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ELABORACAO DE UMA CARTILHA SOBRE A PREVENCAO DE RISCOS
OCUPACIONAIS DO FISIOTERAPEUTA

NEGROMONTE, Sabrina Kelly Lucenal; MOREIRA, Claudia Holanda?

RESUMO

Os trabalhadores estdo constantemente expostos aos riscos ocupacionais em seu ambiente
laboral. Os riscos ocupacionais podem ser compreendidos como uma ou mais condi¢des do
processo de trabalho com o potencial necessario para causar danos, rompendo com o
equilibrio fisico, mental e social dos trabalhadores. O objetivo deste trabalho é elaborar
através de uma revisdo de literatura um modelo de cartilha informativa sobre a prevencao
dos riscos ocupacionais do fisioterapeuta que trabalha em clinicas pablicas ou privadas
com todas as especialidades. Esta pesquisa visa demonstrar a importancia do fisioterapeuta
e suas atribuicdes dentro do seu ambiente de trabalho. Trata-se de uma revisdo de
literatura, onde foram buscados em livros, artigos, revistas e outras fontes, artigos e
matérias, especialmente os mais atuais, evidéncias que comprovem 0s riscos ocupacionais
do fisioterapeuta. Foram abordados temas como: LER/DORT, fisioterapeuta clinico,
ergonomia, saude ocupacional, qualidade de vida do trabalhador, condi¢Ges de trabalho,
riscos ocupacionais. Foram utilizados como base de dados Lilacs, Scielo, selecionados
revistas, artigos cientificos, incluindo revisdes de literatura, teses e dissertacdes sobre 0s
temas correlatos. O fisioterapeuta € um profissional habilitado a exercer, junto a uma
equipe interdisciplinar um relevante papel para atuar nas melhorias das condicdes de
trabalho promovendo salde e a reducdo dos riscos ocupacionais.

Palavras-chave: Fisioterapeuta; condi¢des de trabalho do fisioterapeuta; riscos ocupacionais.

Iskinl5@hotmail.com. Académica do 10° periodo de Fisioterapia da Universidade Estadual
da Paraiba.
2 clholanda@hotmail.com. Professora Mestre da Universidade Estadual da Paraiba.
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1 INTRODUCAO

O fisioterapeuta € um profissional que tem como principal instrumento de trabalho o
seu proprio corpo, o qual é utilizado em situacdes de sobrecarga, seja pela realizagcdo
inadequada de um movimento ou durante o trabalho com um paciente totalmente dependente.
Esse profissional, portanto, esta exposto a varios fatores de risco para o desenvolvimento de
desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (CROMIE; ROBERTSON; ENGE-
LHARDT, 2000).

No Brasil, a fisioterapia foi criada como profissdo de nivel superior em outubro de
1969, pelo Decreto-Lei n°. 938, que, em seu art. 3°, estabeleceu que “¢ atividade privativa do
fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterapicas com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente (MARQUES; SANCHES, 1994).

Apesar de a fisioterapia ser uma profissao cujo objetivo maior € promover a satde do
individuo, na grande maioria dos ambientes de trabalho, as condi¢cBes ergondmicas sdo
precarias 0 que proporciona a execucdo de tarefas de trabalho que induzem danos a sua
prépria condicdo fisica no atendimento a seus pacientes (PERES, 2002).

Os profissionais de saide como os fisioterapeutas ndo identificam 0s riscos no seu
ambiente laboral, os quais podem acarretar danos a salde como doencas cancerigenas;
dermatites; cegueira; infec¢bes; LER/DORT; deformidades na coluna; traumas entre outros
(TOMAZ, 2003).

Os fisioterapeutas se envolvem em atividades de grande recrutamento fisico para
atendimento de seus pacientes em ambientes hospitalares, de clinicas e atendimento a
domicilio. Podem apresentar distdrbios posturais, por sua atividade profissional que implica
em exigéncias do sistema musculoesquelético, com movimentos repetitivos de membros
superiores, manutencdo de posturas estaticas e dinamicas por tempo prolongado, e
movimentos de sobrecarga para a coluna vertebral (PERES, 2002).

Os agentes fisicos utilizados pelo fisioterapeuta como técnicas de tratamento também
podem contribuir para o desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho, como as
radiacdes eletromagnéticas por ondas curtas, as micro-ondas e o laser nos ambientes
hospitalares, principalmente, o fisioterapeuta estad exposto aos riscos bioldgicos (ROMANI,
2001).



O trabalho do fisioterapeuta desempenhado no cenério hospitalar destaca-se por ser
continuo, desgastante, exaustivo e desenvolvido a partir de uma relagdo interpessoal muito
préxima com o paciente sob seus cuidados e demais profissionais de satde (SILVA, 2006).

De acordo com Gaspar (1997), os hospitais sdo instituicbes que oferecem
consideravelmente maior possibilidade de agravos a saude dos trabalhadores, entre todas as
instituicdes de saude, por apresentarem condi¢fes complexas de trabalho. O fisioterapeuta,
como componente das equipes de satde das UTIs, ao realizarem as suas atividades cotidianas,
depara-se com diversas situacdes que podem comprometer a sua saude.

A salde ¢ a condicdo principal para a existéncia do trabalho, assim como o reflexo da
sua realizacdo dentro de limites adequados o excesso de trabalho leva a ruptura do equilibrio
do corpo e da mente, fazendo surgir circunstancia favoravel ao desenvolvimento da doenca
fisica e/ou psiquica (LANGOSKI, 2001).

A complexidade dos ambientes organizacionais associada aos riscos ocupacionais vem
se apresentando como um problema socioprofissional, 0 que requer iniciativas por parte das
instituicGes, clinicas e hospitais em conjunto com os trabalhadores para uma maior
compreensdo das formas de prevencdo e intervencdo. Um acesso ergonémico na analise do
trabalho seria apropriado para orientar a educacdo e os cuidados desses profissionais da area
da saude.

O presente trabalho busca analisar uma revisdo dos principais riscos ocupacionais do
fisioterapeuta que trabalha em clinicas publicas ou privadas com todas as especialidades e
elaborar uma cartilha informativa através de uma revisdo de literatura sobre 0s riscos

ocupacionais do fisioterapeuta.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 QUEM SOU EU? O FISIOTERAPEUTA

A fisioterapia surgiu como uma “especialidade paramédica” com o proposito de
reabilitar e preparar pessoas fisicamente lesadas nas grandes guerras, em acidentes de trabalho
ou por doencas oriundas das condi¢Ges sanitarias precérias para o retorno a vida produtiva
(REBELATTO, 1999).

No Brasil, a fisioterapia foi criada como profissdo de nivel superior em outubro de
1969, pelo Decreto-Lei n°. 938, que, em seu art. 3°, estabeleceu que “¢ atividade privativa do
fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterpicas com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente (MARQUES; SANCHES, 1994).

O fisioterapeuta € um profissional que tem como principal instrumento de trabalho o
seu préprio corpo, o qual, muitas vezes, é utilizado em situacdes de sobrecarga, seja pela
realizacdo inadequada de um movimento ou durante o trabalho com um paciente totalmente
dependente. Esse profissional, portanto, estd exposto a varios fatores de risco para o
desenvolvimento de desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (CROMIE;
ROBERTSON; ENGELHARDT, 2000).

Segundo o Cddigo de Etica Profissional, sdo responsabilidades fundamentais do
fisioterapeuta: prestar assisténcia ao homem, participando da promocéo, tratamento e
recuperacdo de sua salde; zelar pela provisdo e manutencdo da adequada assisténcia ao
cliente; responsabilizar-se por erro cometido em sua atuacdo profissional individual ou
coletivamente, quando o erro ocorrer em equipe; responsabilizar-se pelo desempenho técnico
do pessoal sob sua direcdo, coordenacao, superviséo e orientacdo (CREFITO, 2009).

Os fisioterapeutas que se envolvem em atividades de grande recrutamento fisico para
atendimento de seus pacientes em ambientes hospitalares, de clinicas e atendimento a
domicilio podem apresentar disturbios posturais, cuja a sua atividade profissional implica em
exigéncias do sistema musculoesquelético, com movimentos repetitivos de membros
superiores, manutencdo de posturas estaticas e dindmicas por tempo prolongado, e
movimentos de sobrecarga para a coluna vertebral (PERES, 2002).

O trabalho do fisioterapeuta desempenhado no cenario hospitalar destaca-se por ser
continuo, desgastante, exaustivo e desenvolvido a partir de uma relacdo interpessoal muito

préxima com o paciente sob seus cuidados e demais profissionais de saude (SILVA, 2006).
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De acordo com Gaspar (1997), os hospitais sdo instituicdes que oferecem
consideravelmente maior possibilidade de agravos a salde dos trabalhadores, entre todas as

instituicOes de salde, por apresentarem condi¢es complexas de trabalho.

2.2 CONDICOES DE TRABALHO DO FISIOTERAPEUTA

Os profissionais de saude estdo sujeitos a varios fatores de riscos que podem estar
presentes no ambiente de trabalho e que podem desencadear riscos a saude, dentre os quais se
refere a intensidade das demandas, a insuficiéncia de recursos humanos e materiais para
atendé-las, o trabalho em turnos extensos em forma de plantdo e no horério noturno, o
acumulo de vinculos de emprego e a convivéncia com a dor e o sofrimento de usuarios e seus
familiares. Além disso, algumas areas de profissionais lidam diariamente com riscos de
acidentes, pelo uso de instrumentos perfuro cortantes e manuseio de materiais bioldgicos
transmissores de agravos a saude (MARTINES, 2007).

2.2.1 Técnica

Os equipamentos utilizados pelos fisioterapeutas variam de instrumentos elétricos e
mecanicos. Os procedimentos da terapia envolvem os seguintes materiais de consumo: gel
condutor para ECG, ultrassom e TENS, 6leo mineral puro para massagem, mascaras e luvas
descartaveis, fita métrica, toalhas de papel, batas, entre outros (OLIVEIRA; TOMAZ, 2003).

2.2.2 Organizacional

Sobre a jornada de trabalho mais frequente, Guimardes e Teixeira (2004) a caracteriza
como um fator estressor que pode relacionar-se com o desenvolvimento de sinais e sintomas
refletidos no préprio trabalhador, seja através de fadiga ou distirbios psicossomaticos, assim
como em seu convivio social e familiar.

Percebe-se que o turno de trabalho pode ser considerado como um fator que pode
assumir uma grande extensdo no desenvolvimento da fadiga, dos problemas mentais e
psicossomaticos, sendo, portanto, uma razdo para o isolamento social do trabalhador
submetido ao sistema. Em relagdo ao numero de locais de trabalho e de pacientes atendidos
como fatores de sobrecarga de trabalho, pois podem desencadear o estresse fisico, ja que estdo
associados aos efeitos dos fatores psicologicos diante de sérias doencas e a morte como
também a prépria estrutura organizacional da UTI (NASCIMENTO; PESSOA, 2013).
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2.2.3 Ambiental

Destacam-se equipamentos inadequados e execucdo da atividade em posturas
inadequadas. Conforme Alexandre (1998), os fatores de risco, relacionados a area de saude,
sdo: o transporte e a movimentacdo de pacientes, a manutencdo de posturas inadequadas e
fatores ergondmicos inadequados. Esta situacdo associada ao ritmo e carga de trabalho pode
desencadear o estresse fisico.

2.3 RISCOS OCUPACIONAIS E AGRAVOS A SAUDE

Os trabalhadores estdo constantemente expostos aos riscos ocupacionais em seu
ambiente laboral. Os riscos ocupacionais podem ser compreendidos como uma ou mais
condicdes do processo de trabalho com o potencial necessario para causar danos, rompendo
com o equilibrio fisico, mental e social dos trabalhadores (SILVA, 2010 apud MINISTERIO
DA SAUDE, 1995).

Os profissionais de satde ndo identificam os riscos no seu ambiente de trabalho e a
exposicdo durante as atividades que executam, por isso se faz necessario reconhecer 0s riscos
0S quais estdo expostos para que possam tomar medidas preventivas para a protecao de cada
profissional.

Os riscos ocupacionais que acometem os trabalhadores das instituicGes de saude sdo
oriundos de fatores fisicos, quimicos, psicossociais e ergonémicos, e bioldgicos
(MINISTERIO DO TRABALHO, 1997).

Considerando-se que os riscos fisicos sdo definidos como a exposicdo as diversas
formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores tais como: ruidos, vibragdes,
pressdes anormais, temperaturas extremas, radiacdes ionizantes, e ndo ionizantes, que pode
ser transmitido através dos eletro fototerapicos como o infravermelho e o ultrassom
(MINISTERIO DA SAUDE, 1990 apud ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

Os riscos quimicos sdo aqueles ocasionados por substancias relacionadas a produtos
quimicos que possam penetrar no organismo tanto pela via respiratoria e pela pele através da
poeira, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou pela natureza da atividade e exposicéo,
que possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da ingestdo (MINISTERIO
DO TRABALHO, 1990 apud CHIODI; MARZIALE, 2006).

Os psicossociais podem estar relacionados ao estresse; sobrecarga mental; sobrecarga

de atividades; rigido controle do tempo; forma como o setor é organizado; falta de materiais e
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equipamentos adequados; conflitos nos relacionamentos entre 0s membros da equipe; pressao
da propria clientela (BRAGA, 2010).

Os fatores ergondmicos estdo relacionados a adequacéo entre o homem e o trabalho,
aspectos relacionados a adocao de posturas inadequadas e/ou prolongada durante o transporte
e movimentacdo de pacientes, equipamentos, materiais e mobilidrio ndo regulaveis
(MARZIALE, 1995).

Os riscos de acidentes é bem perceptivel na pratica laboral dos profissionais de saude,
alguns riscos de acidentes onde foram identificados nos estudos,tais como quedas diante das
adversidades do solo; exposi¢do a picada de animais peconhentos e mordedura de cées;
acidentes provocados por materiais pérfuro cortantes; risco de choque elétrico por contato
com fiacdo inadequada e cercas Elétricas; visitas a moradias construidas em locais sob risco
de desabamentos; entre outros (NUNES, 2010).

Os riscos bioldgicos estdo relacionados a exposicdo dos agentes biolégicos como
bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus. (MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO, 1994). Estes agentes sdo responsaveis pelo maior numero de injurias sofridas
pelos profissionais de salde, devido a peculiaridade das tarefas realizadas e exposi¢do a
sangue e fluidos corpéreos causadores de infecgdes, onde a contaminagdo pode ocorrer por
via cuténea, respiratoria ou digestiva (FARIAS; ZEITOUNE, 2005).

No dia 20 de julho de 2006 foi implantado oficialmente o SINAN NET no Parana
MS/DATASUS.E uma nova plataforma do Sistema Nacional de Notificacdes de
Agravos(SINAN) do Ministério da Salde utilizada para a notificacdo de acidentes e agravos
da saude do trabalhador, este sistema se constitui na obtencdo das informacdes sobre a
situacdo de salde dos trabalhadores através dos registros dos agravos em que sao acometidos
no exercicio de seu trabalho formal e informal e atendidos na rede de saude. O envio de dados
se faz através das unidades-sentinela definidas no projeto de implantacdo da Vigilancia
Epidemioldgica em Saude do Trabalhador (LOURENCO, 2011).

1.Pair (Perda Auditiva Induzida por Ruido): é a diminuicdo gradual da audicdo

induzida por indice de ruidos elevado no ambiente de trabalho.

2. Dermatoses ocupacionais: compreendem as alteracdes da pele, mucosas e anexas,

direta ou indiretamente causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_arquivo.cfm?idarq=19877519
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/06_0553_M.pdf
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3. Pneumoconioses: Conjunto de doencas pulmonares causadas pelo acumulo de
poeira nos pulmdes e reagdo tissular a presenca dessas poeiras, presentes no ambiente de
trabalho.

4. Ler-Dort: E uma sindrome clinica que afeta o sistema musculo esquelético em geral,
de aparecimento insidioso, tais como dor cronica, parestesia, fadiga muscular, manifestando-
se principalmente no pescoco, cintura escapular e/ou membros superiores. Acontece em
decorréncia das relagdes e da organizacao do trabalho, onde as atividades sao realizadas com

movimentos repetitivos, com posturas inadequadas.

5. Cancer relacionado ao trabalho: E 0 cancer que surgiu como consequéncia da
exposicdo a agentes carcinogénicos presentes no ambiente de trabalho, mesmo apo6s da

cessacao da exposicéo.

6. Acidente de trabalho com exposicdo o material bioldgico: Acidentes envolvendo
sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os Profissionais da area da saude durante o
desenvolvimento do seu trabalho, onde 0s mesmos estdo expostos a materiais bioldgicos

potencialmente contaminados.

7. Transtornos mentais relacionados ao trabalho: transtornos mentais e do
comportamento relacionados ao trabalho sdo aqueles resultantes de situacdes do processo de
trabalho, provenientes de fatores pontuais como exposicdo a determinados agentes toxicos, até
a completa articulacdo de fatores relativos a organizacdo do trabalho, como a divisao e
parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas e a estrutura hierarquica

organizacional.

8. Acidente de trabalho fatal: Acidente de trabalho grave que resulta em morte que
ocorrem no exercicio da atividade laboral ou no percurso de casa para o trabalho e vice-versa

(acidente de trajeto).

9. Acidente de trabalho com mutilagbes: é aquele que acarreta mutilacéo, fisica ou
funcional, e o que leva a lesdo cuja natureza implique em comprometimento extremamente

sério, preocupante; que pode ter consequéncias nefastas ou fatais.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_arquivo.cfm?idarq=19878456
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_arquivo.cfm?idarq=19874708
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_arquivo.cfm?idarq=19854094
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10. Acidente de trabalno em criancas e adolescentes: é aquele que acomete
trabalhadores com menos de 18 anos de idade, na data de sua ocorréncia.

11. Intoxicacdo exdgena: Todo aquele individuo exposto a substancias quimicas
(agrotdxicos, produtos de uso domestico, medicamentos, cosméticos e higiene pessoal,
produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas, alimentos e bebidas), apresente sinais e
sintomas clinicos de intoxicacdo e/ou alteracbes laboratoriais provavelmente ou
possivelmente compativeis.

Atualmente, vem crescendo a preocupagao com 0s agravos a saude dos trabalhadores,
considerando a necessidade da disponibilidade de informacdo consistente e agil sobre a
situacdo da producdo, perfil dos trabalhadores e ocorréncia de agravos relacionados ao
trabalho para orientar as acdes de saude, a intervencdo nos ambiente e condi¢des de trabalho
(CARMO, 2006).


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_arquivo.cfm?idarq=19854094
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_arquivo.cfm?idarq=19873771
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada atraves de uma revisdo de literatura, exploratoria, descritiva

que busca informag0es de modelos de cartilhas informativas sobre 0s riscos ocupacionais.

Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2006 a 2015 presentes na base de
dados Lilacs (Indice da Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe) e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), que se encontravam na Biblioteca Virtual da Saude
(BVS-Bireme). Foram excluidos da pesquisa artigos com o tema ndo condizentes com o

assunto referido.

A busca foi realizada atendendo aos seguintes descritores: fisioterapeuta clinico,
cartilhas informativas, condi¢es de trabalho do fisioterapeuta e riscos ocupacionais. Tais
descritores tornando-se, portanto palavras-chave para esta pesquisa. Além disso, foram
utilizados alguns termos simples de busca como fisioterapeuta clinico, condi¢bes de trabalho

do fisioterapeuta e riscos ocupacionais.

Apds selecdo dos artigos e livros utilizados, foi realizado uma triagem dos titulos e
assuntos relacionados ao tema em questdo, 0s que foram coerentes com o tema proposto e
fundamentados de acordo com a pesquisa, foi feita uma leitura detalhada para ser possivel
construir uma sintese reflexiva sobre o tema e também houve a construcdo de uma cartilha
informativa sobre os riscos ocupacionais do fisioterapeuta, recomendada como modelo para

aplicabilidade nos espacos ocupacionais do fisioterapeuta.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A seguir consta uma descri¢é@o dos artigos inseridos nesta revisdo. Os 17 artigos foram

listados abaixo:

Artigo Autores e Titulo Objetivos Método Resultado
Ano
Riscos Analisar 0os riscos | Artigo de revisdo a partir de um | Os diferentes riscos ocupacionais
ocupacionais na | ocupacionais a que | levantamento bibliografico na | foram abordados nos estudos de
atividade dos estdo expostos 0s | base de dados da biblioteca | forma ndo concomitante e com
profissionais de | profissionais atuantes | virtual de saude. Foram | nomenclatura diversificada, sendo o
salde da na Aten¢do Bésica de | selecionados 20 artigos os quais | risco psicossocial o mais referido
atencgdo bésica. | Salde. foram analisados com base em | nos estudos. Observou-se que 0s
01 Almeida et literatura  especifica e na | profissionais atuantes na Atencio
al, 2012 legislagdo referente a salide do | Bésica estdo Expostos, além dos
trabalhador. Os artigos foram | riscos inerentes as atividades em
classificados por categoria de | salde, a outros riscos peculiares as
risco: fisicos, quimicos, | caracteristicas do trabalho neste
bioldgicos, ergondmicos, | nivel de atencdo e que muitos
psicossociais e de acidentes. profissionais ndo possuem
consciéncia dos riscos ocupacionais
a que estdo expostos.
CondigBes de | Analisar as condicbes | Este estudo, transversal e | Constatou-se que 42,6% dos
trabalho e de trabalho e | descritivo, explora a relagdo | trabalhadores apresentavam TMC
transtornos transtornos  mentais | entre demandas psicoldgicas, | (transtornos mentais comuns)
mentais comuns | dos trabalhadores da | grau de controle e presenca de
Braga et em rede basica de salde | suporte social no trabalho e
al,2010 trabalhadores da | de Botucatu prevaléncia de TMC em
02 rede béasica de trabalhadores da rede basica de
saude de salde. A coleta de dados foi
Botucatu (SP) feita por meio de questionario
autoaplicavel, ndo identificado,
com destaque para itens
relativos & demanda-controle
suporte e presenga de TMC.
Detectar presenca de
stress entre
Avaliagdo do profissionais de | Participaram 31 profissionais de | Dos profissionais avaliados, 58%
nivel de stress | salide, fase do stress | nivel superior que atuavam em | encontravam-se estressados, dentre
Carvalho & | em profissionais | na qual se | um Posto de Assisténcia | os quais, 94% na fase de
Malagris, de satde encontravam, Médica (PAM) da Zona Norte | resisténcia. Em 56%  dos
03 2007 predominéncia de | do Rio de Janeiro. Foram | estressados houve predominancia
sintomas, fisicos e/ou | submetidos ao ISSL e a um | de sintomas fisicos. Servico social,
psicolégicos, e | Questionério Informativo enfermagem e medicina
comparar o nivel de apresentaram maior incidéncia de
stress entre as stress.
categorias.
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Evolucédo O presente estudo | Foram realizadas buscas em | Somente ha 40 anos foi
cientifica da teve por objetivo | bases de dados eletrnicas | estabelecido que os fisioterapeutas
fisioterapiaem | levantar a evolucdo | MEDLINE e Biblioteca Virtual | diplomados por escolas e cursos
40 anos de cientifica da | de Saude, nos sites SCImago, | reconhecidos sdo profissionais de
profissdo fisioterapia brasileira | Google Académico, Capes, | nivel superior. Ha 1.145
em 40 anos de | CNPq e Inep, com filtro para | fisioterapeutass/TO com curso de
profisséo. titulo e palavras-chave na | doutorado e 4.675 com curso de
lingua inglesa e portuguesa: | mestrado. Isto representa 4% e
Cavalcante; fisioterapia, evidéncias | 11%, respectivamente, dos
rodrigues & cientificas e area da satde profissionais  stricto sensu da
04 Dadalto, grande é&rea da sadde. Dentro das
2011 profissdes de saude, a fisioterapia
ocupa a penultima posicdo em
quantidade de doutores. A producédo
cientifica da Fisioterapia brasileira
em relacdo ao mundo ocupa, de
acordo com o ranking do SCimago,
de 1996 a 2008, o 11° lugar no
nimero total de documentos
produzidos e o 30° lugar no indice
H. Dentre os paises da América
Latina, ocupa o 1° lugar na maioria
dos quesitos.

Riscos Buscar evidéncias | Estudo bibliografico efetuado | Foram encontrados 279 publicacdes
ocupacionais cientificas na | nos Gltimos 15 anos na base de | enfocando os riscos ocupacionais,
para literatura nacional | dados LILACS, DEDALUS e | sendo que apenas 12 (4,3%)
trabalhadores de | sobre 0s riscos | banco de teses da universidade | abordaram 0s riscos ocupacionais
Chiodi & unidades ocupacionais a que | de sdo Paulo. em salde publica, os resultados
Marziale, bésicas de estdo  expostos  0sS permitiram constatar que 0s riscos
05 2006 salde: revisdo | trabalhadores que psicossociais foram evidenciados
bibliogréafica atuam  na  salde em todas as pesquisas, seguindo

publica. pelo risco bioldgico (66,7%).
Acidentes com | Descrever a producdo | Foram encontrados 25 artigos | Questionarios, entrevistas e analise
material perfuro | de  artigos  sobre | com o descritor acidentes | de prontudrios de servigos de salde
cortante em acidentes com | perfuro cortantes e 57 com | foram as fontes de dados mais
profissionais da | material perfuro | acidentes com material | empregados; agulha foi o principal
salide- uma cortante em | biolégico em profissionais de | agente causador e sangue o material
revisdo de profissionais de saide | saide, dos quais 17 artigos | bioldgico envolvido na maioria dos
06 Dias et al, artigos indexados na | foram analisados. acidentes citados e apontada a
2014 indexados na | biblioteca virtual de ocorréncia de acidentes devido a
biblioteca salde publicados negligéncia, fadiga, e distracdo por
virtual em entre janeiro de 2003 parte do profissional assim como
salde. e dezembro de 2013, uso inadequado de EPIs, sobrecarga

caracterizado segundo
0 ano, periodico e
instituicdo de origem
dos autores.

de trabalho, autoconfianca, entre
outros.
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Descrever os sinais e | Foram realizadas entrevistas | Envolveu 34 profissionais de salde
Avaliacéo dos | sintomas da mesma | individuais, através de um | que atuam na UTI da instituicdo
fatores de riscos | apresentada pelos | formuldrio que foi elaborado | estudada, sendo 73,5% do sexo
para o profissionais da é&rea | previamente, onde  foram | feminino e 26,5% do masculino,
desencadeament | de salde que atuam | abordados 0S fatores | distribuidos entre as  quatro
0 do estresse neste segmento | desencadeadores do estresse | profissdes estudadas: 2
fisico em hospitalar e por fim | fisico, a presenca de sua | fisioterapeutas, 6 enfermeiras, 10
07 Janior & profissionais de | descriminar as | sintomatologia e os recursos | médicos e 16 técnicos de
Pess0a,2013 salde. estratégias individuais | utilizados por cada trabalhador | enfermagem. Mediante os dados
€ organizacionais para | para a sua prevengao. apurados e base na literatura, foi
0 gerenciamento do possivel constatar  que  0S
estresse fisico profissionais de salde estdo
expostos a fatores desencadeadores
do estresse fisico relacionados com
a organizagdo de trabalho e com as
condigbes fisicas do ambiente de
trabalho.
O Fisioterapeuta | Investigar os aspectos | Foi realizada uma pesquisa de | Pdde-se concluir que 76,3% dos
e 0 Estresse no | relacionados ao | campo, de natureza descritiva e | individuos pesquisados
Trabalho: estresse no trabalho | explicativa, com abordagem | apresentaram quadro de estresse
Estudoemum | de Fisioterapeutas de | quantitativa e  qualitativa, | ocupacional, sendo 60,5% com
Metzker, Hospital um hospital | fundamentado no  modelo | estresse leve a moderado e 15,8%
Moraes & Filantropico de | filantrépico de Belo | tedrico de estresse ocupacional | com estresse intenso
08 Pereira,2012 Belo Horizonte MG proposto por Zille (2005).
Horizonte/MG. Participaram do estudo 38
profissionais, sendo os dados
coletados com aplicacdo de
questionario  (adaptado  do
modelo teorico para explicar o
estresse em gerentes - MTEG) e
entrevistas semiestruturadas.
Distarbios Conhecer os | Revisdo foi realizada a busca | A maioria dos estudos demonstrou
musculoesquelét | principais achados na | por publicagfes nos bancos e | que a regido mais acometida dentre
Naves & icos em literatura, relativos | bases de dados: PubMed, | os fisioterapeutas foi a coluna
Mello,2008 | fisioterapeutas: | aos  locais  mais | PEDro, Google Scholar, Scielo | lombar, seguida da coluna cervical
09 uma revisdo de | acometidos e | e Portal CAPES. Foram | e da combinacdo punho/dedos,
literatura. principais causas dos | encontrados 8 estudos | principalmente do polegar.

distrbios
musculoesqueléticos
relacionados ao
trabalho (DORT) em
fisioterapeutas.

transversais, com data de
publicacdo entre 1995 e 2008,
na lingua portuguesa ou inglesa.
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Avaliagdo dos | Buscar informagBes | A partir de um levantamento | Foi  evidenciado que todos
riscos para identificar o | bibliografico procurou-se | propiciaram uma andlise de risco
ergondmicos cenario dos métodos | conhecer em cada proposta de | ergondmico na avaliagdo das
como de avaliacdo de risco | avaliacdo de risco ergondmico, | posturas e aplicacdo de forca dos
10 Pavani & ferramenta ergondémico as suas caracteristicas quanto | trabalhadores em um determinado
Quelhas, gerencial em auxiliando o leitor | aos  fatores  quantitativos, | momento.
2006 saude quanto a proposta | influentes, previsdo de efeitos,
ocupacional mais adequada a sua | vantagens, limites e tipos de
necessidade aplicagéo.
Estudo das Analisar a incidéncia | O estudo contou com a | O resultado deste estudo levantou
sobrecargas das sobrecargas | participacdo de 156 | uma alta incidéncia em
posturais em posturais em | fisioterapeutas, com idade | desconfortos  posturais  nesses
fisioterapeutas: | fisioterapeutas, compreendida entre 20 e 42 | profissionais, com destaque para as
uma abordagem | decorrentes das | anos. O método utilizado para | seguintes regides: cervical
biomecénica posturas adotadas nos | as analises biomecénicas da | (51,28%), lombar (33,97%), dorsal
11 Peres,2002 ocupacional. procedimentos postura foi o proposto por | (30,12%), membros superiores
terapéuticos  durante | Ovako Working Posture | (16,66%) e membros inferiores
as atividades de | Analysing System (OWAS), | (7,69%). Os movimentos de maior
trabalho. aliado a um questionario do tipo | expressdo, por sua relagdo com as
survey, para verificagdo de | sobrecargas posturais, estdo
queixas musculoesqueléticas. relacionados aos procedimentos
fisioterdpicos de técnicas manuais,
por exigirem movimentos de flexdo
e/ou rotagdo de tronco; da mesma
forma, sdo maximizadas pela
quantidade de horas trabalhadas e o
nimero de pacientes atendidos por
dia.
A equipe Mostrar os aspectos | Um estudo de caso realizado no | Alguns municipios ja incluiram o
multiprofissiona | da  profissdo  do | ambito da linha de pesquisa que | fisioterapeuta nas suas equipes de
1 da ‘Saude da | fisioterapeuta nos | abriga o projeto da avaliacdo da | saide da familia, estudo e
Familia’: uma | quais tornam capaz de | insercdo do fisioterapeuta na | investigagdes buscam identificar as
12 Rezende et | reflexdo sobre o | potencializar a | estratégia da salde da familia, | peculiaridades e especificidades de
al.,2009 papel do resolutividade da | foram analisados os | cada situacdo enfocada, precisam

fisioterapeuta

atengao bésica.

documentos legais que aprovam
as normas para habilitacdo ao
exercicio da profissdo de
fisioterapeuta.

ser disseminados, gerando
informacdes e dados que subsidiem
a tomada de decisdes que
fortalecam e criem inovacdes no
processo de planejamento, gestdo e
educacdo na saude.
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Trabalho e risco
biologico em
uma unidade de
terapia
intensiva: a
préatica cotidiana

Descrever as agdes
praticas dos
fisioterapeutas diante
das limitagbes de
condigbes materiais e
dos riscos biol6gicos

Realizou-se  um estudo de
abordagem etnografica,
utilizando-se elementos tedricos
e metodoldgicos da Analise
Ergonémica do Trabalho e da
Etnometodologia, focalizando-

Os fisioterapeutas, ao gerarem
regulagbes para contornar a
variabilidade no seu cotidiano,
agem ndo s6 como meros
cumpridores das regras
institucionais, pois estas ndo

13 Rocha et dos em uma UTI se nas competéncias | conseguem prever e dar conta do
al.,2010 fisioterapeutas. mobilizadas pelos | trabalho real e de todos os seus
fisioterapeutas para lidar com | determinantes, mas também como
0s riscos bioldgicos e as | decodificadores destas em
limitadas condigbes materiais | condigBes reais. Assim, a prescricao
no contexto de uma | de normas e comportamentos
UTl.participaram do estudo 11 | seguros é ineficaz quando néo
fisioterapeutas assistenciais da | considera as situagdes vividas por
UTIL. Dentre os 11 que | estestrabalhadores.
participaram da pesquisa, sete
sdo do sexo feminino e quatro
do sexo masculino. A faixa
etéria esta entre 23 e 37 anos
Foi evidenciado a relevancia da
analise acerca dos impactos
Os impactos do | Analisar a saude do | A partir de um levantamento | contemporaneos do trabalho na
trabalho na trabalhador, bibliogréfico procurou-se | saude dos profissionais do SUS, na
salde dos enfocando a situagdo | conhecer os impactos na salde | perspectiva de dar visibilidade a
profissionais dos profissionais que | dos profissionais que atuam em | esta relacdo e a necessidade do
14 Rosado & que atuamno | atuam em hospitais | ambito hospitalar. fortalecimento das iniciativas de
Maia,2011 ambito publicos. atencéo a saude destes
hospitalar: profissionais,  concomitante  a
potencializado implementagcdo de esforcos para
da saude ou do romper com a desigualdade sob a
adoecimento? qual se funda a sociabilidade
capitalista, fator destruidor das
possibilidades de saide dos
individuos e da coletividade.
Estudo das Estudar as atividades | Foram sujeitos da pesquisa33 | A rotina de trabalho na unidade
condicdes de realizadas em uma funcionariosMédicos, concentrada de sobrecarga de
trabalho em unid. basica de saude, enfermeiros, auxiliares trabalho e conflitos, equipamentos
unidade basica | buscando identificar odontoldgicos, dentistas e obsoletos que dificultam a
15 Silva et al, de salde no as relagBes entra as auxiliares administrativos. realizacdo de atividades, falta de
2003 municipio de condigdes de trabalho planejamento entre outros.
sdo Carlos: a e a saude dos

perspectiva dos
diferentes atores

trabalhadores, visando
a recomposicao.
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Investigacdo de
acidentes

Identificar a principal
categoria profissional

Pesquisa descritiva de
abordagem quantitativa. Foram

Observamos que a categoria
profissional mais exposta foi a dos

bioloégicos entre | exposta ~a  risco | analisados 183 profissionais | auxiliares/técnicos de enfermagem
profissionais de | biolégico e os | acidentados, 160 (87,4%) eram | (54,1%), seguida pela  dos
Silva, salde principais tipos de | profissionais que trabalhavam | académicos de  medicina e
Almeida & acidentes  ocorridos | diretamente com pacientes e 23 | odontologia (10,4%)
16 Villar, 2009 entre trabalhadores da | (12,6%) eram profissionais de
area de salde, em | apoio, que ndo estavam em
Campos dos | contato direto com pacientes,
Goytacazes, RJ. como auxiliares
administrativos, equipes de
limpeza, funcionarios de aterro
sanitario.
Prevaléncia de | Estimar a prevaléncia | Estudo transversal realizado | Do total de respondentes (n = 213),
desordens de desordens | com os fisioterapeutas da Rede | 71 o/o relataram ja ter sentido dor
musculoesquelét | musculoesqueléticas Hospitalar SUS-BH. Para a | musculoesquelética constante ou
icas relacionadas ao | coleta de dados foi utilizado um | intermitente, com tempo de
relacionadas ao | trabalho (DMRT) em | questionario autoaplicadvel com | persisténcia de 3 a 7 dias em 63%
trabalho em fisioterapeutas da | 31 questdes divididas em 4 | dos casos. A coluna lombar foi
17 Souza & fisioterapeutas | Rede Hospitalar SUS- | partes: dados pessoais, | apontada como é&rea afetada pela
Sampaio,20 da rede BH e os possiveis | caracteristicas profissionais, | dor em 59% das queixas, seguida
05 hospitalar sus- | fatores de  risco | percepcdo de DMRT e | pela regido cervical (55%). Tratar
bh. associados estratégias de prevencao grande nimero de pacientes em um

mesmo dia e levantar ou transferir
pacientes dependentes foram o0s
fatores de risco associados a
ocorréncia de DMRT mais citados,
estando relacionados a queixa de
dor lombar (p < 0,05). Além disso,
0s resultados mostraram uma
associagdo da queixa de DMRT
com a ndo realizacdo de atividade
fisica regular (p < 0,05) e trabalhar
em contato direto com os pacientes
por mais de 8 horas diarias (p <
0,05).

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande-PB, 2016
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DISCUSSAO

Conforme Martines 2007, Os profissionais de salde estdo sujeitos a varios fatores de
riscos que podem estar presentes no ambiente de trabalho e que podem desencadear riscos a
salde, algumas areas de atuacdo lidam diariamente com riscos de acidentes, pelo uso de
instrumentos perfuro cortantes e manuseio de materiais bioldgicos transmissores de agravos a
satde (MARTINES, 2007).

Segundo Langoski 2001, A saude é a condicdo principal para a existéncia do trabalho,
assim como o reflexo da sua realizacdo dentro de limites adequados o excesso de trabalho
leva a ruptura do equilibrio do corpo e da mente como o estresse, fazendo surgir circunstancia

favoravel ao desenvolvimento da doenca fisica e/ou psiquica e a frequéncia de acidentes.

A complexidade dos ambientes de trabalho associada aos riscos ocupacionais vem se
apresentando como um problema socioprofissional, o que requer iniciativas por parte das
instituicOes, clinicas e hospitais em conjunto com os trabalhadores para uma maior
compreensdo das formas de prevencdo e intervencdo, com a intencdo de orientar 0s

profissionais da area da salde.

APRESENTACAO DA CARTILHA

Riscos
- Ocupacionais
s do. Fisioterapeuta
Clinico

APRESENTACAO

Esta cartilha destina-se aos profissionais da saide,
principalmente os fisioterapeutas clinicos com objetive de
informar sobre questdes que dizem a respeito dos riscos
ocupacionais do ambiente laboral. Esta cartilha foi
desenvolvida na intencéo de orientar e conhecer o mapa de
risco e as condicbes de trabalho do fisioterapeuta clinico que
trabalha em clinicas publicas ou privadas com todas as
especialidades.

O principio da seguranca no local de trabalho de sadde é
garantir a seguranca da instituicio e dos profissionais que
trabalham nesta instituicho. A seguranca € uma
responsabilidade conjunta, pois a direcio da instituicgio e sua
equipe tém o dever de observar os varios aspectos da
seguranca para que o local de trabalho seja considerado
seguro (Bolick, 2000).

Qs profissionais de salde sofrem acidente quase que com a
mesma frequéncia que os trabalhadores da indistria. Isso
contribui para os riscos enfrentados pelos profissionais de
salde, entre eles, o fisioterapeuta.

O estresse gerade nesse ambiente pode aumentar as
oportunidades e a frequéncia de acidentes. A seguranca
destes profissionais abrange, inclusive, a profilaxia de
infecgées (Bolick, 2000).

Esta cartilha mostrard aos fisioterapeutas as informactes
necessarias a respeito dos riscos ocupacionais que serdo
encontrados no seu ambiente de trabalho e contribuira para a
prevencio de acidentes.

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande-PB, 2016.
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Conforme Souza 2005, O fisioterapeuta tem como principal instrumento de trabalho o
seu proprio corpo, assim, ele precisa ter boa flexibilidade, relativa forca muscular e
posicionar-se adequadamente. Além disso, faz uso de diversos instrumentos como agua, calor,
equipamentos mecanicos e elétricos para auxiliar nas terapias. A seguranca destes
profissionais variam entdo desde o controle de infec¢Ges e 0s riscos ocupacionais como

acidentes com equipamentos, e até radiacdo ndo ionizante, entre outros.

De acordo com Peres, 2002 Apesar da fisioterapia ser uma profissdo cujo objetivo
maior é promover a salde do individuo, na grande maioria dos ambientes de trabalho, as
condicdes ergondmicas sdo precarias na execucdo de tarefas e a exposic¢éo aos riscos induzem

danos a sua propria saude.

Segundo Almeida, 2012 realizou uma revisdo bibliografica onde foram selecionados
20 artigos os quais foram analisados com base em literatura especifica e na legislacdo
referente a salde do trabalhador, e estudos revelam que os profissionais de salde, ndo
identificam os riscos no ambiente laboral e a exposicdo aos mesmos nas atividades que

executam.

Conforme Silva 2009, Em seus estudos verificou que esses profissionais nao tem a
percepcdo de verificar os riscos ocupacionais que influenciam o seu comportamento e, a sua

exposicéo, a prevencgdo depende, em parte dessa identificacdo dos riscos.

De acordo com Bolick 2000, O principio da seguranca no local do trabalho é garantir a
seguranca e a saude dos profissionais, tornando o ambiente laboral mais seguro é necessario
que os profissionais de salde identifiguem 0s riscos 0s quais estdo expostos e receba e
mantenham atualizadas as imunizac@es, pois eles sdo responsaveis por prestar assisténcia aos
seus pacientes e assegurar que esses cuidados sejam prestados da forma mais segura, como
também o estado de conservacdo e manutencdo de equipamentos utilizados, além das

caracteristicas da edificacdo.

Segundo almeida, 2012, percebe-se que os profissionais de salde além de estarem
expostos aos riscos tradicionalmente ja discutidos e conhecidos como comuns aos
profissionais da area da salde, soma-se a isso o fato de que muitos profissionais ndo tém
consciéncia dos riscos ocupacionais a que estdo expostos, faz-se necessario a implementagéo

de acdes voltadas para a imunizacao de todos os profissionais, agcdes de educacdo permanente
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para os profissionais de todos os niveis e funcdes, incluindo a utilizacdo dos equipamentos de

protecdo individual.

SEGURANCA NO LOCAL DO TRABALHO

Riacoz

B Ocvrecions
B

da Fizioterapenta
Clinico

SEGURANCA

Q principio da seguranca no local de trabalhe de saude €
garantir a seguranca da instituico e dos profissionais que
trabalham nesta instituicGo. A seguranca € uma
responsabilidade conjunta, pois a direcao da instituico e sua
equipe tém o dever de observar os wvarios aspectos da
seguranca para que o local de trabalho seja considerado
seguro (BOLICK.200).

QO fisioterapeuta € um profissional que tem como principal
instrumento de trabalho o seu préprio corpo, o qual é utilizado
em situacBes de sobrecarga, seja pela realizacio inadequada
de um movimento ou durante o trabalho com um paciente

acarretar danos a saldde como doencas cancerigenas;
dermatites; cegueira; infeccbes; LER/DORT; deformidades na
coluna; traumas entre outros (TOMAZ, 2003).

Como sugestdes para minimizar as oportunidades de riscos
existentes no servico do fisioterapeuta citamos:0

* Realizacio de treinamento visando conscientizar o
fisioterapeuta a utilizar da melhor forma a mecénica
corporal e da importdncia ao uso dos EPI's (luvas e
mascaras);

e Imunizaciio preventiva e testes tuberculinicos
periddicos para todos os funcionarios;

o Realizar treinamento  de procedimentos de |
desinfeccéo e higienizacio;

+ Estabelecer procedimentos no caso de contaminacio
biolégica:

e Uso de equipamento de assisténcia mecdnica para o

totalmente dependente (SOUZA 2005). transporte de pacientes;

Os profissionais de saldde como os fisioterapeutas ndo » Aumentar o espaco fisico, anexando as salas

desativadas da engenharia biomédica,

identificam os riscos no seu ambiente laboral, os quais podem

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande-PB, 2016.

Acidente de trabalho é aquele que decorre do exercicio do trabalho a servico da
empresa, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou perda, ou
reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho. Sendo classificado em trés
tipos: - acidentes tipicos, que provocam lesdes imediatas; - doencas profissionais, que sdo
inerentes a determinados ramos de atividades, gradativamente contraidas pela exposicdo
continuada a algum agente agressor presente no local de trabalho; acidente de trajeto, sao
aqueles sofridos fora do local e do horario de trabalho, como 0s que ocorrem no percurso da
residéncia para o trabalho (COSTA, 2009).

Conforme Martines, 2007 Os profissionais de salde estdo sujeitos a varios fatores de
riscos que podem estar presentes no ambiente de trabalho ou no percurso da residéncia para o
trabalho e que podem desencadear riscos a saude, a prevencao torna-se uma determinante
fundamental & manutencdo da saude do trabalhador, devido ao numero elevado de riscos aos
quais estdo expostos, um dos métodos mais utilizados para a prevencédo € a analise de riscos,
através do mapa de risco, que possibilita a descricdo das causas dos mesmos e as formas de

como contorna-los.



REPRESENTAGCAO GRAFICA DO MAPA DE RISCO

Riscos

- Ocupacionais
] quisiotempeuta
Clinico

MAPA DE RISCO

O mapa de risco é uma representacio gréfica de uma série de
fatores presentes nos ambientes laborais, que podem acarretar
danos a salde dos trabalhadores. Estes fatores tém origem
nos varios componentes do processo de trabalho (materiais,
equipamentos, instalacbes, suprimentos e espacos de
trabalho) e a forma de organizaco do trabalho (arranjo fisico,
ritmo de trabalho, método de trabalho, postura de trabalho,
jornada de trabalho, turnos de trabalho, treinamento, etc).

Seu objetivo é servir como ferramenta para diversas
campanhas para melhoria das condicBes de trabalho (SOUZA,

Grupo de riscos Cor de Descrigao

identificagio

Ruido, calor frio, pressdes, umidade,
1-Risco Fisico

vibragdes, etc.,

radiagies 1onizantes e nio ionizantes,

2-Risco Quimico neblinas, etc

Poeiras, fumos, gases, vapores, névoas,

Fungos, virus, parasitas, bacténas,

3-Risco Biologico protozodrios, insetos, ete.

Levantamento e transporte manual de
peso, repetiidade, responsabilidade,
ritmo excessivo, posturas madequadas
no trabalho, trabalho em tumes,
monotonda ete.

4-Risco Ergondmico

Arranjo fissco madequado, thuminagio
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madequada, meéndio, explosio,
eletricidade, maquinas & squipamentos

2013).
5-Risco de Acidente
sem protegio, quedas & animais
pesenhentos, ete.

Fonte: HOKEBERG, et a1, 2006

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande-PB, 2016

O ambiente laboral expbe os trabalhadores a riscos e cargas fisicas, quimicas,
bioldgicas, psiquicas e a fatores de ndo adaptacdo ao trabalho relacionados a ergonomia

conforme evidéncias encontradas nos estudos analisados (CHIODI, 2006).

Os riscos fisicos informa que as diversas formas de energia a que possam estar
expostos os trabalhadores tais como: ruidos, vibracbes, pressdes anormais, temperaturas
extremas, radiagdes ionizantes, e ndo ionizantes, que pode ser transmitido através dos eletro

fototerdpicos como o infravermelho e o ultrassom (Marziale, 2006).

Conforme Almeida, 2012 informa que a Temperatura ambiental desconfortavel, nivel de
ruido incémodo e irritante, exposicdo a iluminacdo precéria, a falta de arejamento nos
consultdrios, as instalacdes elétricas inadequadas, a exposi¢do ao sol, ao calor, a chuva e ao
frio, principalmente durante a realizagdo das visitas domiciliares foram os principais riscos

fisicos apontados pelos profissionais.

Os riscos quimicos entende-se como a exposi¢do a substancias, compostos ou produtos
que possam penetrar no organismo pela via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos,
névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposi¢do, possam

ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestdo (Almeida, 2012).

Segundo Chiodi, 2006 informa que 0s agentes quimicos encontrados no ambiente

laboral podem, quando em contato com o organismo, exercer duas formas de agdes
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localizada: onde os agentes atuam somente na regido do contato; generalizada: apds o contato,
0s agentes sdo absorvidos e distribuidos para diferentes 6rgdos e tecidos. Com relagéo as vias
de absorcdo tem a Respiratoria: principal via de absorcdo de toxicos; Cutanea: através de

contato com a pele; Digestiva: apenas de maneira acidental.

Os riscos biologicos sdo entendidos como a exposicdo aos agentes bioldgicos

bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros (Almeida, 2012).

Segundo Farias, 2005 informa que os riscos bioldgicos sdo responsaveis pelo maior
namero de injurias sofridas pelos profissionais de saude, devido a peculiaridade das tarefas
realizadas e exposicdo a sangue e fluidos corporeos causadores de infecgdes, onde a

contaminacdo pode ocorrer por via cutanea, respiratoria ou digestiva.

Os riscos ergonémicos estdo relacionados a adequacdo entre 0 homem e o trabalho,
aspectos relacionados a adocdo de posturas inadequadas e/ou prolongada durante o transporte
e movimentacao de pacientes, equipamentos, materiais e mobiliario ndo regulaveis (Marziale,
2006).

Conforme Almeida, 2012, Os estudos revelaram que durante a realizagdo das
atividades laborais, os profissionais estdo expostos a estes tipos de risco, tais como: postura
inadequada para realizacdo de procedimentos, mobiliarios inadequados e sobrecarga de peso
durante as atividades, esta categoria merece destaque devido as caracteristicas das atividades
destes profissionais, que trabalham constantemente em posturas inadequadas, sem periodos de

repouso.

Os riscos de acidentes é perceptivel na préatica laboral dos profissionais, alguns riscos
foram identificados como as quedas diante das adversidades do solo; exposicdo a picada de
animais peconhentos e mordedura de cées; acidentes provocados por materiais perfuro
cortantes; risco de choque elétrico por contato com fiacdo inadequada e cercas elétricas;
visitas a moradias construidas em locais sob risco de desabamentos; entre outros (Nunes,
2010).

Segundo Almeida, 2012 informa que os profissionais de salde necessitam se deslocar
de sua residéncia para as unidades de salde, visitas as moradias, e estdo sujeitos aos riscos de
acidentes, devido as irregularidades que favorecem a ocorréncia de danos a salde do

trabalhador.
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Os riscos psicossociais podem estar relacionados ao estresse; sobrecarga mental,
sobrecarga de atividades; rigido controle do tempo; forma como o setor é organizado; falta de
materiais e equipamentos adequados; conflitos nos relacionamentos entre os membros da

equipe; pressdo da propria clientela (Braga, 2010).

Conforme Santos, 2012 o risco psicossocial é a precarizacdo do trabalho, que interfere
nas condi¢des de saude do trabalhador, a relacdo entre exposicdo ocupacional aos riscos e a
morbidade, propriamente dita, ndo se caracteriza como uma relagéo de causa e efeito, pois
depende da frequéncia e duracdo da exposicdo, do tipo de prética desenvolvida e das
caracteristicas individuais do trabalhador, no entanto, alguns estudos apontaram a relacao

entre os riscos psicossociais e diferentes morbidades que acometem os profissionais de salde.

AREAS DE ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA E OS RISCOS OCUPACIONAIS

Doencas de

=] Riscos Grupo de riscos Fontes trab./acidentes
fsss Ocupacionais Hisco Fisico Ondas Curas Doengas cancerigens.
do Fisioterapeuta Radiagéic ndo ionizante infravermelhe, micre- fadiga, problemas
Clinico Radiagdo ionizante ondas. raios laser. wisuais. gueimaduras
Deposito de estenliz. de Dermatites, ceguseira.
Risco Quimico mat terap. resp. AlterapSes do humaor, dor
Produtos Quimicos Agentes de limpezs, de cabeca. irritabilidade,
AREAS DE ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA CLINICO sntssépucos. | probiemas ds memérie
detergentas, do equilibrio e do sono.
medicamentos e drogas
E RISCOS OCUPACIONAIS de risco,
Risco Biologico Banheiro dos pacientes Coengas
Wirus, Bactérias, Bacilos, equipamentos. pacientes, | infectocontagiosas, rinite
CARDIORRESP]RAT()R]A Parasitas & Fungos almaxarfado alérgicn. dearmatites,
Egquipamento. pacientes, LER/DORT,
DERMATO FU_NC]ONAL Transporte de peso. Esforgo espace fisico x alta deformidades da coluna,
NEI]ROLOG]CA fisico Intenso, Posturas demanda de pacientes cansago, dores
inadequadas. Ritmos musculares
SAUDE DA MULHER exoessivas
Risco de Acidente Equipamento, ginasio 01 e Contusao. trauma,
TRAL"MAT0.0RTOPEDICA Lay|out inadequado 02. equip. de hidroterapia, | laceragdo. morte. fadiga
Eletricidade lluminagdo gindsio 02, ventilador visusl, escoriagéo.
Equipamento sem protegdo abaico das lAmpadas.

equipamaentos.
Fonte: TOMAZ. et al. 2003

Fonte: Tomaz, et al, 2003.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho dos profissionais de salde esta envolto de varios fatores de risco
ocupacional, que podem ocasionar danos a salde dos trabalhadores e, consequentemente,

interferirem na qualidade da assisténcia prestada ao usuario.

A maioria dos estudos analisados abordou, de maneira conjunta, todos os fatores de
risco a que estdo expostos os profissionais que trabalham em clinicas publicas ou privadas
com todas as especialidades, assim encontrou-se a identificacdo de mais de um fator de risco

nos estudos analisados.

Diante do grande numero de profissionais fisioterapeutas que atuam nas unidades
publicas ou privadas e da diversidade de fatores de riscos ocupacionais a que estao expostos,
considera-se de suma importancia o diagnostico dos riscos ocupacionais para o planejamento
de medidas preventivas, visando a promocdo da salde dos trabalhadores, devem ser
incentivados com a finalidade de contribuir para aquisicdo de conhecimentos que possam
subsidiar melhorias nas condicGes de trabalho e para a elaboracdo de estratégias educativas
direcionadas aos trabalhadores, visando a identificacdo dos riscos ocupacionais a que estdo

expostos e medidas de seguranca devem ser tomadas.

E necesséario investir em palestras e treinamentos, que enfatizem os métodos de
prevencdo e 0s meio para a prote¢do contra 0s riscos ocupacionais, com maior esclarecimento
sobre a importancia do uso de equipamentos de protecdo individual, da necessidade de
notificages dos acidentes apresentados na instituicdo empregadora, e procedimentos a serem

tomados ap0s o acidente.
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ELABORATION OF A PRIMER ON THE PREVENTION OF OCCUPATIONAL
HAZARDS PHYSIOTHERAPIST

NEGROMONTE, Sabrina Kelly Lucenat; MOREIRA, Claudia Holanda?

ABSTRACT

The workers are constantly exposed to the occupational risks in his/her atmosphere laboral.
The occupational risks can be understood as an or more conditions of the work process with
the necessary potential to cause damages, breaking up with the workers' balance physical,
mental and social. The objective of this work is to elaborate through a literature revision a
model of informative spelling book about the prevention of the clinical physiotherapist's
occupational risks that works in you practice medicine public or toilets with all of the
specialties. This research seeks to demonstrate the physiotherapist's importance and their
attributions inside of his/her work atmosphere it is Treated of a literature revision, where they
will be looked for in books, goods, magazines and other sources, goods and matters,
especially the most current, evidences that prove the clinical physiotherapist's occupational
risks. Themes will be approached as: to READ / DORT, clinical physiotherapist, ergonomics,
occupational health, quality of the worker's life, work conditions, occupational risks. They
will be used as base of data Lilacs, Scielo, selected magazines, scientific goods, including
literature revisions, theories and dissertations on the themes correlatos. The physiotherapist is
a qualified professional to exercise, close to an interdisciplinary team a relevant paper to act
in the improvements of the work conditions promoting health and the reduction of the

occupational risks.

Keywords: Physiotherapist; conditions of the physiotherapist's work; occupational risks.
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