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Anos de vida perdidos ajustados pela incapacidade
decorrentes de distirbios musculoesqueléticos em
profissionais de enfermagem oncolégica

Disability adjusted life years due to musculoskeletal disorders in

oncology nursing professionals

Anos de vida perdidos ajustados por discapacidad por trastornos
musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria oncologica

Resumo

Objetivos: Estimar Anos de Vida Perdidos Ajustados pela Incapacidade - DALY decorrentes
de disturbios musculoesqueléticos em profissionais de enfermagem nas unidades
hospitalares de uma instituicao oncoldgica. Métodos: Estudo ecolégico, utilizando banco de
dados institucionais. Valores absolutos de DALY foram transformados em taxas por 100 mil
habitantes, e calculadas por categoria profissional, sexo e faixa etdria. Resultados: Estimou-se
3,78 DALY (2.136/100 mil) entre todos os profissionais de enfermagem; entre Técnicos de
enfermagem 2,62 DALY (2186//100 mil); e entre Enfermeiros 1,15 DALY (2024/100mil).
Maior DALY ocorreu entre técnicos de enfermagem, sexo feminino, faixa etaria de 50 a
59 anos, cujo valor é 0,98 (3.161/100mil). As Dorsopatias geraram mais DALY (1,97 DALY),
destacando-se as lombalgias e cervicalgias. Dos diagnésticos encontrados, 54% referiam-se
a Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho, e apresentaram 2,62 DALY (69% do
total de DALY). Conclusio: Houve uma grande quantidade de DALY decorrente de doencas
musculoesqueléticas entre os profissionais de enfermagem da instituicdo.

Descritores: Equipe de Enfermagem; Doencas Musculoesqueléticas; Anos de Vida
Ajustados pela Incapacidade.

Abstract

Obijectives: To estimate Disability-Adjusted Life Years Lost - DALY due to musculoskeletal
disorders in nursing professionals in the hospital units of an oncology institution.
Methods: Ecological study, using institutional database. Absolute DALY values were
transformed into rates per 100,000 inhabitants and calculated by professional category,
sex and age group. Results: It was estimated 3.78 DALY (2,136/100 thousand) among all
nursing professionals, among Nursing Technicians 2.62 DALY (2186//100 thousand) and
among Nurses 1.15 DALY (2024/100 thousand). Higher DALYs occurred among female
nursing technicians, aged 50 to 59 years with 0.98 DALY (3,161/100,000). Dorsopathies
generated more DALY (1.97 DALY), especially low back pain and neck pain. Of the
diagnoses found, 54% referred to Work-Related Musculoskeletal Diseases, and presented
2.62 DALYs (69% of the total DALY). Conclusion: There was a large amount of DALY due to
musculoskeletal disorders among nursing professionals at the institution.

Descriptors: Nursing, Team, Musculoskeletal Diseases, Disability-Adjusted Life Years.

Resumen

Objetivos: Estimar los Afios de Vida Ajustados en funcion de la Discapacidad (AVAD) derivada
de los trastornos musculoesqueléticos entre los profesionales de enfermeria en centros de
una institucién de oncologia. Métodos: Estudio ecolégico, basado en datos institucionales.
Los valores absolutos de AVAD encontrados se transformaron en tasas por 100.000
habitantes, y se calcularon segun categoria profesional, sexo y grupo de edad. Resultados:
Se estimaron 3,78 AVAD (2.136/100.000) entre los profesionales de enfermeria; 2,62 AVAD
(2186/100.000) entre los técnicos de enfermeria; y 1,15 AVAD (2.024/100.000) entre los
enfermeros. El mayor AVAD ocurrié entre los técnicos de enfermeria, del sexo femenino,
de entre 50 y 59 arios de edad, con el valor de 0,98 (3.161/100.000). Las dorsopatias
generaron mas AVAD (1,97 AVAD), especialmente lumbalgia y cervicalgia. El 54% de los
diagndsticos se refieren a Enfermedades Musculoesqueléticas Relacionadas con el Trabajo,
con 2,62 AVAD (69% del total de AVAD). Conclusién: Existe una alta carga de enfermedad
musculoesquelética entre los profesionales de enfermeria de la institucién en estudio.
Descriptores: Grupo de Enfermeria; Enfermedades Musculoesqueléticas; Afos de
Vida Ajustados por Discapacidad.
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Saurusaitis AD, Silva RCL, Monteiro JLS, et al

INTRODUCAO

O trabalho em enfermagem ¢é reconhecida-
mente desgastante, fisica e emocionalmente,
estando associado a riscos bioldgicos, quimicos,
fisicos, mecanicos, fisioldégicos e psiquicos,
qgue aumentam as chances de adoecimento dos
profissionais, assim como de diminuicdo da sua
capacidade laborativa®®.

Dentre as principais doencas motivadoras
de afastamento dos trabalhadores da equipe
de enfermagem descritas na literatura estao as
causadas por Distirbios Musculoesqueléticos
(DME), seguidas por transtornos mentais e
desordens psicolégicas. Tais problemas podem
acarretar afastamento temporario ou perma-
nente das atividades laborais, podendo levar a
incapacidade total para o trabalho®.

Dentre os DME, destaca-se o grupo de
doencas osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORT), o qual é um importante
problema de saude publica, representando a
maior proporcao de todas as doencas ocupacio-
nais registradas em muitos paises, impactando
negativamente na empregabilidade e quali-
dade de vida do trabalhador, além de serem
responsaveis por alto absenteismo e incapaci-
dade laborativa®,

Apesar dos DME serem comuns na popu-
lacdo, quando ocorrem em trabalhadores geram
absenteismo e presenteismo, definidos respecti-
vamente como a falta do funcionario ao trabalho
enquanto se espera que ele esteja presente,
e quando o empregado comparece ao trabalho,
no entanto sua produtividade se mostra abaixo
do esperado devido aos problemas fisicos ou
psicolégicos relacionados a doenca®.

No cenario do presente estudo, observa-se
indices de absenteismo e presenteismo cres-
centes entre os trabalhadores de enfermagem,
dentre os quais o quantitativo de profissionais ja
se encontra deficitario, tornando-se um desafio
para gestores a provisdo quanti qualitativa de
recursos humanos para a assisténcia segura
dos pacientes®.

Especificamente sobre a enfermagem
oncoldgica, pesquisas apresentam a sobrecarga
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de trabalho a que estes profissionais estdo
expostos. Estudos em unidades de cuidados
paliativos, de terapia intensiva e de transplante
de medula éssea evidenciaram a associacao
entre a reducdo da capacidade funcional dos
pacientes e o aumento da carga de trabalho de
enfermagem, demonstrando a complexidade e
especificidade dos cuidados demandados pelos
pacientes oncoldgicos'¢.

Dentre a producido cientifica relacionada
a gestao de recursos humanos de enfermagem,
percebe-se a evolucdo das pesquisas e a
ampliacio de sua abrangéncia para além da esti-
mativa de calculo de pessoal, incorporando
aspectos como o impacto nos custos da saude,
resultados assistenciais, grau de dependéncia
dos pacientes, carga de trabalho da equipe
de enfermagem, fatores que interferem na
produtividade dos profissionais relacionados as
condicoes de trabalho e a saude do trabalhador,
entre outros (19,

Nesse sentido, pretende-se, com o estudo,
estimar a carga das doencas musculoesqueléticas
que provocaram afastamento dos profissionais
de enfermagem de uma instituicao referéncia em
oncologia através do indicador Disability Adjusted
Life Year (Anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade - DALY), pois este traduz o impacto
de desfechos fatais e nao fatais ao longo da vida,
com uma abordagem holistica ao analisar a carga
da doenca, além de ser o indicador de saude
preconizado pela Organizacdo Mundial de Satude
(OMS) para o estudo Carga Global de Doencas
(Global Burden of Disease/ - GBD)1%,

Dentre as métricas utilizadas para compo-
sicado do DALY, estdo os seguinte indicadores:
Anos de vida perdidos por morte prematura
(Years of Life Lost - YLLs) e Anos perdidos por
incapacidade (Years Lost due to Disability - YLD).
O DALY, portanto, é um indicador composto
gue integra a morte prematura e o dano
causado por doenca, sequela ou deficiéncia,
considerando-se diferentes niveis de gravi-
dade de uma ou véarias doencas!?.

Por ser o DALY um indicador aplicavel a
realidade regional, entende-se que ele pode
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ser utilizado para andlise da perda de salde de
profissionais de enfermagem de uma instituicdo
hospitalar, a fim de se analisar a magnitude
da carga de doencas que mais acomete esta
comunidade, assim como para entender as
causas, identificar prioridades, planejar inter-
vencoes, acompanhar tendéncias e analisar os
custos relacionados a incapacidade e a morte
prematura de profissionais por faixa etdria e
expectativa de vida.

Este pardametro também pode ser utilizado
como uma medida de desfecho em estudos
de avaliacdo econbmica, mais precisamente
de custo-efetividade dos sistemas de salde.
O valor entao obtido deve orientar as decisoes
de incorporacdo de tecnologias em sistemas de
salde, tendo como principio o conceito de custo
de oportunidade, ou seja, buscando maximizar
os beneficios sociais obtidos com recursos limi-
tados de producio de saude!?,

Sendo assim, emerge a seguinte questdo
de pesquisa: Quais sdo os DALY atribuiveis
aos distirbios musculoesqueléticos que
provocaram afastamento do trabalho em
profissionais de enfermagem de uma instituicao
oncolégica de referéncia?

Portanto, sdo os objetivos do estudo:

e Estimar os anos de vida ajustados por
incapacidade (DALY) causados por
distirbios musculoesqueléticos entre
os profissionais de enfermagem nas
unidades hospitalares de uma instituicao
oncolégica;

e Relacionar o DALY identificado ao Estudo
de Carga Global de Doencas (GBD 2019);

e Analisar o DALY por unidade hospitalar
dainstituicdo oncoldgica estudada.

METODO

Estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico,
a partir de dados retroativos secundarios de
uma instituicdo de assisténcia, ensino e pesquisa
em oncologia da rede publica federal, abran-
gendo cinco unidades hospitalares com perfil
assistencial e quantitativo de recursos humanos
diferenciados entre si, como se segue:

www.ufsj.edu.br/recom

e Unidade 1 - com 188 leitos, incluindo 14
de UTI, oferece atendimento nas espe-
cialidades abdominopélvica, uroldgica,
oncolégica pediatrica, cabeca e pescoco,
cirurgiatoracica, cirurgia plastica, neuro-
cirurgia, hematologia, oncologia clinica
e dermatologia;

e Unidade 2- Dispoe de 83 leitos, incluindo
6 de UTI, oferece atendimento nas espe-
cialidades de ginecologia oncolégica e
cancer do tecido 6sseo ou conectivo;

e Unidade 3 - Dispoe de 52 leitos e trata
exclusivamente de doentes de cancer
de mama;

e Unidade 4 - Com 56 leitos, atende exclu-
sivamente pacientes encaminhados para
cuidados paliativos;

e Unidade 5 - Conta com 12 leitos para
pacientes internados para realizacdo de
transplantes de medula dssea.

A amostra foi composta pela totalidade
dos 177 profissionais de enfermagem que
apresentaram, no ano de 2021, afastamento
do servico por, no minimo, 1 dia de trabalho,
por causa de um dos diagndsticos relacio-
nados as doencas osteomusculares e do
tecido conjuntivo - Capitulo XIll no Cddigo
Internacional de Doencas, décima revisao
(CID-10) -, provenientes de um contingente
de 1.079 enfermeiros pertencentes ao quadro
permanente da instituicao.

Foram excluidos do estudo os profissionais
de enfermagem contratados temporariamente
pelo Ministério da Salde, devido ao vinculo com
ainstituicao ser curto para a avaliacao.

Dados sobre o afastamento do trabalho
foram extraidos do Sistema SIASS (Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor)
através do portal SIAPE-Net, mdédulo Saudde,
disponibilizado pela Divisdao de Saude do
Trabalhador (DISAT/INCA), e foram baixados
para planilha no Excel com as seguintes variaveis:
Diagnodstico; CID-10; categoria profissional;
unidade hospitalar; sexo; idade; dias de afasta-
mento por més, de janeiro a dezembro de 2021.
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A fim de estimar os Anos de Vida
Perdidos Ajustados por Incapacidade (DALY),
considerou-se a férmula a seguir:

e DALY=YLD+YLL

e YLL = Nimero de mortes X Expectativa

de vida naidade ao morrer

e YLD = Ndmero de casos X Tempo de

duracdo até remissdo ou morte X Peso
da Incapacidade

Para o célculo do DALY, o indicador YLL foi
considerado zero no estudo, pois, para o GBD
2019, apenas artrite reumatoide e o grupo de
“outros DME” sdo considerados como causa de
morte, enquanto todos os outros diagndésticos
sdo considerados nao fatais e consideram o YLL
zero™®, Além disso, ndo houve registro de morte
relacionada a doencas musculoesqueléticas no
periodo, conforme informado pela Divisao de
Saude do trabalhador da instituicdo. Portanto,
as estimativas de DALY resultaram das estima-
tivas de YLD calculado.

Para o célculo de YLD, foram utilizadas
as informacoes sobre os afastamentos do
trabalho por licencas médicas causadas
por DME. Realizou-se a multiplicacdo de trés
fatores: casos da doenca X tempo médio de
duracdo da doenca em anos X peso da incapa-
cidade. Como tratava-se de 28 diagndsticos,
verificou-se primeiramente o nimero de casos

e calculou-se o YLD de cada diagnéstico, a fim
de respeitar as diferencas de pesos de incapaci-
dade e tempo de convalescéncia de cada doenca.
Em seguida, foram agrupados em 4 subgrupos
do CID-10: artropatias, dorsopatias, trans-
tornos dos tecidos moles e osteopatias.

O fator para o calculo do YLD “tempo médio
de duracdo da doenca em anos” foi obtido através
da média dos dias de afastamento por cada diag-
noéstico, e transformados em valores em anos
através da divisdo da média por 365 dias.

Os pesos de incapacidade foram reti-
rados do estudo GBD de 2017. Porém, devido
a falta de correlacido entre os estados de
saude descritos no GBD e os diagndsticos do
Cédigo Internacional de Doencas (CID-10),
foi necessario realizar uma associacdo entre os
diagndsticos de doencas musculoesqueléticas
(Grupo M no CID-10) encontrados no estudo
com os pesos de incapacidade do GBD de
acordo com a descricdo de estado de saude que
mais se aproximasse das condicoes clinicas de
cada doenca encontradas na coorte (Tabela 1).
Os pesos de incapacidade, que variam em uma
escala de O (saude perfeita) a 1 (equivalente a
morte), de acordo com a gravidade da doenca*?),
variaramnoestudode0,053a0,581,conformea
associagao com a descricao de cada diagndstico.

Tabela 1 - Associacdo entre os diagnosticos do grupo M do CID-10 encontrados na pesquisa e o peso
da incapacidade de cada estado de saude do GBD 2017 por similaridade com a descricao dele.

Estado de Saude

Descricao do estado de saude

Codigos de
diagnésticos
(CID-10)

Pesos da
Incapacidade

Osteoartrite damao
edo pé severa

Osteoartrite de
quadril severa

Outras artrites
severas

Outros disturbios
musculoesqueléticos
nivel 3 de gravidade

Outros disturbios
musculoesqueléticos
nivel 4 de gravidade

Tem uma forte dor na perna, que faz a pessoa mancar e causa muita
dificuldade para andar, ficar em pé, levantar-se, abaixar-se, carregar
coisas pesadas e dormir.

Tem uma forte dor na perna, que faz a pessoa mancar e causa muita
dificuldade para andar, ficar em pé, levantar-se, abaixar-se, carregar
coisas pesadas e dormir.

Tem uma forte dor na perna, que faz a pessoa mancar e causa muita
dificuldade para andar, ficar em pé, levantar-se, abaixa-se, carregar
coisas pesadas e dormir.

Tem dor moderada e rigidez nos bragos e nas maos, o que causa
dificuldade para se levantar, carregar e segurar coisas, e problemas
para dormir por causa da dor.

Tem uma forte dor na perna, que faz a pessoa mancar e causa muita
dificuldade para andar, ficar em pé, levantar-se, abaixar-se, carregar
coisas pesadas e dormir.
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0.165

012003y  M214M722,M77
0.165 M15,M17,M199,

(0.112-0.232) M23, M25
0.165

(0.112-0.232) b, MRS
0117

(0.08-0.163) MEER 4/
0.165

(0112-0232)  M62,M65,M70

(Continua)
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Estado de Saude

Descricao do estado de satde

Pesos da
Incapacidade

Codigos de
diagnésticos

Outros disturbios
musculoesqueléticos
nivel 5 de gravidade

Outros disturbios
musculoesqueléticos
nivel 6 de gravidade

Dor no pescoco leve

Dor no pescoco
severa

Dor no pescoco
muito severa

Dor lombar grave
sem dor nas pernas

Dor lombar grave
com dor nas pernas

Artrite reumatoide

Tem dor e deformidade na maioria das articulacdes, causando dificuldade

para se movimentar, levantar-se e abaixar-se e usar as maos para levantar

e carregar coisas. A pessoa muitas vezes sente fadiga.

Tem dor intensa e constante e deformidade na maioria das articulagoes,
causando dificuldade para se movimentar, levantar-se e abaixar-se,
comer, vestir-se, carregar e usar as maos. A pessoa muitas vezes sente
tristeza, ansiedade e fadiga extrema.

Tem dor no pescoco e tem dificuldade em virar a cabeca e levantar coisas.

Tem fortes dores no pescoco e dificuldade em virar a cabeca e levantar
coisas. A pessoa sente dores de cabeca e no braco, dorme mal e sente-se
cansada e preocupada.

Tem dores constantes no pescoco e nos bracos, e dificuldade em virar
a cabeca, manter os bragos para cima e levantar coisas. A dorme mal,
sente-se cansada e preocupada.

Tem fortes dores nas costas, o que causa dificuldade para se vestir,
sentar-se, ficar em pé, andar e levantar coisas. A pessoa dorme mal
e se sente preocupada.

Tem fortes dores nas costas e nas pernas, o que causa dificuldade para se
vestir, sentar-se, ficar em pé, andar e levantar coisas. A pessoa dorme mal
e se sente preocupada.

Tem dor e deformidade na maioria das articulacoes, causando dificuldade
para se movimentar, levantar e abaixar e usar as maos para levantar-se e

(CID-10)

moderada

carregar coisas. A pessoa muitas vezes sente fadiga.

Fonte: elaborado pelo autor.

Para fins de comparacdo com outros
estudos, nos quais ha diferentes tamanhos de
populacdo, onde inclui-se o ultimo relatério do
GBD de 2019, realizou-se ajuste do valor abso-
luto para taxas por 100 mil habitantes, as quais
foram obtidas considerando o nimero absoluto
de DALY encontrado, dividido pelo nimero de
profissionais acometidos pela doenca, e multi-
plicado o valor por 100 mil. O mesmo ajuste
foi realizado por categoria profissional, faixa
etaria e sexo. Desta forma, foi possivel também
padronizar a discussido entre a variacdo de DALY
entre unidades assistenciais, que apresentam
diferencas entre capacidade de atendimento,
perfil de pacientes atendidos e quantitativo de
profissionais de enfermagem.

Por se tratar de um estudo epidemiolégico
realizado em uma instituicao federal de assisténcia,
ensino e pesquisa, a partir de dados disponiveis
em um sistema de informacao, que envolve seres
humanos direta ou indiretamente, esta pesquisa
foi submetida a apreciacdo ética da Universidade
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Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)
e do Instituto Nacional de Cancer (INCA), sob o
CAAE 50348221.0.3001.5274, e aprovada através
do parecern®5.113.433.

HouveliberacdodoTermodeConsentimento
Livre e Esclarecido, tendo em vista a coleta e
analise dos dados a nivel agregado, ndo havendo
exposicdo de informacodes individuais.

Na descricio do estudo, foi utilizada a
lista de verificacdo proposta pelo Strengthening

the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).
RESULTADOS

No ano de 2021, na instituicio oncol6-
gica estudada, de uma populacio de 1079
profissionais de enfermagem, houve um
total de 177 afastamentos do trabalho por
causas musculoesqueléticas, sendo a maioria
de técnicos de enfermagem, com 120 afas-
tamentos (68%), seguidas de enfermeiros
com 57 afastamentos (32%). Do total,
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154 (87%)
(17%) do sexo masculino. Houve variacdo
de idade entre 30 e 72 anos, predominando
o afastamento na faixa etaria de 40 a 49 anos.

As licencas médicas totalizaram 6.272
dias de afastamento do trabalho, correspon-
dendo a 1.551 dias (25%) de enfermeiros e
4.718 (75%) dias de técnicos de enfermagem.
Identificaram-se 28 diagnésticos médicos
relacionados ao sistema musculoesque-
lético, que foram divididos em 4 subgrupos,
de acordo com o Cédigo Internacional de
Doencas (CID-10). Destes, o grupo das
Dorsopatias foi o responsavel por 44% das
licencas, seguido do subgrupo de Transtornos
de tecidos moles, com 29%.

eram do sexo feminino e 23

De acordo com a Tabela 2, a carga total de
incapacidade por disturbios musculoesqueléticos
em 2021 foi de 3,78 DALY/ano para todos os
profissionais de enfermagem, sendo 1,15 DALY
de enfermeiros e 2,63 DALY de técnicos de enfer-
magem. O subgrupo de CID que maisimpactou nos
DALY dos profissionais de enfermagem em 2021
foi a de Dorsopatias, responsavel por 1,97 DALY
(52% do total), dos quais a dor cervical e lombar
apresentaram-se como principais fatores para a
alta carga da doenca. A doenca que apresentou
maior peso de incapacitacdo foi a espondilite
anquilosante, que, mesmo tendo afetado apenas
1 enfermeiro, devido ao tempo prolongado de
acometimento, propiciou aumento no DALY nesta
categoria profissional.

Tabela 2 - Distribuicdo dos YLD por diagndsticos do sistema musculoesqueléticos e por categoria
profissional de enfermagem. Rio de Janeiro, 2021.

ENF + TECS ENFERMEIROS TECNICOS
Peso da

doenca

Subgrupo Xlll da CID 10

Casos Tempo
(N) (anos)

Casos Tempo
(N) (anos)

Casos Tempo

vib (N) (anos)

YLD

Artropatias

Artrite reumatoide

MO5 & 0,317 4 016 021 1 013 004 3 018 017
soropositiva
M15  Poliartrose 0,165 1 030 005 0 000 0,00 1 030 005
iy e b 0,165 14 014 031 1 003 0,00 13 014 031
do joelho]
M199  Artrose ndo especificada 0,165 1 0,01 0,00 1 0,01 0,00 0 0,00 0,00
M214  Péchato[pé plano] 0,165 2 001 000 1 000 000 1 001 000
(adquirido)
g DB 0,165 6 007 007 2 002 001 3 012 006
dos joelhos
Qutros transtornos
M25  articulares 0,165 17 003 009 6 006 006 11 002 003
nao classificados
Subtotal 0,74 0,12 0,62
Dorsopatias
M436  Torcicolo 0,053 1 000 0,00 0 000 0,00 1 000 0,00
M45  Espondilite ancilosante 0,581 1 049 029 1 049 029 0 000 0,00
Mso1 ramstornododisco 40, 45 46 (59 4 018 021 8 016 038
cervical com radiculopatia
(Continua)
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ENF + TECS
Peso da
Subgrupo Xlll da CID 10 doenca Casos Tempo
(N) (anos)
M508 Qutros trar)stt')rnos de 0229 1 008
discos cervicais
M51 Qutro§ transtornos (.1e 0229 1 0,32
discos intervertebrais
Transtornos de
M511  discos lombares com 0,325 4 0,18
radiculopatia
M541  Radiculopatia 0,304 1 0,01
M542  Cervicalgia 0,229 20 0,04
M54 Dorsalgia 0,272 9 0,04
M544  Lumbago com ciatica 0,325 14 0,07
M545  Dor lombar baixa 0,272 13 0,05
Subtotal
Transtornos dos tecidos moles
M62 Outros transtornos 0,165 15 0.10
musculares
Mé65 Sinovite e tenossinovite 0,165 11 0,04
M654 Ten_ossmowte est!I0|de 0117 2 043
radial [de Quervain]
M70 Transtornos relacionados 0165 9 018
Ccom 0 Uso
M75 Lesdes do ombro 0,117 12 0,19
M77 Outras entesopatias 0,165 5 0,11
M72 Transtornos fibroblasticos 0,165 2 0,02
M797  Fibromialgia 0,317 2 0,21
Subtotal
Osteopatias e condropatias
M87 Osteonecrose 0,165 3 0,13
M843 F[atura dfe fadiga (“stress”) 0165 1 016
nao classificada
Subtotal 177

Total

Fonte: elaborado pelo autor (2022)

A distribuicdo de DALY por categoria
profissional, sexo e faixa etaria pode ser
analisada na Tabela 3. Observa-se que a maior
carga da doenca encontra-se entre as técnicas
de enfermagem do sexo feminino, com idade
entre 50 e 59 anos, cujo DALY no ano de 2021

www.ufsj.edu.br/recom

ENFERMEIROS TECNICOS
Casos Tempo Casos Tempo

v (N) (anos) Ve (N) (anos)

0,02 0 0,00 0,00 1 0,08 0,02
0,07 0 0,00 0,00 1 0,32 0,07
0,24 2 0,14 0,09 2 0,22 0,15
0,00 0 0,00 0,00 1 0,01 0,00
0,17 7 0,02 0,04 13 0,04 0,13
0,09 2 0,06 0,03 7 0,03 0,06
0,32 6 0,07 0,15 8 0,07 0,17
0,18 3 0,01 0,01 10 0,06 0,17
1,97 0,82 1,15
0,24 6 0,09 0,09 9 0,11 0,16
0,08 6 0,03 0,03 5 0,06 0,05
0,10 0 0,00 0,00 2 0,43 0,10
0,06 0 0,00 0,00 2 0,18 0,06
0,27 3 0,10 0,03 9 0,22 0,23
0,09 0 0,00 0,00 5 0,11 0,09
0,01 1 0,02 0,00 1 0,00 0,00
0,14 0 0,00 0,00 2 0,21 0,14
0,98 0,15 0,82
0,06 3 0,13 0,06 0 0,00 0,00
0,03 0 0,00 0,00 1 0,16 0,03
0,09 57 0,06 120 0,03
3,78 1,15 2,62

foi de 0,98. Entre os profissionais de enfer-
magem do sexo masculino, os DALY nao foram
expressivos quando comparado com os do
sexo feminino, porém a faixa etariade 50 a 59
anos também foi a que mais se destacou, com a
perdade 0,16 DALY no ano de 2021.
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Tabela 3 - Distribuicdo da taxa de DALY dos profissionais de enfermagem ajustados por idade para

100mil/hab. Rio de Janeiro, 2021.

Sexo feminino

Sexo masculino

Faixa etaria
Enfermeiro DALY Técnico DALY
30a39 0,63 0,31
40a49 0,22 0,67
50a59 0,23 0,98
> 60 0,01 0,40
Média 0,27 0,6

Fonte: elaborado pelo autor (2022)

Para fins de comparacdo com o estudo GBD,
no qual as taxas sdo apresentadas ajustadas
para 100 mil habitantes, utilizou-se da mesma
métrica a fim de obter parametros em relacao a
populacdo mundial e nacional.

Desta forma, verificou-se taxas de 2.136

DALY/100mil para técnicos e enfermeiros,
divididos entre 2.024 DALY/100mil para os
enfermeiros e 2.186 DALY/100mil para os

técnicos de enfermagem, considerando todos
os sexos e todas as idades, no ano de 2021.
Com o ajuste para taxas de DALY/100 mil
por categoria profissional, sexo e faixa etéria,
os técnicos permaneceram apresentando a
carga da doenca musculoesquelética maior

Enfermeiro DALY Técnico DALY
001 0,05 0,25
003 0,11 0,26
0,00 0,16 0,34
0,02 0,00 0,11
0,02 0,08
do que os enfermeiros, independente-

mente da idade, exceto na faixa etaria de
30 a 39 anos, em que houve uma taxa maior
entre os enfermeiros, justificada pela licenca
médica prolongada de uma enfermeira por
espondilite anquilosante, conforme descrito
anteriormente. Em relacdo ao sexo, quando
comparados, apés padronizacao, os técnicos
do sexo masculino apresentam maiores taxas
de DALY/100mil do que os do sexo feminino
na idade entre 30 e 49 anos. Entre os enfer-
meiros, somente na faixa etaria acima de
60 anos que os homens obtiveram a maior
taxa padronizada. A distribuicdo das taxas de
DALY/100mil esta apresentada na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicao da taxa de DALY dos profissionais de enfermagem ajustados por idade para

100mil/hab. Rio de Janeiro 2021.

Sexo Feminino
Faixa etaria

Sexo Masculino

Enfermeiro Técnico
DALY/100mil
30239 G
40249 1100
50a59 feas
60 500

Fonte: elaborado pelo autor (2022)

Os DALY foram heterogéneos entre as
cinco unidades assistenciais, havendo uma certa
proporcionalidade entre o valor obtido e quan-
tidade de recursos humanos de cada hospital.
A Unidade 1, que apresenta maior capacidade
instalada, complexidade de atendimento,

8 |
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DALY/100mil Dﬂ‘g;‘;‘:g‘:“ Técnico DALY/100mil
1550 1000 2500

1769 600 2750

3161 0 1778

3000 1000 0

e incorpora a maior parte dos recursos
humanos, apresentou a maior quantidade de
DALY (2,36 DALY, 62% do total), enquanto a
Unidade 5, menor em termos de capacidade
e RH, apresentou a menor perda em DALY no
periodo. Foge a este padrdo a Unidade 4, que,
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apesar de ser a quarta unidade em termos de
guantidade de recursos humanos, apresentou
0,75 DALY, maior que a soma das Unidades 2,3
e 5, que apresenta perda de 0,68 DALY.

Ao se ajustar as taxas para 100mil habitantes,
0 gue torna os dados melhor comparaveis entre
as unidades e com outros cendrios, destacam-se
as altas taxas entre os enfermeiros da Unidade 1
(2.827/100mil) e de técnicos de enfermagem da
Unidade 4 (4.655/100mil).

Ataxade prevalénciade DME no periodo de
12 meses, entre todos os profissionais de enfer-
magem da instituicdo foi de 16%, sendo maior em
técnicos de enfermagem (17%) do que em enfer-
meiros (15%). Entre as unidades assistenciais,
a prevaléncia em técnicos de enfermagem foi
maior na Unidade 1 e 3, onde as taxas foram de
19%, e em enfermeiros as taxas maiores foram
encontradas nas Unidades 1 e 4, com prevaléncia
de 18%, conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo de amostra por unidade hospitalar, prevaléncia, DALY e taxa de DALY por
100mil por categoria profissional e unidade assistencial. Rio de Janeiro, 2021.

Profissionais/Unidade
Enfermeiros 33
U1 Técnicos 68
Total 101
Enfermeiros 7
u2 Técnicos 21
Total 28
Enfermeiros 6
U3 Técnicos 17
Total 23
Enfermeiros 8
u4 Técnicos 13
Total 21
Enfermeiros 4
U5 Técnicos 0
Total 4
Enfermeiros 57
Total Técnicos 120
Total 177

Fonte: elaborado pelo autor (2022)

DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostram que a
instituicao oncolégica perdeu, em 2021, 3,78
DALY/ano entre os profissionais de enfermagem
por causas musculoesqueléticas, indicador
que ajustado corresponde a taxa de 2136
DALY/100mil habitantes. O valor obtido se
encontra na média da populacao brasileira em
geral, quando comparada com a encontrada pelo

www.ufsj.edu.br/recom

Prevaléncia (%) DALY DALY/100mil
18 0,93 2827
19 1,43 2103
19 2,36 2336
11 0,03 381
15 0,28 1327
14 0,31 1107
12 0,04 627
19 0,31 1837
16 0,35 1522
18 0,14 1704
14 0,61 4655
16 0,75 3531
11 0,02 499

0 0 0

7 0,02 499
15 1,15 2017
17 2,62 2183
16 3,78 2136

GBD paraoanode 2019 no Brasil, que ocasionou
2218 DALY (1606-2916) por 100 mil para todos
os transtornos musculoesqueléticos, em ambos
0s sexos e em todas as idades. Este resultado,
porém, pode indicar que hd uma carga de doenca
musculoesquelética bem maior entre os profis-
sionais de enfermagem oncolégica do que na
populacao em geral, pois para esta amostra foram
considerados somente os dados provenientes
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de licencas médicas destes profissionais,
enquanto que, no GBD, por se tratar de um
sistema que opera em “Big Data”, foram também
contabilizados dados de consultas ambulatoriais
e de pesquisas institucionais, ou seja, um perfil
de individuos que, se fossem absorvidos
neste estudo, provavelmente aumentariam os
DALY estimados?.

O sexo feminino foi o que mais perdeu DALY,
e este resultado ndo surpreende, pois a enfer-
magem é uma profissdo predominantemente
feminina, e a amostra foi composta por 87% de
mulheres. O sexo feminino também apresentou
as maiores taxas padronizadas entre os enfer-
meiros em todas as faixas etdrias e técnicas de
enfermagem acima dos 50 anos. O estudo GBD,
de 2019, apresentou maior carga da doenca
musculoesquelética no sexo feminino, tanto
no ranking global quanto no Brasil. Enquanto
no pais os homens de 15 a 49 e de 50 a 69 anos
apresentam taxas aproximadas de 1796/100 mil
e 3770/100mil, respectivamente, as taxas das
mulheres na mesma faixa etdria sobem para
2327/100mil e 4801/100mil, demonstrando
uma diferenca de quase 30% entre os DALY de
homens e mulheres da populacao brasileira em
geral para estas causas.

Fatores de risco se somam para uma parcela
das mulheres quando a carga de trabalho
ndo se encerra no fim do plantao, pois ainda
had o cuidado com a casa e familia. Estudos
comprovam que as mulheres apresentam
maior ocorréncia de DME, em decorréncia de
inUmeras causas, nas quais fatores bioldgicos,
biomecanicos, comportamentais, socioculturais
e laborais se combinam para a sua determi-
nacao®. Além disso, as mulheres ainda ficardo
mais expostas apds a menopausa, na qual ha
maior risco de transtornos osteomusculares
devido as alteracoes hormonais, que aumentam
incidéncia de osteoporose, artrites, sobrepeso,
instabilidade postural e quedas.

Apesar de a forca de trabalho feminina ser
a mais exposta a DME, no cendrio de estudo e
fora dele, destacou-se nos resultados a alta taxa
de DALY/100mil entre técnicos do sexo masculino
de 30 a 49 anos, em comparacao com as técnicas
de enfermagem do sexo feminino nesta mesma
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idade, fato que demostra que, apesar de estarem
em menor quantidade na instituicio, os técnicos
homens também estdo adoecendo por causas
musculoesqueléticas em uma proporcdo maior
do que a esperada em uma faixa etaria produtiva.
Ha de se considerar, portanto, as variaveis orga-
nizacionais e sociais envolvidas para uma andlise
mais aprofundada sobre este evento, a fim de
melhor adequar as condicdes de trabalho também
para este perfil de trabalhador.

De acordo com a categoria profissional, os
técnicos corresponderam a maioria dos profis-
sionais de enfermagem da amostra, e a carga da
doenca musculoesquelética entre eles foi maior
do que entre os enfermeiros, tanto nos valores
absolutos quanto nas taxas ajustadas para
100 mil, para todas as idades, exceto na faixa
etaria de 30 a 39 anos. A maior carga de doenca
sobre a categoria de técnicos de enfermagem
ocorre, provavelmente, por estes profissionais
exercerem mais atividades com risco ergomé-
trico no seu cotidiano do trabalho, como segurar
peso, posicao ortostatica por longos periodos,
erguer os bracos acima do nivel dos ombros,
agachamento, movimentos repetitivos com as
maos e punhos, entre outros™.

Dentre os diagnésticos que impactaram
o DALY na pesquisa em 2021, destacam-se
os relacionados a dorsopatia, entre eles a dor
lombar e cervical. Somente para os diagndsticos
relacionados a dor cervical a equipe de enfer-
magem da instituicdo perdeu 0,85 DALY (2500
DALY/100mil). No estudo GBD, a dor cervical,
em 2019, no Brasil, para todas as idades e sexos,
obteve a taxa de 250 DALY/100mil, dobrando na
populacdo acima de 50 anos para 589/100mil.
A taxa de dor cervical encontrada para a enfer-
magem ficou ainda maior do que as taxas mais
altas de paises que se destacam neste quesito,
como Estados Unidos da América (1704/100mil),
Ira (1970/100mil) e Filipinas (2003/100mil).
Por ser um transtorno complexo, prevalente,
multifatorial, associado a reducdo de qualidade
de vida, depressio e reducdo de capacidade
laboral, a alta carga de doenca para cervicalgia
dentre os profissionais de enfermagem da insti-
tuicdo estudada merece atencao e planejamento
por parte dos gestores da instituicdo. Estudos
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estimam que 12% das mulheres e 9% dos
homens apresentam cervicalgia crdonica, e que
sao mais propensos a desenvolvé-la os idosos,
trabalhadores bracais, individuos tensos ou que
executem atividade adotando vicios posturais*¢.

Da mesmaforma, a dor lombar esta entre os
transtornos com alta carga de doenca, e merece
destaque. Ela foi responsavel pela perda de 0,83
DALY de enfermagem em 2021, apresentando
uma taxa de 2075/100mil, que se mostra supe-
rior a taxa do GBD 2019 para o Brasil, em todas
as idades e ambos os sexos, que foi estimada
em 943 DALY/100 mil, e ainda acima da média
estimada para adultos acima de 50 anos, ambos
0s sexos, que foi estipulada em 1583/100mil 4%,

Vale destacar que, dentre os 28 CIDs iden-
tificados, 15 encontram-se na Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho (LDRT), publicada na
Portarian®2.309/2020 pelo Ministério da saude,
ou seja, podem ser provocadas ou exacerbadas
pela exposicdo a fatores de risco no ambiente
de trabalho, e somaram 2,62 DALY, que equivale
a 69% do total de DALY perdidos*”. No caso
do trabalho de enfermagem na instituicdo,
percebe-se uma sobrecarga importante devido
ao atendimento de pacientes oncolégicos,
que exigem, além do esforco fisico, uma carga
emocional no convivio com esse tipo de doenca
cronica. Além desse fator, hd aquestdo do dimen-
sionamento de pessoal deficitario no servico
publico federal, que, sem concurso publico
ha anos, apresenta a perda de capital intelectual
devido a aposentadorias e exoneracbes, conta
com a senioridade da forca de trabalho, e ainda
suportou, no ano de 2021, o aumento de afas-
tamentos médicos e administrativos devido a
pandemia de Covid-1918,

A prevaléncia de DME no periodo de
12 meses foi de 16% entre os profissionais de
enfermagem no cenario de estudo, sendo uma
taxa bem inferior ao encontrado na literatura,
na qual estudos apontam prevaléncia por estas
causas, em profissionais de enfermagem, entre
25% e 98%19. Justifica-se esta diferenca pelo
método da coleta de dados, pois, enquanto o
estudo em pauta considerou afastamentos por
licenca médica, outros estudos consideraram
sintomas em profissionais durante seu oficio,
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ou seja, casos mais leves que nao levaram a
incapacidade laborativa. Portanto, ha de se
considerar que exista na instituicido estudada
muitos profissionais que nao foram contem-
plados na pesquisa por apresentarem quadro
mais leve da doenca, que podem sofrer com
dores musculoesqueléticas durante a sua vida, e,
principalmente, durante a execucdo do trabalho,
0 que pode repercutir ndo soé sobre a qualidade
devidado trabalhador, mas sobre a seguranca do
paciente por ele cuidado.

Por tratar-se de uma instituicao referéncia
em ensino, pesquisa e assisténcia oncoldgica,
o perfil de cada uma das 5 unidades hospita-
lares difere entre si a fim de atender demandas
especificas da atencdo no tratamento do cancer,
havendo diferencas entre gestao, especialidades,
capacidade instalada e recursos humanos. Ao se
analisar a distribuicdo dos DALY por unidade
assistencial, percebe-se que houve certa
proporcionalidade entre quantidade de pessoal
de enfermagem e DALY quando a Unidade 1,
que tem maior quantitativo de profissionais de
enfermagem, obteve maior perda de anos vividos
por incapacidade, entre eles durante o periodo.
Entretanto, destaca-se que, mesmo apods o ajuste
para taxa por 100 mil, tornando o resultado
comparavel entre as unidades, os enfermeiros da
Unidade 1 ainda assim apresentam o DALY acima
damédiadetodasasoutras(2.827 DALY/100mil).

Em relacdo aos técnicos de enfermagem,
a Unidade 4 obteve a taxa padronizada de
4.655 DALY/100 mil, mais que o dobro das taxas
encontradas nas outras unidades assistenciais,
demostrando que seus técnicos foram os que
apresentaram a maior perda em saude relacio-
nada a DME. Esta unidade diferencia-se das
demais por atender exclusivamente pacientes
em cuidados paliativos, o que talvez justifique
o resultado, devido a este publico especifico
demandar grande esforco fisico e psiquico da
enfermagem em decorréncia da alta depen-
déncia para atendimento as necessidades de
cuidado e conforto.

Apesardametadetratamentodospacientes
em cuidados paliativos ndo ser mais curativa,
ha necessidade de uma assisténcia integral da
equipe de enfermagem através de um conjunto
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de intervencoes principalmente voltadas para a
monitorizacdo e controle, medicacao, procedi-
mentos de higiene, mobilidade e posicionamento
e suporte aos familiares, o que demanda uma alta
cargado trabalho fisico e emocional da equipe de
enfermagem que atua com esta especialidade®.

Fatores que potencializam os riscos ocupa-
cionais para enfermeiros e técnicos nestas duas
unidades devem ser analisados, a fim de verificar
ascausasdaaltacargade doenca por DME nesses
servicos e planejar acoes de melhoria das condi-
coes de trabalho, que podem estar relacionados
a diversos fatores, como grau de dependéncia
de pacientes internados, dimensionamento de
pessoal, envelhecimento dos recursos humanos,
processos de trabalho, fatores ergonémicos do
ambiente de trabalho, entre outros.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo do DALY por DME entre profis-
sionais de enfermagem oncoldgica demostrou a
magnitude da perda de salde destes profissio-
nais em idade produtiva, na maioria mulheres
e técnicas de enfermagem, por doencas que
podem vir a trazer incapacidade prolongada
e permanente, sendo urgente medidas para a
manutencdo do capital humano produtivo e
saudavel para a assisténcia em oncologia.

Desta forma, aponta para a necessidade de
implementacao de acbes de prevencao, tratamento
e reabilitacdo de transtornos musculoesqueléticos,
voltadas para os profissionais de enfermagem
dainstituicio nos seus locais de trabalho.

A pesquisa nao se propds a esgotar o tema,
mas fomentar a discussdo no dmbito da gestao
em saude e saude do trabalhador, apresentando
a utilizacdo de uma opcao de indicador de saude
aos gestores, pesquisadores e profissionais
envolvidos, oferecendo subsidios para futuros
estudos, com vistas a contribuir para a melhoria
da qualidade de saude dos profissionais de enfer-
magem em oncologia, a fim de que a demanda
crescente de assisténcia no tratamento do
cancer seja atendida.

Limitagcdes do Estudo

Ha limitacdo na generalizacdo dos resul-
tados por tratar-se de informacdes obtidas de
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uma populacdo especifica, com caracteristicas
préprias, que podem n3o apresentar os mesmos
fatores de risco para distlrbios musculoesquelé-
ticos em outros cendrios institucionais.

A unidade de andlise constituiu-se de
DALY por doencas musculoesqueléticas que
geraram atendimento médico e afastamento
do trabalho, podendo haver uma subestimativa
de DALY, devido ao nao alcance de casos mais
leves da doenca.

No ano de 2021 a populacdo mundial viven-
ciava a pandemia de Covid-19, podendo ser
compreendido como um ano atipico para a saude
coletiva, o que de alguma forma pode ter reper-
cutido sobre as condicoes de trabalho e estado
de saude da populacao estudada.
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