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Contexto e objetivos

As lesdes musculoesqueléticas (LME) sdo os problemas de saude no trabalho com mais prevaléncia
no setor da saude e apoio social (HeSCare), afetando milhdes de trabalhadores e contribuindo para o
absentismo, a reducdo da produtividade e os elevados custos com cuidados de saude. O setor
HeSCare inclui os cuidados de saude, os cuidados em estruturas residenciais e assisténcia social. O
relatério apresenta uma panoramica aprofundada e transnacional dos principais fatores de risco
musculoesqueléticos e dos resultados de saude relacionados com as lesbes musculoesqueléticas
(LME), dos desafios especificos do setor e de orientagdes politicas baseadas em dados concretos para
a prevencgao e gestdo das LME. Os objetivos sao:

= fornecer uma visdo geral abrangente da segurancga e saude no trabalho (SST) no setor HeSCare,
com foco nos fatores de risco musculoesqueléticos prevalentes e nos resultados de saude
relacionados (agudos e cronicos);

= sensibilizar para os riscos de LME existentes e emergentes, destacando os riscos especificos do
setor HeSCare ou os determinados impactos nesse setor;

= apoiar a prevengado de riscos e a promog¢ao da boa saude musculoesquelética no trabalho,
através:

o do aumento do conhecimento,
o da partilha de boas praticas e ferramentas, e
o da promogao de uma cultura proativa de seguranga e saude no local de trabalho;

= disponibilizar aos decisores politicos, parceiros sociais, profissionais de SST e investigadores
uma visdo transnacional sobre as questdes de SST e LME no setor;

= identificar lacunas de investigacado relacionadas com os fatores de risco de LME e a saude na
HeSCare; e

= dar contributos para as Campanhas «Locais de Trabalho Seguros e Saudaveis» da Agéncia
Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (EU-OSHA) relativas a Digitalizagao
(Campanha 2023-2025) e a Saude Mental no Trabalho (Campanha 2026-2028).

Além do relatério, foram desenvolvidos oito estudos de caso independentes que fornecem exemplos
concretos de estratégias, iniciativas, abordagens, métodos e instrumentos praticos para fazer face aos
fatores de risco musculoesqueléticos no setor HeSCare. Foi igualmente elaborada uma sintese
informativa que inclui um resumo dos resultados da investigagdo, bem como as orientagdes politicas.

Principais fatores de risco musculoesqueléticos/resultados
de saude relacionados com as LME no setor HeSCare

Este estudo apresenta varios dos fatores de risco mais relevantes que contribuem para as LME e para
os resultados de saude relacionados com as LME no setor HeSCare. Estes fatores de risco foram
priorizados para estudo mais aprofundado devido a sua prevaléncia, gravidade e impacto na saude dos
trabalhadores e na eficacia operacional das instalagdes de cuidados de saude. A selegao é baseada
em dados especificos do setor, resultados de pesquisas e entrevistas com as partes interessadas, com
foco nos desafios multifacetados impostos pelas exigéncias fisicas, psicossociais e organizacionais.

Carga de trabalho elevada e organizagado do tempo de trabalho

= A escassez crénica de pessoal e as elevadas exigéncias dos doentes aumentam a carga de
trabalho fisica e mental, elevando o risco de desenvolver LME.

= Osturnos irregulares e o trabalho noturno perturbam os ciclos de sono e o tempo de recuperacao,
agravando a fadiga e o risco de lesbes.

» A digitalizacéo intensifica o ritmo de trabalho e reduz a autonomia, agravando o stress e o
desgaste fisico.

= A ma organizagao do trabalho (por exemplo, fungbes pouco claras e mal definidas, falta de
gestéao participativa) contribui para aumentar os riscos fisicos e psicossociais.
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As abordagens participativas e as iniciativas relacionadas com a qualidade de vida no trabalho
podem melhorar as condigdes de trabalho e reduzir o risco de desenvolver LME.

O dialogo aberto entre os niveis organizacionais promove solugdes partilhadas e uma cultura do
local de trabalho centrada na prevencgao.

Mobilizacdo manual de doentes

Levantar, reposicionar e ajudar doentes — especialmente os doentes com obesidade ou com
necessidades de cuidados complexas — coloca uma grande pressao sobre os trabalhadores,
especialmente na regido lombar e nos ombros.

Os profissionais de cuidados em estruturas residenciais, os trabalhadores mais idosos e os
membros do pessoal que ja sofrem de LME estao particularmente expostos a riscos elevados
devido a intensidade e frequéncia das tarefas de mobilizagao.

A subutilizacdo dos dispositivos de assisténcia devido a pressao do tempo, a falta de
sensibilizacdo e a formagao insuficiente aumentam a exposigao.

Esta provado que os programas de mobilizagdo segura de doentes, a formagao personalizada e
0s equipamentos ergonémicos reduzem as taxas de lesdes.

Uma mudanga na cultura de prestagao de cuidados, por exemplo, promovendo a autonomia dos
doentes, pode reduzir as necessidades de mobilizagdo manual e melhorar os resultados tanto
para os trabalhadores como para os doentes.

Movimentos repetitivos da mao ou do bracgo

A exposicdo crescente a tarefas repetitivas (por exemplo, na enfermagem, cirurgia ou
odontologia) € um dos principais fatores que contribuem para as LME nos membros superiores.

A repeticao, associada a posturas desconfortaveis e esforgos excessivos, leva a fadiga, a tenséo
muscular e a lesdes no longo prazo.

As tarefas digitais (por exemplo, a manutengao de registos eletrénicos) aumentam a tensao
acumulada, especialmente quando realizadas em condigdes ergonémicas inadequadas.

A prevencgao requer postos de trabalho ergonémicos, formacao adequada em mecanica corporal
e rotagdo ou redesenho estruturado das tarefas.

As mudangas organizacionais (por exemplo, pausas para descanso ou diversidade de tarefas)
sao essenciais para reduzir a exposi¢cao a longo prazo e apoiar a recuperagao.

Postura de trabalho/posi¢cées desconfortaveis

As flexdes, torgbes e posturas estaticas frequentes (por exemplo, durante cirurgias ou na
prestagdo de cuidados a doentes) estdo fortemente associadas ao desenvolvimento de LME,
como dores nas costas, pescogo e ombros.

Os enfermeiros, dentistas, cirurgides e fisioterapeutas estao particularmente em risco devido as
posi¢des desconfortaveis prolongadas ou repetitivas.

Os riscos sao maiores para os estagiarios mais jovens e as trabalhadoras mais idosas, refletindo
uma combinag¢ao de caracteristicas fisicas e demograficas.

As solugdes incluem a concegao ergondmica dos postos de trabalho, equipamentos ajustaveis,
variagao de tarefas e processos de trabalho concebidos para manter o corpo dos trabalhadores
em posigcdes saudaveis, reduzindo a tensdo e prevenindo lesdes.

A formacgéao e a sensibilizagdo devem ser incorporadas nas praticas organizacionais para manter
habitos posturais saudaveis.

Ambientes mal concebidos e equipamentos inadequados

A configuracdo inadequada dos postos de trabalho e a concegao ergondmica deficiente sao os
principais fatores que contribuem para o esforco fisico e o desenvolvimento de LME.

Os ambientes de prestacdo de cuidados apertados ou ineficientes forgam os trabalhadores a
adotar posturas desconfortaveis e aumentam o esforgo fisico.
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As abordagens participativas — que envolvem o pessoal na identificagdo de riscos e na concegéo
de melhorias — aumentam o sucesso e a conformidade.

As intervencdes ergondmicas (por exemplo, a utilizagdo de carrinhos ou camas ajustaveis ou a
otimizacdo do espaco) reduzem as lesdes, melhoram a qualidade dos cuidados prestados e
reduzem o absentismo.

O investimento na concegéo ergondmica traz retornos a longo prazo por meio de uma melhor
retengdo do pessoal, da satisfagado no trabalho e dos resultados em matéria de prestacao de
cuidados.

Formacao inadequada

A falta de formagéo abrangente sobre ergonomia e mobilizagdo de doentes aumenta o risco de
ma postura, levantamento incorreto e lesdes por esforgo repetitivo.

A formagao genérica ou minima ¢ ineficaz, devendo privilegiar-se os programas especificos para
cada funcao, adequados ao contexto, focados na pratica.

As melhores praticas incluem modelos de formagao multidisciplinares, interativos e de longo
prazo (por exemplo, o Cartdo de Mobilizagdo de Doentes da Finlandia1 e o Ergo Coach da
Alemanha?2).

As plataformas digitais podem melhorar o acesso dos profissionais de cuidados domiciliarios e
apoiar uma aprendizagem envolvente e ao ritmo de cada um.

O apoio organizacional continuo, o envolvimento da lideranga e a disponibilidade de
equipamentos ergondémicos sao fundamentais para o sucesso a longo prazo.

Falta de estratégias de gestdao da idade no local de trabalho (envelhecimento da forgca de
trabalho)

A exposicao prolongada a riscos fisicos e psicossociais aumenta a probabilidade de desenvolver
LME crénicas, especialmente em funcdes fisicamente exigentes.

Os trabalhadores mais idosos (com mais de 50 anos) enfrentam riscos mais elevados devido ao
declinio da capacidade fisica e ao desgaste acumulado ao longo de anos de trabalho como
prestadores de cuidados.

Prolongar a vida profissional sem medidas de apoio pode agravar os problemas de saude
relacionados com as LME e acelerar o desgaste da forca de trabalho.

O recurso a estratégias sensiveis a idade, como a adaptagéo de tarefas, o apoio ergonémico e
horarios flexiveis, é crucial para proteger a saude dos trabalhadores mais idosos.

Sao especialmente necessarias abordagens sensiveis as questdes de género para atender as
caracteristicas especificas das trabalhadoras mais idosas que desempenham fungdes de
prestacédo de cuidados.

Riscos psicossociais (foco na violéncia e no assédio)

A violéncia e o assédio — especialmente por parte dos doentes ou das suas familias — séo
muito prevalentes no setor HeSCare e estdo associados ao desenvolvimento de LME por via do
stress e da tens&o muscular.

As exigéncias emocionais, a ma comunicacao, a elevada carga de trabalho e a falta de apoio
aumentam a exposi¢ao a riscos psicossociais.

O pessoal de primeira linha, as mulheres, os trabalhadores migrantes e os profissionais de
cuidados domiciliarios enfrentam uma exposi¢gao desproporcionada ao assédio verbal, fisico e
sexual.

' Para mais informagdes, consulte: https://osha.europa.eu/sites/default/files/documents/alm-approach-musculoskeletal-risks-
patient-handling-transfer w1035 EN.pdf

2 Para mais informagdes, consulte: https:/osha.europa.eu/pt/publications/establishing-ergonomic-and-back-friendly-working-
practices-organisations-bgw-ergo-coach-programme
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A pandemia da COVID-19 levou a um aumento da agressividade contra os profissionais de saude
e agravou os fatores de stress ja existentes.

A prevencgdo requer um forte compromisso de gestdo, avaliagbes dos risco, intervencgbes
personalizadas, sistemas de comunicagéo e formacao para o desenvolvimento de competéncias
— nao apenas instrugdes especificas sobre violéncia.

Trabalhar com LME (dores nas costas, nos membros superiores e nos membros inferiores)

Uma parte significativa dos trabalhadores do setor HeSCare continua a trabalhar mesmo com
dores.

Persistir em trabalhos fisicamente exigentes agrava as lesGes, aumenta o absentismo e eleva o
risco de incapacidade permanente.

As mulheres, os trabalhadores mais idosos e os migrantes sdo mais propensos a sofrer e tém
menos probabilidade de receber apoio ou adaptagdes adequados.

Os fatores de stress psicossocial e a ma organizagdo do trabalho comprometem ainda mais a
recuperagao e agravam as condi¢des de dor.

Um apoio eficaz inclui adaptagdes ergondmicas, rotatividade de tarefas, horarios flexiveis e a
promocao de uma cultura de trabalho inclusiva e orientada para a recuperagéao.

Orientacoes politicas

Para prevenir e abordar eficazmente os riscos musculoesqueléticos e os resultados de saude
relacionados identificados neste estudo, é essencial um esforgo coordenado em varios dominios
de intervencdo. Embora os riscos musculoesqueléticos sejam uma preocupagéo central da SST,
as suas causas profundas e solug¢des vao além do ambito tradicional da SST.

Sao0 necessarias medidas solidas para defender o direito dos trabalhadores do setor HeSCare a
um elevado nivel de proteg¢édo da sua seguranga e saude no trabalho — em especial no que se
refere aos riscos musculoesqueléticos.

Desenvolver e divulgar orientagdes de prevengédo de LME a nivel da UE para o setor HeSCare
que incluam normas ergonémicas, protocolos seguros de mobilizagdo de doentes, ferramentas
de avaliagéo de riscos validadas [por exemplo, a metodologia RULA (do inglés, Rapid Upper
Limb Assessment) e a metodologia MAPO (do inglés, Movement and Assistance of Hospital
Patients)], bem como exemplos praticos de implementacdo adaptados aos ambientes de
prestacao de cuidados.

Integrar as estratégias relativas as LME e a SST nas politicas da UE em matéria de emprego e
envelhecimento da forga de trabalho, adotando uma abordagem baseada no ciclo de vida.
Alinhar com as orientagbes da EU-OSHA em matéria de adaptag¢des razoaveis e com o Pacote
para o Emprego das Pessoas com Deficiéncia, a fim de promover o trabalho sustentavel e
inclusivo no setor HeSCare.

Apoiar a manutengdo de empregos através de sistemas de intervengéo precoce e de regresso
ao trabalho apoiados pela UE. Promover a troca de conhecimentos e cofinanciar percursos
nacionais de reabilitagdo para fazer face ao elevado custo das auséncias por doenga e evitar a
saida prematura dos trabalhadores.

Investir na investigacao, inovagéo e recolha de dados sobre LME. Financiar programas-piloto
para tecnologias ergonémicas emergentes e desenvolver ferramentas para monitorizar a carga
de trabalho e a tenséo fisicas, especialmente em grupos de alto risco, como os trabalhadores
mais idosos, as mulheres e os migrantes.

Garantir que as estratégias nacionais de SST, as a¢gbes dos parceiros sociais e as politicas ao
nivel do local de trabalho abordem tanto os riscos fisicos como os riscos psicossociais. Tal inclui
o planeamento em matéria de forga de trabalho, estruturas de formacao, investimentos em
ergonomia, comissdes de SST inclusivas € mudancgas culturais nas praticas de prestacao de
cuidados.
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Integrar a prevengao das LME nas estruturas do local de trabalho através de formacgao
abrangente, da participagao dos trabalhadores e da concecéo inclusiva dos postos de trabalho.
Promover abordagens participativas, formagdo em ergonomia especifica para cada funcao e
adaptacdes flexiveis do trabalho para trabalhadores idosos ou com lesdes.
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