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Epigrafe

Senhor, dai me;

Coragem, para mudar o que pode ser mudado.

Paciéncia, para aceitar o que ndo pode ser mudado.

E sabedoria, para distinguir uma coisa de outra.
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Resumo

A formulagao de indicadores preventivos de qualquer patologia, especialmente os disttirbios miisculo-
esqueléticos (DME) é importante para desenvolver os sistemas de gestdo de processos de adoecimentos no
trabalho. Nessa formulagdo cabe reconhecer a dimensdo bioldgica ou fisica por meio dos aspectos patoldgicos
chamada de microambiente, a dimensdo psicolégica chamada de mesoambiente ¢ a dimensdo social ou
organizacional de macroambiente. Essas dimensdes emergem umas das outras formando um campo sinérgico
entre si, tanto para a harmonia ou desarmonia de um sistema. Assim, a busca por caracteristicas de um processo
de gestdo baseado em indicadores de DME em Fisioterapeutas inicia a possibilidade da gerag¢ao de instrumentos
de gestdo voltados a satide dos trabalhadores, saindo do aspecto epidemioldgico ou pds-factual para o aspecto
pré-factual ou preventivo para todos os trabalhadores, minimizando os aspectos desarmoénicos do campo
sinérgico, entre as dimensdes dos ambientes em estudos, além da possibilidade de maximizagdo dos resultados
desejados. A metodologia adota o método PES (Planejamento Estratégico Situacional), criado pelo economista
chileno Carlos MATTUS, para a compreensdo do problema e para o desenvolvimento da investigacdo, a
utilizac@o da estratégia da pesquisa sintética com caso tnico em diversos niveis de andlise apoiada no conjunto
de métodos de observagdo direta e indireta e a utilizagdo da Técnica de Incidentes Criticos (TIC) associados ao
Tableau du Bord, com instrumentos definidos para o conjunto de varidveis aplicada na populacdo de
fisioterapeutas estatutdrios na cidade de S@o José dos Pinhais-Pr. Ao gerar o instrumento de controle
multifatorial para a prevencdo de distirbios musculo-esqueléticos em fisioterapeutas, batizado de TC-
Psitrab/UFSC, teve-se a formacdo de superficies emanadas pelas varidveis independentes com as cargas fisicas,
mentais e organizacionais dos fisioterapeutas para responder as exigéncias de suas tarefas em seus postos de
trabalho. A varidvel independente carga fisica pode gerar alteracdes nas varidveis dependentes observadas como
lactato, triglicérides, glicemia, colesterol, freqiiéncia cardiaca e respiratdria, pressdo arterial, antropometria, entre
outras; a carga mental pode gerar alteracdes nas percepg¢des da demanda fisica, mental e temporal e nivel de
frustracdo, realizacdo e esfor¢o; bem como a carga ambiental ou organizacional pode gerar alteracdes no
ambiente, local e organizacdo de trabalho e os tipos de supervisdo. Participaram da pesquisa 13 fisioterapeutas,
com a geracdo de andlises individuais, por categoria e populacional. Na andlise das superficies dos graficos sob a
forma de poligonos e tridngulos, observou-se que cinco fisioterapeutas se apresentam na categoria saudavel,
cinco se encontram no estdgio sauddvel para pré-patolégico/mérbido, um na categoria pré-patolégico, um na
faixa pré-patolégico/mérbido para patolégico e um ja apresenta DME. Os resultados apontam a necessidade de
propor acdo preventiva primaria de DME para populagdo pesquisada e uma agdo de prevencdo secunddria aos
fisioterapeutas que se encontram no estdgio pré-patoldgico/mérbido e patoldgico. A caracterizacdo de
indicadores para gestdo de DME em fisioterapeutas auxilia no controle de acidentes, afastamentos, inatividade e
custos desnecessdrios, visando a melhoraria da qualidade no trabalho e dos servigcos prestados a populagdo.
Como recomendagdes foram propostas a geracdo de um software shareware do tipo ambientes integrados de
desenvolvimento com objetivo de gerenciamento na agilidade de informagdes e a possibilidade de inclusao,
substitui¢do e eliminacdo das escalas de incidentes criticos do instrumento de controle a fim de adaptar a outras
populacdes e profissdes.

Palavras-chaves: Distirbio Musculo-Esquelético, Fisioterapeutas, Promogao a Satide, Ergonomia
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Abstract

The formulation of preventive indicators of any pathology, especially the muscle-skeletal disturbances
(DME) it is important to develop the systems of administration of processes of disease in the work. In that
formulation it fits to recognize the biological or physical dimension by means of the called of personal computer
pathological aspects it sets, the dimension psychological environment call and the social dimension or
organization of ambient macro. These dimensions emerge one of the another forming a dynamic field to each
other, so much for the harmony or disharmony of a system. Thus, the search for characteristics of an
administration process based on indicators of DME in Physiotherapists, begins the possibility of the generation
of returned administration instruments the workers' health, leaving the epidemic aspect or powder-factual for the
aspect in the face of-factual or preventive for all the workers, minimizing the negative aspects of the dynamic
field, among the dimensions of the atmospheres in studies, besides the possibility of the maximum of wanted
results. The adopted methodology the method SPS (Strategic Planning of Situation), created by the Chilean
economist Carlos MATTUS, for the understanding of the problem and for the development of the investigation,
the use of the strategy of the synthetic research with only case in several analysis levels supported in the direct
group of observation methods and insinuations and the use of the Technique of Critical Incidents (TIC)
associated the one of the Tableau du Bord, with instruments defined for group of variables applied in the
statutory physiotherapists' population in the city of Sao José of the Pinhais-Pr. When generating the instrument
of control of several factors and prevention of muscle-skeletal disturbances in physiotherapists, baptized of TC-
Psitrab.UFSC, the formation of surfaces was had emanated by the independent variables the physical, mental
loads and the physiotherapists' organizational to answer the demands of its tasks in its work positions. The
variable independent physical load can generate alterations in the dependent variables observed as lactate,
triglycerides, glycemia, cholesterol, heart and breathing frequency, arterial pressure, anthropometrics, among
another; the mental load can generate alterations in the perceptions of the physical, mental demand and storm
and frustration level, accomplishment and effort; as well as the environmental load or organizational can
generate alterations in the atmosphere, place and work organization and the supervision types. They participated
in the research 13 physiotherapists, with the generation of individual analyses, for category and of population. In
the analysis of the surfaces of the graphs under the form of polygons and triangles, it was observed that five
physiotherapists come in the healthy category, five meet in the healthy apprenticeship for pré-
pathological/morbid, one in the pré-pathological category, one in the strip pré-pathological/morbid for
pathological and an already presents DME. The results aim the need to propose primary preventive action of
DME for researched population and an action of secondary prevention to the physiotherapists that meet in the
apprenticeship pré-pathological/morbid and pathological. The characterization of indicators for administration of
DME in physiotherapists aids in the control of accidents, removals, inactivity and unnecessary costs, seeking it
would improve of the quality in the work and of the services rendered the population. As recommendations were
proposed the generation of a software shareware of the integrated of development ambient type with
administration objective in the agility of information and the inclusion possibility, substitution and elimination of
the incidents critics' of the control instrument scales in order to adapt to other populations and professions.

Word-keys: Muscle-skeletal disturbance, Physiotherapists, Promotion the Health, Ergonomics.
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1 INTRODUCAO

Os distarbios musculo-esqueléticos (DME) em profissionais de saude ocasionam
prejuizos no gerenciamento dos sistemas de satide, principalmente no Sistema Unico de Satde
(SUS), tendo em vista os afastamentos e absenteismos, gerando deficiéncias no cuidado com
as populagdes humanas e custo adicional para o Estado. Para Maeno et al. (2001), os
distarbios miusculo-esqueléticos sdo um conjunto de patologias de caracteristicas
inflamatdrias, que atingem os tecidos moles (musculo, ligamentos, cdpsulas articulares e
aponeuroses), tais como lombalgias, cervicalgias, fibromialgias, mialgias em geral, sinovites,
tendinites, tenossivonites, epicondilites entre outras.

Ha outras denominagdes para esse conjunto de patologias, como da traducdo do
inglés Cumulative Trauma Disorders (desordem por acumulacdo de trauma), ou Lesdo por
Esfor¢o Repetitivo (LER), adotada pelo Instituto Nacional de Seguridade Social em 1993,
posteriormente substituido pela sigla DORT (Distirbio Osteomuscular Relacionado ao
Trabalho da traducdo de Work-Related Musculoskeletal Disorders). Esta ultima apresenta
duas partes, na primeira os critérios de diagndsticos onde se apresentam como sindnimos LER
e DORT e na segunda a defini¢cdo para os critérios de incapacidade e de concessdo de
beneficios previdencidrios, definida pela Instru¢do Normativa do INSS/DC 98 de 10/12/2003
como: “uma sindrome cronica, acompanhada ou ndo de alteragdes objetivas, que manifesta-se
principalmente no pescoco, cintura escapular e/ou membros superiores em decorréncia do
trabalho, podendo afetar tenddes, musculos ou nervos periféricos” (Ministério da Satde,
Ordem de Servigo/INSS n° 606/1998). O termo Lesdo por Esfor¢o Repetitivo (LER) designa
um conjunto de lesdes detectados em outros sistemas além do miusculo-esquelético,
diferentemente do termo Distirbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT),
instituido no Brasil para limitar a concessdao de beneficios previdencidrios por meio do nexo
causal com a atividade no posto de trabalho.

As evidéncias cientificas acerca dos fatores de risco causadores dos disturbios
musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho permitem deduzir quatro teorias derivadas: a
Teoria da Interacdo Multivariada, a Teoria da Carga Cumulativa, a Teoria da Fadiga
Diferenciada e a Teoria do Esforco Excessivo. O ponto comum entre todas elas € a aceitagdo
que todos os distirbios de natureza musculo-esqueléticos ocupacionais sdo de origem

biomecanica (KUMAR, 1999).



14

A quebra da organizacdo mecanica de um sistema bioldgico € dependente dos
componentes individuais (dados vitais, etnias e medidas antropométricas) e de suas
propriedades mecanicas. Esses denominadores comuns sdo afetados pela heranca genética dos
individuos, caracteristicas morfoldgicas, estrutura psicolégica e pelos riscos biomecanicos
ocupacionais. Esse fendmeno € explicado pela Teoria da Interagdo Multivariada, que associa
as caracteristicas morfoldgicas individuais a biomecanica da atividade de trabalho.

A Teoria da Carga Cumulativa sugere a existéncia de uma margem limitante para a
combinacdo carga-repeticdo, pois todas as substincias materiais apresentam uma vida finita
para suas formas, individualizadas pelas competéncias e habilidades, conforme as margens de
manobra dos trabalhadores. A lesdao no sistema musculo-esquelético ocorre quando o limite de
carga € excedido por meio do processo somatdrio de cargas subliminares, considerando,
assim, que ndo € o esforco que é demasiado, mas sim a repeticao.

A Teoria da Fadiga Diferenciada considera as atividades ocupacionais desiguais e
assimétricas. Essas atividades geram fadigas diferenciadas e, conseqiientemente, um
desequilibrio cinético e cinemadtico, responsavel diretamente pela lesdo. Ha variabilidades
individuais no comportamento dos trabalhadores quando da realizacdo das atividades
ocupacionais, gerando em alguns fadigas e em outros ndo. Finalmente, de acordo com a
Teoria do Esfor¢o Excessivo, atividades que ultrapassem o limite de tolerancia geram a lesdo
musculo-esquelético ocupacional, ou seja, a repetitividade excessiva dos movimentos supra
liminares.

As teorias apresentadas enfatizam a relacdo existente entre o trabalho e as lesdes
ocupacionais. Embora essas teorias possam explicar o mecanismo de lesao de forma imediata,
elas ocorrem de forma simultinea e interagem para modular as lesdes para graus varidveis em
diferentes casos. Dessa forma, as varidveis: forca, duracdo e movimento s3o 0s estressores
fisicos primdrios. Portanto, € possivel determinar quantitativamente essas varidveis e
estabelecer seus pesos relativos.

Pode-se chegar a uma avaliagdo quantitativa do risco de lesdo utilizando um modelo
matematico (KUMAR, 1999), gerando um sistema de sistemas, como um sistema adaptativo
complexo (AXELROD; COHEN, 2000). Por outro lado, a complexidade é composta por
varios sistemas e agentes interagindo, e dificeis de serem previstos, eles transformam-se em
oportunidade para compreensao na estrutura das organizagdes de saude e permitir melhorias

mediante as intervengdes refletidas. Logo, uma proposta que possibilite agrupar e sistematizar



15

diversas varidveis de patologias que acometem trabalhadores da saide com a possibilidade de
fornecer informacgdes preventivas para promover decisdes gerenciais relativamente corretas
seria de grande valia para todo o sistema de satde.

O proposito de caracterizar indicadores para a gestio de DME € um intento que deve
ser inicialmente definido com base nos termos que o compdem:

- indicadores sao dados ou registros de fatos que reduzem incertezas, expressando
periodicidade definida e critério constante. As caracteristicas de um indicador sdo:
uniformidade, simplicidade técnica, poder discriminatério e sinteticidade. Segundo a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), os indicadores de satide sdo varidveis suscetiveis a
mensuragdo direta, que refletem o estado de saide de pessoas numa comunidade e podem ser
divididos em 5 grandes grupos: indicadores de politica de saude; indicadores sécio-
econdmicos; indicadores de provisao de servicos de satude; indicadores de provisdo/cobertura
de servicos de atencdo bésica de saude; indicadores basicos de saide.

- a palavra gestdo € substrato do efeito de administrar, ou seja, a harmonizacao dos
recursos disponiveis em um processo de servico ou producdo com a caracteristica de haver
sido planejado, organizado, dirigido e finalmente controlado, a fim de gerar um novo ciclo de
planejamento e controle e, assim, sucessivamente;

As tendéncias atuais das politicas para o Sistema Unico de Sadde (SUS),
apresentadas no Semindrio com o titulo Aprender SUS', resgatam os principios da
integralidade que também € parte do espirito desse estudo, no sentido de construir indicadores
para gestdo dos DME, que contribua no diagndstico e planejamento do trabalho de avalia¢do
continua dos problemas da pratica profissional.

Essas tendéncias da politica governamental mostram a necessidade de realizar
projetos multidisciplinares de pesquisa, sobre prdticas de integralidade em sadde, com a
énfase na construcdo cotidiana de saberes e praticas inovadoras relacionadas a organizacio e
atuacdo das institui¢des de saude, sociedade civil e cultura, coincidem com a tematica

proposta dentro da linha de ergonomia do PPGE/UFSC (http://www.lappis.org.br e

www.ppgep.ufsc.br). Assim, analisar as varidveis patoldgicas e seus agentes pelo principio da

integralidade proposto e direcionado pelos Ministérios da Satde e Educacdo, gera a
necessidade do estudo das patologias ocupacionais a partir dos proprios profissionais que tem

cuidados com pessoas portadoras das mesmas, pois como serd possivel tratar uma patologia e

! Semindrio realizado pelos Ministérios da Educacio e da Satide nos dias 16 e 17 agosto de 2004 em Brasilia.
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ser acometido por ela? Quem ird realizar suas atividades laborais enquanto o mesmo estiver
afastado? Como ficaria a continuidade, do tratamento e sua credibilidade se o profissional que
cuida também adoece da mesma? Pois, como serd apresentado com a revisdo da literatura,
encontraremos as diversas populacdes de profissionais sendo de 30 a 70% fisioterapeutas
acometidos de patologias.

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

Foi constatado na revisdo da literatura que profissionais que estudam as causas de
patologias ocupacionais estdo sendo acometida pelas mesmas. Com base nessas constatagcdes
surgem indagacdes do tipo: Como e por que profissionais que tratam de patologias
profissionais fisicas e que sabem relativamente como preveni-las, sio acometidos das mesmas
patologias profissionais fisicas em suas atividades laborais? Nao se pode atribuir a esses
profissionais ndo confiarem no que praticam, nem que nao possuam tempo e disposicao fisica
e psicoldgica durante suas atividades laborais para promover a auto-prevencao das patologias
profissionais mas sim, ser possivel a existéncia de varidveis intervenientes que determinam ou
ndo o aparecimento destas patologias ocupacionais. Ainda assim, € possivel indagar: H4 um
limite ndo perceptivel por parte desses profissionais entre a existéncia ou ndo dos DME?
Quais as caracteristicas metodolégicas do diagndstico de DME que poderiam servir de
subsidios a um processo de formagao de indicadores para a gestio de DME nas organizagdes
de saude?

Em diversos contatos com 6rgaos profissionais da categoria dos fisioterapeutas nos
estados do sul do Brasil® ndo encontramos dados estatisticos sobre o assunto. E comum
observar o abandono da atividade profissional do fisioterapeuta, por volta de 10 a 20 anos de
efetivo exercicio, com queixa de esgotamento e dores musculo-esqueléticas, no momento em
que comecam a se projetar na carreira, procurando uma atividade substituta ou paralela como
o magistério, supervisao de estigio, realizacao de palestras e consultorias.

Em didlogos com esses profissionais tem-se um padrao de resposta de abandono das

atividades laborais centrais — avaliacdo, tratamento e a possivel reabilitacdo das seqiielas das

* Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da quinta, oitava e décima regido e o Sindicato de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Estado do Paran4.
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patologias profissionais. O padrao identificado é que os fisioterapeutas passam a ter sintomas
fisicos idénticos a dos usudrios de fisioterapia do trabalho, ou seja, lombalgia (dor nas costas),
lombociatalgia (dor nas costas com irradiagdo para os membros inferiores), tendinites
(inflamagdes nos tenddes), cervicalgias (dor no pescog¢o), dentre os principais, além do
esgotamento mental, de frustracdes na carreira profissional e a da dificuldade em formular
projetos de qualificacao profissional permanente.

De que maneira os indicadores de DME revelam caracteristicas do trabalho dos
fisioterapeutas? De que forma esses indicadores podem contribuir para a gestdo dos DME em
fisioterapeutas? Nas observacdes empiricas se tem a percep¢do que esses trabalhadores ao
estarem no melhor momento de sua capacidade laboral, ocorrendo a congregacdo de
habilidade, competéncia e experiéncia, € que sdo geralmente acometidos das doencas
profissionais que os mesmos tratam, com destaque para as algias da coluna.

Com base nessas especulacdes sobre indicadores para a gestdo das patologias
profissionais da drea da satide, com enfoque nos que tratam destas e que também sdo
acometidos pelas mesmas, que encontramos no Programa de Pés-Graduacao de Engenharia de
Producdo e Sistemas, principalmente na drea de Ergonomia, que para a Associacdo Brasileira
de Ergonomia — ABERGO esta é definida como “o estudo das interacdes do homem com o
trabalho, maquinas, equipamentos e meio ambiente, visando melhorar a seguranca, conforto e
eficiéncia das atividades humanas"3, e na linha de pesquisa sobre a gestdo da seguranca e da
saude no trabalho onde desenvolve a implantagdo de programas de ergonomia em situagdes
reais de trabalho com objetivo de implantar programas nos diversos setores da atividade
produtiva, as possiveis respostas para os questionamentos expostos acima, pois s6 estudando a
arquitetura do trabalho desses na sua questdo produtiva € que encontrar-se-ao possivelmente
as forcas fisicas, mentais e organizacionais que atuam nesses postos de trabalho e podem estar
sendo as varidveis das patologias relatadas.

Para objetivar a pesquisa optou-se por trabalhar: quais as caracteristicas possiveis de
indicadores que demonstram a qualidade do processo de gestdo preventiva de DME nos
fisioterapeutas? Questionamento voltado para trés dimensodes, a saber: o Macroambiente,
envolvendo as questdes ambientais e indicadores da gestdo das organizagcdes da sadde; o

Mesoambiente, com seus indicadores da percep¢do dos trabalhadores em relacdes aos postos

3 Extraido do site: www.ppgep.ufsc.br, acesso 07/08/03, 23h41.
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de trabalho; e o Microambiente, com seus indicadores fisicos e bioldgicos, onde se pretende
trabalhar com todas as dimensdes, porém sem ter o escopo de esgotar qualquer uma.

A opcao por esta problematica se circunscreve em que os processos de levantamento
de indicadores e posterior gestdo t€ém sua base no modelo pds-factual, ou seja, epidemioldgico
onde pretende uma ac¢do harmodnica e controlada dos recursos disponiveis, com base nas
doencas ocupacionais existentes. A proposicao é um modelo pré-factual, ou seja, efetivamente
preventivo, onde terifamos um modelo de gestdo de trabalhadores da satde onde haveria uma
acdo harmoénica e controlada antecipada a instalacdo das doencas dos trabalhadores. Com a
possibilidade de ter um nexo epidemiolégico por que esperar pelo nexo causal?, ou seja, se ja
tem conhecimento que num grupo de profissionais eclodem determinadas patologias, € a
sintomatologia e dados laboratoriais das mesmas sdo conhecidas, por que ndo criar um
instrumento que se antecipe a instalacdo das mesmas?

Em revisdes realizadas durante o segundo semestre de 2004, nos bancos de dados
nacionais e internacionais da drea da saude e outros (LILACS, Redpisca, PAHO, Scielo,
MEDLINE, PERIODICOS DA CAPES, bibliotecas virtuais da UFSC, UFPR e PUCPR), ao
lancar as palavras chave (unitermos) sobre ergonomia; patologias profissionais; distirbios
osteomusculares e fisioterapeuta, pouco material foi encontrado com relagdo a problematica
em questdo, e com o cruzamento das mesmas, oito trabalhos sobre a incidéncia de patologias
profissionais de varidveis biomecénicas em fisioterapeutas e dois artigos foram localizados,
demonstrando a incidéncia da Sindrome de Burnout (sindrome do desgaste profissional) em
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que tratam de pacientes neuroldgicos, o que nao €
foco do problema apresentado, deixando claro o vazio de informacdes. Foi realizado, ainda, o
lancamento das palavras e combinacdes para a busca de referéncias, tanto na lingua
portuguesa como inglesa de fisioterapeutas e distirbios osteomusculares; fisioterapeutas e
distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho; fisioterapeutas e distirbios musculo-
esqueléticos; profissionais de saide e distirbios musculo-esqueléticos, surgindo nove artigos
os quais estardo apresentados na revisao bibliografica.

Outra pesquisa realizada com palavras chaves sobre gestdo de indicadores;
indicadores de sauide e gestdo de indicadores da sadde; resultou apenas gestdo de indicadores
econdmicos e para indicadores de satide dados epidemioldgicos populacionais. Nao revelando
informacdes sobre dados epidemioldgicos em trabalhadores da sadde, nem gestdo sobre

qualquer indicador de saide em trabalhadores. Assim, torna-se necessdrio estudar as
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atividades laborais sob um prisma mais abrangente ou multifatorial, j4 que esse profissional €
de nivel superior e detentor de competéncias e habilidades sobre a biomecanica das atividades
laborais que trata e que € acometido, incluindo fatores de cargas mentais e ambientais aos de
cargas fisicas por meio de um instrumento pré-factual, onde sua operacionalizacdo serd
demonstra no decorrer desta.

A relevancia cientifica e social consiste em avancar os estudos ergondmicos,
inicialmente de natureza biomecanica, para tratar as DME de forma multifatorial, por meio do
desenvolvimento de um instrumento com indicadores para gestdo, capaz de minimizar ou
prevenir patologias ocupacionais, fornecendo, assim, subsidios para que os envolvidos que
procuram métodos de trabalho que visem a saide dos trabalhadores e que possam enriquecer
seus conhecimentos para proporem melhorias no sentido de que se evitem acidentes,
afastamentos e inatividade, com o intuito de melhorar a efetividade no trabalho e a redugdo

dos custos de maneira geral.

1.1 Objeto de estudo e problematizacao

O objeto de estudo deste trabalho € a caracterizacdo de indicadores para gestdo de
DME, agravo que atinge um grande contingente dos recursos humanos da drea da saudde,
especialmente fisioterapeutas, sobretudo os que atuam na assisténcia ambulatorial,
normalmente desencadeado por exigéncias de sobre-esfor¢o fisico, cognitivo e emocional
com repetitividade de movimentos, atingindo e comprometendo sobremaneira os tenddes e
nervos dos membros superiores e inferiores, bem como a coluna vertebral.

A abordagem deste objeto pressupde contribuicdes oriundas especialmente dos
estudos epidemioldgicos, econdmicos, biomecanicos, ergondmicos e psicoldgicos, no intuito
de ampliar o horizonte de discussdo tedrico-metodolégico acerca das relacdes entre os
processos de trabalho e a ocorréncia de DME entre os profissionais fisioterapeutas.

No ambito do Curso de Doutorado de Engenharia de Producdo e Sistemas, e
especialmente na drea de concentracdo a qual se identifica este trabalho - Ergonomia —
buscamos contribuir na evidencia¢do de indicadores para a gestdo de processos de saide de
profissionais que atuam nessa drea. Isso implica em identificar estagios de pré-morbidez ou

patoldgicos em profissionais que tratam de doencas profissionais, neste caso, fisioterapeutas.
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Foram adotados neste percurso de pesquisa duas bases metodologicas. Uma delas
para a compreensao do problema e outra para o desenvolvimento da pesquisa. O método para
compreensdo do problema € baseado em Huertas (1996, p.36-41) que, embora elaborado para
planejar e avaliar problemas de intervencdo, permite, nesse caso, ser utilizado em fun¢do de
suas caracteristicas metodoldgicas, que serd descrita mais adiante (figura 1). Para Huertas
(1996), “processar problemas... significa quatro coisas: (1) explicar como nasce e se
desenvolve o problema; (2) fazer planos para atacar as varidveis dos problemas mediante
operagdes; (3) analisar a viabilidade politica do plano ou verificar o modo de construir sua
viabilidade; e (4) atacar o problema na praitica, realizando operacdes planejadas.”. No
primeiro momento, apresentar-se-a explicacdo de como nasce e se desenvolve o problema, ou
seja, a possivel formagdo de DME, por meio do chamado placar do problema ou Vetor de
Descricao do Problema ou apenas VDP do problema.

O VDP ¢ “relativo ao ator que o declara, desde que o resultado do jogo seja um
problema para um dos atores (o pesquisador), uma ameaga para outro (os trabalhadores), um
éxito para um terceiro (o sistema de satde) e uma oportunidade para um quarto (ergonomistas
e idealizadores de produtos de prevencdo)’. As funcdes do VDP dizem respeito a
univocidade’ de significado “entre o ator que o analisa e as diferentes interpretacdes que
poderdo advir do nome do problema; determinar o que deve ser explicado; verificar o
problema de forma monitordvel, para que possa acompanhar a evolugdo e verificar a eficacia
da acdo para enfrentd-lo”.

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

O placar do problema também possui trés linhas de dimensao de ac¢do do ator sobre o
problema: a primeira linha estd sobre o controle instrumental do ator; a segunda linha € o que
estd junto ao problema ou jogo, mas o ator ndo tem controle por instrumentos, apenas
influéncia; e a terceira linha é o que esta fora do alcance e percepcao profunda do ator ou fora

do jogo, mas pode gerar o problema. (Figura 1)

* Univocidade: termo utilizado por Max Weber (1978) para designar um termo que tem apenas um significado,
ou seja, uma tnica voz.
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Problema: Quais sio os indicadores que fornecem as caracteristicas de um processo de gestdo de DME em
fisioterapeutas?
VARIAVEIS RESULTADOS
Regras Acumulagoes Fluxo PLACAR/VDP
Dados Histérico Patolégico FISICO Distirbios musculo-
Sob epidemiolégicos; Pregresso Patologias Familiares e esqueléticos em
Con- afastamentos e Fadiga Padrdo de Vida fisioterapeutas que
trole | aposentadorias por | Alteracdes laboratoriais | Biomecanica Ocupacional | tratam de doencas
incapacidade fisica. /\ Antropometria/ profissionais
Quase DME Composigio Corporal
Estresse; (pré-morbidez) A _/ PSIQUICO CONSEQUENCIAS
Fora baixa de Carga Cognitiva;
de produtividade e Conflitos pessoais e técnicas, métodos e Baixa produtividade
Con- | abandono do posto interpessoais responsabilidade; Aumento de custos de
trole de trabalho; Irritacdes e cansaco. carga emocional; forma geral
burnout. Despersonalizacio imparcial,maturidade Insatisfagdo
Baixa estima. equilibrio. generalizada.
Isolamento; Status negativo; SOCIAL/ Perda da massa
Fora | auséncia de equipe e falta de ética e ORGANIZACIONAL critica profissional
do | baixa produtividade; relacionamento; Problemas Formacao de uma
Jogo | abandono do posto competitividade organizacionais; mentalidade utilitdria
de trabalho e/ou da predatoria; instabilidade econdmicas; Refor¢o na cultura
profissdo; inseguranca. politicas e sociais curativa contra a
marginalidade. problemas familiares preventiva.
préprios e de terceiros.

Figura 1: Quadro de descricao do problema de pesquisa, elaborado a partir do método Planejamento Estratégico
Situacional do livio HUERTAS, Franco. O método PES: Entrevista com Carlos Mattus; tradu¢ao Giselda
Barroso Sauveur. Sdo Paulo: FUNDAP, 1996.

Exemplificando, no placar temos as DME, que as vezes podem aparecer como LER
ou DORT, as varidveis passiveis de controle instrumental pelo autor do problema sao:
Patologias Familiares e Padrdao de Vida (por meio de anamnese com historico morbido e
patologico familiar e hdbitos de vida como alimentacdo, transporte, moradia, higiene,
vestudrio, segundo padrdes IBGE), Biomecanica Ocupacional (por meio da andlise cinética
angular com estudos cineantropométricos e eletromiograficos), Antropometria/ Composi¢ao
Corporal (mensuragdo de perimetrias, peso, altura, PA, FC, FR, idade, sexo, raca, adipometria
e outros).

Algumas varidveis podem ser trabalhadas pelo autor, porém sem controle rigoroso
cientifico qualitativo e quantitativo ou ainda direto como Carga Cognitiva (técnicas, métodos
e responsabilidade necessdrias ao desenvolvimento satisfatério da profissao) e Carga
Emocional (imparcial em relagdo aos fatos relatados, maturidade no trato das informagdes e

manipulagdes das mesmas, equilibrio na tomada de decisdo em relacdo as necessidades do
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paciente em contraposi¢ao as do ambiente familiar e profissional) com realizacdo de testes de
lactado e entrevistas direitas e indiretas.

Ha, também, as varidveis que afetam o placar ou até podem gerar o problema,
contudo pela sua magnitude e dificuldade de percep¢do ou falta de instrumento de coleta
fidedigno ficam fora da capacidade do autor em trabalhd-las e articular com outras na
constru¢do do problema, limitando-se a citar as mesmas, como os problemas organizacionais
(patologias administrativas como centralizacio das decisdes, ruidos nos canais de
comunicacdo, excesso ou falta de burocracia, pressdes por produtividade sem contrapartida
logistica etc); Instabilidade Econdmicas, Politicas e Sociais (desemprego, subemprego, custo
de vida, criminalidade, falta de estabilidade etc); Problemas Familiares Proprios e de
Terceiros (responsabilidade social, acessibilidade ao posto de trabalho, familiares com
problemas de saide ou outros, pressdo de parte dos familiares do paciente por resultados
imediatos etc).

No canto inferior esquerdo do placar € permitido colocar algumas conseqiiéncias do
problema e, devido a combinagdo de trés colunas com trés linhas, teremos como resultado
nove quadrantes para serem explorados. Assim apresento o problema dentro do modelo ou
esquema elaborado por Mattus, em seu método PES (Planejamento Estratégico Situacional)’.

Como se sabe, varidvel é o que pode variar ou € mutdvel em relacdo a um objeto de
pesquisa, mas tem seu comportamento como varidvel ou efeito da acdo do objeto a ser
estudado. Assim, Rodrigues (apud TRIVINOS, 1987) classifica as varidveis em:

Independente- é aquela varidvel que é manipulada pelo pesquisador, a qual serd
responsdvel pelas modificacoes nas outras varidveis, que serdo as varidveis objeto de
observacdo. Numa relacdo varidvel-efeito do trabalho cientifico serd sempre a varidvel
experimental ou de tratamento.

Dependente- € aquela que apresenta modificagdes em fungdo da variagdo de outras
varidveis (independente). Podem ser identificadas como valores ou fatos, considerados como
efeitos em determinadas hipéteses. Também chamada de varidvel de critério.

Interveniente- sdo varidveis que podem influenciar os valores assumidos pelas
varidveis dependentes. Essas varidveis podem prejudicar a relagdo varidvel-efeito entre as

varidveis independentes e dependentes. Devem ser controladas rigidamente para nao

5 £ ~ L

No método PES, o autor trabalha as causas que estdo sobre seu controle estatisticamente, apresentando sua
limitacdo humana em relagdo as causas dos problemas. Contudo demonstra indicios de outras causas provaveis,
as quais nfo ird trabalhar ou abordara de forma apenas opinativa.
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contaminar a pesquisa experimental. Também chamada estranha, podem ser divididas como
as independentes em trés sub-grupos, a saber:

Varidveis Independentes ou Intervenientes Ativas: sdo aquelas possiveis de ser

manipuladas pelos investigadores. Os métodos em geral.

Varidveis Independentes ou Intervenientes Ambientais: sdo geralmente estranhas

nao podem ser manipuladas pelos pesquisadores, e pertencem ao ambiente externo do objeto.
Como a latitude, longitude, altitude, etc.

Varidveis Independentes ou Intervenientes Organisticas: sdo aquelas que ndo podem

ser manipuladas pelos investigadores, e pertencem ao ambiente interno do objeto. Como a
experiéncia, habilidade, personalidade, medidas antropométricas, etc.

Deve-se salientar que uma varidvel independente em um estudo pode se tornar
dependente em outro estudo ou até interveniente. Apds estas defini¢des foi realizado um
levantamento onde s@o apontadas as varidveis e instrumentos por categoria. Detalhamentos
aprofundados sobre as varidveis e sua operacionalizag¢do estardo aprofundada na descri¢ao do
uso dos instrumentos e procedimentos utilizados.

Assim € passivel identificar as dimensdes do problema, ou seja:

Macroambiente com os incidentes criticos organizacionais oriundos dos tipos de
gestdes das organizagdes que influenciam os indicadores de saudde.

Mesoambiente com os incidentes criticos dos grupos, com indicadores dos processos
de satde nos postos de trabalho.

Microambiente com incidentes criticos pessoais, com indicadores de base individual
como a pressdo arterial, pulsdo arterial, freqii€ncia cardiaca, lactose, glicemia, quantidade de

oxigénio consumida, biomecénica ocupacional relacionada com a antropometria e outras.

1.2 Justificativa da escolha da tematica

O interesse pelo assunto estd situado nas atividades profissionais do autor, ou seja,
fisioterapeuta de posto de sadide, professor universitario e administrador com uma consultoria
para area de satude. Esta composi¢ao de formacao hibrida entre Administracdo, Fisioterapia e
Magistério durante mais de vinte anos, apresentou a caréncia de estudos sobre a drea de

ergonomia, e, mais especialmente, com aqueles que tratam as D.M.E., gerando além de uma
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possibilidade de equacionar/prevenir problemas futuros ndo sé em fisioterapeutas, mas em
outros profissionais de atuacdes correlatas, ou seja, profissionais de nivel superior com
atividades fisicas de carga no transcurso do trabalho, que sdo acometidos das mesmas
patologias. A geracdo de indicadores de gestao de D.M.E ira colaborar com a nova tendéncia
de analisar o nexo epidemioldgico, composto de doencas caracteristicas histéricas de uma
profiss@o ao invés do nexo causal, composto da relagdo causa efeito.

Outra razdo da escolha da linha de pesquisa sobre a gestdo da seguranca e da satde
no trabalho na drea da ergonomia dentro do Doutorado de Engenharia da Produgdo e Sistemas
estd ligada ao grande valor do ser humano nos processos de produ¢do das empresas. Por isso,
entender que os trabalhadores precisam ser respeitados dentro dos seus direitos, inclusive
mencionados na Constituicdo Federais de 1988, art. 7°: “sdo direitos dos trabalhadores
urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condicdo social: XXVIII -
seguro contra acidentes do trabalho, a cargo do empregador, sem excluir a indenizacdo a
que esse estd obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa”, sem esquecer do propdsito
lucrativo a que se destina a empresa, uma das razdes de sua existéncia.

Diante disso, estudar processos de satide em fisioterapeutas € uma necessidade dos
postos de saide que prestam esses servi¢os. Entender as doencas ocupacionais como uma
preocupacao dos empresarios/dirigentes/governantes diante do papel social que as instituicoes
de saude ocupam, estas ndo devem negar o comprometimento e a responsabilidade que tém
pela vida dos seus funciondrios, mesmo que seja somente durante a jornada de trabalho.

Além disso, a prevencao e a identificacdo dos DME, devem ser entendidas como uma
maneira de se reduzir custos, diminuicdo de afastamentos médicos e da rotatividade de
pessoal , os indices de absenteismo, 0s processos trabalhistas impetrados por ex-funciondrios,
orientados pelos sindicatos a buscarem seus direitos na justica, as indenizagcdes de toda a
natureza, além de melhorar a expectativa do ambiente de trabalho saudavel, a satisfacdo e o
reconhecimento profissional por parte dos profissionais, como também ganhos de

produtividade.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um método de controle multifatorial de indicadores para a gestao de
distarbios miusculo-esqueléticos em fisioterapeutas, que atuam em ambulatérios de postos de

saude.

1.3.2 Objetivos Especificos

Verificar graus de morbidez de DME em fisioterapeutas;

Caracterizar os incidentes criticos geradores de DME em fisioterapeutas, por meio
dos indicadores de cargas fisicas, mentais e organizacionais.

Comparar os resultados obtidos por meio dos instrumentos de observacdo das
variaveis fisicas, psicoldgicas e organizacionais com os exames de laboratoriais, os protocolos
NASA-TLX, Managerial GRID e nérdico, adaptados para este estudo, a fim de criar um

quadro de controle para gestao de indicadores de DME em fisioterapeutas.

1.4 Finalidade do estudo proposto

Obter indicadores de gestdo, com auxilio de instrumentos constituidos por métodos,
técnicas e outros instrumentos j4 de dominio cientifico, que sendo usados fornecam com
elevada probabilidade de sucesso o controle e preven¢do dos distirbios musculo-esqueléticos
em profissionais da sadde, a fim de garantir os legitimos direitos nas suas atividades laborais
desses profissionais e evitar custos desnecessdrios com absenteismos, substituicdes e

indenizacdes do pessoal da saude.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Os estudos apresentam que o termo ergonomia foi utilizado pela primeira, em 1857,
pelo polonés W. JASTRZEBOWSKI apud Wisner (1987), na publicacdo sobre o "ensaio de
ergonomia ou ciéncia do trabalho baseada nas leis objetivas da ciéncia da natureza". Do ponto
de vista etimoldgico, o termo ergonomia significa estudo das forcas ou leis que agem no
trabalho, derivado das palavras gregas ergon (forga/trabalho) e nomos (governo/regras). Em
uma publicacdo da Organizacdo Mundial da Saide — OMS em Romani (2002), Singleton
definiu ergonomia como "uma tecnologia da concepcao do trabalho baseada nas ciéncias da
biologia humana".

Para Wisner (1987), a "ergonomia constitui o conjunto de conhecimentos cientificos
relativos ao ser humano e necessdrio para a concepcdo de ferramentas, mdquinas e
dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de conforto, seguranca e eficicia". Com
esse conceito, surge um interesse especial na temadtica apresentada, ja que a literatura presente
estd centrada sobre os trabalhos do casal Franck e Lillian Gilberth
(1908/1911/1912/1916/1917/1924) em Tedeschi (2002) e, mais recentemente, sobre o uso do
computador. Nao havendo referéncia sobre estudos de ergonomia nos servicos de Fisioterapia,
os quais apresentam forga fisica e cognitiva, aliada ao gesto repetitivo, isto em ambiente de
trabalho carregado de emogdes que constituem, nas observacdes empiricas do autor, lesdes
profissionais daqueles que tratam das lesdes de outros profissionais.

Na analise do ambiente de trabalho sdo destacados o processo e a organizagdo do
trabalho por Assuncdo (1999) como fatores primordiais na abordagem das patologias. A
autora condena, ainda, a falta de respeito as potencialidades humanas, quando o trabalhador

realiza tarefas excessivamente simplificadas e repetitivas. Conclui Assunc¢ao (1999, p.80):

A pritica comum nas empresas de pagar por produgdo, estabelecer prémios por
produtividade e classificar os cargos e saldrios a partir do ndmero de toques, nimero
de pecas, nimero de documentos etc. tem ultrapassado os limites de saide. Como
conseqiiéncia, surge o desgaste muscular, tendinoso e neuroldgico dos membros
superiores, sem falar de outras queixas na esfera da saide mental.

As atividades corporais sdo produto de origem cultural e vivemos dentro de uma
tradicdo na qual nosso corpo sofre uma série de repressdes por meio de preconceitos, normas

sociais, entre outros, sofrendo com isso uma rigidez postural. A cultura dita normas em
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relagdo ao corpo. A mais simples observacdo poderd demonstrar que o corpo humano é
afetado ndo s6 pela enfermidade, mas também pela religido, pela profissdo, pelo grupo
familiar, pela classe social e outros intervenientes sociais e culturais, tal como entende
Bertherat (2001).

No corpo aplicam-se ainda crencas e sentimentos que estejam na base da nossa vida
social. Podemos entdo, por em evidéncia a ligagao entre a industrializa¢do, o desenvolvimento
do lazer, das atividades laborais e o tipo de atividades corporais praticado na nossa civilizagdao
atual e as doencas relacionadas ao trabalho. Essas atividades corporais que sdo trazidas, de
uma cultura oriental e de culturas nativas, ndo eram aprendidas via um espago delimitado que
chamamos de escola, mas na prépria cultura, isto é, um componente cultural apreendido desde
o nascimento ligado as atividades didrias, a vida tribal, a uma concepcao do mundo e universo
(BERTHERAT, 2001).

Durante a jornada de trabalho, ha uma predisposicdo em manter uma postura rigida e
disciplinada, talvez para representar conhecimento e autoridade. Mas, existe as ‘horas de nao
trabalho’, que também implicam em posturas tensas sobre uma forma de atencdo e cuidado
(no carro, no Onibus etc), todas estas horas formam um campo dindmico de posturas tensas e
com poucas horas por semana para caminhar, dancar e fazer expressao corporal para liberar o
corpo destas tensoes.

A sociedade, nos dias de hoje, apresenta caracteristicas de culto ao comportamento
individual e centrado no corpo. Cultua-se o individuo isolado, solitdrio, os espacgos fechados
dentro dos postos de trabalho, o individuo livre da sociedade e afirmando-o como alguém
sobre o qual a sociedade ndo se impde, deixando tudo para uma andlise fisica ou biomecanica
(KUMAR, 1999).

Nesse sentido, quando referencia o corpo também se afirma sobre a individualidade,
o coletivo e a sociedade. Ao afirmar o corpo como expressdo da individualidade e como
espaco da liberdade, o corpo sauddvel, sensual, a alimentacdo adequada, naturalismo etc,
mesmo que seja o que se queira, se considera necessdrio estabelecer algumas indagacdes; E
possivel estabelecer uma lesdo no corpo por estudo apenas mecanico? Ou psicoldgico? Ou
social?

Durante toda a histéria da humanidade, o homem estabeleceu relacdes entre si
(corpo) e o seu trabalho como uma forma de sobrevivéncia. Essas relagdes evoluiram e o

trabalho, que se tornou uma condi¢do do processo civilizatério humano, trouxe consigo as
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adversidades, especialmente quando ligado a saidde fisica no cumprimento das obrigacdes
ocupacionais, cada vez mais severas. Os primeiros estudos sobre essa questdo, ao que se sabe,
foram realizados durante o século XVI. Em 1785, em sua Memoria sobre a forca dos homens,

COULOMB apud WISNER, escrevia:

Existem duas coisas a distinguir no trabalho dos homens e dos animais: o efeito que
pode produzir o emprego de suas forcas aplicadas a uma maquina e a fadiga que eles
sentem ao produzirem esse esforco. Para tirar todo partido possivel da for¢a dos
homens ¢é preciso aumentar o efeito sem aumentar a fadiga, ou seja, supondo que
tenhamos uma férmula que represente o efeito e outra que represente a fadiga, é
preciso, para tirar o maior partido das forcas animais, que o efeito dividido pela fadiga
seja um maximo. Esse quociente s6 deve ser determinado por uma duragdo suficiente,
visto que durante alguns minutos podemos agiientar um esforco que nao temos de
fazer durante uma hora por dia (1994, p. 91-92).

Desde entdo, esses estudos evoluiram, principalmente apds a Revolugdo Industrial,
especialmente quando F.W. Taylor®, ao estudar o tamanho das pds em relacdo ao tipo de
trabalho para determinacdo da fadiga e produtividade, até que surgiram as primeiras leis
trabalhistas visando proteger os seres humanos quanto a acidentes e possiveis doencas
ocupacionais em suas relacoes de trabalho (TAYLOR, 1979; ARAUJO, 2004).

Com a evolucdo das operagdes tecnoldgicas e das técnicas de trabalho, os processos
produtivos e a busca incessante da reducdo dos custos tornaram-se o alvo das atencdes. Com
1sso, acidentes de trabalho e doencgas ocupacionais se propagaram, pois os trabalhadores
passaram a agir com seu corpo, de certa forma, como uma maquina, ou como complemento
de uma madaquina, com operagdes repetitivas, visto que os estudos priorizavam o bom
desempenho das maquinas, equipamentos, moveis e instalagdes de uma forma padronizada e a
adaptacdo do ser humano a essas situacoes.

Para Codo (1998, p.92), existem duas entradas para explicar o modelo causal, a direta
onde existe uma situacdo em que os fatores biomecanicos por si s6 podem gerar a lesao,
mesmo sem a presenca dos fatores organizacionais e psicossociais. Os fatores biomecanicos
poderiam ganhar forca como geradores de lesdes corporais "por fatores organizacionais que
aumentam a intensidade da forc¢a, da repetitividade e das posturas incorretas na jornada". E a
indireta prevé que o organismo pode ficar hipersuscetivel as lesdes caso esteja

excessivamente tenso. E, nesses casos, a intensidade dos fatores biomecanicos para levar a um

® Frederick Winslow TAYLOR (1856-1915), reconhecido como pai da Administracio Cientifica tem seus livros
reeditados em diversas linguas. Nesta pesquisa fora utilizado o livro Principios de Administragdo Cientifica. 7.
ed. Sdo Paulo: Atlas, 1979.
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transtorno torna-se menor do que numa pessoa em niveis normais de tensdo (CODO,1998
p.95).

Além desse aspecto, os custos desses acidentes de trabalho e doencas ocupacionais
chegam a valores que, além do prejuizo dos trabalhadores, afetam também a saude financeira
das empresas, como também apresenta um peso social, pois entra a figura do governo. Por
isso, as empresas, os O0rgaos governamentais, os proprios trabalhadores como também os
varios segmentos sociais estdo envolvidos nesse caso e precisam lutar juntos para definirem
meios que reduzam e previnam as ocorréncias indesejaveis a seguranca e higiene do trabalho,
bem como a elimina¢do de seus efeitos, as vezes, para sempre (MAENO et all., 2001).

Nessa fase, em que todos os envolvidos procuram obter sucesso quanto a eliminacao
e prevencao de riscos a saude dos trabalhadores nas empresas, profissionais das mais diversas
dreas procuram contribuir com estudos e participagdes, visando universalizar os conceitos de
seguranca. O que se observa, até o momento, é que ndo se chegou a um consenso, € isto
ocorre por haver dois fatores teoricamente conflitantes, porém necessdrios as atividades
laborais: o operacional e o humano. E possivel afirmar que ambos sio necessarios porque as
operagdes laborais ndo acontecem sem a presen¢a humana, e a participacdo do homem nestas
atividades se d4 unicamente pela existéncia destas operacdes. O homem e as operacdes sao, a
todo o momento, interdependentes nas mais diversas atividades laborais (MAENO e outros,
2001).

Na condicdo em que se encontram os processos produtivos, hoje, sdo evidentes as
melhorias nos cuidados de protecdo ao trabalhador presentes nas instalacdes e mobilidrios e
no uso de maquinas e ferramentas de trabalho, em que pese a necessidade de vigilancia
permanente e de desenvolvimento de programas continuos de conscientizacdo nesse ambito.
Contudo, a aceleracdo no ritmo de trabalho, o regime de metas de produc¢do e de desempenho,
associados as pressoes da vida moderna, tem gerado necessidades de responder de forma cada
vez mais eficiente e coordenada as peculariedades dos processos produtivos, geralmente
definidas em termos de aumento de producao, da produtividade e reducio de custos.

A medida que essas exigéncias aumentam, historicamente se registram o
desencadeamento de processos trabalhistas, em funcdo da inobservancia por parte das
empresas dos direitos dos trabalhadores, que acabam por caracterizar afastamentos do
trabalho e indenizagdes. A atitude preventiva em relacdo as patologias ocupacionais devera

fazer parte das caracteristicas dos empresdrios e dirigentes modernos, renovados nos
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conceitos de qualidade com produtividade e respeito aos trabalhadores, no sentido de que eles
préprios entendam que os locais de trabalhos e as condi¢des para a sua realizacdo sejam
sauddveis, adequados e higi€nicos. [sso também serd vantajoso para os servidores da area da
saude, pois ndo basta recuperar, tratar e prevenir doengas ocupacionais de outros e criar para
si outras doencas profissionais (SILVA, 1996; SLACK, 1997).

Com base nessas idéias, busca-se neste trabalho também orientar os profissionais,
trabalhadores e gestores, a tomarem consciéncia da necessidade de cuidados relativos as
DME. Para isso, ird buscar-se esclarecer os incidentes criticos quantificaveis que antecedem o
estado de morbidez laboral dos fisioterapeutas e gerar um instrumento que possa antever as

mesmas.

2.1 A Saude do Trabalhador

A Saude do Trabalhador constitui uma drea da Saude Publica que tem como objeto
de estudo e interven¢do nas relacOes entre o trabalho e a sadde. Nos manuais de
procedimentos do Ministério da Sadde (2001), a concepcdo de trabalhador é: todo homem e
mulher que exerce atividade para sustento préprio e/ou de seus dependentes, qualquer que
seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da
economia.

Entre os determinantes da saide do trabalhador estdo compreendidos os
condicionantes sociais, econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais responsaveis pelas
condi¢des de vida e os fatores de risco ocupacionais — fisicos, quimicos, bioldgicos,
mecanicos e aqueles decorrentes da organizacdo laboral — presentes nos processos de trabalho.
Assim, as agdes de saude do trabalhador t€ém como foco as mudangas nos processos de
trabalho que contemplem as relagdes satde-trabalho em toda a sua complexidade, por meio de
uma atua¢do multiprofissional e intersetorial € uma compreensao interdisciplinar.

Os trabalhadores, individual e coletivamente nas organizacdes, sdo considerados
participes das acdes de saude, que incluem: o estudo das condicdes de trabalho, a

identificacdo de mecanismos de intervencdo técnica para sua melhoria e adequacdo e o

" Ministério da Satide do Brasil. Organizacio Pan-Americana da Satde no Brasil. Doencas relacionadas ao
trabalho: manual de procedimentos para os servigos de saide / Ministério da Satude do Brasil, Organiza¢do Pan-
Americana da Saide no Brasil; organizado por Elizabeth Costa Dias e cols. Brasilia: Ministério da Satde do
Brasil, 2001.
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controle dos servigos de saude prestados, onde na condi¢do de pratica social, as agdes de
saude do trabalhador apresentam dimensdes sociais, politicas e técnicas indissocidveis.

As politicas de governo para a area de satde do trabalhador devem estar articuladas
as estruturas organizadas da sociedade civil, por meio de formas de atuacdo sistematicas e
organizadas que resultem na garantia de condi¢des de trabalho dignas, seguras e sauddveis

para todos os trabalhadores. De acordo com Jacques e Carlos (2004),

A importancia e a exaltacdio mdximas conferidas ao trabalho nas sociedades
contemporaneas concedem ao papel de trabalhador um lugar de destaque entre os
papéis sociais representativos do eu. Hannah Arendt, referindo-se a importancia do
homo faber no mundo contemporineo, assinala que ao tentar dizer quem é, a prépria
linguagem induz a dizer conferindo valor o que alguém é, reservando um lugar de
destaque ao papel de trabalhador e Ihe social. ®

A execugdo das acdes voltadas para a saide do trabalhador € atribui¢do do SUS,
prescritas na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela Lei Organica da Saude
(LOS). O artigo 6.° dessa Lei confere a direcdo nacional do Sistema a responsabilidade de
coordenar a politica de saide do trabalhador. Segundo o pardgrafo 3.° do artigo 6.° da LOS, a
saude do trabalhador € definida como “um conjunto de atividades que se destina, por meio das
acoes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdrias, a promocao e protecdo da saude do
trabalhador, assim como visa a recuperacao e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho”. Portanto, a geracdo de indicadores de
gestdo de saude vai ao encontro das determinacdes legais, ja que podem fornecer elementos
de vigilancia epidemiolégica e contribuir com a protecao da saude do trabalhador.

Além da Constitui¢do Federal e da LOS, outros instrumentos e regulamentos federais
orientam o desenvolvimento das acdes nesse campo, no ambito do setor Saude, entre os quais
se destacam a Portaria/MS n.° 3.120/1998 e a Portaria/MS n.° 3.908/1998, que tratam,
respectivamente, da definicdo de procedimentos bdsicos para a vigilancia em saidde do
trabalhador e prestacdo de servigos nessa drea. A Resolugdo 1.236/04 do Conselho Nacional
da Previdéncia Social estabelece uma nova fronteira para andlise da saide do trabalhador
quando desloca do nexo causal das patologias do trabalho para o nexo epidemiolégico, onde o
estudo proposto pretende colaborar, ou seja, o nexo causal é estabelecer caso a caso a relagao

causa-efeito quando se tem no efeito a patologia e a causa os agentes intrinsecos do posto de

¥ JACQUES, Maria da Graca Corréa & CARLOS, Sergio Antonio. Identidade, aposentadoria e o processo de
envelhecimento. http://www.comciencia.br , acesso 16/11/2004, as 16h.
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trabalho, e o nexo epidemioldgico € constituido por patologias caracteristicas de determinada
categoria profissional tendo indicadores para sinalizar o desenvolvimento das patologias de
determinados postos de trabalho .

No plano internacional, desde os anos 70, documentos da OMS de 1995, como a
Declaracdo de Alma Ata e a proposicao da Estratégia de Saude para Todos, tém enfatizado a
necessidade de protecdo e promocdao da saide e da seguranca no trabalho, mediante a
prevencdo e o controle dos fatores de risco presentes nos ambientes de trabalho.
Recentemente o tema vem recebendo atengdo especial no enfoque da promocao da satide e na
constru¢do de ambientes sauddveis pela OPAS,1995. A Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), na Convengao/OIT n.° 155/ 1981, adotada em 1981, e ratificada pelo Brasil
em 1992, estabelece que o pais signatdrio deve instituir € implementar uma politica nacional
em matéria de seguranca e do meio ambiente de trabalho. (BRASIL- RIPSA, 2002)

No Brasil, as relacdes entre trabalho e satde do trabalhador conformam um mosaico,
coexistindo multiplas situacdes de trabalho caracterizadas por diferentes estdgios de
incorporacdo tecnolodgica, diferentes formas de organizacio e gestdo, relagdes e formas de
contrato de trabalho, que se refletem sobre o viver, o adoecer e o morrer dos trabalhadores,
sem um amplo, diversificado e heterogéneo estudo dos mesmos para uma gerenciamento
eficaz do sistema.

A precarizagdo do trabalho caracteriza-se pela desregulamentagdo e perda de direitos
trabalhistas e sociais, a legalizacdo de trabalhos tempordrios e da informaliza¢do do trabalho.
Como conseqiiéncia, podem ser observados o aumento do ndmero de trabalhadores
autdbnomos e subempregados, fragilizacdo das organizacdes sindicais e das agdes de
resisténcia individual e coletiva dos trabalhadores.

Outros aspectos referentes a deterioragdo da saiude do trabalhador estd no
macroambiente quando se observa no contexto da precarizacdo do significado do trabalho por
meio da terceirizagdo e desregulamentacdo, acompanhada de préticas de intensificacdo do
trabalho e aumento da jornada de trabalho com acumulo de fun¢des, maior exposi¢do a fatores
de riscos para a saude, descumprimento de regulamentos de protecdo a saide e seguranca,
rebaixamento dos niveis salariais e aumento da instabilidade no emprego. Tal contexto estd
associado a exclusao social e a deterioracao das condi¢des de sauide.

Ha necessidade de construir instrumentos que caracterizem o perfil real da morbidez

dos trabalhadores brasileiros. Atualmente, as informacdes disponiveis ndo permitem conhecer
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de que adoecem e morrem a maioria dos trabalhadores no Brasil, ou o perfil de
morbimortalidade, em linguagem epidemioldgica, informagao essencial para a organizacao da
assisténcia aos trabalhadores e o planejamento, execucdo e avaliagdo das acdes, no ambito dos
servicos de saude. Essas informagdes também sdo importantes para a orientacdo das agdes
sindicais em sadide e para os sistemas de gestdo de saude, seguranca e ambiente pelas
empresas.

A experiéncia acumulada pelos Programas de Saude do Trabalhador na rede de
servicos de saude sustenta a proposta de reorientacdo do modelo assistencial, que privilegia as
acoes de satde do trabalhador na atencdo primdria de saide, com a retaguarda técnica dos
Conselhos Regionais de Saude do Trabalhador e de instancias mais complexas do sistema de
saude. Esses devem garantir uma rede eficiente de referéncia e contra-referéncia, articulada
com as acoes das vigilancias epidemioldgica e sanitdria, e os programas de atengcdo a grupos
especificos, como mulher, adolescentes, idosos ou organizados por problemas.

Também devem estar contempladas as capacitagdes técnicas das equipes; a
disponibilidade de instrumentos para o diagnodstico e estabelecimento de nexo com o trabalho
pelos meios proped€uticos necessarios; recursos materiais para as acdes de vigilancia em
saide, tais como suporte laboratorial e outros meios diagndsticos, equipamentos para
avaliacdes ambientais; disponibilidade de bibliografia especializada; mecanismos que
corrijam a indefini¢cdo e duplicidade de atribuicdes, tanto no ambito do SUS, quanto entre
outros setores do governo; coleta e andlise das informacdes sobre os agravos a saude
relacionados ao trabalho nos sistemas de informac¢do em saide e sobre sua ocorréncia na
populacdo trabalhadora no setor informal, ndo segurada pela Previdéncia Social; defini¢do de
mecanismos claros e duradouros para o financiamento das acdes em saude do trabalhador.
(DIAS e cols, 2001)

A modernidade, baseada em constantes avangos tecnoldgicos, traz a sua esteira um
complexo de situagdes inusitadas e problematicas, com outras formas de forca nao conhecida
pelos trabalhadores, gerando novo contexto de carga, sem que haja a real percepcao desse fato
pelos trabalhadores e pelo sistema de saude. Para Fialho (2001, p. 195) “é claro que a
tecnologia ndo € responsdavel por toda a transformacdo cultural que ela impulsiona. A
mudanca tecnoldgica apenas cria novos espacos de possibilidades a serem, entao,

explorados”, ou seja, as novas tecnologias frente aos trabalhadores da saude, geram uma nova
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possibilidade de estudo, deslocando o aspecto puramente de for¢a ou carga fisica para as

psicoldgicas e organizacionais.

2.2 Dimensoes de analise de processos de gestao de indicadores de satide ocupacional

Os indicadores sdo apenas dados, que desacompanhados de significado geram poucos
beneficios, principalmente quando o que se pretende € uma atitude preventiva. Os modernos
modelos de gestdo empresariais ndo tém base apenas no controle da produtividade dos
trabalhadores, como foi o predominio de quase todo século XX (ARAUJO, 2004). Os novos
indicadores de producdo buscam a qualidade e humanizagdo do trabalho, aliados ao item de
produtividade. Assim, ocorre um esforco de organizar os servicos de saide por meio do
principio da integralidade com mudancas desde a formacdo dos futuros trabalhadores até a
atuacdo, principalmente daquele que prestam assisténcia no sistema tnico de saide (SUS).

A Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (BRASIL-RIPSA, 2002), realizou
a constru¢do de uma matriz de indicadores para compreensdo da situagdo da saude, suas
varidveis e conseqiiéncias. Outros critérios permearam a formacdo dos indicadores como
validade para orientar decisdes de politica e apoiar o controle social do SUS, identidade com
os processos de trabalho proprios a gestdo do sistema de saide e a disponibilidade de bases de
dados, sistemas de informacao ou estudos nacionais.

Os indicadores estdo agrupados em seis subconjuntos temadticos; demograficos,
socioeconomicos, mortalidade, morbidade com fatores de risco, recursos e cobertura; e siao
apresentados na matriz, segundo a sua denominacgdo, conceituacdo, métodos de célculo,
categorias de andlise e fontes de dados (BRASIL-RIPSA, 2002). Mas, o controle da qualidade
no trabalho de sadde necessita da geracdo de indicadores com eficiéncia, eficicia e
efetividade, visando a satide também dos trabalhadores da sadde, o que nao foi encontrado até
o momento. Com a proposi¢do da geragdo de um instrumento de controle da saide dos
fisioterapeutas, se espera um inicio de um controle efetivo da gestdo dos recursos humanos na
saude.

Assim, a gestdo de indicadores para DME em fisioterapeutas, estabelecerd um efeito
controle, o qual € o processo de monitorar as atividades para garantir que estejam sendo
realizadas conforme planejado e corrigir quaisquer desvios importantes. E mais facil entender

o processo de controle como constituido de trés etapas separadas e distintas (ROBBINS,
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2000): (1) mensuracdo do desempenho real dos agentes, (2) comparacdao do desempenho real
em relacdo a um padrio e (3) tomada de acdo gerencial para corrigir desvios ou padroes
inadequados dentro do sistema de gestdo proposto.

O processo de controle supde que os padrdoes de desempenho ja existem, mas nao
existe em relacdo a saide dos trabalhadores nos postos de satde. Esses padrdes sdo os
objetivos especificos em relagdo aos quais o progresso pode ser mensurado. Se os gerentes
das unidades de saude utilizam a administracdo por objetivos (APO), os objetivos sdo por
definicdo tangiveis, verificdveis e mensurdveis. Nesse caso, os objetivos sdo os padroes,
gerando uma demanda, sendo representada por uma carga e o progresso mensurado em
relagdo as evidéncias a serem comparadas (ROBBINS, 2000).

As fontes de informacdo mais utilizadas para medir o desempenho real sdo a
observacdo pessoal, relatdrios estatisticos, informes verbais, relatérios escritos e bancos de
dados acessados por computador. O gerente eficaz tende a usar fontes mudltiplas,
reconhecendo que fontes diferentes fornecem tipos diferentes de informacdo. E importante a
busca de dados de diversas origens, ja que todo ser humano € um ser fisico, psiquico e social,
e o ambiente de trabalho € o local onde todas estas forcas convergem gerando um processo de
desestabilizac@o ou variacdes, onde cada trabalhador procura uma estabilizac¢do, dentro de um
sistema adaptativo complexo (MATOS, 2003).

A adaptacdo, numa linguagem bioldgica, € o processo no qual um organismo se
ajusta ao seu ambiente. Grosseiramente, experiéncias provocam mudangas na estrutura dos
organismos, assim, a medida que o tempo passa os organismos podem fazer a melhor
utilizacdo do ambiente para os seus proprios fins (HOLLAND, 1995). Assim, a variacio
oferece material bruto para a adaptacao.

As adaptacdes dos elementos ou agentes do sistema sdo uns dos mecanismos que
criam e destroem variedades em populacdes de agentes ou estratégias dos mesmos, como por
meio de copia simples de modelos adaptados trazidas de sua formagao, copia com introdugao
de erro voluntario, ou que ndo se adaptam as necessidades ambientais, mecanismos de
recombinacdo conceituais, valores de conduta dos agentes ou, ainda, relaxamento nas
restri¢cdes tipicas dos agentes, neste caso, representados pelos Fisioterapeutas (HOLLAND,
1995).

Dos conceitos introduzidos por Axelrod & Cohen (2000), o tipo de agente é uma

categoria representada, neste caso, por fisioterapeutas, ocupantes de posto publicos de satide.
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Assim, os tipos de agentes e estratégias quando sofrem uma variacdo por exigéncias do
ambiente geram uma tensao nos sistemas adaptativos complexos (SACs), entre a criagdo de
tipos ndo testados que mostraram que podem ser superiores aos existentes versus a copia dos
tipos testados que provaram ser os melhores. Essa condi¢do gera estresse e colisdes fisicas,
psiquicas e sociais nos agentes, sendo humanos podem adoecer ou gerar enormes perdas na
eficiéncia do sistema de saide com diversos problemas espalhados de longo prazo. Assim, os
indicadores de gestdo podem oferecer uma retroalimentacio rdpida e confiante de baixo risco
de catdstrofe por meio da investigacdo pré-factual e daqueles que possuem desastres
ameacadores, pos-factual, segundo Axelrod & Cohen (2000).

A saida relativa para esses problemas € a interacdo. As interagdes fazem um SAC
estar vivo, sendo o sistema torna-se ndo uma mera pilha de agentes de uma variedade de tipos
retratados por meio de indicadores epidemioldgicos, ela gera uma populagdo que levanta
eventos e tem uma histéria sem igual. Esses eventos dirigem processos de selecdo e
amplificacdo o que no final mudam a freqiiéncia e a variedade dos tipos de agentes. Os
padrdes de interagdo sdo as regularidades recorrentes do contato entre os tipos de agentes
dentro do sistema com mecanismos de Interacdo, podendo ser externos quando sdo maneiras
de modificar o sistema pelo lado de fora, pelo projeto de artefatos ou mudancga de regras de
interacdo ou internos, que sao maneiras de mudar os padrdes de interacdo que sdo dirigidos
por processos dentro do sistema (AXELROD & COHEN, 2000).

A funcionabilidade desta interacdo dar-se-a por fatores de proximidade ou gestores
que determinam como os agentes vao interagir uns com os outros, com seus fatores de
ativacdo que determinam a seqiiéncia de atividades (estrutura temporal dos eventos) por meio
de espaco fisico, ou seja, a localizagdo no espago geografico e no tempo de agentes e artefatos
e do espaco conceitual, ou seja, sdo as gerencias que forneceram a “localizacdo” de um
conjunto de categorias estruturadas de forma que os agentes “proximos” tenderdo a interagir,
gerando assim um ambiente mais ou menos integrativo (AXELROD & COHEN, 2000).

Outro processo dos SACs € a selecao para realizar a adaptacdo e integracao, sendo a
natural a que oferece um paradigma importante de como um sistema adaptativo pode
funcionar, onde também tem sérias desvantagens quando comparada com métodos mais
diretos de alcancar a adaptacdo, onde os indicadores de gestdo terdo uma funcao primordial,
pois qualquer possivel atribui¢do de sucesso a algo mais especifico do que todo o agente,

determina a possibilidade de selecionar estratégias ao invés de todos os agentes. Assim
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ocorrem mutacdes ambientais que provocam variacdes nos sistemas, esses para sobreviver
tem a necessidade da integracdo de seus agentes e estratégias, as quais irdo provocar uma
selecdo necessdria entre esse. O problema esta no estabelecimento dos critérios e créditos do
processo (AXELROD & COHEN, 2000).

Critério de sucesso ou medida de desempenho € um “score/pontuacao” usado por um
agente ou designer para atribuir crédito na selecdo de estratégias ou agentes com sucesso
relativo (ou insucesso). A importancia de saber o que contar como sucesso € um ponto chave
da adaptacdo para um sistema, sendo que a selecdo de agente normalmente funciona em
escalas mais demoradas (mais rdpido nem sempre € melhor) e preserva a variacdo e o
contexto. J4 a selecdo de estratégias isola os padrdes chaves que podem ser mais facilmente e
rapidamente copiados. A atribui¢do de crédito refere-se a como um agente usa um critério de
desempenho para aumentar a freqii€ncia de estratégias de sucesso ou diminuir a freqiiéncia
dos sem sucesso (MATOS, 2003).

Assim, os indicadores de DME em fisioterapeutas, devem auxiliar os "tomadores de
decisdo" a avaliar a performance desses trabalhadores e redirecionar seus investimentos de
forma ripida e eficaz. Atualmente, a avaliacdo de desempenho empresarial com base apenas
em indicadores contdbeis e financeiros tem se mostrado insuficiente para as organizacoes.
Nesse sentido, Kaplan e Norton (1997) desenvolveram a metodologia Balanced Scorecard
(BSC), derivados da Técnica de Incidentes Criticos (TIC) que propde uma gestao baseada na
utilizacdo de um conjunto de indicadores de desempenho organizados e articulados de
maneira légica em quatro perspectivas: financeira, clientes, processos internos, aprendizado e
crescimento.

O principio bésico desta articulagdo reside na identificacdo e definicao das relagdes
de causalidade entre os indicadores destas perspectivas. A gestdo por indicadores para DME
em fisioterapeutas pode ser visto também como um sistema de comunicacao (KAPLAN &
NORTON, 2000), que visa traduzir a visdo e a estratégia organizacional no sistema de satde,

a fim de obter o alinhamento de iniciativas para o cumprimento de objetivos e metas

estratégicas (DE CICCO & FANTAZINNI, 1985).
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2.3 Os distirbios musculo-esqueléticos em fisioterapeutas: aspectos epidemiolégicos,

organizacionais e ergonomicos

Durante a evolu¢do das espécies os primatas foram privilegiados com o
desenvolvimento dos membros superiores, dando a eles maior independéncia e integragcao
com o meio ambiente, desses entdo estamos suscetiveis a apresentar injurias devido a
freqliente utilizacdo dos membros (OLIVEIRA, 1998). Na populagdo pré-hispanica foram
identificadas mimias com sinais de osteofitose em ossos de punhos e joelhos, isto porque,
quando moiam graos permaneciam de joelhos por tempo prolongado, executando movimentos
de flexdo e extensdo de membros superiores (MAENO et al, 2001). Assim, demonstrando
historicamente alteragdes estruturais do corpo humano frente a determinados tipos de
trabalho.

A primeira doenca descrita na literatura, associada as atividades que envolvem
movimentos repetitivos foi a tenossinovite, caracterizada pela restricao ao livre movimento de
um tenddo devido a inflamacdo do tendao ou de sua bainha (CUNHA, 1991). A tenossinovite
(principal quadro clinico da DME, mas, ndo o tnico) foi descrita em 1700, quando Ramazzini
(1992), considerado “o Pai da Medicina do Trabalho™, descreveu-a como doenca dos escribas,
ja indicando alguma forma DME em seu livro De Morbis Artificum Diatriba. Sua descri¢ao
mostra a relacdo entre o trabalho dos escribas e o dano aos membros superiores como

descrito:

Investiguemos, pois, as doengas a que estdo expostos tais operdrios. Trés sdo as
varidveis das afec¢des dos escreventes: primeiro, continua vida sedentdria, segundo
continuo e sempre 0 mesmo movimento da mao, e terceiro aten¢do mental para nao
mancharem os livros e ndo prejudicarem seus empregados nas somas, restos ou outras
operacdes aritméticas... A necessdria posicao da mao para fazer correr a pena sobre o
papel ocasiona ndo leve dano que se comunica a todo o braco devido a constante
tensdo tonica dos musculos e tenddes, e com o andar do tempo diminui o vigor da
mao.

A partir do século XVII, Ramazzini comegou a se interessar pelas conseqiiéncias do
trabalho, descrevendo as primeiras doengas profissionais em uma série de monografias que
tratavam de atividades das mais diversas como problemas oculares de pessoas que fabricam

objetos pequenos, a surdez dos caldeiros e problemas devidos a mé postura e ao carregamento
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de cargas pesadas em Veneza, entre outros, o que também indica a presenca de DME.
(LAVILLE, 1977).

Ramazzini, em 1700, identificou dois tipos de perigos nos postos de trabalho: o
cardter prejudicial dos materiais manejados com movimentos irregulares e ndo naturais € as
posturas irregulares do corpo, razao pela qual a estrutura natural da maquina humana € tdo
acometida graves doencas (PUTZ-ANDERSON, 1994). Confirma-se ainda a presenca DME
em citacdo de caimbra ocupacional em tecedores de fios de linha numa fabrica de algodao, em
livro de 1920 (ASSUNCAO & ROCHA, 1993).

Com a Revolucao Industrial e, especialmente com a revolugdo tecnoldgica iniciada
no século XIX, o homem aprendeu a dominar e recriar novas formas de energia e, com isso
desenvolver novos sistemas econdmicos € de producdo (OLIVEIRA, 1998). Estas novas
formas de energia iniciam no século XX o aumento das doencas musculo-esqueléticas,
principalmente nas décadas de 70 e 80, devido aos padrdes de producdo que foram se
modificando e ficando mais intensos nesse periodo (MACIEL 1995). Em funcdo das
transformagdes ocorridas nos servigos e industria durante a década de 80 e de acordo com a
lentiddo, a qual as DMEs se desenvolvem, Maciel (1995) afirma que estivamos vivendo um
momento de alta incidéncia desse tipo de lesdo em todas as profissoes.

Cruz (2001) observa que os individuos reagem de forma diferente as dificuldades das
situagdes de trabalho e chegam ao mesmo com a sua histéria de vida, estabelecendo-se
relagdes de conflito. De um lado, encontra-se a pessoa e a sua necessidade de bem-estar e
prazer; e do outro, a organizacdo que tende a modelar o trabalhador as caracteristicas de
execugdo da tarefa. Jacques e Codo (2002. p. 104) entende que as denominadas “doencgas dos
nervos” € uma forma de justificativo recorrente de sintomas psicoldgicos concomitantes a
ocorréncia de acidentes e doencas ocupacionais: “Modos de ser e de trabalhar que se
constituem em atributos da identidade do trabalhador e que sdo explorados pela organizagao
de trabalho como forma de aumentar a produtividade mesmo que representem agravos a
saude do trabalhador” .

Os registros de doencgas ocupacionais sdo sub notificados no Brasil, comparados aos
paises desenvolvidos, porém € altamente improvavel ser isto uma verdade. O que ocorre € que
somente a partir da metade da década de 80 os registros aumentaram. Esse fato ocorreu

devido a emergéncia de servicos voltados a saude do trabalhador, com isso pode se concluir
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que durante muitos anos houve uma certa negligéncia do pais para com os trabalhadores, o
que prejudicou o reconhecimento das doengas ocupacionais (OLIVEIRA, 1998).

A participagdo dos trabalhadores no reconhecimento da tenossinovite como doenga
do trabalho pela Previdéncia Social foi uma importante conquista. A primeira suspeita de
doenca do trabalho foi levantada em 1982, pela Comissdo Interna de Preven¢do de Acidente
(CIPA) de um centro de processamentos de dados de determinado banco, que a partir de uma
abordagem epidemioldgica percebeu grande nimero de digitadores que apresentavam algum
tipo de afeccao no brago, passando a questionar a relacdo das condi¢des de trabalho com esse
fato (ASSUNCAO & ROCHA, 1993). Porém, o registro das doencas ocupacionais s6 foram
realizados em 1987 pela Previdéncia Social em virtude da pressdo social e incorporacido do
conhecimento de literatura. Esse é um fato que induz erroneamente a suposi¢do de ter sido
tratada na época, como “doencga nova” (OLIVEIRA, 1998; MAENO et al, 2001). Na verdade,
sabe-se da existéncia de doencgas ocupacionais, desde a época renascentista, como ja foi citado
anteriormente.

Em 6 de Agosto de 1987, por meio da Portaria n® 4062, o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) reconhece a Tenossinovite como Doenga do Trabalho. Essa
Portaria representou uma conquista para os profissionais de processamento de dados, em
especial para os digitadores que passaram a ter garantido seus direitos previdencidrios. Além
disso, as empresas também modificaram a sua atitude para com os trabalhadores lesionados,
J4 que antes disso, dentro das empresas, a doenca do trabalho, que j4 existia, era tratada como
um problema individual, sendo os portadores discriminados por todos (ASSUNCAO E
ROCHA, 1993). Cruz (2001, p. 33) sintetiza o diagndstico dos distirbios musculo-
esqueléticos: “se apresentam por meio de um quadro doloroso inespecifico, com dificuldade
de diagnéstico devido a subjetividade do sintoma da dor. Faz parte de sua etiopatologia: a
sobrecarga musculo-esquelética (dindmica e estdtica) e a sobrecarga mental.”

Com a Regulamentacao das DORT/LER, denominadas genericamente de DME, o
numero de doengas relacionadas ao trabalho cresceu significativamente. Esta situacdo é
apresentada na tabela 1 onde pode ser observada a distribuicdo de doencgas ocupacionais no

Brasil no periodo de 1982 a 1999.
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Tabela 1 - Distribuicao de doencas ocupacionais no Brasil entre os anos de 1982 a 1999.

ANO FREQUENCIA
1982 2.766
1983 3.016
1984 3.233
1985 4.006
1986 6.014
1987 6.382
1988 5.025
1989 4.832
1990 5.217
1991 6.281
1992 8.299
1993 15.417
1994 15.270
1995 20.646
1996 34.889
1997 36.648
1998 30.489
1999 22.032
TOTAL 230.462

Fonte: Boletim Estatistico de Acidentes do Trabalho — BEAT (INSS), citado no livro de Normas e Manuais
Técnicos, n, 103, do Ministério da Saude, 2001, p. 16.

A prevaléncia de DME no Brasil apresenta picos de crescimento com aumento
acentuado a partir de 1992, tal como pode ser observado na tabela 1. Os casos podem ser em
maior quantidade por existir subnotificacdo dos casos. A Previdéncia Social observou uma
importante queda das notificacdes nos anos de 1998 e 1999.

Os dados epidemioldgicos sobre DME em fisioterapeutas no Brasil ndo sdo
conhecidos, bem como suas varidveis. Com o acesso as autarquias federais que fiscalizam esta
profissdo, o sistema COFFITO/CREFITO (Conselho Federal e Conselhos Regionais de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional) e o sistema CNPL/FENAFITO/SINFITO (Confederacao
Nacional dos Profissionais Liberais, Federacdo Nacional e Sindicatos de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional), foram obtidos dados sobre a profissdo, contudo ocorreu a confirmagao
da ndo existéncia de dados epidemiolégicos sobre a temdtica proposta; contudo os dirigentes
dessas instituicdes também apresentaram uma preocupagdo com esse, pois observam
inimeros casos de distdrbios musculo-esqueléticos em fisioterapeutas, mas nio sabem
precisar o quanto, onde e as reais variaveis.

Sobre a génese dos DME, Cruz (2001, p. 29), quando afirma que ‘“as atuais
transformag¢des no mundo do trabalho e os impactos da reestruturacdo produtiva parecem ter

aumentado as propor¢des destas implicacdes sobre a saide dos trabalhadores, ampliando e
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tornando mais complexa a avalia¢do dos sintomas de dor e desconforto fisico e psicologico”,
vem corroborar a observagao empirica do aumento da incidéncia de DME em fisioterapeutas.
Em estudo de Romani (2001), se localiza uma revisao sobre as varidveis apresentadas
pelos autores disponiveis, a qual coincide com os levantamentos até o presente momento
sobre os DME em fisioterapeutas, demonstrando nos estudos o enfoque predominantemente

biomecanico das lesdes. Romani sintetiza, conforme a tabela 2:

Tabela 2 — Movimentos e posturas descritas na literatura cientifica relacionada a génese de distirbios ou
sintomas musculo-esqueléticos em fisioterapeutas

Autor Fatores relacionados a disttirbios musculo-esqueléticos em fisioterapeutas
Cromie, Atividades: técnicas de Terapia manual ortopédicas; levantar ou transferir pacientes
Robertson, dependentes; acompanhar pacientes durante deambulacdo; transportar, levantar ou

Best et al, 2000 | mover equipamentos ou materiais pesados; atender pacientes confusos ou agitados;
responder a movimentos subitos ou inesperados do paciente.

Posturas: trabalhar em posi¢des desajeitadas ou restritivas; trabalhar na mesma
posicdo por longos periodos.

Resultados de cargas de trabalho: curvar-se ou torcer-se de modo desajeitado; alcancar
ou trabalhar longe do corpo; tarefas repetitivas, tratar grande niimero de pacientes por
dia; working sheduling; poucas pausas durante a jornada.

Fatores pessoais no trabalho: trabalhar préximo ou no limite fisico; continuar com o
trabalho quando lesionado; treinamento inadequado sobre prevengdo de disttirbios.

Holder, Clark, Di | Transferir pacientes; levantar algo; responder a movimento sibito ou inesperado do
Biasio et al, 1999 | paciente; terapia manual; tarefas repetitivas; manutencao de postura por periodos
prolongados; trabalhar em posicdes desajeitadas ou restritivas; trabalhar quando
fisicamente fadigado; curvar-se ou torcer-se; escorregar, tropegar ou cair; instruindo o
paciente; aplicar modalidades terapéuticas.

Mierzejewski e Curvar-se; curvar-se e torcer-se; levantar; levantar e torcer-se; parar subitamente;
Kumar, 1997 carregar; empurrar; puxar; manipular paciente; queda de paciente; sentar-se
prolongadamente; ficar em pé prolongadamente.

Sholey e Hair, Levantar freqiientemente; levantar peso; ficar em pé prolongadamente.

1989

Molumphy, Levantar subitamente com esfor¢co maximo; curvar-se e torcer-se; queda do paciente;
Unger, Jensen et | empurrar, puxar ou carregar; sentar-se prolongadamente.

al, 1985

Fonte: Romani (2001)

Messias (1999), no tnico trabalho brasileiro indexado sobre o tema, encontrou em
57 fisioterapeutas alta freqiiéncia de sintomas musculo-esqueléticos em membros superiores e
coluna. Relata-se a ocorréncia de distirbio emocional leve (depressao leve, tensao, ansiedade
e insdnia) em 29,8% dos profissionais e que 18% dos pesquisados diminuiam o ritmo de

trabalho ou mudavam os métodos devido a doencga.
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Em Parisatto (2003) apresenta a detec¢do e andlise dos sintomas dolorosos de
distirbios musculo-esqueléticos em fisioterapeutas atuantes na regiao do ABCD, Sao Paulo,
com uma amostra de 248 profissionais, onde 77% apresentavam alguma queixa de dores
musculo-esqueléticos, sendo a pesquisa realizada por meio do protocolo nérdico, o qual da
sua €nfase aos aspectos biomecanicos.

Em artigo publicado sobre organiza¢do como sistema adaptativo complexo e suas
relagdes com a co-geragdo de lesdes de esforcos repetitivos: um estudo de caso no Posto de
Saude José Szczepanski de Sdo José dos Pinhais-Pr (TEDESCHI, 2003) demonstrou um
nimero de 42 funciondrios, sendo que 17, apresentaram atestado médico em nimero de 580
para um periodo de vinte meses entre 2001/2003, sendo que desses 537 até quatro dias de
afastamento, 24 entre cinco a quinze dias e 19 acima de quinze dias. As maiorias absolutas
dos atestados até quatro dias apresentaram , varidveis de infec¢des respiratorias e DME, ja os
restantes apresentaram como varidvel apenas DME e acidentes domésticos.

Nos estudos encontrados com o titulo distirbios musculo-esqueléticos em
incidéncias, varidveis e alteracOes na rotina de trabalho de Romani (2001) e freqiiéncia de
sintomas dolorosos de Messias (1999), ambos estabelecem a dificuldade de encontrar
elementos sobre DME e a existéncia dos mesmos em fisioterapeutas.

Romani (2001) observou a ocorréncia de distirbios musculo-esqueléticos (DME) em
uma populacdo de 128 fisioterapeutas, em que 62,5% foram acometidos por um ou mais
distdrbios. Os mais freqiientes foram os espasmos musculares dolorosos (71,2%), tendinites
(41,25%), distensdes, estiramentos musculares, comprometimento de disco intervertebral,
entorse e sinovites. As regides anatdmicas mais acometidas foram coluna e membros
superiores, destacando-se a coluna lombar (65,5%), seguido por distirbios em coluna cervical
e ombro (32,5%). A ocorréncia dos DMEs estava diretamente associado a diminuicdo do
tempo de contato com o paciente, a limitacdo da sua drea de pritica para evitar outros
distdrbios e ndo agravar o atual e desejo de mudar de trabalho em decorréncia do disturbio.

Um quadro sindptico de todo material encontrado pelo pesquisador sobre disturbios

musculo-esqueléticos em fisioterapeutas € mostrado na tabela 3.



Tabela 3 — Sintese dos Estudos Indexados em Bases de Dados Internacionais e Bancos de algumas IES
Brasileiras sobre Distiirbios Musculo-esqueléticos (DME) em Fisioterapeutas

44

Autor N° Tipo de estudo Resultados Pais
casos
Molumphy,Unger 337 Incidéncia de dor lombar ~ 29% de incidéncia EUA
Jensen et al, 1985 (indexado)
Sholey & Hair, 1989 212 Prevaléncia de dor lombar  38% prevaléncia anual Inglaterra
(indexado) 57% prevaléncia lifetime
Van Doorn, 1995 242 Retrospectivo em 13 anos 317 casos durante o periodo Holanda
(indexado) pesquisado
Mierzejewski; 311 Prevaléncia de dor lombar  49,2% dos casos pesquisados ~ Canadd
Kumar, 1997 (indexado)
Bork; Cook; 928 Prevaléncia de DORTSs Coluna lombar 45%; punho e EUA
Engelhardt, 1996 (indexado) maos 29,6%; coluna dorsal
28,7%
Holder; Clark; Di 667 Prevaléncia de DORTSs Coluna lombar 62,0%; punho e EUA
Biasio et al, 1999 (indexado) maos 23,0%; coluna dorsal
23,0%
Messias, 1999 57 Freqiiéncia de sintomas Coluna 29,8%; regido superior  Brasil
dolorosos (indexado) da coluna ou pescogo 26%;
regido inferior da coluna 21%.
Cromie, Robertsone 536 Prevaléncia de DORTSs Coluna lombar 62,5%; coluna EUA
Best (2000); (indexado) cervical 47,6%; coluna dorsal
41,0%.
Romani, 2001 128 Incidéncia e variaveis de Incidéncia de 62,5%; com Brasil
DME localizacdo lombar (62,5%) e
(ndo indexado) cervical/ombro (32,5) do tipo
espasmos musculares (71,2%) e
tendinites (41,25).
Parisatto, 2003 248 Freqiiéncia de DME pelo  77% de incidéncia Brasil

protocolo nérdico
(ndo indexado)

Fonte: Revisdo bibliografica do préprio pesquisador (TEDESCHI, 2005)

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados vélidos e confidveis é condicao

essencial para a andlise objetiva da situacdo epidemioldgica, assim como para a tomada de

decisdes baseadas em evidéncias e para a programacdo de a¢cdes de saide. Em termos gerais,

os indicadores sdo medidas-sintese que contém informagdo relevante sobre determinados

atributos e dimensdes do estado de saide, bem como do desempenho do sistema de saide

(BRASIL-RIPSA, 2002), onde nesse caso encontra-se ausente.
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3. METODO

Ao apresentar o problema recomenda-se enunciar a tese propriamente dita, ou
hipétese geral que € a idéia central que o trabalho se propde demonstrar. Toda monografia
cientifica, de cardter dissertativo, terd sempre a forma logica de demonstracdo de uma tese
proposta hipoteticamente para solucionar um problema. As hipéteses particulares sdo idéias
cuja demonstracdo permitem alcangar as vdrias etapas que se devem atingir para a constru¢ao
total do raciocinio. Obviamente, esta formulacao de hipéteses leva em conta o quadro tedrico
em que se funda o raciocinio.

E preciso ndo confundir hipétese com pressuposto, com evidéncia prévia. Hipétese é
o que se pretende demonstrar e ndo o que ji se tem demonstrado evidente, desde o ponto de
partida. Muitas vezes, ocorre esta confusdo, ao se tomar como hipdteses proposi¢cdes ja
evidentes no ambito do referencial tedrico ou da metodologia adotada. E, nesses casos, nao ha
mais nada a demonstrar, e nio se chegard a nenhuma conquista e o conhecimento ndo avancga.

Como hipétese tem-se que o modelo atual de trabalho dos fisioterapeutas nos postos
de saide € a varidvel principal de seus afastamentos e de rotatividade, diminuindo sua
expectativa de vida profissional. Como pressuposto tem-se que a percepcao desta expectativa
no trabalho € individual, abstrata e de dificil mensuracio com base na cultura de uma
populacdo. E, ainda, a avaliacdo dessa expectativa no trabalho é elemento final e inicial de
todas gestdes de sistemas de servicos ligado a definicdes sdcio-econdmico-politicas de
qualidade.

Os aspectos qualitativos investigados sdo as percep¢oes dos trabalhadores em relacdo
a seu trabalho, aos artefatos utilizados e a situagdo de trabalho no qual estdo inseridos. Esta
situacdo de trabalho foi objeto de andlise com base em trés dimensdes: microambiente
(relagdo do organismo com a atividade no posto de trabalho), mesoambiente (relacdes com os
profissionais e ambiente mais amplo de trabalho) e macroambiente (cendrio s6cio-econdmico
e politico, formagdo e valorizagdo do trabalho em profissionais da saide).

Os aspectos quantitativos investigados s@ao os dados da populacdo (idade, género,
etnia, estado civil, especializagdes, tempo de profissional e no cargo), dados clinicos-
ocupacionais (afastamentos por patologias, com tempo e tipo), indicadores antropométricos,
biomecanicos e fisioldgicos presentes no trabalho do fisioterapeuta, aferidos por meio de

procedimentos vitais e laboratoriais.
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3.1 Métodos utilizados

Enquadra-se este estudo, nas classes de pesquisas exploratoria e descritiva.
Exploratéria porque se pretende: a) identificar, ampliar e aprofundar conhecimentos que
auxiliem na construcdo dos objetivos e de referenciais tedricos integrados; b) conhecer e
sintetizar, no plano empirico, fatos cientificos que permita processos tedricos metodoldogicos
continuados e de forma cada vem mais generalizada. Para Queiroz (1992), Gil (1996) e
Santos (2000), o estudo exploratério tem por objetivo conhecer varidveis tais como se
apresentam, destacando os seus significados peculiares no contexto em que estdo inseridas.

A pesquisa descritiva busca observar, registrar, analisar, classificar e interpretar
fatos, atendo-se as caracteristicas do fendmeno e suas varidveis, procurando reduzir a
interferéncia do pesquisador (SEVERINO, 1997; SANTOS, 2000; RUDIO, 2002). No caso
desta pesquisa, o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados (exames laboratoriais,
questiondrios, coleta de sinais vitais e observacdes sistemdticas) permite aferir aspectos da
realidade observada por meio de descri¢des das manifestagdes das varidveis identificadas.

Estrategicamente optou-se, nesta pesquisa, pela classificacdo proposta por
Contandriopoulos e cols. (1997), por estar ligada as metodologias para projetos de Satde
Coletiva, ou seja, um modelo de pesquisa de tipo sintética, porque tende a “explicar e prever
comportamentos ou fendmenos complexos, examina o conjunto das relacdes onde intervém,
simultaneamente, diversas varidveis dependentes e independentes num modelo de relagdes
interdependentes” (p. 40). Esse modelo de pesquisa permite conduzir casos Gnicos, com niveis
e unidades de andlise imbricados, de forma a obter diferentes niveis de explicacdo de um
fendmeno. A definicdo dos niveis de andlise € realizada a luz das teorias subjacentes a
pesquisa, com diversos recursos para conceber um caso que responda melhor a questao da
pesquisa, como ja apresentado.

Dois grandes critérios servem geralmente para apreciar a qualidade de uma estratégia
de pesquisa escolhida: a validade interna e a externa do modelo escolhido. A validade interna
¢ assegurada pelas caracteristicas das relacdes observadas empiricamente entre as varidveis
dependentes e independentes, que ndo podem ser explicadas por outro modelo se nao o
adotado da pesquisa e a validade externa toma como base a adaptacdo a outra realidade de

forma sensata do modelo, permitindo dizer se existe ou ndo uma relagc@o entre as variaveis do
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estudo. O estudo de caso unico, apoiado sobre um ou varios niveis de andlise, oferece um alto
potencial de validade interna e a observacdo limita sua validade externa de acordo
Contandriopoulos e cols. (1997).

Nas pesquisas sintéticas, a validade interna baseia-se na capacidade do estudo testar
de maneira simultinea um conjunto de relagdes, compondo um modelo tedrico, neste caso,
por meio dos instrumentos de medicdo de cargas fisicas, mentais e organizacionais. A
validade externa reside na capacidade de fornecer generalizagdes para outras populacdes em
outros contextos e periodos, que se deve apoiar no principio da similitude, robustez e
explicacdo, a saber; o principio da similitude se refere a capacidade de generalizar resultados
a um universo empirico similar, a qual € garantida ao realizar a pesquisa em uma populagao
de fisioterapeutas e ndo em uma amostra; o principio da robustez estipula o potencial que a
generalizacio estard ligada a repeticdo dos efeitos em contextos diversificados, onde foi
obtido através dos cruzamentos das medi¢des entre as cargas fisica, psiquicas e ambientais; e
o principio da explicacdo quando os resultados foram obtidos a luz da base tedrica, com a
compreensdo de seus mecanismos de captacdo e o papel de diferentes fatores na sua obtengao,
sendo garantido quando da utilizacdo de instrumentos de féacil utilizacdo, na descricao
pormenorizada dos procedimentos realizados, na base tedrica universal, na flexibilidade
possivel dos instrumentos para ajustes em outros contextos e periodos, e finalmente na
explicitagcdo das varidveis intervenientes e o possivel controle ou conhecimento das mesmas.

Entre os objetivos de conhecimento potencialmente alcancdveis temos a coleta de
informacdo original acerca de situagdes ou de atores em movimento, a concretizacdo de
conhecimentos tedricos obtida de modo dialogado na relagc@o entre pesquisadores e membros
representativos das situagdes ou problemas investigados, associado aos métodos de coleta de
dados vitais e laboratoriais disponiveis. A possibilidade da comparagdo das representacdes
proprias aos vdrios interlocutores, com aspecto de cotejo entre saber formal e informal acerca
da resolucao de diversas categorias de problemas, instituida com o protocolo do NASA-LTX
(Load-Task Index = Indice de Tarefa-Carga da NASA ou Agencia Nacional Aeroespacial
Norte Americana), configura-se a confiabilidade do instrumento de pesquisa
(CONTANDRIOPOULOS E COL., 1997, p. 80) ja convalidado por pesquisadores da UFSC.
Enfim, a producdo de guias ou de regras praticas para resolver os problemas e planejar as
correspondentes acdes, nesta pesquisa, pela geracdo de indicadores para DME, além dos

ensinamentos quanto a conduta da a¢do humana e suas condi¢des de €xito ou fracasso com
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possiveis generalizagdes estabelecidas a partir de vérias pesquisas semelhantes e com o
aprimoramento da experiéncia do pesquisador garante a validade externa e interna desta
pesquisa.

Nesse sentido, a pesquisa e o pesquisador precisam definir novos tipos de exigéncias
e de utilizacdo do conhecimento para contribuirem para a transformacdo da situacdo. Isto
exige que as funcdes sociais do conhecimento sejam adequadamente controladas para
favorecer as condicdes do seu uso efetivo. Dentro de um equacionamento realista dos
problemas ergondmicos, tal controle visa minimizar os usos meramente burocriticos ou
simbdlicos e maximizar os usos realmente transformadores. Com a orientacdo metodolégica
da pesquisa sintética de caso unico com vdrios niveis de andlise, os pesquisadores em
ergonomia estariam em condi¢do de produzir informacdes e conhecimentos de uso mais
efetivo, inclusive na prevencdo primdria das patologias relacionadas ao trabalho. Tal
orientacdo contribuiria para o esclarecimento das micro-situacdes dos postos de trabalho e
para a definicdo de objetivos de acdo preventiva primdria, secunddria e tercedria, e de

transformagdes mais abrangentes.

3.2 Técnicas

A técnica, em sua expressao etimoldgica (HOUAISS, 2001) é a maneira ou arte de
realizar algo, representada nesse trabalho pela técnica de incidentes criticos (TIC) e a técnica
de tableau du bord, o qual terd dentro de suas caracteristicas a serem apresentadas a fungao

que melhor conduzir a pesquisa proposta.

3.2.1. Técnica de Incidentes Criticos (TIC)

A maioria dos esforcos atuais estd baseada em avaliagdes pods-fato das varidveis
produtoras de acidentes do trabalho. O controle dos acidentes ocorre mais na tentativa e erro,
pois ndo existe um controle eficiente na pratica. O controle deve comecar com medidas
eficazes, no sentido de medir problemas (varidveis/incidentes) ao invés de conseqiiéncias
(efeitos- acidentes).

A Técnica de Incidentes Criticos € um recurso para avaliar a soma sucessiva de

incidentes que gera um acidente, nesse caso o DME. Segundo Houaiss (2001), acidente € um
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acontecimento casual ou ocorréncia inesperada, ou ainda qualquer acontecimento
desagraddvel que envolva dano, perda, lesdo, sofrimento ou morte; ja incidente € um evento
ou fato que sobrevém no transcurso de um acontecimento principal, ou dificuldade passageira
que ndao modifica o desenrolar de uma operacao ou de uma linha de conduta. Flanagan (1954,

p.166) refere a incidente critico dessa maneira:

Incidente se entende toda a atividade humana observavel que seja suficientemente
completa por si s6 para que se possa, a partir dela, fazer as indugdes e as previsoes
sobre o individuo que acompanha a agdo. Por ser critico um incidente deve se
produzir numa situacio, ou objeto onde a inten¢do de acdo seja, suficientemente clara
para o observador e onde cujas conseqiiéncias da acdo sejam bastante evidentes.

A Técnica de Incidentes Criticos, também conhecida em portugués como
"Confissiondrio" e, em inglés, como "Incident Recall", ¢ uma andlise operacional, qualitativa,
de aplicacdo na fase operacional de sistemas, cujos procedimentos envolvem o fator humano
em qualquer grau (ALBERTON, 1996). Essa técnica pode identificar erros e condi¢cdes
inseguras que contribuem para a ocorréncia de acidentes com lesdes reais e potenciais, onde
se utiliza uma amostra aleatoria estratificada de observadores-participantes, selecionados
dentro de uma populagdo.

Aplicando-se esta técnica, o entrevistador interroga uma populagdo ou amostra de
pessoas que tenham executado servigos especificos dentro de determinados ambientes,
permitindo que as mesmas possam lembrar e descrever atos inseguros que tenham
presenciado ou condi¢des inseguras sem que estas possam ter resultado ou ndo em lesdo ao
pessoal ou a propriedade.

A TIC possui um potencial investigativo, principalmente naquelas situacdes em que
se deseja identificar perigos sem a utilizacdo de técnicas mais sofisticadas e, ainda, quando o
tempo € restrito. A técnica tem como objetivo a deteccao de incidentes criticos € o tratamento
dos riscos que os mesmos representam, por meio da transcri¢ao e classificagio dos relatos dos
observadores-participantes. Portanto, s@o identificadas as varidveis potenciais de acidentes
para posterior checagem de freqiiéncias das mesmas junto a populacdo e, assim, introduzir
acoes prioritdrias para distribuir os recursos disponiveis para dirimir ou minorar as DME.

A técnica deve ter aplicacdo periddica, em nosso caso semestralmente, reciclando os
observadores-investigadores a fim de detectar novas areas-problema, e, ainda, para aferir a
eficiéncia das medidas j4 implementadas. Assim, a técnica descrita por analisar os incidentes

criticos permite a identificagdo e exame dos possiveis problemas de acidentes antes do fato,
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ao invés de depois dele, tanto em termos das conseqiiéncias advindas, em termos de danos a
propriedade ou producao de lesdes.

Entende-se por incidente critico, nesta pesquisa, qualquer evento ou fato negativo
com potencialidade para provocar dano, também denominado “quase DME”. Entretanto, ndo
¢ tarefa simples determinar exatamente qual o risco envolvido nessa definicdo. Risco,
associado apenas a desastres fisicos, envolve um conceito limitado do assunto. Muitas
empresas ja estdo despertando para essa necessidade de avaliar riscos, observando mais
claramente o efeito dos prejuizos decorrentes (BRASILIANO,1998).

Assim, em um mercado competitivo e globalizado, esse raciocinio conduz ao
entendimento de que as organizacdes que gerenciam, de forma competente, os aspectos que
envolvem as perdas dos capitais intelectuais e patrimoniais estdo em melhores condi¢des de
enfrentar situagdes adversas e permanecer no mercado, alcangando os objetivos estabelecidos.

Carvalho (1998, p.12) afirma que “as perdas devem ser evitadas, elas ndo podem
acontecer num sistema uniforme (invaridvel), eficiente e eficaz” e apresenta a seguinte
classificagdo de perdas: perdas humanas — com lesdo ou sem lesdo; perdas econdmicas —
financeiras, materiais (fisicas, instrumentais etc), temporais e mistas; perdas naturais ou
coletivas — meio ambiente (recursos naturais, ecossistema, biodiversidade etc). Classificacdes
como essas t€ém um objetivo comum: a prevengao e controle das perdas humanas e materiais,
tendo em vista que sua prevencao bloqueia, inibe ou neutraliza as varidveis bdsicas do risco
de falhas, antes que provoquem o acidente que acarretard a perda.

Estudos realizados por De Cicco e Fantazzini (1993) concluem que estas técnicas
detectam varidveis em termos de erros e condi¢des inseguras que provocam tanto acidentes
com lesdo como acidentes sem lesdo. Além disso, identifica as origens de acidentes
potencialmente com lesdo. Portanto, trata-se de uma técnica que busca a prevencdo e nao
apenas o registro de acidentes.

No processo de operacionalizacdo da TIC deve-se considerar as seguintes etapas
basicas:

1* Etapa - Escolha da populacdo, de modo que se possa obter uma amostra
representativa das operacdes existentes dentro das diferentes categorias de risco. Neste caso
foi preferida a utiliza¢do de uma populagao.

2 Etapa - Escolha dos fatores a serem incluidos no estudo: o tempo de trabalho, a

localizacdo da organizacdo, o diferencial de gé€nero e antropometria, os tipos de
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equipamentos, as instalacdes fisicas e o tipo de servigo especifico desempenhado pelos
trabalhadores da saidde. Neste estudo tem-se os fatores fisicos, mentais e organizacionais,
apresentados mais adiante.

3* Etapa - Estabelecimento, no documento de conscientizacdo, de itens que
esclarecam o objetivo da pesquisa e elucidem o que representam as perdas no sistema
estudado.

4° Etapa - Estabelecer os procedimentos para a condugdo de entrevistas e tomadas de
dados. O entrevistador interroga um certo nimero de pessoas que tenham executado servicos
especificos dentro de determinados ambientes e lhes pede para descrever atos inseguros que
tenham cometido ou observado e condi¢des inseguras que tenham chamado sua atengdo
dentro da empresa. A TIC esté alicercada em perguntas, o que permite uma retrospeccao de
comportamentos de momentos de observacdo de mau funcionamento de equipamentos e da
propria fun¢do do ambiente, ndo rotulando resposta. Trabalha com a oportunidade, aceitando
a necessidade de modificacdo de métodos e técnicas ja existentes e buscando novas medidas
que permitam melhorar a capacidade de identificar e controlar problemas.

A técnica inicial foi estabelecer a populagdo, obtidas por meio de consulta aos 6rgaos
de classe dos fisioterapeutas, onde indicaram para contato os postos de saide publicos
municipais que realizem tratamentos fisioterapeuticos em pessoas portadoras de doengas
osteomusculares relacionadas ao trabalho.

A segunda técnica utilizada foi a criacdo de um instrumento, gerado por meio do
padrdo de referencia de dados vitais e laboratoriais, das varidveis do NASA-LTX, protocolo
Noérdico (DICKINSON et al, 1992) e Grid Gerencial (BLACK e MOUTON, 1975), apds
perguntas e questionamentos a profissionais fisioterapeutas da populacdo escolhida gerando
algumas adaptacoes.

A terceira técnica iniciou execucdo aos métodos expostos anteriormente, existentes
em trés dimensdes de avaliagdes de medidas de incidentes criticos do aparecimento de
disfun¢des miusculo-esqueléticas (DME).

Os incidentes criticos tém trés dimensdes, apresentadas pelo placar, com base em
Carlos Mattus (HUERTAS, 1996), a saber:

1) Fisica, representado no placar pelos elementos sob controle e no jogo ou posto de
trabalho, onde temos dados objetivos e quantitativos, por meio de instrumentos como

estetoscopio, lactimetro, espirometro, colesterimetro, entre outros citados mais adiante;
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29) Psicologica, representado pela percepgao direta do ator em relacdo a seu posto de trabalho,
mas sem controle e checado por meio do NASA-LTX (método eixo), instrumento que solicita
o dimensionamento da percep¢do em seis parametros (demanda fisica, demanda mental,
demanda temporal, esforco, desempenho e frustracdo), e confronta uma com outra, gerando
quinze confrontos e possuindo contra prova dentro do préprio instrumento;

3“) Social/organizacional, também representado pela percep¢ao, sem controle e fora do posto
de trabalho ou do jogo, mas que podem intervir no resultado, neste caso, os conflitos
ambientais internos (organizacdo) e os conflitos ambientais externos (economia, violéncia,
familia etc). No aspecto organizacional foi usado um instrumento adaptado para postos de
trabalho com servicos de Fisioterapia a partir dos conceitos desenvolvidos por Black e
Mouton, intitulado Managerial Grid, o qual posiciona a empresa em relacao de sua gerencial
perante o trabalhador e as tarefas. Foi utilizado, ainda, o protocolo Nérdico com escala de
Likert, adaptado para este estudo em sua linguagem e formulacdo de peso para as respostas, a
fim de checar as questdes de percep¢ao do trabalhador do local, organizacdao e ambiente de
trabalho.

Com o cruzamento das técnicas, considerando o protocolo NASA-TLX (Task Load
Index — Indice de Carga da Tarefa) como eixo da pesquisa, teremos como possibilidade em
relagdo a percepc¢do da demanda fisica do trabalho desta populag@o e os exames laboratoriais
e biomecéinicos como uma contra prova necessdria, gerando a possibilidade de inclusdo desse
protocolo em avaliagdes ergondmicas oficiais, hoje apenas aceitos instrumentos quantitativos
de aplicacdo objetivas, desprezando a percepg¢ao do trabalhador.

Na dimensdao das demandas existe, ainda, a demanda mental que poderd ser
confrontada com as mesmas medidas aferidas pelos instrumentos fisiolégicos (Lactimetro,
Colesterimetro, Trigliceridios, Glicerimetro, Fotometria e Cineantropometria), bem como na
demanda temporal serd possivel correlacionar com o tipo de geréncia da organizacdo, com a
aplicacao do managerial grid e protocolo nérdico como contraprova desta.

Os resultados da técnica do managerial grid e protocolo nérdico com os
instrumentos de afericdes fisicas foram cruzados como contra prova das dimensdes de
esforco, desempenho e frustracao, possibilitando criar medidas para o protocolo NASA-LTX.

Se o que se procura sdo dimensdes ou medidas de incidentes criticos, onde se
encontra em uma populacdo heterogénea, onde nao se sabe de antemao quem estd doente ou

ndo, onde se lanca mdo das medidas para determinar um estado de pré-morbidez, onde ao
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repetir os eventos posteriormente (tendéncia) devera surgir uma morbidez. Assim, teremos
como hipdtese encontrar quatro niveis de medidas a partir de eixos cartesianos (tabela de
bordo): um eixo a sintomatologia, com medidas qualitativas e, o outro, um alto indice extraido

dos instrumentos quantitativos, como se verificard a seguir.

3.2.2. Técnica de tableau du bord (tabela de bordo)

Na atualidade ndo se sabe quais sdo as varidveis que geram combinagdes especiais
dentro de uma a¢do de prevencgdo, sobre os sistemas produtivos de servigos de saide onde se
encontra o interesse desta pesquisa.

A busca estd em dimensionar uma técnica como critério de efici€éncia na seguranga
dos trabalhadores da satde e alguma forma de mensuré-la. Avaliando a eficiéncia interna do
programa de prevencdo de acidentes de trabalho com a utiliza¢do da técnica de tableau de
bord (tabela de bordo) e medindo diretamente a influéncia dos incidentes criticos descritos, €
possivel ter um critério aceitdvel de desempenho de seguranca do trabalhador e como esses
oscilam por meio do tempo.

De uma forma ou de outra, se faz uso de indicadores relativos a componentes
fisiolégicos tangiveis lado a lado com os indicadores intangiveis psicolégicos e ambientais.
Exemplificando pode-se abordar o caso do balanced scorecard (forma gerencial da tabela de
bordo), que tem como objetivo permitir uma gestdo eficaz da performance organizacional,
baseando-se na visdo e estratégia da empresa e traduzindo-a em indicadores de performance
financeiros e ndo financeiros (KAPLAN E NORTON, 1997).

Inicialmente desenvolvido pelo Dr. Robert Kaplan e David Norton (1997), o
balanced scorecard é uma filosofia pratica e inovadora de gestdo do desempenho das
empresas e organizagdes. O objetivo da sua implementagdo € permitir uma gestao eficaz da
performance organizacional, baseando-se na visdo e estratégia da empresa e traduzindo-a em
indicadores financeiros e ndo financeiros.

Contrastando com os sistemas de medicao tradicionais baseados exclusivamente na
vertente financeira, o balanced scorecard direciona a organizacdo para O seu SUCessO no
futuro, definindo quais os objetivos a atingir ¢ medindo a sua performance a partir de quatro
perspectivas distintas: financeira, de clientes ou mercado, de processos internos e de

aprendizado e crescimento. Neste estudo também ocorrem quatro perspectivas, mas sobre a
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correlacdo de patologias com ou sem sintomas e com ou sem indicadores de normalidade
laboratorial ou fisioldgica (vide tabela 4).

No balanced scorecard, embora os indicadores internos a partir de dados
quantitativos (custos, balancos, produc¢do, rendimento etc) quanto ao desempenho da empresa
possibilitem que o gestor decida pela geracdo dos bens e servicos, a opinido dos agentes
econdmicos deve ser também levada em consideracdo, pois a necessidade dos clientes e
fornecedores, a satisfacdo dos empregados, bem como acdes do governo poderdo levar a
empresa para outro caminho. Neste estudo os indicadores internos sdo substituidos pelos
dados laboratoriais, antropométricos e vitais e a opinido dos agentes pela percepcao dos
sujeitos do estudo.

Nota-se que em todos os métodos modernos para avaliacdo do desempenho
empresarial, a andlise das empresas sob a perspectiva do cliente interno (funciondrios) e
externo € elemento relevante, mas € realizada de forma qualitativa, em geral por meio da
elaboragdo e aplicacdo de pesquisas de opinido junto aos clientes internos e externos.

Mas, também € visto que os acidentes sem lesdo ocorrem de maneira mais freqiliente
que os acidentes com lesdo incapacitantes, ou com danos a propriedade, ou seja, com
dificuldade de representar dentro de uma avaliacido de desempenho do pessoal da organizagao
em relacdo ao servico prestado, os acidentes ou doengas do trabalho, ja que os diversos
estudos t€ém mostrado que as pessoas gostam mais de falar sobre “incidentes”, do que sobre
acidentes com lesdo nos quais pessoalmente estiveram envolvidas, pois assim, ndo haveria
nenhuma culpa pelo acidente que poderia advir (DE CICCO, 1993).

O tableau de bord tem por finalidade ajudar os funciondrios a pilotar a empresa
mediante a identificacio dos fatores-chave de sucesso ou fracasso, saide ou doenca,
principalmente os que podem ser medidos por varidveis fisicas (NORTON E KAPLAN,
1996). Logo, o método de avaliagdo proposto, possibilita a mensuracdo de medida genérica
para a prevenc¢do primdria de DME, por meio de sinalizadores para estados de pré-morbidez,
que possam deflagrar um processo de preventivo de DME.

Assim, este estudo estard desenvolvendo a mensuracao de alguns incidentes criticos
dos DME, onde o incidente critico como possibilidade de andlise do sucesso ou insucesso,
observado por meio de pontos/sinais/simbolos do processo onde o fato objetivo tem uma

medida com aspecto fisioldgico, fato também construido por meio da percep¢do do préprio
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sujeito e com outra dimensdo que estd além da percepg¢do (sinais vitais e de laboratério) que
sao0 as condi¢des macro-social da drea.

Pereira (2002) descreve quatro fases na histéria natural da doenca, sendo a primeira
de suscetibilidade, onde nio ha a doencga propriamente dita, mas como a epidemiologia parte
do raciocinio que as pessoas ndo nascem iguais € ndo vivem iguais, algumas possuem
caracteristicas, atributos ou habitos que facilitam ou dificultam a ocorréncia de danos a satde.
A segunda fase ja é patologica, mas pré-clinica, onde ocorre a auséncia de sintomatologia ou
de sinais clinicos para os sintomas, que configurem um processo patoldgico instalado. A
terceira fase é a clinica, onde ocorre o cruzamento da maioria dos sintomas com os dados
clinicos e, por fim, a fase de incapacidade residual, quando a doenca ndo progrediu até a
morte ou a cura completa e as alteracdes anatdomicas e funcionais se estabilizam naturalmente
ou via terapia, deixando seqiielas, sendo necessario reabilitacdo ou adaptacao funcional.

Em conclusido, os incidentes criticos apresentardo o status quo do adoecimento antes
que ele ocorra e o que serd chamado de QUASE (fase de suscetibilidade e pré-clinica, ou pré-

morbidez), como se apresenta esquematizado no tabela abaixo:

Tabela 4: Visualizag¢ao do controle e prevencdo de distirbio misculo-esquéticos, tendo como base o Tableau

du Bord.
Sintomatologia Indicadores Laboratoriais
Altos Baixos
Com sintomatologia Com Patologia Quase DME (pré-morbidez)
Sem sintomatologia Quase DME (pré-morbidez) Sem Patologia

Com o objetivo de gerar um instrumento de facil visualizagdo e manuseio,
transformou-se a tabela acima em um grafico de formas elipticas e circulares e para as
representacoes simples através de pontos e retas. Este composto de 11 circulos justaposto
semelhantes as camadas de uma cebola, tendo a escala de 0 a 10 da extremidade para o centro.
Sendo que a faixa de 0 a 4 € considerada como sauddvel, a faixa de 5 a 7 € considerada faixa
de pré-mérbida e a faixa de 8 a 10 considerada moérbida ou patolégicos. Sendo explicado e

visualizado no item apresentagdo dos resultados coletivos e individuais.

3.3 Instrumentos



56

Os instrumentos (objetos simples ou constituido por vérias pecas, que se usa para
executar uma obra ou fazer alguma observacdo ou mensuragdo) ou artefatos (aparelho,
engenho, mecanismo construido para um fim determinado) terdo a funcao de operacionalizar
as técnicas por meio das varidveis concretas (fisicas) e abstratas (psiquicas/sociais)
condicionantes da pesquisa, definidas estas por Gressler (apud TRIVINOS, 1987) "Varidvel
sao nomes usados em ciéncia para definir conceito, propriedades ou dimensdes de um objeto e
de funcdes que estdo sendo estudadas”, onde neste estudo podem ser consideradas como
incidentes criticos.

As varidveis fisicas estudadas sdo a biomecanica, os dados vitais (pressao sistdlica e
diaslética, freqiiéncia cardiaca e temperatura), medidas antropométricas para se estabelecer o
indice de massa corporea e de gordura (altura, peso, 5 dobras cutaneas, 4 circunferéncias e 4
diametro) e medidas laboratoriais (colesterol, triglicérides, glicemia e lactato) e medidas para
dados expirométricos de maximo fluxo expiratério e inspiratdrio, tempo méaximo de expiragao
e maximo volume ventilatério, sendo suas referencias apresentadas no capitulo procedimentos
realizados, de forma direta como a perimetria e pulsacio e indireta como a fotografia e os
exames de laboratdrio; e as varidveis psiquicas/sociais com €nfase na percepc¢ao dos sujeitos
pelos resultados das entrevistas e dos formuldrios, ou seja, de forma indireta, com o objetivo

que os dados laboratoriais e vitais sejam a contra prova dos dados das entrevistas.

3.3.1 Fisicos

A varidvel independente € a carga fisica, com o seu tempo mensurado em hora e
minutos, o peso mensurado em quilogramas e gramas e as distancias em metro, centimetro e
milimetro. As varidveis dependentes sdo a Freqiiéncia Cardiaca (FC), Temperatura Corporal
(TC), Pressdao Arterial (PA), Capacidade de Fluxo Expiratério Maxima (CVF), Capacidade
de Fluxo Inspiratério Maximo (CIVF), Maximo Volume Ventilatério (MVV), Tempo
Miéximo Expiratério (TEF), Producdo de Lactato (LT), Glicose (GLI), Colesterol (COL) e
Triglicérides (TRI).

As varidveis intervenientes previstas sdo: as ativas como as medidas biomecanicas
(flexibilidade das articulacdes pedidas por fleximetros e gonidometros, defini¢do da articulacao
com algias freqiiente e estudos de forca e postura por meio de eletromiografia e

cineantropometria); as ambientais como o clima ambiental, altitude, longitude, estacdo do
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ano, situacdo econOmica e estrutura do ambiente de trabalho dos participantes, local de
residéncia em relacdo ao posto de trabalho, estado civil, outras atividades/empregos,
quantidade de filhos, clima organizacional e tipo de geréncia; e as organisticas como idade,
sexo, cor, provdvel etnia, tipo de alimentacdo, qualidade e quantidade de sono, altura, peso e
outras medidas antropométricas

Os instrumentos utilizados terdo como base tedrica Marques (1997); Bruce (1999);
Hamil & Knutzen (1999); Enoka (2000); Cutter & Kevorkian (2000); Couto (2000); Tortora
(2000; 2002); Fornasari (2001); Moises (2002); Cingolani (2003); Siverthon (2003); Tedeschi
(2003) e Davies e col. (2003).

Na Anamnese tém-se identificados o nome (codificado para garantir o sigilo na
pesquisa), idade, estada civil, etnia, histdrico patologico pregresso, histérico morbido familiar,
naturalidade e residéncia. Através da balanca biométrica de marca filizola obteve-se altura e
massa, e do aparelho digital, de marca Copal, obteve-se a freqiiéncia cardiaca, temperatura
corporal pressdo diastolica e sistolica.

O pesquisador construiu um paquimetro, que consiste em régua de madeira comercial
de um metro com duas hastes, também de madeira, sendo uma fixa no ponto zero centimetro
da régua em angulo de 90° (medido por gonidmetro) e outra haste mével, deslizando sobre as
unidades de medidas também em angulo de 90°, ficando representada quando da medida do
diametro corporal em forma de U, para medidas de diametros biestiloide, biodeltdide,
biepicodiliano do fémur e biomaleolar. usou a fita métrica para perimetria de antebraco,
braco, cintura e quadril e o adipometro para medida de dobras cutdneas de triceps,
subescapular, supra-iliaca, abdominal e panturrilha medial, a fim de calcular a composicao
corporal.

Lactimetro da marca Accutrend Lactase para medi¢dao da concentracdo de 4cido
latico no sangue. Glicimetro, Colesterimetro e Triglicerimetro da marca Accutrend GCT para
medi¢do da Glicose, Colesterol e Triglicérides no sangue dos trabalhadores.

Sistema Espirométrico para diagnostico computadorizado da marca EASYONE, para
medicao da capacidade vital expiratéria forcada (FVC), capacidade vital inspiratéria for¢ada
(FIVC), ventilacdo méxima voluntiria (MVV) e tempo méximo de expiragdo (TEP), para

medir a capacidade respiratdria e contrapor aos exames de laboratérios.
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Foi utilizada filmadora e camera digital da marca SONY, para anélise biomecanica e
andlise de fotogrametria da postura assumida e as curvas corporais, bem como as condi¢des
de instalagdes e equipamentos do local de trabalho.

Como definido no projeto de qualificacdo deste estudo, estavam a disposi¢do do
pesquisador o goniometro/fleximetro para medida de angulos articulares, para checar
possiveis encurtamentos geradores de predisposicoes para DEM, além de Eletrodiagnéstico e

Eletromiografia para contra provas, ndo havendo necessidade de utilizacdo dos mesmos.

3.3.2 Psicologico — NASA LTX

A variadvel independente € a carga mental. A percep¢do dos atores em relacio as
exigéncias mentais das atividades (que se processa na mente, pensamento e conhecimento) e a
carga para executd-las sdo mensuradas por meio de escala de Likert com cinco categorias de
respostas, ou seja, sempre, freqiientemente, as vezes, raramente € nunca, como estard melhor
descrito nos procedimentos realizados.

As varidveis dependentes sdo as retiradas do protocolo NASA/LTX. Referem-se as
percepcoes de demanda mental, demanda fisica, demanda temporal, esfor¢o, realizacdo e
frustragdes .

As varidveis intervenientes sdo: ativas como a hora e a época da coleta de dados, a
escolha e adaptacdo do protocolo NASA-LTX (estresse subjetivo), os levantamentos de dados
vitais e laboratoriais (estresse objetivo); as ambientais como clima social e organizacional da
época da entrevista; e as organisticas como a personalidade do participante, com suas atitudes
e habilidades.

O NASA Tarefa Carga Indice é um instrumento multidimensional que produz uma
taxa de procedimento onde existe uma pontuacdo Carga de Trabalho Global com base em
média ponderada das avaliagdes obtida em seis subescalas, apresentadas e descritas a seguir

na Tabela 5.
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Tabela 5: Descri¢do das seis subescalas do protocolo NASA-TLX

Titulo Limites Descricdo
Exigéncia |Baixo/Alto | Quanto de atividade mental, de concentragdo e de atencdo sdo exigidos para a
Mental execug¢do da tarefa (ex: pensando, decidindo, calculando, lembrando, pesquisando)?
A tarefa ¢é facil, simples, alcangou sem dificuldade o objetivo exato? (indica LIMITE
BAIXO na escala); Ou foi dificil, complexa, exigiu muito esfor¢o mental para tentar
alcancar um objetivo? (indica LIMITE ALTO na escala).
Exigéncia |Baixo/Alto | Quanto de atividade fisica a tarefa exige (ex.: empurrando, puxando, virando,
Fisica controlando, mexendo)?
A tarefa € leve, lenta, facilmente realizada e tranqiiila? (indica LIMITE BAIXO na
escala); Ou € pesada, rdpida, vigorosa e agitada? (indica LIMITE ALTO na escala).
Exigéncia |Baixo/Alto | Quanto de pressao de tempo vocé sofreu com relacio ao tamanho da tarefa pelo
Temporal tempo para executa-la? Quanta pressao vocé sentiu com relagdo ao ritmo cobrado
para a execugdo dessa tarefa? (ex.; propor¢ao entre o hordrio de trabalho e o tamanho
ou complexidade da tarefa, prazo do servico encomendado)
O ritmo de trabalho é lento e tranqiiilo? (indica LIMITE BAIXO na escala); Ou é
frenético? (indica LIMITE ALTO na escala)
Nivel de | Alto/Baixo | Quanto sucesso vocé acha que tem realizando as metas da sua tarefa? (ex.: satisfacdo,
Realizacdo reconhecimento)
Vocé fica muito satisfeito e é elogiado quando vocé alcanga as metas? (indica
LIMITE ALTO na escala); Ou vocé fica pouco satisfeito e quase ninguém nota o seu
trabalho? (indica LIMITE BAIXO na escala)
Nivel de | Baixo/Alto | Que quantidade de esforco total (mental+fisico) vocé precisou aplicar para realizar
Esforco sua tarefa? (ex.: concentragdo, forca muscular, raciocinio, destreza).
Para que a execucdo da sua tarefa seja desempenhada com sucesso € necessdria
concentra¢do superficial, for¢a muscular leve, raciocinio simples, pouca destreza?
(indica LIMITE BAIXO na escala?; Ou é necessdria concentraciio profunda, forca
muscular intensa, raciocinio complexo e muita destreza? (indica LIMITE ALTO)
Nivel de | Baixo/Alto [ Quanto sofrimento vocé€ acha que tem realizando as metas da sua tarefa? (ex.:
Frustracao inseguranca, desencorajamento, irritacdo, desconforto e estresse).

Vocé se sente seguro, contente e tranqiiilo quando realiza a sua tarefa? (indica
LIMITE BAIXO na escala); Ou pelo contrario, inseguro, desencorajado, irritado,
incomodado e estressado? (indica LIMITE ALTO na escala)

OBS: Se na execugdo de sua tarefa gerou sentimentos contraditérios (positivos e
negativos) compare-os e procure a média entre eles para poder analisa-10s).

Fonte: NASA-TLX MANUAL, 1986.

A versdo anterior da escala teve nove subescalas, tendo sido projetada para reduzir a

taxa de variabilidade entre a Carga de Trabalho existente para os sujeitos e o peso calculado

na subescala de avaliacdes. Esta técnica (refere-se como o "NASA Bipolar Taxa¢do Scale")

foi bem sucedida ao reduzir a taxa de variabilidade, e proveu informagao do diagndstico sobre

as magnitudes de fontes diferentes das avaliacdes da carga nas subescalas (VIDULICH &

TSANG, 1986).

A sensibilidade para manipulagcdes experimentais e a fusdo de técnicas populares

com uma taxacao unidimensional e global de Carga de Trabalho foi considerada suficiente.

Em adic@o notou-se que nove subescalas se apresentavam em exacerbacdo, tornando a escala

impraticdvel para uso em uma simulag¢do operacional no ambiente.
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Finalmente, apds vérias subescalas foi determinado serem estas irrelevantes para
Carga de Trabalho (cansativa), ou redundante (estressante). Por estas razdes, o NASA Tarefa
Carga Indice foi desenvolvido, com algumas das subescalas a partir das originais com novas
combinacdes e revisadas, sendo algumas removidas, e duas adicionadas, gerando trés
dimensdes e relacionam para as demandas que impdem no assunto (Mental, Fisico e
Temporal) e trés para a interacdo de um assunto com a tarefa (Esforco, Frustracdo, e

Performance).

3.3.3 Organizacional — Managerial Grid/Nérdico

Para varidveis sociais ou organizacionais, tem-se como varidvel independente a carga
ambiental, que € a exigéncia de relacionamento inter e intragrupais para o desenvolvimento
das atividades laborais e a capacidade individual de responder a estas exigéncias, mensuradas
com base na escala de Likert ja mencionada, dos seguintes elementos: organizacdo e ambiente
do trabalho, tipo de lideranca no posto de trabalho e politica de recursos humanos (pessoal).

As varidveis dependentes sdo: produtividade, relacionamento com colegas e usudrios,
a participacdo voluntdria em atividades laborais e extra laborais tanto no planejamento e na
execucdo, solidariedade e comprometimento.

As varidveis intervenientes sdo: ativa com andlise do plano de carreira, as
contingéncias politicas, estilo de gerencia, local de trabalho e lay out do posto, analise por
meio de documentos e fotos bem como entrevistas com os participantes e suas chefias
imediatas e superiores da cipula, com utilizacdo do protocolo gerencial de Black & Mouton
(1975) (2002), de reconhecimento internacional, intitulado Manegerial Grid, ambiental como
as condi¢Oes sOcio-econdmicas em seus aspectos estruturais € conjunturais; e organisticas
como o comportamento € o moral da populacdo, as varidveis do atendimento com
levantamento do status (responsabilidade) do profissional frente ao usudrio, por meio de
protocolo com perguntas aos profissionais, usudrios e seus familiares respectivamente, bem
como para suas chefias.

Como instrumento da varidvel organizacional temos o protocolo de Desenvolvimento
de Black e Mouton, com conceitos basicos do Desenvolvimento Organizacional do tipo Grid
trata-se da identificacdo de discrepancias em relagdo ao padrdo de exceléncia desejado

(excellence gap) e a rubrica da exceléncia empresarial, determinada por um quadro composto
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de 72 janelas ou espelhos, o qual € formado por 6 funcdes X 3 perspectivas X 4 orientacoes,
gerando a possibilidade de contra prova para a técnica do NASA-LTX em relacdo a
frustracdes, desempenho e esforco.

As 6 funcdes analisadas nesta técnica sdo: Recursos Humanos, Administracio
Financeira, Administracdo da Producao ou Técnica, Marketing ou Mercadologia, Pesquisa e
Desenvolvimento e Estrutura.

As 3 perspectivas de andlise sdo: eficiéncia vigente, que identifica os pontos fortes e

fracos; flexibilidade, que identifica a capacidade de mudancga; e desenvolvimento, que

identifica as estratégias a longo prazo orientadas para o crescimento programado.

As 4 orientacOes de andlise sdo: agdes empresariais, que podem ser orientadas para o

controle empresarial; acdes externas, as influéncias externas na empresa; acOes agressivas,

acoes pelas emog¢des ou impulso; e agdes defensivas, identificar as resisténcias.

As 72 duas janelas irdo fornecer dois valores a nivel horizontal e vertical, com os
quais serd montado o Managerial Grid com o eixo horizontal orientado para a producdo e o

vertical para as pessoas.

Cada eixo do Grid € graduado de 1 a 9 pontos, onde o ponto 1 revela pouca
preocupacdo e o ponto 9 revela elevada preocupacdo. Nos quatro cantos e centro os autores

alocam as teorias vigentes e utilizadas pelos administradores da empresas (figura 2):

A

9 |Relagdes Humanas Desenvolvimento Organizacional
8
1
6
5 Neoclassicos e Estruturalistas
4
3
2
1 | Administragdo Empirica Teoria Tradicionais ou Classicas
>

1 2, 3 4 5 6 7 8 9

Figura 2: Posicionamento dos estilos de gestao, segundo o Managerial Grid de Balck e Mouton

O instrumento de avaliacdo das varidveis organizacionais GRID foi adaptado para
este estudo com a selecio de 50 palavras orientadas para o trabalho (X) e 50 palavras
orientadas para o trabalhador (Y) onde teremos uma percepcao dos trabalhadores do tipo de

geréncia. As frases ou palavras foram extraidas do Livro de Black e Mouton e adaptadas para
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este estudo, sendo que os participantes escolheriam 10 (dez) de cada grupo, onde cada
escolha teria os valores de 1 (um), 5 (cinco), ou 9 (nove). O resultado seria a soma dos valores
das frases ou palavras escolhidas dividindo esta por (10) dez. As frases ou palavras foram as
seguintes:

Quanto a orientagdo para o trabalho:

As caracteristicas de 9 (nove) pontos— V& as coisas em termos de preto e branco;
Enérgico; Exigente; Rdpido na censura; Controlador; Dominador; Espera obediéncia; As
decisdes sdo definitivas; As prioridades sdo claras; Estabelece metas desafiadoras; Mantém
sua posi¢do; Determinado e Positivo; Gosta de trabalhar; Busca os fatos; Altos padrdes
exigéncias; Executor/feitor; Focaliza problemas reais; Vai até o fim; Identifica causas
obscuras; Tem todas as respostas prontas.

As caracteristicas de 5 (cinco) pontos— Engole convicgdes no interesse do
“progresso’”’; Indireto, ndo fala para a pessoa; Segue precedentes; Tolerante; Conformista;
Prefere o meio termo; Permanece ao lado da maioria; Gosta do que € certo e comprovado;
Testa de que lado sopra o vento; Evita tomar partido.

As caracteristicas de 1(um) ponto— Demasiadamente ansioso em prestar ajuda;
Deixa os acontecimentos seguirem seu curso; Nao gosta de controvérsias; Nao gosta de
divergéncias; Sensivel, magoa-se facilmente; Excessivamente lisonjeador (elogios); Foge a
responsabilidade; Nao ha registro de “feedback™ (retorno); Acata ou Adia as a¢des; Cede para
obter aprovacdo; Capaz de ndo notar as coisas que devem ser feitas; Falta de cuidado na
responsabilidade das tarefas; Espera que os outros tomem providéncias; Evita pontos
negativos; Afasta-se do caminho planejado; “Contando tempo”; E improvavel que investigue

a fundo; Silencia convicc¢des controversas; Nao contribui nas a¢des; Nao sabe dizer ndo.

b) Quanto a orientacdo para o trabalhador:

As caracteristicas de 9 (nove) pontos— Compreensivo; Agradavel; Superconfiante;
Respeitoso; Espontaneo; Dado a reflexdo; Decidido; Confiante; Sincero e direto; Discute os
problemas; Espera para ouvir o que os outros pensam antes de falar; Sente remorsos por
desatencdes involuntdrias; Diz palavras atenciosas e agraddveis; Fornece apoio e consolo; E
solidario e bondoso; For¢a na harmonia; Inovador e exterioriza as idéias; Tem mente aberta e

€ Altruista (filantropico); Estimula a participac¢do; Possui o espirito do “realizador”.
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As caracteristicas de 5 (cinco) pontos— Negocia; Interesseiro; Conciliador;
Cauteloso; Evita comprometer-se; Torna-se evasivo quando desafiado; Suaviza divergéncias;
Fala vagamente; Intermedia comentérios agraddveis com outros desagradaveis; Espera para
Ver como 0s outros se posicionam.

As caracteristicas de 1(um) ponto— Agressivo; Teimoso; Desiste facilmente; Nao
interfere; Espectador; Apatico; Interroga/ Pergunta; Neutro/Alienado; Impaciente; Decide e
depois diz aos outros o que deverdo fazer; Apresenta poucas opinides espontaneamente; Os
outros que mantenham distancia; Manda fazer, mas ndo diz por qué; Tem mania de criticar;
Entra em brigas para perder ou ganhar; Interrompe os outros; “Apagado”/ Indiferente; Nao se
compromete/ Resignado; Permanece fora da linha de fogo; Acompanhamento fraco nas acoes.

Também foi utilizado um questiondrio acoplado ao questionario mestre, conhecido
como Nordic Musculuoskeletal Questionnaire — NMQ (Questionario Noérdico Miisculo-
esquelético) utilizado por Souza (1999) em um estudo sobre a prevaléncia e risco para
DORT/LER entre trabalhadores e trabalhadoras em processamento de dados bancérios.

O questionario Nordico foi criado em 1987, com o objetivo de coletar dados
referentes a distdrbios musculo-esqueléticos, porém ele ndo permite uma conclusdo sobre o
individuo, no sentido de apresentar ou nido a doenga, pois para isso seria necessdria muita
informacdo nele nao contida, além de um historico clinico feito por médico e outros
profissionais da satide (KOURINKA et al, 1987).

E um instrumento de avaliagdo respeitado internacionalmente, que foi adaptado para
a cultura brasileira e este estudo, com o questiondrio contendo questdes referentes as
condi¢des de trabalho (ambiente, local e organizacdo do trabalho) e de saide elaborado a
partir de um conhecimento prévio sobre a atuagdo profissional. O instrumento contém uma
parte de identificacdo com varidveis referentes ao sexo, etnia, idade, estado civil, tempo de
formado, tempo no cargo de fisioterapeuta, outra funcdes com jornada de trabalho,
afastamentos de trabalho e especializa¢do. Foram inclusas varidveis referentes a jornada de
trabalho e organizagdo do trabalho, condi¢bes de trabalho em relagdo a adogdo de posturas.
Essas varidveis sdo importantes porque apresentam um quadro de condi¢Oes gerais de
trabalho e caracterizagdo do individuo que podem estar relacionadas ao aparecimento de
DME. Contém uma parte composta por um desenho de um corpo humano com vista posterior
e anterior para que o entrevistado possa especificar exatamente onde € a dor (ou desconforto,

formigamento, rigidez, cansaco etc.).
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Os assuntos a serem perguntados sdo os seguintes:

a) Assuntos das perguntas sobre o Local de Trabalho (LT);

Condic¢des de iluminacao dos ambientes de trabalho.

Condicao de ruidos produzida pelo fluxo de pessoal nos ambiente de trabalho.

Condic¢ao de ruidos produzida por equipamentos nos ambiente de trabalho.

O estado de conservacdo dos materiais e equipamentos utilizados durante os
atendimentos.

Condicdes de ventilagdo dos ambientes de trabalho.

Condi¢des de temperatura dos ambientes de trabalho.

Distribui¢ao do espago fisico dos ambientes de trabalho.

Condic¢des de circulagdo (corredores, escadarias, etc).

Avaliar pacientes na presenca de pessoas alheias a consulta.

Comentar intimidades dos pacientes na presenca de pessoas alheias.

Atendimentos em locais improvisados.

Estar exposto a riscos de contaminagdo durante os atendimentos.

b) Assuntos das perguntas sobre o Ambiente de Trabalho (AT);

Permanecer em pé,parado ou andando, durante os atendimentos.

Permanecer em pé, com flexdo, inflexa@o e rotagdo do tronco durante os atendimentos.

Permanecer sentado, com flexdo, inflexdo e rotacdo do tronco durante os
atendimentos.

Ter necessidade de falar constantemente durante as sessoes.

Assumir responsabilidade pela transmissdo de conhecimento atualizado aos colegas.

Ambiente de trabalho provoca desgaste emocional.

Hipersolicitacdo de atencao da parte dos enfermos.

Hipersolicitacdo de atencdo da parte dos familiares dos enfermos.

O trabalho exige alto grau de responsabilidade.

O trabalho exige alto grau de concentragao.

Errar no trabalho provoca conseqiiéncias sérias.

Tém possibilidade de aprender coisas novas.

Lidar com situagdes emergenciais (acidentes) no trabalho.

E necessdrio prestar atengdo para nao errar.
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Trabalho em ambiente muito competitivo.
Trabalha com colegas os quais nao se da bem.

Perceber o distanciamento entre os colegas de Departamento.

c¢) Assuntos das perguntas sobre a Organizacao do Trabalho (OT);

Preencher relatérios de atividades praticas em locais improvisados.

Ter dificuldade de acesso a materiais e equipamentos necessdrios durante os
atendimentos.

Ter influéncia no planejamento do trabalho.

Ter influéncia nas pausas do trabalho.

Poder modificar os hordrios de trabalho.

Poder trabalhar junto aos colegas.

Entregar os formuldrios preenchidos em prazos fixados pelo Chefia.

Elaborar e atualizar as fichas, prontudrios ou formulérios de avaliacao.

Participar das reunides de Departamento.

Ter dificuldade de acompanhar os exercicios domiciliares obrigatdrios.

Desproporcdo entre o nimero de enfermos e a capacidade de dar aten¢do a todos.

Pressoes (de tempo, nimeros atendimento e vagas) por produtividade.

Trabalha em ritmo acima de seu limite.

Controla o ritmo de seu trabalho.

As atividades sdo repetitivas.

Realizam vérias tarefas num mesmo dia.

Perceber a desproporcionalidade entre o salario e a responsabilidade do trabalho.

d) Perguntas sobre Satisfacdo no Trabalho (ST)
Tenho estado descontente com as condicdes de trabalho?
Tenho pensado em mudar de profissao?

Tenho pensado em mudar de emprego?

Todas as perguntas foram novamente sobre a forma de satisfac@o e insatisfacdo que

os assuntos tem sobre o trabalho a ser realizado, com o objetivo de determinar o peso da carga
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de cada assunto, a exemplo do NASA-LTX, bem como identificar algumas contradi¢des e

possibilitar algumas andlises mais profundas.

3.4 Descricao dos sujeitos envolvidos

Os sujeitos ou atores a serem pesquisados possuem caracteristicas comuns, 0s quais
sdo profissionais liberais de nivel superior da drea da saude, reconhecido pelo Decreto-Lei n°
938/69 de 13 de outubro de 1969, com habilitagdes e competéncias relacionadas na Resolugdo
08/78 e 80/97 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), criado
pela Lei n° 6.316/75, apresentada na figura 4.

CARGO: FISIOTERAPEUTA
Fungdes de prevencio primaria, secundaria e tercidria de patologias por agentes fisicos.
Especialidades {prevenir, tratar e recuperar)
Trauinato-Orto Neurofuncional Preunofuncional | Dermatofuncional ¢ | Tooes: Al
{Acaepreeoe,  Osseceoasia,
funcional Ginecologica./Obst. | Quiepracz e,
Coezmados, Oosologiz,
Dafiptre | Ao | Gencoiol | Fadiztre | Adcho reriozeo] | Padiztrm | Adslo | Geswosto] | Tadiawa [ Aduio Crerioonal | Atendiments Ioteeanon &
ATIVIDADES PRIVATIVAS (art. 3% Decreto-Le1 938/69)
Avaliacio Planejamento Execucio Alta‘contimndade
(Reavaliagio)
Becepcio, Anamnese, Diagnostica, Cinesioterapia, Alta definitiva, Alta
Inspecdo, Palpacio, Proznostico e Mecanoterapia aparente, continuidade do
Exame fisico, Laudos Prescricdo Eletroterapia, tratamerito ou
de exames de imagens e Fisioterapeutica. Termoterapia, eticaminthamento para
resultados de Crioterapia, outro especialista ou
laboratorios. Aeroterapia, profissional.
Sonidoterapia,
Fototerapia,
Hidroterapia e
Massoterapia
BASE LEGAL PARA AS ATIVIDADES
Decreto-Lei 933/69 Decreto-Lei 938/69 Lei | Decreto-Led 938/69 Lei | Decreto-Lei 938/6% Lei
Lei 6316/73 6316773 Besolugdes| 6316/73 Resolucdes| 631673 Resolugdes
Resolugdes COFFITO- | COEFITO - 878 Artigo | COFFITO - /78| COFFITO - 878 Arnigo 2
878 Artigo 2 e 8087 |21 e B0/87 Artigos | e| Artigos2Ie31ell e 80/87 Artigo 2
Artizos le 3 3
OUTEAS ATIVIDADES (art. 5° Decreto-Lei 930/69)
MAGISTERIO SUPERVISAD GERENCIAMENTO | PERICIA/ASSESSORIA

Figura 4: Descrigdo das especialidades. hahilitagdes e competéncias do Fistoterapeuta.
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Todos envolvidos na pesquisa terdo obrigatoriamente de ser registrados no sistema
COFFITO/CREFITO, segundo o artigo 12° da Lei 6.316/75. A populagao total é dividida em

. . 9
12 conselhos regionais, a saber :

Tabela 6: Quadro de distribuicdo com inscri¢@o definitiva e ativa no Brasil, segundo informacdes do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Autarquia Estados Sede Niimero
CREFITO 1 PE, PB, RN e AL Recife 2.200
CREFITO 2 RJ e ES Rio de Janeiro 12.368
CREFITO 3 SP Sao Paulo 17.276
CREFITO 4 MG, (GO,DF) e (TO) Belo Horizonte 6.066
CREFITO 5 RS e (SC) Porto Alegre 4.165
CREFITO 6 CE, PI, (MA, PA, AM, RR e AP) Fortaleza 2217
CREFITO 7 BA e SE Salvador 1.923
CREFITO 8 PR Curitiba 3.279
CREFITO 9 MS, MT, RO e AC Campo Grande 1.222
COFFITO TOTAL Brasilia 50.716

Fonte: Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), 2004.

Em pesquisa realizada no primeiro semestre de 2004, nos registros do Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da oitava regido (CREFITO-8) menos de 10%
dos fisioterapeutas, sao funciondrios publicos.Esta tendéncia foi confirmada pelos outros oito
CREFITOs restantes. O informativo do CREFITO-8', publica que dos enfermos atendidos
por nio funciondrios ptblicos, apenas 18% eram do convénio do Sistema Unico de Satde

(SUS).
3.4.1 Participantes e contexto de investigacdo

Participaram desta pesquisa treze profissionais fisioterapeutas, dos vinte que
trabalham no regime estatutdrio da Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais, cidade da
regido metropolitana de Curitiba-PR, que realizam tratamentos em doengas profissionais em
postos de satde, conhecidos como CAIS (Centro de Atendimento Integrado de Saude), em
jornadas de trabalho de 20 e 30 horas semanais. O conceito de fisioterapeuta estatutdrio € o de
ser fisioterapeuta efetivado por concurso publico ligado a Administragdo Publica Direta, o

qual goza de estabilidade de emprego.

® O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional informa que esta sendo desmembrado os
CREFITOs 4, 5 e 6, gerando os CREFITOs 10, 11 e 12. Contudo, sem possibilidade de fornecer o nimero de
inscritos definitivos destas novas autarquias até a 31 de outubro de 2004.

' Informativo trimestral do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8° regido (Parand) de
Abril, Maio e Junho de 1997.
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O municipio de Sao José dos Pinhais € integrante da regido metropolitana de

Curitiba, estando localizada a 15 quildometros da Capital do Estado do Parand, com extensao

territorial de 952,86 Km2, com linhas limitrofes a Curitiba, Pinhais, Tijucas do Sul, Guaruva
(SC), Guaratuba, Morretes e Araucdria. A populagdo no censo de 2000 estava em 190.960,
assim calcula-se mais 250.000 habitantes para 2005, com 90% da populagdo urbana, com
85% de agua tratada, 20% servida de esgoto e 97% servida de sistema de coleta de lixo.
Terceiro municipio de maior arrecadacao de ICMS do estado e perfil epidemiolégico de
coeficiente de mortalidade materna 190/100.000 NV, Taxa de mortalidade infantil 27/1000
NV, mortalidade neonatal 12/1000 NV e mortalidade infantil tardia 15/1000 NV.

A Secretaria Municipal de Saude foi criada em 1991 e possui, hoje, cinco
departamentos e 24 Centros de Atendimento Integrados de Sadde (CAIS), sendo 10 destas
unidades de satide na zona rural e 14 na urbana.

A estrutura organizacional, demonstrado na figura 3, na qual estd posicionado o

Posto de Saude do Braga é:

Municipio de S3o José dos
Pinhais
Camara Municipal de Sao Prefeitura Municipal de Forum Comarca de Sdo
José dos Pinhais S&o José dos Pinhais José dos Pinhais
| |
Secretaria Municipal Secretaria Municipal Secretaria Municipal

de Educacio de Saude da Administracdo
L DAMAO I CAIS 07 - Posto de Saide José

Departamanic é= Assistoncia || Szczepanski - BRAGA

Mzdica Ambulatorial = Odont.
L DETA CAIS 01- Dr. Paulino S. Cértes

Departamento Téonico
Administrativo
i .
| B OETMS CAIS 02- Papa Jodo Paulo II
Departamento dz
Opsscinalizgio doFundo
CAIS 03- Camp. do Taquaral
DESC
— Dizpartamento &2 2aidz
Comunitiria
HM
L | Hospital Municipal Dr. Atilin
Talamini

Figura 3: Parte do organograma da Prefeitura de Sao José dos Pinhais — Pr, com enfoque na Secretaria Municipal
de Saude.
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Segundo informagdes da Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais, no ano de

2004, os fisioterapeutas estatutarios estavam lotados da seguinte forma:

® 16 no Posto de Satde do José Szczepanski (CAIS 07), com fisioterapia geral;

¢ (2 no Posto de Saude Centro Municipal de Atendimento Especial- CEMAE (CAIS
14), com fisioterapia neurofuncional pediétrica;

¢ 0I no Asilo Castelhano (CAIS 29) , com fisioterapia geriontoldgica;

¢ (1 no Hospital Municipal, com fisioterapia hospitalar;

e (02 nas APAEs (CAIS 33), com fisioterapia neurofuncional. (Estes também

participam do CAIS 07).

A organizacdo escolhida foi o Posto Especializado José Szczepanski (CAIS 07), em
funcdo de 80% dos fisioterapeutas estatutarios estarem ali lotados. O referido posto de satde
apresenta as seguintes caracteristicas:

e Corpo profissional constituido por 16 fisioterapeutas (dos 20 do municipio), 5
psicélogos, 7 fonoaudidlogos, 4 médicos psiquiatras, 4 auxiliares administrativos, 1
nutricionista, 2 serventes de servigos gerais, 2 motoristas de ambulancia e uma
chefia;

¢ Atendimentos a 2.000 usudrios e realizacdo de 10.000 atendimentos em geral;

e Espaco fisico de 500 m2 de edificacdo, com um terreno de 1.500 metros

aproximadamente.
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4 PROCEDIMENTOS REALIZADOS

4.1 Formulacgio dos instrumentos de investigacao

No decorrer do 2* semestre de 2004, foram realizados contatos com a populacdo, os
gestores e pequenos ensaios sobre quais instrumentos teriam os resultados apostos em uma
escala de 0 a 10, bem como a sensibiliza¢ao de todos envolvidos.

Em fevereiro deste ano fora montado um conjunto de formuldrios; termo de
consentimento e esclarecimento para cada pessoa da populacio e para os gestores (Apéndice
A); oficio de solicitac@o para realizacdo da pesquisa (Apéndice B); formuldrio que estabelece
um cédigo para cada pessoa e seus dados genéricos, como data de nascimento, a data da
realizacdo do preenchimento do formuldrio, género, estado civil, etnia, jornada de trabalho,
outras jornadas de trabalho, antecedentes patolégicos de afastamento do trabalho, tempo de
formado e se detinha especializa¢do (Apéndice C).

ApOs estas perguntas iniciais se trabalhou com a adaptac¢do do protocolo nérdico para
o Brasil e para os fisioterapeutas, com perguntas que foram dividas entre quatro grupos;
ambiente de trabalho com 17 perguntas (AT), local de trabalho com 12 perguntas (LT),
organizacdo do trabalho com 17 perguntas (OT) e satisfacdo no trabalho com 3 perguntas
(ST), além de um quadro para localizacdo e tabulacdao de desconforto no espago corpéreo do
trabalhador (Apéndice C). As respostas foram fechadas em cinco a partir da escala de Likert,
sendo as mesmas apresentadas de quatro formas padrdes diferentes para cada grupo, a saber:

Ponto preto no centro, com palavras no cabecalho indicando ser o evento péssimo ou

e

que nunca ocorre, além de um simbolo pictérico de raiva. €2

Ponto cinza a 75%, com palavras no cabecalho indicando ser o evento ruim ou raro de

L

ocorrer, mais o simbolo pictérico de tristeza ou descontentamento. <=

Ponto cinza a 50%, com palavras no cabecalho indicando ser o evento regular ou que

as vezes ocorre, mais o simbolo pictdrico de neutralidade. =2

Ponto cinza a 25%, com palavras no cabecalho indicando ser o evento bom ou que

e A . . z . ~ )
ocorre com freqii€éncia, mais o simbolo de satisfacdo. &
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Ponto branco, com palavras no cabecalho indicando ser o evento excelente ou que

sempre ocorre, mais o simbolo de euforia. U

Outro formuldrio incluido foi 0 NASA-LTX (Apéndice D), composto de duas partes,
onde na primeira se apresentam seis réguas a pessoa, com escala de baixo para alto e
graduadas em 20 partes, sendo cada escala representando uma percepcdo sobre o trabalho
executado, ou seja, as exigéncias mentais, fisicas e temporais e os niveis de realizagdo,
esforcos e frustracdes. Abaixo de cada régua foi descrito o tipo percepcdo que se desejava
saber. Apds estas marcacdes solicitava-se que estabelecesse um processo comparativo de
importancia para o trabalho entre as escalas em forma de uma combinacao de seis elementos
dois a dois, ou seja quinze combinagdes, onde resultava pela freqii€ncia o peso da escala, a
qual iria multiplicar a taxa encontrada na escala e posteriormente dividir o resultado por
quinze, estabelecendo assim a carga mental para o trabalhador naquele momento.

Foram criados dois questiondrios sobre o tipo de lideranca que era exercida sobre a
populagdo, tendo como base o Managerial Grid de Black e Mouton. O primeiro era um
conjunto de 50 palavras orientadas para o relacionamento da lideranca com o trabalho e outras
50 palavras orientadas para o relacionamento da lideranca com o trabalhador (Apéndice F).
As palavras foram adaptadas para uma forma mais coloquial a fim de ndo gerar dividas e
separadas igualitariamente em cinco grupos e estabelecido um valor para cada grupo. A
aplicacdo seria tanto para a populacdo de fisioterapeutas estatutirios como para os trés
gestores diretos (Coordenadora de Fisioterapia, Chefia do CAIS 07 e Diretora do DAMAO),
com intuito de estabelecer uma média entre as percepcoes de lideranca das chefias por elas e
pelos fisioterapeutas. O outro formulédrio seria aplicado em tempo diferente apenas nas
chefias, com sete perguntas e com cinco respostas para realizar uma contra prova do primeiro
instrumento (Apéndice H), ndo havendo necessidade para os trabalhadores de contra prova
pois no primeiro formuldrio descrito ja ocorriam perguntas que se sobrepdem a estas questoes.

Para finalizar a coleta de dados foram incluidas na planilha as informacdes (Apéndice
E) sobre os dados vitais (pressao sistolica e diaslética, freqiiéncia cardiaca e temperatura) com
referéncia em Tortora (2000) e Tortora et al (2002), medidas antropométricas para se
estabelecer o indice de massa corpdérea e de gordura (altura, peso, 5 dobras cutidneas, 4
circunferéncias e 4 didmetro) com base em Marques (1997), Heyward & Stolarczyk (2000),
Petroski (2003), Tedeschi (2003); e medidas laboratoriais de colesterol, triglicérides,

glicemia e lactato com referéncia em Bruce (1999); Cutter & Kevorkian (2000); Couto
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(2000); Tortora (2000); Tortora et al (2002); Fornasari (2001); Moises (2002); Cingolani
(2003); Siverthon (2003); Davies et al (2003) e medidas para dados expirométricos de
maximo fluxo expiratorio e inspiratério, tempo maximo de expiracdo € maximo volume
ventilatério computadorizado com bases padronizadas pela American Thoracic Society ja
programadas no aparelho e Nhanes (1999).

Com a constru¢do definitiva da proposicdo dos formuldrios, foram colocados para
apreciacio da Comissdo de Etica do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
da jurisdicdo do estado do Parand (CREFITO-8) em decorréncia da Lei de Bioética, sendo

aprovados na reunido de 21 de marco de 2005, sob o ndmero 001/05.

4.2 Aplicacao dos instrumentos de investigacao

Os gestores diretos do sistema de saide do municipio foram procurados para
oficializar o inicio da pesquisa de campo, confirmada para inicio em abril de 2005.

Foram prestados esclarecimentos aos participantes da pesquisa de como seria o
procedimento de coleta de dados, que nos exames de laboratoriais seriam utilizados materiais
descartaveis livre de qualquer possibilidade de contaminagcdo e de que os dados vitais,
medidas antropométricas e os resultados da expirometria, tomados em trés tempos distintos,
sendo registrado apenas a média destes. Para os formularios do NASA-LTX, protocolo
nérdico e do GRID, os formularios foram entregues em um envelope com o nome codificado,
onde os mesmos responderiam em suas casas € entregariam lacrados ao pesquisador a fim de
garantir o sigilo das respostas.

Foi esclarecido que poderia qualquer um da populagdo se negar a participar da
pesquisa e que poderiam também abandonar a qualquer momento a coleta de dados, ndo
sendo questionados os motivos da recusa ou abandono. Ocorreu a negativa em participar de 2
fisioterapeutas, 1 encontrava-se em licenca sem vencimento, 1 em licenca médica pos-
cirtrgica e 3 por dificuldades técnicas, ou seja, realizavam seus servicos em local longe da
coleta de dados (Posto do Braga) desistiram da pesquisa. Tendo como efetiva participacdo da
populacdo de fisioterapeutas estatutdrios de Sdo José dos Pinhais um total de treze
fisioterapeutas.

Em maio de 2005 foi realizada a primeira das coletas das medidas de carga fisica ja

mencionadas, com a ajuda da colaboradora de género oposto para mao gerar constrangimento
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por parte das fisioterapeutas do sexo feminino, em uma sala especial dentro do CAIS 07
(Posto de Saidde do Braga) durante o expediente de trabalho normal entre os intervalos de
atendimentos dos enfermos, onde se iniciava com o esclarecimento sobre os instrumentos e
materiais descartdveis utilizados e a importancia das medidas emitidas por eles.

Iniciava-se a coleta acomodando-se o fisioterapeuta em posi¢do sentada onde eram
auferidas, as pressoes arteriais e temperaturas simultaneamente em membros superior direito
em um tempo de médio de 1807, apds era perfurado com lacetador a ponta do quinto
quirodictilo do membro superior esquerdo, onde era coletado o sangue em micro tubo
heparinado. Com o sangue coletado, o mesmo era colocado sobre as fitas preparadas juntos
aos aparelhos, onde era obtido os resultados de glicemia em 127, para lactato 607, triglicérides
176" e colesterol 180”.

ApOs a coleta de sangue e mensuracdes iniciavam-se as provas de fun¢do pulmonar ja
mencionadas, onde na posi¢do sentado e com a utilizagdo de um grampo proprio eram
obstruida as narinas e solicitado que o fisioterapeuta prendesse com os dentes € com os labios
encaixados o tubo spirette, respirando normalmente através do mesmo. Com um tempo total
de 5°, ocorriam diversas inspiracdes expiracdes fortes e/ou prolongadas onde o aparelho
aceitaria apenas a melhor prova como resultado, sendo todos colocados dentro de protocolo ja
programado no aparelho. Finalizando, foram extraidas em um tempo médio de 10’, estatura,
peso, cinco dobras cutdneas, quatro circunferéncias e quatro didmetros corpdoreos, bem como
entregue os formuldrios em envolve lacrado dos formulérios de medida de percep¢do de carga
mental e organizacional/ambiente a serem devolvidos em até dez dias. Apds fora entregue o
segundo formuldrio para a realizacdao dos pesos do protocolo nérdico para entrega em cinco
dias (Apéndice G).

Apos as tabulacdes dos pesos do protocolo encontrou-se pouca distor¢do entre o
sucesso € O insucesso, como estd apresentado nos resultados das cargas ambientais ou
organizacionais e nos apéndices J, M e N em vermelho. Nos dados aonde ocorreu alguma
forma de discordancia, foram entrevistados os fisioterapeutas em relagdo aos eventos
perguntados para dirimir ddvidas de interpretacdes e percepcao sobre os eventos, bem como a
forma com o qual era narrada a pergunta. Durante o restante do més de junho de 2005 ocorreu
o processo de tabulacdes de resultados e programacao das planilhas para cédlculo de densidade

corporal, indice de massa corpdrea, percentual de gordura e outros.
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Os resultados foram tabulados e convertidos para o sistema escalar de incidentes
criticos e apresentados em gréaficos para andlise. Apds andlise, ocorreu a devolutiva aos

participantes de forma individualizada e sigilosa.

4.3 Apresentacao dos resultados coletivo e individual.

Ao trabalhar com a técnica de incidentes criticos com medidas escalares sempre
convertidas entre 0 a 10 para cada instrumento, com intuito de criar um aspecto homogéneo
de escrituracdo dos eventos de mesmo critério escalar a ser apresentado com base no Tableau
du Bord, pensou se primariamente em demonstrar através de eixos cartesianos como se
encontra na tabela 4, tendo dois cantos extremos um para a configurar o estado saudavel e
outro patolégico (mérbido) de DME, e outros dois para estados pré-morbidos (quase DEM)
onde se encontram apenas resultados fisicos ou de percep¢ao para essa disfungao.

Como o intuito era de criar um instrumento de facil visualizagdo e manuseio, com
possivel informatizagdo, onde pessoas leigas e treinadas poderiam com os instrumentos ja
apresentados e convertidos os resultados em uma escala determinada, colocar este na forma
de painel de tempos programados, obtendo uma visualizacdo geral do estado individual e
coletivo da saide dos trabalhadores com possibilidade de fornecer mais categorias de andlises.
Ao consultar Cruz (1997) e Balestero Alvarez (1997), encontra-se que as formas coloridas e
pictdricas sdo as mais recomendadas para as pessoas leigas e a representacdo espacial para as
coisas complexas, onde a representacdo dos sistemas € geralmente em formar curvas, usando
as formas elipticas e circulares e para as representacdes simples através de pontos e retas.

Como solugdo se optou por uma representacdo circular do Tableau du Bord, vide
figura 3, composta de 11 circulos justaposta semelhantes as camadas de uma cebola, tendo a
escala de 0 a 10 da extremidade para o centro. Sendo que a faixa de 0 a 4 € considerada como
sauddvel, a faixa de 5 a 7 € considerada faixa de pré-mérbida e a faixa de 8 a 10 considerada
morbida ou patoldgica.

Ao trabalhar com figuras circulares se optou por utilizar a representacdo de raios para
dividir os circulos e utiliza-los de duas formas; com linhas finas representando o resultado
dos instrumentos aplicados, que os cruzamentos com os circulos formam os pontos da escala
de 0 a 10 e com linhas grossas para separar as cargas fisiologicas/ fisicas, cargas mentais e

cargas ambientais/ organizacionais. As linhas que representam os instrumentos poderdo ser
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substituidas, excluidas e/ou acrescentadas outras conforme o progresso tecnoldgicos e seu
acesso.

Foram utilizadas para cada carga cores primdrias distintas, ou seja, para as fisioldgicas
e fisicas a cor verde que representa os aspecto da natureza, as mentais a cor amarela que
representa elementos de mais valia e de alta energia, e a ambiental ou organizacional como
azul por representar o céu. Como nao existe um limite matemdtico de separacdo entre estas
cargas, mas existem instrumentos localizados em zona de transicdo com predominio para uma
das cargas, se optou por atribuir cores diferentes as trés dreas de intersec¢do, a saber;

cargas fisioldgicas/ fisicas «» mental = amarela claro,

cargas fisioldgicas/ fisicas«<» ambiental/organizacional == azul claro

cargas ambiental/organizacional <» mental =verde claro.

As cargas fisiologias ou fisicas finais apresentam as escalas de Pressdo Arterial (PA),
Freqiiéncia Cardiaca (FC), Temperatura (TEM), na escala de dados vitais; Mdaximo
Movimento Ventilatério (MVV), Capacidade Fluxo Expiratério (FVC), Capacidade Fluxo
Inspiratério (FVL), Tempo Expiratorio Final (TEF), na escala de exames respiratorios;
indices de Glicemia (GLI); indices de Colesterol (COL); indices de Triglicérides (TRI);
indices de Lactato (LAC); escala biomecanica pela percepcao do analista e analisado, escala
de percepgio sensorial irritante e a escala de dados antropométricos formados pelos Indice de
Massa Corporea (IMC), Soma de 5 dobras cutaneas (X5DC), Soma de 2 dobras cutaneas
especificas (£2DC), Densidade Corporal, percentual de gordura geral (%G), relacdo cintura
quadril (C/Q) e relacdo de diametro corporal (D/D). A média destes geram o Vetor Geral de
Carga (VGO) fisica.

As cargas mentais sdo apresentadas nas escalas de Exigéncia Mental (EM), Exigéncia
Fisica (EF) Exigéncia Temporal (ET), Nivel de Realizacdo (NR), Nivel de Esfor¢co (NE),
Nivel de Frustracdao (NF) e valor geral de carga (VGC), com a repeticao da sensacao corpdrea
irritante.

As cargas ambientais e organizacionais sdo apresentadas nas escalas de Local de
Trabalho (LT) obtidas por multiplicagdo das taxas dos eventos perguntados e o0s pesos
atribuidos para o sucesso somados ao insucesso divididos a soma de todas repostas de todas
perguntas por 12, Ambiente de Trabalho (AT) a mesma formula apenas divida por 17 ,
Organizacdo do Trabalho (OT) divida também por 17, Lideranca orientada para o trabalho

(X) e Lideranca orientada para o trabalhador (Y), obtida pela média simples resultando dos
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valores atribuidos paras as 50 frases. Ao retirar a média entre todas as escalas se tem o valor
geral de carga (VGC) organizacional ou ambiental.

A imagem final da figura 5, lembra os tacdgrafos utilizados em veiculos de transporte
coletivo e de cargas para controle freqiiente da velocidade, tempo e distancia. Assim foi
batizada de TC-PSITRAB, em homenagem ao Laboratério de Psicologia do Trabalho e
Ergonomia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e que da sigla de tacégrafo
que € igual a soma das iniciais do sobrenome do autor deste e de seu orientador.

Em decorréncia do colorido e da grande memoria que ocupa, para a apresentacao neste
foram retiradas as cores das dreas de interface e apenas deixado a escala nas cores primarias

referentes as cargas até que ocorra uma solucdo técnica (Apéndice W), ja que o instrumento

deverd transformar-se em software. Legenda de Carga Mental
NF- Nivel de Frustracao
Carga Mental NR- Nivel de Realizagdo
W NE- Nivel de Esforgo
Lo “‘ EF- Exigéncia Fisica
EM- Exigéncia Mental
ET- Exigéncia Temporal
SCI- Sensagéo Corporea Irritante
VGC- Vetor Geral de Carga

Legenda de Carga Organizacional
AT- Ambiente de Trabalho

OT- organizacéo do Trabalho

LT- Local de Trabalho

X- Supervisao para o trabalho

Y- Superviséo para o trabalhador
VGC- Vetor Geral de Carga

Legenda de Carga Fisica
SCl-Sensagao Corporea Irritante
COL- Colesterol

TRI - Triglicérides

GLI- Glicose

LAC- Lactato

Exames Respiratérios
Dados Antropométricos
Biomecanica

Dados Vitais

VGC- Vetor Geral de Carga

Carga
Organizacional

TC- Psitrab.UFSC

Figura 5: TC-Psitrab- Painel para apresentagdo das incidéncias de cargas nos trabalhadores.
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5 RESULTADOS

Dentro de uma populacdo'' total de 20 fisioterapeutas se obteve a participacdo
completa em todas as fases de 13, ou seja, 65%. Os resultados iniciais a partir dos 13
participantes apresentados foram os de identificacdo, onde temos 70% do género feminino,
92% de etnia caucasiana, 77% casados, idade média de 40,6 anos, tempo médio no cargo de
10,5 anos e de formados 17,1 anos. Trabalham em média mais de 44 horas semanais sendo no
cargo de fisioterapeuta estatutdrio média superior a 26 horas semanais. 85% ja cursaram
cursos de especializacdo e 70% estiveram afastados por problemas de satde no decorrer de
sua vida profissional; sendo deste 44% por desordens psiquicas como depressdo e sindrome
do panico, 33% por problemas traumatolégicos como lombalgias e fraturas, 11% por
problemas pulmonares como pneumonia e 11% por problemas ginecolégicos como
histerectomia. A moda de tempo de afastamento do posto de trabalho decorrente das

patologias acima citadas foi superior a 15 dias e a média de retorno de 21 dias. (Apéndice 1)

5.1 Resultados das Cargas Fisiologicas e Fisicas (Apéndice Q)

Os primeiros resultados das cargas fisioldgicas e fisicas sdo a pressdo arterial,
freqliéncia cardiaca e temperatura corporal. A pressdo arterial na literatura encontramos
seus valores referéncia como normais a pressao sistolica ou méxima entre 140 e 100 mmHg
em média de 120 e para pressao diastélica ou minima 100 e 60 mmHg em média de 80, tendo
como padrao referéncia um diferencial de 40 mmHg entre a pressdo mdxima e minima. Para
freqiiéncia cardiaca tem-se como valores normais de referéncia entre 60 e 90 batimentos por
minutos com média em 80 bpm.

Os resultados apresentam pequenas alteragdes de pressao arterial, freqiiéncia cardiaca
e temperatura corporal entre os dias 02 e 30 na faixa de normalidade para toda populagdo.
Apenas quando ocorre a separagdo por género, o masculino apresenta uma pressdo sistélica
no limite superior da normalidade no inicio do més e um acréscimo maior que 6% no final do
més, anterior para a faixa de hipertensdo, bem como um aumento de 8% na freqiiéncia

cardiaca, mas ainda na faixa de normalidade. Com esses dados, a utilizacdo e realizacdo de

i} = . . L .

Populacdo considerada neste como “conjunto de individuos ou objetos que apresentam pelo menos uma
caracteristica em comum’. Sendo no estudo finita e prioritaria em relacdo a amostra. Fonseca e Martins (1980,
p- 87)
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levantamentos em dias diferentes para a escala de incidentes criticos ndo geram diferencgas
significativas em relacdo a dados vitais.

Os dados vitais foram colocados na escala de 0 a 10, utilizando apenas os dados
extraidos da populagdo no dia 30 de maio com o critério a seguir, serd acompanhado tomando
como exemplo o profissional de nimero 9985, utilizando os valores apresentados do apéndice

Q;

A) Pressao Arterial (PA): 120mmHg X 80mmHg, 130 X 90 e 110 X 70 = 0 ; PA 140 X 100
e 100 X 60=1; PA 150 X 110 e 90 X 50 = 2.

Acrescentar 1 ponto a cada 10 mmHg para cima ou baixo na escala anterior da pressao
sistdlica ou diasldtica, ou quando da convergéncia ou divergéncia.

Exemplificado: o profissional 9985 foi mensurado em sua PA com valores 170 X 95 mmHg

obtendo 4 (quatro) pontos na escala de incidentes criticos.

B) Freqiiéncia cardiaca (FC): 60 a 90 bpm = 0; FC: 50 ou 100 bpm = 1.

Acrescentar 1 (um) ponto a cada 10 bpm para cima em relagdo a faixa normal e dois (dois)
ponto para baixo.

Exemplificando: o profissional 9985 foi mensurado com FC no valor de 70 bpm, obtendo 0

(zero) ponto na escala de incidentes criticos.

C) Temperatura corporal (Temp): 35° a 36,5° C = 0.
Acrescentar 1 (um) ponto a cada variagao 0,5° C.
Exemplificado: o profissional 9985 foi mensurado com Temp no valor de 36,4° C, logo

obtendo 0 (zero) ponto na escala de incidentes criticos.

Sintetizando o exemplo com os dados do profissional 9985, o mesmo obteu na soma,
[PA(=4)]+ [FC(=0)] + [Temp(=0)]= 4. Apenas serd transportando para o grafico em relacao
aos dados vitais deste profissional o valor 4 (quatro), ou seja, quatro pontos na escala de

incidentes criticos para dados vitais.

Com esta escala os resultados finais a serem transportado para o TC-Psitrab encontra-

se na figura 6;
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Escala de incidentes criticos dos dados vitais dos participantes

Escala de Inciden
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Fisioterapeutas participantes

Figura 6: Escala de dados vitais

No exame de lactato os limites normais para os trabalhadores separam-se em
atividades de esforgos fisicos como os atletas entre 2 e 4 MMOL/L e para os burocriticos'” e
intelectuais entre 1 e 2 MMOL/L, indicando acima destes limites um trabalho anaerdbico. Na
populacdo empregada encontramos um aumento médio de 63% entre o inicio e o final do més,
mas € no género masculino que encontramos as maiores altas, como estd demonstrado na
figura 7. Para a escala de incidentes criticos foi adotado a cada 1 MMOL/L um ponto até o
seu limite maximo de 10. No exemplo o profissional de demosntracdo apresentou 16, 6

MMOL/L de acido lactico, obtendo assim 10 (dez) pontos na escala de incidentes criticos.

Exame de Lactato

LACTATO 2/5/2005 ELACTATO 30/5/2005

Mmol/|
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Fisioterapeutas participantes

Figura 7: Exame de Lactato

2.0 termo burocritico é relativo a atividades que manipulam repetidademente papefs, sejam estes concretos ou
abstratos (fung¢des), como definidos por Max Weber em TEDESCHI (1998).
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Nos exames de Colesterol (COL) total temos a faixa desejavel inferior a 200 mg/dl, a
limitrofe tolerdvel entre 200 a 239 mg/dl e elevado igual ou acima de 240 mg/dl, sendo para
escala do TC-Psitrab até 200 mg/dl igual a zero, acrescentado um ponto a cada 10 mg/dl até o
limite maximo da escala. Para triglicérides (TRI) a faixa desejavel inferior a 150 mg/dl,
limitrofe 150 a 199 mg/dl e elevado igual e superior a 200 mg/dl, sendo atribuido para a
escala a taxa zero até 150 mg/dl e acrescentando um ponto a cada 10 mg/dl até o limite
maximo escalar. Para glicemia (GLI) faixa normal de 50 a 100 mg/dl com zero ponto na
escala; sendo abaixo de 50 mg/dl estd de hipoglicemia, atribuindo cinco pontos na escala
abaixo deste limite; entre 100 até 140 pré diabetes e acima de 140 mg/dl hiperglicemia para
exames pré-cordiais, ou em jejum, sendo um ponto a cada 10 mg/dl até o limite maximo
escalar. Como os exames foram realizados durante o servico de atendimento aos pacientes,
com os profissionais alimentados em distancia de uma a trés horas de suas refei¢Oes, estes
limites ndo foram considerados para fim de diagnéstico mas para identificar o seu
desequilibrio.

Observou-se uma elevacao em aproximadamente 80% dos fisioterapeutas de todos os
exames entre o inicio e o final do més, indicando que a melhor tomada seria a maior ou seja
do final do més, com maior hiato para triglicérides com um aumento médio na ordem de 22%,

saindo da faixa de normalidade, como se representa na figura 8.
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Exames de Colesterol, Triglicerides e Glicemia
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Figura 8: Exames laboratoriais

O profissional 9985, em exemplo, teve como resultados laboratériais: COL 180 mg/dl
obtendo 0 (zero) pontos de incidentes criticos, TRI 530 mg/dl obtendo 33 (trinta e trés) pontos
de incidentes criticos e adotado o limite midximo de 10 (dez) para o instrumento, e GLI 230

mg/dl obtendo 13 (treze) pontos de incidentes criticos e adotado o limite maximo de 10 (dez).
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Nos exames respiratorios foram pesquisadas as capacidades vitais forcada (CVF) em
torno de 3 litros para uma pessoa mediana, a capacidade inspiratéria for¢cada (CIVF) em torno
também de 3 litros, tempo expiratorio final (TEF) em torno de 2 segundos e a mdxima
ventilacdo voluntiria (MVV) em torno de 25 litros. (Figura 9)

Os resultados mostraram-se em normalidade, j4 que os dados sdo cruzados com a
idade, etnia, género altura, peso, temperatura ambiente, habito tabagista e propensao a asma.
Ocorre um declinio do inicio ao final do més entre as capacidades forcadas e aumento da
ventilagdo maxima voluntdria, o que demonstra uma tendéncia ao trabalho anaerdbico e a
tentativa de compensagdo, o que confirma os exames de lactato ja apresentados. Abaixo se
encontra a figura comparativa que demonstra esta situacdo. Para a escala do TC-Psitrab
utilizou-se uma unica escala sendo para CVF e CIVF a cada 0,2 (200 ml) abaixo de 3 litros
um ponto; a cada dois litros abaixo de 25 litros para 0o MVV, um ponto e para cada reducdo de
um décimo de segundo (0,1s) dos 2s do TEF também um ponto até o limite maximo escalar.

Capacidade Final Expiratoria (CVF) e Inspiratéria (CIVF)
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Figura 9: Exames respiratorios

Exemplificando; o profissional 9985 no teste CVF conseguiu 5,04 L, obtendo 0 (zero)
ponto na escala de incidente critico respiratério. No teste CIVF conseguiu 5,05 L, obtendo
também 0 (zero) ponto. No teste TEF conseguiu 5,52s, obtendo 0 (zero) ponto. No teste MVV
marcou 108,7 L, obtendo 0 (zero) ponto. Como resultado final na escala de incidente critica

dos exames respiratorios ndo apresentou incidente critico, ou seja, 0 (zero) pontos.
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Os dados antropométricos apresentam-se convertidos na escala de incidentes criticos
propostos. A escala de dados antropométricos foi dividida em escala de proporcionalidade de
0 a 1,5 através da experiéncia do autor, acrescida da escala de 0 a 1,5 da relacdo de cintura e
quadril com base em Petroski (2003), mais a escala de 0 a 2,0 de percentual de gordura com
base em Lohman (1992) e a escala de 0 a 5 do Indice de Massa Corporal (IMC) com base na
Word Heald Organization (1997). (Apéndice R)

Na primeira parte da escala aferiu-se o diametro bimaleolar (tornozelo) e comparou
com o didmetro biepicondilar (quadril), adotando o padrdo proporcional abaixo de 5,99 ou
seja, que o diametro do tornozelo deve ser acima de 1/5 do quadril para trabalhadores que
trabalham em pé e com transferéncia de cargas, para ndo sobrecarregar as articulacoes.
Comparou-se o tornozelo ao didmetro bideltdide (tronco), adotando abaixo de 7,99 ou seja,
que o didmetro do tornozelo deve ser em torno de 1/7 do tronco para ndo sobrecarregar a
coluna e outras estruturas dos trabalhadores durante o servico em pé e transferindo carga.
Outra comparagao foi o tornozelo ao didmetro biestiléide (punho) onde o punho deve estar a
70% no minimo do tornozelo para trabalhadores que transferem cargas para nao sobrecarregar
as estruturas do carpo e metacarpo gerando dificuldades nas manipulagdes. Por ultimo
comparou-se o tronco ao quadril, indicando que o tronco ficaria entre 20 a 40% maior que o
quadril, considerando que maior sobrecarrega as estruturas da coluna lombar e abaixo implica
em diminui¢do de massa muito critica para a execucdo de atividade de transferéncia de carga.
O ultimo dado biométrico foi o didmetro do quadril ser inferior a 38 cm em decorréncia de ser
o tamanho padrio dos acentos das cadeiras, onde um quadril maior implica na pessoa sentar
em cadeiras de forma inclinada sobrecarregando a coluna lombar e outras estruturas. Os
valores atribuidos na escala de incidentes criticos de dados biométricos foram O (zero)
normalidade em todas comparacdes, 0,5 (meio) para 1 a 2 eventos desproporcionais, 1,0 (um)

para 3 a 4 eventos e 1,5 (um e meio) para cinco ou mais eventos. (Apéndice R)



84

Escala de incidentes criticos antropométricos
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Figura 10: Escala de incidentes criticos dos dados antropométricos

No fisioterapeuta 9985, apresentou Indice de Massa Corporea, no valor de 29,9169
com 2 (dois) pontos de incidentes criticos, pois foi considerado como sobrepeso. Para o
percentual de gordura obteve 17,02 com 0 (zero) pontos para incidentes criticos (normal). Na
relacdo cintura e quadril com 0,95, que para homem entre 40 a 49 anos obteve 0,5 (meio)
ponto na escala de incidentes criticos. E, finalizando a escala, a proporcionalidade das seis
apresentadas um encontrava-se fora dos limites, ascrecentando mais 0,5 (meio) ponto na
escala. O resultado final da escala de incidentes criticos para os dados antropométricos ficou
assim determinado; [IMC (=2)]+[%G(=0)]+[Rel C/Q(=0,5)]+[Prop.(=0,5)]=3,0 (trés) pontos,
como se encontra na Figura 10.

A Biomecanica foi analisada por duas perspectivas; dos participantes através de trés
perguntas do protocolo nérdico adaptado sobre organizacdo do trabalho e a andlise do
observador através da observacdo direta e da biofotogrametria. (Anexo 1)

Na perspectiva dos participantes ao perguntar se permanecem em pé, parados ou
andando durante os atendimentos a média obtida foi de 4,5 (quatro e meio) na escalade 1 a 5,
ou seja, entre sempre e freqlientemente, com grau de importancia na execucdo dos
atendimentos de 6 em escala de 2 a 10. Logo o grau nesta pergunta para a escala de
biomecanica estd em torno de 5,4 (cinco pontos e quatro décimos). Na pergunta se
permanecem em pé, com flexdo, inflexdo e rotacdo do tronco durante os atendimentos a
média 3,5 (tr€s e meio), ou seja, entre as vezes e freqiientemente, com grau de importancia 7,4
(sete pontos e quatro décimos), com escala biomecédnica de 5,4 (cinco pontos e quatro
décimos). Na pergunta se permanece sentado, com flex@o, inflexdo e rotacdo do tronco
durante os atendimentos o resultado foi 3,2 (trés pontos e dois décimos) e o grau de

importancia de 7,6 (sete pontos e seis décimos), gerando 4,6 (quatro pontos e seis décimos) na
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escala biomecanica. A média geral a escala biomecanica apresentou o valor de 5,7 (cinco
pontos e sete décimos).

Na avaliacdo direta para as perguntas acima acrescida da perspectiva do observador,
obteve-se o mesmo resultado dos fisioterapeutas. Durante seus tratamentos sempre se
encontram em pé, freqiientemente com flexdo, inflexao e rotacdo de tronco com transferéncia
de peso e as vezes sentados com flexdo, inflexdo e rotacdo de tronco (Apéndice T). O
avaliador observando o trabalho da populagdo concluiu que para a primeira pergunta a
resposta € “freqlientemente” ou 4 (quatro) com peso 6 (seis) gerando valor de 4,8 (quatro

£ 66

pontos e oito décimos), para a segunda a resposta € “sempre” ou 5 (cinco) com peso 10 (dez)
gerando o valor de 8 (oito pontos) e para ultima, ds vezes ou 3 (trés) com peso 2 (dois),
gerando o valor de 1,2 (um ponto e dois décimos). Os pesos ou graus de importancia
contaram com auxilio da biofotogrametria, gerando os seguintes valores respectivamente; 6,
10 e 2. A explicagdo dos pesos estd que na posicdo em pé com rotacdo de tronco e
transferéncia de peso que sdo posi¢cdes de maior incidéncia epidemiolégica em DME, a
posicdo estatica em pé € a segunda em incidéncia e a sentada com menor incidéncia, segundo
a experiéncia do autor e literatura citada em Bruce (1999); Hamil & Knutzen (1999); Enoka
(2000); Cutter & Kevorkian (2000); Couto (2000); Tortora (2000) Tortora et al (2002);
Fornasari (2001); Moises (2002); Siverthon (2003); Cingolani (2003); Davies e col. (2003).
Apresentando grau de incidéncia na escala biomecanica para o observador de 4,7 (quatro
pontos e sete décimo). Assim a pontuacdo geral na escala de incidente biomecanico ficou em
5,2 (cinco pontos e dois décimos).

No exemplo com o profissional 9985, temos a pontuacdo do observador € definida
para a primeira pergunta como grau 2,4 e o profissional como 4,0, obtendo uma média 3,2. Na
segunda pergunta o obervador com grau 4,0 e o profissional com grau 3,6, obtendo média 3,8.
Na terceira pergunta o observador com grau 0,6 e o profissional com 3,0, obtendo a média de
1,8. O transporte para escala de incidentes criticos da biomecanica das atividades € resultante
da média simples das trés perguntas, com seu produto multiplicado por dois para criar
equivaléncia com a escala de 0 a 10, ja que o protocolo sé atribui valor na escala 1 a 5, ou

seja, (3,2+3,8+1,8)/3x2=5,9 (cinco pontos e nove décimos).
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5.2 Resultados das Cargas Mentais

Cédigos de percepcao
1-Cansaco; 2-Desconforto; 3-Inchago; 4-Rigidez; 5-Dor; 6-Queimacio; 7-Formigamento;
8- Dor e formigamento/dorméncia; 9- Outros

. 23%
3% 3% L6/ LEs
’ 1/3/4

Observacao: Os nimeros com porcentagem acima indicam a incidéncia de sensagdes corporais
irritantes e os nimeros abaixo destes os tipos codificados de sensa¢cdes percebidas.

Figura 11: Quadro corpéreo de sensibilidade irritante incidente relatada pelos fisioterapeutas
estatutarios pesquisados, por drea com porcentagem e tipologia codificada

A percep¢do de alguma irritagio no corpo dos participantes demonstra um dado
preocupante, ou seja, das trinta e oito partes possiveis apenas oito ndo tiveram citacdes com
alguma sensacgdo irritante e na regido cervical 62% apresentam queixa, sendo a maioria com
dor e formigamento ou dorméncia, o que indica a existéncia potencial de DME nesta regiao

para a populacgdo pesquisada. (Apéndice O)
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Outro dado importante € que 38% relataram sensacdes irritantes em regido escapulo
umeral bilateralmente (face posterior do ombro), com sensac¢des entre rigidez, dor com
dorméncia e cansago, o que complementa a informacdo anterior para um desencadeamento de
DME, principalmente do tipo cervicobraquialgia, ou seja, dor no na regido posterior do
pescoco com irradiagdo dolorosa para os membros superiores.

Dos participantes, 38% referiram sensagdes irritantes no membro inferior direito
anterior, com classificacio entre cansago, inchado e rigidez, demonstrando possivel falta de
condicionamento fisico para as atividades de predominio em pé e a possibilidade de
problemas musculares e futuras DME na regido da coxa, joelho e perna, e 31% também
relataram sensagdes irritantes em membro inferior esquerdo anterior e 27% bilateralmente
posterior, como pode ser observado na figura 11.

Para a escala do TC-Psitrab, foi atribuido o valor um ponto por segmento do corpo
com alguma sensacdo irritante, sendo este multiplicado pelo peso um quando se relatam
cansaco (1), desconforto (2), inchaco (3), rigidez (4) e outros (9); peso dois para dor (5),
queimagdo (6) e formigamento (7); e peso trés para dor com formigamento ou queimagao (8).
Estes pesos foram atribuidos em decorréncia da proximidade com a sintomatologia dos DME,
onde temos uma relativa gravidade com o aparecimento da dor ou formigamento
(RAMAZZINI, 1992) (PUTZ-ANDERSON, 1994) (DIAS, 2001). Como esta é uma escala
com sensacao acrescida de percepcao ird aparecer tanto no campo de carga fisica e no mental,

sendo apenas somada no vetor de carga fisica para nio prejudicar o protocolo Nasa-LTX.

5.2.1 Resultados do Nasa-LTX (Apéndice P)

Os resultados em relacdo a populacio pesquisada para carga mental média foi de 6,7
(seis pontos e 7 décimos) de uma escala de 0 a 10, demonstrando ser um profissdo com carga
mental ponderada relativamente pesada. Para a escala do TC-Psitrab foi adotado o mesmo
valor atribuido. Na comparagdo de género encontramos que a média masculina percebe uma
carga mental mais elevada em relacdo ao género feminino, ou seja, de 7,6 contra 6,2 ,como

mostra a figura 12.
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Carga Mental

Escores

Participantes
Figura 12: Escores de Carga Mental

Nos resultados da subescala de exigéncia mental obteve como resultado a taxa média
geral de 6,4 sendo para os homens 7,9 e para as mulheres 5,8. O peso médio atribuido foi de
3,5 onde relata que a mesma € considerada de média importancia no conjunto das tarefas.

A subescala de exigéncia fisica obteve taxa média geral de 7,2 sendo 6,8 para os
homens e 7,3 para as mulheres, ficando o peso médio atribuido em 2,1. Embora a taxa sendo
alta, a importancia dada a esta exigéncia é considerada média para inferior segundo a
populacdo de fisioterapeutas em relagcdo as suas tarefas, provamente porque outras exigéncias
sejam mais estressoras. Observa-se que hd uma inversdo quanto a avaliacdo dos géneros entre
a exigéncia mental e fisica, os homens consideram as exigéncias mentais maiores e as
mulheres, a fisica.

A subescala de exigéncia temporal obteve a maior taxa média geral comparativa no
valor de 8,1 sendo 9,0 para homens e 7,7 para as mulheres, com peso médio de 3,2. Essa
exigéncia foi considerada a segunda de maior importincia e a taxa mostra uma cobranca
extremamente elevada de resultados em relagdo ao tempo disponivel e as patologias tratadas.

Na subescala de nivel de realizacdo encontra-se a taxa média geral 4,7 para um peso
médio de 2,7. A curiosidade estd nos fisioterapeutas do género masculino que apresentam
peso de 1,5, ou seja, baixo e para as mulheres 3,2 médio superior. Este peso induz a uma
conclusdo: os elogios quando as metas sdo cumpridas t€ém maior impacto sobre o sexo
feminino do que sobre o masculino nesta populagdo.

O nivel de esfor¢co em outra subescala apresenta a taxa média geral de 7,0 o que

mostra a congruéncia entre a média entre exigéncia fisica e mental ja apresentada, tendo o seu
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peso de importancia um pouco diminuido, ou seja, 2,5. Concluindo que o nivel de esforco
para cumprir as tarefas é considerado de médio a importante na formagdo da carga de
trabalho.

A frustracdo como ultimo nivel de subescala apresentou a menor taxa 4,4 € o menor
peso 1,2 demonstrando que a populagdo encontra-se segura e satisfeita com suas tarefas
realizadas. Esses dados obterdo contra prova nas perguntas de satisfacao do protocolo nérdico

adaptado sobre a satisfacdo do trabalho.

5.2.2 Satisfagao do Protocolo Nérdico

Dentro dos trés blocos de perguntas do protocolo nérdico foram colocadas trés
perguntas diretas sobre a satisfacdo da populacdo de fisioterapeutas estatutarios da cidade de
Sado José dos Pinhais, ou seja, ao indagar se houve descontentamento com as condi¢des de
trabalho ?, a resposta ficou entre raramente e as vezes.

Ja as perguntas de haver pensado em mudar de profissdo ou de emprego as respostas
ficaram entre nunca ou raramente, mostrando encontrarem-se em harmonia com a profissdao
escolhida e o emprego atual, embora algumas vezes o local de trabalho ndo fornecesse
condi¢cdes desejadas de trabalho. Estes dados geram a confirmagdo dos participantes se

encontrarem com baixo nivel de frustragdo em relacdo aos seus postos de trabalho.
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5.3 Resultados das Cargas Ambientais e Organizacionais

5.3.1 A carga organizacional do estilo de lideranca. (Apéndice P)

Nos instrumentos aplicados foram inseridos inventarios sobre os estilo de lideranga, a
partir dos conceitos do X e Y do Managerial Grid adaptado. O resultado obtido para a
transposi¢do do resultado para o TC-Psitrab serd a média entre o confronto entre os gestores e
os fisioterapeutas.

Em relacdo a percepc¢io dos gestores sobre estilo de lideranga aplicado, ao resultado
mostrou a posicao no grid gerencial 5,7:5,4 como apresentado na Figura 13, ou seja, tendem a
utilizar as Teorias Neocldssicas da Administracdo, mais conhecidas como Administra¢do por

Objetivos, como citado na teoria sobre os instrumentos.

Grid Gerencial pelos gestores
oX mY
66 6,9

Escore:

Participantes

Figura 13: Gréfico de escores obtido pelos gestores e sua percep¢ao de gerenciamento com base no Managerial
Grid .

Contudo no segundo tipo de instrumento aplicado (Apéndice H) com perguntas
fechadas em cinco respostas, onde cada uma representava uma escola de Administracdo os
resultados apresentados colocam o estilo de Administragdo entre os Cldssicos e o0s
Neocléssicos, concluindo assim que a percep¢do dos gestores sobre seu estilo de lideranca
estd na preocupacao sobre o trabalho mais que nos trabalhadores, o que refor¢a a utilizacao da

Administracdo por objetivos (APO) .
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Para os fisioterapeutas o estilo de lideranca encontra-se nos pontos do grid gerencial
5,8:5,3 demonstrado no grafico a seguir, o que indica a lideranga de estilo neocldssico, o que
coincide com a percep¢ao dos gestores.

No género masculino o estilo de lideranca encontra-se entre 4,5:3,8 € o feminino entre
6,4:6,0. Considerando que todos gestores sdo do género feminino e a contra-prova mostrar
uma tendéncia a utilizacao de um estilo neoclassico de lideranca, pode-se concluir que o estilo
de lideranca adotado impde maior carga organizacional sobre os homens que nas mulheres.

A transposicdo para a escala de incidentes criticos serd apés obtencdo do Indice
10(dez) menos a média entre a taxa do individuo e a média dos gestores (Figura 14).
Exemplificando a media do sexo masculino dos fisioterapeutas foi 4,5 para X e dos gestores
5,7. Assim 4,5 mais 5,7 divididos por dois sdo 4,9; e 10 menos 4,9 torna-se igual a 5,1(cinco

pontos e um décimo) o qual serd transportando para o TC-Psitrab.

Resultado do GRID para os fisioterapeutas
O X-TRABALHO m Y-TRABALHADOR

Escores

O=2MNWPkOONOWO

N o) Q \5) D Ne) o] A i
& D A A Y N S
oD & F P A7 X 3 _‘{'ﬁ‘ﬁ

6 O N &
& PP TP L

Participantes
Figura 14: Gréafico de escores obtido pelos fisioterapeutas participantes e sua percepcdo de

gerenciamento com base no Managerial Grid .

5.3.2 Local de Trabalho (LT) segundo protocolo nérdico adaptado. (Apéndice J)

Os quinze questionamentos qualificados como local de trabalho (LT), primeiramente
avaliando o grau de importancia para o sucesso e insucesso das tarefas dos fisioterapeutas, a
qual determinaria o grau ou peso destas questdes apresentaram um grau de discordancia de
2% (acima de 2 pontos a diferenca entre o grau de importancia do sucesso e insucesso), o que

valida todos os pesos atribuidos. Houve ainda 11% de cruzamentos de pesos sinalizados com
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cuidado pois apresentavam dois pontos de diferenga, mas ndo comprometendo a andlise desta
escala.

Como havia perguntas que os graus elevados eram desejados, estes foram
considerados positivos. Assim, ocorrendo a necessidade da correcdo do valor subtraindo o
resultado do nimero seis, j4 que a escala adotada indica incidentes para a patologia nos
numeros elevados, a fim de criar uma escala homogénea com as perguntas onde os nimeros
elevados eram indesejados, ou seja, considerados negativos.

Na Figura 15, a carga com o local de trabalho tem escore de 3,9 (trés ponto e nove
décimos) em uma escala 0 a 10, indicando haver pouco estrassamento com as condi¢des do

local ou ambiente fisico de trabalho.

Carga para o Local de Trabalho
6,0 T 5 0
50442 gy 44 40
40 | ] _ 34

,_ 46
4 40 40 39 39

Escal:

Participantes

Figura 15: Escores sobre a carga organizacional para o local de trabalho.

5.3.3 Ambiente Trabalho (AT) segundo protocolo nérdico adaptado. (Apéndice N)

No bloco qualificado de ambiente de trabalho, constituido de 17 perguntas e tabuladas
da mesma forma anterior, obteve-se como resultado geral uma discordancia de 3,5% entre o
sucesso € 0 insucesso, o que torna validos os pesos atribuidos e apenas 14% com grau de
diferenca dois, o que demonstra que as questdes levantadas ndo geraram ambigiiidades em sua
interpretacao.

A carga ambiental ou organizacional relacionada ao ambiente de trabalho (Figura 16)
indica preocupacdo, com a média de cinco pontos e um décimo (5,1), o que ja demonstra um
estado pré-patologico organizacional. Se observarmos trés participantes, a escala ultrapassa

os seis pontos que somados a outros incidentes pode estar gerando alguma forma de disturbio.
(Apéndice L)
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70. 64 64 Carga do Ambiente de Trabalho 6.4

58
6,0 - 52 52

48 48 50 50 45 50 3
5,0 4.4 42 ’ ’

2,6
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Figura 16: Escores sobre as cargas organizacionais sobre o ambiente de trabalho

5.3.4 Organizagdo do Trabalho (OT) segundo protocolo nérdico adaptado. (Apéndice
M)

7,0 4 58 Carga para a Organizacgdo do Trabalho
6,0 - ’ 52

40 40 42 40
3.0

escala

participantes

Figura 17: Escores das cargas organizacionais relativas a organizacao do trabalho

O ultimo bloco de analise se refere a organizacdo do trabalho (OT), o qual apresenta
17 perguntas tendo apenas 1,4% de discordincia entre a importincia para O sucesso €
insucesso € 11% na linha de dois pontos diferenciais, gerando assim uma aceitabilidade dos
pesos atribuidos pelos participantes.

A Figura 17 apresenta a carga em relacdo a organizacido do trabalho com um valor
escalar geral de 3,9 (trés pontos e nove décimos). Esse resultado demonstra que a execugdao
das tarefas dos fisioterapeutas em relacdo a organizacdo em seu posto de trabalho gera pouca

carga, para maioria dos participantes desta populacdo.
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6 ANALISE DOS RESULTADOS

6.1 Analise dos resultados individuais

A andlise ocorreu por conversdo dos valores extraidos nos exames, observacoes, testes
e questiondrios j4 apresentados nas escalas de incidentes criticos (Apéndice U) e demarcados
no grafico proposto (TC-Psitrab.UFSC).

Utilizaram-se duas formas de representacdo; uma em forma de poligono com unido de
todos os pontos criticos com preenchimento da superficie interna demarcada, permitindo a
visualizacdo detalhada das reentrancias dos incidentes criticos, para andlise de profissionais
da sadde decorrente de sua complexidade. Essas poderdo oferecer recomendacgdes para
aplicacdo de programas pontuais ou gerais de prevengao prima’lria13 das patologias do trabalho
com foco nos distirbios musculos esqueléticos (DME) e até a prevencdo secunddria com a
indicacdo de alguma forma de terapia e afastamento do trabalhador quando os indicadores
mostrarem alguma enfermidade; e a outra em forma de triangulo, simbolo histérico de
individuo, obtido pelos vetores das cargas de trabalho, extraido pela média aritmética simples
dos incidentes criticos e a unido dos trés pontos médios dos vetores das cargas fisica, mental e
organizacional/ambiental para os leigos e empresarios a fim de visualizar o individuo e sua
superficie de suporte de carga disponivel para realizar as exigéncias da tarefa em seu posto de
trabalho.

A lbgica para a andlise dos gréaficos em forma de poligono estd em considerar-se
sauddvel quem possuir até 20% das 20(vinte) escalas de incidentes criticos com graus entre 8
(oito) a 10 (dez) pontos ou inferior a estes. O dobro deste valor, ou seja, 40% das escalas de
incidentes criticos elevados indicam uma situacao patoldgica e o intermedidrio pré-patoldgico
ou pré-morbidos. A categoria intermedidria foi subdivida em sauddvel para pré-patologico
com 25% das escalas em limites criticos, pré-patolégico com 30% das escalas em limites

criticos, e pré-patolégico para patologico com 35% das escalas em limites criticos elevados.

2

13 - ., . - L . .

A prevencdo primdria neste estudo é considerada como agdes especificas e exclusivas de cada categoria
profissional da satide, desconsiderando as atividades de educacdo e informagdo que sdo dever de qualquer
cidaddo com conhecimento para minimizar ou prevenir o sofrimento de outro cidadio.
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Para a andlise dos tridngulos a l6gica estd em reconhecer que os vértices sao extraidos
pela média das escalas representativas de cada carga, apenas observando a cobertura gerada
pelo triangulo sobre os circulos criticos do TC-Psitrab.

Para melhor compreensao realizou-se a seguinte categorizacdo de DME:

1. Sauddvel: quando apresentar até quatro indicadores criticos ou acima de 8 pontos
(circulos vermelhos no gréafico) e triangulo cobrindo de 100% a 85% da darea
vermelha.

2. Sauddvel para Pré-patologico: quando apresentar cinco indicadores criticos nos
circulos vermelhos. Triangulo com um vértice na drea vermelha. (cobre 85% a 70%)

3. Pré-patoldgico: quando apresentar seis indicadores criticos nos circulos vermelhos.
Triangulo com um vértice na drea vermelha e outra na area cinza escura. (cobre 70% a
55%)

4. Pré-patoldgico para Patolégico: quando apresentar sete indicadores criticos nos
circulos vermelhos. Triangulo ocupando apenas meio circulo vermelho (cobre 55 % a
40%).

5. Patolégico: quando apresentar oito ou mais indicadores criticos nos circulos

vermelhos. Triangulo cobre menos de 40% do conjunto de circulos vermelhos.
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6.1.1 —Analise profissional 9985

Carga Mental Carga Mental
O w2
2 NR 2

EEEEE

Carga
Organizacional

TC- Psitrab. UFSC TC- Psitrab.UFSC

Trabalhador casado como 46 anos de idade e 21 de formado, sendo 11 neste posto de
trabalho. De etnia caucasiana atua neste posto de trabalho com jornada de 20 (vinte) horas
semanais, mas declara mais 40 (quarenta) horas em outros locais. Possui especializacio e tem
histérico patolégico pregresso (HPP) de afastamento do trabalho por lombalgia (5 dias) e
entorse (21 dias). O quadro formado pelo poligono demonstra uma situacao patologica, com
a presencga de indicadores fisicos e mentais ja na escala patoldgica e a percepcao do mesmo
sobre o fato. Apresenta 8 indicadores em escala de oito a dez, a saber: Lactato, Glicemia,
Triglicérides, Sensacdo Corpodrea Irritante, Exigéncia Fisica, Exigéncia Mental e Exigéncia
Temporal. Apresenta ainda outros 5 indicadores em regido intermedidria, ou seja,
Biomecanica, Ambiente de Trabalho, Organizacdo do Trabalho, Estilo de supervisdo para a
producio (X) e para o empregado (Y). A sustentabilidade em servigo deve-se provavelmente
ao elevado nivel de realizacdo e baixa frustragcdo com a profissdo, bem como uma relativa
aceitacdo sobre o local de trabalho, com referendo do profissional na devolutiva para este

posicionamento.
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O triangulo formado espelha um individuo com pouca superficie para responder as
exigéncias atuais do cargo no referido posto de trabalho (drea vermelha do grafico € coberta
por menos de 50% pelo tridngulo). Quando da devolutiva o trabalhador acredita estar com
diabete, ja que possui uma tendéncia familiar e percebe se encontrar em periodo de elevado
estresse, sentindo elevado cansaco e dores pelo corpo. Concordando com o critério que
estabelece que o mesmo se encontra classificado como patoldgico, solicitando pericia médica

com indicativo de afastamento para tratamento fisico e mental. (patoldgico)

6.1.2 —Analise profissional 0298

Carga Mental

Carga Mental

Carga

TC- Psitrab.UFSC

TC- Psitrab.UFSC

Trabalhador casado com 44 anos de idade, 18 de formado e com especializacdo e a 9
neste posto de trabalho. De etnia caucasiana com jornada de trabalho neste posto com 20
horas semanais, acrescidas de outras 40 horas semanais de trabalho, ndo possuindo histérico
de afastamento até o momento da finalizagdo da coleta de dados desta. Apresenta cinco
escalas com incidentes criticos em graduagdo critica. O poligono demonstra triglicérides
(TRI) no miaximo com percep¢do elevada da carga mental necessdria para a realizacao das

tarefas com alta exigéncia fisica (EF), mental (EM), temporal (ET) e nivel de esfor¢o (NE),
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com relativa insatisfacdo com a forma de organizacdo do posto , seu tipo de chefia e
lideranca, com inicio de desajustes fisicos como os antropométricos (percentual de gordura) e
biomecanicos. Dentro da devolutiva o trabalhador reconhece e concorda com os resultados,
comenta que pode ser devido a este conjunto de exigéncias esteja refletindo o alto nivel de
triglicérides, sugerindo segundo as caracteristicas iniciais fixadas um estado de pré-morbidez
ou pré-patolégico com proposta de gindstica laboral, acompanhamento alimentar e suporte
psicoldgico, sem necessidade de afastamento do posto de trabalho.

O triangulo fornece a classificacdo de razodvel para fraca da superficie para responder
as exigéncias das tarefas emanadas do posto de trabalho em questdo. Embora a imagem cobre
apenas 40% da drea critica ou vermelha do grafico o que pode sugerir uma classificagdo
patoldgica, na média o mesmo € rebaixado para a categoria apresentada no poligono. (pré-

patoldgico para patolégico)

6.1.3 —Analise profissional 0332

Carga Mental Carga Mental
EM//_:/ T s EM//_[B L_\SCI

EEEEE

Carga

TC- Psitrab.UFSC

TC- Psitrab.UFSC
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Trabalhador casado com 43 anos de idade, 17 de formado com especializagdo e 9 neste
posto de trabalho. Caucasiano com jornada de 20 horas semanais neste posto acrescida de
mais 8 horas semanais de outras atividades com histérico patoldgico pregresso de fratura
exposta espontanea em tibia, com afastamento de 6 meses. O poligono demonstra uma
razoavel harmonia com a carga organizacional e a percep¢ao do trabalho com pontos criticos
nos altos incidentes de exigéncia fisica, temporal e de nivel de frustracdo, tendo como
repercussdo clara nos dados vitais (pressao arterial elevada), antropométricos (principalmente
o percentual de gordura) e biomecanicos, além dos exames de glicemia para pré-diabetes,
com total de cinco escalas em limites criticos. Com a devolutiva chegou-se a conclusdo que o
elevado nivel de frustracdo que leva o desajuste fisico e mental ou versa-versa, contudo o
estado geral estd entre o pré-patoldgico e o sauddvel, sendo necessario o incremento de uma
atividade fisica, com regulagem alimentar e apoio psicolégico sem necessidade de
afastamento inicial do posto de trabalho.

O triangulo cobre em torno de 85% das areas vermelhas colocando no inicio da
categoria sauddvel para pré-patolégico, contudo ainda fornece uma condi¢do razodvel para

suportar as exigéncias das tarefas do posto de trabalho. (sauddvel para pré-patolégico)
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6.1.4 —Analise profissional 1812

Carga Mental Carga Mental

avee gvee sc1

sc1

TC- Psitrab.UFSC
TC- Psitrab.UFSC

Trabalhador casado com 48 anos, 21 de formado com especializac@o e 6 neste posto de
trabalho. De etnia caucasiana apresenta jornada de 20 horas semanais neste, acrescida de 30
horas/semanais em outras atividades sem apresentar histérico patolégico pregresso em relagdo
a afastamento do posto de trabalho. Da analise do poligono o trabalhador encontra-se em
6timas condi¢des para suportar as exigéncias da tarefa, apenas como pontos vulnerdveis as
exigéncias tempordrias e mentais, bem como o nivel de frustracdo onde temos um quadro de
caracteristica sauddvel segundo critérios de andlise estabelecida. Durante devolutiva o
trabalhador concorda com os resultados e reclama da chefia que reduz sua realizacdo
profissional.

Na andlise do triangulo € nitido o bom estado geral com triangulo ocultando as dreas
criticas em vermelho e uma distribui¢do harmonica entre as diferentes cargas, aproximando o

triangulo semelhante a forma isdscele. (saudavel)
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6.1.5 —Analise profissional 6803

Carga Mental Carga Mental

0¥6C

ovec

TC- Psitrab.UFSC TC- Psitrab.UFSC

Trabalhadora vidva com 40 anos de idade, 18 de formada e a 14 neste posto de
trabalho. De etnia caucasiana trabalha em regime de 40 horas semanais neste posto acrescido
de mais outras 20 horas semanais em outras atividades. Nao possui especializacdo e ja esteve
afastada por psoriase de fundo emocional em seu histdrico patoldgico pregresso.O poligono
apresenta nivel de frustracdo alto com baixo nivel de realizag¢do profissional, estes elementos
criticos da parte de carga mental provavelmente geram disttirbios alimentares e refletem nos
dados antropométricos (% de gordura) e nos niveis de triglicérides encontrados. Quando da
devolutiva a trabalhadora informada que por critérios estabelecidos encontrava-se dentro do
limite sauddvel, mas a mesma discordou pois os dados biomecanicos e antropométricos
colocam a mesma em limite entre o sauddvel e sauddvel para pré-patoldgico.

Na andlise do tridngulo temos menos de 85% da drea critica coberta pela imagem
incluindo na categoria sauddvel para pré-patoldgico, encontramos ainda um trabalhador que

na média tem boa superficie para suportar as exigéncias das tarefas em seu posto de trabalho,
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contudo seria recomenddvel apoio psicolégico desta trabalhadora sem necessidade de

afastamento de suas fungdes profissionais. (sauddvel para pré-patoldgico)

6.1.6 —Analise profissional 7881

Carga Mental Carga Mental

0VGe avee

sc1

sc1

TC- Psitrab.UFSC

TC- Psitrab.UFSC

Trabalhadora com especializacdo, casada, 43 anos de idade, 19 de profissional e 12
neste posto de trabalho. De etnia caucasiana e jornada de trabalho neste posto de 20 horas
semanais, acrescida de quatro horas de outras atividades. Possui histérico patolégico
pregresso neste posto de afastamento por histerectomia por 15 dias. O poligono apresenta uma
trabalhadora sauddvel com pontos criticos na percepc¢do das exigéncias fisicas e nivel de
esforco, que refletem as questdes antropométricas e biomecanicas, sendo categorizada como
sauddvel.

O triangulo tem 90% da érea critica coberta pela imagem, confirmando a capacidade
da trabalhadora em responder as exigéncias das tarefas e encontrando-se na classificacao de
sauddvel, onde apenas estaria indicada a realizacdo de atividade fisica com objetivo de

aumentar o aporte, diminuindo a percepcdo da exigéncia fisica e melhoria dos dados
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antropométricos e como conseqiiéncia harmonia biomecanica na realizacdo de suas tarefas e
percepcao do esforgo.

Nesta fisioterapeuta onde ocorreu a maior discordancia da classificacdo, pois mesmo
nao estando em posicdo limitrofe entre duas categorias, a mesma discorda de estar plenamente
a sauddvel, considerando-se melhor classificada entre sauddvel e pré-patologico.
Considerando que a sensacdo corpdrea irritante na regido cervical é de dor com formigamento
para os membros superiores, com outros dois desconfortos além dos dados antropométricos e
biomecanicos estarem na drea cinza do grafico, acatou-se a classificacdo proposta. (sauddvel

para pré-patoldgico)

6.1.7 —Analise profissional 2158

Carga Mental Carga Mental

avec avec

Carga
Organizacional LT

TC- Psitrab.UFSC TC- Psitrab.UFSC

Trabalhadora com especializagdo, casada, 39 anos de idade, 18 de profissional e 5
neste posto de trabalho. De etnia caucasiana possui uma jornada de trabalho de 20 horas
semanais neste posto acrescida de 40 horas semanais de outras atividades. Em se histérico

patolégico pregresso ja esteve afastada por depressdo e distirbios hormonais com média de



104

afastamento de uma semana. Trabalhadora em boas condi¢des de trabalho, em uma andlise
geral do poligono com apenas um indicador em nivel critico, ou seja, triglicérides,
classificando-se como sauddvel. Observa-se que o nivel de frustragdo associado aos dados
antropométricos e biomecanicos estdo proximos a situacao critica o que pode explicar os nivel
alto de triglicérides. Decorrente do afastamento por depressdo encontrando-se em apoio
psicolégico, o que pode explicar algum distirbio alimentar e as alteracdes apresentadas nio
limitando significativamente suas atividades profissionais.

Na andlise do triangulo mais de 90% da drea critica estd coberta confirmando a
classificacdo de sauddvel o que também e confirmada pela trabalhadora na devolutiva.

(saudavel)

6.1.8 —Analise profissional 7380

Carga Mental Carga Mental
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Carga
Carga 5
Organizacional

TC- Psitrab.UFSC

TC- Psitrab.UFSC

Trabalhadora casada com 36 anos de idade, 15 de profissional e 13 neste posto de
trabalho. De etnia caucasiana sem especializacdo, jornada de trabalho de 40 horas semanais

acrescida de 30 horas semanais de outras atividades. A analise do poligono demonstra uma
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trabalhadora em boas condi¢des para suportar as cargas de trabalho com trés escala em drea

critica com classificacdo para sauddvel. Os pontos criticos estdo nas exigéncias fisicas e

temporais com grande quantidade de sensacdes corporais irritantes. Em observacdo ao

histérico patolégico pregresso existe afastamento por depressdo e continua com apoio

psicolégico, o que pode explicar as sensacdes e a percepcdo das elevadas exigéncias

mencionadas, provavelmente por questdes externas ao ambiente de trabalho, apresentado

quadro com boa aceita¢do quanto as cargas organizacionais.

Na andlise do triangulo o mesmo cobre mais de 95% da drea critica confirmando a

classificagdo como saudavel. Na devolutiva a trabalhadora concorda com a classificagdo

atribuida. (saudavel)

6.1.9 —Analise profissional 8675

Carga Mental
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Carga Mental
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TC- Psitrab.UFSC

Trabalhadora com especializacdo, casada, com 40 anos de idade, 17 de profissional e

14 neste posto de trabalho. De etnia caucasiana com jornada de trabalho de 20 horas semanais
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acrescida de 8 horas semanais de outras atividades. O poligono apresenta um quadro de
elevada carga mental em relacao as outras cargas, com destaque para as exigéncias temporais,
fisicas e mentais, com conseqiientes niveis elevados de esfor¢o e frustragdes, além de baixa
realizacdo profissional, justificando o elevado nivel de sensagcOes corpdreas irritantes. Quanto
a classificac@o encontramos cinco escalas em regido de incidentes criticos o que classifica esta
trabalhadora entre sauddvel e pré-patolégico. Na devolutiva a profissional concorda com a
classificagcdo, contudo € alertado que todos os indicadores organizacionais encontra-se na
regido cinza, acrescidos a estes a sensagdo corporea irritante e o nivel de frustragdo, podendo
passar desta categoria direto para a patoldgica.

Na andlise do triangulo encontramos a profissional com boa capacidade para fazer
frente as exigéncias das tarefas no posto de trabalho em contradicio com a andlise do
poligono, ja que o triangulo é formado por média e s reconhece quando no conjunto das
cargas ocorre a reducdo da superficie. A drea coberta pela imagem estd inferior a 85% e
fornece uma classificacao de sauddvel, sendo que o vértice que aponta para a capacidade
fisica estd bem alongado, dentro do que pode suportar as exigéncias fisicas, contudo a drea
vermelha descoberta estd mais na regido das cargas organizacionais e secundariamente na
mental. Recomenda-se apoio psicolégico com técnicas de relaxamento durante o expediente a

fim de diminuir as sensagdes ja apresentadas. (saudavel para pré-patologico)
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6.1.10 —Andlise profissional 6450

Carga Mental

sc1

Carga Mental

sc1

TC- Psitrab.UFSC TC- Psitrab.UFSC

Trabalhadora com especializacdo, casada com 38 anos de idade, 16 de formada e 14
neste posto de trabalho. De etnia caucasiana com jornada de trabalho de 40 horas semanais
acrescida de 8 horas semanais de outras atividades, com histdrico patoldgico pregresso de
pneumonia com afastamento de 15 dias do posto de trabalho. Nenhum indicador esta em
escala critica para a andlise do poligono, gerando uma classificacdo de saudavel o que €
confirmada pela trabalhadora na devolutiva. Salienta-se apenas que os indicadores criticos de
maior pressdo para a trabalhadora sdo a biomecanica, a percepcdo do nivel de esforco e
exigeéncia fisica, todas na drea cinza decorrente principalmente da sua baixa estatura e peso
observado pela prépria trabalhadora.

Na andlise do triangulo 100% da drea critica e coberta pela imagem revelando

trabalhadora em 6timas condicdes gerais. (saudavel)
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6.1.11 —Andlise profissional 5078

Carga Mental Carga Mental

oVGe ser o VEC

TC- Psitrab.UFSC TC- Psitrab.UFSC

Trabalhadora casada com 34 anos de idade e 12 de formada e neste posto de trabalho.
De etnia caucasiana com jornada de trabalho de 20 horas semanais e histérico patolégico
pregresso de sindrome do panico com afastamentos de sete dias. Analisando do poligono
temos dois indicadores na drea critica, a saber exigéncias fisicas e temporais gerando uma
classificacdo de sauddvel. Na devolutiva a fisioterapeuta discorda desta classificacdo pois os
incidentes criticos em carga mental comegam a refletir nos indicadores de lactato,
triglicérides, antropométricos e biomecanicos.

Na andlise do triangulo temos 85% da drea coberta o que contradiz a andlise do
poligono, fornecendo destaque para a drea critica na regido da carga mental o que vai de
encontro a opinido da profissional. Como os indicadores fisicos encontram-se praticamente na

normalidade, sugere-se algum acompanhamento de exercicios fisicos de resisténcia e
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relaxamento ou apoio psicoldgico, jd que os dados de percentual de gordura estdo elevados e
possui histérico de sindrome do panico, sem relato para tratamento psicolégico. (sauddvel

para pré-patoldgico)

6.1.12 —Andlise profissional 7798

Carga Mental Carga Mental
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TC- Psitrab.UFSC

TC- Psitrab.UFSC

Trabalhadora com especializacdo, solteira, 38 anos de idade, com 14 de formada e 12
neste posto de trabalho. De étnica caucasiana sem antecedentes patolégicos neste posto onde
trabalha 20 horas semanais acrescidas de 8 horas semanais de outras atividades. Em andlise
temos seis indicadores criticos elevados gerando a classificagdo de pré-patolégico, no
poligono encontramos incidentes criticos em sua capacidade respiratéria e a percepcio de
sensacOes corpdreas irritantes com alta exigéncia fisica, temporal e mental das tarefas
realizadas, bem como dos niveis de esforco. Deve-se destacar que grande parte dos

indicadores de carga organizacional encontra-se na drea cinza.
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Na andlise da imagem do triangulo temos uma contradi¢do, ja que a imagem apresenta
a média de cada carga cobrindo 85% da drea critica assim classificando como sauddvel para
pré-patoldgico, com destaque para drea de carga organizacional.

Na devolutiva a fisioterapeuta considera-se em quadro patologico para DME, pois
além de relacionar alguns sintomas ja ocorrem alteragdes de exames respiratorios em niveis
criticos. Acredita-se que a mesma suporta esta situacdo decorrente do posto de trabalho lhe
fornecer um alto nivel de realizacdo e baixa frustracdo. Sugere-se acompanhamento imediato
por parte médica, psicoldgica e fisioterapeutica, sem necessidade de afastamento do posto
imediatamente. (pré-patolégico)

Deve-se registrar que entre a entrega da devolutiva e a confeccdo desta andlise a
trabalhadora teve seu primeiro afastamento clinico do posto de trabalho por sete dias, com

diagndstico ainda ndo especifico apenas indicando estafa.

6.1.13 —Andlise profissional 1797

Carga Mental Carga Mental
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TC- Psitrab.UFSC

Trabalhadora com especializagdo, solteira com 39 anos de idade, com 16 de formada e

6 neste posto de trabalho. De etnia asidtica tem sua jornada de 40 horas semanais sem
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histérico patoldgico pregresso. Na analise do poligono € encontrado uma escala elevada para
incidente critico, ou seja, nivel de esforco, indica que a trabalhadora encontra-se na categoria
sauddvel. Registra-se que os indicadores de triglicérides estdo elevados mas dentro da
normalidade. Na devolutiva a profissional relata que concordar com a categoria sauddvel, ja
que tem uma alimentac@o equilibrada, pratica natacdo trés vezes por semana e considerando
estranho os valores de triglicérides.

Na andlise do triangulo estd em excelente condicdo geral, cobrindo quase 100% da

area critica, confirmando a categoria apresentada no poligono da profissional. (saudavel)
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6.2 Analise dos resultados por género e populacional

6.2.1 —Analise da média masculina

Carga Mental Carga Mental
ovee o ; o vGee gt

Carga Carga

TC- Psitrab.UFSC TC- Psitrab.UFSC

Quanto a populacdo masculina, composta de quatro fisioterapeutas com jornada de
trabalho no posto de 20 horas semanais e idade média de 45 anos em uma amplitude entre 43
a 48 anos. Possuem 19 anos em média de formados com amplitude entre 17 a 21 anos e
apresentam na analise do poligono apresenta incidente critico alto para exigéncia mental,
temporal e os indicadores em drea cinza quase todos da carga organizacional demonstrando
relativa insatisfacdo nesta, mais os indicadores de realizacdo, biomecanica, triglicérides e
sensacao corporea irritante.

Na andlise do triangulo temos um quadro de saudavel para pré-patolégico contudo a na
média apresenta boa superficie para suportar as cargas de trabalho decorrentes das exigéncias

das tarefas.
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6.2.2 —Analise da média feminina

Carga Mental Carga Mental
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Carga

TC- Psitrab.UFSC TC- Psitrab.UFSC

A populacdo feminina, composta de nove fisioterapeutas com jornada de trabalho
média no posto de 29 horas semanais com uma amplitude entre 40 e 20 horas semanais.
Possuem uma média de 38 anos com amplitude entre 34 e 43 anos, encontrando-se em
condi¢do excelente no aspecto geral, apenas com suave ponto critico para a exigéncia
temporal na andlise do poligono.

E em andlise do triangulo € visivel que a imagem encontra-se quase coberta com 100%

da 4rea critica gerando a imagem de um quadro sauddvel.
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6.2.3 —Andlise comparativa entre os géneros

Carga Mental

resiratirios

Carga
Organizacional

TC- Psitrab.UFSC
TC- Psitrab.UFSC

] W CargaFisica

Carga
Organizacional

TC- Psitrab.UFSC

TC- Psitrab.UFSC

Dentro de uma andlise comparativa de género os poligonos mostram que os homens
apresentam mais incidentes criticos para o desenvolvimento de distirbios musculos
esqueléticos. Na andlise comparativa dos triangulos a diferenca é clara, tendo o género
feminino com maior capacidade geral para suportar as cargas de trabalho. O motivo para tal

diferenca € indicativo para futuras investigacoes.



6.2.4 —Anélises comparativas por idade, jornada de trabalho e tempo no posto

trabalho.
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Carga Mental
avec s

Carga
Organizacional

TC- Psitrab.UFSC

Categorizagao por idade (Apéndice V)

Na andlise comparativa das categorias de

idade observamos um aumento

progressivo na escala de incidentes
criticos a cada qiiinqiiénio de idade,
observando a conclusdo que as exigéncias
das tarefas tornam-se maiores com O
avanco da idade para a categoria dos
fisioterapeutas,  principalmente  nesta
populagdo no que refere-se as cargas

mentais.

Cargaﬂ&/rlemalm 5a10aa

Carga
Organizacional

Categorizagao por tempo de servigo no posto de
trabalho pesquisado. (Apéndice X)

Quanto ao tempo de servico no posto

pesquisado apenas apareceram duas
categorias tendo semelhantes incidentes
criticos, apenas com discreta vantagem
para os profissionais antigos do posto de
saude.

Esta pequena diferenca nos mais antigos
estd apontando provavelmente para a

experiéncia.
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Carga
Organizacional

TC- Psitrab.UFSC

Categorizagao por jornada de trabalho semanal.
(Apéndice 2)

A escala média de incidentes criticos para
a jornada de trabalho, indica que os
extremos sdo mais prejudicados. Os
trabalhadores de jornada entre 30 e 59 h/s
apresentam um quadro mais sauddvel,
sendo seguidos dos que trabalham até 29
h/s, provavelmente por questdes de ordem
financeiras, j4 que se remunera
basicamente por hora trabalhada. O perigo
estdi na faixa de mais de 59 h/s

encontrando-se em faixa pré-patoldgica.
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6.2.5 —Andlise da populacdo

Carga Mental Carga Mental
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TC- Psitrab.UFSC

TC- Psitrab.UFSC

O quadro geral do poligono apresenta apenas uma forte exigéncia temporal sendo
provavel exigéncia das contingéncias, ja que € fato a falta de investimento na drea da saude e
a cobranga por mais produtividade junto aos trabalhadores da mesma para compensar. E
provavel que a alta exigéncia temporal, associada com a elevada exigéncia mental e fisica do
trabalho dos fisioterapeutas, com conseqiiente nivel elevado de esforco expliquem a grande
incidéncia critica das sensagdes corporeas Irritantes, principalmente em regido cervical (62%)
sendo que (31%) percebeu estar como dor e formigamento/dorméncia, sendo possivel
predizer que esta populacdo estd com incidentes criticos razodveis para a geracdo de
distirbios musculos esqueléticos (DME).

Na andlise do triangulo temos a formagao de imagem quase isdscele, apenas com uma
reducdo no vértice que aponta para carga mental predominante sobre as demais. Contudo os

vetores do tridngulo apresentam boa superficie para suportar as cargas emanadas pelas

exigéncias das tarefas dos fisioterapeutas, ja descritas nesta populac@o pesquisada.
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O quadro abaixo resume o estado geral da populagdo quanto a seu estado de saude

frente aos distdrbios musculos esqueléticos.

Género Saudavel Saudavel p/ Pré- Pré- patolégico Patolégico Total
Sem DME | Pré-patoldgico | patoldgico p/ patolégico
Masculino 25% (1) 25% (1) 0% 25% (1) 25% (1) 100%(4)
Feminino 44,5% (4) 44,5% (4) 11% (1) 0% 0% 100%(9)
Total 38% (5) 38% (5) 8% (1) 8% (1) 8% (1) 100%(13)
Acdes Educacionais | Prevenc¢do 1* | Preven¢do 2* | Prevencdo 2° Prevencao 2°

Tabela 7: Quadro sindptico em percentual e nimero absolutos de distirbios musculo-esqueléticos em
fisioterapeutas da prefeitura municipal de Sdo José dos Pinhais-Pr, em maio de 2005.

As possibilidades de andlise sdao diversas, mas podem ser resumidas em trés grandes
troncos, a saber;

1. Ao agrupar a categoria sauddvel com a categoria saudavel para pré-patolégico temos
(38%+38%=)76% se encontrando como saudaveis em relacio a DME, tendo uma
posicdo otimista em relacio a patologia e o posto de trabalho.

2. Ao agrupar saudavel para pré-patolégico (38%), pré-patolégico (8%), pré-patoldgico
para patologico (8%) e patologico (8%), temos 62% com DME nesta populagio,
obtendo uma posi¢do pessimista em relacio a patologia e o posto de trabalho.

3. Ao agrupar em trés categorias, temos que 38% se encontram sauddvel, 8% com o
quadro patolégico para DEM e 54% em estado pré-patoldgico, indicando uma posi¢cao
moderada sobre os nimeros acima descritos.

Ao adotar uma andlise proxima a moderada, pode-se sugerir um trabalho de prevencao
primdria a todos e secunddria a 24% (de pré-patologico a patoldgico) dos participantes
pesquisados em relacdo a DEM. Em Cruz (2005 p. 219) “do ponto de vista do diagndstico das
doencas musculo-esqueléticas, podemos dizer que elas se apresentam através de um quadro
doloroso inespecifico, com dificuldade de diagndstico devido a subjetividade do sintoma da
dor”, o que reforca esta postura conservadora em ndo incluir os 54% na faixa patolégica, mas
em virtude de apresentarem um quadro doloroso inclui-los em uma categoria de pré-morbidez

ou pré-patologico.
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7 CONCLUSAO

A geracdo de indicadores que permitem a verificacdo e controle de distirbios
musculo-esqueléticos em fisioterapeutas € um processo complexo, cuja qualidade depende das
propriedades dos componentes utilizados na formulacdo e precisdo dos sistemas de
informacdo empregados para gerar um método de gestdo.

Do ponto de vista cientifico e de acordo com os critérios adotados pelo Ministério da
Satide (Ordem de Servigo/INSS n° 606/1998), o grau de exceléncia de um indicador deve ser
definido por sua validade (capacidade de medir o que se pretende) e confiabilidade
(reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condi¢des similares). Em geral, a
validade de um indicador € determinada pelas caracteristicas de sensibilidade (medir as
alteracdes desse fendmeno) e especificidade (medir somente o fendmeno analisado).

Para um conjunto de indicadores, sdo atributos importantes a integridade (dados
completos) e a consisténcia interna (valores coerentes e nao contraditérios). Outros atributos
sao sua mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir), relevancia
(responder a prioridades de saude) e custo-efetividade (os resultados justificam o investimento
de tempo e recursos).

E desejavel que os indicadores de sadde possam ser analisados e interpretados com
facilidade e que sejam compreensiveis pelos usudrios da informacao, especialmente gestores e
os que atuam no controle social do sistema de saude. Se forem gerados de forma regular e
manejados em um sistema dindmico, a organizacdo e tratamento de indicadores de saude sdo
aspectos fundamentais para a gestdo e avaliacido da situacdo de saide dos trabalhadores da
saude, em todos os niveis.

Além de prover matéria prima essencial para anélise de saude, a disponibilidade de um
conjunto bésico de indicadores tende a facilitar o monitoramento de objetivos e metas de
gestdo em saude, estimular o fortalecimento da capacidade analitica das equipes de saudde,
promover o desenvolvimento de sistemas de informacdo de saide e a efetividade do trabalho
dos participantes neste sistema.

Ao iniciar estd pesquisa com questionamento do porque profissionais da saide sao
acometidos de patologias que tratam, neste estudo, fisioterapeutas e distirbios musculo-

esqueléticos, respectivamente, buscamos identificar os indicadores que caracterizam a
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ocorréncia da patologia e de que forma € possivel formular um método que organize e trate os
indicadores de gestdo de distirbios muisculo-esqueléticos em fisioterapeutas.

Observou-se que os disturbios musculo-esqueléticos investigados neste trabalho
demonstram nexo causal multifatorial; os profissionais fisioterapeutas apresentaram, de forma
geral, dominio do fator fisico, o que provavelmente restrinja a percep¢do dos limites entre o
saudavel, pré-patologico/morbido e o patoldgico.

Quanto as caracteristicas possiveis de indicadores que demonstrem a qualidade de
processo de gestdo preventiva de DME em fisioterapeutas ficou evidenciado que a avaliacio
unifatorial ou apenas por um vetor de carga torna-se incipiente, deixando de ser de prevengao
efetivamente primdria para ser secunddria. Assim, a utilizagdo de mais vetores de carga em
outras dimensdOes de andlise possibilita sugerir medidas preventivas, tornando a andlise
multifatorial com mais qualidade para uma gestao preventiva.

Na indagacdo da maneira pela qual indicadores revelam as caracteristicas da DME e
podem contribuir para sua prevengdo, os resultados da andlise individual do instrumento
aplicado com escalas de incidentes criticos de 0 a 10, sendo ja descritos e com validade na
literatura pertinente aponta apenas um fisioterapeuta (8%) na categoria patoldgico indicando
DME e outras patologias. Cinco fisioterapeutas encontram-se na categoria saudavel (38%) e
outros cinco na categoria sauddvel para pré-patolégico de DME (38%), com alta percep¢ao
para a dor e algumas alteracdes nos exames laboratoriais, dados vitais e antropométricos. Um
fisioterapeuta (8%) estd na categoria pré-patoldgico outro aponta para o quadro de pré-
patoldgico para patolégico (8%), porém dois dltimos apresentam um nivel de realizacdo alto e
frustragdo muito baixo os quais os mantém em atividade.

De acordo com as observacdes diretas e indiretas realizadas por meio dos instrumentos
de coleta de dados, cada um dos quais validado cientificamente, foi possivel verificar que
62% dos fisioterapeutas encontram-se entre o quadro patolégico e pré-patolégico. O resultado
coincide com 62% de sensacdo corpdrea irritante na regido cervical, o que confirma a
incidéncia de DME nos fisioterapeutas deste posto em fase inicial predominantemente.

O fato de haver limite ndo perceptivel, denominado de “quase DME”, esta se
confirmou quando da devolutiva aos 54% da populacdo pesquisada na faixa pré-patoldgica,
embora esta s6 sendo considerada quando existe percepc¢do da dor e alguma alteragdo nas

cargas fisicas e ambientais.
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A conclusao para a problemdtica sobre quais s@o os indicadores que fornecem as
caracteristicas de um processo de gestio de DME em fisioterapeutas, sdo aqueles que
individualmente ou em grupo, possuem caracteristicas mutilfatoriais indicando a andlise de
diversas cargas sobre os trabalhadores em seus postos de trabalho. Neste estudo foram
referenciadas as cargas fisicas ou fisioldgicas, as mentais e as organizacionais ou ambientais
dos postos de trabalho da populagao de fisioterapeutas estatutarios de Sao José dos Pinhais-Pr,
como estabelecido na estratégia definida como pesquisa sintética de caso unico incluindo a
técnica de incidentes criticos associadas ao tableau du bord e utilizacdo de instrumentos ja
validados como o NASA-LTX para as cargas mentais, Managerial GRID e Noérdico para
cargas organizacionais ou ambientais e os tradicionais instrumentos de exames laboratoriais,
respiratdrios, antropométricos e de dados vitais para as cargas fisicas ou fisioldgicas.

Quanto a cientificidade do instrumento composto por indicadores a partir de
instrumentos ja validados geram para este os conceitos de validade quanto a capacidade de
produzir os efeitos desejados na analise para posterior prevencdao de DME em fisioterapeutas;
de confiabilidade por utilizar instrumentos ja testados cientificamente; de especificidade por
trabalhar com itens especifico de determinado grupo de patologias em determinada
populacdo; de integridade quando abrange a patologia em seus aspectos bio-psico-sociais; de
mensurabilidade quando inclui elementos concretos e abstratos na mesma escala de medida;
de relevancia principalmente social quando tem atitude preventiva; de consisténcia interna
pois ndo apresentou contradicdes quando da devolutiva dos dados relatados; e do custo-
efetividade, jd que qualquer instrumento que tenha objetivo: a prevengdo de patologias ao
longo do tempo reduz o custo do sistema de satide como um todo.

Como limitador desta pesquisa verificamos que a utilizagdo de apenas uma categoria
profissional gera pouca capacidade de generalizacdo, a qual fatalmente implica na
necessidade de adaptacdes futuras. A vantagem € que o instrumento admite a inclusdo,
substituicdo e exclusdo de escalas que melhor represente os incidentes criticos.

Outro elemento a ser aprimorado € a conversdo das unidades de medidas dos
instrumentos para a escala de 0 a 10, crescente para a morbidade. O NASA-LTX, base deste
estudo ja estd na escala de 0 a 10 e os instrumentos GRID e Nérdico foram de f4cil adaptacao,
apenas invertendo a ordem de morbidade e dobrando os valores, ja que estdo na escala de 1 a
5 pontos. A dificuldade ficou na conversdo de mmHg, bpm, litros, MMOL/L, mg/dl, Kg, %G,

°C e segundo para a escala proposta, sendo utilizada a literatura para a defini¢do das faixas de
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normalidade e a experiéncia do autor para o manuseio da escala, dado que poderao aparecer
em novos experimentos outras graduacdes sem invalidar o utilizado.

Como sugestdes para estudos futuros propde-se a geracdo de software ja com os
parametros escalares pospostos, que gere automaticamente o TC-Psitrab e permita a inclusdo,
exclusdo e substitui¢do de escalas e suas graduacdes sugeridas, além da aplicacdo em outras
populacdes profissionais para o aprimoramento deste instrumento na gestio de indicadores de

distarbios musculo-esqueléticos.
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9 APENDICES

1 Apéndice A TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Tese de Doutorado “Indicadores para a gestdo de disfun¢do musculo-esqueléticas
em fisioterapeutas”, executado por Marcos Antonio Tedeschi, fisioterapeuta e professor,
orientado pelo Prof. Dr. Roberto Moraes Cruz, do curso de P6s-Graduagdo em Engenharia da
Producdo, drea de Ergonomia da UFSC, tem por objetivo avaliar as cargas de trabalho na
atividade dos fisioterapeutas e suas repercussdes no aparecimento de disfun¢des musculo-
esqueléticas que atuam em posto de saude da rede publica sob o regime estatutdrio.

Pretende-se iniciar a pesquisa sobre cargas de trabalho na atividade laboral
fisioterapeutica a partir da coleta de dados através de observacdes sistemdticas e a aplicagcao
de instrumentos (questionarios) denominados Escala de Avaliacio da Carga Mental do
protocolo NASA-LTX, acrescido do protocolo nérdico adaptado pelo pesquisador e do
protocolo adaptado do GRID gerencial de Blake e Mouton, exames laboratoriais de lactato/
colesterol/ triglicérides/ glicose com aparelhos marca Accutrend GCT e Lactase,
expirometria computadorizada com aparelho da marca EasyOne, dados vitais com aparelho
digital da marca Copal, dados antropométricos com balanca biométrica filizola/ fita métrica e
plicometro e biofotogrametria dos fisioterapeutas lotados no posto Jos¢ (BRAGA) de Sao
José dos Pinhais-PR, que aderirem, voluntariamente, ao estudo.

No aspecto cientifico pretende-se contribuir para o avangco do conhecimento sobre as
condig¢des de trabalho e de saide dos fisioterapeutas e suas respectivas cargas de trabalho. Em
termos de relevancia social este estudo pretende contribuir para o aprimoramento da
qualidade das intervencdes nas gestdes operativas, quer no ambito das condi¢des de trabalho,
quer no ambito das condi¢des de tratamento daqueles que ja se encontram com distirbios
musculo-esqueléticos.

As informacdes colhidas com esse instrumento poderdo ser utilizadas em publicagcdes
futuras, sendo que a identificacdo dos pesquisados manter-se-4 em sigilo em qualquer
publicacdo. Os participantes do estudo ndo terdo qualquer tipo de despesa e ndo sofrerdo

qualquer tipo de dano conhecido.



133

Aos participantes, fica reservado o direito de se retirar do estudo a qualquer momento
sem sofrer nenhum tipo de constrangimento.

Ao final da pesquisa serdo oferecidos informacdes e esclarecimentos a respeito das
conclusdes do estudo para os interessados.

Eu ,

RG , aceito participar do Projeto acima descrito e

concordo com os termos estabelecidos.

ASSINATURA

Sao José dos Pinhais, de 2005.

Formuldrios do projeto aprovado pela Comissio de Etica do Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Oitava regido em 21 de mar¢co de 2005 sob o nimero

001/05.



134

2 Apéndice B OFICIO DE PERMISSAO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE — CAIXA POSTAL 476
CEP. 88040-900 — FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA
CENTRO TECNOLOGICO

A Secretaria Municipal de Saide da
Prefeitura de Sao José dos Pinhais- Pr.

A/C Iriclea C.F. Setin

Prezada Senhora,

Esta tem o intuito de solicitar a V.S.?, permissdo para realizar coleta de dados junto aos
fisioterapeutas lotados no CAIS 7- Posto de Satide José Szczepanski (BRAGA). Estes dados
tém referéncia a pesquisa de campo de minha tese de doutorado a qual investiga e propde a
constru¢do de um instrumento de prevengdo de distirbios miusculo-esquelético em
fisioterapeutas.

A participagdo serd voluntdria e ndo devera alterar a rotina de trabalha do Posto de
Saide em questdo. Os participantes irdo realizar exames de dados vitais, exames
expirométricos computadorizados e de laboratério, além de preenchimento de questiondrio
(em anexo).

A pretensdo € realizar a coleta durante o més de abril, j4 na primeira semana, podendo
retornar em julho para uma segunda coleta.

Aguardando sua liberacao.

Atenciosamente,
Dr. Marcos Antonio Tedeschi
Fisioterapeuta-Pesquisador
Florianépolis, 21 de margo de 2005.
MAT/MAT
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Sexo N N Data de
AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO DOS
OOMasculino Nascimento
FISIOTERAPEUTAS DO POSTO DO BRAGA ;o
Posto de Satde José Szczepanski de Sao José dos Pinhais-Pr
OFeminino IDADE:
Nome (ou c6digo):
Etnia

Tem outra ocupagdo: [0 Nao [ Sim, quantas horas semanais?

O caucasiano
O africano

O asiatico/americ.

Tempo de Formado: Tempo de Funciondrio: Estado Civil
Possui especializacao O Sim [INao Quantas horas semanais?
- _ EXCELENTE| BOM REGULAR | RUIM PESSIMO
Marque com um “X” qual a sua avaliacdo para cada assunto listado que N
, , , SEMPRE  |FREQUENTE| ASVEZES | RARO NUNCA
melhor se aplica as cinco categorias de respostas.
8 - - Y ik [ ]
~ . . . . " d el f j
As questdes com valores invertidos apresentam o simbolo de asterisco (*) =4 _,.,.j -r":g:f ‘jv’tq} @
Condicdes de iluminacdo do ambiente de
LTa o e ° °
trabalho.
Condicao de ruidos produzido pelo fluxo de
LTb . o ® ° °
pessoal nos ambiente de trabalho.
Condicado de ruidos produzida por
LTc - , o} o ° o
equipamentos nos ambiente de trabalho.
O estado de conservacdo dos materiais e
LTd | equipamentos  utilizados ~ durante  os o o ® ®
atendimentos.
Condicdes de ventilagdo dos ambientes de
LTe o e ° °
trabalho.
Condicdes de temperatura dos ambientes de
LTf o ® ° °
trabalho.
LTg |Distribui¢do do espaco fisico dos ambientes 0] ® ® ®
Ade trahalhn

14

Adaptagdo realizada a partir dos anexos de PARISATTO, Carina. Detec¢io e andlise dos sintomas

dolorosos de distirbios miisculo-esqueléticos em atuantes na regiao do ABCD. Sido Bernardo do Campo:

Universidade Metodista de Sao Paulo, 2003. (Monografia)
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LTh

Condicdes de circulagdo (corredores,

escadarias etc).

Lti*

Avaliar pacientes na presenca de pessoas

alheias a consulta.

LTj*

Comentar intimidades dos pacientes na

presenca de pessoas alheias.

LTI*

Atendimentos em locais improvisados.

LTm*

Estar exposto a riscos de contaminacdo

durante os atendimentos.

OTa*

Preencher relatérios de atividades praticas

em locais improvisados.

ATc*

Permanecer em pé,parado ou andando,

durante os atendimentos.

ATd*

Permanecer em pé, com flexdo, inflexdo e

rotacdo do tronco durante os atendimentos.

ATe*

Permanecer sentado, com flexao, inflexao e

rotacdo do tronco durante os atendimentos.

OTb*

Ter dificuldade de acesso a materiais e
equipamentos necessarios durante  0s
atendimentos.

OTc

Ter influéncia no planejamento do trabalho.

OTd

Ter influéncia nas pausas do trabalho.

ATT*

Ter necessidade de falar constantemente

durante as sessoes.

OTe

Poder modificar os horarios de trabalho.

OTf

Poder trabalhar junto aos colegas.

OTg

Entregar os formuldrios preenchidos em

prazos fixados pelo Chefia.
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Elaborar e atualizar as fichas, prontudrios

OTh

ou formularios de avaliagdo.
OTi Participar das reunides de Departamento.
AT Assumir responsabilidade pela transmissdo

g

de conhecimento atualizado aos colegas.

Ambiente de trabalho provoca desgaste
ATh*

emocional.

. Ter dificuldade de acompanhar os

OTj*

exercicios domiciliares obrigatorios.

Desproporcao entre o nimero de enfermos
OTI1*

e a capacidade de dar atencao a todos.

Hipersolicitacdo de atengcdo da parte dos
AT p ¢ ¢ P

enfermos.

Pressoes (de tempo, ndmeros atendimento e
OTm*

vagas) por produtividade.

Hipersolicitacdo de atengdo da parte dos
AT p ¢ ¢ P

familiares dos enfermos.
OTn* | Trabalha em ritmo acima de seu limite.
OTo | Controla o ritmo de seu trabalho.
OTp* | As atividades sdo repetitivas.

O trabalho exige alto grau de
ATI*

responsabilidade.

(0] trabalho exige alto grau de
ATm*

concentracao.

Errar no trabalho provoca conseqiiéncias
ATn*

sérias.

Tém possibilidade de aprender coisas
ATo

novas.
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OTq | Realizam vérias tarefas num mesmo dia. o ® o
Lidar com  situacdes  emergenciais
ATp* | o ° °
(acidentes) no trabalho.
ATq* | E necessario prestar aten¢io para no errar. 0] ® ®
ATr* | Trabalho em ambiente muito competitivo. o Y ®
STa | Tenho pensado em mudar de emprego. o ° ®
Trabalha com colegas os quais ndo se da
ATa* o] [ L
bem.
Perceber o distanciamento entre os colegas
ATb* o ° ®
de Departamento.
Perceber a desproporcionalidade entre o
OTr* 0] ® ®
saldrio e a responsabilidade do trabalho.
Tenho estado descontente com as condi¢des
STb o ° ®
de trabalho.
STc | Tenho pensado em mudar de profissao. o ° ®
POSSUI ALGUMA SENSACAO IRRITANTE EM SEU CORPO Cdsim CONAO




139

Caso AFIRMATIVO em possuir alguma sensagdo irritante em seu corpo, coloque o

numero da legenda abaixo na respectiva parte do corpo onde esta sensacao se apresenta;

1- Cansago 2- Desconforto 3- Inchago 4-Rigidez 5-Dor
6-Queimacdo 7-Formigamento 8-Dor e formigamento/dorméncia 9-Outros

AA AP

DAD |i || DAE

EAD

FAD

GAD/ :&

HAD
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4 Apéndice D FORMULARIO NASA ADAPTADO"Y

Descricao das exigéncias e limites na escala de avaliacao de carga mental

Assinale com um (X) nas linhas perpendiculares (verticais) da escala encontrada em
baixo de cada titulo apresentada e descrita, segundo a sua percep¢ao sobre suas atividades
laborais cotidianas de fisioterapeuta neste posto de trabalho. (caso marque no intervalo serd

considerada a primeira linha perpendicular posterior)

TITULO LIMITES DESCRICAO

Quanto de atividade mental. de concentragio e de atengfo sdo exigidos para a execucgfo da suas tarefas

(Ex.: pensando, decidindo, calculando, lembrando, pesquisando)?

EXIGENCIA BAIXO/ | O atendimento é facil, simples, alcancou sem dificuldade o objetivo exato? (indica LIMITE BAIXO na
MENTAL ALTO | escala).

Ou foi dificil, complexa, exigiu muito esforco mental para tentar alcancar um objetivo? (indica LIMITE

ALTO na escala).

B L L L] A

Quanto de atividade fisica suas tarefas exigem (Ex: empwrando, puxando, virando, controlando,
. . BAIXO/ | mexendo)?
T ALTO | O atendimento € leve, lento, facilmente realizado e trangiiilo? (indica LIMITE BAIXO na escala).
Ou é pesado, rapido, vigoroso e agitado (indica LIMITE ALTO na escala).
= LLLLL L LD ™
P el

Quanto de pressio de tempo vocé sofreu com relagdo ao tamanho das tarefas pelo tempo para executd-

las? Quanta pressdo voce sentiu com relagfo ao ritmo cobrado para a execucio de seus atendimentos?
EXIGENCIA BATXQ/ | (Ex.: proporcio entre o horario das sessdes e o tamanho ou complexidade dos atendimentos, prazo para
TEMPORAL ALTO | determinacio de alta dos enfermos).

O ritmo de trabalho € lento e trangiiilo? (indica LIMITE BAIXO na escala)

Ou € rapido e frenético? (indica LIMITE ALTO na escala)

Folha de escala de taxa Fonte: NASA-TLX MANUAL, 1986

'> Adaptado a partir do trabalho de VIDULICH, M.A.; TSANG, P. S. Ajuntando NASA carga de trabalho
avaliacées: um paper e pencil package. Trabalhando Paper. Moffett Field, CA: NASA Ames Research Center,
1986.
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NIVELDE | 1o
REALIZAGAO | BAXO

o
Quanto sucesso vocé acha que tem realizado em seus atendimentos? (Ex.: safisfacao, reconhecimento).
Vocé fica muito satisfeito e € elogiado quando vocé alcanca os objetivos? (indica LIMITE ALTO na escala).
Ou vocé fica pouco safisfeito e guase ninguém nota o seu trabalho? (indica LIMITE BAIXO na escala).

AR il lalalolelalslilg] | Bava

NIVELDE | gaxo
ESFORCO | ALTO

Que guantidade de esforco total (mental + fisico) vocé precisou aplicar para realizar seus atendimentos? (Ex.
concentracao, forca muscular, raciocinio, destreza).

Para que a execucdo da sua tarefa seja desempenhada com sucesso & necessaria concentracéo superficial,
forca muscular leve, raciocinio simples, pouca destreza? (indica LIMITE BAIXO na escala).

Ou é necessarios concentracido profunda, forca muscular intensa, raciocinio complexo e muita destreza?
(indica LIMITE ALTO na escala)

Baba@ | |y lolalalalalalols] |Ata

NIVEL DE AR
FRUSTRACAQ| ALTO

Quanto sofrimento vocé acha que tem realizando nas metas da sua tarefa? (Ex:. inseguranca,
desencorajamento, irmtacdo, desconforto e estresse).

Vocé se sente seguro, contente e tranquilo quando realiza seus atendimentos? (indica LIMITE BAIXO na
escala). Ou, pelo confrdario, inseguro, desencorajado, irritado, incomodado e estressado? (indica LIMITE
ALTO na escala). OBS: Se a execucdo de seus atendimentos gerou sentimentos contraditGrios (positivos e
negativos) compare-os e procure a meédia entre eles para poder analisa-los.

Bab@ | |y fylololalalalalolof |AiR

Folha de escala de taxa Fonte: NASA-TLX MANUAL, 1986
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Folha de pesos

Nas dimensodes apresentadas de carga mental é de conhecimento que estas tem pesos
ou importancias diferentes para cada profissao e postos de trabalho.

Assim, foi desenvolvida uma folha de pesos onde compara as dimensdes de carga
mental em forma de pares, para que vocé indique qual € a que mais afeta no seu dia-a-dia de
trabalho.

Na comparagdo dos pares abaixo, marque com um circulo ou um trago o titulo de
maior importancia ou exigéncia que vocé€ percebe. Exemplificando, no primeiro quadrante a
esquerda vocé tem a comparacio entre o NIVEL DE ESFORCO ou NIVEL DE
REALIZACAO, caso vocé acredite que para executar seu trabalhado seja mais importante ou
fundamental o esforco (fisico e mental) do que a realizacdo (o cumprimento dos objetivos),
entio colocard um risco ou circulo em volta da expressio NIVEL DE ESFORCO e assim

procedera em todos os retangulo. Nao esqueca de responder todos.

NIVEL DE ESFORCO EXIGENCIA TEMPORAL |NIVEL DE REALIZACAO
oU ouU oU

NIVEL DE REALIZACAO |NIVEL DE FRUSTRACAO | EXIGENCIA TEMPORAL
EXIGENCIA TEMPORAL |EXIGENCIA FISICA EXIGENCIA MENTAL
oU ouU oU

NIiVEL DE ESFORCO NIVEL DE FRUSTRACAO | NIVEL DE ESFORCO
NiVEL DE REALIZACAO |EXIGENCIA FISICA EXIGENCIA MENTAL
OoU ouU OoU

NIVEL DE FRUSTRACAO | EXIGENCIA TEMPORAL |EXIGENCIA FISICA
EXIGENCIA FISICA EXIGENCIA TEMPORAL |NIVEL DE ESFORCO

oU ouU oU

NIVEL DE REALIZACAO |EXIGENCIA MENTAL EXIGENCIA FISICA
NIVEL DE FRUSTRACAO |NIVEL DE REALIZACAO |NIVEL DE FRUSTRACAO
ouU ouU oU

NIVEL DE ESFORCO EXIGENCIA MENTAL EXIGENCIA MENTAL

Fonte: NASA-TLX MANUAL, 1986.
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EXAMES FISICOS
DADOS VITAIS
Pressdo Sistolica Freq. Cardiaca
Pressdo Diastdlica Temperatura
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso Altura
Dobras Cutaneas
Subescapular Triceps/Biceps
Supra-iliaca Panturrilha
PERIMETRIA
Antebraco Braco
Cintura Quadril
DIAMETRO
Biestil6ide Biepicondilar do fémur
Bideltoide Bimaleolar
DADOS LABORATORIAIS
LACTATO TRIGLICERIDES
COLESTEROL GLICOSE
EXPIROMETRIA
FEV1 CVF FVC
VAR EXPIRACAO VAR
FEV1 CIVF FCV
VAR INSPIR-eXPIR VAR
Segundos TEF Segundos
L/minl MVV L/min2
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6 Apéndice F FORMULARIO DO GRID GERENCIAL ADAPTADO

Instrucdes para preenchimento do inventdrio GRID Gerencial adaptados de Black e

Mouton

O inventdrio a seguir contem palavras e expressoes, adaptados a partir do método
Managerial Grid de Black e Mouton (1975) o qual desde 1920 vem sendo adaptado para
diversas finalidades. Neste estudo tem-se como objetivo a identificagdo do estilo gerencial
adotado para o posto de trabalho, através da percepcao dos sujeitos destes postos.

Assim, foram atribuidas 100 (cem) palavras ou frases que compdem as caracteristicas
dos diferentes estilos genéricos de gerenciamento dos postos dos trabalhos. Foram criados
dois blocos de 50 (cinqiienta) palavras ou frases, sendo o primeiro bloco de expressdes que
indica orientacdo dos estilos gerenciais para o trabalho ou produgdo e um segundo bloco de
expressoes que indica os estilos gerenciais para o trabalhador ou empregados.

Pede-se aos funciondrios que responderem estes escolher 10 (dez) expressoes entre as
50 (cingiienta) existentes no primeiro bloco e outras 10 (dez) entre as 50 (cinqiienta) do
segundo bloco que mais caracterizam o estilo de comando que recebem.

IMPORTANTE: Deve-se observar que o estilo de comando ou gerenciamento nem
sempre € da pessoa que ocupa o cargo de chefe, gerente ou diretor, mas sim da cultura da
organizagdo. Logo, pede-se que escolha as 10 (dez) caracteristicas de cada bloco que mais se
aproximam com o estilo de comando que € exercido nesta organizacdo sobre os postos de

trabalho.
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Assinale com um X sobre as dez palavras ou expressoes abaixo que mais caracterizam no conjunto as chefias

Vé as coisas em termos de | Engole conviccdes no interesse do | Demasiadamente  ansioso  em | Deixa 0s acontecimentos
preto e branco x9 “progresso” x5 prestar ajuda x1 seguirem seu curso x 1

Nio gosta de controvérsias | Ndo gosta de divergéncias x1 Enérgico x9 Sensivel, magoa-se facilmente
x1 x1

Indireto, nao fala para a | Exigente x9 Excessivamente lisonjeador | Rdpido na censura x9

pessoa x5 (elogios) x1

Foge a responsabilidade x1 Nao ha registro de “feedback” | Acata ou Cede para obter aprovacao x1

(retorno)x 1

Adia as agdes x1

Capaz de ndo notar as coisas

que devem ser feitas x1

Falta de cuidado na

responsabilidade das tarefas x1

Espera que os outros tomem

providéncias x1

Evita pontos negativos x1

Afasta-se do caminho | “Contando tempo” E improvdvel que investigue a | Silencia convicgdes
planejado x1 x1 fundo x1 controversas x1

Controlador x9 Nao contribui nas acdes x1 Tolerante x5 Conformista x5

Nao sabe dizer nao x1 Espera obediéncia x9 Segue precedentes x5 Dominador x9

As decisoes sdo definitivas | Prefere o meio termo x5 Permanece ao lado da maioria x5 | Gosta do que € certo e

x9

comprovado x5

As prioridades sdo claras x9

Estabelece metas desafiadoras x9

Mantém sua posicdo x9

Determinado e Positivo x9

Gosta de trabalhar x9

Busca os fatos x9

Altos padroes exigéncias x9

Executor/feitor x9

Focaliza problemas reais x9

Vai até o fim X9

Testa de que lado sopra o vento

x5

Identifica causas obscuras x9

Tem todas as respostas

prontas x9

Evita tomar partido x5

Quanto a orientacdo para o trabalho ou producio

Assinale com um X sobre as dez palavras ou expressoes abaixo que mais caracterizam no conjunto as chefias

Interroga/ Pergunta y1 Neutro/Alienado y1 Fala vagamente y5 Impaciente y1
Agressivo yl Teimoso y1 Compreensivo y9 Agraddvel y9
Negocia y5 Interesseiro y5 Supercontiante y9 Respeitoso y9
Desiste facilmente y1 Naio interfere y1 Espectador y1 Apitico yl

Espontaneo y9

Dado a reflex@o y9

Conciliador y5

Cauteloso y5

Decidido y9 Confiante y9 Sincero e direto y9 Discute os problemas y9
Intermedia comentdrios | Decide e depois diz aos outros o | Espera para ver como os outros | Espera para ouvir o que os
agradaveis com outros | que deverdo fazer y1 se posicionam y5 outros pensam antes de falar y9

desagraddveis y5

Apresenta poucas opinides

espontaneamente y 1

Sente remorsos por desatencdes

involuntdrias y9

Diz palavras atenciosas e

agraddveis y9

Os outros que mantenham

distancia y1

Manda fazer, mas ndo diz

Tem mania de criticar y1

Entra em brigas para perder ou

Interrompe os outros y1

por qué y1 ganhar y1
Fornece apoio e consolo y9 E soliddrio e bondoso y9 For¢a na harmonia y9 Inovador e exterioriza as idéias
y9
“Apagado”/ Indiferente y1 Evita comprometer-se y5 Torna-se  evasivo  quando | Suaviza divergéncias y5
desafiado y5
Nao se compromete/ | Permanece fora da linha de fogo y1 | Acompanhamento fraco nas | Tem mente aberta e é
Resignado y1 acoesyl Altruista (filantr6pico) y9

Estimula a participagdo y9

Possui o espirito do “realizador” y9

Quanto a orientacdo para o trabalhador ou empregador
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7 Apéndice G FORMULARIO DE PESO PARA O NORDICO ADAPTADO

INSTRUCAO PARA O PREENCHIMENTO

A seguir estardo colocadas diversas frases sobre fatos que poderdo ou ndo gerar
sucesso ou insucesso em seus atendimentos.

Ap6s a leitura destas frases vocé responderd marcando com um X (xis) sobre umas das
cinco colunas que irdo de muita importancia até nenhuma importancia, ou seja, em uma escala
decrescente de importincia tanto para o sucesso como para o insucesso de tal evento ou fato.

Caso observe que j4 respondeu de alguma forma o fato analisado em outra resposta,
volte a responder assim mesmo. Nao deixe de responder nenhuma, mesmo que ndo exista
resposta correta. Fique com a mais préxima da sua percepgao.

Vocé responderd em sua casa e devolverd dentro do envelope que acompanha a
avaliacdo, de preferéncia lacrado (fechado com cola ou grampeador) para o pesquisador.

Esta avaliacdo serd confidencial e seu nome serd codificado, evite comentar suas
respostas com os colegas, assim s6 vocé e o pesquisador saberdo quem respondeu este
instrumento.

Qualquer davida entre em contato pelo telefone (41) 9981-1093.

Muito obrigado.



147

CODIGO:

Folha de peso

Marque com um X qual a sua avaliacdo para cada

assunto listado

Muito
Importante

-~
!”

il

Importante

Relativam
ente
importante

v

Pouco
importante

i

£y

Sem
importancia

(8]

e

LTla

Em relacio a insatisfacio no trabalho e as condi¢des
de iluminacdo dos ambientes deste, voc€ considera
esta?

O

LTI1b

Em relacdo a insatisfacio no trabalho e os ruidos
produzido pelas pessoas no ambiente de trabalho,
estes so consideradas?

LTlc

Em relacdo a insatisfacio no trabalho e os ruidos
produzido por aparelhos no ambiente de trabalho,
estes s30 consideradas?

LTld

Em relacio a insatisfacio no trabalho e a
conservacdo dos materials € equipamentos
utilizados. estes s30 consideradas?

LTle

Em relacdo a insatisfacdo no trabalho as condigOes
de ventilagho dos ambientes de trabalho, sdo
consideradas?

LT1f

Em relacdo a insatisfacdo no trabalho as condi¢des
de temperatura dos ambientes de trabalho, sdo
consideradas?

LTlg

Em relagdo a insaftisfacio no trabalho a distribuicdo
dos espagos fisicos dos ambientes de trabalho, sdo
consideradas?

LT1h

Em relacdo a insatisfacdo no trabalho as condi¢Oes
de circulagao dos ambientes de trabalho (corredores),
sao consideradas?

LTl

Em relacio a insatisfagdo no trabalho avaliar os
enfermos na presenca de pessoas alheias a consulta, €
considerada?

LTIj

Em relacdo a insatisfacdo no trabalho comentar
intimidades dos enfermos na presenca de pessoas
alheias a consulta. € considerada?

LTII

Em relacdo a insatisfacdo no trabalho realizar
atendimentos em  locais  improvisados, €
considerado?

LTIm

Em relagdo a insatisfacdo no trabalho estar exposto a
risco de contaminacdo durante o atendimento, é
considerado?

LT2a

Comparando as condi¢des de iluminacdo do seu
ambiente de trabalho e a contribuicao com 0 sucesso
do seu atendimento. esta é?

LT2b

Comparando os ruidos produzidos com o fluxo de
pessoas no ambiente de trabalho e o sucesso do seu
atendimento. este €?
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LT2c

Comparando  os ruidos  produzidos  por
equipamentos no ambiente de trabalho e o sucesso
do seu atendimento. este &?

LT2d

A conservacdo dos materials € equipamentos
utilizados durante os atendimentos e o sucesso do seu
atendimento. € considerado?

LT2e

Correlacionando as condigdes de ventilagdo dos
ambientes de trabalho € 0 sucesso do seu
atendimento vocé considera?

LT2f

Correlacionando as condi¢des de temperatura dos
ambientes de trabalho € o sucesso do seu
atendimento vocé considera?

LT2g

Comparando a distribuicdo dos espagos fisicos dos
ambientes de trabalho € o sucesso do seu
atendimento. vocé considera?

LT2h

As condigdes de circulacio dos ambientes de
trabalho (comredores, escadas) e o sucesso do seu
atendimento. s30 considerados?

LT2i

A avaliaco dos enfermos na presenca de pessoas
alheias a consulta em comparagao ao sucesso do seu

atendimento. € considerado?

LT2;j

Comentar intimidades dos enfermos na presenca de
pessoas alheias a consulta e o sucesso do
atendimento. € considerado?

LT2l

Comparando a realizacdo de atendimentos em locais
improvisados € o sucesso do atendimento, vocé
considera?

LT2m

Comparacao a exposicao ao risco de contaminacdo
no ambiente de trabalho e o sucesso no atendimento,
vocé considera?

OTla

Em relacdo a insatisfacdo no trabalho e preencher
relatorios de atividades priticas em locais
improvisados. é considerado?

OTl1b

Em relacdo a insatisfacio no trabalho e ter
dificuldade de acesso a materiais € equipamentos
necessanios. isto € considerado?

OTlc

Em relacdo a insatisfaciio no trabalho e a influéncia
no plangjamento do mesmo, este fato vocé
considera?

OT1d

Em relacdo a insatisfaco no trabalho e ter influéncia
nas pausas do mesmo, este fato vocg considera?

OTle

Em relagdo a insatisfacio no trabalho e o poder
modificar seus horarios, vocé considera este fato?

OT1f

Em relacdo a insatisfacdo no trabalho e o poder
trabalhar junto aos colegas, voce considera este fato?
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OTlg

Em relacdo a insatisfacdo no trabalho e entregar os
formulérios preenchidos em prazos fixados pela
chefia. vocé considera este fato?

OT1h

Em relacio a msatisfagio no trabalho e o
preenchimento  das  fichas, prontudrios ou
formularios de anlicaciio. vocé considera?

OTl

Em relacfo a insatisfacio no trabalho e participar das
reunides do departamento, voce considera este fato?

OTlj

Em relagdo a insatisfacio no trabalho e a dificuldade
de acompanhar os exercicios domiciliares
obrigatorios. vocé considera?

OT11

Em relacdo a insatisfacio no trabalho pela
desproporcdo entre 0 ndmero de enfermos e a
capacidade dar atenco. vocé considera?

OTlm

Em relacio a insatisfacio no trabalho e as pressdes
(de tempo, atendimento e vaga) por produtividade,
voc€ considera este fato?

OTl1n

Em relagdo a insatisfacdo no trabalho, trabalhar em
ritmo acima de seus limites, vocé considera este fato?

OTlo

Em relacfo a insatisfacao no trabalho e o controle do
seu 1itmo no mesmo, vocé considera este fato?

OTlp

Em relacdo a insatisfacdo no trabalho e as atividades
repetitivas, voce considera este fato?

OTlq

Em relacio a insatisfacdo no trabalho e a realizar
varias tarefas em um mesmo dia, vocé considera este
fato?

OTl1r

Em relacio a insatisfagio no trabalho com a
desproporcionalidade  entre o saliio e a
resnonsabilidade no trabalho. vocé considera?

OT2a

O preenchimento dos relatérios de atividades préticas
em locais improvisados em relacio ao seu sucesso €
um fato considerado?

OT2b

A dificuldade de acesso a materiais e equipamentos
necessarios em comparacdo ao sucesso de seu
atendimento € considerado?

OT2c

A influéncia no planejamento do trabalho em
correlacdo ao sucesso de seu atendimento, como €
considerado por vocé?

OoT2d

Em relagdo a insatisfacdo no trabalho e ter influéncia
nas pausas do mesmo, este fato vocé considera?

OT2e

O poder modificar seus hordrios em comparacio
com seu sucesso no atendimento, seria considerado
DOr vocé?
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oT2f

O poder trabalhar junto aos colegas em comparacio
com seu sucesso no atendimento, seria considerado
DOr voce?

OT2g

Entregar os formuldrios preenchidos em prazos
fixados pela chefia em relagdo ao seu sucesso no
atendimento. voce considera este fato?

OT2h

O preenchimento das fichas, prontudrios ou
formularios de aplicacdo em comparacio ao sucesso
no atendimento. voc€ considera?

OT2i1

Participar das reunides do departamento e o sucesso
de seus atendimentos, vocé considera este fato?

OT2;j

A dificuldade de acompanhar os exercicios
domiciliares obrigatdrios correlacionado com seu
sucesso no atendimento. vocé considera?

OT21

A desproporgdo entre o niimero de enfermos e a
capacidade dar atencdo em comparagdo ao Sucesso
no atendimento. voce considera?

OT2m

As pressdes (de tempo, atendimento e vaga) por
produtividade comparada com o sucesso no seu
atendimento. voce considera este fao?

OT2n

Comparar o trabalho em ritmo acima de seus limites
€ 0 sucesso no atendimento, vocé considera este fato
como?

OT20

O controle do seu ntmo de trabalho comparado ao
sucesso no atendimento, vocé considera este fato
como?

OT2p

As atividades repetitivas para O sucesso no
atendimento, seriam consideradas?

0T2q

Em relacdo a insatisfacdo no trabalho e a realizar
varias tarefas em um mesmo dia, vocé considera este
fato?

OT2r

A a@spmporciona]idade enre o salano e a
responsabilidade no trabalho comparado com o

sucesso no atendimento. vocé considerado?

ATla

Em relacdo a insatisfacio no trabalho e trabalhar
com colegas os quais ndo se da bem, este fato €
considera por vocg?

ATl1b

Em relacdo a msatisfagio no trabalho e o
distanciamento entre os colegas de Departamento,
voce considera este fato?

ATlc

Em relacio a insatisfacio no trabalho e permanecer
em pé ou andando durante os atendimentos, vocé
considera este fato?

ATI1d

Em relacio a insatisfacdo no trabalho e permanecer
em pé, com flexdo, inflexdo e rotacdo do tronco
durante os atendimentos. vocé considera?
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ATle

Em relacio a insatisfacio no trabalho e permanecer
sentado, com flexdo, inflexdo e rotacdo do tronco
durante os atendimentos. vocé considera?

ATIf

Em relacio a insatisfacdo no trabalho e o fato da
necessidade de falar constantemente durante as
sessoes. vocé considera?

ATlg

Em relacio a insatisfacio no trabalho e assumir
responsabilidade pela transmissdo de conhecimento
ao colegas. considera este fato?

ATlh

Em relagdo a insatisfacio no trabalho e o desgaste
emocional no ambiente de trabalho, vocé considera?

ATl

Em relacio a insatisfacio no trabalho e a
hipersolicitacio de atencdo da parte dos enfermos,
voc€ considera?

ATIj

Em relacio a insatisfacio no trabalho e a
hipersolicitacio de atencio da parte dos familiares
enfermos. vocé considera?

ATII

Em relacdo a insatisfacio no trabalho e o ambiente
que exige alto grau de responsabilidade, vocé
considera este fato?

ATIm

Em relacio a insatisfacio no trabalho e o ambiente
que exige alto grau de concentracio, voce considera
este fato?

ATIn

Em relacdo a insatisfacdo no trabalho e o emo em
seu ambiente provocar sérias conseqiiéncias, vocé
considera este fato?

ATlo

Em relacio a insatisfacdo no trabalho e ter a
possibilidade de aprender coisas novas, vocé
considera este fato?

ATlp

Em relacio a insatisfacio no trabalho e lidar com
situagOes emergenciais (acidentes) no trabalho, vocé
considera este fato?

ATlq

Em relacdo a insatisfacdo no trabalho e no seu
ambiente exigir atencdo para ndo errar, voce
considera este fato?

ATlr

Em relacfo a insatisfacio no trabalho € um ambiente
muito competitivo, voce considera este fato?

AT2a

Trabalhar com colegas os quais ndo se da bem em
comparagdo a0 seu sucesso no atendimento, este fato
€ considera por voce?

AT2b

O distanciamento entre os colegas de Departamento
€ 0 sucesso no atendimento, vocé considera este fato
como?

AT2c

Permanecer em pé ou andando durante os
atendimentos € 0 sucesso no mesmo, voce considera
este fato como?
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AT2d

Permanecer em pé, com flexdo, inflex@o e rotaco do
tronco durante os atendimentos € O Sucesso no
mesmo. vocé considera este fato?

AT2e

Permanecer sentado, com flex@o, inflexdo e rotacdo
do tronco durante os atendimentos € 0 sucesso no
mesmo. vocé considera este fato?

AT2f

A necessidade de falar constantemente durante as
sessoes e 0 sucesso da mesma, vocé considera fato
como?

AT2g

Assumir responsabilidade pela transmissio de
conhecimento aos colegas € 0 sucesso no seu
atendimento. pode ser considerado como?

AT2h

O desgaste emocional no ambiente de trabalho e o
sucesso no seu atendimento, pode ser considerado
este fato como?

ATi

A hipersolicitacio de atencio da parte dos enfermos
€ 0 sucesso em seus atendimentos, vocé considera
este fato como?

AT2j

A hipersolicitacdo de atencdo da parte dos familiares
enfermos e o sucesso em seus atendimentos, vocé
considera este fato como?

AT2I

O ambiente que exige alto grau de responsabilidade
em relacio ao sucesso no atendimento, voc
considera este fato como?

AT2m

O ambiente que exige alto grau de concentracio em
relacio ao sucesso no atendimento, vocé considera
este fato como?

AT2n

Quando o ero no seu ambiente de trabalho causa
diversas conseqiiéncias em relacdo ao sucesso do
atendimento. este € considerado?

AT20

Quando h4 possibilidade de aprender coisas novas
no trabalho em comparacdo com o Sucesso no seu
atendimento. este fato €?

AT2p

Comparar o sucesso de seus atendimentos e a

atuacdo com situagdes emergenciais (acidentes) no
trabalho. voc€ considera este fato como?

AT2q

Quando o seu ambiente de trabalho exige atencdo
para ndo erar em comparagio com O Sucesso no
mesmo. vocé considera este fato?

AT2r

Em ambiente muito competiivo em relacio ao
sucesso no atendimento, vocé considera este fato
como?
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8 Apéndice H QUESTIONARIO APLICADO NAS CHEFIAS

QUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE GERENCIA
Responda abaixo apenas uma resposta para cada pergunta, escolha aquela que mais lhe

aproxima das suas atitudes cotidianas.

Quanto ao Retorno, como vocé se posiciona perante seus subordinados?

a) Assinalo fraquezas ou o fracasso em corresponder as expectativas 9;1

b) Encorajo e elogio quando ocorre algo positivo, mas evito dar um 'feedback’ negativo 1;9
¢) Evito fazer criticas 1;1

d) Dou 'feedback’ indireto ou informal sobre sugestdes para aperfeicoamento 5;5

e) Encorajo o ‘feedback’de mao-dupla a fim de fortalecer a operacionalidade 9;9

Com relacao a suas Opinides e de seus comandados?

a) Julgo importante expressar minhas preocupagdes e convicgdes e reajo a idéias melhores do
que as minhas, mudando meu modo de pensar. 9;9

b) Expresso minhas opinides, atitudes e idéias como quem tateia o terreno e tenta chegar a
uma concordancia por meio de concessdes mutuas. 5;5

¢) Guardo minhas opinides para mim mesmo, mas respondo quando solicitado.1;1

d) Acato as opinides, atitudes e idéias dos outros, embora tenha restri¢des 1;9

e) Ndo abro mao de minhas opinides, atitudes e idéias, mesmo que isto signifique rejeitar os
pontos de vista alheios. 9;1

f) Solicito e dou aten¢@o a opinides, atitudes e idéias diferentes das minhas. 9;9
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Em relacao aos Conflitos, vocé?

a) Evito gerar conflitos, mas se ocorrerem, tento acalmar os animos, a fim de manter todos
unidos. 9;1

b) Permaneco neutro ou tento manter-me fora do conflito. 1;9

¢) Quando o conflito surge, procuro saber seus motivos, a fim de solucionar as causas
subjacentes.9;9

d) Quando surge um conflito, tento encontrar uma posi¢ao razoavel, considerada conveniente
pelos outros 5;5

e) Nao reconheco a existéncia de conflito. 1;1

Quanto as A¢des gerenciais?

a) Faco o suficiente para ir levando. 1;1

b) Tomo a iniciativa de acdes que ajudem e apdiem os outros. 1;9

c¢) Exijo de mim e dos outros. 9;1

d) Exerco esfor¢o vigoroso e os outros aderem entusiasticamente. 9;9

e) Tento manter um ritmo constante. 5;5

Em relacao as Decisdes gerenciais?

a) Procuro tomar decisdes exeqiiiveis que os outros aceitem 5;5

b) Dou grande valor a tomar minhas préprias decisdes e raramente me deixo influenciar pelos
outros. 9;1

c¢) Dou grande valor a tomada de decisdes certas9; 9

d) Busco tomar decisdes que preservem as boas relacdes e estimulo os outros a tomarem
decisdes sempre que possivel 1;9

e) Deixo os outros tomarem suas decisdes ou me conformo com o que quer que aconteca 1;1
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Sobre os Fatos organizacionais?

a) Aceito os fatos, as crencgas e as posi¢des que me sio fornecidos. 1;1

b) Procuro e confirmo as informag¢des.9;9

c) Investigo os fatos, as crengas e as posicoes, a fim de manter qualquer situagao sob controle
e certificar-me de que os outros nao estejam cometendo erros.9;1

d) Aceito os fatos mais ou menos pela aparéncia. 5;5

e) Procuro fatos, crengas e posi¢des que sugiram estar tudo bem.1;9

7) No geral?

a) Procuro o entendimento e o acordo. 9;9

b) Investigo os fatos, as crencas e as posi¢oes quando surgem discrepancias obvias.5;5

¢) Evito tomar partido, nao revelando minhas opinides, atitudes e idéias.1;1

d) Em beneficio da harmonia, ndo me inclino a contestar os outros.1;9

e) Quando o conflito surge, procuro atalhd-lo ou fazer valer minha posicdo.9;1

f) Reavalio continuamente meus proprios dados, crengas e posi¢des, bem como os dos outros,

a fim de estar seguro da sua validade. 9;9
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9 Apéndice I QUADRO DE DADOS DE IDENTIFICACAO

Quadro de dados de género, estado civil, idade, etnia, histérico patoldgico de
afastamento do trabalho, jornada de trabalho no posto de saide, outras jornadas de trabalho,

tempo de formado e se possui especializa¢do na drea de fisioterapia

| 9985|289 332]  1512|iEdiEd 6803 7881 2158 7380 8675 6450 5078 7798 1797 Média F  Média P B

|Geners  MAS ~ MAS MAS  MAS ) \FEM FEM [FEM  FEM [FEM  FEM FEM FEM  FEM  F=9;M-4

[Est.Civil | CAS CAS CAS CAS CAS CAS CAS CAS CAS CAS soL  soL BC:28:4V. C10;S2:V1
40 43 39 36 40 8 34 38 REJ ] 26,1

e | 4 M 4 § w0 s % 40 @ 8 %
Etnia CAU CAU CAU CAU CAU CAU CAU CAU CAU CAU CAU Cal ASI 12CAUTA C=12;A=1
HPT  |SlombalgiN Sfratura e M S-psoriase S-histerect S-depressi S-depress{3-Cirurgia | S-pneumal S-panico. N M TS2N  5=9;N-4

T Funcion. 1] 9 8| 5 ] 12 5| 13| 14| 14 12 12| 5 113 7.8
|OutraOc S-40  S-40 -8 530 54 sS40 530 S8 56 N 58 N S132M  NZS11.22
|Especial S i3 s i5 i5 s M i3 5 i5 s s S7 N2 N=2:5=11
ET.FDrmadU_ 21 18 17 19 18| 18 17 16/ 12 14 16| 15.1 1,2
EJDmada | 20 20 20 20 20 40 20 40 20 20 407 28,9 4/40;9120
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10 Apéndice J QUADRO DE INCIDENTES SOBRE O LOCAL DE TRABALHO
(LT)

Quadro de respostas das perguntas sobre Local de Trabalho em forma de taxa, com as
corre¢des na escala para perguntas positivas (EM PRETO) e identificagao dos pesos por taxa
com obten¢do das discordancias entre o sucesso e insucesso e determinacdo do indice por

pergunta.

Discordanc4=2.66% 22=14.15 130=83.33 166=100%

PLTA 3+3=6 443=T  4+5=9 1= 4+4=6 3+3=6 2+1=3  4+4=§ 443=T | 343=6 4+4=§ 241=3 6,3 1A
LTA 6-4=2  B4=2  64=2  B1=5 : 63=3  64=2  64=2  64=2  63=3  63=3  64=2  p4=2 26
RLTA 12 14 18 20 i 18 24 12 06 16 21 18 16 06 1,6
PLTB  3+4=7  3+3=6  5+4=0  2+1=3 5 B+4=0  3+4=7  443=7  544=0  4+1=5  4+4=8  5+4=0  3+4=T 6,82V
LTB 633 [66=1 62=4 |64=2 63=3  63=3  64=2 63=31 63=3 62=4  63=3 633 3.9
RLTE 24 0.6 3.6 A 05 27 24 14 27 L 32 27 21 1.9
PLTC  4+43=7  4+4=B 3+5=8  2+1=3 (3#4=T  4+4=8  4+3=7  4+4=8  4+4=8  3+3=6  3+4=7  4+4=8 6.7 1A
LTC 6-3=3 6-4=2 6-3=3 6-2=4 6-3=3 6-3=3 5-2=4 6-3=3 6-3=3 6-2=4 6-3=3 6-2=4 31
RLTC 21 16 24 06 21 24 28 24 24 24 24 32 20
PLTD  4+4=8  5+5=10 5+4=9  3+3=6 5+4=0  3+3=6  £+5=10 5+5=10 5+4=9  241=3  5+4=0  4+3=7 82X
LTD 6-3=3 6-2=4 6-3=3 633 3, 64=2  G4=2 64=2 6-3=3  6-3=3 6-3=3  6-2=4  6-3=3 2,8
RLTD 24 4 27 18 : E 18 12 2 3 27 09 36 21 24
PLIE 443=T 5+6=10 |3+3=6 2+1=3 5+4=9 G+4=8  434=G 5+5=10 |241=3 3+3=6 f+4=9 443=T 11X
LTE 6-2=4  61=5  64=2  63=3 3 64=2  6-2=4  B4=2  62=4  B4=2  64=2  63=3  63=3 31
RLTE 23 L} 12 09 2 2.7 18 38 16 4 0.6 12 2.7 21 24
PLTF  3+3=6  5+5=10 5+5=10 2+1=3 543=8  2+41=3  4+1=5  4+4=8  4+1=5  443=7  543=8  4+4=8 7.0 2V:3A
LTF_ 62=4  61=5  63=3  63=3  B4=2 | B2=4  63=3  62=4  64=2 63=3  63=3  B3=3 34
RLTF 24 5 3 09 - 16 12 15 32 1 24 24 24 24
PLTG 2+43=5 5+4=9 5+5=10 |2+1=3 B 10 443=7 4+3=7 5+4=9 5+4=80  |243=5  4+4=8 4+3=T 4+4=§ 7,3 X
LTG 6-3=3  6-3=3  64=2  6-4=2 i 6-4=2  63=3  64=2  62=4  6-5=1  64=2  6-3=3  64=2 24
RLTG 15 27 2 0.6 2 14 21 18 32 05 16 21 16 1,8
PLTH  3+3=6  4+5=8  4+4=8  2+1=3 ; 443=7  3+6=8 34528  4+4=8  3+6=8  443=7 4437  4+4=8 7,1 4A
LTH 6-3=3  64=2  64=2  64=2 2 64=2 |63=3  |64=2 [63=3  6h=1  64=2  64=2  64=2 21
RLTH 18 18 16 06 ] 08 14 24 16 24 08 14 14 16 1.5
& ] 4+4=§ 6+6=10 |4+4=§ 443=T7 8.2 6+4=0 444=§  5+3=8 5+6=10 |544=9 IH+1=4 5+4=9 3+3=6 8,1 3A
L7 . . ¥ 2 33 3 3 B 2 2 3 27
RLTI 2, 2, i 16 20 24 24 3 09 06 18 18 23
PLTJ  4+3=7  545=10 3+1=4  3:3=6 B8 4+5=0  5+5=10 5+5=10 5+4=9  5+5=10 4+5=0  4+4=8  5s5=10 3+5=8 9,0 24
LT 3 1 2 | 1 2 1 4 1 1 1 2 2 1,7
TRLJ 21 1 0.8 A 049 2 1 36 1 04 0.8 2 1.6 1.3
PLTL  442=6  3+5=8  5+4=0  3+1=4 544=9  543=8  543=8  5#3=8  5+5=10 5+3=8  5+44=0 6£43=8  2+1=3 7,8 8A
LTL 4 1 2 2 3 1 3 1 1 1 3 3 7
RLTL 24 08 18 0 1.8 24 08 24 A 08 08 24 06 15
PLTM 5+3=8 5+5=10 3+44=7 343=6 5+45=10 5+45=10 5+5=10 | 443=7 5+45=10 5+45=10 5+5=10 5+5=10 3+4=7 85X
LTM 3 1 4 SEEEEE 3 4 4 4 4 3 3 3 3 33
RLTM 24 10 28 3.0 ! 3 40 40 28 40 3.0 3.0 3.0 21 28
TOTAL LT 36/12=3 32/12=27 36/12=3 31/12=263 38/12=3,2 41/12=3.4 30112=25 4312=3.6 3112=2.6 36/12=3 3212=2.7 35/12=2,9 37/12=3.1 36/1
total PLT 2.1 25 22 1.1 1.7 22 20 20 26 14 1.7 23 1.8 20
ESCALA 4,2 5.0 44 2,2 1,0 34 44 4,0 4,0 5.2 2,8 34 4,6 3.6 3.9

1A 1A 24 2A 1V:3A 2A 2A 1Vi3A X 2V:2A 1A 2A 1A
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Quadro de apuracdo dos incidentes criticos relativos ao Local de Trabalho individual,

por género (masculino-azul e feminino-rosa) e populacional (amarelo).

9985
ESCALA | 4,2
RLTA | 1.2
RLTB 2.1
RTC | 21
RTD | 24
RLTE 28
RF | 24
RTG | 15
RTH | 18
RLTI | 24
WU |21
RL | 24
ROM_ | 24

289
5,0
14

06

1.6

e

P P e PP

332]
44

1.8

3.6

24

27|

2

16|
24

0.8

18
.2-8.

6803
34

1.8

05
06

2.7

32|

08
16|

039

18
30

7881

4.4
24
27
21
1.8

16
14
14

27

24
4’0

7360/
40

0.6

14
28|

2

16|

15

1.8]
16|
24

36

24|
28|

8675
5.2
27
24

32

32

24

40

6450/
28

21

15|

24

27|

05|
08|
0.9

0.9

08
3.0

5075

34
1.8
32

24
0.9
12
21

16

14
0.6

05

3.0

1797 liédia F Média P B

3.6
0.6
21
32
21
21
24
16
1.6
1.8
16
06
2.1

ag
_i’ljs

3.9
16
1,9
2,0
24
24
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12 Apéndice M
TRABALHO (OT)

QUADRO DE INCIDENTES SOBRE ORGANIZACAO DO

Quadro de apuracdo dos incidentes criticos relativos a Organizacdo de Trabalho

individual, por género (masculino-azul e feminino-rosa) e populacional (amarelo).

9ags|  28a) 2] 803 7881 268 7eaD| g7, G460|  GO7E 7738 1797 MedaF  Média P Discon
FOTA 4+22F Fed=3 +1=2 J+1=4 1+1=2 f+4=4 3+3=8 | 5+B=10 1+1=2 =2 (Bed=d (Bed=3 BT 5.5 I8
oTa 3 5 4 H 5 3 4 4 1 2 3 a0 33
ROTA 18 45 0E ix} 10 27 24 40 0z 04 27 23 8 149
FOTE  4+4=% BBzl 4= dai=k 44529 de2zf 445=9 Balbi=l] =2 (4028 =R da2=H 7 7.6 48
aTE 3 4 3 2 3 3 2] gl 2 4 3 2 a7 2.8
ROTE 24 40 18 20 a7 18 18 30 04 13 24 12 1 22
POTC  4ed=8  Ged=3  3e3:6 ik 4o4=8 236 4 dadef Beded 36 ik Ge4=9 B 7.4 14
OTC  Ged=2 G642 Ged=2  (6-5e] G4=2 B33 633 Bd=2 B33 633 B3l (62:4 31 24
ROTC | 18] 18 12 40 16 15 24 15 I 12 1B 24 18
POTD (#5623 Beds3 1253 1e2:3 Bed=8 (2= (3ed=7 4B B3E 3edT (B3 bed 74 6.7 1
070 (642 [B3=3  [B6el  [B-4s2 B-1=6 B33 [B3:3 (B33 [B4s2 (624 B4=2  |B4:2 30 25
FOTD | 13 aF 03 24 45 04 a1 7 18 25 12 ] 2 1.8
POTE | #5:3  Beds3  (445=8 343:6 BeB=10 GeB=W0 4ok BBl 42:6 4423 4ed=B Beded 82 8.2 1WA
OTE  Gd=2 G=5 Ged=2 (624 G-2=4 B33 633 B3:3 B33 Gd=2 B2ed (6-2:4 32 3.2
ROTE 18 45 14 27 40 a0 1530 18 18 40 45 23 28
POTF 267 (Bed=3  Ged=8 (3225 336 Bed=d 325 520 Bedzd (Ged=d B9 (2457 73 T 2%18
OTF  Gd=2  Ged=2 633 B33 £-5=1 Bd=2 BE=1 6-3:3 6Bl BBl Bed=2  B3=3 A7 2.1
FOTF 14 1B a7 0z 08 18 05 2704 04 1 21 fid 16
POTG | 224 (4e4:8 (44528 (24023 4828 Ze2ad 42sB 4D BEeID 8Be3 4d=8 2B 63 6.4 28
OTG Bd=2  B3=3  B4=2  Bd=2 £-5z1 E-5z1 B4=2  B3:3 BBl [E4=2  BBel Bl i3 18
ROTG 0z 24 14 0z 0z 04 12 a7 10 14 0z i3 1 12
POTH [ #3:7  Beds3  Bed=8 (24023 W2 [3ed=7 (3edsT 4ED Beled Fel=4 443 3deT BE 6.3 28
OTH Gd:2  B3=3 BBl Beds2 £-5=1 E-B=1 6-B=1 G-4:2  Gd=2 G4 B33 BBl 7 18
ROTH 14 21 04 04 02 07 07 18 0.3 03 24 07 03 11
POTI  3e4=7  (Ged=3 [Jed=T7 (2413 4ed=8 ded=B (4ed= B0 Bedzd 240=3 dedzf deds T4 7.00¥
aTl |G4:2 BBl BB .24 £-5=1 G-d=2  Fed=2  B3=3 633 B3=3 B2 (B 20 2.0
ROTI | 14 03 07 05 0s 1 15 30 27 05 G 03 15 13
POTJ  [Bed=d  (4ed4:8  3B=8 12:3 3ed=7 236 BB D7 (W2 (43T (437 (M2 52 6.1 25
OTd g 4 3 1 2 2 3 g 2 4 | 2 28 29
ROTJ 45 12 - 02 14 10w 24 35 04 25 14 04 i 2.1
POTL (#4623 [3ede7 (4437 (24023 Bed=8 (4327 BeBel] 44E=3 BedsS 2ded 437 23 72 69 X
oTL 1 5 % 2 5 4 4 B 2 3 3| 3 a0 1.0
ROTL | 27 35 14 14 45 28 400 08 18 05 Al 0E 21 z1
POTR (4529 4B:3 SeB=lD | 2413 4 (B0 BeB=I0 BeBs10 BeB=10 BeB=ID [2e2=d 4437 dedeT 80 79 ¥
aTM 4 5 5 5 3 3 ] 5 3 3 4 4 38 43
ROTM | 38 45 5D a0 30 FX 1 L L | 28 28 a 314
POTH (#5623 #4528 BeB=ll 34226 BeGei0 [Bebel) BeBel) BuB=i) BeBeiD GeBelD MEeB Bebetd 88 9.0 12
OTh 1 5 2 1 2 5 4 3 3 3 4 1 B 12
ROTH | 27 45 20 1o a0 50 40 30 30 30 I 30 28
POTO (4523 3eB:8 437 | 2a2:4 327 (4529 Bed=8 BEID B3 3T 3edeT (43T b 7.2 1n
o700 B3=3  B-3=3 65=1 E-2=4 6521 el Gd=2 B4 |BGel (BGe1 BBel Bede2 18 2.2
ROTO 27 4 07 04 0r K] 18 20 03 o7 a2l 14 2 15
FOTF  Bele® dedsl ded=d 2 e Aod=0 ded=B (40327 dedsB dedsB bl 3T deded 8.2 T4 28
aTe 4 5 4 2| 4 4 3 4 2 3 4 3 32 19
ROTF 32 40 32 i 32! 32 a1 12 18 24 28 24 24 26
POTOQ  ®6e3 437 BudsB 2u2ed (2224 4B BB 4D BE:d (224 Bded 458 80 74 38
073 [BBel [BGet G423 Bd=2 B B4=2  [B4=2  |B-4:2  [Bd=2  (B-3e3 Bd=2  |B4:2 22 2.0
ROTG | 0s 07 24 | 04 15 16 18 08 12 1g ] 14 13
POTR 56210 Befiel] BeB=l) 34226 el [Bed=3 3uled Bed=d [ 3e2:5  (Ged=3 4437 (4458 20 8.4 18
OTR 4 i 4 5] 3 4 3 3 2 1 4 5 33 3.3
ROTR | 400 BDL 40 25 50 30 36 12) 27 10 04 28 45 af 13
MédiaS | ESHT=38 T4NT-44 G4A7-38 (BEHT-32 0 B47=38 BAMTS35 BWIT-36  BANT-35 BAW-31 GHAIT-32 BANT-35 (BTNT-34 BEAT-34 16
Média PP 21 29 18] 15 a0 21 20 25 14 15 21 20 18 2.0
ESCALA 4.2 5.8 EX 3.0 4.0 42 40 52 2.8 1.2 42 40 3 3.9
discordine 1v;38 1A [ - " 14 s M S A 18 A BGMA 3¥23A aviE
disoordind 2211003 | 3=136% | 24=10,86% 1948778 | | | [ |
ESCALA 12 58 18 2.0 30 w0 2 1.0 52 28 12 [%] 0 18 19
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QUADRO DE INCIDENTES SOBRE O AMBIENTE DE

Quadro de apuracdo dos incidentes criticos relativos ao Ambiente de Trabalho

individual, por género (masculino-azul e feminino-rosa) e populacional (amarelo).

E1

PETE
ATA
RATA,
FATE
ATE
RATE
PATC
ATC
RATC
PATD
ATO
RATD
FATE
ATE
RATE
FATF
ATF
RATF
FATG
ATG
RATG
FATH
ATH
FATH
FATI
AT
RATI
FATJ
AT
RAT
FATL
ATL
RATL
PATM
AT
RATM
FATH
ATH
RATH
FaTO
ATO
RATO
FATP
ATE:
RATP
Patg
ATQ
RATGE
FATR
ATR
RATR | |
lédia S | BAAT=41
Méqia FF| oy
Escala | 6.4
Discordan 1% |
Dizcordén 221-100% |

|Ged=9

B

| 4428

| Bed=3

|Bed=8

| 24527

|3ed=7

289 332

4437

Fe4=7

Ge5=10

Ged=4

Ge5=8
B-G=1

448

) 5 20!
TEIT-4,4 | GTHT=34

32!
64
1WA
8=262%

ZE

2A
14,03

5.2

i I
=2 ozt
3
24
=4 | Ged=3
3
. T
=2 Ged=7
5
] 35
elez [Budzd
4
- 3
|12 5.4=3
3
a7
=3 53-8
5
(1223 437
[ £-6s1
o7
=4 44327
3
&
B4 54-9
4
36
=2 545=10
3
i 30
Je2=6 Fa3=8
5
40
325 55-10
5
] 50
J+2=5 34528
5
40
-};3:? 4_43_:?
fedz? £-5-1
- 07
12 5e4-9
oz
18
325 44428
4
R
Ti3=4 #4523
i
18
ENIF=36 =42
23
i | 5.8
34 34
[182:82,35

2168
3+l 4

798
Bed=d

2 :
08 [ a7
4:3=8 (43T
24

Zagd 44327

Bu5=10 ClaEs

| 5= 10 G2

40

4523 BBelD 2 C 345:8

200

Bed=f BeB=1D 43T

BEL T GeB=10 Bedz8

445249

3427 BEI0 25T da3=T

40 )
5.5=10

| BeB=10
| 5e=10

| BeB=10
[BB=1

B.5=10

33

21

BI17=3,0
21
4z

TelA T2A

B8H7=34 |
25
5.0

07
BE7=22
25
5.0
3A

BHIT=32
24|
48

I | MAA

1797 [WigdiaF | Média Pl Discordin:
Belzg BT 6.8 48
2 2.9
7| 16 2.0
4423 7.7 =
3 3.0
a4 2.3
437 6.0 ¥ |
4 45 Bic2ed |
| X ] 2.7
dad= AN |
3 35 Bioleb |
24 2.7
46=9 76 18
oz 32 Biolez
18 2.3
5e3:8 66 28
2 3.1
16 2z
| BeB=10 6.8 28
651 2.4
7| 10 15
4423 7.8 1A
3 3.9
2% 21
| 443-7 72
3 3.2
21 2.4
4:5=3 66 28
3 3.1
L. &F 20
| 3e2e8 6.8 IWZA
5 48
| 25 T4 VA
445-9 8.0
5 .4
45 36
Beledt 80 28
3 4.6
| 24 1.6
56=10 2.3 Tvin
[ Bed=2 2.4
[ an 20
4.5-9 i T
3 2.4
| 27 13
437 79 28
5 4
|35 5
[3e3:6 6.5 ZWzA
3 3.6
18 2.3
58/17-3,4 | BEHT 3.7
24 25 2.6
48 50 51
D BYi228  8¥:31A  SV.HA
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14 Apéndice O QUADRO RELATIVO A SENSACAO CORPOREA IRRITANTE

rritante a partir de figura apresentada.

z

ivo a sensagdo corporea i

Quadro relat

T-formigamento

10

S-dor

3inchaco

10

2-desconforto

10

10

S
4-rigidez | 6-queimacéo

10

BA
BP
DAD
DFE
DPFD
EFD
FAD
FPD
FPE
GAE
GPD
GPE
HAD
HPD
HPE
1AE
IPD
IPE
JAD
JAE
JPD

JPE
LPD
LPE

CcP
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15 Apéndice P QUADRO DE APURACAO DOS FORMULARIOS NASA-LTX E

MANAGERIAL GRID

Quadro de apuragdo de apuracao do protocolo NASA-LTX e do Managerial GRID

9985 289 332 6803 7881 2158 7380 8675 6450 5078 7798

Exigéneia Mental 85 85 5 5 6 5 5 8 5 5 8
Peso 4 2 3 4 3 1 4 4 4 5 2
TOTAL 38 17 15 20 18 5 20 32 20 20 16/
Exigéncia Fisica 8.5 9.5 55 5 9.5 5 9 8.5 7 8 9
Peso 3 3 0 1 2 3 2 1 2 3 0
TOTAL 255 285 0 5 19 15 18 85 14! 24 0
Exigéncia Tempora 8 10 9.5 3 6.5 5 9 10 ] 10 9
Paso 5 5 4 1 3 3 0 3 5 5 4
TOTAL 40 50 38 6 19.5 15 0 30 30 50 36
Mivel de Realizacdo 15 6 85 9 55 65 7 85 2 05 1
Peso 1 1 3 4 5 3 3 3 1 1 5
TOTAL 1.5 6 255 36 275 19.5 21 255 2 05 5
Mivel de Esfarca 9.5 9.5 5 6 8.5 6 6 8.5 7 i 9
Peso 2 4 1 1] 2 5 4 0 3 2 3
TOTAL 18 38 5 6 17 30 24 0 21 14 27
Mivel de Frustragdo 2 4.5 6.5 9 4 2,5 6 5 2 1 1
Peso 0 0 4 4 0 0 2 4 0 0 1
TOTAL 0 0 26 36 0 0 12/ 30 0 0 1
Ajuste/15 8.3 53 73 73 6.7 56 6.3 64 538 72 57
GRID GERENCIAL (-10)
A-TRABALHO 3.8 34 5.8 7 6] 6.2 7 5 T 8.1 59
Y-TRABALHADOR 1.3 2.8 34 7.8 54 7.8 5.8 18 42 74 74
Contra GRID- Chefia

01:01

09:01

01:09

05:05

09-09
Mérdico Satisfagdo
STA 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2
8T8 3 5 3 5 3 4 2 4 2 4 3
STC 2 1 1 2 1 1 3 1 1 3 1

CHEFIA
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16 Apéndice Q QUADRO DE APURACAO DOS DADOS VITAIS, FiSICOS E

LABORATORIAIS

Quadro de apuracdo dos dados vitais (pressdo sistolica, pressao diastdlica, freqiiéncia
cardiaca e temperatura), exames de laboratério (lactato, colesterol, triglicérides e glicose),
exames respiratorios (Capacidade Expiracdo Forcada- CVF, Capacidade de Inspiragdo
Forcada- CIVF, Tempo Expiratério Final- TEF e Méaximo Volume Ventilatério-MVV)
aferidos nos dias 02 e 30/05/2005 e dados antropométricos (altura, peso, indice de massa
corporal-IMC, dobras cutaneas e diametros) aferidos dia 02/05/2005.

Com base nos dados antropométricos determinou-se soma de cinco e duas dobras

cutineas e o percentual de gordura, além da relacdo cintura-quadril.

1 | 9385 283 332 6303 7881 2158 7380 6450 5078 7138 79T PEdiaF  MEDIA Geral
|Escala | | [ 2 4 [] [ [] 1 1 1 1 1 0.5 1.2
| dade 46 4 43 40 4 3 3 3 4] ] 3 WBE 406 dade
|P.EISTOLN 24542005 3 13 16 150 103 109 ) 103 100 % 0z 1083 199 PSISTOLK 2052005
| P.SISTOLN  30¢5/2005 170 155 176 27 10 120 85 120 105 102 103 094 1235 PSISTOLN 306512005

| 2052005 % 92 109 95 67 EE] 58 72| 75 il ] 77l 815 POIASTO 2052005

| 0052005 95 95 108 o4 72 I 57 75| 65 55 72 B33 77.2 PDIASTOL 30052005

2542005 &1 il 2! El [ i [ a7 &7 7 ] TE 738 FCARD. | 2/5l2005)
0/6/2005 0 62 2] [ [ a0 [ 100 4 72 &5 B3 TAE FCAFD. | 30005

| 2512005 ) i 4 .7 5 ) 55 £ 4 61 6 /S 360 TEMP 2512005
|LACTATO 24542005 23 23 17 23 13 15, 17 24 17 15 16 1.9 LACTATO  @/5H2005)
|LACTATO 304542005, 53 15/ 14 23 13 21 03 32 38 17 18 214 LACTATO 30052005
|COLESTEl  2/6/2005 176 174 160 167 154 165 164 165 169 164 169 1624 COLESTEI 2502005
| COLESTEI 30542005 180 173 83 66 150 w7 153 180 181 163 160 168.8 COLESTEI 304502005
| TRIGLICEF _2¢5¢2005 467 260 82 136 93 308 78 189 nz 72| 221 172.9 TRIGLICEF  2/5t2005
| TRIGLICEF 30542005 530 543 5 63 13 320 73 183 0 72| 230 210.5 TRIGLICEF 304502005
|BLICOSE | 25tz005 207 88 120 88 W a0 83 ™ 93 64 ] 96,9 GLICOSE | 2512005
| BLICOSE | 30542005 230 95 125 87 9% 82 4 T2 84 64 &5 985 GLICOSE | 3005/2005
|CYF | a5iz00s 47 7.28 537 521 338 21 273 3% 42 268 335 47 CVF | nsz0s
|CvF 304512005 504 561 674 3388 401 218 239 297 286 266 256 35 CvF 30052005
| CIvE 2512005 507 475 73 236 344 605 261 372 231 269 459 4.1 CivF 2512005
=73 0/5/2005 505 5.26 645 401 218 535 284 a2 332 255 455 4.4 CIVF 00512005
|TEF | aimiz00s 408 207 245 16 345 082 0,88 23 345 081 236 32 TEF | 2512005
|TEF | a0siz00s 552 255 20 aft 642, 13 327 28| 323 12 245 30 TEF | 3052005
| nvy 20542005 533 1044] 8.7 62 223 w2 6.7 878 153 54 2 567 MYV | 2i6l2005
| my 0/6/2005 ez 83 a7 654 30,0 W05 52,3 89 625 624 2 654 VY | 30062005
|PESD | 26/z008 g 07| 10 72 78 75 52 48] 72 475 &0 761 FESO | 245/2005)
|ALTURA | /542005 13 13/ 188 165 17 168 152 154] 167 153 7 17 ALTURA | 20512005
|mc 2542005 29.9 296 405 264 27.0 222 225 202 258 20,3 208 259 IMC | 20502005
|DC-Subes 24542008 27 25 5 a7 ] ) 15 24 25 25 15 26,5 OC-Subes|  2/5/2005
|DC-Bullic: 24542008 [ 2 43 ] 5 4z 25 24 5 5 E 300 OC-Sulics /52005
| DC-Biceps 24542008 3 5 i B 8 B 5 4 8l 4 5 6.8 OC.Bicepz 2612005
|DC-Tricep  2¢5/2005 a2 12 a0 23 25 23 15 0 26 o 14 196 OC-Tricep  2¢5/2005
|DCPantur 252008 7 15 20 25 35 27| 0 n 40 ] 23 228 OC-Fantur 20512005
|sMsDC 20512008 60.0 80.0  139.0 1340 1360 1380 90.0 730 1330 740 880 105.8 SM 5DC 20512005
|sM2DC 2512005 42.0 480 78.0 780 680 800 400 480 480 600 500 40.0 56 56.5 SM 2DC | 20512005
|D. Corp. | 1048662 1039918 1,020108 1021908 1020108 1021249 1,038531 1028311 1,045464 1024694 1,044347 1,038190 1031483 1032110 D. Corp.
| Gordurabm | 2203 2600 35.24 3439 3524 3470 2663 31,37 2347 3307 237 2679 2993  29.65 xGordura
| xGordura ) 1702 2008 27.23 26,57 27.23 2681 2058 2424 1814 2556 1832 2070 2313 2291 ]
| P-antebrag 20542005 3 235, 235 25 2 25 25 21 21 25 20 21 22§ 249 Foaniebrag 2512005
|P-bragn | 2#5tz005 ] 305 365 5 295 il 265 27 30 05 2 ] 290 303 Fbrago | 512005
| P-cintur: 24512005 106 1055 128 85 84 an 665 67 67 805 65 66 4.6 84,0 P-cintur: 2512005
| P-quadril | 2542005 i 135 133 106 105 ] 75 98 08 975 il 89 967 1021 Pequadrl | 2052005
|ReLCia | ) 0,95 0,93 0,96 0,80 0,80 081 076 068 076 083 074 074 0.77 0.8 Rel.CIQ |
| Debiestiloic 24542008 7 6.2 55 525 ] 51 45 [ 15 53 45 45 47 5.2 D-biestiloic  2/5/2005
| Dbidelaid  245/2005 51 [t 54 4z 428 4 295 45 a7 4 ] 40 408 435 Debidehoid  2/5/2005)
| Dbiepioon 24542008 .2 E 85 ] 3 0] 222, 3235 23] 5 2 3 341 34,8 Debiepicon 20612005
| D-bimaleal 2542008 73 7.2 725 525 65 53 57 63 53 65 55 55 58 6.2 D-bimaleol 20512005
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QUADRO DE APURACAO DAS PROPORCIONALIDADES

Quadro de apuracdo das proporcionalidades corpéreas com base nos didmetros

corporeos levantando no quadro anterior e as respectivas bases tedricas para determinagao

escalar do Indice de Massa Corporal (IMC), percentual de gordura (%G), relagdo cintura-

quadril (Rel.C/Q) e a proporcdo entre os didmetros tronco-quadril (T/Q); didmetros tronco-

troncanter (T/Tr); didmetros tronco-pé (T/P); didmetro trocanter-quadril (Tr/Q) e o diametro

biepicondiar.

ma 45219178 2074 2000 [
T 5,9863014 3 458 1
TP 0,9533041 0.04 0.6

TG 0,6901961 4489 81 4
| D-biepicon <38 | 62| 6

T 539 432 500

T »7.89 6,39 6,81
| TP 0710 0,96 0,86

™o 1214 145, 136
|Escala 0.5 0,0
Mc 29| 296
Escala | 20 20
| sGEardura | 70 201
|Escala 0.0/ 1.0
| Rel.CIGY 0,95 083
|Eseala 0.5 0.5

Total da Escala 3.0 3.5

IMC por wold Heald Organization, 1337

2,83
343
032
0,26

385
54
745
078
140
0.5
405
5.0
272
2.0
098
1.0
85

| LOHMAN, T. G, Adavances in Body Composition Assessment. Champaign, IL: Human Kinetics, 1332

B2s Ao B2
12,06 14,43 1518
0,04 0,27 040
10,00 2267 23,88
40/ 322 318
755 565 532
8,30 £33 E53
0,96 073 071
AL 123 124
15 0,0 0,0
272 225 230
20 0.0 0.0
263 08 242
2.0 10 1.0
0,31 0,76 053]
10 0.5 0.0
6.5 1.5 1.0
35-39.9 >33
obesall | obesoll-Morbido
4| 5
2025 385
sobrepeso) obeso
1 z

| PETROSK], Edio L. Antropometria: Téenicas e padronizagdes, 2a, Ed. Rew e Amp., Porto Alegre: EL, Petroski, 2003,

Idade Homem Fulher Homem | Mulher
120-23 0,82 0,71 83-88 J1-77
30-39 0,34 072 2491 7278
| 4043 0s2 0,73 8895 7379
| 60-59 03 0,74/ 9036 48
| EO-E3 0 0,76/ 91-92 JTE-83
baito baito moderado | moderado
] 0 05

| Propargia dos diametro, experiencia do autar,

Faiza de normalidade | 0
{142 eventos | 05
3ad4eventos 1

|52 B eventos 15

05!

2055 20,01) 382 16.67]
1744 14,85 12,50 15,28
013 AT 0,00 053
1781 375 1053 897
JB5| 3EE i 39
487 500 724 £.00
573 ET4 00 E54
054 028 1,00 052
118 1381 A 109
0,0 0,0 15 15
228 07 264 20
0.0 3.0 2.0 2.0
53 224 IEE 27z
20 10 2,0 2.0
02z 03z 080 020
0.0 0.5 10 10
2,0 35 6.5 6.5
<185 185-249 | 25-29.9 30-349
£peso Mormal sobrepeso | obesol
1 ] 2 3
<5 5788 812,93 14-13,93
desnutrigio baixo ideal saudivel
2 1 1] 0
Homem Fulker Homem Fulher
\39-94 882 034 0g2
J J9-84 0,96 034
|38 B0-27 1 0s7
A0z JB2-28 102 022
93102 B4-30 103 0a
alto alto muito alto | muito alto
1 1 15 15

1893

32
018
324

28
5.28
632
025
122
0.0
202
0.0

121
0.0
078
0.5
0.5

18,57
#77

023
2671

5

5.3

ETT
08

126

0,0
258
2.0

265

2.0

083

0.5
4.5

1364

1447
022
|

28
509
E3
032
126
0.0
203
0.0
182
0.0
074
0.5
0.5

16.67]

12,76
022
2.2

3
600

TET
0gz2

121
0,5
203

0.0
207

10
074
05
20

16,91
07
0.23
20,15

241
5,92
1
0.8

120

0,0
237
0.0
231
1.0
077
0.5
1.5

1731
1434
021
2436

348
558
537
033
125
0,0
25,9
20
229
10
08
10
40
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18 Apéndice T QUADRO DE PERCEPCAO BIOMECANICA

Quadro de apuragdo da escala de percepcao biomecanica do posto de trabalho por

parte dos participantes e a de média comparada com o avaliador.

PATC 8l 7l Bl 2 2 7] 1 5 10/ 4 4] 7 7] 56 6.0 6l
ATC 5 5 4 5 5 5 4| 4 4 5 3 5 4 43 45 4]
RATC 40| 35 3.8 1.0 1,0 3,5 16 20 40| 20 12 35 28 24 2,7 24]
PATD 9 10 7 2 2 9 10 El 10 5 10 9 8 7.9 74 10
ATD 4 5 4 3 3 4 2 4 3 3 3 2 3 30 33 4
RATD 36 5.0 2.8 0.6 06 36 2.0 32| 30 15 3.0 18 24 21 27 40
PATE 10 8 8 2 2 El 9 ] 10, 3 10 3 9} 8.1 76 2
ATE 3 5 4 3 3 3 2 4 3 3 2 2 2 27 32 3
RATE 30 40 32 0.6 0.6 27 1.8 16 3.0 24 2.0 16 1.8 19 23 0.6
RATC 32 3.0 3.0 1.7 1.7 3.0 2.0 22 33 22 18 3.0 26 24 26 24
RATD. 38 45| 34| 23 23 3.8, 30 36 35 23 35 29 320 32 33 4,0/
RATE 18 23 19 06 06 12 12 1.1 18 15 13 12 12 12 14 06

Escala sa o5 ssl 3] 83 31 53 aal a8 57 43 44 a7 47 a5 43
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19 Apéndice U QUADRO DE APURACAO GERAL DOS INCIDENTES CRITICOS

Quadro de apuracgdo geral da escala de incidentes criticos e formacdo dos vetores pela

média aritmética simples.

sges| 289 332 6803 7881 2158 7380 8675 6450 5078 7798 TITWF  uGeral

L7 42 5 44 34 a4 4 4 52 28 34 46 36 38 39
or 42 58 38 300 40 42 40 52 28 32 42 40 38 33
— 64 64 52 44 58 42 48 64 48 50 50 48 50 5t
X 6 62 5 44 43 48 44 54 a4 38 48 5 41 53
Y 6 54 5 28 4 28 38 58 46 3 3 36 3T 43
F-Org. §4 68 47 36 46 40 42 &6 39 37 43 42 42 45
Ex.Menta 95 85 5 5 6 5 5 8 5 5 8 5. 58 68
Ex.Fisica 85 95 55 5 95 5 5 85 7 8 9 5. 13 10
Ex. Temp 8 10 95 6 65 5 s 1 6 10 9 8 1 8a
N.Realizz 15 6§ 85 9 55 65 7 85 2 05 1 3 48 a7
N.Esforca 95 95 5 6 85 5 6 85 1 7 9 i 12 69
N. Frustra 2 45 65 9 4 25 6 15 2 1 1 3 40 48
F-Mantal 83 93 73 73 67 56 63 6.4 638 12 57 520 62 639
Dados Vit 4 2 4 0 [ o 1 [} 1 1 1 1 06 15
Biomecar 59 65 55 3.1 53 4 46 51 43 44 41 41l 45 49
LACTATO 10 0 0 1 0 1 0 0 2 2 0 0 07 17
COLESTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00
TRIGLICE 10 10 0 1 0 10 0 0 3 0 0 8 24 40
GLICOSE 10 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 08 19
Antropom 30 35 85 65 65 65 15 10| 05 45 05 20 33 38
Respirato 0 0 0 0 0 5 2 0 1 1 10 1 22 14
DOR 9 0 10 10 6 1 10 8 1 3 10 4 53 53
F-Fisico 68 24 44 35 25 32 32z 25 15 21 40 27, 28 33

20 Apéndice V. QUADRO DE INCIDENTES CRITICOS POR IDADE

Quadro de comparativo dos incidentes criticos por categoria de idade dos

participantes.

IDADE 5078 7380 6450 7798 3438 17977 2168, 8675 6303 7881 3323943 289 9985 18124448

LT 34 4 28 456 3,7 36 4 52 34 44 44 42 5 42 22 3,8
oT 32 4.0 28 42 3,6 4.0 42 52 3.0 40 38 4,0 58 42 2,0 4,0
AT 50 48 48 5.0 4,9 48 42 64 44 56 52 51 6,4 6,4 26 51
X 3.3 44 44 438 4,4 5 438 54 44 49 5 49 62 6 6.4 62
Y 3 38 46 3 3,6 36 28 58 28 4 5 4,0 5,4 6 2,8 47
F-Org. 37 42 39 43 4,0 42 40 56 36 48 47 4,5 58 54 32 48
Ex. Ments 5 5 5 8 58 5 5 8 5 6 5 57 85 9,5 85 88
Ex. Fisica 8 9 7 9 83 5 5 8.5 5 95 55 64 95 85 35 72
Ex. Temp 10 9 6 9 85 8 5 10 5 6.5 95 7.5 10 g 85 88
N. Realize 0.5 7 2 1 26 3 6.5 8.5 9 55 8.5 68 6 1,5 25 33
N. Esforga 7 6 7 9 73 7 6 85 5 8.5 5 68 9,5 9,5 25 72
N. Frustra 1 6 2 1 25 3 25 75 9 4 6.5 54 4,5 2 8 48
F-Mental 7.2 6.3 58 57 63 5.2 56 64 7.3 67 7.3 64 9.3 83 56 77
Dados Vit 1 1 1 1 1,0 1 0 0 0 0 4 0,8 2 4 0 2,0
Biomecar 44 45 43 47 4,5 47 41 57 3.1 53 55 47 6,5 53 31 52
LACTATO 2 0 2 0 1,0 0 1 0 1 0 0 03 0 10 1 37
COLESTE 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0
TRIGLICE 0 0 3 0 08 8 10 0 1 0 0 32 10 10 2 73
GLICOSE 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0 2 03 0 10 3 43
‘Antropom 45 15 0.5 0.5 18 20 6.5 1.0 6.5 6.5 8.5 52 35 2.0 20 28
Respiraté 1 2 1 10 3,5 1 5 0 0 0 0 1,0 [ [ 2 07
DOR 3 10 1 10 6,0 4 1 8 10 6 10 65 0 9 0 3,0
F-Fisico 5 32 15 40 27 27 32 25 35 26 44 32 24 6.8 15 36
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21 Apéndice X QUADRO DE INCIDENTES CRITICOS POR TEMPO DE
SERVICO

Quadro comparativo de incidentes criticos por categoria do tempo de servi¢o no posto

de saude.

[Tfincion | 2168] 1787  1812] 332 289 5aflanos 9985 7851 5078 7798 7380 8676  6450] 6803 11at5anos
T | 4] 36 22 44 5 3.8 42 44 34 46 4 52 28 34 4,0
|oT 4.2 4.0 2.0 3.8 58 4,0 4.2 4.0 3.2 4.2 4.0 52 2.8 3.0 3.8
EAT 42 48 26 52 6.4 4.6 6.4 5.8 50 50 438 6.4 48 4.4 5.3
X | 48 5 6.4| 5 6.2 55 6 43 33 48 4.4 5.4/ 4.4 44 48
EY 28 36 28 5 54 3.9 B 4 3 3 38 58 46 28 4,1
|F-Crg. 4.0 4.2 3.2 47 5.8 4,4 54 4.6 3T 4.3 42 56 b 36 4,4
|Ex. Menta 5 ) 8.5 ) 8.5 6.4 95 6 ) g ) ) ) ) 6,4
|Ex. Fisica 5| 5/ 35 5.5 95 5,7 8.5 95 8 9 8.5 7| 5 8.1
|Ex. Temp 5 8 8.5 9.5 10 8,2 8 6.5 10 g 9 10 6 6 8.1
:N. Realiz: 6,5 3 25 8.5 6 53 1B 55 0.5 1 T 8.5 2 9 4.4
:N. Esfu(g:u 6 T 25 L} 95 6,0 95 8.5 T g 6 8.5 T [} 1,7
|N. Frustra 2:5 3 a 6.5 4.5 49 2 4 1 ki G 75 2 g 41
|F-Mental 56 52 54 1.3 9.3 6.6 8.3 B.7 s 57 6.3 6.4 6.8 T:3 6,7
|Dados Vit 0 ki 0 4 = 1,4 4 0 b 4 ki 0 i 0 1,0
|Biomecar 4.1 4.7 3 5,5 6.5 4.8 59 5.3 4.4 4.7 46 57 43 31 4,8
[LACTATO 1] 0 1] 0 0 0,4 10 0| 2 0 0 0 2| 1 19
|COLESTE| 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
| TRIGLICE 10 8 2 0 10 6,0 10 ] 0 0 ] 0 3 1 1.8
:GLICOSE 0 0 3 2 0 1,0 10 0 0 0 0 0 0 0 1.3
|Antropom 6.5 20 2.0 8.5 35 4,5 3.0 6.5 45 0.5 156 1.0 0.5 6,5 3,0
|Respirato| 5| 1) 2| 0 0 16 0l 0 1 10 0l 1l 0 18
|DOR k! 4 0 10 0 3.0 9 B 3 10 10 8 k! 10 i1
|F-Fisico 32 ad ik 4.4 24 29 6.8 26 21 4.0 3.2 Poh 1.5 35 33

22 Apéndice Z QUADRO DE INCIDENTES CRITICOS POR JORNADA DE
TRABALHO GERAL
Quadro comparativo de incidentes criticos de categoria por quantidade jornada

semanal trabalhada.

| 9935 289) 6803|2158 7380 mais 59h 8450/ 1797 30 até 59t 332 1812 7881 8676 5073 779 até 2%h
LT | 42 5 34 4 4 41 28] 36 32 44| 22 44] 52 34 4.6 40
loT 42 58 30 42 40 42 28 40 3,4 38 20 40 52 32 42 37
AT 6.4 6.4 44 42 4.8 52 4.8 48 48 52 256 5.8 6.4 5.0 5.0 50
X | 6 62 44 48 44 5,2 44] 5 47 5 64 49| 54 38 48 51
Y 6 54 28 28 38 42 45 36 41 5 28 4 5.8 3 3 39
|F-0rg. 54 58 36 40 42 46 39 42 4,0 47 3.2 45 56 £ 43 44
|Ex. Menta 95 85 5 5 5 6.6 5 5 5,0 5 85 5 8 5 8 68
|Ex. Fisica 8.5 95 5 5 9 74 7 5 6.0 55 35 95 85 8 9 7.3
|Ex. Temp| 8 0 6 5 9 7.6 6| 8 7,0 95 8.5 6.5 10 10 9 8,9
|N. Realiz 15 6 ] 85 7 6,0 2 3 25 84 25 55 85 05 1 44
|N. Esforgg 9.5 95 6 6 5 74 7 7 7,0 5 25 8.5 8.5 7 ] 68
[N. Frustra 2 45 9 25 5 48 2 3 25 6.5 g 4 75 1 1 47
|F-Mental 8.3 93 7.3 56 63 74 58 52 5,5 i 56 5.7 6.4 72 57 65
|Dados Vit 4 2 0 0 1 14 1 1 10 4 0 0 0 1 1 10
|Biomecar 59 65 31 41 48 48 43 47 45 55 31 53 57 44 47 48
|LACTATO 10 0 1 1 0 24 2| 0 1,0 0 1 0 0 2 0 0.5
|COLESTE| 0 [ 0 0 0 0,0 0 0 0,0 [ 0 0 [ 0 0 0,0
TRIGLICE 10 10 1 10 0 6,2 3 8 5,5 0 2 0 0 0 0 0,3
|GLICOSE 10 0 0 0 0 2,0 0 0 0.0 2 3 0 0 0 0 0,8
Antropom 30 35 65 6.5 15 42 05 20 13 85 20 65 10 45 [0 38
|Respirato| 0 0 [ 5 2 14 1| 1 1,0 [ 2 0 0 1 10 29
DOR 9 0 10 1 10 60 1 4 25 10 0 5 8 3 10 6.2
|F-Fisico 6.8 24 345 32 32 38 15 27 21 44 15 26 25 21 40 29
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23 Apéndice W - MODELO DE INDICADORES PARA GESTAO DE DISTURBIOS
MUSCULO-ESQUELETICOS

Figura de apoio para determinacdo do poligono e triangulo de andlise de carga de
trabalho. Em decorréncia da escala, considera-se para a andlise a periferia do grafico como
tendéncia a sauddvel, pois ocorre pouco ou nenhum incidente critico e o centro do grafico
como tendéncia a patoldgico decorrente da soma de incidentes criticos para determinadas

escalas.

Legenda de Carga Mental
NF- Nivel de Frustracao
NR- Nivel de Realizagao
NE- Nivel de Esforgo

EF- Exigéncia Fisica

EM- Exigéncia Mental Carga Mental
ET- Exigéncia Temporal

SCI- Sensagéo Corporea Irritante ovee

VGC- Vetor Geral de Carga EM//_— T
1

NE

NR 2 \
T

‘ opiometricos
.
Carga -‘ . Carga Fisica
Hiohecanica
1 1 LT Dades Vitais
Organlz ac’lonal Legenda de Carga Fisica
SCI-Sensacao Corporea Irritante
COL- Colesterol
Legenda de Carga Organizacional TRI - Triglicérides
AT- Ambiente de Trabalho GLI- Glicose
OT- organizagédo do Trabalho LAC- Lactato
LT- Local de Trabalho Exames Respiratérios
X- Superviséo para o trabalho . Dados Antropométricos
Y- Supervisdo para o trabalhador TC— PSltI'ab.UFSC Biomecanica
VGC- Vetor Geral de Carga Dados Vitais
VGC- Vetor Geral de Carga
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10 ANEXOS

Anexo 1. FOTO DA ANALISE BIOMECANICA DAS ATIVIDADES FiSICAS MAIS
COMUNS DOS FISIOTERAPEUTAS

Andlise da biomecanica do trabalho de uma fisioterapeuta no tratamento protocolar de

enfermo com patologia freqiiente € comum a todos profissionais.




Anexo 2. SLIDES DA APRESENTACAO PUBLICA

__,MCadores de Ges?téio de

Distarbios Musculo Esqueléticos
em Fisioterapeutas

Orientandor: Dr. Roberto Moraes Cruz

Marcos Antonio Tedeschi 1

itices

Objetivos

& Desenvolver um método de controle multifatorial e prevencio de
distarbios musculo-esqueléticos em fisioterapeutas, que atuam
em ambulatorios de postos de saude.

& Verificar graus de pré-morbidez de DME em fisioterapeutas, por meio da
combinagao de métodos (multifatorial).

& Caracterizar os incidentes criticos geradores de DME em fisioterapeutas,
com a utiliza¢ao de indicadores previamente escolhidos;

& Comparar os resultados obtidos por meio dos instrumentos de
observagdes das variaveis fisicas, psicologicas e organizacionais, a fim de
criar um quadro de controle com indicadores de DME em fisioterapeutas.

UFSC
=

Marcos Antonio Tedeschi 2 v
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Definicao dos termos empregados

v Os disturbios musculo-esqueléticos (DME) conjunto de patologias de
caracteristicas inflamatérias, que atingem os tecidos moles (musculos,
ligamentos, capsulas articulares e aponeuroses), assim como as
ligacdes dos mesmos com os tecidos dsseos; tais como lombalgias,
cervicalgias, fibromialgias, mialgias em geral, sinovites, tendinites,
tenossivonites, epicondilites entre outras.

v Indicadores sdo dados ou registros de fatos que reduzem incertezas,
expressando periodicidade definida e critério constante.

v A palavra gestio é substrato do efeito de administrar, ou seja, a
harmonizacio dos recursos disponiveis no processo de servico ou
producio com caracteristica de haver sido planejado, organizado,
dirigido e finalmente controlado

UFSC
—
—

Marcos Antonio Tedeschi 3

~ Justificativas, Métodos e Técnicas

e

4 Poucos dados; direitos do trabalhador, pos-factual,
custos e o principio de integridade (MS).

& Pesquisa exploratoria e descritiva (Santos,2000) com
estratégia do tipo sintética de caso tinico
(Contrandiopoulos,1997).

& Tecnicas: TIC e Tableau du Bord.

Introdugao- Justificativa p. 22-23
Capitulo 3 Método p. 44-47 e Técnica p. 47-54

Marcos Antonio Tedeschi 4

s (=3
- 8, ]
= n
2 N
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— D

Instrumentos Nasa-LTX
Variaveis Cognitivas Formulario

P
(Rodrigues) o " .
. Grid e Nordico

i

V. Independente; carga mental

Plicometro, etc

V. Dependenté— Percepcoesda

demanda mental, demanda fisica, =¥ Lativa

demanda temporal, esforco, realizacio * YL Aublental

e frustracdes ¥R Drganica

Variaveis Fisica
V. Intervenientes .
(Rodrigues)

« V.L Ativa

Variaveis Ambientais (organizacionais)
V. Intervenientes
(Rodrigues)

+ V.I Ativa

V. Independente; carga fisica V. Independente; carga ambiental

V. Dependente; freqiiéncia cardiaca, V. Dependente; produtividade,

Pressio Arterial, Consumo de relacionam ento no posto de trabalho e na

Oxigénio, Producio de Lactato, =¥ EAm ekl organizacio, tipo de lideranca no posto de + Vil Ambrestal

+ V.I. Orginica + V.I. Organica

Consumo de glicose e triglicérides. trabalho, politicas de recursos humanos, etc.

IVIZITOUS ALY | Buesur J v
Analise do problema
CAUSAS RESULTADOS
REGRAS ACUMULO FLUXQOS PLACAR/VDP
Sob Dados Alteracdes FISICO Lesdes dos
con- Epidemiol. laboratoriais Biomecanica profissionais que tratam
frole Afastamen-tos | Fadiga, HPP Qcupacional de LER/DORT
Antropometria
Fora Stress Imtacdo PSIQUICO Carga CONSEQUENCIAS
con- Bumnout desper.sonallza—g‘ag Cognltlvg Carga Baixa produtividade
trole fivid. e conflitos. Emocional Insatisfacao geral
Fora Abandono Inseguranca, falta de AMBIENTAL //:Ita rotTU\;\dadeT
Jogo Isolamento etica, status e Lideres, familia, Mumen 0 de cus ?ts
Marginalida-de competicéo (-) economia, etc. EoIS s
o Cultura curativa UFsC
_—
Marcos Antonio Tedeschi ] '




Revisao da Literatura

Em 1785, em sua Memoria sobre a for¢a dos homens, COULOMB apud WISNER,
escrevia: “Existem duas coisas a distinguir no trabalho dos homens e dos animais: o
efeito que pode produzir o emprego de suas for¢as aplicadas a uma maquina e a
fadiga que eles sentem ao produzirem esse esfor¢o.”

Os indicadores sao apenas dados, que desacompanhados de significados geram poucos

beneficios, principalmente quando o que se pretende € uma atitude preventiva.
(ARAUJO, 2004).

A Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA, 2002), realizou a
constru¢ao de uma matriz de indicadores para compreensao da situacdo da saude,
suas variaveis e conseqiiéncias, com seis subconjuntos tematicos; demograficos,
socioeconomicos, mortalidade, morbidade com fatores de risco, recursos e
cobertura.

= UFSC
Capitulo 2 —Revisao da Literatura p. 25 a 43 =
Marcos Antonio Tedeschi 7 '

L5 oy

Revisao da Literatura

Para Codo (1998, p.92) existem duas entradas para explicar o
modelo causal, a direta onde existe uma situaciao em que os
fatores biomecanicos por si so podem gerar a lesao, mesmo sem
a presenca dos fatores organizacionais e psicossociais. Os
fatores biomecanicos poderiam ganhar for¢ca como geradores
de lesdes corporais "por fatores organizacionais que aumentam
a intensidade da forga, da repetitividade e das posturas
incorretas na jornada". E a indireta (CODO,1998 p.95) "preve
que o organismo pode ficar hipersuscetivel as lesées caso esteja
excessivamente tenso. E, nesses casos, a intensidade dos fatores
biomecanicos para levar a um transtorno torna-se menor do
que em uma pessoa em niveis normais de tensao''. UFsC

-
Marcos Antonio Tedeschi 8 '

e
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{&: Fonte: TEDE 7
Fmoa
Sintese dos Estudos Indexados em Bases de Dados Internacionais e Bancos de algumas IES
Brasileiras sobre Distarbios Masculo-esqueléticos (DME) em Fisioterapeutas
Molumphy.Unger Jensen et al. 1984 | 337 | 29% EUA
Sholey & Hair 1989 | 212 | 57% (lifetime) Inglaterra
Van Doorn 1995 (242 | 76.3% (13 ANOS) | Holanda
Bork: Cook; Engelhardt 1996 | 928 | 45% EUA
Mierzeiewski; Kumar 1997 | 311 |49,2% Canada
Holder; Clark; Di Biasio et al 1999 | 667 | 62,0% EUA
Messias 1999 |57 |29.8% Brasil
Cromie, Robertson e Best 2000 | 536 | 62.5% EUA
Romanj 2001 | 128 | 62.5% Brasil
Parisafto 2003 248 | 77% Brasii ~ YI5€
Marcos Antonio Tedeschi s @GP

Procedimentos

b

Fase 1 Ago-Dez, Revisdo da literatura, contato com a populagdo e qualificagao.
Fase 2 Fev-Mar, Autorizagéo junto a PMSJP, para realizacdo da pesquisa junto a
populagio de Fisioterapeutas estatutarios (20).

¥ Mar-Abr, Termo de consentimento e esclarecimento junto a populagéo, com geragéo da
planilha para dados vitais, fisicos, laboratoriais , respiratorios e protocolos adaptados do
Nordico, Grid e NASA-LTX.

% Mai, Aplicacéo dos instrumentos e Jun, Tabulagéo dos resultados.

4 Fase 3 Jul e Ago, Geragdo do instrumento e analises dos resultados individuais e coletivos
aplicados nos instrumentos com devolutivas.

4 Set, Confeccio da tese e revisdo gramatical e de formatacéo

e

UFSC
—
b 4

Marcos Antonio Tedeschi 10
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L
AT
it

e
feotrugt
Tt

Programacao
1- Qualificagao; 2- Levantamentos; 3-Analises

Fase 1

Fase 2 |

4
Ago Set Qut Nov Dez Mar Abr MaioJun Jul Ago Set
Cabi . ; UFSC
apitulo 4- Procedimentos Realizados p. 70 a 76. e
-
Marcos Antonio Tedeschi 1" '
IS qies

Resultados
| ”“_“_““ = % Dados vitais, laboratoriais e respiratorios
I N — PA, FC, Temp. Normais( M) t

— LAC (+63%) e TRIG (+22%) (80% alterados)

— Respiratorios nommal (+ MVV e — CVF)
Antropométricos normais com +%G
Biomecanica considerada critica por realizar transferéncia
de peso em pé com rotacéo, flexao e inflexdo de tronco.
SCI- 62% na cervical, 31% com dor irradiada.
NASA-LTX com 6,7 pontos/ GRID 5,8: 5,3
& LT=39;AT=51e0T=39

Capitulo 5 Resultados p. 77 a 91

Marcos Antonio Tedeschi 12
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A
— ~ r .
Sensacgoes Corporeas Irritantes
_'/ Y ./—
" =, T ‘\\ if."’ “ gans \_\
Codigos de percepcan [ am % | (i e |
1-Cansago; J 3 ] !. [\ “r
2 Dessonton N A s Iy (
4-Rigidez: LT A ) e R
5-Dor; | / /_ \‘\ Tilo-t -y / ] I'.l \ Ted
6-Queimacdo; o b | N \l.s \{ - | ;\
7- ; nto; 614 4L & / i % [LP“T 1 i ;&y
8- Dor eformlgamento ll \ 14 U \ ]
ou dorméncia; \ \ b
9- Outros H \ ( \( i 1 ™ }“( Y
3% | il 3T 123
V24 ||| } \ lu \ / .. \
A TR AN S
S
4
IR

Carga
Organizacional

VGC-Fisica=33

% TRI(4), COL(0), GLIC(1,9) cada +10 MIMOL e
LAC(1,7) cada + 1 MMOL do normal =+1

PA desvio de 10mmHg; FC + 10 Bpm =1
Temp gada 0,5 °C =1 (Vitais 1,5)

&

\ %

% CVFICIVF(-0,2L) MVV(-2L), T(:0,15)=1(14)
&

%G (até 2), IMC (até 5), C/Q (1,5);Prop(1,5) com total
3,8 de antropometnia.

- % Biomecamica : Observador 5,1 e a percepcio dos

participantes pelo protocalo nordico em 9,7, com
média geral 5,4

% SCl=53 (1 ponto em média para cada sensagdio
irritante) UFSC

b
Marcos Antonio Tedeschi 14 '

v L
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i
J

#

il
sopait-
i

Cargas Mentais

P % VGC Mental= 6,7
. % Exigéncia Mental=64
% % Exigéncia Fisica= 7,2
-\, % Exigéncia Temporal= 8,1
11 % Nivel de Realizagio= 4,7
L] || % Nivel de Esforgo=7,0

/TN & Nivel de Frustragao= 4.4

X & SCI=295,3 (1 ponto em média para cada
C gl T sensacio iritante)

-~ CargaFisica

.....

Carga
Organizacional

Marcos Antonio Tedeschi 15

£

~ Cargas Organizacionais/Ambientais

UFSC
=y
=
o

Carga Mental
S e =

S & GRID Y=5.9

rrrrr

4 0T=39

Anesis

“Examm
e e airias

S
Carga -~ Carga Fisica UFSC
Organizacional -
e
Marcos Antonio Tedeschi 16 v
IS s
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Resultados do TC-PSITRAB

Carga Mental Carga Mental
IVEE. ey svee
R |

™ —_—
' — —

Frames
sy

Carga s f -_A: ] i ) *?"E-:;lr:g:a Fisica or e ~l b v Amgpptisaiens .
Organizacional o Carga ~r_ | e, CargaFisica UFSC
Organizacional LT /Ty e
c Triangulo b
POllgOﬂO Marcos Antonio Tedeschi gu 17 '
WQM&Q final
Saudavel Saudavel p/ Bre- Eré-patologico
Sem DME | pré-pafolégico | patologico p/ patologico Patolégice
Genero (4120) (5/20) (6/20) (7120) (8/20) Total
<85% <70% <55% <45%
Mascu- 25% (1) 25% (1) 0% 25% (1) 25% (1) 100% (4)
ino
emini-no 44 5% (4) 445 (4) 11%(1) 0% 0% 1009%(9)
Total 38% (5) 38% (5) 8% (1) 8% (1) 8% (1) 100%(13)
UFSC
b
Marcos Antonio Tedeschi 18 '



Conclusao

& DME tem nexo causal multifatorial
— Fisioterapeutas tem dominio de um fator
4 85% tem percepgao de irritagdo corpérea
— 62% da SCI em cercical (90%c/ dor e irradiagan)
4 A utilizacao de instrumentos em niveis diferentes gera a¢des
especificas
— Prevencio primaria a 54% e secundaria a 8%.
& O instrumento se mostra flexivel

— Possibilidade de inclusio, exclusdo e substituicao nas escalas de
incidentes criticos para adaptacoes em outras profissées e UFSC
populacoes =

. Marcos Antonio Tedesch) 19 '
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4 Novos estudos para conversoes das unidades de
medidas de cargas fisicas/laboratorias para escala de
0a10.

4 Testar o instrumento em outras populagoes e
profissoes.

& Conversio do instrumento em um software a fim de
agilizar o processo de analise dos resultados.
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