas faltas (39,5%) do que as
atividades de assisténcia ou higiene (27,9%), transferéncia (9,3%),
posicionamento ou conforto de um doente (30,2%). O mesmo esta de acordo

com os resultados de Cotrim, Francisco, Correia, Fray & Hignett (2011).

No estudo de Capelo (2011), no que se refere as implicacbes que a falta de
equipamento, espaco, ambiente, aptiddes ou conhecimentos tem sobre os
cuidados prestados aos doentes, segundo os profissionais, 0 programa de
reabilitacdo ou cuidados de um doente pode ser mais afetado devido a essas
faltas (48,72%) do que as atividades de assisténcia ou higiene (29,87%),

transferéncia (29,49%), posicionamento ou conforto de um doente (26,92%).

2.4. Resultados DINO

Para a aplicagdo do méetodo DINO foram observadas com mais frequéncia as
transferéncias Cama-Cadeirdo (42,4%) e Cadeirdo-Cama (42,4%), o que pode
estar relacionado com o facto de grande parte dos doentes transferidos

(48,5%) pertencerem a categoria C da Galeria ARJO.
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Na fase de preparacdo observamos que em todas as transferéncias os doentes
sdo encorajados a cooperar de modo adequado, observamos também que em
97% das transferéncias existia espaco suficiente para realizar a transferéncia.
Em 30,3% das transferéncias observadas, 0s equipamentos, entre 0s quais 0
doente é transferido, ndo estavam posicionados e bloqueados corretamente.
Em 90,9% das transferéncias a altura da cama era correta. Quanto a utilizacao
de ajudas técnicas, ndo foram utilizadas em nenhuma transferéncia observada,
em 36,4% das observacdes ndo se aplicava a utilizacdo de ajudas técnicas,
devido ao tipo de doentes transferidos serem maioritariamente B. Em 81,2%
das transferéncias tinham profissionais suficientes para a realizar de forma
segura. A utilizacdo de ajudas técnicas que nao ocorreu em nenhum caso,
resultado inferior ao obtido por Cotrim, Francisco, et al. (2011) (42,5%) e por
Capelo (2011) (20%), podera compreender-se pela elevada percentagem de

doentes tipo B.

Na fase de desempenho, todos os itens obtiveram um valor médio de 3, exceto
o nivel de carga nas costas e ombros, que foi inferior, tal como no estudo de
Cotrim, Francisco et al. (2011), e aproximadamente os mesmo valores obtidos
por Capelo (2011).

Na fase de resultado, verificou-se que a técnica ndo provocou dor (100%), nem
medo (97%) ao doente na maioria dos casos e o doente ficou 60,6% das
transferéncias numa posicao funcional. No estudo de Cotrim, Francisco, et al.

(2011) e Capelo (2011), obtiveram aproximadamente os mesmo valores.

Mais de metade das transferéncias observadas obteve 14 pontos DINO
(57,6%), mas média foi de 13,42 pontos. No entanto, uma vez que ndo existe
um plano de orientacdo especifica para as transferéncias no servigo, a
pontuacao final do DINO adaptado para o IET baixou essa média para 6,71
pontos. Ambos os resultados médios do DINO sao superiores aos obtidos por
Cotrim, Francisco, et al. (2011) (12,75 e 6,37, respetivamente), e inferiores aos
obtidos por Capelo (2011) (14,37 e 7,23, respetivamente) que se depararam

com a mesma questao da auséncia de plano.
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Dentro dos equipamentos de ajuda técnica necessarios, o Hospital tinha o
dispositivo para efetuar a higiene dos doentes sentados. O elevador hidraulico
existia mas houve situacbes em que deveria ter sido utilizado e ndo o foi, o que
podera ter acontecido devido a pressdo temporal do trabalho ou a falta de

formacéo dos profissionais acerca do equipamento.

2.5. Opinido dos Doentes e Profissionais

Globalmente os doentes ficaram satisfeitos com as transferéncias a que foram
sujeitos. 39,39% dos doentes consideraram que a transferéncia foi realizada
com muito seguranca, 45,45% consideraram que a transferéncia foi confortavel
e sem desconforto adicional e 51,52% consideram que durante a transferéncia
a sua dignidade e privacidade foram mantidas no mais alto grau. Cotrim,
Francisco et al., (2011) obtiveram resultados superiores, com 68,7% a atribuir
valor maximo para a seguranca e confianca, 81,8% para o conforto e 90,9%
para privacidade e dignidade. Capelo (2011) também obteve valores
superiores, com 66,67% a atribuir valor maximo para a seguranca e confiancga,

80% para o conforto e 90% para privacidade e dignidade.
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VII. CONCLUSOES

O presente estudo centrou-se na problematica da relagcdo da capacidade de
trabalho dos enfermeiros e auxiliares de acdo médica com os fatores sécio —
demograficos, ocupacionais e satisfacdo no trabalho, nas tarefas de
movimentagdo manual de doentes. Neste sentido, o objetivo principal prendeu-
se com a compreensao da relacédo da capacidade de trabalho, a satisfagéo e o
bem-estar dos profissionais, as exigéncias das tarefas de movimentacao

manual de doentes e a prevaléncia de LME auto-referidas.

Para se atingir este objetivo, foi aplicado o Indice de Capacidade para o
Trabalho (versdo Portuguesa do Work Ability index, Fernandes da Silva et al,
2006), o Questionario Noérdico (adaptado por Fray e Hignett, 2009), o
questionario de satisfacdo e bem-estar, o questionario de percecao
relativamente aos riscos na movimentagcdo manual dos doentes e o instrumento
DINO, estando estes incluidos no instrumento Intervention Evaluation Tool
(IET) (Fray e Hignett, 2009).

A avaliacdo realizou-se em 2 servigos de internamento de adultos de um
hospital privado, com uma amostra constituida por 43 profissionais (24
enfermeiros e 19 auxiliares de acdo médica), sendo a taxa de resposta global

ao questionario de 66,1%.

A média de idades da amostra (34,97 anos; dp=9,25), foi ligeiramente superior
a média encontrada em alguns estudos (Chiu et al, 2007; Fonseca e
Serranheira, 2006; Capelo, 2011), mas inferior a outros estudos realizados com

enfermeiros Portugueses (Cotrim, 2008; Francisco, 2011).

A capacidade de trabalho dos profissionais (Enfermeiros e AAM), correspondeu
em média a categoria de “boa” capacidade para o trabalho, com um valor
meédio de 41,68 (dp=4,8), 0 que esta de acordo com o verificado noutros
estudos (Estryn-Behar et al, 2005; Cotrim, 2008; Francisco, 2011).
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Neste sentido, no que respeita a idade, os resultados obtidos demonstraram
uma maior percentagem de profissionais com ICT satisfatorio nos grupos
etarios dos 26 aos 45 anos. Estes resultados nédo indicam uma tendéncia para
diminuicao do ICT a medida que a idade aumenta, ndo estando de acordo com
as conclusbes de diversos estudos (llmarinem, 1995 cit. por Costa, 2008;
Estryn-Behar et al., 2005; Cotrim, 2008; Chiu et al., 2007; Francisco, 2011).

Das doencas diagnosticadas pelo médico, 62,8% dos profissionais referiram
apresentar doencas, sendo as trés mais prevalentes as doencas lesao por
acidente (37,2%), doencas respiratérias (30,2%) e doencgas enddcrinas e
metabdlicas (20,9%) No entanto, apesar das doencas que o0s profissionais
manifestam, apenas 11,6% refere ter que abrandar “por vezes” o ritmo de

trabalho ou o modo de trabalhar devido aos sintomas que apresentam.

Os resultados em relacdo as Lesdes Musculo-Esqueléticas auto-referidas pelos
profissionais, demonstram que as regifes corporais mais afetadas nos ultimos
12 meses séo: a coluna vertebral (cervical — 25,6%, dorsal — 23,3% e lombar —
30,2%) e os ombros (20,9%). As LME ao nivel da coluna vertebral, cintura
escapular e membros superiores, tém sido descritas como associadas a
adocao de posturas penosas, com transporte manual de cargas, de duracéo e
frequéncia elevadas, como € o0 caso das tarefas de posicionamento e

transferéncia dos doentes (Smith et al., 2006).

Relativamente a satisfacdo no trabalho, no grupo de profissionais que estavam
“‘quase sempre” satisfeitos com o seu trabalho, 93,8% apresentavam um ICT
satisfatorio. Apesar de nao se verificar uma tendéncia, os valores de ICT
satisfatério sdo maiores naqueles que tinham “quase sempre” (75%) ou “por
vezes” (86,8%) uma boa relacdo com a chefia, assim como nos que

apresentavam melhores relagdes com os colegas.

Quanto a movimentacdo manual de doentes, ndo houve nenhum acidente de
trabalho reportado. 34,9% dos profissionais referiram que realizaram
mobilizacbes ou transferéncias de doentes sem utilizacdo de equipamento de

ajuda técnica, quando este era recomendado. 39,5% dos profissionais
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considerou que “por vezes” a falta de equipamento, espaco, ambiente, aptiddes
ou conhecimentos adequados interferiu com a reabilitacdo dos doentes e
quanto a transferéncia do doente, 9,3% considerou que “por vezes” a falta de
equipamento, espaco, ambiente, aptiddes ou conhecimentos adequados

interferiu com a transferéncia do doente.

Dentro dos equipamentos de ajuda técnica necessérios, o Hospital tinha o
dispositivo para efetuar a higiene dos doentes sentados. O elevador hidraulico
existia mas houve situac6es em que deveria ter sido utilizado e nédo o foi, o que

podera ter acontecido devido a pressdo temporal do trabalho ou a falta de
formacao dos profissionais acerca do equipamento.

A satisfacdo dos doentes apds a transferéncia era bastante elevada e a
percecao dos profissionais em relacdo a execucao das transferéncias também
foi boa.

Em suma, os resultados obtidos neste estudo devem ser tomados em
consideracdo pela gestdo hospitalar da unidade de saude, no sentido de
equilibrar as exigéncias das atividades quotidianas dos enfermeiros e auxiliares
de acdo médica com a sua capacidade de trabalho, de forma a manter
simultaneamente a produtividade nos servicos e o0 bem - estar dos

profissionais e dos doentes.

Pretendeu-se com este estudo, contribuir para definir um conjunto de medidas
de intervencao futuras a serem implementadas através do Servico de Saude
Ocupacional do Hospital, no sentido de melhorar a satisfacdo com o trabalho,
aumentar a capacidade de trabalho dos profissionais e diminuir a exposi¢cao ao
risco de lesBes musculo-esqueléticas relacionadas com a movimentagcdo

manual dos doentes;
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VIIl. CONSIDERACOES FINAIS

1.

Limitagbes dos Estudo

N&o foi possivel avaliar a representatividade da amostra na populacao do

Hospital, portanto ndo se podem generalizar os resultados obtidos;

N&o foi utilizado o instrumento Intervention Evaluation Tool (Fray e Hignett,

2009), na sua totalidade, devido a limitagbes temporais;

O questionario foi aplicado, nalguns casos, na sala de trabalho, comum a
todos os profissionais, o que pode ter influenciado os resultados devido a:
presenca da ergonomista em alguns desses momentos, a presenca do
enfermeiro — chefe e a presenca dos seus pares. Os dois primeiros podem
ser encarados como duas figuras que exercem alguma pressdo nas
respostas dadas, cujas repercussbes se podem refletir principalmente no

aumento do otimismo e na diminuicdo das queixas e lesoes;

Pode existir vies de memdéria quando as questdes se remetem aos ,ultimos
12 meses", nomeadamente nas questdes relacionadas com as LME auto-

referidas e os acidentes na movimentagdo manual de doentes;

Devia ter existido mais tempo para o treino da ergonomista que observou
as transferéncias, apesar de ndo terem sido sentidas dificuldades na

aplicacao do DINO;

A presenca da ergonomista durante a realizacdo das transferéncias podera

ter influenciado o desempenho dos profissionais.
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2.

130

Perspetivas Futuras

Continuar a recolher dados sobre os auxiliares de acdo médica a par dos
enfermeiros, em servicos de outra natureza e com amostras de dimensao

superior;
Desenvolver mais estudos que utilizem o IAIE e que permitam valida-lo;

Realizar mais estudos que permitam aprofundar o conhecimento sobre a
percecdo do risco de desenvolvimento de LMELT e verificar se existem
diferencas significativas entre a percecdo dos profissionais de saude e a

sua situacao real;

Treinar individuos especializados em observagdo transferéncias de
doentes de modo a facilitar a aplicacdo do IET e a aumentar a sua
fiabilidade.
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ANEXO 1

Lista de Verificacao
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Lista de Verificacdo dos Espacos e Equipamentos dos Servicos
de Internamento

Piso

1. Aspetos Gerais do Piso

1.1. Namero total de quartos

1.2. Namero total de camas

1.3. Namero de camas por quarto
maltiplo

Observacoes:

2. Caracteristicas do Piso

2.1. Entrada
2.1.1. Largura
2.1.2. Um/ Dois batentes um[] Dois[]
2.1.3. Sentido de abertura da porta
2.2. Corredor principal
2.2.1. Largura
2.2.2. Comprimento
2.3. Equipamento médico
2.3.1. Eletrocardiografo Sim [] Néo []
2.3.2. Acesso a carro de emergéncia com
desfibrilhador, oxigénio respiravel e Sim [] Ndo []
equipamento de ventilacdo manual
2.3.3. Aparelho de raios X portatil Sim [ Nido []

Observacoes:
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3. Quarto:

3.1. Comprimento
3.2. Largura
3.3. Entrada
3.3.1. Largura
3.3.2. Uma / Duas portas
3.4. Corredor principal
3.4.1. Largura
3.4.2. Comprimento
3.5. Corredor secundério
3.5.1. Largura
3.5.2. Comprimento
3.6. Sistema de chamada
3.6.1. Luminoso
3.6.2. Sonoro
3.7. Arejamento natural
3.8. lluminag&o natural
3.9. Exposicéo direta ao sol
3.10. Cortinas entre camas
3.11. Tomada de corrente elétrica por cama

3.12. Fonte de luz a cabeceira

4. Quarto:

Uma [] Duas []

Sim []
Sim []
Sim []
Sim ]

Néo []
Né&o []
Néao []
Nao ]
Sim ]
Sim []
Sim ]
Sim ]
sim U

Néo []
Nao []
Néo []
Néo []
Nao [

4.1. Comprimento
4.2. Largura
4.3. Entrada
4.3.1. Largura
4.3.2. Uma / Duas portas
4.4, Corredor principal
4.4.1. Largura
4.4.2. Comprimento
4.5. Corredor secundério
4.5.1. Largura

4.5.2. Comprimento

Uma [] Duas []
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4.6. Sistema de chamada Sim [] Nao []
4.6.1. Luminoso Sim [] Né&o []
4.6.2. Sonoro Sim [] Néo []
4.7. Arejamento natural Sim 7] Nao ]
4.8. lluminagao natural Sim ] Néo ]
4.9. Exposicdo direta ao sol Sim [] Néo []
4.10. Cortinas entre camas Sim ] Né&o []
4.11. Tomada de corrente elétrica por cama Sim ] Né&o []
4.12. Fonte de luz a cabeceira sim U Nao [
5. Quarto:
5.1. Comprimento
5.2. Largura
5.3. Entrada
5.3.1. Largura
5.3.2. Uma / Duas portas Uma [] Duas []

5.4. Corredor principal
5.4.1. Largura
5.4.2. Comprimento

5.5. Corredor secundario
5.5.1. Largura
5.5.2. Comprimento

5.6. Sistema de chamada Sim [] Néo []
5.6.1. Luminoso Sim [] Né&o []
5.6.2. Sonoro Sim [ Néo []

5.7. Arejamento natural Sim 7] Nao ]

5.8. lluminagdo natural Sim ] Néo ]

5.9. Exposicao direta ao sol Sim [] Néo []

5.10. Cortinas entre camas Sim [] Né&o []

5.11. Tomada de corrente elétrica por cama Sim ] Néo []

5.12. Fonte de luz & cabeceira sim U Nao [
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6. Camas

Tipologia da cama
6.1. Quantidade

6.2. Sistema de regulacdo com 3 seccdes /

manual / elétrico / hidraulico

6.3. Mecanismo de regula¢do com pedal /

manual / manivela

6.4. Sistema de travagem com 2 / 4 rodas

6.5. Dimensodes das camas
6.5.1. Largura
6.5.2. Comprimento

6.5.3. Altura maxima (com colchdo)
6.5.4. Altura minima (sem colchdo)

6.5.5. Profundidade

6.6. Espaco das camas
6.6.1. Area da cama

6.6.2. Espaco entre camas

6.6.3. Espaco entre cama e parede

6.6.4. Espaco entre pés da cama e parede

6.7. Colchéo
6.7.1. Largura
6.7.2. Comprimento
6.7.3. Altura

6.8. Grades laterais
6.8.1. Altura

6.8.2. Rebativeis na horizontal

6.8.3. Rebativeis na vertical
6.9. Suporte de soro

Observacdes:

Duas []

Sim []
Sim[ ]
Sim[]

Fixa

N.A.

N.A.

Quatro []

N&o[]
Nao [ ]
Néo[]

Reguléavel

Quarto duplo

Sim[]
Sim[ ]
Sim[]
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7. Cadeiroes e Cadeiras de Rodas

Diferenciacdo Cadeirdo / Cadeira de Rodas

7.1. Quantidade
7.2. Rodas
7.2.1. Tipo de rodas
7.3. Pegas
7.4. Apoio de cabeca
7.5. Apoio de bragos
7.5.1. Apoio de bracos
7.5.1.1. Tipo de bragos amoviveis
para trés / baixam / saem
7.6. Apoio de pés
5.6.1. Apoio de pés amovivel / fixo
7.7. Sistema de travagem
5.7.1. Sistema de duas / quatro rodas
7.8. Dobravel
7.9. Dimensdes
7.9.1. Largura
7.9.2. Assento
7.9.3.1. Altura
7.9.3.2. Largura
7.9.3. Encosto
7.9.3.1. Altura
7.9.3.2. Largura
7.9.3.3. Largura méaxima entre rodas
7.9.3.4. Espessura
7.9.3.5. Inclinagéo
7.9.3.6. Apoio lombar

Observacses:
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Cadeirdo

Sim [] Nao []

Simples [] Duplas [
Sim [ Néo []
Sint] Nao []
Sin{] Nao []

Amoviveis [] Fixos []

Sim[] Néo[]

Amovivel [J  Fixo[]

Sim[] Néo[]

Duas [] Quatro []
N.A.

Sim ] Né&o ]

SimE| Né&o H

Cadeira de Rodas

N.A.

N.A.
simd N&o []
Sim [ Nao [J
sim [ Nao [
Amoviveis[]  Fixos []
Sim[] Néo[]
Amovivel [] Fixo[]
Sim [ Nao [
Duas[] Quatro []
Sim] Naorj
SimD NﬁOD
Sim 0 Né&o H
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8. Cadeirdes e Cadeiras de Rodas

Diferenciacdo Cadeirdo / Cadeira de Rodas

8.1. Quantidade
8.2. Rodas
8.2.1. Tipo de rodas
8.3. Pegas
8.4. Apoio de cabeca
8.5. Apoio de bragos
8.5.1. Apoio de bracos
8.5.1.1. Tipo de bragos amoviveis
para trés / baixam / saem
8.6. Apoio de pés
8.6.1. Apoio de pés amovivel / fixo
8.7. Sistema de travagem
8.7.1. Sistema de duas / quatro rodas
8.8. Dobréavel
8.9. Dimensoes
8.9.1. Largura
8.9.2. Assento
8.9.3.1. Altura
8.9.3.2. Largura
8.9.3. Encosto
8.9.3.1. Altura
8.9.3.2. Largura
8.9.3.3. Largura méaxima entre rodas
8.9.3.4. Espessura
8.9.3.5. Inclinagéo
8.9.3.6. Apoio lombar

Observacses:

Cadeirio Cadeira de Rodas
Sim [] Nao [] N.A.
Simples [J Duplas [ N.A.
Sim [ Néo [] Sim[] Nédo []
Sint] Nao 1 | sim[ Nao [
Sin] Nao [1 | Sim[ Nao [
Amoviveis [] Fixos [] Amoviveis[]  Fixos []
Sim[] Néo[] Sim[] Néo[]
Amovivel [J  Fixo[] Amovivel [] Fixo[]
Sim ] NZo[] | Sim[ Néo [
Duas [] Quatro [] Duas[] Quatro []
N.A. Sim 7 Né&o[]
Sim ] Né&o ] SimD NéoD
SimE| Né&o H Sim 0 NéoD
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9. InstalacGes Sanitarias para pacientes

Diferenciacdo das instalacOes sanitarias por género

9.1. NUmero total de instalacdes sanitarias
9.1.1. NUmero de instalacdes sanitarias para
pessoas com limitacBes
9.1.2. Ndmero de instalacdes sanitarias para
pessoas sem limitacBes
9.2. NUmero de instalacdes sanitarias
centralizadas
9.3. NUmero de instalacdes sanitarias
individuais
9.4. Area
9.5. Entrada
9.5.1. Largura
9.5.2. NUmero de portas
9.5.3. Sentido de abertura das portas
9.6. Espaco livre para rotacdo de cadeiras de Sim [ Né&o []
rodas
9.7. Lavatorios
9.7.1. Quantidade
9.7.2. Altura
9.7.3. Espaco livre

9.7.4. Elementos ou superficies cortantes ou Sim [] N&o []
abrasivas
9.7.5. Espelho Sim[] Nao []

6.7.5.1. Altura do bordo superior
6.7.5.2. Altura do bordo inferior
6.7.5.3. Inclinagéo
9.8. Sanitas para acesso em cadeiras de rodas

9.8.1. Quantidade

9.8.2. Tampo Sim [ Nao []
9.8.2.1. Altura com tampo
9.8.2.2. Altura sem tampo

9.8.3. Barras de apoio Sim[] Nao []
9.8.3.1. Altura a esquerda
9.8.3.2. Altura a direita
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9.8.3.3. Comprimento a esquerda
9.8.3.4. Comprimento a direita
9.8.3.5. Distancia entre barras
9.8.3.6. Distancia do tampo as
barras
9.8.4. Espaco livre
9.10. Outros
9.10.1. Altura do desinfetante
9.10.2. Altura do secador das méos

9.10.3 Altura do suporte para papel das maos

9.11. Sistema de chamada Sim Néo []
9.11.1. Luminoso Sim [] Nao []
9.11.2. Sonoro Sim [] Nao []
9.11.3 Tipo de sistema: Botdo para
Carregar / Botéo para puxar / Cabo
de puxar
9.11.4. Altura do dispositivo
Observacdes:
10. Instalacbes de Banho
Diferenciacdo da tipologia de instalagéo de banho
Banheira Duche
10.1. NUmero total de instalagdes de banho
10.2. NUmero de instalaces de banho comuns
10.3. NUmero de instala¢@es de banho individuais
10.4. NUmero de instalagGes com / sem banheira fixa
10.4.1. Altura
10.5. NUmero de instalagcdes com / sem poliban
10.5.1. Altura
10.6. Espago livre para rotagdo de cadeiras de rodas | Sim[ ] Néo [] | Sim[] N&o []
10.7. Zona livre com recuo Sim[] Ndo [] | Sim[] N&o[]
10.7.1. Dimens&o do recuo
10.7. Entrada
10.7.1. Largura
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10.7.2. Namero de portas

10.7.3. Sentido de abertura das portas
10.8. Cadeira de duche rebativel

10.8.1. Quantidade

10.8.2. Rodas

10.8.3. Altura do assento

10.8.4. Largura do assento

10.8.4.1. Dimensao do recuo do assento

10.8.5. Altura das pegas
10.8.6. Apoio para bracos
10.9. Barras de apoio
10.9.1. Bilaterais
10.9.1.1. Altura minima
10.9.1.2. Altura maxima
10.9.1.3. Comprimento
10.9.1.4. Forma
10.9.2. Na parede oposta a cadeira
10.9.2.1. Altura minima
10.9.2.2. Altura maxima
10.9.2.3. Comprimento
10.9.2.4. Forma
10.10. Ajudas técnicas
10.10.1. Cadeira de banho
10.10.1.1. Altura do assento
10.10.1.2. Existéncia de rodas
10.10.1.2.1. Tipo de rodas
10.10.1.3. Manutencéo
10.10.1.4. Ajustavel
10.10.2. Maca para banho
10.10.2.1. Altura do assento
10.10.2.2. Existéncia de rodas
10.10.2.2.1. Tipo de rodas
10.10.2.3. Manutencéo
10.10.2.4. Ajustavel

10.10.3. Duche / Banheira com ajuda técnica

10.10.4. Elevador para banheira
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Sim[]

Sim[]

Sim[]

Sim[]
Sim[]
Sim|:|
Sim[7]
SimD

Sim[]

SimD

Sim[]

N&o []

Néo ]

Na&o ]

Néo []
Néo []
Nao n
Nao ]
Nao ]

Néo []

Néo ]
Nao |:|

Nao []

Sim[]

Sim[]

Sim []

Sim []
Sim []
Sim ]
Sim ]
Sim ]

Sim ]

Sim ]

Sim []

Nao []

Néo[ ]

Nao[]

Néo[]
Né&o[]
NéoD
NéoD
NﬁOD

N&o[]

NSIOD
NéOD

Nao[]
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10.10.4.1. Mecanismo de Regulacdo
manual / elétrico /
hidraulico
10.10.4.2. Tipo de fundas
10.10.4.3. Base do elevador fixa / com
abertura
10.10.4.4. Tamanho das fundas S/M/L/
XL/XXL
10.10.4.5. Peso méximo do elevador
7.10.4.6. Manutencéo
10.11. Sistema de chamada
10.11.1. Luminoso
10.11.2. Sonoro
10.12. Outros

Observacdes:

Sim[]
SimD
Sim[]
SimD

Néao []
Na&o ]
N&o []
Nao N

Sim []
Sim []
Sim ]
Sim N

Na&o[]
Nao[]
Nao[]
NéoD

11. Equipamentos de ajuda técnica

11.1. Elevadores
11.1.1. Mecanismo de Regula¢do manual /
elétrico / hidraulico
11.1.2. Tipo de fundas
11.1.3. Base do elevador fixa / com abertura
11.1.4. Tamanho das fundas S/ M/ L/ XL / XXL
11.1.5. Peso maximo do elevador
11.2. Outros equipamentos
11.2.1. Tabuas de transferéncia
11.2.2. Discos de transferéncia
11.2.3. Cintos
11.2.4. Slidding Sheets / Easy slides
11.2.5. Outro

Observacoes:
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