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RESUMO: Os trabalhadores de enfermagem estao sujeitos a lesdes na coluna vertebral, atribuidas a
condi¢goes ergondmicas e posturaisinadequadas. Com o objetivo de auxiliar na redugcao dessas lesdes,
elaborou-se uma proposta educativa especifica para o pessoal de enfermagem, cujo planejamento e
topicos constam do presente estudo. A estratégiafoirealizada a partir da analise do ambiente de trabalho
e dasatividadesdesenvolvidas por esse pessoal, abordando temas relativos aanatomia e biomecéanica
da coluna vertebral, orientagdes gerais de postura, aspectos ergonémicos especificos do trabalho da
enfermagem e consideragoes sobre movimentacgao e transporte de pacientes.
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ABSTRACT: Nursing staff is subject to lesions in the back due to ergonomic factors and inadequate
posture. A specific educational proposal for nursing personnel was elaborated with the objective of
helping to reduce these lesions. This study presents the development and topics of this educational
strategy that was constructed from an analysis of the work environment and of the activities engaged
in by this personnel. Themes relative to the anatomy and biomechanics of the vertebral column were
presented ,as well as general posture orientations, specific ergonomic aspects of nursing tasks and
considerations about the movement and transportation of patients.

KEYWORDS: Back pain, Ergonomics, Health education

RESUMEN: El equipo de enfermeria es propenso a lesiones en la columna vertebral, atribuidas a
condiciones ergonomicas y posturales inadecuadas. Con el objetivo de auxiliar en la rediccion de
estas lesiones, se elabord una propuesta educativa especifica para el personal de enfermeria, cuyo
planeamento y topicos constan en el presente estudio. La estrategia fue realazada a partir del
analisis del ambiente de trabajo y de las actividades desempenadas por esse personal, abordando
temas relativos a anatomia y biomecanica de la culumna vertebral, orientaciones generales de
postura, aspectos ergonomicos y transporte de pacientes.
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INTRODUCAO

As lesdes do sistema musculo-esquelético tém despertado a atencao de
pesquisadores preocupados com questdes relativas a saude e trabalho, visto
representarem as principais causas de incapacitacao de adultos, e também pelo
impacto provocado nas esferas psicossociais e econdmicas, (Parniapour et al.
1990, Yeliu; Callahan, 1995). Entre essas afeccdes incluem-se as enfermidades da
coluna vertebral que constituem um complexo desafio para a Saude Ocupacional.

Pesquisadores e organizagdes de varias partes do mundo tém destacado a
equipe de enfermagem como um grupo de risco em relagao ao desenvolvimento de
dores osteomusculares, particularmente as algias vertebrais. (Alexandre, 1993,
Burgmeier, 1988, Cohen - Mansfield, 1996, Engles, 1996, Guo, 1995, Harber, 1985,
Knibbe; Friele, 1996, Leighton; Reilly, 1995, Stubbs, 1983, Videman, 1984, WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1985, Yassi et al.,, 1995). Um relevante aspecto dos
problemas osteomusculares é a questdo da etiologia, pois sdao causados por
inumeros fatores inter-relacionados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1985).
Geralmente consideram-se os fatores de risco como individuais e relacionados com
o ambiente de trabalho, sendo mais citados os defeitos posturais e congénitos, forca
muscular, trabalho fisico pesado, levantamento e manuseio de cargas, manutencao
de uma postura por tempo prolongado, movimentos frequentes de flexao e torcao da
coluna vertebral, entre outros. Recentemente estao sendo ampliados para aspectos
como condi¢cdes socio-econdmicas, fatores psicolégicos, vida sedentaria e a
propria organizacao do trabalho. (Barreira, 1989, Garg; Moore, 1992, Magui et al.,
1994, Parniapour et al., 1990, Ross, 1994, Svenson, Handerson, 1989, WORLD
HEALTHORGANIZATION, 1985).

Inumeros pesquisadores apresentam estratégias para tentar a solucao de
problemas relacionados ao sistema musculo-esquelético. A revisao da literatura
aponta abordagens tais como: treinamento, administracao de cursos sobre mecéanica
corporal, programa de exercicios e alongamentos, mudangas no ambiente e posto
de trabalho, alteragdo do estilo de vida, entre outros. (Chaffin, 1987, De Rosa;
Porterfield, 1992, Douchin, 1990, Kellet, 1991, Leonard, 1990, Linton, 1989, Moffett
et al., 1986, Reilly et al., 1989, Westgmrd, 1985).

Desenvolve-se aquiuma estratégica especifica para a equipe de enfermagem
de um hospital universitario, através de uma abordagem educativa, partindo da
analise do ambiente de trabalho e atividades desenvolvidas por estes profissionais.
Trata de temas relativos a anatomia e biomecanica da coluna vertebral, com
orientacao geral de postura, aspectos ergonémicos especificos dos servicos e
consideracao sobre movimentacao e transporte de pacientes. O presente estudo
tem por objetivo apresentar o planejamento e topicos dessa abordagem educativa.

PLANEJAMENTO DA ESTRATEGIA EDUCATIVA

Grande parte das agressdes a coluna vertebral na equipe de enfermagem
estao relacionadas a condigdes ergondmicas inadequadas de mobiliarios, posto de
trabalho e equipamentos utilizados nas atividades cotidianas da enfermagem, sendo
as dores nas costas causadas por traumas cronicos repetitivos, que envolvem
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muitos outros fatores, além da manipulagao de pacientes. (Alexandre, 1993, Harber,
1987, Margiale, 1995, UNIVERSITY OF SURREY, 1986). Muitos autores tém
sugerido a administracao de cursos sobre movimentacgao e transporte de pacientes
como uma forma de reduzir a incidéncia de problemas na coluna vertebral entre os
trabalhadores de enfermagem. (Daws, 1981, Raistrick, 1981, Scholey, 1984,
Thompson, 1987). A utilizacao de auxilios mecanicos também tem sido indicada
para prevenir as dores nas costas. (Hill, 1990, Lenihan, 1983).

Atualmente sabe-se que para resolver tais problemas € necessario um amplo
estudodoambiente, equipamentos edosindividuos, utilizando um enfoque ergonémico
(Stubbs, 1983, UNIVERSITY OF SURREY, 1986). Assim, as habilidades em
movimentacao de pacientes devem ser complementadas com o estabelecimento
de praticas seguras de trabalho dentro de uma estrutura ergonémica.

Pesquisas voltadas para o enfoque de programas instrucionais que envolvem
principios de ergonomia e biomecanica tém mostrado que estetreinamentorepresenta
uma das estratégias para auxiliar a prevencao de lesdes dorsais. (Linton et al., 1989,
Troup,; Rauhala, 1987, Venning, 1988, Videman, 1989). A abordagem educativa aqui
apresentada foi desenvolvida tendo como subsidios tedricos alguns estudos
internacionais e pesquisas ergondmicas realizadas no hospital universitario utilizado.
(Alexandre, 1987, Alexandre, 1992, Alexandre, 1993, Troup, Rauhala, 1987, Venning,
1988). Assim, planejou-se um curso a partir da analise do ambiente de trabalho e
das atividades ai desenvolvidas especificamente pelo pessoal de enfermagem.

DESCRICAO DA PROPOSTA EDUCATIVA

Foi dividida em seis diferentes e independentes modulos que deverao ser
apresentados paulatinamente no decorrer do programa de exercicios:

1. Dados fundamentais da anatomia da coluna vertebral
2. Mecanica corporal

3. Situac¢des que podem causar dores nas costas

4. Orientagdes ergondmicas especificas

5. Orientagdes gerais

6. Movimentacao e transporte de pacientes

Esses modulos serao apresentados separadamente a seguir:
DADOS FUNDAMENTAIS DA ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

O conhecimento das estruturas anatémicas que compdem a coluna mesmo
tempo articulada e flexivel, por ser formada por multiplas pegcas sobrepostas, unidas
umas as outras por elementos ligamentares e musculares. E composta pela
superposicao de 33 vértebras, separadas estruturalmente em cinco regides, que de
cima para baixo sao: 7 cervicais, 12 toracicas, 5 lombares e 9 sacrococcigeas
fundidas. Uma visao anterior ou posterior revela uma coluna vertebral alinhada,
contrariamente a vista lateral em que se observam 4 curvaturas, que sao de cima
para baixo: a lordose cervical, com convexidade anterior e a curvatura sacroccigea,
que se apresenta fixa e com convexidade posterior .(Hall, 1993, Kapandji, 1979).
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Anatomicamente, a unidade basica da coluna vertebral compreende um
segmento mével que € constituido por duas porgdes: uma anterior, formada pelos
corpos vertebrais e um disco intervertebral, e uma posterior, que contém as facetas
articulares, musculos e ligamentos.

Neste segmento posterior observa-se também o canal medular, que teminicio
no foramen occipital, alojando o bulbo e a medula espinhal, representando assim um
protetor elastico e eficaz deste eixo nervoso. A unidade compreende também os
tecidos muscular e aponeurotico adjacentes, artérias, veias e tecido adiposo.
Apoiando-se sobre uma base pélvica movel, a estrutura 6ssea da coluna vertebral
representa a parte rigida, enquanto as formacdes ligamentosas sao elementos de
reforco e estabilizacao. Os grupos musculares desempenham importante papel na
sustentacdo e manutengao da coluna vertebral, permitindo ao mesmo tempo a sua
movimentagao. (Hall, 1993, Patenaude; Sommer, 1987).

A anatomia da coluna vertebral € assim apresentada por meio de “slides”, de
acordo com a sequéncia descrita acima.

MECANICA CORPORAL

A maneira cuidadosa e eficiente de usar todas as partes do corpo em relacao
as forgas internas e externas contribui para evitar possiveis agressdes ao sistema
musculo esquelético, especialmente a coluna vertebral. Para abranger as
necessidades musculo- esqueléticas do paciente e ado proprio trabalhador enquanto
sujeito ativo do movimento, os profissionais de enfermagem devem compreender e
utilizar de forma adequada os principios de mecanica corporal. Nessa fase sao
abordados temas como postura, gravidade, equilibrio, disco intervertebral e
biomecanica da coluna vertebral, que sao descritos a seguir.

Um dos primeiros passos para compreensao da mecanica corporal é considerar
a postura. No homem, a postura ereta € organizada por limitada e selecionada
combinacao de posi¢cdes de diferentes segmentos corporais. Para a postura
convergem todos os elementos que caracterizam o movimento, sendo ela mesma
a base de cada atividade cinética e a resultante da integridade das diversas
estruturas anatdmicas e seu funcionamento. Muitos autores e entidades tentam
definir o que é postura.

Para Kendall et al. (1977) € a posicao corporal que envolve o minimo de
estreitamento e de ‘stress” das estruturas, com 0 menor gasto de energia para se obter
o maximo de eficiénciano uso do corpo. Para estudar os movimentos humanos, que
sao modificagdes da postura estatica, € importante conhecer o centro de gravidade
do corpo que, para Jensen e Schultz (1979), pode ser definido como: o ponto exato
em que o corpo poderia teoricamente, ser rodado livremente em todas as dire¢des;
o centro em torno do qual o corpo deveria ter o mesmo peso e o0 ponto de intersecdo
dos seus trés planos cardinais, o sagital, o frontal e o transverso.

Existe aaceitacao geralde que uma postura adequada € aquelaemquealinha
de gravidade (considerada uma linha vertical através do centro de gravidade) passa
pelos seguintes. pontos anatdémicos: apofise mastoide, extremidade lateral. O
equilibrio de um corpo € obtido quando esta em repouso ou movimentando-se em
contrabalan¢co de um outro conjunto de forgas ou de movimentos. Podem ser
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deduzidos varios pontos basicos: que um objeto € mais estavel se tem uma ampla
base de apoio, se o0 seu centro de gravidade esta proximo destabase e se a linha de
gravidade passa através da mesma. A postura corporal ereta € obtida pelo equilibrio
entre as forgas que agem no centro de gravidade, puxando o corpo para o solo e a
forca dos musculos antigravitacionais, que tracionam em sentido contrario. Se os
musculos falharem, o corpo colapsara em forma de flexao, pela acao da forca da
gravidade. Assim, a maioria dos musculos antigravitacionais sao os extensores,
principalmente do pescocgo, das costas e das pernas. (Hall, 1993).

Para que se mantenha em condigdes normais a atividade muscular, que
permite movimento e sustentacao, ha necessidade de periodos semelhantes de
contragao e relaxamento. A atividade muscular estatica por tempo prolongado pode
provocar o aparecimento de processos irritativos e inflamatorios nas estruturas
osteomusculares, em especial nos musculos, e conduzir a quadros de tensao,
contratura e dor.

Apoiada em todos estes dados, a coluna vertebral, eixo do corpo, precisa
conciliar dois imperativos mecanicos contraditorios: a rigidez e a elasticidade. Isto
se deve a sua estrutura fixa e constituicao por multiplas pecas sobrepostas, unidas
umas as outras por elementos ligamentares e musculares. Como uma permite
movimentos nos trés planos do espago: sendo pequena a movimentacao entre
veértebras adjacentes, aanormalidade em uma das trés devera afetar as outras duas.
As facetas articulares guiam e limitam os movimentos do segmento movel,
restringindo a movimentacgao anterior da vértebra superior sobre a inferior.

Entre cada corpo vertebral encontra-se uma estrutura importante da coluna,
denominada disco intervertebral, cuja funcao primaria € ligar as unidades vertebrais,
mantendo-as flexiveis, atuando tambéem como amortecedorde choque. Seuenvoltorio
externo (anelfibroso) é rigido e forte, contendo as forgas contrarias exercidas pelas
vértebras. O nucleo central (nucleo pulposo) apresenta elevado teor aquoso, com
propriedades viscosas, que sob pressao exerce tensao em todas as diregoes.
Juntos, o anel fibroso e o nucleo pulposo compdem uma estrutura balanceada. Em
uma pessoa jovem, o disco intervertebral compreende aproximadamente 20% do
comprimento da coluna vertebral. Com mudancas degenerativas e menor volume
de disco, esta porcentagem € reduzida e a pessoa perde altura, principalmente no
final do dia, quando pressdes mecanicas causam a desidratacao daquela estrutura.
Sendo o disco adulto avascular, seu tecido depende de meios mecanicos para
manter suas necessidades hidrofilas, de oxigénio, substancias nutrientes e remogao
dos produtos de residuos. Acredita-se que a mobilidade espinhal promova e
preserve a integridade do disco através de meios de descompressao mecanica.

Com o envelhecimento, o nucleo perde sua capacidade de fixar agua,
ocorrendo um decréscimo adicional das propriedades de osmose e absorcao e,
aposaSegundadécadade vida, desaparece avascularizagao dodisco intervertebral.
Na terceira década, o disco € nutrido pela difusao de linfa através das placas
terminais das vértebras e em virtude das caracteristicas fisico-quimicas de absorcao
do gel coloidal no nucleo. Desta forma, a altura de um disco lesado deve estar
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diminuida, comprometendo sua capacidade de amortecimento e as suas relacdes
articulares inter-apofisarias das vértebras, podendo representar um fator de artrose.
(Kapandiji, 1979, Knoplick, 1986, Patenaude; Sommer, 1987).

A solicitacao repetitiva e muitas vezes extraordinarias imposta a coluna
vertebral com maior freqUéncia sao os esforcos em flexao, para levantamento e
transporte manual de cargas pesadas; esfor¢o, para manipulacao fisica ou trabalho
fisicointenso de empurrar, puxar ouempilharobjetos pesados; esfor¢cos inadequados,
como as rotacdes de tronco sobre apélvis, agravadas muitas vezes ao levantamento
de cargas, inclinacdes laterais e flexao e extensao de tronco. Os esforgos de
compressao sobre o disco sao tao mais intensos quanto mais proximo estiver do
sacro, visto que o peso do corpo suportado aumenta com a altura suprajacente.

O conteudo deste topico € retomado nos proximos modulos, no relacionamento
das orientagdes praticas com essa fundamentacao tedrica.

SITUACOES QUE PODEM CAUSAR DORES NAS COSTAS

A literatura tem apresentado inumeros fatores que contribuem para o
aparecimento de lesdes dorsais em trabalhadores de enfermagem (Alexandre,
1993, Harber, 1985, Marziale, 1995, UNIVERSITY OF SURREY, 1986, WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1985). E importante ressaltar que esses fatores estao
relacionados com uma variedade de aspectos associados ao paciente, equipamentos,
posto de trabalho, atividades ocupacionais e ao proprio pessoal de enfermagem, o
que inclui suas habilidades e capacidades psicofisioldgicas e antropomeétricas.

Com base em publicacdes e em estudos realizados no hospital, foi possivel
fotografar as principais atividades e fatores ergonémicos relacionados com lesdes
no sistema musculo-esquelético, envolvendo o pessoal de enfermagem na sua
propria unidade de servico. Nessafase do curso apresenta-se uma série de “slides”
que procuram abordar determinadas situagdes problemas, com o objetivo de auxiliar
no desenvolvimento de uma consciéncia critica em relagao aos efeitos do ambiente
de trabalho sobre a saude da equipe de enfermagem.

A apresentacao € dividida em duas partes, sendo que a primeira enfoca as
principais condi¢cdes causadoras de problemas osteomusculares e a Segunda
aborda os aspectos ergondmicos relacionados com o ambiente e equipamentos
hospitalares, apresentadas a seguir.

Condi¢coes que Provocam Problemas Osteomusculares

Levantamento e manuseio de pesos excessivos e repetitivos
- Movimentar e transportar pacientes
- Retirar saco de roupa do “hamper”
- Transportar caixas com frascos de soro, monitores
- Movimentar respiradores
Levantamento e manuseio incorreto de cargas
- Levantar caixa de modo incorreto
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- Atividade com rotacao exagerada do tronco
Solicitagoes extraordindrias e posturas inadequadas

- Preparar e movimentar bolsas para dialise

- Limpar sala de operacao

- Puncionar veia

- Manuciar autoclave
Manutencao de uma postura por tempo prolongado

- Permanecer em pé por tempo prolongado ao lavar materiais

Outras condi¢coes

- Tensao emocional: assistir um paciente critico
- Trauma direto: segurar um paciente que esta caindo

Fatores ergonémicos relacionados com o ambiente e equipamentos
hospitalares

Espaco de trabalho

- Colocar paciente que utiliza cadeira de rodas em banheiro com espaco fisico
- restrito

- Transportar um paciente em quarto sem espaco disponivel
Superficie de trabalho
- Preparar medica¢gdes em bancada com alturainadequada
- Colher sangue em local improvisado e baixo
- Medir crianga em local muito baixo
- Realizar procedimentos em camas e macas baixas
Limites de alcance

- Colocar em alturas elevadas ou delas retirar monitores, caixas de instrumental e
Soro

- Retirar prontuarios e galées com liquidos de locais mais baixos, em armarios
Equipamentos

- Falta de equipamentos auxiliares para transportar pacientes e objetos pesados
- Desnivel entre as alturas da cama e da maca

- Cadeiras e macas com rodas de dificil movimentacao

- Cama com grades e colchao d’agua que dificultam a manipulacao de pacientes
- Manivelas de camas de dificil movimentacao

- Falta de travas em macas e camas
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Orientagoes Ergonémicas Especificas

Nesta parte da abordagem educativas sao discutidos determinados aspectos
ergonémicos relacionados com as atividades e posto de trabalho hospitalares.

Utilizando novamente fotos realizadas nas unidades do hospital, procura-se
fornecer as orientagdes corretas ou as possiveis, dentro do contexto de trabalho
encontrado.

E importante ressaltar que estas orientacdes sao subsidiadas por publicagdes
relacionadas especificamente com ergonomia (Armstrong et al., 1986, Bell, 1987,
Chaffin, 1987, Dul,1995, Grandjean, 1988, lida, 1990, Palmer, 1976, Raniere, 1989).
Ao elaborar o conteudo deste topico, levou-se em consideragao que grande parte
das agressdes a coluna vertebral em trabalhadores de enfermagem sao causadas
por traumas crénicos repetitivos, que envolvem muitos outros fatores, além da
movimentacao e transporte de pacientes, (Alexandre, 1993, Harber, 1987, Marziale,
1995, UNIVERSITY OF SURREY, 1986).

Nesse sentido, sao abordados os seguintes topicos:

Orientacbes em Relacao as Técnicas Adequadas de Levantamento, Manuseio
e Transporte de Cargas

- Avaliara carga

- Respeitar os limites, segundo o sexo, frequéncia e idade

- Manter um espaco livre para acesso a carga

- Norma regulamentadora n®17 — Ergonémica

- Obter condi¢des seguras do solo e do trajeto a ser percorrido

- Posicionar os pés corretamente

- Segurar a carga usando totalmente as maos

- Levantar cargas do chao com o dorso retificado e os joelhos dobrados

- Carregar a carga 0 mais proximo possivel do corpo

- Evitar movimentos de tor¢cao em torno de eixo vertical do corpo

- Utilizar, sempre que possivel, elementos e equipamentos auxiliares

- Participar periodicamente de programas de treinamento

Orientacoes em Relacao a Postura e Movimentos

- Proporcionar variacao de posicoes e atividades

- Observaraalturadabancada de trabalho de acordo com o tamanho do trabalhador
e o tipo de servico executado (bancadas para preparar medicagdes, medir
criangas, coletar sangue)

- Manter altura de bancada ajustavel, quando utilizada por diferentes pessoas
(camas, macas)
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Adaptar a altura da altura ou mesa a altura do assento

Manter espaco suficiente para membros inferiores

Colocarospésalternadamente emumbanquinhoao Ter que trabalharem pé por
tempo prolongado

- Evitarainclinagao do tronco mantendo os membros inferiores esticados (ex. ao
retirar material esterilizado de armario)

Evitaralcances excessivos

Evitar o alongamento excessivo da coluna vertebral

Armazenarobjetospesadosdentro de uma amplitude de alturas proximas acintura
e 0s objetos leves em qualquer altura situada entre o joelho e a ombro (caixa de
instrumental, monitores, roupas, soros, etc.)

Colocar materiais em um nivel que nunca ultrapasse a altura da cabeca

- Utilizar uma escadinhaao retirar objetos de partes altas de estantesja construidas
(ex. pegar soros em armarios)
Orientacées em Relacao aos Equipamentos

— Evitarautilizacao de mobiliarios equipamentos improvisados

- Atentar para uma manutencao adequada e periddica dos equipamentos
hospitalares

- Modernizar o trabalho do pessoal de enfermagem pelo uso de equipamentos
modernos, dando-se mais atencao ao aprovisionamento de auxilios mecanicos

- Avaliar equipamentcs e mobiliarios hospitalares, levando em conta fatores
ergondmicos
Orientacoes Diversas
Considerando que os estudos sobre as lesdes musculo-esqueléticas tém gerado
inumeras e que geralmente abrangem multiplas variaveis com complexo inter-
relacionamento, cada vez mais buscam-se novas abordagens paraenfrentaro problema.

Nesse sentido, surgem programas com estratégias que caminham em direcao a uma
abordagem holistica (Hellsing, et al., 1993, Linton, 1989, Venning, 1988).

Levando em consideragao esses dados e tendo como subsidio estudos e
recomendacoes de autores (Cailliet, 1979, Knoplick, 1986, La Freniere, 1981) que se
preocupam com a questao das dores osteomusculares, peocura-se nessa fase
fornecer as seguintes orientacoes:

- Importancia da pratica regular de exercicios fisicos
- Esportes e sua interferéncia no sistema osteomuscular
- Importanciadorelaxamento

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 51, n . 4, p. 629-642 out./dez. 1998 637



ALEXANDRE, Neusa Maria Costa et al.

— Posigdes, colchdes e travesseiros mais adequados para dormir

— Interferéncia da tensao emocional e estilo de vida sobre as dores nas costas

— Consideragdes sobre o tratamento e medidas para aliviar as dores
Movimentacao e transporte de pacientes

Os procedimentos que envolvem a movimentacao e transporte de pacientes
sao considerados 0s mais penosos para os trabalhadores de enfermagem.
Estudiosos da questao defendem que o ensino desses procedimentos deve ser
complementando com uma avaliacao do local de trabalho ed e alternativas para
torna-los menos prejudicais. (Owen, 1993, UNIVERSITY OF SURREY, 1986).

Considerando tais aspectos, dividiu-se esta Ultima fase em quatro partes:

Avaliacao das Condicées e Preparo do Paciente

Neste topico descrevem-se os principais cuidados e orientacdes que devem
ser ministrados aos pacientes. Inicialmente € enfatizada a importancia de uma
avaliacaodas condi¢des fisicas dapessoa que sera movimentada, de sua capacidade
em colaborar, bem como a observacao da presenca de soros, sondas e outros
equipamentos conectados. Faz-se a orientacao para um planejamento cuidadoso
do procedimento e explicacao ao paciente do modo como se pretende mové-lo,
como pode cooperar, para onde sera encaminhado e qual o motivo da locomogao.
E importante salientar que o paciente deve ser orientado a ajudar sempre que for
possivel. Outro ponto comentado € que a movimentacao e transporte de obesos
precisam ser minuciosamente avaliados e planejados.

Preparo do Ambiente e Equipamentos

Considerando que determinados aspectos do posto de trabalho podem
prejudicar os procedimentos de movimentacao e transporte, aborda-se nessa parte
0s principais cuidados que necessitam ser considerados:

- Observar o espaco fisico

- Verificar o local e remover 0s obstaculos

— Observar a disposi¢cao do mobiliario

- Obter condi¢des seguras com relacao ao piso

— Colocar o suporte de soro ao lado da cama quando necessario

- Elevar ao abaixar a altura da cama para ficar no mesmo nivel da cama
- Travar a altura da cama, maca e cadeira de ou solicitar auxilio adicional

- Adaptar a altura da cama ao profissional e ao tipo de procedimento que sera
realizado

Preparo da Equipe de Enfermagem

Nesta fase sao descritas algumas orientagdes especificas para o pessoal de
enfermagem, principalmente relacionadas com os principios basicos de mecanica
corporal, que devem ser utilizados durante a manipulagao de pacientes:

- Deixar os pés afastados e totalmente apoiados no chao

- Manter as costas eretas
- Usar o peso corporal como um contrapeso ao do paciente
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- Flexionar os joelhos aoinvés de curvar a coluna
- Abaixar a cabeceira dacamaao mover um paciente para cima
- Utilizar movimentos sincrénicos

- Trabalhar o mais proximo possivel do corpo do paciente, que devera erguido ou
movido

- Usar uniforme e sapatos apropriados

- Utilizar elementos auxiliares tais com: barra tipo trapézio no leito, cinto de
transfer6encia, plastico antiderrapante para os pés, rolo plastico facilitador de
movimentos, prancha de transferéncia, auxilios mecanicos, entre outros.

Movimentagcao de Pacientes
Visa demonstrar através de “slides” a forma adequada de:
- Movimentar o paciente, que nao pode colaborar, para a cabeceira da cama
- Movimentar o paciente, que auxilia, para a cabeceira da cama
- Aproximar o paciente para um dos lados da cama
- Colocar o paciente em decubito lateral

- Sentar o paciente na beira da cama
Transporte de Pacientes

Tem por objetivo demostrar, por meio de uma sequéncia de “slides”, 0 modo
correto de transportar o paciente:
- Do leito para a cama, com auxilio de um lencol

- Do leito para a cadeira de rodas (quando o paciente auxilia)

- Do leito para a cadeira de rodas (paciente incapacitado)
CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresenta a parte educativa de um programa mais amplo, cujo
objetivo € contribuir para a reducao de lesdes no sistema musculo-esquelético de
trabalhadores de enfermagem. E uma abordagem inovadora, uma vez que foi
desenvolvida a partirda analise de posto de trabalho e das atividades executadas por
esse pessoal, levando em consideragao um enfoque ergondémico.
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