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Resumo

No mundo do trabalho, o importante sera contemplar quatro aspetos fundamentais:
seguranca, saude, eficiéncia e produtividade. Porém, nem sempre se verificam estes aspetos
devidamente implementados e por isso grande parte das lesGes que estes trabalhadores
poderdo ter ou vir a desenvolver, deriva de condi¢des ergondmicas inadequadas, tanto no
posto de trabalho como nas atividades do seu quotidiano. Posto isto, e sendo a minha area de
atuacdo a higiene e seguranca no trabalho, é da maxima importancia implementar e fomentar
o conhecimento da ergonomia, assim como avaliar os riscos a que estdo expostos no seu local
de trabalho. O objetivo desta dissertacdo passa por caraterizar e avaliar o desempenho
ergondémico dos trabalhadores de uma Residéncia Sénior e de uma Unidade de Convalescenga
através de ferramentas ergonédmicas como o RULA e o REBA e de um questionario a preencher
pelos trabalhadores. Através das avaliagdes realizadas com o auxilio destas ferramentas
ergonodmicas, os valores obtidos na Residéncia Sénior sdo significativamente mais altos do que
os obtidos na Unidade de convalescenga, e por isso, representam um maior risco para a saude
dos trabalhadores. Posto isto, quando analisados os dados obtidos no questiondrio aos
trabalhadores, as zonas do corpo mais afetadas foram: os tornozelos/pés (devendo-se ao facto
de algumas classes de trabalhadores, nomeadamente os auxiliares e os enfermeiros,
despenderem de muito tempo na posi¢do de pé) e o pescoco, a zona dorsal e a zona lombar,
que sdo zonas afetadas tanto pelas mds posturas adotadas enquanto sentados, relativamente
a trabalhadores em postos de trabalho com equipamentos dotados de visor, como nas
transferéncias e prestacdo de cuidados de feridas a utentes, atividades realizadas por
enfermeiros e/ou auxiliares, que traduziram um maior risco para a saude dos trabalhadores.
Assim sendo, é importante mencionar que estes trabalhadores podem estar perante o

desenvolvimento de Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT).

Palavras-chave: Ergonomia, Andlise ergondmica, Trabalhadores, LMERT, LER, Unidade de

convalescenca, Residéncia sénior.






Abstract

In the world of work, the important thing will be to contemplate four fundamental
aspects: safety, health, efficiency and productivity. However, these aspects are not
always properly implemented and therefore a large part of the injuries that these
workers may have or develop, derives from inadequate ergonomic conditions, both in
the workplace and in the activities of their daily lives. Having said this, and being my
area of work hygiene and safety at work, it's important to implement and foster
knowledge of ergonomics, as well as assess the risks to which they are exposed in their
workplace. The objective of this dissertation is to characterize and evaluate the
ergonomic performance of workers in a Senior Residency and in a Convalescence Unit
through ergonomic tools such as RULA and REBA and a questionnaire to be filled out
by the workers. Through the evaluations carried out with the aid of these ergonomic
tools, the values obtained in the Senior Residence are significantly higher than those
obtained in the Convalescence Unit and therefore represent a greater risk to the
health of the workers. When the data obtained from the questionnaire were analyzed,
the most affected areas of the body were: ankles / feet (due to the fact that some
classes of workers, namely auxiliaries and nurses, spent a lot of time in position and
the neck, back and lumbar area, which are affected by both poor posture while seated,
in relation to workers in workstations with display equipment, and in the transfer and
delivery of wound care to users, activities carried out by nurses and / or auxiliaries,
which translated a higher risk to the health of the workers. Therefore, it is important
to mention that these workers may be faced with the development of Work-related

Musculoskeletal Disorder (WRMD).

Key words: Ergonomics, Ergonomic analysis, Workers, WRMD, RSI, Convalescence unit, Senior

residence.
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Introducao

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) defende que “a saude é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste, somente, numa auséncia de doenca
ou de enfermidade” (World Health Organization, 2006). Ndo obstante, a saude no trabalho
deve ser encarada de um modo dinamico, uma vez que os trabalhadores, estando sempre a
adaptar-se as exigéncias do seu trabalho, tém que gerir a garantia de eficacia e ao mesmo

tempo salvaguardar a sua saude (Rocha, 2012).

A recolha de dados teve lugar numa Residéncia Sénior e numa Unidade de

Convalescenca onde todos os trabalhadores foram avaliados no respetivo posto de trabalho.

Segundo a Portaria n.2 67/2012, de 21 de marco, “Considera -se estrutura residencial
para pessoas idosas, o estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou
permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de
enfermagem” e tem como objetivos “proporcionar servicos permanentes e adequados a
problematica biopsicossocial das pessoas idosas, contribuir para a estimulacdo de um processo
de envelhecimento ativo, criar condicdes que permitam preservar e incentivar a relagdo

III

intrafamiliar e potenciar a integracdo socia

Segundo o artigo 132 do Decreto-Lei n2 101/2006, de 6 de Junho, “A unidade de
convalescenga é uma unidade de internamento, independente, integrada num hospital de
agudos ou noutra instituicdo, se articulada com um hospital de agudos, para prestar
tratamento e supervisdo clinica, continuada e intensiva, e para cuidados clinicos de
reabilitacdo, na sequéncia de internamento hospitalar originado por situa¢do clinica aguda,
recorréncia ou descompensagdo de processo cronico” e tem como finalidade “a estabilizagdo
clinica e funcional, a avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa com perda transitéria de
autonomia potencialmente recuperavel e que ndo necessita de cuidados hospitalares de

agudos”.

Pretende-se com este estudo contribuir para que os trabalhadores da Residéncia
Sénior e da Unidade de Convalescencga, se consciencializem dos perigos/fatores de risco
ergonémicos relacionados com os seus postos de trabalho, de forma a corrigi-los ou elimina-

los.

17



Capitulo 1 - Revisao da Literatura

1.1. Ergonomia e a sua origem

A palavra “Ergonomia” deriva do conjunto das palavras gregas Ergon (trabalho) +
nomos (lei, regra) (Eksioglu, 2014).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2009), “a ergonomia é o estudo
do trabalho e da sua relacdo com o ambiente no qual é desempenhado (o local de trabalho) e
com aqueles que o desempenham (trabalhadores) ” uma vez que “é uma ciéncia vasta que
engloba uma grande variedade das condicdes de trabalho que podem afetar o conforto e a
saude do trabalhador”.

A Ergonomia teve origem na Il guerra mundial quando se agravou o conflito entre
homem e maquina. O primeiro homem a usar este termo foi o psicélogo inglés K. F. Hywell
Murrel em 1949 quando foi formada, por pesquisadores, uma sociedade denominada
“Ergonomic Research Society” para estudar os seres humanos no seu ambiente de trabalho.
Foi entdo, nessa data, que foi criada a primeira sociedade de ergonomia composta por
psicdlogos, fisiologistas e engenheiros ingleses que se interessavam em pesquisar sobre essa
adaptacgdo do trabalho ao homem (Daher, Oliveira, Vidal, & Paes, 2011).

Nos dias de hoje, embora seja uma ciéncia nova e pouco conhecida mas em constante
crescimento, é considerada de extrema importancia na qualificagcdo de locais de trabalho, pois
ao longo do tempo, o seu conceito tem vindo a expandir-se e a sua aplicagdo é mais
abrangente, estudando sistemas complexos em todos os sectores de atividade, onde dezenas

ou até centenas de elementos interagem entre si (Ricardo, 2015).

1.2. A Ergonomia em Portugal

A Ergonomia em Portugal é um conceito em desenvolvimento e com caracteristicas
proprias, na qual o seu estado de evolucdo dependerd essencialmente das condicGes
tecnolégicas do trabalho (pela necessidade de adaptag¢do do trabalho ao homem), das
condicBes econdmicas do pais (a adaptacdo referida no ponto anterior s6 emergird quando se
tornar numa implicagdo econdmica ou militar), das condicGes sociais (o desenvolvimento desta
tematica serd mais ou menos acelerado consoante as estruturas sociais) e da condigdo
cientifica (o desenvolvimento da Ergonomia como ciéncia precisa de quadros institucionais que
suportem nado s6 a conceptualizagdo e a organizagao do conhecimento, mas também necessita
da construgdo de metodologias e instrumentos necessdrios para intervencdo) (Castillo &

Villena, 2005).
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1.3. Aimportancia da Ergonomia

A ergonomia tem vindo a contribuir de forma significativa para a promocao da
seguranca e saude dos trabalhadores, assim como para intensificar a eficacia dos produtos e
sistemas em que estes se encontram envolvidos. Porém, ainda se verificam muitos problemas,
responsaveis por doengas, acidentes e diminuicdo da eficacia dos sistemas, devido a sua
pratica ainda ndo se encontrar generalizada (Rebelo, 2017).

Embora para muitos trabalhadores e empregadores de paises em vias de
desenvolvimento as questdes ergondmicas nao constituirem o topo da lista de prioridades dos
problemas de salde e segurangca que enfrentam, o elevado e crescente numero de
trabalhadores afetados pela ma concegdo das tarefas torna esta questdo da ergonomia muito
importante pois existem muitas vantagens evidentes na aplicacdo desta ao local de trabalho.
Em suma, as maiores e mais evidentes vantagens para o trabalhador serdo as condicbes de
trabalho mais sauddveis e seguras e para o empregador serd o aumento da produtividade e

consequente lucro (OIT, 2009).

1.4. A ergonomia no transporte de utentes

Embora grande parte das agressdes a coluna vertebral em trabalhadores da saude
estarem relacionadas a condi¢Ges ergondmicas inadequadas de mobiliarios, posto de trabalho
e equipamentos utilizados nas atividades quotidianas, as dores nas costas sdo causadas por
traumas cronicos repetitivos, que envolvem muitos outros fatores, além da manipulagdo de
pacientes. Porém, as transferéncias de pacientes sdo consideradas as mais perigosas e penosas
para os trabalhadores da d4rea da saude, e por isso, o ensino deste procedimento é
fundamental e deve ser complementado com uma avaliagdo do local de trabalho. A realizagdo
de cursos sobre movimentagdo e transporte de pacientes é considerada a estratégia mais
importante para reduzir a incidéncia de problemas na coluna vertebral entre os trabalhadores
da saude (Alexandre & Rogante, 2000). A movimentagdo e transporte de pacientes é um
procedimento que requer grande esforgo fisico e utilizacdo adequada da mecanica corporal

pelo trabalhador (Zanon & Marzial, 2000).
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1.5. A ergonomia na cozinha

As atividades realizadas por uma cozinheira durante um dia de trabalho consistem em
fazer a manipulacao e preparacao dos alimentos, bem como a higienizacdo de todo o espaco e
equipamentos. A realizacdo destas atividades é acompanhada de movimentos repetitivos dos
membros superiores e coluna, assim como levantamento de pesos excessivos e permanéncia
da postura em pé por longos periodos de tempo, o que constitui um risco para a salde do

trabalhador (Casarotto & Mendes, 2006).

1.6. A ergonomia nos postos de trabalho com equipamentos dotados

de visor

Segundo o Decreto-Lei n2349/93, de 1 de Outubro, “visa transpor para a ordem
juridica interna a Diretiva do Conselho n.2 90/270/CEE, do Conselho, de 29 de Maio, relativa as
prescricoes minimas de seguranca e de saude respeitantes ao trabalho com equipamentos
dotados de visor”. Este Decreto-Lei é “um instrumento de acdo destinado a orientar atuacoes
na concecao ou adaptag¢do dos locais de trabalho com equipamentos dotados de visor,
integrando especificagles e exigéncias com vista a prevenir riscos profissionais e a garantir a

protecdo da saude”.

A Portaria n2989/93, de 6 de Outubro, aborda as normas técnicas de execucdo do
Decreto-Lei mencionado anteriormente, especificando as caracteristicas do monitor, teclado,
mesa ou superficie de trabalho, suporte de documentos, cadeira de trabalho, posto de

trabalho e software.

1.7. A Ergonomia na Fisioterapia

Segundo a World Confederation for Physical Therapy (Confederacdo Mundial da
Fisioterapia), a fisioterapia é o servico prestado por Fisioterapeutas a individuos e/ou
populacdes de forma a desenvolver, manter e restaurar o maximo movimento e capacidade
funcional ao longo da vida. A fisioterapia assume um papel imprescindivel no cuidado do bem-
estar do idoso, uma vez que o trabalho destes profissionais, visa maximizar a qualidade de vida
do utente utilizando conhecimentos e técnicas exclusivas especificas para a condicado fisica de
cada um. No entanto, esta classe trabalhadora, é obrigada a desenvolver movimentos, técnicas
e/ou aparelhos de uma forma repetitiva e por isso, suscetivel as lesdes por esforco repetitivo

(LER) (Ciarlini, Monteiro, Braga, & Moura, 2004).
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As lesGes por esforcos repetitivos (LER) sdo manifestagcdes ou sindromes patoldgicas
do sistema musculo-esquelético, que afetam os membros superiores relacionado a
determinadas condi¢des de trabalho. Sdo um grupo heterogéneo de disturbios funcionais que
apresentam, entre outras, a caracteristica de indugao por fadiga neuromuscular causada pelo
trabalho estdtico (quando é realizado numa posicdao fixa) ou por movimentos repetitivos. A
falta de flexibilidade de tempo e o ritmo elevado de trabalho também sdo fatores importantes
(Maeno, Almeida, Martins, Toledo, Paparelli, & Silva, 2001). O fisioterapeuta, no seu local de
trabalho, submete-se constantemente a grande parte destas agressdes, tornando-se assim um
forte candidato a adquiri-las, o que pode afetar o seu desempenho e consequentemente os

utentes com que trabalha.

Capitulo 2 - Metodologia

E necessario conhecer os varios instrumentos de medida disponiveis e ter em atencdo
os objetivos da investigacdo e da populacdo em estudo, uma vez que antes de se proceder a
recolha dos dados, o investigador deve refletir primeiramente sobre o instrumento a utilizar
(Fortin, 1999). Posto isto, com base no objetivo delineado e da populacdo em estudo, foram
escolhidos dois métodos de avaliagdo que visam quantificar riscos e fornecer escalas de
medida, com o intuito de estabelecer o grau de risco da situagdo avaliada, nomeadamente o
RULA (Rapid Upper Limb Assessment) (McAtamney & Corlett, 1993) e o REBA (Rapid Entire
Body Assessment) (Hignett & McAtamney, 2000). No entanto houve a necessidade de
corroborar o estudo com a realizagdo de um questionario para entender, na oética do
trabalhador, quais as atividades em que ha maior nimero de queixas e que partes do corpo

sdo mais afetadas.

Foi salientada a confidencialidade e anonimato total na recolha (tanto com as
ferramentas ergondmicas RULA e REBA, como no preenchimento dos questionarios), e que na
elaboracdo desta dissertacdo de mestrado apenas se divulgariam a andlise e conclusdes desse

mesmo tratamento.

2.1. Objetivos do estudo

O estudo desenvolvido nesta dissertacdo de mestrado tem como foco de analise as
caracteristicas ergondmicas a que os funcionarios de um lar de idosos estdo expostos no seu
local de trabalho, assim como o conhecimento acerca da temadtica abordada. Estes

trabalhadores estdo constantemente expostos a varios riscos: os quimicos, fisicos, bioldgicos,

21



psicossociais e ergondmicos (Arezes, et al., 2016). Porém, tal como foi referido anteriormente,
o foco deste estudo sdo os riscos ergondmicos que sao aqueles que afetam diretamente a
relacdo entre a tarefa e o trabalhador (Cavassa, 1997). E também importante referir que os
riscos ergonémicos nao ocorrem somente no hordrio laboral, estas cargas constantes que
afetam o bem-estar do trabalhador podem ter origem em mais dois fatores: o organizacional e
o pessoal (Malchaire, 2001), e por isso, todos estes fatores sdo responsaveis por uma ma

pratica do ponto de vista ergondmico.

2.1.1. Objetivo geral
Este estudo foi realizado no sentido de investigar a relacdo entre a capacidade de
trabalho de profissionais de varios postos e as exigéncias das tarefas com risco ergonémico
mais elevado. Assim, definiu-se o seguinte objetivo geral:
e Caraterizar e avaliar o desempenho ergondmico dos trabalhadores de uma Residéncia

Sénior e de uma Unidade de Convalescenca.

2.1.2. Objetivos especificos
Neste tdpico serdo mencionadas as etapas que foram delineadas para atingir o
objetivo geral.
e Descrever a populagdo em estudo de acordo com as suas caracteristicas sécio —
demograficas;
e Enumerar todas as fungdes que cada profissional realiza;
e Definir as fungdes que representam maior risco ergonémico;
e Avaliar o desempenho dos profissionais durante a realizagdo de tarefas com maior
risco ergonémico;
e Avaliar o espaco de trabalho;
e Relacionar os problemas nas diferentes partes do corpo com o desconforto ou dor nas
atividades diarias;
e Relacionar a postura de trabalho adotada, com as condi¢Ges da mesa e assento e

condigdes do espaco de trabalho.

2.2. Método

Foi utilizado o Estudo do tipo Observacional, Analitico e a recolha de dados foi feita

numa unidade de convalescenca e numa residéncia sénior.
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2.3. Participantes/ Amostra

Tabela 1 - Nimero de trabalhadores em cada posto de trabalho

Género
Feminino Masculino Total
N % N % N %
Enfermeiro (a) 20 29,0 1 111 21 26,9
Auxiliar 24 34,8 1 11,1 25 32,1
Cozinheiro (a) 2 29 0 ,0 2 2,6
Diretor (a) Técnico 2 29 0 ,0 2 2,6
Médico 0 ,0 1 11,1 1 1.3
Técnica de Servi¢o Social 1 1,4 0 ,0 1 13
Fisioterapeuta 1 1,4 1 11,1 2 2,6
Terapeuta da Fala 1 1,4 0 ,0 1 1.3
Posto de Trabalho Terapeuta Ocupacional 1 1,4 0 ,0 1 13
Psicélogo (a) 1 1,4 0 ,0 1 1.3
Auxiliar de Limpeza 3 4,3 0 ,0 3 3,8
Auxiliar de Lavandaria 1 1,4 0 ,0 1 13
Rececionista 2 2,9 1 111 3 3,8
Auxiliar de Manutencéo 0 ,0 1 11,1 1 1,3
Nutricionista 2 29 0 ,0 2 2,6
Gerontologo (a) 1 1,4 0 ,0 1 1,3
Estagiario (a) de enfermagem 2 2,9 1 11,1 3 3,8
Estagiario (a) de auxiliar de 2 29 1 111 3 3,8
saude
Coordenacgéo de Enfermagem 2 2,9 1 11,1 3 3,8
Gestora de cliente/ 1 1,4 0 ,0 1 13
hospitalidade
Total 69 100,0 9 100,0 78 100,0

Este estudo contou com a colaboracdao de 78 trabalhadores, onde 69 sao do sexo
feminino e 9 do sexo masculino. Esta populagdo é constituida por 21 Enfermeiros (20 do sexo
feminino e 1 do sexo masculino), 2 Cozinheiras, 2 Diretoras Técnicas, 1 Médico, 1 Técnica de
servigo social, 2 Fisioterapeutas (1 do sexo feminino e 1 do sexo masculino), 1 Terapeuta da
fala (do sexo feminino), 1 Terapeuta ocupacional (do sexo feminino), 1 Psicdloga, 3 Auxiliares
de limpeza (do sexo feminino), 1 Auxiliar de lavandaria (do sexo feminino), 3 Rececionistas (2
do sexo feminino e 1 do sexo masculino), 1 Auxiliar de manuten¢do (do sexo masculino), 2
Nutricionistas (do sexo feminino), 3 Estagidrios de enfermagem (2 do sexo feminino e 1 do

sexo masculino), 25 Auxiliares (dos quais 24 do sexo feminino e 1 do sexo masculino), 3
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Estagidrios de saude (2 do sexo feminino e 1 do sexo masculino), 3 Coordenadores de

enfermagem (2 do sexo feminino e 1 do sexo masculino) e 1 Gestora de cliente.

Tabela 2 - Média das idades, alturas, peso e IMC da popula¢do em estudo

Género
Feminino Masculino Total
Idade Média 33,58 30,00 33,17
Desvio padrao 10,83 13.32 11,11
N 69 9 78
Altura Média 1,62 1,73 1,64
Desvio padrao ,06 ,04 ,07
N 69 9 78
Peso Média 59,25 72,78 60,81
Desvio padréo 10,91 5,02 11,26
N 69 9 78
IMC Média 22,47 24,26 22,68
Desvio padréo 3,81 1,46 3,66
N 69 9 78
Tabela 3 - Classes de IMC
Género
Feminino Masculino Total
% N % %

Baixo peso 5 7,2 0 ,0 5 6,4

Classes do Peso normal 51 73,9 6 66,7 57 73,1

IMC Excesso de peso 7 10,1 3 33,3 10 12,8

Obesidade 6 8,7 0 ,0 6 7,7

Total 69 100,0 9 100,0 78 100,0

Esta populagdo apresenta uma média de idades de 33 anos, uma altura média de 1,64

e um peso de aproximadamente 61 Kg, tal como podemos observar na tabela 2. Desenvolvido

pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o calculo do peso ideal é feito utilizando a

formula IMC = peso / (altura x altura), posto isto, se forem aplicados os valores médios do peso

e altura desta populacdo, o indice de Massa Corporal (IMC) é de 22,68 kg/m? o que

corresponde a um peso normal, para a média da populagdo. Como se pode observar na tabela

3, 6,4% apresentam baixo peso (5 mulheres), 73, 1 % tem um peso normal (51 mulheres e 6
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homens), 12,8 % apresentam excesso de peso (7 mulheres e 3 homens) e 7,7% tém obesidade

(6 mulheres).

Tabela 4 - Estado Civil e filhos

Género
Feminino Masculino Total
N % N % N %
Solteiro 33 47,8 7 77,8 40 51,3
Casado 23 33,3 1 11,1 24 30,8
Estado Civil Divorciado 5 7,2 0 ,0 5 6,4
Unido de Facto 7 10,1 1 111 8 10,3
Vidvo 1 1,4 0 ,0 1,3
Total 69 100,0 9 100,0 78 100,0
Sim 25 36,2 1 111 26 33,3
Filhos Nao 44 63,8 8 88,9 52 66,7
Total 69 100,0 9 100,0 78 100,0

Quanto ao Estado Civil é notério que 33 mulheres (47,8 %) e 7 homens (77,8 %) sdo
solteiros, 23 mulheres (33,3%) e 1 homem (11,1%) sdo casados, 5 mulheres (7,2 %) sdo
divorciadas, 7 mulheres (10,1%) e 1 homem (11,1%) estdo em unido de facto e 1 mulher vidva
(1,4%).

Em relagdo aos filhos, é notério que 33,3% da populagdo tem um ou mais filhos

enquanto 66,7% nao tem filhos.

Tabela 5 - Escolaridade

Género
Feminino Masculino Total
n % n % n %
1° ciclo 1 14 0 ,0 1 1,3
2° ciclo 9 13,0 1 11,1 10 12,8
3°ciclo 20 29,0 4 44,4 24 30,8
Escolaridade Licenciatura 25 36,2 2 22,2 27 34,6
Pés-graduacao 10 14,5 1 11,1 11 14,1
Mestrado 3 4,3 1 11,1 4 51
Curso Médio (nivel 1V) 1 1,4 0 ,0 1,3
Total 69 100,0 9 100,0 78 100,0
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Segundo a tabela 5, é notdrio que a maior parte da populacdo (34,6%) possui uma
Licenciatura e apenas 1,3 % e 12,8% tém o 12 e 22 ciclos, respetivamente. E ainda de salientar
que 30,8% concluiram o ensino obrigatdrio e 14,1% e 5,1% possuem, para além de uma

licenciatura, uma pds-gradua¢do ou um mestrado, respetivamente.

Tabela 6 - Atividade fisica

N Média Desvio- Média do erro

padréo padréo
Realiza algum tipo Sim 37 62,05 11,180 1,838
de atividade fisica Nao 41 59,68 11,345 1,772

Quanto a realizacdo de atividade fisica, é visivel através da tabela 6, que 37 individuos
realizam algum tipo de atividade fisica e 41 individuos nao realiza qualquer tipo de atividade

fisica.

2.4. Materiais, métodos e instrumentos utilizados

Existem vdrias ferramentas que sdo Uteis para avaliar situagdes de trabalho com riscos
ergonomicos e visam facilitar as andlises ergondmicas. Para este estudo foram escolhidas duas
ferramentas: o RULA (Rapid Upper Limb Assessment) e o REBA (Rapid Entire Body

Assessment).

2.4.1. RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

O RULA, desenvolvido por Lynn McAtamney e Nigel Corlett da University of
Nottingham’s Institute of Occupational Ergonomics e publicado, em 1993, na revista cientifica
Applied Ergonomics, é uma ferramenta de diagndstico que permite avaliar as varias tarefas
executadas pelos membros superiores, com enfoque nos bragos, pulsos, posicdo da cabeca e a
posicdo do tronco. Este método foi desenvolvido com o objetivo de facultar ao ergonomista
um método de avaliagdo rdpida e de facil aplicacdo e tem como finalidade avaliar situagdes
que possam levar os individuos a riscos de disfungdes, relacionadas a posturas extremas, forga
excessiva e atividades musculares (esforcos repetitivos) em trabalhos que exigem
movimentacdo continua dos membros superiores. (Shida & Bento, 2012). A aplicacdo deste
método inicia-se com a observacdo da atividade do trabalhador durante varios momentos de
trabalho e a partir desta observacao foram selecionadas as posturas mais significativas. Para

cada tarefa foram atribuidas pontuagGes a cada membro para posteriormente calcular o grau
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de risco atribuido a essa tarefa. A pontuagdo varia de 1 a 7+, em que 1 corresponde ao risco
menor e 7+ ao mais alto. Esta ferramenta foi utilizada para avaliar os funciondrios que passam
mais tempo a secretdria, pois é uma atividade que requer maior esforco dos membros

superiores. Este documento estd disponivel no Anexo .

2.4.2. REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Ao contrdrio do RULA, o REBA é um método desenvolvido para avaliar posturas de
trabalho imprevisiveis, estdticas e dinamicas, do corpo inteiro. Segundo (Hignett &
McAtamney, 2000), esta ferramenta permite a analise das posturas adotadas no trabalho, de
forgas aplicadas, de tipos de movimentos ou acdes realizadas, atividade muscular e trabalho
repetitivo. E uma ferramenta de avaliagdo rapida e de facil aplicacdo que divide o corpo em
segmentos para serem codificados individualmente, e avalia tanto os membros superiores,
como o tronco e pescoco e os membros inferiores, porém a cada etapa do método
corresponde uma Unica postura, a mais representativa. A aplicacdo deste método também se
inicia com a observacdo da atividade do trabalhador durante varios momentos de trabalho e a
partir desta observagao é dada a pontuagdo relativa a cada membro e a andlise do conjunto de
resultados permitird determinar se o posto apresenta um alto risco ou ndo de lesGes onde a
pontuacdo varia de 1 a 11+, em que 1 corresponde ao risco menor e 11+ ao mais alto. Este
método é altamente vantajoso pois permite analisar as pontuac¢les individuais de cada
segmento corporal e determinar os aspetos com maiores problemas ergondmicos. Este

documento pode ser consultado no Anexo II.

2.4.3. Questionarios

O estudo também foi corroborado com o auxilio de um questionario, adaptado do
Questionario Nordico de Sintomas Musculo-Esqueléticos da versdo traduzida e validada para a
populacdo portuguesa por (Mesquita, Ribeiro, & Moreira, 2010), aos trabalhadores com vista a
verificar as queixas que tém em relagdo a sua saude relativamente ao local de trabalho,
fornecendo anonimamente informacdes como: as caracteristicas demograficas, se o trabalho é
por turnos e/ou ao fim-de-semana, as caracteristicas do posto de trabalho e as suas fungbes
durante o horario laboral, entre outros aspetos pertinentes como se pode observar no Anexo

1.

Apds a recolha dos dados foi utilizado o programa estatistico IBM SPSS para o

tratamento dos mesmos.
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2.5. Caraterizacao do espaco

A recolha de dados foi feita na Bellavida Aveiro, uma Residéncia Sénior e Unidade de
Convalescenca.

A unidade de convalescenga tem capacidade mdxima de 25 utentes, com quartos de 1
a 2 camas. As atividades avaliadas neste espaco foram as transferéncias de pacientes e o
tratamento de feridas.

A residéncia sénior tem capacidade mdaxima de 50 utentes, com quartos de 1 a 2
camas. Também foram alvo de avaliacdo as transferéncias de utentes e o tratamento de
feridas neste local. A residéncia, para além da sala de refei¢cOes, onde foi avaliada a atividade
de alimentacdo de utentes, também possui uma sala de atividades onde foram avaliadas a
gerontdloga, a psicdloga e a Terapeuta ocupacional. Existem vdrios escritérios onde foram
avaliados os profissionais a secretaria e 2 rececdes. Este espaco também tem uma lavandaria,
local onde a auxiliar de lavandaria foi avaliada e um ginasio, local onde os fisioterapeutas e

terapeuta ocupacional foram avaliados.

2.6. Descricao das fung¢oes exercidas por cada area profissional

durante um dia de trabalho

E de extrema importancia observar e mencionar um turno de trabalho de todas as
classes trabalhadoras para posteriormente indicar quais atividades devem ser avaliadas por
constituirem maior risco. De seguida serdo apresentadas as funcGes exercidas por cada area
profissional e sublinhadas as atividades que, apds observacdo e posterior avaliagdo,

constituem maior risco para a saude dos trabalhadores.

2.6.1. Equipa de enfermagem

e Ler e analisar o livro de passagem de turno

Preparar consultas externas (redigir uma carta com todas as informacgdes clinicas dos
utentes e agilizar o transporte)

e Reunido multidisciplinar (discutir casos clinicos e objetivos da estadia dos utentes)

e Pesar todos os utentes semanalmente

e Avaliar risco de Ulcera de pressido e queda do utente

e Pesquisas de glicémia capilar (controlo de agucar)

e Verificar sinais vitais
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Registo das avaliagdes

Tratamento de feridas

Posicionamentos

Transferéncias

Ajuda na alimentacdo (quando necessario)
Higienes

Acompanhamento dos utentes a casa de banho
Verificacdo da medicagdo por utente
Administracdo de medicacao

Reposicdo de stock

Transporte de utentes em cadeiras de rodas

No fim do turno, escrever no livro de passagem de turno casos relevantes

2.6.2. Auxiliares de acao direta

Ler e analisar o livro de passagem de turno
Higienes

Vestir os utentes

Transporte dos utentes em cadeiras de rodas
Por e levantar a mesa das refei¢des

Alimentacdo (servir e auxiliar utentes com capacidade reduzida)

Passar a louga por dgua e consequentemente coloca-la na maquina de lavar
Arrumar a louca

Transferéncias

Posicionamentos

Acompanhamento dos utentes a casa de banho

No fim do turno, escrever no livro de passagem de turno casos relevantes

2.6.3. Cozinheira

Descascar e cortar alimentos

Cozinhar

Lavar e arrumar a louca

Limpar a cozinha

29



2.6.4. Auxiliar de lavandaria
e Colocar aroupa a lavar
e Retirar a roupa da mdquina de lavar
e Colocar a roupa na maquina de secar
e Retirar a roupa da mdaquina de secar

e Passar aroupa a ferro

e Dobrararoupa

e Distribuir a roupa pelos respetivos quartos

2.6.5. Fisioterapeutas

e Exercicios varios com os utentes

2.6.6. Psicologa, Terapeuta Ocupacional e Gerontdloga

e Exercicios ludicos com os utentes

2.6.7. Rececionista; Terapeuta da fala; Psic6loga; Terapeuta Ocupacional;
Coordenacao de enfermagem; Médico; Diretor Técnico e Assistente Social

e Trabalho de secretaria

Devido ao sigilo profissional, as profissdes de Terapeuta da Fala, Coordenac¢do de
enfermagem, Médico, Diretor Técnico e Assistente Social, apenas foram avaliadas durante o
tempo que desempenharam o seu trabalho sentados na secretaria, na inser¢do de dados no
computador. E de salientar que estes trabalhadores passam a maior parte do tempo na
posicdo sentada, seja a ministrar consultas ou a atender familias, e por isso, a avaliacdo é feita

apenas quando estes desempenham uma funcdo sentados.
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Capitulo 3 - Dados obtidos e respetiva analise e discussao

3.1. Analise e discussao dos dados obtidos com auxilio das ferramentas

ergonomicas RULA e REBA

Neste capitulo serdo apresentados os dados recolhidos durante a observacdo de vdrias
atividades correspondentes a cada posto de trabalho. As ferramentas ergondmicas utilizadas
como auxilio para esta avaliagcdao foram o RULA e o REBA, dependendo da atividade. O REBA foi
utilizado para avaliar as atividades em que os trabalhadores realizavam em pé e o RULA para
as atividades que passavam a maior parte do seu hordrio laboral sentados. Foram realizadas
varias avaliagdes a cada individuo, isto porque se fosse realizada apenas uma avaliacdo, os
individuos poderiam ndo desenvolver a atividade normalmente e induzir em erro, e assim, com
vista a reduzir esse erro e escolher o valor com maior representatividade, foram realizadas 3
avaliagdes. Uma vez que a recolha de dados foi realizada em dois locais, uma Unidade de
Convalescenca e uma residéncia sénior, e tendo estes caracteristicas distintas, os valores
apresentados serdo devidamente identificados para cada local. Porém, os valores obtidos na
atividade “Preparacao de medica¢do”, realizada por profissionais de enfermagem, serdo
apresentados sem diferencia¢dao de local uma vez que o carro de medicag¢dao tem as mesmas
dimensdes em ambos os locais, assim como a atividade “Administracdo de alimentagdo”,
realizada por auxiliares, uma vez que também ndo existe diferenca nas dimensdes das mobilias
existentes nos dois locais. E também de salientar que, uma vez que n3o existe equipa fixa em
nenhum dos locais, o nimero de trabalhadores avaliados diferem de um local para o outro. A
residéncia sénior dispde, por turno, um profissional de enfermagem, enquanto a unidade de
convalescenca dispde, por turno, 2 a 3 profissionais de enfermagem. Posto isto, o nimero de
profissionais de enfermagem avaliados na residéncia sénior serd inferior ao nimero de

profissionais avaliados na unidade de convalescenca.

A tabela seguinte corresponde a avaliagdo feita através da ferramenta ergondmica

REBA e mostra o tipo de risco associado a cada pontuagao.

Tabela 7 - Grau de risco REBA

1 Risco insignificante
2e3 Risco baixo, podem ser necessarias alteragées
437 Risco médio, investigar e mudar em breve
8al0 Risco alto, investigar e implementar mudangas
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Apds uma avaliagdo feita através da ferramenta ergondmica RULA, a tabela seguinte

mostra o tipo de risco associado a cada pontuacgao.

Tabela 8 - Grau de risco RULA

le?2 Postura aceitdvel
3e4 Investigar, podem ser necessarias alteragées
5e6 Investigar e mudar em breve

3.1.1. Atividades comuns na Residéncia sénior e Unidade de Convalescenca

3.1.1.1. Cozinha

Na funcdo de “cozinheira” foram avaliadas as 3 atividades que as funciondrias ocupam
mais tempo do seu dia de trabalho a fazer, e por isso, as que representam maior risco de lesao,
sendo elas: o corte e confecdo de alimentos (atividade 1), empratamento (atividade 2) e
lavagem da louga (atividade 3). Com o auxilio da ferramenta ergonémica REBA foram avaliadas
as posturas adotadas na realizacdo destas tarefas. No quadro seguinte serdo apresentados os

valores correspondentes.

Tabela 9 - Atividade 1 (Cozinheiras)

Avaliacido1l Avaliagdo 2 Avaliacao 3 Total
Cozinheiro (a) 1 2 4 4 4
Cozinheiro (a) 2 4 4 3 4
437 | Risco médio, fazer investigagao, mudar em breve |

Discussdo dos resultados: No corte e confe¢do de alimentos a média das avaliagdes é de 4 o

que constitui um risco médio. Tal valor é devido ao facto de os profissionais desta area
adotarem uma postura pouco correta, nomeadamente o tronco e o pescogo inclinados para a

frente, tal como podemos ver na ilustragao 1.
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llustragdo 1 - Cozinheira no corte de alimentos

Tabela 10 - Atividade 2 (Cozinheiras)

Avaliagdo1  Avaliagao 2 Avaliagao 3 Total
Cozinheiro (a) 1 5 5 5 5
Cozinheiro (a) 2 5 7 5 5
437 | Risco médio, fazer investigagao, mudar em breve |

Discussdo dos resultados: Na atividade empratamento, a média das avaliagGes foi 5 o que

também constitui um risco médio. Este valor é devido a estes profissionais, ao fazerem o
empratamento, por vezes, estarem com o tacho numa mdo e a empratar com a outra mdo o
que leva a um desequilibrio e uso de forca desnecessario, tal como podemos observar na
ilustragcdo 2. Porém, esta posicao é apenas adotada quando estdo a colocar a sopa do tacho
para um recipiente proprio para servir aos utentes, o empratamento do prato principal, requer
menos forca da parte destes profissionais uma vez que o tacho estd pousado e apenas tém

que pegar no prato, tal como demonstrado na ilustragao 3.
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llustragdo 2 - Cozinheira no empratamento (1) llustragdo 3 - Cozinheira no empratamento (2)

Tabela 11 - Atividade 3 (Cozinheiras)

Avaliagdo1  Avaliagao 2 Avaliagao 3 Total
Cozinheiro (a) 1 11 8 8 8
Cozinheiro (a) 2 8 7 8 8
8al0 | Risco alto, investigar e implementar mudancas |

Discussdo dos resultados: Na atividade lavagem da louca, a média das avaliacbes é 8 o que

constitui um risco alto. Apds uma investigacdao observacional foi notdrio que o risco esta
associado a altura da bacia de lavar a louga. Os profissionais desta drea sdo obrigados a adotar
uma postura pouco correta para conseguirem realizar esta tarefa, tal como mostra a ilustracdo

4.
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3.1.1.2. “ Preparacdo de medicagdo” por profissionais de enfermagem

Na atividade

Preparagdo de medicagao

llustragdo 4 - Cozinheira na lavagem de louga

, atividade feita exclusivamente por

profissionais de enfermagem, é avaliada a postura que o (a) enfermeiro (a) adota ao alcancar

as gavetas inferiores do carro de medicacao (ilustracdo 5). A ferramenta utilizada para avaliar

esta atividade foi o REBA. No quadro seguinte sdo apresentados os valores recolhidos.

Tabela 12 - Preparagdo de medicagdo pela equipa de enfermagem

Avaliagdo 1

Avaliagdo 2

Avaliacdo 3

Total

Enfermeiro 1
Enfermeiro 2
Enfermeiro 3
Enfermeiro 4
Enfermeiro 5
Enfermeiro 6
Enfermeiro 7
Enfermeiro 8
Enfermeiro 9
Enfermeiro 10
Enfermeiro 11
Enfermeiro 12
Enfermeiro 13
Enfermeiro 14
Enfermeiro 15
Enfermeiro 16
Enfermeiro 17
Enfermeiro 18
Enfermeiro 19
Enfermeiro 20
Enfermeiro 21
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v Média:(6+5+5+4+2+4+6+4+6+2+4+4+4+2+4+5+5+4+5+4+5)
/21

=4,29

v" Moda: 4
v" Mediana: 4

437 | Risco médio, investigar e mudar em breve

Discussao dos resultados: A média dos resultados obtidos apds avaliar a atividade “Preparacdo

de medicacdo” foi de 4,25 o que corresponde a um risco médio, segundo a tabela guia da
ferramenta ergonémica REBA. Esta atividade representa este risco pois alguns dos
profissionais que a realizam adotam uma postura errada ao se baixarem para atingir a parte
inferior do carro de medicagao. Na ilustragdo 5 pode observar-se o carro de medicagao

utilizado pelos profissionais de enfermagem.

llustragdo 5 - Carro de medicagdo

3.1.1.3. “Administracdo de alimentag¢do” por auxiliares de a¢do direta

Na atividade “Administracdao de alimenta¢do” cada auxiliar foi avaliada, 3 vezes com a
postura em pé e trés vezes com a postura sentada, a executar esta funcao na sala de refei¢des.
Esta avaliacdo teve o auxilio da ferramenta ergondmica RULA (quando as funcionarias
adotavam a posi¢do sentada) e REBA (quando as funcionarias adotavam a posi¢cdo de pé). No

qguadro que se segue serdo apresentados os valores referentes a estas duas posi¢Ges adotadas.
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Tabela 13 - Administracdao de alimentag¢ao pela equipa de auxiliares

Avaliacdo Avaliagdo Avaliacdo Total Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Total
1 2 3 1 2 3

Auxiliar 5 7 5 5 4 4 4 4
1

Auxiliar 5 5 5 5 5 5 5 5
2

Auxiliar 5 5 5 5 6 6 6 6
3

Auxiliar 6 6 6 6 3 4 4 4
4

Auxiliar 6 4 6 6 7 7 7 7
5

Auxiliar 7 7 7 7 6 6 6 6
6

Auxiliar 5 5 5 5 6 5 5 5
7

Auxiliar 6 6 6 6 8 8 8 8
8

Auxiliar 6 6 6 6 6 6 6 6
9

Auxiliar 6 6 6 6 5 5 5 5
10

Auxiliar 4 4 4 4 5 5 5 5
11

Auxiliar 6 6 6 6 5 5 5 5
12

Auxiliar 4 4 4 4 4 4 4 4
13

Auxiliar 5 4 5 5 5 4 5 5
14

Auxiliar 4 4 5 4 4 4 4 4
15

Auxiliar 6 6 6 6 3 4 3 3
16

Auxiliar 4 5 4 4 4 4 3 4
17

Auxiliar 5 5 5 5 4 4 3 4
18

Auxiliar 5 5 4 5 3 3 3 3
19

Auxiliar 5 5 5 5 4 4 2 4
20

Auxiliar 7 6 7 7 4 4 3 4
21

Auxiliar 5 6 5 5 4 4 4 4
22
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Auxiliar 5 7 7 7 5 4 4 4
23
Auxiliar 6 5 6 6 4 4 5 4
24
Auxiliar 4 5 4 4 5 6 5 5
25
RULA
v Média:(5+5+5+6+6+7+5+6+6+6+4+6+4+5+5+6+4+5+4+5+7+5+
7+6+4)/25
=5,36
v Moda: 5
v' Mediana: 5
5e6 | Investigar e mudar em breve

Discussdo dos resultados: Nesta atividade, a média dos valores recolhidos durante a avaliacdo

é 5, o que representa, segundo a tabela guia da ferramenta RULA, uma necessidade de

investigar o sucedido e mudar em breve. Apds uma investigacdo observacional, foi notdrio que

esta classe trabalhadora, ao alimentarem os utentes na posicdo sentada, adotam uma postura

pouco correta pois ndo apoiam o tronco na cadeira (ilustragdo 6) e por vezes colocam a cadeira

de rodas dos utentes entre as suas pernas (ilustracdo 6).

llustragdo 6 - Auxiliar na administragcao de alimentagao
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REBA

v Média:(4+5+6+4+7+6+5+8+6+5+5+5+4+5+4+3+4+4+3+4+4+4+
4+4+5)/25

= 4,72

v" Moda: 4
v" Mediana: 4

437 ‘ Risco médio, investigar e mudar em breve

Discussdo dos resultados: A média das avaliagdes as auxiliares de acdo direta aquando a

alimentagdo de utentes na posicdo de pé é de 4,8 o que corresponde a um risco médio. Este
risco deve-se ao facto das auxiliares terem que adotar uma postura pouco correta uma vez que
os utentes estdo sentados e a auxiliar, em pé, ter que adotar uma posicdo de modo a
conseguir dar o comer na boca do utente, o que implica adotar uma postura com as costas

descaidas.
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3.1.2. Atividades realizadas na Unidade de Convalescenca

3.1.2.1.Prestacado de cuidados a feridas por profissionais de enfermagem

Na atividade “Prestacdo de cuidados a feridas”, feita exclusivamente por profissionais
de enfermagem, foram avaliadas as posturas que os enfermeiros adotam a fazer esta
atividade, com o auxilio da ferramenta ergondmica REBA. Foi constatado que alguns
profissionais ndo regulam a altura da cama, nem tiram as barras protetoras (quando possivel),
o que implica que adotem uma postura ergondmica pouco correta. No quadro seguinte sdo

apresentados os valores referentes a esta pratica.

Tabela 14 - Prestacdo de cuidados de feridas pela equipa de enfermagem da Unidade de Convalescenga

Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliagao 3 Total
Enfermeiro 1 2 5 2 2
Enfermeiro 2 6 6 6 6
Enfermeiro 3 2 3 2 2
Enfermeiro 4 2 4 2 2
Enfermeiro 5 3 3 3 3
Enfermeiro 6 3 2 2 2
Enfermeiro 7 2 3 3 3
Enfermeiro 8 2 4 2 2
Enfermeiro 9 5 5 5 5
Enfermeiro 10 4 3 4 4
Enfermeiro 11 4 4 4 4
Enfermeiro 12 4 4 4 4
Enfermeiro 13 2 2 2 2
Enfermeiro 14 3 3 3 3
Enfermeiro 15 3 2 3 3
Enfermeiro 16 2 2 2 2
Enfermeiro 17 4 4 4 4
Enfermeiro 18 3 3 2 3
Enfermeiro 19 4 3 4 4
Enfermeiro 20 2 3 2 2

v Média:(2+6+2+2+3+2+3+2+5+4+4+4+2+3+3+2+4+3+4+2)/20
=62/ 20
=31

v' Moda: 2

v" Mediana: 3

20u3 Risco baixo, podem ser necessarias alteragdes

Discussdo dos resultados: Na atividade “Prestacdo de cuidados a feridas” na unidade

de convalescencga, a média das avaliagGes foi 3 o que representa um risco baixo. As avaliagGes

de alguns profissionais ndo se inserem nesta categoria devido ao facto de se esquecem de
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regular a cama. Porém, no geral, a maior parte dos profissionais adotam uma postura correta

ao realizar esta tarefa.

3.1.2.2. Transferéncias de utentes por profissionais de enfermagem

A atividade que teve mais queixas por parte dos profissionais foram as “Transferéncias
de utentes”. No quadro que se segue serdo apresentados os valores recolhidos ao fazer a
avaliacdo, através da ferramenta ergondmica REBA, as transferéncias de pacientes no sistema

cama/cadeira, onde, por norma, havia auxilio de outro profissional (enfermeiro ou auxiliar).

Tabela 15 - Transferéncias de utentes pela equipa de enfermagem da Unidade de Convalescenga

Avaliagao 1 Avaliagao 2 Avaliacdo 3 Total

(0]
(6]

Enfermeiro 1
Enfermeiro 2
Enfermeiro 3
Enfermeiro 4
Enfermeiro 5
Enfermeiro 6
Enfermeiro 7
Enfermeiro 8
Enfermeiro 9
Enfermeiro 10
Enfermeiro 11
Enfermeiro 12
Enfermeiro 13
Enfermeiro 14
Enfermeiro 15
Enfermeiro 16
Enfermeiro 17
Enfermeiro 18
Enfermeiro 19

8
5
3
6
4
8
5
4
4
3
4
8
3
5
4
5
5
5
4
Enfermeiro 20 6
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v Média: (8+5+3+6+4+8+5+4+4+3+4+8+3+5+4+5+4+5+5+6)/20
=99/20
=4,95

v’ Moda:4e5

v" Mediana: 5

437 | Risco médio, fazer investigacao, mudar em breve |

Discussao dos resultados: Na atividade “Transferéncias de utentes”, realizada por profissionais

de enfermagem, a média das avaliacGes é de 4,95 o que corresponde a um risco médio. Apds

fazer a devida investigagdo, foi notério que este valor deve-se principalmente ao facto de nem
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sempre regularem a cama para ser mais facil a transferéncia. Quando ndo regulam a cama,

agrava o facto da diferenca de estatura dos profissionais.

3.1.2.3. Transferéncias de utentes por auxiliares de agdo direta

Tal como referido anteriormente, os auxiliares fazem regularmente “Transferéncias de
utentes”, por vezes com auxilio de outras colegas com a mesma funcdo ou de enfermeiros.
Esta atividade foi avaliada no sistema cama/ cadeira através da ferramenta ergonémica REBA.

No quadro que se segue serdo apresentados os valores recolhidos.

Tabela 16 - Transferéncias de utentes pela equipa de auxiliares da Unidade de Convalescenca

Avaliagao 1 Avaliagao 2 Avaliagao 3 Total

Auxiliar 1 3 4 3
Auxiliar 2
Auxiliar 3
Auxiliar 4
Auxiliar 5
Auxiliar 6
Auxiliar 7
Auxiliar 8
Auxiliar 9
Auxiliar 10
Auxiliar 11
Auxiliar 12
Auxiliar 13
Auxiliar 14
Auxiliar 15
Auxiliar 16
Auxiliar 17
Auxiliar 18
Auxiliar 19
Auxiliar 20
Auxiliar 21

w
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v Média: (3+4+6+3+4+4+3+4+5+3+5+3+7+6+6+5+5+3+5+3+4)/
21
=91/20
= 4,55
v' Moda: 3
v" Mediana: 4

437 ‘ Risco médio, fazer investigacao, mudar em breve |

Discussdo dos resultados: Na atividade “Transferéncia de utentes”, realizada por auxiliares de

acdo direta, a média das avalia¢Oes foi 4,55 o que corresponde a um risco médio. Tal como
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explicado anteriormente na “Transferéncia de utentes” realizada por profissionais de
enfermagem, este risco é devido ao facto dos profissionais nem sempre regularem a cama
conforme necessario. Porém, a diferenca de estatura entre as auxiliares de ac¢do direta é
menor do que entre os profissionais de enfermagem, dai a média dos valores seja umas
décimas menor nas auxiliares de acdo direta. Este risco, a longo prazo, pode levar a graves

lesGes na zona dorsal e na zona lombar.

3.1.2.4. Auxiliares de limpeza

As auxiliares de limpeza, tal como o nome indica, tém a funcdo de limpar a unidade. A
partir do questiondrio aplicado, a atividade “passagem da mopa” foi indicada como causa de
desconforto. Posto isto, a avaliacdo, feita com o auxilio da ferramenta ergondmica REBA,
recaiu sobre esta atividade. No entanto, também foi avaliada a postura destas auxiliares
guando limpavam objetos que estavam num nivel inferior, como é o caso das sanitas e objetos
gue estavam num nivel superior, como é o caso das televisdes. Uma vez que estas funcionarias
tém que limpar estes objetos em todas as divisdes, e por isso adotar posturas extremas, é
importante saber se as funcionarias adotam a postura mais correta quando confrontadas com
estas situacOes. Nos quadros seguintes, sdo apresentados os valores referentes a atividade “

passagem da mopa” (atividade 1) , “limpeza de sanitas” (atividade 2) e “limpeza da televisdao” (

atividade 3).

Tabela 17 - Atividade 1 (Auxiliares de limpeza)

Avaliagao1l Avaliagao 2 Avaliagao 3 Total
Auxiliar de limpeza 7 6 7 7
1
Auxiliar de limpeza 6 4 6 6
2
4a7 Risco médio, fazer investigagdo, mudar em breve |

Discussao dos resultados: Apds a observacgdo e posterior avaliacdo da atividade “ passagem da

mopa” a dois trabalhadores, a média desta avaliacdo foi 6,5 0 que corresponde a um risco
médio. Segundo a tabela guia, é necessdrio haver uma investigacdo e mudar este
comportamento em breve, uma vez que constitui risco para a saude dos trabalhadores que a
executam. Este risco deve-se, principalmente, a postura adotada durante a execucdo desta

tarefa pois o tronco mantém uma inclinacdo de 02 a 202 e os membros superiores mantém-se
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afastados do troco e estdo constantemente em movimento, o que confere ao trabalhador uma

postura ndo favoravel.

Tabela 18 - Atividade 2 (Auxiliares de limpeza)

Avaliagdao1l Avaliagao 2 Avaliagao 3 Total
Auxiliar de limpeza 6 6 6 6
1
Auxiliar de limpeza 6 6 6 6
2
437 ‘ Risco médio, fazer investigagao, mudar em breve |

Discussdo dos resultados: Apds a observacdo e posterior avaliacdo da atividade “ limpeza de

sanitas” a dois trabalhadores, a média desta avaliacdo foi 6 o que corresponde a um risco
médio. Segundo a tabela guia, é necessario haver uma investigacdo e mudar este
comportamento em breve, uma vez que constitui risco para a saude dos trabalhadores que a
executam. Este risco deve-se, principalmente, a postura adotada durante a execucdo desta
tarefa uma vez que os trabalhadores em vez de se baixarem corretamente, fazem um angulo

de 9092 entre o tronco e os membros inferiores.

Tabela 19 - Atividade 3 (Auxiliares de limpeza)

Avaliagdo1  Avaliagao 2 Avaliagao 3 Total
Auxiliar de limpeza 4 4 5 4
1
Auxiliar de limpeza 5 5 5 5
2
437 | Risco médio, fazer investigacao, mudar em breve |

Discussdo dos resultados: Apds a observagdo e posterior avaliagdo da atividade “ limpeza da

televisdo” a dois trabalhadores, a média desta avaliag¢do foi 4,5 o que corresponde a um risco
médio. Segundo a tabela guia, é necessdrio haver uma investigagdo e mudar este
comportamento em breve, uma vez que constitui risco para a saude dos trabalhadores que a
executam. Este risco, embora com um valor mais reduzido que os referidos anteriormente
para os mesmos trabalhadores, deve-se ao facto da altura em que a televisdo esta colocada e

da baixa estatura dos trabalhadores que executam esta tarefa.
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3.1.3. Atividades realizadas na Residéncia sénior

3.1.3.1. Prestagdo de cuidados a feridas por profissionais de enfermagem

Na residéncia sénior, ao contrario da Unidade de Convalescenca, as camas nao sao

reguldveis em altura, o que implica que o (a) enfermeiro (a) seja obrigado (a) a adotar praticas

pouco corretas, a nivel ergonédmico, ao fazer o “Prestacao de cuidados a feridas”. Deste modo,

foi feita uma avaliacdo, com o auxilio da ferramenta ergondmica REBA, a execucdo desta

atividade. No quadro seguinte sdo apresentados esses valores.

Tabela 20 - Prestagdo de cuidados de feridas pela equipa de enfermagem da Residéncia Sénior

Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliagao 3
Enfermeiro 1 9 8 & S
Enfermeiro 2 8 8 8 8
Enfermeiro 3 8 9 8 8
Enfermeiro 4 10 10 9 10
Enfermeiro 5 8 9 9 9
Enfermeiro 6 8 8 9 8
Enfermeiro 7 8 10 8 8
Enfermeiro 8 10 10 11 10
Enfermeiro 9 9 9 9 9
Enfermeiro 10 7 8 8 8
Enfermeiro 11 9 7 9 9

v Média:(9+8+8+10+9+8+8+10+9+8+9)/11

=96/11
=8,72

v" Moda: 8
v Mediana: 9

8al0

Risco alto, investigar e implementar mudangas

Discussdo dos resultados: A média das avalia¢Oes realizadas para esta atividade foi de 8,72 o

que corresponde a um risco alto. Apds uma investiga¢do observacional foi notério que tal risco

é devido as camas nao serem reguladas em altura. Devido a este facto, os profissionais sao

obrigados a adotar posturas pouco corretas para conseguirem prestar cuidados as feridas dos

utentes, como mostra a llustracao 7.
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llustracdo 7 - Enfermeiro (a) na prestagdo de cuidados a ferida

3.1.3.2. Transferéncias de utentes por profissionais de enfermagem

A atividade que teve mais queixas por parte dos profissionais foram as “Transferéncias
de utentes” onde é de salientar que as camas deste Piso ndo sdo reguldveis em altura, ao
contrario da unidade de convalescenca. No quadro que se segue serdo apresentados os
valores recolhidos ao fazer a avaliacdo, através da ferramenta ergondmica REBA, as
transferéncias de pacientes no sistema cama/cadeira, onde, por norma, havia auxilio de outro

profissional (enfermeiro ou auxiliar).

Tabela 21 - - Transferéncias de utentes pela equipa de enfermagem da Residéncia Sénior

Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliacdo 3 Total
Enfermeiro 1 10 11 10 10
Enfermeiro 2 12 11 12 12
Enfermeiro 3 11 11 11 11
Enfermeiro 4 5 8 5 5
Enfermeiro 5 9 8 8 9
Enfermeiro 6 11 12 11 11
Enfermeiro 7 5 5 7 5
Enfermeiro 8 9 10 10 10
Enfermeiro 9 11 11 11 11
Enfermeiro 10 8 9 9 9
Enfermeiro 11 8 8 8 8

v' Média: (10+12+11+5+9+11+5+10+11+9+8)/11
=101/11
=9,1

v" Moda: 11
v" Mediana: 10
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8al0 Risco alto, investigar e implementar mudangas

Discussao dos resultados: Na atividade “Transferéncia de pacientes” a média das avaliacdes é

de 9,1 o que constitui um risco alto. Tal como referido anteriormente, as camas da residéncia
sénior ndo sao reguldveis em altura, o que constitui um risco para a saude dos trabalhadores,
uma vez que estes sdo obrigados a fazer mais forca para conseguir fazer uma transferéncia,

tanto para os levantar da cama como para deitar os utentes.

3.1.3.3. Transferéncias de utentes por auxiliares de acdo direta

Tal como referido anteriormente, os auxiliares fazem regularmente “Transferéncias de
utentes”, por vezes com auxilio de outras colegas com a mesma funcdo ou de enfermeiros.
Esta atividade foi avaliada no sistema cama/ cadeira através da ferramenta ergondmica REBA.

No quadro que se segue serdo apresentados os valores recolhidos.

Tabela 22 - - Transferéncias de utentes pela equipa de auxiliares da Residéncia Sénior

Avaliagao 1 Avaliagao 2 Avaliacao 3 Total
Auxiliar 1 13 13 13 13
Auxiliar 2 12 12 12 12
Auxiliar 3 12 12 12 12
Auxiliar 4 11 11 11 11
Auxiliar 5 12 12 12 12
Auxiliar 6 11 11 11 11
Auxiliar 7 12 11 11 11
Auxiliar 8 12 12 12 12
Auxiliar 9 12 12 12 12
Auxiliar 10 13 13 13 13
Auxiliar 11 7 7 7 7
Auxiliar 12 12 12 12 12
Auxiliar 13 12 13 12 12
Auxiliar 14 11 12 12 12
Auxiliar 15 8 10 8 8
Auxiliar 16 10 10 10 10
Auxiliar 17 12 12 12 12
Auxiliar 18 13 12 12 12
Auxiliar 19 11 12 11 11
Auxiliar 20 7 7 8 7
Auxiliar 21 9 11 9 9

v’ Média: (13+12+12+11+12+11+11+12+12+13+7+12+12+12+8+10+12
+12+11+7+9)/21
=231/21
=11
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v" Moda: 12
v" Mediana: 12

Discussdo dos resultados: Na atividade “Transferéncia de pacientes”, realizada por auxiliares

de acdo direta, a média das avaliacdes é de 11 o que representa um risco muito alto para a
saude destes trabalhadores. Este valor deve-se ao facto de as camas na residéncia sénior ndao
serem reguldveis em altura o que implica uma forca muito maior da parte destes
trabalhadores. Porém, é de acrescentar que, esta classe trabalhadora, ndo recebeu qualquer

tipo de formagao relativamente a transferéncia e posicionamento de utentes.

3.1.4. Postos de trabalho com equipamentos dotados de visor

Uma vez que postos de trabalho como: Terapeuta da fala, médico, assistente social,
enfermeiro (a) chefe, diretor (a) técnico (a), rececionista e nutricionista tém entre 1 a 2
pessoas a desempenha-las e de forma a garantir o anonimato, foi feita uma fusdo entre elas e
foram entdo consideradas como postos de trabalho com equipamentos dotados de visor, uma
vez que o que foi avaliado foi esta fungdo. Com o auxilio da ferramenta ergondmica RULA
foram avaliadas as posturas adotadas por estes profissionais enquanto utilizavam o

computador. No quadro seguinte serdo apresentados esses valores.

Tabela 23 - Avaliagao dos profissionais em postos de trabalho dotados de visor

Avaliagao 1 Avaliagao 2 Avaliagao 3 Total
Profissional 1 4 5 5 5
Profissional 2 4 6 4 4
Profissional 3 5 5 4 5
Profissional 4 6 6 4 6
Profissional 5 6 7 7 7
Profissional 6 4 4 4 4
Profissional 7 5 5 5 5
Profissional 8 5 4 5 5
Profissional 9 4 5 4 4
Profissional 10 5 5 4 5
Profissional 11 6 6 5 6
Profissional 12 6 5 5 5
Profissional 13 7 6 7 7
Profissional 14 6 6 5 6
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v Média:(5+4+5+4+7+4+5+5+4+5+6+5+7+6)/14=5,14
v' Moda: 5
v' Mediana: 5

5e6 | Investigar e mudar em breve |

Discussdo dos resultados: Como se pode observar na tabela 23, a média dos valores, da

avaliacdo dos profissionais com postos de trabalho com equipamentos dotados de visor, é de
5, o que significa que requer uma investigacdo e uma mudanga. Apds uma avaliacdo
observacional, foi notéria a explicacdo para este valor, pois deve-se ao facto de alguns
profissionais ndo adotarem uma postura correta quando estdo sentados (ilustracGes 8 e 9), o
que pode levar a sérios problemas na zona lombar e dorsal. Porém, é de realgar que o assento
é demasiado longo e se encostam a lombar ao apoio lombar da cadeira, a parte de tras dos
joelhos fica ainda no assento, o que implica ficar com os pés suspensos. O apoio de bragos
também constitui um problema uma vez que, para pessoas acima da média de altura, se
colocam a cadeira numa altura favoravel para sentar, o apoio interfere com a secretdaria o que
implica ficar longe da mesma. Quando a secretdria ndo é ajustdvel em altura, deve ter 70cm de
altura (Rebelo, 2017), porém, as secretarias disponibilizadas a estes trabalhadores, possuem
76cm, 6 cm acima do recomendado. Posto isto, a pessoa a trabalhar nestas condi¢cGes tera que
optar por subir a cadeira e ficar com os pés suspensos e com o apoio de bracos a tocar na
secretaria ou para o apoio de bragos ndo interferir e ficar com os pés devidamente apoiados,

nao apoiar a lombar.

llustragao 9- Postura de um profissional em posto de

llustragdo 8 - Postura de um profissional em posto
trabalho dotados de visor (exemplo 2)

de trabalho dotados de visor (exemplo 1)

49



3.1.5. Fisioterapia e Terapia Ocupacional

A avaliagdo dos Fisioterapeutas e Terapeuta Ocupacional consistiu em observar cada
um destes profissionais a realizar diversos exercicios de reabilitagdo com os pacientes, na
posicdo sentada e na posicdo em pé, com o auxilio das ferramentas ergonémicas RULA e REBA,
respetivamente. No quadro que se segue serdo apresentados os valores relativamente a
avaliacdo desses exercicios. De forma a manter o completo anonimato dos participantes, ndo

serd especificado a profissdo correspondente a cada valor.

Tabela 24 - Avaliagdes aos profissionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Avaliagao ' Avaliagao ' Avaliagao Total Avaliagao ' Avaliagao ' Avaliagdgo  Total
1 2 3 1 2 3
Profissional 5 4 4 4 2 4 4 4
1
Profissional 4 4 4 4 5 6 5 5
2
Profissional 4 6 4 4 4 4 4 4
3
RULA

v’ Média: (4+4+4)/3
=12/3
=4

v’ Moda: 4

v' Mediana: 4

3e4 | Investigar, podem ser necessarias alteragdes |

Discussdo dos resultados: Tal como se pode observar, a média para as atividades sentado é 4.

Apds uma investigacdo observacional, é notério que estes profissionais adotam uma postura
pouco correta uma vez que as costas ndo tém suporte e por isso acabam por ceder a uma ma

postura devido aos movimentos que tém que realizar com os utentes.

REBA

v' Média: (4+5+4)/3
=13/3
= 4,33

v’ Moda: 4

v" Mediana: 4

50



437 Risco médio, fazer investigacao, mudar em breve

Discussdo dos resultados: Nesta atividade a média é de 4,33 o que representa um risco médio.

Apds uma investigacdo observacional, é notdrio que tal risco se deve ao facto da constante
torcdo do pescoco, devido a ma postura adotada em certos exercicios, assim como dos longos

periodos na posicao de pé e movimentos repetitivos.

llustracdo 8 - Fisioterapeuta a realizar atividade com utente

3.1.6. Atividades ludicas por Psicéloga, Terapeuta Ocupacional e Geront6logo

Uma vez que postos de trabalho como: Psicdlogo (a), Terapeuta Ocupacional e
Gerontdlogo (a) tém apenas 1 pessoa a desempenhd-las e de forma a garantir o total
anonimato, foi feita uma fusdo entre elas uma vez que todas fazem atividades e exercicios
Iudicos com os utentes da residéncia sénior. Com o auxilio da ferramenta ergonémica RULA
foram avaliadas as posturas adotadas por estes profissionais enquanto realizavam essas

atividades. No quadro seguinte serao apresentados esses valores.

Tabela 25 - Avaliagao dos profissionais de Psicologia, Terapia Ocupacional e Gerontologia

Avaliagdo 1 Avaliagao 2 Avaliagao 3 Total
Profissional 1 3 4 4 4
Profissional 2 4 3 3 3
Profissional 3 3 3 4 3

v' Média: (4+3+3)/3
=3,33
v" Moda: 3
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v" Mediana: 3

3e4 Investigar, podem ser necessarias alteragoes

Discussao dos resultados: Na realizacdao de atividades Iudicas a média das avaliagdes foi 3,33.

Apds uma investigacao observacional é notdrio que alguns profissionais ndo apoiam as costas
na cadeira o que leva a adotarem uma postura menos favoravel. Uma vez que estes
profissionais realizam atividade ludicas sentados em frente a uma mesa grande, com varios
utentes, estdo constantemente a fazer torsdo da coluna e pescogo para conseguirem

preencher as necessidades de todos os utentes.

3.1.7. Auxiliar de lavandaria

As auxiliares de lavandaria, tal como o nome indica, tém a funcdo de realizar todas as
tarefas referentes a lavandaria. Apds uma avaliagdo meramente observacional, foram
destacadas as 2 atividades que a auxiliar passa a maior parte do seu dia a fazer e por isso, as
que contribuem maior risco. Com o auxilio da ferramenta ergonédmica REBA, esta auxiliar, foi
avaliada a passar a ferro (Atividade 1) e a dobrar roupa (Atividade 2). Nos quadros seguintes

serdao apresentados esses valores.

Tabela 26 - Atividade 1 (Auxiliar de lavandaria)

Avaliacdo 1 Avaliacdo 2 Avaliagdo 3 Total
Auxiliar 1 3 2 2 2
20u3 | Risco baixo, podem ser necessarias alteragdes |

Discussdo dos resultados: Na realizagao da atividade “ passar a ferro” a avaliagdo é 2. Embora

represente um risco baixo, uma vez que a funcionaria adota uma postura boa, o tempo gasto
na posicdo de pé e o facto de esta atividade requerer movimentos repetitivos, pode

representar um risco agravado a longo prazo.

Tabela 27 - Atividade 2 (Auxiliar de lavandaria)

Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliagdo 3 Total
Auxiliar 1 2 2 2 2
20u3 Risco baixo, podem ser necessarias alteragées
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Discussdo dos resultados: Na realizacdo da atividade “dobrar a roupa” a avaliagdo é 2. Embora

represente um risco baixo, tal como a atividade anteriormente mencionada, é de realcar

também o tempo despendido nesta atividade e os movimentos repetitivos a que obriga.

3.2. Precessao ergonomica da populacio em estudo

Inicialmente a recolha de dados desta dissertacdo era apenas para ser feita na
Residéncia sénior. Porém, posteriormente houve a possibilidade de corroborar e alargar a
amostra e o estudo numa Unidade de Convalescenca. Apds analisar todos os dados recolhidos
e seus resultados, colocou-se a necessidade de colocar duas perguntas extra a populacdao em
estudo (Anexo V). Uma vez que a populacdo em estudo ndo tem local fixo de trabalho, ora
exercem fungGes na Residéncia Sénior ora na Unidade de Convalescenca, houve necessidade

de apurar qual o local onde sentiam maior desconforto a nivel ergonémico.

Apds a andlise das respostas dadas pela populacdo ao Anexo IV, é percetivel que a
Residéncia Sénior apresenta 100% de resposta afirmativa. Apds apurar as razdes para esta
unanimidade de respostas, ficou claro que a regulagdao das camas em altura representa um

fator indispensavel para estes trabalhadores.

Contudo, esta anadlise é apenas uma percecdo da populagdo em relagdo a ergonomia
nos diferentes locais de trabalho. Ndo constitui por isso, parte de uma analise vinculativa e

estudo.
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3.3. Analise e discussao dos dados obtidos em questionario
Neste capitulo irdo ser apresentados os resultados dos questionarios e posterior

analise e discussdo dos mesmos. O questionario pode ser consultado no Anexo /Il

3.3.1. Correlacao entre a postura de trabalho adotada, condi¢oes da mesa e assento

de trabalho e condi¢des do espaco de trabalho

Tabela 28 — Teste de Spearman para avaliar a correlagdo entre a postura de trabalho adotada, condigées da mesa
e assento de trabalho e condigées do espago de trabalho

Postura de CondigGes CondigGes Condicbes
trabalho damesade de assento do espaco
adotada trabalho de trabalho de trabalho

Postura de trabalho Coeficiente de 1,000 ,520™ 452" ,525™
adotada Correlagéo
Sig. ,000 ,001 ,000
N 78 52 51 78
Condi¢Bes da mesa de Coeficiente de ,520" 1,000 ,831" ,689™
trabalho Correlagéo
Teste de Sig. ,000 ,000 ,000
Spearman N 52 52 50 52
CondicBes de assento Coeficiente de 452" ,831" 1,000 ,655™
de trabalho Correlagéo
Sig. ,001 ,000 ,000
N 51 50 51 51
Condicées do espaco de Coeficiente de ,525™ ,689™ ,655™ 1,000
trabalho Correlagéo
Sig. ,000 ,000 ,000
N 78 52 51 78

Como se pode comprovar com a tabela 28, ao relacionar a satisfacdo da postura de
trabalho adotada com as outras variaveis, sendo elas as condi¢des da mesa de trabalho e do
assento e as condi¢cdes do espaco de trabalho, os valores sdo altos e apresentam uma boa
relagdo, isto é, quem mostra satisfacdo com a sua postura adotada no trabalho tem uma maior
satisfacdo com a mesa (Coeficiente de Correlagdo=0,520) e assento de trabalho (Coeficiente de
condicdes do espaco de trabalho (Coeficiente de

Correlagdo=0,452) e com as
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Correlagdo=0,525). Quando se relaciona as condi¢des da mesa de trabalho com o assento de

trabalho os valores também sdo alto, o que significa que quem tem satisfacdo com a mesa de

trabalho também a tem com o assento (Coeficiente de Correlacio=0,831). E também de notar

que os individuos que tém satisfacdo com as condi¢bes do espaco de trabalho tém maior

satisfacdo com a sua postura de trabalho adotada (Coeficiente de Correlagdo=0,525).

3.3.2. Classes do Indice de Massa Corporal (IMC)

Tabela 29 - Classes do IMC

Realiza algum tipo de atividade Total
fisica
Sim N&o

Baixo peso N 3 2 5

%coluna 8,1% 4,9% 6,4%

Peso normal N 25 32 57

Classes IMC %coluna 67,6% 78,0% 73,1%
Excesso de peso N 6 4 10

%coluna 16,2% 9,8% 12,8%

Obesidade N 3 3 6

%coluna 8,1% 7,3% 7,7%

Total N 37 41 78
%coluna 100,0% 100,0% 100,0%

Como se pode observar na tabela 29, a maior parte dos individuos que praticam

atividade fisica, apresenta um peso normal (67,6%) assim como dos que ndao praticam

qualquer tipo de atividade fisica, também apresentam um peso normal (78,0%). Dos individuos

que tém baixo peso, 8,1% realiza algum tipo de atividade fisica enquanto apenas 4,9% nao

realizavam qualquer tipo de atividade fisica. Quanto aos individuos que apresentam excesso

de peso ou obesidade, 16,2% e 8,1%, respetivamente, realizam atividade fisica enquanto 9,8%

e 7,3%, respetivamente, nao realizam qualquer tipo de atividade fisica.
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3.3.3. Associacdo dos problemas nas diferentes partes do corpo com o desconforto

ou dor nas atividades diarias

3.3.3.1. Pesco¢o

Tabela 30 - Associacdo dos problemas no pescoco com o desconforto ou dor nas atividades didrias

Associa algum tipo de Total
desconforto ou dor as suas

atividades diarias

Sim N&o

Teve algum problema Sim N 32 11 43

durante os ultimos 12 % 65,3% 37,9% 55,1%
meses, N0 Pescogo, que

estivesse presente pelo Nao N 17 18 35

menos 4 dias seguidos % 34,7% 62,1% 44,9%

Total N 49 29 78

% 100,0% 100,0% 100,0%

Ao relacionar se o individuo teve algum problema ou dor nos ultimos 12 meses, no

pescoco, que estivesse presente pelo menos 4 dias seguidos com o desconforto ou dor nas

atividades didrias, 65,3% responderam afirmativamente, enquanto 62,1% nao teve qualquer

tipo de problema ou dor no pescog¢o, nos ultimos 12 meses, nem apresentou qualquer

desconforto ou dor nas atividades diarias. Porém, a maioria da populagdo (55,1%) apresentou

algum problema na zona do pescogo, nos ultimos 12 meses, como se pode observar na tabela

30.

Apds a realizagdo do teste estatistico Qui-Quadrado, o valor-p teve um resultado de

0,019, o que remete a um valor estatisticamente significativo.
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3.3.3.2. Zona dorsal

Tabela 31 - Associagao dos problemas na zona dorsal com o desconforto ou dor nas atividades diarias

Associa algum tipo de Total
desconforto ou dor as suas
atividades diarias

Sim N&o
Teve algum problema Sim N 38 13 51
durante os Ultimos 12 % 77,6% 44,8% 65,4%
meses, na zona dorsal,
que estivesse presente N&o N 11 16 27
pelo menos 4 dias % 22,4% 55,2% 34,6%
seguidos
Total N 49 29 78

% 100,0% 100,0% 100,0%

Ao relacionar se o individuo teve algum problema ou dor nos ultimos 12 meses, na

zona dorsal, que estivesse presente pelo menos 4 dias seguidos com o desconforto ou dor nas

atividades didrias, 77,6% respondeu afirmativamente enquanto 55,2% nado teve qualquer tipo

de problema ou dor na zona dorsal, nos ultimos 12 meses, nem apresentou qualquer

desconforto ou dor nas atividades didrias. Porém, é de salientar que 65,4% apresentou algum

problema na zona dorsal, nos ultimos 12 meses, enquanto apenas 34,6% ndo apresentou

qualguer problema, como se pode observar na tabela 31.

Apds a realizagdo do teste estatistico Qui-Quadrado, o valor-p teve um resultado de

0,003, o que remete a um valor estatisticamente significativo.
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3.3.3.3. Zona lombar

Tabela 32 - Associa¢ao dos problemas na zona lombar com o desconforto ou dor nas atividades didrias

Associa algum tipo de Total
desconforto ou dor as suas

atividades diarias

Sim N&o

Teve algum problema Sim N 38 9 47
durante os Ultimos 12 % 77,6% 31,0% 60,3%
meses, na zona lombar,
que estivesse presente N&o N 11 20 31
pelo menos 4 dias % 22,4% 69,0% 39,7%
seguidos
Total N 49 29 78

% 100,0% 100,0% 100,0%

Ao relacionar se o individuo teve algum problema ou dor nos ultimos 12 meses, na
zona lombar, que estivesse presente pelo menos 4 dias seguidos com o desconforto ou dor nas
atividades diarias, 77,6% respondeu afirmativamente enquanto 69,0% nao teve qualquer tipo
de problema ou dor na zona dorsal, nos ultimos 12 meses, nem apresentou qualquer
desconforto ou dor nas atividades didrias. Porém, é de salientar que 60,3% apresentou algum
problema na zona dorsal, nos ultimos 12 meses, enquanto apenas 39,7% ndo apresentou
qualguer problema, como se pode observar na tabela 32.

Em relagdo ao valor-p, apods realizar o teste estatistico Qui-Quadrado, o valor é inferior

a 0,01, e por isso, estatisticamente significativo.
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3.3.3.4. Ombros

Tabela 33 - Associacdo dos problemas no ombro direito com o desconforto ou dor nas atividades diarias

Associa algum tipo de Total

desconforto ou dor as suas

atividades diarias

Sim N&o

Teve algum problema Sim N 19 8 27

durante os ultimos 12 % 38,8% 27,6% 34,6%
meses, no ombro direito,

que estivesse presente N&o N 30 21 51

pelo menos 4 dias % 61,2% 72,4% 65,4%
seguidos

Total N 49 29 78

% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 34 - Associacdo dos problemas no ombro esquerdo com o desconforto ou dor nas atividades diarias

Associa algum tipo de Total

desconforto ou dor as suas

atividades diarias

Sim Nao

Teve algum problema Sim N 17 5 22
durante os ultimos 12 % 34.7% 17.2% 28.2%
meses, no ombro
esquerdo, que estivesse Nio N 32 24 56
presente pelo menos 4 % 65.3% 82.8% 71.8%
dias seguidos
Total N 49 29 78

% 100.0% 100.0% 100.0%

Quanto a existéncia de algum problema ou dor nos ultimos 12 meses, no ombro

direito e esquerdo, que estivesse presente pelo menos 4 dias seguidos relacionado com o

desconforto ou dor nas atividades didrias, 38,8% respondeu afirmativamente em relagdo ao

ombro direito e 34,7% respondeu afirmativamente em relagdo ao ombro esquerdo. Para o

ombro direito, é ainda de salientar 72,4% nao teve qualquer tipo de problema ou dor nos

ultimos 12 meses relacionado com o desconforto ou dor nas atividades (tabela 33) e no ombro
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esquerdo 82,8% também ndo teve qualquer tipo de problema ou dor nos ultimos 12 meses

relacionado com o desconforto ou dor nas atividades (tabela 34).

Ap0s realizar o teste estatistico Qui-Quadrado para o ombro direito, o valor-p é igual a
0,315 e para o ombro esquerdo o valor-p é igual a 0,098, o que significa que o resultado é

estatisticamente nao significativo.

3.3.3.5. Cotovelos

Tabela 35 - Associacao dos problemas no cotovelo direito com o desconforto ou dor nas atividades diarias

Associa algum tipo de Total
desconforto ou dor as suas

atividades diarias

Sim N&o

Teve algum problema Sim N 1 0 1
durante os ultimos 12 % 2.0% 0.0% 1.3%
meses, no cotovelo
direito, que estivesse NZo N 48 29 77
presente pelo menos 4 % 98.0% 100.0% 98.7%
dias seguidos
Total N 49 29 78

% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabela 36 - Associa¢do dos problemas no cotovelo esquerdo com o desconforto ou dor nas atividades diarias

Associa algum tipo de Total
desconforto ou dor as suas

atividades diarias

Sim Né&o

Teve algum problema Sim N 1 0 1
durante os Ultimos 12 % 2,0% 0,0% 1,3%
meses, no cotovelo
esquerdo, que estivesse N30 N 48 29 77
presente pelo menos 4 % 98,0% 100,0% 98,7%
dias seguidos
Total N 49 29 78

% 100,0% 100,0% 100,0%
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Analisando as tabelas 35 e 36, é notério que apenas 2,0% (1 pessoa) teve algum
problema durante os ultimos 12 meses, nos cotovelos (esquerdo e direito) associado ao facto
de sentir algum tipo de desconforto ou dor nas atividades diarias. Posto isto, o valor-p, apds a
realizacdo do teste estatistico Qui-Quadrado, para ambos os cotovelos, ndo é estatisticamente

significativo uma vez que apresenta um valor igual a 0,439.

3.3.3.6. Punho/mdo

Tabela 37 - Associacdo dos problemas no punho/mao direita com o desconforto ou dor nas atividades diarias

Associa algum tipo de Total
desconforto ou dor as suas

atividades diarias

Sim Nao

Teve algum problema Sim N 5 1 6
durante os ultimos 12 % 10,2% 3,4% 7,7%
meses, no punho/ mao
direito (a), que estivesse N&o N 44 28 72
presente pelo menos 4 % 89,8% 96,6% 92,3%
dias seguidos
Total N 49 29 78

% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 38 - Associacdo dos problemas no punho/m3o esquerda com o desconforto ou dor nas atividades diarias

Associa algum tipo de Total
desconforto ou dor as suas

atividades diarias

Sim N&o

Teve algum problema Sim N 7 1 8
durante os ultimos 12 % 14,3% 3,4% 10,3%
meses, no punho/ mao
esquerda, que estivesse Néo N 42 28 70
presente pelo menos 4 % 85,7% 96,6% 89,7%
dias seguidos
Total N 49 29 78

% 100,0% 100,0% 100,0%
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Como se pode observar na tabela 37, apenas 10,2% teve algum problema durante os
Gltimos 12 meses, no punho/mdo direita associado ao facto de sentir algum tipo de
desconforto ou dor nas atividades didrias e 96.6% diz ndo ter tido qualquer problema durante
os Ultimos 12 meses, no punho/mdo direita associado ao facto de sentir algum tipo de
desconforto ou dor nas atividades diarias. Em relagdo ao punho/mao esquerda, representado
na tabela 38, 14.3% teve algum problema durante os ultimos 12 meses associado ao facto de
sentir algum tipo de desconforto ou dor nas atividades didrias e 96.6% diz ndo ter tido
gualquer problema durante os ultimos 12 meses associado ao facto de sentir algum tipo de
desconforto ou dor nas atividades didrias. Nestes casos, os valores também ndo foram
estatisticamente significativos uma vez que o valor-p para o punho/mao direita é igual a 0.279

e o valor-p para o punho/m3o esquerda é igual a 0,127.

3.3.3.7. Coxas

Tabela 39 - Associacao dos problemas na coxa direita com o desconforto ou dor nas atividades didrias

Associa algum tipo de Total
desconforto ou dor as suas

atividades diarias

Sim Nao
Teve algum problema Sim N 6 1 7
durante os ultimos 12 % 12,2% 3,4% 9,0%
meses, na coxa direita, N
Nao N 43 28 71

que estivesse presente

% 87,8% 96,6% 91,0%
pelo menos 4 dias
seguidos
Total N 49 29 78

% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 40 - Associa¢ao dos problemas na coxa esquerda com o desconforto ou dor nas atividades diarias

Associa algum tipo de Total
desconforto ou dor as suas
atividades diarias

Sim Nao
Teve algum problema Sim N 5 0 5
durante os ultimos 12 % 10,2% 0,0% 6,4%
meses, na coxa esquerda, Nao N 44 29 73
que estivesse presente % 89,8% 100,0% 93,6%
pelo menos 4 dias
seguidos
Total N 49 29 78

% 100,0% 100,0% 100,0%

E visivel na tabela 39 que apenas 12,2% teve algum problema durante os Gltimos 12

meses, na coxa direita associado ao facto de sentir algum tipo de desconforto ou dor nas

atividades diarias enquanto 96,6% diz ndo ter tido qualquer problema durante os ultimos 12

meses, nesta zona, associado ao facto de sentir algum tipo de desconforto ou dor nas

atividades diarias. Quanto a coxa esquerda, como se pode observar na tabela 40, 10.2% % teve

algum problema durante os ultimos 12 meses associado ao facto de sentir algum tipo de

desconforto ou dor nas atividades didrias enquanto 100% dos individuos que responderam nao

ter tido qualquer problema durante os Ultimos 12 meses ndo associam ao facto de sentir

algum tipo de desconforto ou dor nas atividades diarias.

Em ambos os casos, os valores também ndo foram estatisticamente significativos uma

vez que o valor-p para o punho/mao direita é igual a 0.279 e o valor-p para o punho/mao

esquerda é igual 0,127.
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3.3.3.8. Joelhos

Tabela 41 - Associa¢do dos problemas no joelho direito com o desconforto ou dor nas atividades diarias

Associa algum tipo de Total
desconforto ou dor as suas

atividades diarias

Sim N&o

Teve algum problema Sim N 6 2 8
durante os ultimos 12 % 12,2% 6,9% 10,3%
meses, no joelho direito, Nao N 43 27 70
que estivesse presente % 87,8% 93,1% 89,7%
pelo menos 4 dias
seguidos
Total N 49 29 78

% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 42 - Associacao dos problemas no joelho esquerdo com o desconforto ou dor nas atividades diarias

Associa algum tipo de Total
desconforto ou dor as suas

atividades diarias

Sim N&o

Teve algum problema Sim N 7 2 9
durante os ultimos 12 % 14,3% 6,9% 11,5%
meses, no joelho
esquerdo, que estivesse N&o N 42 27 69
presente pelo menos 4 % 85,7% 93,1% 88,5%
dias seguidos
Total N 49 29 78

% 100,0% 100,0% 100,0%

Como se pode constatar na tabela 41, 12,2% teve algum problema durante os ultimos

12 meses, no joelho direito, associado ao facto de sentir algum tipo de desconforto ou dor nas

atividades diarias e ao analisar a tabela 42, 14.3% teve algum problema durante os ultimos 12

meses, no joelho esquerdo, associado ao facto de sentir algum tipo de desconforto ou dor nas

atividades diarias. Apds consultar ambas as tabelas, é visivel que 93.1% diz ndo ter tido

qualquer problema durante os ultimos 12 meses, em ambos os joelhos, associado ao facto de

sentir algum tipo de desconforto ou dor nas atividades diarias.
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No entanto, o valor ndo é estatisticamente significativo uma vez que o valor-p para o

joelho direito é igual a 0,452 e o valor-p para o joelho esquerdo é igual a 0,324.

3.3.3.9. Tornozelo/pé

Tabela 43 - Associac¢do dos problemas no tornozelo/pé direito com o desconforto ou dor nas atividades diarias

Associa algum tipo de Total
desconforto ou dor as suas
atividades diarias
Sim N&o
Teve algum problema Sim N 17 2 19
durante os Ultimos 12 % 34,7% 6,9% 24,4%
meses, no tornozelo/ pé
o . Nao N 32 27 59
direito, que estivesse
% 65,3% 93,1% 75,6%
presente pelo menos 4
dias seguidos
Total N 49 29 78
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 44 - Associacdo dos problemas no tornozelo/pé esquerdo com o desconforto ou dor nas atividades diarias

Associa algum tipo de Total
desconforto ou dor as suas
atividades diérias

Sim N&o
Teve algum problema Sim N 15 2 17
durante os ultimos 12 % 30,6% 6,9% 21,8%
meses, no tornozelo/ pé
esquerdo , que estivesse Nio N 34 27 61
presente pelo menos 4 % 69,4% 93,1% 78,2%
dias seguidos
Total N 49 29 78

% 100,0% 100,0% 100,0%
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Quanto a existéncia de algum problema ou dor nos ultimos 12 meses, no tornozelo/pé
direito, que estivesse presente pelo menos 4 dias seguidos relacionado com o desconforto ou
dor nas atividades didrias, 34,7% respondeu afirmativamente, como se pode observar na
tabela 43. Quanto ao tornozelo/pé esquerdo, 30,6% respondeu afirmativamente quanto a
existéncia de algum problema ou dor nos ultimos 12 meses que estivesse presente pelo menos
4 dias seguidos relacionado com o desconforto ou dor nas atividades didrias como se pode
observar na tabela 44. No entanto, 93,1% afirma ndo ter tido qualquer problema durante os
ultimos 12 meses, em ambos os tornozelos/pés, associado ao facto de sentir algum tipo de

desconforto ou dor nas atividades didrias.

Em ambos os casos, os valores também foram estatisticamente significativos uma vez
que o valor-p para o tornozelo/pé direito é igual a 0,006 e o valor-p para o tornozelo/pé

esquerdo é igual 0,014.
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Conclusao

Ao avaliar as cozinheiras, com o auxilio da ferramenta ergonémica REBA, em 3
atividades, sendo elas: Corte e confecdao de alimentos, empratamento e lavagem da louca, foi
evidente que estas profissionais estdao expostas a um risco médio nas atividades de corte e
confecdo de alimentos e empratamento e expostas a um risco alto na lavagem da louga. A
exposicdo ao risco médio deve-se ao facto das posturas adotadas e do tempo despendido na
posicdo de pé durante a realizacdo das tarefas, ja a exposicdo ao risco alto é devido a altura da
bacia de lavar a louga, obrigando assim os profissionais a adotar uma postura pouco correta

para conseguirem realiza esta tarefa.

Na atividade “Preparacao de medicacao” realizada por profissionais de enfermagem, a
média dos valores obtidos, num total de 21 enfermeiros, com o auxilio da ferramenta
ergonodmica REBA, foi aproximadamente 4, o que corresponde a um risco médio. Este nivel de
risco é devido ao facto de alguns profissionais de enfermagem ndo adotarem uma postura
correta ao se baixarem para alcancar a parte inferior do carro de medicagdo. Posto isto, é de
realcar a importancia de acdes de formagdo com vista a melhorar o desempenho ergondmico

destes trabalhadores.

Quanto a atividade “Administra¢do de alimentagado” pela equipa de auxiliares, a média
dos valores, quando estes profissionais desempenham as suas fungdes sentadas é de 5, o que
representa, segundo a tabela guia da ferramenta ergondmica RULA, uma necessidade de
investigar o sucedido e mudar em breve e quando estes desempenham as suas fun¢des na
posicdo de pé, a média dos valores obtidos com auxilio da ferramenta ergondmica REBA é de 4
0 que corresponde a um risco médio. Em ambos os casos, é de salientar a postura adotada por
estes profissionais, e por isso também seria de extrema importancia esta classe trabalhadora

frequentar a¢des de formagdo com vista a melhorar o seu desempenho ergonémico.

Ao avaliar as auxiliares de limpeza, com o auxilio da ferramenta ergondmica REBA, em
3 atividades, sendo elas: passagem da mopa, limpeza de sanitas e limpeza de televisGes, o
risco correspondente a média dos valores das avaliagdes é médio. Por vezes estas auxiliares
ndo adotam a postura correta ao alcangar estes objetos, e por este motivo estdo expostas a

este nivel de risco.

Em relacdo a auxiliar de lavandaria, embora os valores obtidos traduzam um risco

baixo, é de salientar a necessidade de pausas uma vez que as atividades que esta profissional
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realiza requerem movimentos repetitivos, e assim sujeita ao desenvolvimento de lesGes por

esforgos repetitivos (LER) e despende de muito tempo na posicdo de pé.

Quanto a avaliacdo dos profissionais em postos de trabalho com equipamentos
dotados de visor, feita com o auxilio da ferramenta ergonémica RULA, a média dos valores é 5
o que significa que requer uma investigacdo e uma mudanca brevemente. Tal acontece uma
vez que estes profissionais ndo adotam uma postura correta quando sentados, o que pode
levar a problemas na zona lombar e dorsal. A média de alturas das mulheres portuguesas é de
1,63 e a média de alturas dos homens portugueses é de 1,72 (Oliveira, 2016) e estes
trabalhadores (tanto os homens, com uma altura média de 1,73, como as mulheres, com uma
altura média de 1,62) possuem uma média de alturas muito préximas da média nacional.
Contudo, uma mulher com esta altura é incapaz de se sentar confortavelmente numa cadeira
destes escritérios, uma vez que o assento é demasiado longo e se encostam a lombar ao apoio
lombar da cadeira, a parte de tras dos joelhos fica ainda no assento, o que implica ficar com os
pés suspensos. O apoio de bragos também constitui um problema uma vez que, para pessoas
acima da média de altura, se colocam a cadeira numa altura favoravel para sentar, o apoio
interfere com a secretdria o que implica ficar longe da mesma. Quando a secretdria ndo é
ajustavel em altura, deve ter 70cm de altura (Rebelo, 2017), porém, as secretdrias
disponibilizadas a estes trabalhadores, possuem 76cm, 6 cm acima do recomendado. Posto
isto, a pessoa a trabalhar nestas condi¢des terd que optar por subir a cadeira e ficar com os
pés suspensos e com o apoio de bragos a tocar na secretdria ou para o apoio de bragos ndo
interferir e ficar com os pés devidamente apoiados, ndo apoiar a lombar. Esta é uma
problemdtica que representa risco para a saude dos trabalhadores e sera resolvida com a
substituicdo deste mobiliario. Contudo, é também de realcar a importancia de acgdes de
formacdo com vista a melhorar o desempenho ergondmico destes trabalhadores e

consciencializar sobre os problemas que uma ma postura pode traduzir.

Em relagdo as profissdes que realizam atividades ludicas com os utentes, a média das
avaliagdes é aproximadamente 3. Apds uma investigacdo observacional, é notério que a
postura adotada representa um problema. Posto isto, também para estes profissionais, é
aconselhdvel a frequenta¢do de a¢des de formagdo com vista a melhorar o seu desempenho

ergondémico.

Na avaliacdo aos fisioterapeutas e terapeuta ocupacional, a média dos valores obtidos
é de 4, tanto para a posi¢ao sentada como para a posicdao em pé. Este valor corresponde a um

risco médio e traduz a necessidade de investigar. Apds uma investigacdo observacional é
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notdrio que estes profissionais nem sempre adotam uma postura correta quando estdo a fazer
exercicios com os utentes. E de salientar que os fisioterapeutas e a Terapeuta Ocupacional
estdo propicios a desenvolver lesGes por esforcos repetitivos (LER), devido a natureza do seu
trabalho, e por isso seria benéfico a insercdao de acGes de formagcdo com vista a reduzir este

risco.

Tendo em vista o objetivo geral: Caraterizar e avaliar o desempenho ergonémico dos
trabalhadores a nivel de cuidados de saude (Residéncia Sénior e da Unidade de
Convalescenca), foram realizadas varias avaliagdes aos profissionais com o auxilio das
ferramentas ergondmicas RULA e REBA. Quando comparada a atividade “Prestacdo de
cuidados a feridas por profissionais de enfermagem”, medicdo feita com a ferramenta
ergonémica REBA, a média dos valores obtidos é de 3, na Unidade de Convalescenca, o que
corresponde a um risco baixo e a média obtida na Residéncia Sénior, nesta atividade, é de
aproximadamente 9, o que corresponde a um risco alto. Quanto & atividade “Transferéncias de
utentes por profissionais de enfermagem”, avaliada também com a ferramenta ergondmica
REBA, a média dos valores obtidos para a Unidade de Convalescenca é de aproximadamente 5,
0 que corresponde a um risco médio, e para a Residéncia Sénior foi obtida a média de
aproximadamente 9, o que corresponde a um risco alto. Quando comparada a atividade
“Transferéncias de utentes por auxiliares de a¢do direta”, também com o auxilio da
ferramenta ergondmica REBA, a média dos valores obtidos na Unidade de Convalescenga é de
aproximadamente 5, o que corresponde a um risco médio e a média de valores obtidos na
Residéncia Sénior é 11, o que corresponde a um risco muito alto. Como é notério, através
destas avaliagdes, os valores obtidos na Residéncia Sénior sdo significativamente mais altos do
gue os obtidos na Unidade de convalescenca, e por isso, representam um maior risco para a
saude dos trabalhadores. Porém, é de salientar, que o nimero de profissionais avaliados difere
de um local para o outro. Embora na atividade “Transferéncias de utentes por auxiliares de
acdo direta” terem sido avaliados 21 auxiliares nos dois locais, no caso da atividade “Prestacdo
de cuidados a feridas por profissionais de enfermagem” e na atividade “Transferéncias de
utentes por profissionais de enfermagem”, foram avaliados 20 enfermeiros na Unidade de
convalescenca e 11 enfermeiros na Residéncia sénior. Tal acontece porque ambos os locais
ndo tém uma equipa fixa, e enquanto a Unidade de convalescenga necessita de 2 a 3
enfermeiros por turno, a Residéncia sénior destaca apenas 1 profissional por turno. No
entanto, apesar da Unidade de convalescenca dispor de mais profissionais diariamente, sdo
preocupantes os valores obtidos na Residéncia sénior uma vez que na “Prestacdo de cuidados

a feridas por profissionais de enfermagem” e nas “Transferéncias de utentes por profissionais
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de enfermagem” o risco associado é alto e nas “Transferéncias de utentes por auxiliares de
acdo direta” o risco associado é muito alto. Tal diferenca de valores, entre a Unidade de
convalescenca e a Residéncia sénior, acontece devido ao facto de as camas dos utentes nao
serem reguladas em altura, o que obriga os profissionais, tanto nas transferéncias dos utentes
como na prestagdo de cuidados a feridas, a adotarem uma postura pouco favoravel ao realizar

estas atividades.

Ao analisar os resultados do questiondrio feito a todos os trabalhadores da Unidade de
convalescenca e da residéncia sénior, quando questionados se tiveram algum problema
durante os ultimos 12 meses, que estivesse presente pelo menos 4 dias seguidos, as partes do
corpo com um resultado estatisticamente significativo foram: o pescogo (valor-p =0,019), a
zona dorsal (valor-p=0,003), a zona lombar (valor-p <0,01) e os tornozelos/pés (valor-p do
tornozelo/pé direito=0,006 e valor-p do tornozelo/pé esquerdo=0,014). O valor-p
estatisticamente significativo nos tornozelos/pés deve-se ao facto de algumas classes de
trabalhadores, nomeadamente os auxiliares e os enfermeiros, despenderem de muito tempo
na posicao de pé. Porém, é de notar, que o pescogo, a zona dorsal e a zona lombar, sdo zonas
afetadas tanto pelas mas posturas adotadas enquanto sentados, relativamente a
trabalhadores em postos de trabalho com equipamentos dotados de visor, como nas
transferéncias e prestacdao de cuidados de feridas a utentes, atividades realizadas por
enfermeiros e/ou auxiliares, que traduziram um maior risco para a salde dos trabalhadores.
Posto isto, é importante mencionar que estes trabalhadores podem estar perante o

desenvolvimento de LesGes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT).

Segundo o Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho da Unido Geral de
Trabalhadores (UGT), as Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT),
sdo patologias resultantes de traumatismos repetitivos, da sobrecarga e/ou da postura
adotada durante o trabalho, entre outros, que sdo causadas ou agravadas principalmente pela
atividade profissional e pelos efeitos das condi¢bes imediatas em que essa atividade tem lugar
e gque atingem as estruturas organicas, como é o caso dos musculos, das articulagdes, dos
tenddes, dos ligamentos, dos nervos, dos ossos e das doencas localizadas do aparelho
circulatério. A maior parte destas lesGes sdao cumulativas e resultam da exposicdo repetida a
esforgos ao longo de um periodo de tempo prolongado, ou seja, ndo ocorrem de um momento
para o outro, desenvolvem-se ao longo de um periodo de tempo. As LMERT, embora possam
ter outras localizacbes, geralmente localizam-se no membro superior e na coluna vertebral.
Este fator depende essencialmente da atividade de risco desenvolvida por cada trabalhador

(UGT, 2017).
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Proposta de intervenciao ergondémica

E importante analisar profundamente o aspeto fisico, cognitivo e psiquico no

quotidiano para caraterizar e ter um conhecimento geral sobre o trabalho, uma vez que
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possibilita e agiliza o diagndstico para perceber os problemas que possam interferir com a

qualidade de vida do trabalhador (Wisner, 1995).

Este capitulo visa enumerar e esclarecer algumas sugestdes de melhoria a nivel
ergondmico para o melhor funcionamento da Unidade de convalescenca e da residéncia sénior
e consequente melhoria na atividade laboral e saide dos trabalhadores que exercem as suas

fungdes nestes locais.

Campanhas de Sensibilizacao
Em Portugal, a Direcdo-Geral da saude apresentou uma campanha de sensibilizacao

sobre a importancia da participacao da doenca profissional.

No Meéxico, a empresa Philips, dedica, todos os anos, uma semana para tratar de
assuntos relacionados com a saude dos trabalhadores, onde recebe especialistas de diferentes
areas e realiza varios exames. Esta iniciativa, que tem como objetivo estimular os
trabalhadores a mudarem o seu estilo de vida, a adotarem habitos mais sauddveis e a
valorizarem a prevencao de doencas, faz parte do programa de Qualidade de vida no trabalho

da empresa e ocorre em todas as filiais desta (Guerreiro, 2013).

Na Austrdlia, a marca Coca-Cola preocupa-se com o desenvolvimento dos seus
colaboradores e recompensa o seu desempenho. Esta multinacional e lider de mercado,
conduz as suas operagdes com o intuito de desenvolver e nutrir os seus trabalhadores com os

principios de Qualidade de vida no trabalho (Guerreiro, 2013).

E notério que mundialmente o cuidado com a satde dos trabalhadores esta a ganhar
cada vez mais importancia, pois a chefia das empresas comega a perceber que proporcionar o
bem-estar no local de trabalho é um investimento que traz retornos positivos, uma vez que
mantém a equipa produtiva e satisfeita e a empresa obtém mais lucros a nivel financeiro.
Posto isto, a entidade empregadora deve sempre zelar pelo bem-estar e saude dos seus
trabalhadores pois reduz o absentismo e rotatividade, aumenta a motivacao e a produtividade,
promove o crescimento a nivel de desempenho profissional e ainda impulsiona na melhoria da
imagem da empresa, neste caso concreto, da Residéncia Sénior e da Unidade de

Convalescenca.
Formacoes

Para o caso especifico dos trabalhadores desta Residéncia Sénior e da Unidade de

Convalescenca, a subseccdo do Artigo 1302 do Cddigo do trabalho, dita que o objetivo da
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formacdo profissional visa assegurar formac¢do continua aos trabalhadores da empresa. O
artigo seguinte (Artigo 1312 do Cddigo do trabalho) dita que o empregador deve: “promover o
desenvolvimento e a adequacdo da qualificacdo do trabalhador, tendo em vista melhorar a sua
empregabilidade e aumentar a produtividade e a competitividade da empresa, assegurar a
cada trabalhador o direito individual a formacdo, através de um numero minimo anual de
horas de formagdo, mediante acGes desenvolvidas na empresa ou a concessao de tempo para
frequéncia de formacgao por iniciativa do trabalhador, organizar a formacdao na empresa,
estruturando planos de formacgdo anuais ou plurianuais e, relativamente a estes, assegurar o
direito a informacdo e consulta dos trabalhadores e dos seus representantes e reconhecer e
valorizar a qualificacdo adquirida pelo trabalhador”. “O trabalhador tem direito, em cada ano,
a um numero minimo de trinta e cinco horas de formacdo continua ou, sendo contratado a
termo por periodo igual ou superior a trés meses, um numero minimo de horas proporcional a

duracdo do contrato nesse ano e o empregador deve assegurar, em cada ano, formacdo

continua a pelo menos 10 % dos trabalhadores da empresa”.

Em suma, as vantagens da formacdo profissional, tanto para a entidade empregadora
com para os trabalhadores, incidem no aumento de produtividade e rentabilidade, validacdo e
atualizagdo de conhecimentos e valorizagao e diferenciagdo, tanto dos trabalhadores como da

empresa.

Ginastica Laboral

(Polito & Bergamaschi, 2010) associam a Ginastica Laboral (GL) a ergonomia, uma vez
que contribui para a melhoria da qualidade de vida do trabalhador, originando assim aumento
de produtividade, redugao dos riscos de acidentes de trabalho e de lesdes, contribuindo assim
para a reducdo dos indices de doengas ocupacionais, como é o caso da LesGes por Esforcos
Repetitivos (LER), Doencgas Osteoarticulares Relacionadas com o trabalho (DORT), burnout e
stress. Esta pratica, tal como referido anteriormente, destaca-se como uma atividade de
auxilio para a prevencdo de lesGes no ambiente de trabalho, uma vez que anatomicamente,
visa melhorar a flexibilidade e mobilidade articular, diminuir a fadiga e beneficia a postura do
individuo em relagdo ao posto e rotina de trabalho (Ferreira, Valentim-Silva, Filho, Santos, &

Souza, 2012).

Porém, algumas entidades empregadoras e funciondrios tendem a rejeitar esta pratica,
seja pela falta de informacdo sobre esta tematica e dos seus beneficios, como pela parte
financeira necessaria para a sua implementacdo (Ferreira & Santos, 2013). Perante este

contexto é de extrema importancia apresentar e esclarecer, tanto a entidade empregadora
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como aos trabalhadores, todos os beneficios que esta pratica tem para a saude, bem-estar e

melhor funcionamento das empresas.

Equipa fixa

A importancia da aquisicdo de uma equipa fixa, para cada local, recai principalmente
no facto dos trabalhadores conseguirem acompanhar, conhecer e atender cada utente de uma
forma mais individual de modo a proporcionar mais empatia com cada um e
consequentemente um acompanhamento mais personalizado e eficaz. No entanto é
importante formar os profissionais em ambos os locais para consequentemente ver o perfil

mais adequado para o melhor desenvolvimento e desempenho desses trabalhadores.

Pausas

Um estudo conduzido pelo Dragiem Group, uma empresa de tecnologia, desenvolveu
uma aplicacdo para seguir os habitos de trabalho dos trabalhadores, mais especificamente,
compara o tempo que os trabalhadores despendiam em algumas atividades com os seus niveis
de produtividade. Apds uma analise dos dados, ficou comprovado que a duragdo do dia de
trabalho ndo era o importante, mas sim como esses trabalhadores estruturavam o seu dia.
Especificamente, aqueles que tiravam pequenas pausas durante o dia de trabalho eram
bastante mais produtivos que os que trabalhavam o dia inteiro sem as fazer. Posto isto, esta
cientificamente comprovado que o racio ideal é de 52 minutos a trabalhar, seguido de 17
minutos de pausa. Os trabalhadores que mantinham este rdcio mantinham um extraordindrio

nivel de concentragdo enquanto trabalhavam (Bradberry, 2016).

Deste modo, é de real¢car que fazer pequenas pausas durante um dia de trabalho
aumenta a concentragao dos trabalhadores durante a execugdo das tarefas, ampliam a sua
criatividade, diminuem o stress, e podem evitar problemas fisicos (quando se esta durante
muito tempo na mesma posi¢ao, pode evitar as dores de costas e no caso de excesso de

trabalho pode amenizar ou até mesmo evitar as dores de cabega).

Mobiliario
Na escolha do mobilidrio é crucial atender a ergonomia em primeiro lugar, uma vez

que este visa garantir o maximo conforto, seguranga e salde para o usuario. Embora seja
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recomenddvel escolher o mobilidrio consoante o tipo de tarefa realizada e o as caracteristicas
antropomeétricas do utilizador, nem sempre é possivel conseguir alcangar este requisito uma

vez que as alturas e estaturas dos trabalhadores diferem entre si.

Escritoério

Embora existam varios fatores de risco associados a atividade em escritorio, como é o
caso da iluminacgdo, ruido, temperatura, entre outros, neste subcapitulo é dado énfase ao
mobilidrio e acessérios de escritério. Para uma melhor percecdo deste tépico, serdo
apresentadas algumas imagens como exemplo, retiradas do livro: “Ergonomia no Dia a Dia” de

(Rebelo, 2017).

Os principais problemas nos escritorios

As principais lesdes nos escritérios sdo as lesGes musculo-esqueléticas, isto acontece
qguando as exigéncias das tarefas que os trabalhadores tém que desenvolver sdo maiores que
as suas capacidades fisicas e cognitivas (Rebelo, 2017). Na ilustracdo abaixo sdo mostradas as
zonas corporais onde ocorrem com maior frequéncia problemas relacionados com o trabalho

de escritério.

Tens3o ocutar, ardor nos olhos
1o dorso e pescogo. e dores de cabeca.

llustragao 9 - Problemas mais comuns em trabalhadores de escritdrio

(Fonte: (Rebelo, 2017))

Postura
A forma mais simples de melhorar um posto de trabalho é estar numa postura neutra.

Entende-se por postura neutra aquela em que os segmentos corporais estdo naturalmente
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alinhados e corretamente apoiados, isto é, “ os ombros relaxados e os bragos ao longo do
tronco, antebragos com um angulo de 902 em relagdo ao bracgo, ligeira inclinacdo do tronco
para trds com apoio na zona lombar, joelhos ao mesmo nivel das ancas, a ndo existéncia de
pontos de pressdo entre o rebordo anterior do assento e a parte de tras dos joelhos e os pés
situados ligeiramente a frente dos joelhos e perfeitamente apoiados no chdo”. (Rebelo, 2017).

Para uma facil compreensao, na ilustracdo 12 sdo dados dois exemplos.

llustragdo 10 - Posturas neutras recomendadas em tarefas de escritdrio

(Fonte: (Rebelo, 2017))

As posturas estaticas também representam um problema no decorrer de um dia de
trabalho pois aumentam o risco de ocorréncia de lesGes. Uma vez que a falta de movimento
reduz a circulagdo sanguinea, esta pratica provoca tensdes musculares que podem contribuir
para o agravamento das dores e consequentemente o aparecimento de uma lesdo. Um dos
exemplos de posturas estaticas que podem ocorrer neste posto de trabalho é o facto de se
permanecer durante longos periodos de tempo sem apoio lombar, como podemos ver na

ilustracdo 13, o que pode levar a ocorréncia de dores na coluna vertebral (Rebelo, 2017).
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llustragdo 11 - Postura estatica

(Fonte: (Rebelo, 2017))

Cadeira
No que diz respeito a selegdo de uma cadeira de escritério deve-se atender aos

aspetos mencionados na ilustragdo seguinte:

llustragdo 12 - Carateristicas que uma cadeira de escritdrio deve possuir

(Fonte: (Rebelo, 2017))
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Apoio de pés

E ainda importante mencionar a importancia da sele¢io de um apoio para os pés, que
deve ser utilizado sempre que apds a regulacao da cadeira os pés nao alcancem o chao. Deve-
se ter em atencdo os seguintes aspetos: “ ser ajustavel em altura e inclinacdo, ndo deve
dificultar os movimentos dos membros inferiores, ser facilmente removivel, no caso de ndo ser
utilizado, ter a largura das ancas do utilizador, ter uma profundidade superior ao comprimento
dos sapatos, ser coberto por um material antiderrapante e nao ter elementos agressivos que

possam provocar incomodo ou lesGes nos trabalhadores” (Rebelo, 2017).

Secretdria

Uma vez que os trabalhadores com atividade de escritdrio, tanto da residéncia Sénior
como da Unidade de Convalescencga, passam mais de 6 horas sentados e por vezes o posto de
trabalhado é utilizado por mais que um trabalhador, é recomendada uma secretaria com
alguns elementos ajustdveis em altura, atendendo aos seguintes aspetos: “ ter uma superficie
de base, com dimensGes que permitam acomodar o monitor e documentos de suporte as
tarefas que realiza, ter uma superficie ajustavel em altura para a colocag¢do do teclado do
computador (onde a minima amplitude de ajuste deve ser entre os 56 e os 71 milimetros, a
partir do chdo de modo a poder acomodar trabalhadores de diferentes dimensées
antropomeétricas), deve ter um acabamento fosco (de modo a minimizar os reflexos), ndo ter
rebordos ou arestas salientes que possam ferir o trabalhador e elementos colocados debaixo
do tampo que sejam obstru¢des a movimentagdo dos membros inferiores devem ser
removidos”. Porém, se ndo for possivel adquirir uma superficie de trabalho ajustdvel, a
superficie ndo ajustavel em altura deve ter 700 milimetros de altura e n3o deve ser refletora. E
ainda importante referir que a disposicdo dos elementos de trabalho em cima da secretaria
pode representar risco de lesGes. Posto isto, de modo a reduzir os riscos de ocorréncia de
lesBes, as solucbes sdo colocar os elementos utilizados com maior frequéncia mais perto do
trabalhador (o que reduz a necessidade de efetuar desnecessariamente inclinacGes ou torgées
do tronco), adquirir um porta documentos e posiciona-lo a mesma distancia e altura do
monitor do computador (o que minimiza a necessidade de rodar a cabeca para o ver) e por
fim, os trabalhadores destros devem colocar os telefones a sua esquerda, e vice-versa (o que

permite libertar a mao dominante para realizar outra tarefa) (Rebelo, 2017).
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llustragdo 13 - Alcance de objetos na secretaria
(Fonte: (Rebelo, 2017))

Teclado

A exigéncia da utilizacdo de um teclado abrange grande parte das tarefas de um dia de
trabalho. Atualmente no mercado existe uma vasta oferta de teclados, e por isso nem sempre
é facil escolher o que mais se adequa a cada pessoa. No entanto, para uma melhor
compreensdo é uma mais valia pedir auxilio a um ergonomista. No que diz respeito a interagado
do trabalhador com o teclado é de salientar que este deve estar posicionado na superficie de
trabalho de modo a que os antebragos do trabalhador fiquem paralelos ao solo e os bragos ao
longo do tronco de modo a que os ombros fiquem relaxados, o punho deve adquirir a posi¢cdo
neutra enquanto utiliza o teclado, exercer somente a for¢a necessaria quando se pressiona as
teclas e tomar atengdo em ndo apoiar os punhos no bordo do teclado ou no bordo da
secretdria, para evitar a compressdo dos tecidos moles (Rebelo, 2017), como se pode observar

na llustracdo16.

b

bRl atsbent sbatrisns heibon:

. R — Be o sewents nfi covlireisd)

llustragdo 14 - Exemplo de como nao utilizar o teclado

(Fonte: (Rebelo, 2017)
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Rato

Com vista a evitar a ocorréncia de dores e lesdes graves pelo mau funcionamento com
o rato, em termos ergondmicos, o mais aconselhavel é colocar o rato ao mesmo nivel do
teclado e num lugar facilmente acessivel, mantendo o alinhamento da mado com o antebrago

enquanto se move o brago, tal com demonstrado na ilustragdo 17.

llustragao 15 - Exemplo da posi¢ao correta e incorreta ao utilizar um rato de computador

(Fonte: (Rebelo, 2017))
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Ecra

Embora existam muitos outros aspetos a considerar na escolha de um ecrd, neste
subcapitulo apenas vai ser mencionada posi¢do correta do mesmo. Na colocagdo de um ecra
deve-se ter em atengdo varios aspetos. Na llustragdo 18 sera mostrada a localizagdo em altura

de um ecrad em relagdo ao utilizador.

llustragdo 16 - Localizagao em altura de um ecrd em relagdo ao utilizador

(Fonte: (Rebelo, 2017))
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Camas

Depois de analisados os riscos da Residéncia Sénior, onde as camas ndo possuem
qgualquer tipo de mecanismo para ajustar em altura, com os da Unidade de Convalescenca,
onde as camas apresentam um mecanismo de regulacdo em altura, é notério que a Unidade
representa menos risco para a salde dos trabalhadores do que a Residéncia Sénior. Fica entdo
explicita a necessidade de aquisicdo de camas com um mecanismo de ajuste em altura para a
Residéncia Sénior com vista a facilitar as transferéncias e a contribuir para o bem-estar e saude

dos trabalhadores.
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ANEXO |

ERGO ZQZ,_ﬂm RULA Employee Assessment Worksheet

A. Arm and Wrist Analysis
Step 1: Locate cvun_. Arm _.8#.5:

3

+2 _
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.&v ) +2 \
,_,./. "A..ﬂ-lw M ﬂ#;.
a N 7 ﬁ A +3 { ,, 4
20* 2°

20-45° 1
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ov; L
Step 1a: Adjust.. =
If shoulder is raised: +1 BVE
If upper arm is abducted: +1 2 e
If arm is supported or person is leaning: -1 Upper Arm Score Esa

\ {
w &. b7 = 3
Laad
Add 41 roim.. Arm Score
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If either arm is working across midline or out to side of body: 5
Step 3: Locate Wrist Position: oy \\ —~"
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Step 3a: Adjust.. S —

If wrist is bent from midline: Add +1 TableC

Step 4: Wrist Twist: W

If wrist is twisted in mid-range: +1 v ,
Wirist Twist Score i

If wrist is at or near end of ranze: +2 g Wirist Score |

Step 5: Look-up Posture Score in Table A:

Using values from steps 1-4 above, locate score in |
Table A Posis e &
Step 6: Add Muscle Use Score

If posture mainly static {i.e. held >10 minutes), 7
Or if action repeated occurs 4x per minute: +1

Step 7: Add Force/Load Score Muscle Use Score |
If load < 2Kg (intermittent): +0

3

-
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Scoring: [final Score from Table C}

i

W W W NSO\ WD R R R WW N

If load 2Kg to 10Kz {intermittent): +1 A R e e e

If load 2Kg to 10Kg (static or repeated): +2 Force/Load S 5-6 further i i
If more than 10Ke or repeated or shocks: +3 7 investigate and imph

Step 8: Find Row in table C
Add values from steps 5-7 to obtain Wrist
and Arm Score. Find row in table C. Wrist & Arm Score

RULA Score

Task name: Date:

B. Neck, Trunk and Leg Analysis
wnmu 9: rOomnm zmow Position:

‘BB ®R =

Step 9a: Adjust..

If neck is twisted: +1

If neck is side bendine: +1

Step 10: Locate Trunk Position:

80 > R
_mww ( (2 /5

Step 10a: Adjust..
If trunk is twisted: +1
If trunk is side bending: +1

Step 11: Legs: Trunk Score
If legs and feet are supported: +1
If not:+2
Table & Tryunk Pesture Score
voer!_.o 2 3 4 5 3 Leg Score
Score A legs leps Legs Legs Legs
o7 & Wi A0 B GF B B B6-
1 132353255¢6¢6?77
2 21 345556777
3 333445566777
4 5556677277700
aﬂ.iuﬂ..-.-.
L B B B B B 99 99 9

Step _.N _.oow.cu Posture Score in Table B:
Using values from steps 5-11 above,
locate score inTable B

Step 13: Add Muscle Use Score
If posture mainly static {i.e. held >10 minutes),
Or ifaction repeated occurs 4x per minute: +1
Step 14: Add Force/Load Score IWacie s Scoe
If load < 2Kg (intermittent): +0
If load 2Kg to 10Kg { intermittent):+1
If load 2Kg to 10Kg (static or repeated):+2 Force / Load Score
Step 15: Find Column in Table C ——
Add values from steps 12-14 to obtain _ _

Neck, Trunk and Leg Score. Find columninTable C
Neck, Trunk, Leg Score

Posture B Score
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ANEXO Il

REBA Employee Assessment Worksheet

A. Neck, Trunk and leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
Step 1: Locate Neck Position Table A Meck Step 7: Locate Upper Arm Position:
% N e nes e 1 2 3 - I
WE nS 0, "0 Na O
¢ ¢ X Legs i+l U\ (< = = (1) 90%
1{2(2[4]1]2|3]4]1[2[3]4 (&) V(N 'ﬂr\(\,i
3 (& ¥ 1 |1]2]al4[1[2]3[4[3][3][5]8 _ % (VR (e e
Wi A U Trunk | 2 [2|3]4]5]3[4]5]6]4]5]8]7 3.:.&“. ( ,,,T_ \7
ey Poswre| 3 [2)|4[5|6[4|5|6/7|5([6]|7]8 "2 U VO B \ {
Sitap 1a:Adjust.. Neck score score [ £ [2[5[217 567 [E e [7[Ela]  20¢ © 20¢  20%+' = | hoass | | +3 \ |
If neckis twisted: +1 5 |4lel7lelal7[elal7[8]ale Step 7a: Adjust..
Ifneckis side bending: +1 If shouder is raised: +1
Step 2: Locate Trunk Position Table Lower Arm If upper arm is abducted: +1
X wl ¥ o2m 8 1 2 If arm is supported or person is leaning: -1 Upper Arm
4 e . i 5 Score
= \ Wit [T T3 T3 Step 8: Locate lower Arm Position:
3 % (3 A
N2 N (A e T 12[2]1][2]3 PRI R
i A Upper2| 1 23121314 {1 s N _H_
' 3 [3lals5]4a]5]5 Sesior -
Step 2a: Adj Am e [5 (5[5 67 A/w_ﬂwm\
tep 2a: Adjust.. Score = N\ L o Lower Arm Score
Iftrunk is twisted: +1 S 16|7)8 £)8 Vol |
Iftrunkis side bending: +1 pilv|8]8]819]9
Step 3: Legs Scors A € Step 9: Locate Wrist Position \
Wk ceree S L —y
/_ __ _ ( .,/ ; wooatce| ! i i) B — y
\ Adjust: o) | 7 B e N7 prERe 19%
' DY {1 3 I3 73 5 3 2 3 3 1 ) g o
/ _\ / 1% 1 1f1]9)2]3[3]4)5]18f7]7]7 If wrist is bent from midline or twisted: Add +1
1/ w1 / 2 |/ 2 1]12)2]|2|4|4|5]|6|8]|7]|7]8 5
_ / Sl f y Step 10: Look-up Posture Scoe in table B
[ \ s 3 |o2laf|afafafs|efz]|7]e]a]s :
[ S ey C P PR ABEEERAR Using values from steps 7-9 above locate score
Step 4: Look-up Posture Score in Table A . Z S m T lelsiale e intable B ] Posture Score B
Uszing values from steps 1-3 above, locate 8 = . Step “_.«" Add no.._u_.:m.mﬂo_.m ) +
scoreinTable A 6lelel71elelolal10110110110] wwellftting Handle and mid rang powergrip,  good:+0
7 7]717i8lclcloli0j10f11f91]11]| Aceptable butnotideal hand hold or coupling D
Step 5: Add Force/Load Score vS.E.nTwea> 8 lelale|z]m]|mo|ofofio]it|s1]11| =cceptabie with znother body pan, fair+1
Ifload <5Kg: +0 9  |aofa) c|io|tol1o]s1fs1]11|12]32] 12| Hand hold not acceptable but possible. poor: 42 Coupling Score
Ifload m.“_bx‘w..&. _ _ 10 [sol1o) 1o a1 eaf 1)1 szl 12 [12] 52 12| o handies, awkward, unsafe with any body part.
Hlomb 1K 12 11 a1f11] 11]19fs2]12])s2]s2] 12]12] 92| 12 Unacceotable: +3
Adjust: if shock or rapid build up of force: add+1 moau\_.hwﬂkﬂ = = Step 12: Score B, find column in table C
2 : == 21 -
Step 6: score A, Find Row in Table C o) 0211212 [12] 2| 2112 |2] 12 12] 13} 12 Add values froom steps 10&11 to obtain score B. pro
Add values from teps 4&5 to obtain Find column in Table C and match with score Ain i
Score A. Find Row in Table C Score — _ + — _ row from step 6 to obtain Table C score
‘Scoring: 1= negligible risk Table CScore ™\ eI SO .
20r3 =low risk, change may be nesded Step 13: Activity Score
w:oquam%c:_ risk, further investization, change soon _|||_ +1 1 or more body parts are held for longer than 1 minute [static)
4B 10 10 = high risk, investigate and implement change a +1 Reppeated small range actions | more than 4x per minute)
11+=very highrisk, implement change _ Final REBA Score +1 Action causes rapid Iarge range changes in postures or unstable base

Task name:

Reviewer:

Date:
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Anexo Il

Questionario
1. Posto de trabalho:
2. Idade: anos
3. Altura: m
4. Peso Kg
5. Género:  Feminino (] Masculino ()
6. Estado civil:
(] Solteiro
() casado
(J pivorciado
() Unido de Facto
(J viavo
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7. Tem filhos? Sim(]) Ndo ()
7.1.Se sim, qual (quais) a(s) sua(s) idade(s):

8. Escolaridade:

(] 12 Ciclo

() 22 Ciclo

(] 3eciclo

(] Licenciatura

() Pds-Graduagdo

() Mestrado

() Doutoramento

9. Tempo de servico na instituicdo?

10. Tipo de Contrato

(] Efetivo

() Contratado

11. Trabalha por turnos?

O sim U ngo

12. Trabalha aos fins-de semana?

() Sim (_JNao

13. Esteve noutras instituicdes?
sim(J  Nio (I

13.1. Se sim, quais as suas fungdes?

14. Possui outros empregos?
sim(]J) Nio ()

14.1. Se sim, quais as suas fungdes?

15. Realiza algum tipo de atividade fisica?

Sim(_] N3o ()

15.1. Se sim, qual?

16. Identifique todas as atividades que realiza num dia normal de trabalho.
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. Associa algum tipo desconforto ou dor as suas atividades didrias?
sim(J Nao ()

a. Se sim, a qual(ais) da(s) atividade(s)?

. Indique com uma cruz, numa escala de 1 a 5 (1- Insatisfeito, 2 — Pouco satisfeito, 3 —
Satisfeito, 4 — Muito satisfeito, 5 — Excelente) qual a sua opinido quanto as seguintes
questoes:

Postura de
trabalho
adotada

Condicdes
da mesa de
trabalho

Condicdes
de assento
de trabalho

Condicdes
do espago de
trabalho




19.

Preencha a tabela sequinte com uma cruz correspondente ao seu estado de fadiga, desconforto ou dor, em fungdo
dos segmentos corporais considerados. No caso de referir sintomas, indique qual a sua intensidade e a sua
frequéncia anual, de acordo com as escalas que se seguem, assinalando um circulo i volta do nimero
commespondente:

Intensidade do desconforto/dor: 1 - Ligeire 2 - Moderado 3 - Intensc 4 - Muito intenso

Ex. Intensidade: Considera os sintomas como intenses—1 2 3 4

Frequéncia (n.° de vezes por ano). 1-Umavez 2-Zoudvezes 3 -4 a6 vezes 4 - Mais de § vezes
Ex. Frequéncia: Sentiu as queixas 2ou 3 vezes poranc-1 2 3 4

Para responder por todos os operadores Se respondeu “SIM” passe 3s seguintes questdes:
Teve algum problema durante oa dltimoes 12 meses (FADIGA, Os sintomas referidos estio Moa (itimos 12 meses,
DESCOMFORTD, DOR, INCHACD), que estivesse presents pelo presentes (ou estiveram presentes) esteve impedido de
menos 4 dias seguides? S sim, refira qual 3 sua intensidade durante o (Oltimoes T dizs? realzar o seu frabalkha
e frequéncia, assinalando-as com um circaulo {ver exemplos normal devido a es=a
apresentados em cima). problema?

1-NAD 1-NAD 3-NAD
4-3IM
G- 5IM
Intensidade: 1 2 3 4 5-5IM _
h d PESCOGO Frequéngia 1 2 3 4 Cuarios tizs?

7-NAD - NAO 9-NAO
10 - SIM
12-5IM
' Intersidade: 1 2 3 4 11- 5
nci jas?
ZONADORSAL | TrEquence 102 3 4 Quanios diss? —
13- NAD 14 - NAD 15-NAD
16 - SIM
18 - SIM
Intersidade: 1 2 3 4 17 - SIM _
ZONA LOMEAR Frequénciz 1 2 3 4 Quantos dizs? —

19 Mo 17 - MEG 2 -MAC

72 - SIM, direifo
Intensidade: 1 2 3 4
Frequénciz 1 2
. 17- 5IM 25-5IM
23 - 5IM, esquerdo Quantos dias?
OMEROS Infensidade: 1 2 3 4

Frequéncia 1 2 3

(2]
e

e
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GOTOVELDS

26 - N&D
29 -5\, dirsito
Intensidade; 1 2 3
Frequénci 1 2 3
30 - 5\, esguerdo

Intensidade: 1 2 3
Frequéncias 1 2 3

a A=

P

7 - NAGC

31-5IM

28 - NAD

32-5IM
(uanios dias? —

PUNHO/MAD

33 -MAQ

36 - 5IM, direito
Intensidade; 1 2 3
Frequéncia 1 2 3

37 - 5IM, esquerdo

Intensidade: 1 2 3
Frequéncia 1 2 3

I =

PR

Fo_5IM
Qwanios dias? —

GOXAS

40 - MAD

43 - 5IM, direito
Intensidade: 1 2 3
Frequéncia 1 2 3

o

44 - 5\, esquerdo

Infensidade: 1 2 3
Frequéncia 1 2 3

PR

41 -NAD

47 - NAD

46 - SIM
Quanrdos dias?

JOELHOS

47 -NAO

43 - NAD

45 - NAD

50 - 5IM, direito
Intengidade: 1 2 3
Frequénciz 1 2 3

RS

51 - 5IM, esquerdo
Iniensidade: 1 2 3
Frequénciz 1 2 3

e

32-5IM

53-5IM
(uartos dias?

TORNOZELOSPES

54 - NAG

56 - NAD

57 - 3IM, direito
Intensidade: 1 2 3
Frequéncia 1 2 3

P

58 - 3, esquerdo

Intensidade: 1 2 3
Frequéncia 1 2 3

P

38 - 5IM

60 - SIM
Quandos dias?

Muito obrigada pela sua colaboragao!
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Anexo IV

Tendo em conta que as transferéncias foram a atividade indicada como a que
contribuia para um maior desconforto ou dor nas atividades didrias, qual é o espaco
gue considera o maior contributo para essas queixas?

Residéncia Sénior
Unidade de Convalescenca

Tendo em conta a pergunta anterior, explique sucintamente o porqué da escolha feita.
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