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			1      INTRODUÇÃO

			Os distúrbios músculo-esqueléticos (DME) em profissionais de saúde ocasionam prejuízos no gerenciamento dos sistemas de saúde, principalmente no Sistema Único de Saúde (SUS), tendo em vista os afastamentos e absenteísmos, gerando deficiências no cuidado com as populações humanas e custo adicional para o Estado. Para Maeno et al. (2001), os distúrbios músculo-esqueléticos são um conjunto de patologias de características inflamatórias, que atingem os tecidos moles (músculo, ligamentos, cápsulas articulares e aponeuroses), tais como lombalgias, cervicalgias, fibromialgias, mialgias em geral, sinovites, tendinites, tenossivonites, epicondilites entre outras.

			Há outras denominações para esse conjunto de patologias, como da tradução do inglês Cumulative Trauma Disorders (desordem por acumulação de trauma), ou Lesão por Esforço Repetitivo (LER), adotada pelo Instituto Nacional de Seguridade Social em 1993, posteriormente substituído pela sigla DORT (Distúrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho da tradução de Work-Related Musculoskeletal Disorders). Esta última apresenta duas partes, na primeira os critérios de diagnósticos onde se apresentam como sinônimos LER e DORT e na segunda a definição para os critérios de incapacidade e de concessão de benefícios previdenciários, definida pela Instrução Normativa do INSS/DC 98 de 10/12/2003 como: “uma síndrome crônica, acompanhada ou não de alterações objetivas, que manifesta-se principalmente no pescoço, cintura escapular e/ou membros superiores em decorrência do trabalho, podendo afetar tendões, músculos ou nervos periféricos” (Ministério da Saúde, Ordem de Serviço/INSS no. 606/1998). O termo Lesão por Esforço Repetitivo (LER) designa um conjunto de lesões detectados em outros sistemas além do músculo-esquelético, diferentemente do termo Distúrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT), instituído no Brasil para limitar a concessão de benefícios previdenciários por meio do nexo causal com a atividade no posto de trabalho.

			As evidências científicas acerca dos fatores de risco causadores dos distúrbios músculo-esqueléticos relacionados ao trabalho permitem deduzir quatro teorias derivadas: a Teoria da Interação Multivariada, a Teoria da Carga Cumulativa, a Teoria da Fadiga Diferenciada e a Teoria do Esforço Excessivo. O ponto comum entre todas elas é a aceitação que todos os distúrbios de natureza músculo-esqueléticos ocupacionais são de origem biomecânica (KUMAR, 1999).

			A quebra da organização mecânica de um sistema biológico é dependente dos componentes individuais (dados vitais, etnias e medidas antropométricas) e de suas propriedades mecânicas. Esses denominadores comuns são afetados pela herança genética dos indivíduos, características morfológicas, estrutura psicológica e pelos riscos biomecânicos ocupacionais. Esse fenômeno é explicado pela Teoria da Interação Multivariada, que associa as características morfológicas individuais à biomecânica da atividade de trabalho.

			A Teoria da Carga Cumulativa sugere a existência de uma margem limitante para a combinação carga-repetição, pois todas as substâncias materiais apresentam uma vida finita para suas formas, individualizadas pelas competências e habilidades, conforme as margens de manobra dos trabalhadores. A lesão no sistema músculo-esquelético ocorre quando o limite de carga é excedido por meio do processo somatório de cargas subliminares, considerando, assim, que não é o esforço que é demasiado, mas sim a repetição.

			A Teoria da Fadiga Diferenciada considera as atividades ocupacionais desiguais e assimétricas. Essas atividades geram fadigas diferenciadas e, consequentemente, um desequilíbrio cinético e cinemático, responsável diretamente pela lesão. Há variabilidades individuais no comportamento dos trabalhadores quando da realização das atividades ocupacionais, gerando em alguns fadigas e em outros não. Finalmente, de acordo com a Teoria do Esforço Excessivo, atividades que ultrapassem o limite de tolerância geram a lesão músculo-esquelético ocupacional, ou seja, a repetitividade excessiva dos movimentos supra liminares.

			As teorias apresentadas enfatizam a relação existente entre o trabalho e as lesões ocupacionais. Embora essas teorias possam explicar o mecanismo de lesão de forma imediata, elas ocorrem de forma simultânea e interagem para modular as lesões para graus variáveis em diferentes casos. Dessa forma, as variáveis: força, duração e movimento são os estressores físicos primários. Portanto, é possível determinar quantitativamente essas variáveis e estabelecer seus pesos relativos.

			Pode-se chegar a uma avaliação quantitativa do risco de lesão utilizando um modelo matemático (KUMAR, 1999), gerando um sistema de sistemas, como um sistema adaptativo complexo (AXELROD; COHEN, 2000). Por outro lado, a complexidade é composta por vários sistemas e agentes interagindo, e difíceis de serem previstos, eles transformam-se em oportunidade para compreensão na estrutura das organizações de saúde e permitir melhorias mediante as intervenções refletidas. Logo, uma proposta que possibilite agrupar e sistematizar diversas variáveis de patologias que acometem trabalhadores da saúde com a possibilidade de fornecer informações preventivas para promover decisões gerenciais relativamente corretas seria de grande valia para todo o sistema de saúde.

			O propósito de caracterizar indicadores para a gestão de DME é um intento que deve ser inicialmente definido com base nos termos que o compõem:

			- indicadores são dados ou registros de fatos que reduzem incertezas, expressando periodicidade definida e critério constante. As características de um indicador são: uniformidade, simplicidade técnica, poder discriminatório e sinteticidade. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), os indicadores de saúde são variáveis suscetíveis à mensuração direta, que refletem o estado de saúde de pessoas numa comunidade e podem ser divididos em 5 grandes grupos: indicadores de política de saúde; indicadores socioeconômicos; indicadores de provisão de serviços de saúde; indicadores de provisão/cobertura de serviços de atenção básica de saúde; indicadores básicos de saúde.

			- a palavra gestão é substrato do efeito de administrar, ou seja, a harmonização dos recursos disponíveis em um processo de serviço ou produção com a característica de haver sido planejado, organizado, dirigido e finalmente controlado, a fim de gerar um novo ciclo de planejamento e controle e, assim, sucessivamente;

			As tendências atuais das políticas para o Sistema Único de Saúde (SUS), apresentadas no Seminário com o título Aprender SUS1, resgatam os princípios da integralidade que também é parte do espírito desse estudo, no sentido de construir indicadores para gestão dos DME, que contribua no diagnóstico e planejamento do trabalho de avaliação contínua dos problemas da prática profissional.

			Essas tendências da política governamental mostram a necessidade de realizar projetos multidisciplinares de pesquisa, sobre práticas de integralidade em saúde, com a ênfase na construção cotidiana de saberes e práticas inovadoras relacionadas à organização e atuação das instituições de saúde, sociedade civil e cultura, coincidem com a temática proposta dentro da linha de ergonomia do PPGE/UFSC (http://www.lappis.org.br e www.ppgep.ufsc.br). Assim, analisar as variáveis patológicas e seus agentes pelo princípio da integralidade proposto e direcionado pelos Ministérios da Saúde e Educação, gera a necessidade do estudo das patologias ocupacionais a partir dos próprios profissionais que tem cuidados com pessoas portadoras das mesmas, pois como será possível tratar uma patologia e ser acometido por ela? Quem irá realizar suas atividades laborais enquanto o mesmo estiver afastado? Como ficaria a continuidade, do tratamento e sua credibilidade se o profissional que cuida também adoece da mesma? Pois, como será apresentado com a revisão da literatura, encontraremos as diversas populações de profissionais sendo de 30 a 70% fisioterapeutas acometidos de patologias.

			Os fisioterapeutas pertencem a uma categoria profissional de graduação superior, constituindo o conjunto dos profissionais liberais da área da saúde, regulamentados pelo Decreto-Lei n. 938/69 de 13/10/1969, os quais foram atores nomeados para a geração dos indicadores de DME dentro desse estudo, pela facilidade de acesso às informações por parte do pesquisador, que também é um fisioterapeuta.

			Foi constatado na revisão da literatura que profissionais que estudam as causas de patologias ocupacionais estão sendo acometida pelas mesmas. Com base nessas constatações surgem indagações do tipo: Como e por que profissionais que tratam de patologias profissionais físicas e que sabem relativamente como preveni-las, são acometidos das mesmas patologias profissionais físicas em suas atividades laborais? Não se pode atribuir a esses profissionais não confiarem no que praticam, nem que não possuam tempo e disposição física e psicológica durante suas atividades laborais para promover a auto-prevenção das patologias profissionais mas sim, ser possível a existência de variáveis intervenientes que determinam ou não o aparecimento destas patologias ocupacionais. Ainda assim, é possível indagar: Há um limite não perceptível por parte desses profissionais entre a existência ou não dos DME?  Quais as características metodológicas do diagnóstico de DME que poderiam servir de subsídios a um processo de formação de indicadores para a gestão de DME nas organizações de saúde?

			Em diversos contatos com órgãos profissionais da categoria dos fisioterapeutas nos estados do sul do Brasil2 não encontramos dados estatísticos sobre o assunto. É comum observar o abandono da atividade profissional do fisioterapeuta, por volta de 10 a 20 anos de efetivo exercício, com queixa de esgotamento e dores músculo-esqueléticas, no momento em que começam a se projetar na carreira, procurando uma atividade substituta ou paralela como o magistério, supervisão de estágio, realização de palestras e consultorias.

			Em diálogos com esses profissionais tem-se um padrão de resposta de abandono das atividades laborais centrais – avaliação, tratamento e a possível reabilitação das sequelas das patologias profissionais. O padrão identificado é que os fisioterapeutas passam a ter sintomas físicos idênticos a dos usuários de fisioterapia do trabalho, ou seja, lombalgia (dor nas costas), lombociatalgia (dor nas costas com irradiação para os membros inferiores), tendinites (inflamações nos tendões), cervicalgias (dor no pescoço), dentre os principais, além do esgotamento mental, de frustrações na carreira profissional e a da dificuldade em formular projetos de qualificação profissional permanente.

			De que maneira os indicadores de DME revelam características do trabalho dos fisioterapeutas? De que forma esses indicadores podem contribuir para a gestão dos DME em fisioterapeutas? Nas observações empíricas se tem a percepção que esses trabalhadores ao estarem no melhor momento de sua capacidade laboral, ocorrendo a congregação de habilidade, competência e experiência, é que são geralmente acometidos das doenças profissionais que os mesmos tratam, com destaque para as algias da coluna.

			Com base nessas especulações sobre indicadores para a gestão das patologias profissionais da área da saúde, com enfoque nos que tratam destas e que também são acometidos pelas mesmas, que encontramos no Programa de Pós-Graduação de Engenharia de Produção e Sistemas, principalmente na área de Ergonomia, que para a Associação Brasileira de Ergonomia – ABERGO esta é definida como “o estudo das interações do homem com o trabalho, máquinas, equipamentos e meio ambiente, visando melhorar a segurança, conforto e eficiência das atividades humanas”3, e na linha de pesquisa sobre a gestão da segurança e da saúde no trabalho onde desenvolve a implantação de programas de ergonomia em situações reais de trabalho com objetivo de implantar programas nos diversos setores da atividade produtiva, as possíveis respostas para os questionamentos expostos acima, pois só estudando a arquitetura do trabalho desses na sua questão produtiva é que encontrar-se-ão possivelmente as forças físicas, mentais e organizacionais que atuam nesses postos de trabalho e podem estar sendo as variáveis das patologias relatadas.

			Para objetivar a pesquisa optou-se por trabalhar: quais as características possíveis de indicadores que demonstram a qualidade do processo de gestão preventiva de DME nos fisioterapeutas? Questionamento voltado para três dimensões, a saber: o Macroambiente, envolvendo as questões ambientais e indicadores da gestão das organizações da saúde; o Mesoambiente, com seus indicadores da percepção dos trabalhadores em relações aos postos de trabalho; e o Microambiente, com seus indicadores físicos e biológicos, onde se pretende trabalhar com todas as dimensões, porém sem ter o escopo de esgotar qualquer uma.

			A opção por esta problemática se circunscreve em que os processos de levantamento de indicadores e posterior gestão têm sua base no modelo pós-factual, ou seja, epidemiológico onde pretende uma ação harmônica e controlada dos recursos disponíveis, com base nas doenças ocupacionais existentes. A proposição é um modelo pré-factual, ou seja, efetivamente preventivo, onde teríamos um modelo de gestão de trabalhadores da saúde onde haveria uma ação harmônica e controlada antecipada à instalação das doenças dos trabalhadores. Com a possibilidade de ter um nexo epidemiológico por que esperar pelo nexo causal?, ou seja, se já tem conhecimento que num grupo de profissionais eclodem determinadas patologias, e a sintomatologia e dados laboratoriais das mesmas são conhecidas, por que não criar um instrumento que se antecipe à instalação das mesmas?

			Em revisões realizadas durante o segundo semestre de 2004, nos bancos de dados nacionais e internacionais da área da saúde e outros (LILACS, Redpisca, PAHO, Scielo, MEDLINE, PERIÓDICOS DA  CAPES, bibliotecas virtuais da UFSC, UFPR e PUCPR), ao lançar as palavras chave (unitermos) sobre ergonomia; patologias profissionais; distúrbios osteomusculares e fisioterapeuta, pouco material foi encontrado com relação à problemática em questão, e com o cruzamento das mesmas, oito trabalhos sobre a incidência de patologias profissionais de variáveis biomecânicas em fisioterapeutas e dois artigos foram localizados, demonstrando a incidência da Síndrome de Burnout (síndrome do desgaste profissional) em fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que tratam de pacientes neurológicos, o que não é foco do problema apresentado, deixando claro o vazio de informações. Foi realizado, ainda, o lançamento das palavras e combinações para a busca de referências, tanto na língua portuguesa como inglesa de fisioterapeutas e distúrbios osteomusculares; fisioterapeutas e distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho; fisioterapeutas e distúrbios músculo-esqueléticos; profissionais de saúde e distúrbios músculo-esqueléticos, surgindo nove artigos os quais estarão apresentados na revisão bibliográfica.

			Outra pesquisa realizada com palavras chaves sobre gestão de indicadores; indicadores de saúde e gestão de indicadores da saúde; resultou apenas gestão de indicadores econômicos e para indicadores de saúde dados epidemiológicos populacionais. Não revelando informações sobre dados epidemiológicos em trabalhadores da saúde, nem gestão sobre qualquer indicador de saúde em trabalhadores. Assim, torna-se necessário estudar as atividades laborais sob um prisma mais abrangente ou multifatorial, já que esse profissional é de nível superior e detentor de competências e habilidades sobre a biomecânica das atividades laborais que trata e que é acometido, incluindo fatores de cargas mentais e ambientais aos de cargas físicas por meio de um instrumento pré-factual, onde sua operacionalização será demonstra no decorrer desta.

			A relevância científica e social consiste em avançar os estudos ergonômicos, inicialmente de natureza biomecânica, para tratar as DME de forma multifatorial, por meio do desenvolvimento de um instrumento com indicadores para gestão, capaz de minimizar ou prevenir patologias ocupacionais, fornecendo, assim, subsídios para que os envolvidos que procuram métodos de trabalho que visem a saúde dos trabalhadores e que possam enriquecer seus conhecimentos para proporem melhorias no sentido de que se evitem acidentes, afastamentos e inatividade, com o intuito de melhorar a efetividade no trabalho e a redução dos custos de maneira geral.

			1.1    Objeto de estudo e problematização

			O objeto de estudo deste trabalho é a caracterização de indicadores para gestão de DME, agravo que atinge um grande contingente dos recursos humanos da área da saúde, especialmente fisioterapeutas, sobretudo os que atuam na assistência ambulatorial, normalmente desencadeado por exigências de sobre-esforço físico, cognitivo e emocional com repetitividade de movimentos, atingindo e comprometendo sobremaneira os tendões e nervos dos membros superiores e inferiores, bem como a coluna vertebral.

			A abordagem deste objeto pressupõe contribuições oriundas especialmente dos estudos epidemiológicos, econômicos, biomecânicos, ergonômicos e psicológicos, no intuito de ampliar o horizonte de discussão teórico-metodológico acerca das relações entre os processos de trabalho e a ocorrência de DME entre os profissionais fisioterapeutas.

			No âmbito do Curso de Doutorado de Engenharia de Produção e Sistemas, e especialmente na área de concentração à qual se identifica este trabalho - Ergonomia – buscamos contribuir na evidenciação de indicadores para a gestão de processos de saúde de profissionais que atuam nessa área. Isso implica em identificar estágios de pré-morbidez ou patológicos em profissionais que tratam de doenças profissionais, neste caso, fisioterapeutas.

			Foram adotados neste percurso de pesquisa duas bases metodológicas. Uma delas para a compreensão do problema e outra para o desenvolvimento da pesquisa. O método para compreensão do problema é baseado em Huertas (1996, p.36-41) que, embora elaborado para planejar e avaliar problemas de intervenção, permite, nesse caso, ser utilizado em função de suas características metodológicas, que será descrita mais adiante (figura 1). Para Huertas (1996), “processar problemas... significa quatro coisas: (1) explicar como nasce e se desenvolve o problema; (2) fazer planos para atacar as variáveis dos problemas mediante operações; (3) analisar a viabilidade política do plano ou verificar o modo de construir sua viabilidade; e (4) atacar o problema na prática, realizando operações planejadas.”. No primeiro momento, apresentar-se-á explicação de como nasce e se desenvolve o problema, ou seja, a possível formação de DME, por meio do chamado placar do problema ou Vetor de Descrição do Problema ou apenas VDP do problema.

			O VDP é “relativo ao ator que o declara, desde que o resultado do jogo seja um problema para um dos atores (o pesquisador), uma ameaça para outro (os trabalhadores), um êxito para um terceiro (o sistema de saúde) e uma oportunidade para um quarto (ergonomistas e idealizadores de produtos de prevenção)”. As funções do VDP dizem respeito à univocidade4 de significado “entre o ator que o analisa e as diferentes interpretações que poderão advir do nome do problema; determinar o que deve ser explicado; verificar o problema de forma monitorável, para que possa acompanhar a evolução e verificar a eficácia da ação para enfrentá-lo”.

			O VDP é colocado em forma de placar com as variáveis do problema, divididas em três colunas: uma com os fluxos, correspondente aos elementos contingenciais que levam ao problema; outra coluna são as acumulações, ou seja, os elementos que se repetem no fluxo, formando um comportamento; e ainda outra coluna de regras, cujos elementos se repetem na acumulação, gerando uma cultura, aparecendo no placar a seguir, da direita para a esquerda.

			O placar do problema também possui três linhas de dimensão de ação do ator sobre o problema: a primeira linha está sobre o controle instrumental do ator; a segunda linha é o que está junto ao problema ou jogo, mas o ator não tem controle por instrumentos, apenas influência; e a terceira linha é o que está fora do alcance e percepção profunda do ator ou fora do jogo, mas pode gerar o problema. (Figura 1)

			Figura 1: Quadro de descrição do problema de pesquisa, elaborado a partir do método Planejamento Estratégico Situacional do livro HUERTAS, Franco. O método PES: Entrevista com Carlos Mattus; tradução Giselda Barroso Sauveur. São Paulo: FUNDAP, 1996.

			[image: ]
			Exemplificando, no placar temos as DME, que às vezes podem aparecer como LER ou DORT, as variáveis passíveis de controle instrumental pelo autor do problema são: Patologias Familiares e Padrão de Vida (por meio de anamnese com histórico mórbido e patológico familiar e hábitos de vida como alimentação, transporte, moradia, higiene, vestuário, segundo padrões IBGE), Biomecânica Ocupacional (por meio da análise cinética angular com estudos cineantropométricos e eletromiográficos), Antropometria/ Composição Corporal (mensuração de perimetrias, peso, altura, PA, FC, FR, idade, sexo, raça, adipometria e outros).

			Algumas variáveis podem ser trabalhadas pelo autor, porém sem controle rigoroso científico qualitativo e quantitativo ou ainda direto mas, como os problemas organizacionais (patologias administrativas como centralização das decisões, ruídos nos canais de comunicação, excesso ou falta de burocracia, pressões por produtividade sem contrapartida logística etc.); Instabilidade Econômicas, Políticas e Sociais (desemprego, subemprego, custo de vida, criminalidade, falta de estabilidade etc.); Problemas Familiares Próprios e de Terceiros (responsabilidade social, acessibilidade ao posto de trabalho, familiares com problemas de saúde ou outros, pressão de parte dos familiares  do paciente por resultados imediatos etc.).

			No canto inferior esquerdo do placar é permitido colocar algumas consequências do problema e, devido à combinação de três colunas com três linhas, teremos como resultado nove quadrantes para serem explorados. Assim apresento o problema dentro do modelo ou esquema elaborado por Mattus, em seu método PES (Planejamento Estratégico Situacional)5.

			Como se sabe, variável é o que pode variar ou é mutável em relação a um objeto de pesquisa, mas tem seu comportamento como variável ou efeito da ação do objeto a ser estudado. Assim, Rodrigues (apud TRIVIÑOS, 1987) classifica as variáveis em:

			Independente- é aquela variável que é manipulada pelo pesquisador, a qual será responsável pelas modificações nas outras variáveis, que serão as variáveis objeto de observação. Numa relação variável-efeito do trabalho científico será sempre a variável experimental ou de tratamento.

			Dependente- é aquela que apresenta modificações em função da variação de outras variáveis (independente).
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