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APRESENTACAO

A coletanea ‘Servigos e cuidados nas ciéncias da saude’ € uma obra composta por
50 capitulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituido por 26 capitulos e
o volume 2, por 24.

O foco da coletanea € a discussdo cientifica por intermédio de trabalhos
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de
alguma forma, estéo envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciéncias da saude.
Além disso, conhecer as inovagdes e as estratégias desses atores € essencial para a
formacéo e a atualizagdo profissional em saude.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e as instituicdes
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capitulos. Gratiddo aos autores que
tornaram essa coletanea uma realidade ao partilhar suas vivéncias.

A vocé...desejo uma 6tima leitura!

Edson da Silva
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RESUMO: [1] Introdugé@o: Analise Ergondmica
do Trabalho (AET) é um estudo de adequagéo
ambiental as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, objetivando melhorias eficazes
na atividade ocupacional. Objetivo: Realizar
andlise ergondmica interprofissional do Setor
de Manutencéo de Infraestrutura (SMI) de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES), publica,
que exerce fungbes administrativas. Método:
Concerne ao estudo realizado por equipe
interprofissional composta por docentes e 13
discentes de disciplina académica voltada para
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movimento, funcionalidade e salde, dos cursos
de fisioterapia (8), educacéo fisica (2), farmacia
(1) e ciéncias da computagéo (2) de uma IES
publica, no periodo de julho-agosto de 2021. A
amostra do estudo, referente aos trabalhadores
do SMI, totalizou 9 voluntarios. O desenvolvimento
do projeto sucedeu com apresentacdo do
mesmo em reunido presenciada pela equipe
da disciplina, representantes da Pro-Reitoria de
Gestédo de Pessoas e Qualidade de Vida da IES
e representante do Setor de Infraestrutura. Apds
consenso para realizagdo do projeto, dado que
atende a uma demanda néo suprida da IES, foi
desenvolvido em duas frentes de agdo, sendo o
planejamento geral do projeto e a execucdo. A
execucédo do projeto cumpriu: reconhecimento
do posto de trabalho, delineamento do perfil
clinico-funcional dos voluntérios, avaliagcdo
ergondmica dos padrdes posturais adotados e
analise descritiva dos dados. Perante resultados
foram realizadas devolutivas a Gestao da IES e
aos voluntarios do Setor. Resultado: A realizagao
da AET em contribuicdo das quatro modalidades
profissionais mostrou amplo  diagnéstico
e propostas de intervengédo, agilidade na
andlise e organizacdo dos dados. Concluséo:
O delineamento do perfil clinico-funcional
dos trabalhadores associado a utilizagdo
de ferramentas tecnolégicas e ergonOmicas
permite tracar planos de agdes especificos
para necessidades de cada posto de trabalho.
A contribuicdo de uma equipe multiprofissional
atuando na construgdo de uma AET propicia de
forma substancial melhora na condi¢ao de saude
e trabalho, promovendo um ambiente mais
seguro e prevenindo patologias.
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ERGONOMIC WORKPLACE ANALYSIS FOR OCCUPATIONAL HEALTH: AN
INTERPROFESSIONAL VISION

ABSTRACT: Introduction: Ergonomic Analysis of Work (ERA) is a study of environmental
adequacy to the psychophysiological characteristics of workers aiming at effective
improvements in occupational activity. Objective: To analyze the working conditions of the
Infrastructure Maintenance Sector (SMI) of a public Higher Education Institution (HEI) that
has administrative functions. Method: This study was conducted by a interprofessional team
composed of teachers and 13 students of an academic discipline focused on movement,
functionality, and health, from the courses of physiotherapy (8), physical education (2),
pharmacy (1), and computer science (2) of a public HEI, in the period from July to August
2021. The study sample, referring to the SMI workers, totaled 9 volunteers. The project
development succeeded with its presentation in a meeting attended by the discipline’s team,
representatives from the Pro-Rectory of People Management and Quality of Life of the HEI,
and a representative from the Infrastructure Sector. After a consensus was reached to carry
out the project, given that it meets an unsatisfied demand from the HEI, it was developed on
two action fronts, being the general planning of the project and the execution. The execution
of the project was: recognition of the workstation, delineation of the clinical-functional profile
of the volunteers, ergonomic evaluation of the postural patterns adopted, and descriptive
analysis of the data. In view of the results, feedback was given to the HEI's Management and
to the volunteers of the Sector. Result: The accomplishment of the AET in the contribution
of the four professional modalities showed ample diagnosis and intervention proposals,
agility in the analysis and organization of the data. Conclusion: The delineation of the clinical-
functional profile of the workers associated with the use of technological and ergonomic tools
allows tracing specific action plans for the needs of each workstation. The contribution of a
multidisciplinary team acting in the construction of a TEA provides substantial improvement
in health and working conditions, promoting a safer environment and preventing pathologies.
KEYWORDS: Ergonomics; Interprofessional Intervention; Occupational Health.

11 INTRODUGCAO

A atividade profissional ndo é apenas um modo de subsisténcia, € também uma via
de integracéo social e que envolve as dimensdes psicofisiologicas (CARVALHO; MORENO,
2007). E importante considerar que por meio do trabalho s&o constituidas redes de relagdes
sociais, trocas econdmicas e afetivas que geram motivagéo e satisfacdo fisica e mental
(HELOANI, 2004 apud VALE et al., 2018). Neste sentido, nota-se a forte correlagdo entre o
modo de produgéo com a saude dos trabalhadores.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2012), a dor relacionada ao modo de
trabalho possui registros que datam da Antiguidade, com apontamentos que referem
distdrbios dolorosos decorrentes dos movimentos de repeticdo das maos realizados pelos
escribas e notorios. Atualmente, varias sdo as expressdes de desgaste de estruturas do
sistema locomotor que atingem os trabalhadores das inUmeras categorias profissionais;
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dentre as mais comuns encontram-se as lesdes por esforcos repetitivos (LER) e os
distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).

O mundo atual passa por um processo de trabalho cada vez mais acelerado de
transformagcbes que tem como fundamento um processo produtivo que tem gerado
indicadores negativos para a salde e para a seguranca dos trabalhadores (VALE et al.,
2018), de modo concomitante observa-se a precariza¢édo dos direitos de satude ocupacional.
Com a finalidade de proteger esses direitos dos trabalhadores, foram criadas as normas
regulamentadoras (NR), que tem como objetivo detalhar os itens citados na Consolidagdo
das Leis Trabalhistas (CLT) (MAAS et al., 2020).

A legislacdo em ergonomia no Brasil é regida pela NR de numero 17 (NR-17)
que tem como objetivo a contribuicdo na salde, seguranga e satisfacdo do trabalhador
(IIDA; GUIMARAES, 2016 apud MASS et al., 2020). No qual a estratégia 3.1 do Plano
Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PLANSAT) define sobre - Articular as A¢des
Governamentais de Promocéo, Protecéo, Prevencéo, Assisténcia, Reabilitacdo e Reparacéo
da Saude do Trabalhador, incluindo em suas atuagbes a elaboracao e revisdo das NR de
segurancga e saude no trabalho, com prazo permanente para a execug¢ao (BRASIL, 2012).

Neste sentido, dispbe-se a Portaria MTP N° 423, de 7 de outubro de 2021, aprovando
a nova NR-17 referente a ergonomia onde objetiva estabelecer diretrizes e requisitos que
suportem as condi¢des de trabalho relacionados a fatores como, ferramentas manuais,
mobiliario dos postos de trabalho e a prépria organizacao do trabalho as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores ao ambiente, proporcionando conforto, desempenho
eficiente no trabalho, saude e seguranca.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo a analise ergonémica do
trabalho (AET) de modo interprofissional através das caracteristicas psicofisiologicas
dos trabalhadores objetivando melhorias eficazes na atividade ocupacional, bem como,
reconhecimento situacional do ambiente do posto de trabalho a fim de delinear o todo para
a construgdo de propostas de melhoria no SMI.

21 REFERENCIAL TEORICO

Ergonomia

Diversas s&o as definicbes do conceito da ergonomia e, em grande maioria, permeiam
sobre o conceito da interdisciplinaridade e seu objeto de estudo, que séo as relagbes entre
o trabalho e o homem (MENDES; MACHADO, 2016). Em uma das definicdes mais famosas
lida (2005 apud BUTTURA CHRUSCIAK et al., 2020) defende que a ergonomia é definida
como a adaptacéo do trabalho para o homem, cabendo planejar e projetar atividades que
ocorrem antes do trabalho ser realizado e controlar e avaliar atividades que ocorrem durante
e depois que a atividade foi concluida. Desse modo, otimizando o trabalho e diminuindo os
riscos laborais.
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Analise Ergonémica do Trabalho — AET

A metodologia AET, mencionada na NR-17, consiste em um conjunto de disciplinas
que analisam a organizacdo do espaco de trabalho e a relacdo entre o homem e os
equipamentos, com a finalidade de indicar propostas de mudancas e alteragbes que
causardo impactos positivos nas condigdes de trabalho, trazendo conforto ao trabalhador
(OLIVEIRA, MONT’ALVAOQ, 2015). A norma ainda estabelece parametros de adaptacdo do
ambiente de trabalho as condi¢des psicofisiologicas do trabalhador, oferecendo conforto e
um melhor desempenho nas atividades laborais (SOUZA; MAZINI FILHO, 2017).

A NR-17 também esclarece que a responsabilidade da realizagdo da AET cabe
ao empregador, porém deixa claro a sua ndo obrigatoriedade. Estudos indicam que
obrigatoriedade de elaboragcdo da AET poderia representar um grande avanco para a
seguranca e saude do trabalhador, pois estimularia as empresas a controlarem 0s riscos
ergondémicos, além de auxiliar em elementos de decisdo da organizac¢do do trabalho como
pausas, retorno gradativo, entre outros (MAAS et al., 2020).

A AET é desenvolvida por etapas. Segundo Oliveira e Mont’alvdo (2015), esta
metodologia se divide em duas partes: a parte situacional e a parte analitica. A parte
situacional &€ composta pela analise da demanda, onde é realizada uma avaliagdo
ergondmica do processo, apontando algumas indica¢des de melhoria. Ja a parte analitica
compreende o processo de investigacdo da etapa inicial, observando o trabalhador
interagindo com o ambiente. Para tal, devem-se utilizar instrumentos qualiquantitativos a
fim de descobrir a origem dos problemas e também de avaliar, de modo mensuravel, esses
aspectos observados.

A seguir, na Tabela 1, sdo apresentadas e descritas cada uma das etapas da

metodologia AET:

Andlise da demanda Busca compreender a origem e a dimensao dos

problemas apresentados.
Analise da tarefa Tarefa é definida como o conjunto de objetivos que

os trabalhadores devem cumprir. Aqui, a AET analisaas
diferencas entre aquilo que foi designado e o que acabou
sendo executado.

Andlise da atividade Refere-se ao modo que o trabalhador executa atarefa.

Diagnéstico Nesta etapa, busca-se descobrir as causas que

provocam o problema descrito na demanda. Refere-
se aos diversos fatores relacionados ao trabalho e &
empresa, que influenciam na atividade detrabalho.
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Recomendacées Referem-se as providéncias que deverao ser tomadas
para resolver o problema diagnosticado. Devem ser

explicitas, contendo a descri¢éo de todas as etapas
necessarias para resolver o problema. Podem ser a
curto, médio e longo prazo.

Tabela 1: Etapas da metodologia AET
Fonte: adpto. de Oliveira e Mont’alvéo (2015).

31 OBJETIVOS

Analisar, de modo interprofissional e através das Normas Regulamentadoras de
Segurancga e Medicina do Trabalho, as condi¢cbes de trabalho de servidores administrativos
do Setor de Manutencdo de Infraestrutura (SMI) de uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) publica, visando compreender a rotina laboral do local com o objetivo de desenvolver
consideragdes e sugestdes de intervengdes para a melhoria nas condi¢des de trabalho e
da qualidade de vida dos funcionarios.

41 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo observacional, vivenciado por uma
equipe multidisciplinar, desenvolvido no periodo de julho a agosto de 2021 em um SMI, a
Diretoria de Manutencéo e Conservacéao (DMC), de uma IES publica, que exerce fungdes
administrativas. A avaliagdo teve como base a Analise Ergonémica do Trabalho (AET) e
Organizagéo do Trabalho, segundo a NR-17, no qual aplica-se a todas situagbes de trabalho
para determinar as condigdes e diretrizes do trabalho no que diz respeito a ergonomia.

A equipe interprofissional constituida por 13 discentes de uma disciplina académica
voltada para o movimento, funcionalidade e saude, dos cursos de fisioterapia (8), educagéo
fisica (2), farmécia (1) e ciéncias da computacgéo (2) desta IES e 2 docentes (fisioterapeutas)
responsaveis por orientar a equipe. A avaliacdo seguiu através de instrumentos quali-
quantitativos a fim de obter-se uma analise global, de modo a desenvolver melhores niveis
de intervencéo.

A primeira etapa abarcou o reconhecimento do local com o objetivo de entender
a rotina laboral dos trabalhadores com finalidade de determinacdo das ferramentas
adequadas para a aplicagdo no local. Nesta primeira etapa alcangou a realizagdo da
andlise do ambiente, como moveis e adaptagbes pré-existentes efetuadas pelos proprios
funcionarios.

Apoés a primeira analise, deu-se inicio a construgédo de um questionario personalizado
para a coleta de dados dos trabalhadores, com questionarios e material fotogréfico,
incluindo filmagens. O primeiro questionario teve registro na ferramenta Google Forms
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0 qual esteve relacionado ao Delineamento do Perfil Clinico-Funcional dos Servidores e
abordava questbes relacionadas as caracteristicas pessoais dos servidores e estagiarios,
como queixas de dores, caracteristicas antropométricas e utilizacdo de medicamentos.

Integrou-se no estudo, como segunda instrumento de avaliacdo a Ferramenta de
Avaliacdo Ergonémica - Checklist de Avaliacdo Simplificada de Postos de Trabalho com
Determinantes de Trabalho com Terminal ou com Computador de Hudson Couto, esta,
aplicada aos trabalhadores e seus ambientes de trabalho contribuem para avaliar a
condicao ergonémica a que estdo submetidos.

Posteriormente a concluséo das etapas iniciais, deu-se inicio a avaliacdo dos
registros das posturas adotadas no trabalho, para isso foram feitos registros fotograficos
dos seguintes pontos: altura da cadeira de trabalho, altura do assento, altura do apoio
do antebraco, altura coxa-mesa, distancia olhos-tela, angulos do tronco, joelho, cotovelo,
mao, pescogo, olhos-tela dimensdes, estas analisadas através da ferramenta Tracker
Video Analysis and Modeling Tool for Physics Education. No sentido para uma avaliagao
completa, foram utilizados registros em videos com o intuito de explorar as combinagGes
das posi¢des do tronco, bragos, pernas, pulsos e pesco¢o durante os movimentos mais
presentes na rotina de cada individuo.

Por fim, utilizou-se do método RULA (Rapid Upper Limb Assessment), que emprega
diagramacdo de postura corporal e tabelas de pontuacdo que avaliam a exposicao
do trabalhador a fatores de risco no que diz respeito a ergonomia. Avaliando assim a
exposicao dos funcionérios a fatores de risco relacionados a lesées musculoesqueléticas
nas atividades em que executam.

Apobs as coletas dos dados, os resultados foram pré-codificados, processados na
Planilha Google e passados por verificagdo em dupla conferéncia. Os percentuais, valores
maximos e minimos integraram a andlise descritiva dos dados. A elaboragdo de graficos
e tabelas para exposicao de dados foram obtidos através da ferramenta Planilha Google.

51 RESULTADOS

A amostra do estudo totalizou 9 voluntarios. O desenvolvimento do projeto foi
iniciado com apresentacdo do mesmo, numa reunido com toda equipe da disciplina, mais os
representantes da Pré-Reitoria de Gestédo de Pessoas e Qualidade de Vida da IES, além do
representante do Setor de Infraestrutura. A realizacdo da AET, em contribuicdo das quatro
modalidades de profissionais, mostrou amplo diagndstico e propostas de intervengéo, além
de agilidade na anélise e organizagéo dos dados.

A partir das respostas obtidas no questionario clinico-funcional foi possivel tragcar o
perfil dos trabalhadores do DMC, logo observou-se que 5 dos 9 trabalhadores entrevistados
eram estudantes de engenharia civil que estavam em posicdo de estagiarios, ademais a
equipe era composta por profissionais do técnico administrativo (1), técnico em edificagbes
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(1), engenharia civil (1) e arquitetura (1). Outrossim, possuiam idades com variagéo de 20
a 40 anos, todos passam no minimo 8 horas do seu dia em sedestacdo, podendo chegar
a 16 horas por dia.

Ademais, esteve presente em 6 dos 9 funcionarios queixas de dores articulares, em
especial na coluna vertebral, entretanto referiram que nédo realizaram nenhum tratamento
para a respectiva dor ou investigacéo a respeito da sintomatologia.

Em sequéncia os trabalhadores foram questionados sobre pausas durante a rotina
de trabalho, todos citaram néao realiza-las por um tempo maior do que 10 minutos diarios,
que séo obtidos apenas pelo tempo de ir ao banheiro ou durante o horario de almogo, o que
se mostra como um sinal de alerta para que alguma intervencéo seja realizada com relagéo
a essa informacéo. Entretanto, quando questionado a necessidade de inclusdao de pausas
durante o processo de trabalho, alguns relataram néo sentir falta por apenas estar em um
turno no ambiente de trabalho, enquanto outros citam que seria importante momentos de
pausas, 0 que poderia servir como tempo para, por exemplo, realizar ginastica laboral.

Houve questéo provocativa a respeito dos funcionarios sentirem falta de algo no
trabalho ou durante a jornada de trabalho que poderiam atuar positivamente auxiliando as
melhorias de suas queixas dolorosas, tendo mais uma vez a ginastica laboral citada como
sugestao a ser incluida na rotina diéria, outras sugestdes dizem respeito a modificagdes no
ambiente que seriam de fundamental importancia como, por exemplo, a troca ou adaptagéo
de mesa e cadeira do ambiente de trabalho.

Por fim, mas ndo menos importante, foram questionados sobre aspectos
biopsicossociais a respeito do periodo de trabalho remoto ocasionado pela pandemia
da COVID-19. Obteve-se relato de aumento de ansiedade de 8 dos 9 entrevistados, e
a sensagao dos mesmo da necessidade de algum acompanhamento psicolégico, porém
apenas 1 dos 8, procurou por essa ajuda psicolégica e tem realizado o acompanhamento.
Nao obstante, aqueles que ndo se encontravam com ajuda terapéutica citaram que o
retorno das atividades presenciais possibilitou redugdo consideravel no nivel de ansiedade.

Segue abaixo alguns graficos das respostas obtidas no questionario do delineamento
do perfil clinico-funcional.
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Figura 1: Gréfico 1 - Quanto tempo passa sentado(a) diariamente? (levar em consideragéo o tempo em
casa, trabalho, meio de transporte)

Fonte: Autoria propria

9 reapoatas

[ E=0
& Nao

Figura 2: Gréfico 2 - Vocé sai do seu posto de trabalho no dia a dia para descansar ou andar?
Ou permanece sentado no mesmo local até o final do expediente?
Fonte: Autoria propria
¥ reapoatan
@ der i borcica
@ der no joalha
@ nenhuma

W dor na lombar
® dor na canvcal

Figura 3: Gréfico 3 - Qual sua queixa de dor? (Motivo que esta incomodando no dia a dia)

Fonte: Autoria prépria
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9 respostas
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Figura 4: Grafico 4 - Sente falta de ter uma rotina de descanso, pausas no trabalho?

Fonte: Autoria prépria

B rasposias
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Figura 5: Grafico 5 - Apresentou algum sintoma de ansiedade, estresse ou depresséo durante essa
mudanga entre o periodo remoto e presencial?

Fonte: Autoria prépria

9 rezpostas

@ sim
@ nao

Figura 6: Gréfico 6 - Realiza acompanhamento psicolégico?

Fonte: Autoria propria

Educacéao Fisica

Em continuidade ao processo de analise do perfil clinico funcional, as caracteristicas
antropométricas dos trabalhadores foram analisadas através do IMC (peso/altura?), obtendo
que 63,2% dos trabalhadores estdo dentro da faixa ideal de IMC estipulado, de acordo com
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para uma faixa saudavel de peso, enquanto 25%
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esta acima da faixa do ideal e 12,3% dos individuos estao abaixo da faixa de IMC ideal, o
que diz respeito a exposicao de risco de saude (Figura 7).

Em comparativo com os locais de queixas (Figura 8) de dores observa-se que
podem ou néo ter relagdo com o IMC, principalmente em pessoas que se encontram acima

do peso ideal.

Figura 7: Gréfico 7 - indice de Massa Corporal - Funcionario DMC

Fonte: Autoria propria

Figura 8: Gréfico 8 - Segmento corporal com queixas dolorosas

Fonte: Autoria propria

Farmacia

Com base nas resposta do questionario clinico-funcional foi analisado queixas de
dores relatadas e sua relagdo com a auséncia de ergonomia no Setor, ademais foi avaliado
0 uso de medicamentos de forma indiscriminada que tinham como intuito amenizar as
queixas de dores e o ato de automedicacao, ato este que necessita ser alertado como risco
a saude no que se refere ao perigo de intoxicagédo e de resisténcia a remédios.

Estavam presentes no questionario 6 (seis) perguntas, onde 5 (cinco) delas eram
objetivas. Os participantes foram questionados quanto automedicagdo por alguma dor
causada pelo trabalho, duragéo do ato de automedicamento, caso o individuo tenha o habito
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de pedir informacbes ao farmacéutico acerca do medicamento, sobre o conhecimento de
risco que o medicamento que utilizou poderia causar, e se ja ocorreu algum problema
envolvendo a medicagdo que se automedicou.

@ Raramente
@ Com alguma frequéncia
@ Com muita frequéncia

Figura 9: Grafico 9 - No Gltimo ano recorreu a automedicagao por alguma dor causada pelo trabalho?

Fonte: Autoria propria

® 1a3das
® 3addas
® 5 oumais dias

Figura 10: Gréafico 10 - Quando se automedicou qual a dura¢@o da toma do medicamento?
Fonte: Autoria propria

® Sim

@ Nao

Figura 11: Grafico 11 - Quando compra medicamentos pede sempre informagdes ao farmacéutico
acerca do medicamento?

Fonte: Autoria prépria
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Figura 12: Gréfico 12 - Tem conhecimento dos riscos que 0 medicamento com que se automedicou
poderiam causar?

Fonte: Autoria propria
® S5im
@ Mo

Figura 13: Gréfico 13 - Surgiu algum problema relacionado com a medicagéao com que se
automedicou?

Fonte: Autoria propria

Todos os trabalhadores envolvidos relataram uso de medicamentos, porém nédo
necessariamente por causas trabalhistas, no questionario a pratica foi classificada em uso
de forma rara a muito frequente. Observou-se que a pessoa que recorre a medicamentos
com frequéncia possui dores na cervical e recorre a tratamento em situagéo pontuais.

De acordo com o motivo do uso de medicacdo, 8 pessoas usam medicamentos
quando surge alguma queixa de dor enquanto 1 individuo faz uso por possuir comorbidade
(Hipertenséao Arterial Sistémica). Sobre automedicagéo, Y2 dos trabalhadores realiza em um
periodo de 1 a 3 dias e outro ¥2 faz uso de 5 a mais dias. As pessoas que se enquadram nessa
Ultima classificagdo possuem dores na coluna ou dores no joelho. Quando questionados se
consultavam um profissional farmacéutico na hora da compra apenas '/, relatou recorrer ao
profissional para sanar duvidas sobre o periodo e forma correta de uso.

Sobre o uso indiscriminado de medicamentos e as possiveis complicagdes, 5
pessoas declararam estar ciente das possibilidades, mas néo tinham ciéncia de quais eram
as possiveis reagdes. Por fim, todos relataram n&o terem historico de reacdes adversas.

A fim de evitar o uso indiscriminado de medicamentos e promover a conscientizagédo
dos usuarios, abaixo encontra-se a classe de medicamentos mais recorridos para dores,

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude 2 Capitulo 19




algumas contra indicagdes, interagbes e consequéncia do uso indiscriminado. O tipo de

medicamento mais usado sdo os analgésicos, que podem se dividir em 3 classes:
+  Anti-inflamatorios: Pode causar toxicidade de rins e figado podendo levar a uma
insuficiéncia renal e hepatite medicamentosa. Além de ndo dever serem uti-

lizados por periodos maiores do que 7 dias, devido ao maior risco de efeitos
colaterais graves, como Ulceras géstricas.

+  Relaxantes musculares: Contraindicado para quem tem acima de 60, seus efei-
tos sedativos aumentam a probabilidade de queda.

«  Opidides (Adquiridos com receita): E indicado para dores moderadas ou seve-
ras. O seu uso deve ser acompanhado pelo alto grau de dependéncia.
Fisioterapia e Ciéncias da Computacao

Concomitante com os processos de trabalho para analise com os demais integrantes
dos outros cursos, os bacharelandos em ciéncias da computagéo contribuiram com
agilidade na analise e organizacédo de dados em todo processo, dando suporte necessario
para que a AET tenha sido realizada em um curto espac¢o de tempo com um olhar mais
ampliado na execugéo.

Com base nos critério de interpretacdo do Check List de Couto em cada um dos
itens pesquisados, e também para o total de itens deste é considerando 91 a 100% dos
pontos como condi¢cdo ergondmica excelente, 71 a 90% dos pontos uma boa condigéo
ergondmica, de 51 a 70% dos pontos apresentava condicdo ergondmica razoavel, 31 a
50% dos pontos o individuo tem uma condigdo ergondmica ruim, e menos que 31% dos
pontos uma condi¢do ergonémica péssima.

Com base no checklist se sobressaem:
+  Auséncia de cadeiras com apoio dorsal com regulagem de altura e inclinagéo;

+  Bragos de cadeiras que prejudicam a aproximacgéo do trabalhador até seu posto
de trabalho;

*  Mesas de trabalho sem altura apropriada para o usuario;

+  Espacgo de pernas nas mesas insuficientemente altos para as pernas;

+  Telas de videos dos computadores (TVC) sem faceis ajustes;

+  Auséncia de suportes para documentos;

+ Auséncia de suportes para pés;

» Distancia entre um operados terminal e outros ndo sendo maior que 1 metro;
» Nivel sonoro inapropriado;

+ Auséncia de pausas estabelecidas de 10 minutos a cada 50 minutos trabalha-
dos.
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Com base no o método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) foi avaliado a
exposi¢ao dos funcionarios a fatores de risco relacionados a lesbes musculoesqueléticas
nas atividades em que os mesmos executam, 22,22% (2 individuos) apresentaram
pontuacéo final 4 revelando a necessidade de investiga¢dao mais detalhada e possibilidade
da necessidade de mudangas e 77,77% (7 individuos) apresentou pontuacéo final de 3
que também indica a necessidade de investigacdo mais detalhada e possibilidade da
necessidade de mudangas, mostrando que ha um déficit de global neste setor, necessitando
de um olhar cauteloso sobre as condic¢des la existentes.

Ao utilizar analisar as imagens feita no local utilizando a ferramenta Tracker Video
Analysis and Modeling Tool for Physics Education (nem todas as imagens foram analisados
todos os pontos ao qual sera descrito a seguir o quantitativo de individuos de um total de 9),
ao analisar a altura do quadril até o chao (ponto analisado de 7 individuos) apenas 14,28%
apresentou uma diminui¢cdo do valor padréo.

Ao analisar a distancia do olho para o visor (ponto analisado de 8 individuos), 62,5%
apresentou diminuicao desta distancia; quando foi observado o angulo da visdo em diregédo
ao centro da tela (ponto analisado de 8 individuos) no qual 100% esta com a angulagéo
correta (no qual foi observado que alguns ja tinham executado reagbes de endireitamento
quando a altura da tela, estratégias esta feita com blocos de madeira ou resma de papel).

Quando observado o angulo pescog¢o (ponto analisado de 7 individuos) foi encontrado
que 57,14% tinha esse angulagdo maior; ja ao ser analisado o &ngulo de cotovelo (ponto
analisado de todos os individuos) 88,88% dos profissionais tinha alteragédo para mais nessa
mensuracgao, na altura do cotovelo em relagcdo ao brago da cadeira (ponto analisado de 8
individuos) 100% n&o tocava o cotovelo no brago da cadeira, ao observar a mensuragéo de
angulac@o da méao sobre o mouse (Extensao de punho + flexdo da metacarpofalangeana)
(ponto analisado de 6 individuos) obteve que 100% tinha uma angulagdo maior que o
recomendado.

No angulo de tronco (Plano Sagital) (ponto analisado de todos os individuos)
encontrou que 77,77% tinha o angulo maior que o esperado, ja na altura da mesa em
relacdo a coxa (ponto analisado de 6 individuos) 100% apresentou diminuigdo do seu
espaco, no angulo do joelho (ponto analisado de 5 individuos) constatou que 100% do
analisado tinha diminui¢cdo desse aspecto, e ao finalizar observando a distancia da regiao
plantar do pé até o chdo (ponto analisado de 8 individuos) apenas 1 pessoas (12,5%) nao
alcangava o chéo. Sendo assim, ha uma necessidade de orientagdo e reorganizagéo do
profissional no seu posto de trabalho.

61 DISCUSSAO

Aintegracéo dos discentes para a comunidade € de extrema valia, Barreto (2018) em
seu estudo apresenta que os gestores de saude observam a lacuna e sente a necessidade
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dessa troca, podendo possibilitar a melhoria na qualidade assistencial para a comunidade,
e em devolutiva hd uma contribuicdo na construcao profissional dos académicos, resultando
na promocao de salde através de empatia, vinculo criado com o paciente, comunicagéo e
criagéo de vinculos.

Dado que o planejamento de a¢des apresenta um encadeamento de fases como foi
realizada nesta pesquisa, uma vez que, para obter um projeto definitivo se faz necessario
seguir etapas que fomente em outra, desde a ideia de formacéo de projeto, esbocos até
chegar no produto final (RIBEIRO, 2005), para que ap0s essa fase possa ocorrer aplicacéo
na comunidade, favorecendo-a com o mesmo.

A jornada de trabalho é composta por fatores como: tempo de trabalho, atuagéo
profissional, local de trabalho e outros. A posi¢cdo no qual o trabalhador esta inserido é
algo a se observar, como por exemplo a posi¢éo sentada que Marque, Hallal e Gongalves
(2010) ao analisarem apontam que que a permanéncia nesta posigdo pode acarretar
vicios posturais, bem como, sobrecarga no sistema musculo esquelético sendo um
dos provocativos de leséo, pois o ato estatico de estar sentado por um longo periodo o
individuo pode causar fadiga da musculatura, diminuicdo de propriocep¢é@o e sobrecarga
osteomioarticular que desencadeiam outras condi¢des clinicas para 0 mesmo.

Pereira e colaboradores (2020) em seu artigo apresenta que quando ha uma
intervencdo nessa condicdo de permanéncia numa mesma posicdo de trabalho,
possibilitando melhoria nas condi¢des cardiometabdlicas e no peso corporal das pessoas
que estdo inseridas nessa local de trabalho, além disso as pausas com um tempo minimo
de 10 minutos sao eficazes quando também relacionadas a criatividade e produtividade,
apresentando melhoras em teste de cognicdo, habilidades de pensamento, memoria, e
tomada de decisao.

A muito tempo se é estudado a posigéo sentada, trazendo indicativos que pode ser
fator de risco para a dor lombar caso ndo esteja bem posicionado sobre a tuberosidade
isquiatica, aumentando em 35% a pressao intradiscal lombar (ADAMS, 1995). Outros
fatores podem ser desencadeantes para a dor lombar e recidiva como a idade, postura
e fadiga no trabalho, no qual a dor ndo deve ser observada apenas por um Unico fator e
sim a contribuicdo biopsicossocial do mesmo, onde o individuo pode apresentar além da
dor caracteristicas como cinesiofobia, e crengas disfuncionais (JUNIOR; GOLDENFUM; e
SIENA, 2010).

Uma estratégia que pode ser utilizada é a ginastica laboral, onde Oliveira (2007)
Sllva e Cunha (2017) apresenta que pode haver tanto melhoria para o profissional quanto
para a empresa que perpassa desde reducéo de dor, niveis de estresse e alivio de tenséo,
melhoria no relacionamento interprofissional e aumento de da disposicao e motivagéo, até
gerar um momento de descontracéo para a empresa, aumento de produtividade, reducéo
de absenteismo, diminuicdo de doencgas ocupacionais (LER/DORT), entre outras.

H& um aumento nos indices de ansiedade dos profissionais, causando em
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consequéncia o aumento de afastamento do trabalho e gastos com auxilio-doenca
(RIBEIRO, 2019). Afastamento esse que dura em média de 41 dias para individuos com
uma faixa etaria de 22 a 45 anos (FERNANDES, et al. 2018), como isso conhecer bem o
perfil de adoecimento dos seus funcionarios ajuda a propor intervengdes direcionadas a fim
de diminuir o tempo de afastamento (RIBEIRO, 2019).

Alguns profissionais tém a consténcia da automedicag¢édo quando estdo com alguns
sintomas, estudo recente comprova que no Brasil apresentou dados que 79% de pessoas
fazem uso de medicamentos sem prescricdo médica, e que esse hébito na pandemia do
COVID-19 aumentou o padrao de consumo, fato este que pode ser demonstrado através do
“Kit COVID”, onde individuos utilizou medicamentos no qual ndo tinham nem indicacéao para
controle da doenga, utilizando de forma indiscriminada para si e influenciando familiares e
amigos (MELO, et al. 2021).

71 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise ergon6mica do trabalho mostrou que 55,56% dos colaboradores
apresentam condicdo ergondmica razoavel, notando-se que 80% desse grupo, o equivalente
a 4 pessoas, sdo estagiarios, enquanto 44,44% dos trabalhadores possuem boa condi¢céo
ergondmica, desses apenas 25%, o equivalente a 1 pessoa, é estagiario do setor. Orienta-
se a realizag&o do plano de acéo das propostas a curto, médio e longo prazo para melhoria
das condigbes ergondmicas para todos os envolvidos.

Os autores declararam nao haver potenciais conflitos de interesse relacionados a
pesquisa, autoria e publicagéo.
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