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Resumo

As &reas da prestacdo de cuidados de saide com livre circulagdo de pessoas constituem
um enorme desafio para a ergonomia devido as suas caracteristicas, em particular
aquelas relacionadas com o facto de serem areas comuns onde é evidenciada a inter-
relacdo cliente/utente e profissional e pela heterogeneidade das situacfes de trabalho. A
analise ergondmica a este tipo de areas encontra-se referenciada na literatura apenas
considerando uma perspetiva ocupacional, ou seja, estudando as condic¢des de trabalho
mas sem referéncia a percecdo do cliente/utente sobre os aspetos do ambiente
envolvente. Por este motivo, torna-se importante avaliar esta perspetiva conjunta
cliente/utente, profissional e analista, permitindo desta forma que a avaliagcdo
ergondmica tenha um maior impacto.

A influéncia da opinido do cliente/utente neste tipo de intervencdo, no contexto das
unidades de prestacdo de cuidados de saude, foi um dos principais objetivos propostos
para este trabalho, bem como a valida¢do do modelo ETdA (Ergonomic Tridimensional
Analysis) nas areas da salde.

O método de analise ergonomica EWA (Ergonomic Workplace Analysis), que € umas
ferramentas disponiveis e que foi utilizada neste estudo, possui um conteudo e estrutura
mais adequados para atividades industriais, considerando apenas a opinido do
profissional e do analista. Assim, ndo serd tdo adequada para analisar espagos onde
exista livre circulacdo de pessoas. Surge entdo, o método de Andlise Ergondmica
Tridimensional ETdA para areas com livre circulagdo de pessoas, que apresenta como
principal vantagem a possibilidade de todos os participantes no contexto ergonémico
identificado (cliente/utente, profissional e analista) realizarem a sua avaliacdo,
resultando assim numa intervencdo ergonémica final que se pretende mais eficaz.

Apbs a andlise exploratoria dos dados obtidos pelos questionarios desenvolvidos, com
uma amostra de clientes maioritariamente do sexo feminino, com uma média das idades
a rondar os 53 anos, pode concluir-se que, de uma forma geral, o cliente/utente esta
sensibilizado para as questdes ergondémicas na concecdo dos espacos de trabalho. Para
além disso, foi também possivel evidenciar que os clientes sdo maioritariamente
clientes/utentes habituais das clinicas de fisioterapia e que o sistema de salde mais
utilizado pelo cliente/utente é o Servi¢o Nacional de Saude.

Esta dissertacdo permitiu concluir que a opinido do cliente/utente serviu como um
indicador de algumas situacBes que de outra forma poderiam ndo constituir uma
prioridade de intervencédo e que o modelo ergonémico ETdA foi validado para a rea da
saude, nomeadamente, clinicas de fisioterapia. Por outro lado, quando houve
concordancia nas classificaces das dimensdes cliente/utente e profissional, esta foi Gtil
para reforcar a dimensdo do analista ou, inclusive, para a rever esta quando as
classificacbes eram discordantes. Esta analise conjunta facilita a abordagem a realizar
junto da gestdo destas unidades de saude, tornando mais facil que os seus gestores
possam aderir as propostas de mudanga que resultem da anélise.

Palavras-chave: ETdA, Analise Ergondmica, Cliente/Utente, Clinica de Fisioterapia.



Abstract

The interrelations clients/users and professional in common areas related with the
Health Care Systems are well documented. In these common areas, different
occupational ergonomic contexts can be identified. Due to its particular characteristics
these common areas constitutes a major challenge for ergonomics. The available
literature in the field of ergonomics provides an identification and description of several
ergonomic contexts based on occupational analyses, without reference to the perception
of the client/user. For this reason, it is important to evaluate these ergonomic contexts
from a usability point of view considering clients/users, professional and analyst
assessments.

The aim of this work is understand the effect of the clients’ profile in the ergonomic
evaluation and ultimately in the analyst decision-making regarding the ergonomic
intervention.

The Ergonomic Workplace Analysis (EWA) is one of the work tools available to help
the analyst in the decision-making to ergonomic intervention. Their contents and
structure are more suitable for industrial activities. Since this ergonomic analysis
considers only the professional and the analyst assessment it was not as appropriate to
examine common areas where professionals’ activity is related to clients/users.
Ergonomic three-dimensional model (Ergonomic Three-Dimensional Analysis)
developed for areas with free movement of people, presents as the main advantage the
participation of the entire organization (clients/users, professional, management) in the
ergonomic analysis, resulting in a more effective final ergonomic intervention.

After exploratory analysis of the obtained data, results shows that clients/users are
mostly female with an average age around 53 years old. In general, the clients/users are
aware of the ergonomic issues in workspaces’ design and are mostly are regular clients
of the health systems under study.

ETdA results allow the critical ergonomic factors identification and through the ETdA
weighting table the areas that need an ergonomic intervention were easily identified.

It can be concluded that clients/users ergonomic analysis can be used as an advice guide
in critical situations’ identification. Clients’ ergonomic analysis was useful for
strengthen the analyst's evaluation when there was agreement on the ratings or even
review, in case of disagreement. The clients/analyst relationships, also contributes to
management’ involvement in the proposed ergonomic intervention.

Keywords: ETdA, Ergonomics Analysis, Client/User, Physiotherapy Clinic
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Modelo Tridimensional de Apoio & Avaliagdo Ergondmica em Unidades de Saude

1. Introducéo

A diversificacdo do mercado economico traduz-se no aparecimento de diferentes
contextos organizacionais, estruturais e, consequentemente, ergondmicos. As
metodologias de analise ergonomica tém obrigatoriamente que estar ajustadas a esta
evolucdo, originando intervencdes de origem ergondmica mais eficazes e eficientes.

As areas da prestacdo de cuidados de saude, que ao longo desta dissertacdo serdo
designadas simplesmente por areas da saude, que possuam livre circulacdo de pessoas
constituem um enorme desafio para a ergonomia devido as suas caracteristicas
particulares relacionadas com o facto de serem areas comuns onde é evidenciada a inter-
relacdo cliente/utente e profissional e pela heterogeneidade das situacfes de trabalho. A
analise ergondémica a este tipo de areas encontra-se referenciada na literatura,
considerando apenas uma perspetiva ocupacional estudando as condic¢des de trabalho,
ndo existindo referéncia a percecdo do cliente/utente sobre os aspetos do ambiente
envolvente. O principal problema de estudo focou-se na opinido do cliente/utente, no
sentido de perceber qual a sua influéncia para a intervencdo ergonémica final. Para tal,
estudou-se se a relacdo cliente/utente versus analista e a relagcdo profissional versus
analista, traduzem diferencas e se essas diferencas tém ou nédo influéncia na intervengéo
ergonémica final.

De acordo com Thebergea et al. (2006), a ergonomia participativa consiste no
envolvimento dos individuos no planeamento e controlo de uma parte das suas proprias
atividades de trabalho. Assim, a ergonomia participativa, relaciona os diferentes aspetos
da organizacdo do trabalho. Neste estudo, a caracterizacdo dos espacos, € realizada
através de uma abordagem mais abrangente considerando todos os interveni

O envolvimento do analista com os diferentes responsaveis das clinicas constituiu um
aspeto importante no sucesso da aplicacgdo do modelo ETdA (Ergonomic
Tridimensional Analysis), uma vez que produz um impacto no envolvimento de toda a
organizacdo na analise e facilita a propria intervencdo ergondémica. Este assunto assume
maior relevancia dado que o equilibrio entre um espagco que responda aos requisitos
financeiros, visando uma maior produtividade, e um espaco adaptado e orientado para

as exigéncias ergonomicas do cliente/utente e profissional encontrarem-se alterados
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A estrutura deste trabalho foi concebida no sentido de dar uma resposta aos objetivos
formulados, sendo divida em sete capitulos.

O primeiro capitulo é o referente & introducdo, onde se descreveu o tema de forma
genérica, a questdo que se vai analisar e uma breve descricdo do conteudo de cada
seccdo. No capitulo 2, foram definidas as linhas gerais que motivaram para o
desenvolvimento deste estudo, justificando-se desta forma a pertinéncia do estudo.
Foram também definidos os objetivos e consequentes perguntas de investigacdo. No
capitulo 3, realizou-se o enquadramento do tema, onde se faz referéncia a varios tipos
de abordagens ergonémicas. No capitulo 4, realizou-se a contextualizacdo do estudo,
referindo-se dois modelos de analise ergondmica o Ergonomic Workplace Analysis,
EWA e o Ergonomic Tridimensional Analysis, ETdA. No capitulo 5, refere-se a
metodologia adotada, bem como a descri¢cdo dos locais de estudo e dos instrumentos
para a recolha de dados. No capitulo 6, é feita a analise e discussdo dos resultados.
Neste capitulo também se faz referéncia aos procedimentos realizados, assim como o
programa estatistico utilizado. Finalmente, o Gltimo capitulo da dissertacéo, diz respeito
as principais conclusfes do estudo e onde foram referenciadas também algumas das

suas limitagdes.
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2. Motivacao e Relevancia do estudo

2.1. Motivagéo e definicdo do Problema em estudo

O tema para este trabalho de investigacdo intitulado “Modelo Tridimensional de Apoio
a Avaliacdo Ergondmica em Unidades de Saude” foi escolhido principalmente devido a
formacéo de base da autora.

Durante a sua pratica clinica e tendo como base a sensibilizagdo inerente a profisséo,
esta depara-se com dificuldades de mé& gestdo e organizagdo do espaco durante a sua
pratica clinica, sendo este um fator de motivacdo para o desenvolvimento deste estudo.
A constatacdo deste facto resulta na limitacdo da circulacdo de pessoas, quer
clientes/utentes, quer profissionais. Igualmente importante na escolha do tema foi o
facto de se poder aplicar, testar e validar um novo Modelo de Anélise Ergondmica em
unidades da satde com areas em que ha livre circulacdo de pessoas, aqui designada por
metodologia ETdA (Ergonomic Tridimensional Analysis). O novo modelo proposto, é
tridimensional porque a analise ergondémica é feita segundo trés dimensdes: (1) cliente,
(2) profissional e (3) analista (Loureiro, 2008).

A pertinéncia na escolha deste tema estd relacionada com o facto de estes espacos
(clinicas de fisioterapia), serem projetados ndo so para o profissional como também para
o cliente/utente, isto é, o cliente circula no mesmo espago que o profissional interagindo
com ele, podendo ambos estar expostos aos mesmos fatores de risco de natureza
ergondémica. Desta forma, a analise ergondmica ndo pode ser avaliada apenas pelo
analista, sendo importante passar pela apreciacdo dos sujeitos de acdo, ou seja, 0S
profissionais e os clientes/utentes.

De salientar que os trabalhadores/profissionais séo dotados de grande informacéo sobre
0 espaco onde trabalham contribuindo assim para uma recolha e apreciacdo de dados de
forma valida.

Outro dos motivos que levou a escolha desta metodologia foi que, através dos
questionarios (instrumento de observacdo na dimensdo do cliente/utente), consegue-se
abranger a opinido de um grande nimero de pessoas. Como um dos objetivos é validar
0 modelo ETdA em unidades de salde, torna-se importante testar e aplicar as teorias ja
existentes num caso concreto. Neste caso, unidades de salde onde existem areas

comuns onde profissionais e clientes/utentes circulam.
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Para a selecdo do tema e consequentes perguntas de investigacdo utilizou-se uma
abordagem dedutiva, permitindo testar uma teoria através da recolha e anélise de dados,
formulando-se no final teorias explicativas a partir desta analise.

Considera-se este estudo do tipo observacional, uma vez que ndo existe intervencéo
experimental por parte do investigador, limitando-se apenas a observacgao e consequente
medicédo das unidades de investigacdo. Neste tipo de estudo, a natureza da exposicéo a
fatores ndo € influenciada pelo investigador, limitando-se este, a observar as exposicoes
que aconteceram, ou estdo a acontecer. E também considerado como sendo, um estudo
transversal uma vez que a observacdo realizada é efetuada num U(nico momento
temporal, ou seja, a medicéo é realizada num Unico instante de tempo.

A estratégia de investigacdo usada foi 0 estudo de caso, uma vez que se trata de uma
abordagem metodoldgica de investigacdo especialmente adequada quando procuramos
compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, como é o
caso das unidades de salde, e nas quais estdo envolvidos diversos fatores como o ruido,
iluminacdo, ambiente térmico, espaco de trabalho, entre outros fatores (Aguiar, 2007).
Outra caracteristica de um estudo de caso é que as técnicas de recolha de dados a que o
investigador recorre sdo diversificadas incluindo a observagdo direta e indireta,
questionarios, analise de conteudos e analise de dados através de programas estatisticos.
Os métodos usados sdo quantitativos tendo-se recorrido ao uso de fichas de avaliacdo e

de questionarios, sendo explicados mais detalhadamente no capitulo nimero 5.

2.2. Objetivos do estudo
Os objetivos constituem uma parte fundamental para o desenvolvimento do trabalho, é
através deles que nos orientamos para chegar ao resultado final da investigacao.

2.2.1. Objetivo Geral e Especificos
Os objetivos gerais do estudo foram; validar modelo ETdA para unidades de saude e
realizar propostas de mudanca, com base no diagnéstico das situacfes estudadas. De
forma a chegar a este objetivo, foram definidos varios objetivos especificos como:
1. Identificar e caracterizar as unidades de saude com areas de livre circulagdo de
pessoas;
2. ldentificar nessas areas, os fatores criticos para o profissional e para o cliente/utente
com recurso a Analise Ergonomica Tridimensional (ETdA);

3. Identificar a relevancia da opinido do cliente/utente na intervencdo ergonomica;
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4. Elaborar tabelas de ponderacdo permitindo a definicdo de processos de mudanca a
implementar baseada nos trés dominios de uma forma ponderada;

5. Realizar propostas de mudanca, com base no diagnéstico das situacfes estudadas e na
experiéncia adquirida durante a analise;

6. Validar o modelo ETdA para unidades de saude.

De forma a conseguir-se realizar os objetivos propostos, duas questdes foram
formuladas, representando as grandes linhas de investigacdo envolvidas no estudo,
nomeadamente:

1. “Os resultados da relagdo cliente/utente versus analista traduzem diferengas
significativas dos resultados, analista versus profissional?”;
2. “Em que medida estas diferengas tém influéncia na intervengao ergonémica?”.

Para se conseguir responder as questdes de investigacdo colocadas, duas hipdteses de
investigacgdo foram definidas:

1. na primeira, pretende-se investigar qual a hipotese da relacdo cliente/utente
versus analista traduzirem diferencas significativas dos resultados profissional
versus analista;

2. na segunda, pretende-se investigar qual a hipdtese destas diferencas terem
influéncia na intervencdo ergonémica.
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3. A Ergonomia

De acordo com a Ergonomics Research Society (Napoli, 2004), fundadores da
ergonomia em Inglaterra, a ergonomia € o estudo do relacionamento entre 0 homem e o
seu espaco de trabalho, equipamento e ambiente e, particularmente a aplicacdo dos
conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na solugdo dos problemas surgidos
desse relacionamento (Napoli, 2004).

A Ergonomia reconhecida como ciéncia, tem data oficial desde 12 de julho de 1949 e
surgiu para minimizar o sofrimento do trabalhador (Napoli, 2004). Para Zanotelli et al.
(2005), a ergonomia abrange cinco grandes areas de estudo aplicadas ao trabalho: a
ergonomia na organizacdo do trabalho pesado, biomecénica aplicada ao trabalho,
prevencdo da fadiga no trabalho, prevencédo do erro humano e adequacao ergonémica do
posto de trabalho (Zanotelli et al.,2005).

Estudos de stress no ambiente de trabalho tendem a centrar-se sobre as influéncias
psicossociais no ambiente onde o trabalho é realizado. Outra influéncia importante no
desempenho do trabalho resulta das caracteristicas fisicas do ambiente de trabalho,
existindo crescentes evidéncias de que o ambiente fisico no qual as pessoas trabalham
afeta tanto o desempenho como a satisfagdo no trabalho. Para além disso, 0s
investigadores estdo a encontrar cada vez mais ligaces entre a saude do trabalhador e
aspetos do ambiente fisico no trabalho tais como a qualidade do ar interior, 0 mobiliario
ergonémico e a iluminacdo (Vischer, 2007). Segundo Vischer (2007), a importancia do
design ambiental do espaco de trabalho em termos de investimentos financeiros bem
como da saide e bem-estar dos trabalhadores, tém vindo a aumentar cada vez mais.

O surgimento de novas atividades profissionais, novas tecnologias e novo tipo de
estruturas organizacionais traduz-se em contextos ergonémicos cada vez mais evoluidos
e complexos. As areas da saide com livre circulacdo de pessoas representam um desses
novos contextos e constituem um enorme desafio para a Ergonomia, devido as suas
caracteristicas particulares, tanto a nivel organizacional como estrutural, e pela
heterogeneidade das situagOes de trabalho e dos recursos humanos. Os hospitais, as
unidades de saude, as clinicas, entre outros, tém sido concebidos, de um modo geral,
quase que exclusivamente em funcdo dos clientes/utentes e sdo dotados de sistemas
tecnoldgicos e organizacionais muito proprios, proporcionando condic¢Bes de trabalho

exigentes e, algumas vezes, precarias para 0s seus profissionais (Cotrim, 2006).
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De acordo com Serranheira et al. (2010), a seguranca do doente é atualmente uma &rea
de extrema importancia no contexto da prestacdo de cuidados de salde em hospitais e
outras unidades de satde. Deste modo, as situacGes de trabalho devem ser concebidas
numa perspetiva sistémica e integradora que promova a existéncia de ambientes de
trabalho seguros e saudaveis adaptados aos trabalhadores e a sua variabilidade, e que
permitam igualmente que os trabalhadores estejam seguros e saudaveis (Loureiro et al.,
2010a).

O processo de trabalho no setor da saude apresenta algumas especificidades,
distinguindo-se do dos outros setores da economia na medida em que o seu produto
final é um servico resultante da acdo compartilhada de varios profissionais e centra-se
nas relacdes interpessoais entre cliente/utente versus profissional (Pinho et al., 2003). O
problema é considerar que aspetos se devem ter em conta, para que a analise da
atividade possa ser orientada a uma compreensdo adequada do trabalho, promovendo
intervencdes ergondmicas relevantes a fim de tomar medidas que muitas vezes podem
passar além da analise comportamental individual, devendo-se valorizar todos os
relacionamentos existentes nestes contextos. Caroly e Weill-Fassina (2007) referem a
existéncia e a importancia dos vérios relacionamentos existentes nos diferentes
contextos organizacionais; relacionamentos administrativos com os utilizadores,
relacionamentos de cuidados de salde com o0s pacientes, relacionamentos psicossociais
educativos, relacionamentos comerciais com os clientes.

Os modelos de analise ergonémica sd8o normalmente realizados em contexto
ocupacional, visando unicamente os profissionais e a sua envolvéncia (Staton et al.,
2005). Este tipo de abordagens apesar de descurar a importancia de todos os
relacionamentos referidos, apresenta uma grande diversidade de propositos, tais como a
caracterizacdo do posto de trabalho, tarefas, identificacdo e caracterizacdo de
relacionamentos, condicGes de trabalho e organizagédo, entre outros (Caroly e Weill-
Fassina, 2007).

Thebergea et al. (2006), sugerem a Ergonomia Participativa como estratégia de
intervengdo. Segundo aqueles autores, esta consiste no envolvimento dos individuos no
planeamento e controlo de uma parte das suas proprias atividades de trabalho. Este
procedimento tem como finalidade a obtencao de resultados que estejam de acordo com
0s objetivos estratégicos propostos. No que se refere aos conhecimentos dos
profissionais e processos de trabalho, a ergonomia participativa pode efetivamente

propor mudangas que reduzam os riscos mecanicos. O envolvimento direto nas decisoes
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do local de trabalho potencia a autoconfianca, a competéncia e independéncia do
profissional. Assim, a ergonomia participativa, relaciona os diferentes aspetos da
organizacéo do trabalho, sejam eles fisicos ou sociais (Thebergea et al., 2006).

A motivacdo é um dos grandes segredos de qualquer organizacdo que procura O
aumento da produtividade e um melhor desempenho por parte dos trabalhadores. Por
melhor que seja o plano, independentemente de quanto foi investido em maquinas,
formacdes, € o ser humano motivado que vai operacionalizar. Pode-se dizer que um
grupo desmotivado pode levar ao fracasso mesmo com planos bem elaborados e alto
investimento financeiro (Claro, 2002; Visher, 2006).

A satisfacdo dos clientes/utentes ou utilizadores dos servigos de salde sdo cada vez
mais considerados como um indicador de qualidade. Embora a qualidade da assisténcia
continue a ser uma das grandes preocupacfes na area da saude, o principal foco de
pesquisas tem sido sobretudo na qualidade técnica dos servigos prestados e ndo nos
aspetos da satisfacdo dos clientes/utentes e da sua opinido. A satisfacdo pode definir-se
entdo, como avaliacdes positivas do individuo sobre as dimensdes distintas do servico
de satde (Mendonca e Guerra, 2007).

O conforto ambiental esta relacionado com estas questbes e segundo Visher (2007;
2006) engloba pelo menos trés categorias hierarquicamente relacionadas: fisico,
funcional e psicolégico. O conforto fisico inclui necessidades como a seguranca, a
higiene, e a acessibilidade sem as quais um edificio é inabitavel. O conforto funcional,
definido em termos de suporte ergonémico para o desempenho dos utilizadores e
atividades relacionadas com o trabalho. O conforto psicolégico que resulta de
sentimentos de pertenca, posse e controlo sobre o espaco de trabalho.

Grande parte das queixas relatadas pelos profissionais de salde, esta relacionada com a
inadequacdo de certos fatores de natureza ergondémica relacionados com o mobiliario,
falta de espago no posto de trabalho e equipamentos utilizados. Estes contribuem para a
existéncia de fatores de risco relacionados com as atividades dos profissionais,
nomeadamente, o transporte e manipulagdo dos clientes/utentes, manutengdo de
posturas inadequadas e estaticas, movimentos de flexdo e rotagdo da coluna vertebral
(Steven et al., 2007; Alexandre, 1998).

As doencgas ocupacionais ocorrem devido ao uso inadequado e repetido das estruturas,
juntamente com uma postura inadequada e ambiente de trabalho improprio. O
trabalhador que exerce as tarefas em posturas desfavoraveis sente-se incomodado com

essa posturas através do aumento da fadiga e alteragbes no funcionamento do
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organismo. O trabalho torna-se penoso, resultando em perda de autoestima, sentimento
de inferioridade devido a menor capacidade de trabalho e muitas vezes, baixa motivacao
e fadiga (Santos et al., s.d.).

Entre as principais doencas e acidentes de trabalho, os distarbios osteomusculares
(tendinites, tenossinovites, bursites, etc.), e as psicoldgicas (stress, tensdes, exigéncia de
produtividade, etc.) constituem as mais importantes causas de absentismo e
incapacitacdo ao trabalho. Estas situacdes podem ser atribuidas ao mau projeto e ao uso
inadequado de equipamentos, sistemas e tarefas. Logo, a ergonomia pode contribuir
para reduzir esses problemas (Santos, 2003).

A preocupagdo com a ergonomia nos ambientes de trabalho tem assumido maior
relevancia nas empresas desde que foi indicada como uma das maiores responsaveis
pelo absentismo. Além do aumento de custos, em consequéncia desses afastamentos, ha
também diminuicdo da qualidade de vida desses trabalhadores nos seus efeitos
psicoldgicos e sociais. Procurou-se entdo, analisar o termo ergonomia, principalmente
por ser uma componente responsavel pela conservacao da saude do trabalhador (Salve e
Theodoro, 2004). Através da atuacdo preventiva, os trabalhadores sdo incentivados a
novos habitos de vida, desenvolvendo uma nova cultura saudavel de consciéncia
corporal e postural, podendo proporcionar um bem-estar fisico e emocional no ambiente
de trabalho (Santos et al., s.d.). Numa situacdo ideal a ergonomia deve ser aplicada
desde as etapas iniciais do projeto de uma méaquina, ambiente ou local de trabalho. Estas
devem incluir sempre o ser humano como um dos seus componentes, prevenindo a
ocorréncia de futuras complicacOes osteoarticulares (Zanotelli et al., 2005).

A abordagem ergondmica estuda instrumentos/ferramentas e equipamentos, bem como
caracteristicas do espaco de trabalho, como sendo extenses do corpo humano. Essas
caracteristicas ergonémicas mais frequentemente estudadas incluem a iluminagédo
natural, o ruido e o controlo do ruido, o mobiliario e os layouts (Vischer, 2007; 2006).
A pesquisa sobre a luz natural, relacionou o aumento do conforto e da produtividade
com o tamanho e proximidade das janelas. Estudos sobre o ruido, dizem-nos que
trabalhadores em espacos de trabalho aberto (open space) revelam uma produtividade
reduzida e um maior desconforto no trabalho. Visher (2006) refere que o espaco de
trabalho na maioria das empresas de hoje, combina mais do que um tipo de espaco e
estd em estado de constante mudanga. O maior numero de estudos sobre o espago de

trabalho tem-se centrado no layout, ou seja, disposicdo do mobiliario/equipamento,
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sendo estes os fatores ambientais com maior influéncia na satisfacdo e desempenho do
trabalhador (Vischer, 2007; 2006).

4. Analise Ergonémica

Sendo um dos objetivos da ergonomia enquanto ciéncia, otimizar as interagdes do ser
humano com as suas atividades de forma integrada (Costa e Barroso, 2008), valorizando
os relacionamentos, promovendo eficicia, seguranca, salude e bem-estar dos
participantes, € necessario desenvolver metodologias que correspondam a realidade
atual e nos diferentes contextos organizacionais. Efetivamente, as unidades de saude sdo
um claro exemplo de que, o fornecimento de um servi¢o a uma pessoa € uma dimenséao
essencial da atividade em causa.

No contexto das unidades de saude, as clinicas de fisioterapia, sdo um exemplo claro da
inter-relacdo existente entre os clientes/utentes, os profissionais e 0 espaco de trabalho.
E importante estudar e caracterizar ndo sé a situacio e as condicdes de trabalho nestas
areas, como também verificar se 0s espagos criados para os clientes/utentes circularem
livremente, estdo de acordo com as exigéncias minimas de conforto e bem-estar.

A Fisioterapia, é considerada uma profissdo que atua com sobrecarga fisica e emocional
intensa e, apesar de os fisioterapeutas terem conhecimento anatémico, biomecénico e
fisiol6gico sobre o corpo humano, também estdo sob considerdvel carga fisica pela
natureza do seu trabalho, uma vez que o seu principal instrumento de trabalho é o
préprio corpo (Pivetta et al., 2005; Striebel, 2003). Dado este facto, os fisioterapeutas
constituem uma populacdo de risco para o desenvolvimento de distdrbios musculo-
esqueléticos ocupacionais (Pivetta et al., 2005). A fisioterapia tem como finalidade, a
promocdo da salde e o bem-estar do cliente/utente, sendo e seu objetivo principal ajudar
a atingir a maxima funcionalidade e qualidade de vida (Fernandes, 2002), ficando
muitas das vezes, 0 comportamento subestimado.

O principal aspeto considerado como causa do aumento das doencas ocupacionais € a
modernizacdo do trabalho. O trabalho moderno é caracterizado pela mecanizagéo,
especializacdo e informatizagcdo nos postos de trabalho. A forma de organizagdo do
trabalho moderno é direcionado para tarefas manuais que exigem grande precisdo de
movimentos, realizados em curtos periodos de tempo, alta repetitividade, intensificacao
do ritmo imposto pelas maquinas ou por padrdes de produtividade imposto pela

entidade patronal (Santos et al., sd). De seguida ira ser descrito um dos modelos mais
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utilizados na analise ergonémica do espaco de trabalho, designado por Ergonomic
Workplace Analysis, EWA.

4.1. Ergonomic Workplace Analysis - EWA

Este modelo foi desenvolvido pelo Finish Institute of Occopational Health (FIOH,
1989). As bases teoricas deste método de andlise ergondmica do espaco de trabalho
emanam da filosofia do trabalho, da biomecénica ocupacional, da psicologia, da higiene
industrial e de um modelo sociotécnico de organizacdo do trabalho largamente
consensual nos paises mais evoluidos (Ahonen et al. 1989; Costa, 2006).

As metodologias ergondmicas tradicionais descritas na literatura apresentam algumas
limitacGes, uma vez que realizam uma analise com base apenas na avaliacdo do analista
e profissional e focado apenas no posto de trabalho.

O método de analise ergondbmica EWA, foi concebido para ser usado como uma
ferramenta de analise mais detalhada, estando o seu conteudo e estrutura mais adequado
para atividades industriais manuais e tarefas de manipulacdo de materiais (Costa, 2006),
ndo sendo tdo adequado para analisar espacos onde ha livre circulacdo de pessoas. Este
método permite; (1) identificar e (2) conceber, isto €, pela aplicagio do EWA
tradicional, sdo apenas consideradas a classificacdo do analista e a avaliacdo do
profissional, determinando-se desta forma os processos de mudanca a implementar.
Portanto, tornou-se necessario o desenvolvimento de novas abordagens ergonémicas

permitindo uma analise mais detalhada da atividade real dos individuos.

4.2. Ergonomic Tridimensional Analysis - ETdA

Surge entdo, o modelo de Analise Ergondmica Tridimensional (ETdA), para areas com
livre circulacdo de pessoas, desenvolvido em contexto comercial e que apresenta como
principal vantagem a possibilidade de todos os participantes no contexto ergonémico
identificado, realizarem a sua avaliacdo, resultando assim numa intervencdo ergonémica
final mais eficaz (Loureiro, 2008).

A anélise é portanto tridimensional uma vez que contempla a opinido em trés dimensdes
distintas; a do analista, a do profissional e a do cliente/utente. Desta forma, o bindmio
constituido pela dimensdo do analista e profissional (Figura 1.a) da origem ao trinomio
composto pelas dimensdes do analista, profissional e cliente/utente (Figura 1.b)
(Loureiro, 2008). Convém aqui identificar a razdo de se utilizar estes dois nomes:

cliente e utente em vez de optar por um dos dois termos, ou seja, com base na defini¢éo
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da infopedia utente’, é considerada uma pessoa que utiliza bens ou servicos publicos ou
privados, enquanto cliente?, é considerado uma pessoa que adquire um produto que esté
a venda, pessoa que requer servicos mediante pagamento. Estes dois termos aplicam-se
aos espacos escolhidos e por este motivo, esta dimensdo em contexto de unidade de

salde, passar-se-a a designar de dimens&o cliente/utente.

Analista
Cliente/Utente
Posto de
Trabalho Area com livre

circulagdo de

| pessoas
Profissional Profissidh‘! ,' \%alista

(@) (b)

Figura 1 - (a) Bindmio; (b) Trinébmio (adaptado de Loureiro, 2008)

Neste estudo este modelo vai ser aplicado nas areas da salde, passando a terceira
dimensdo a chamar-se cliente/utente, como ja foi referido anteriormente. O estudo
adequado dos fatores ergondmicos numa perspetiva tridimensional vai avaliar as
situacdes de risco em areas onde ha livre circulacdo de pessoas tornado a intervencao
ergonémica mais eficaz.

No novo contexto ergondémico ETdA, foram identificadas e caracterizadas uma
multiplicidade de relacGes (Figura 2). Torna-se entdo necessario, compreender todos 0s
mecanismos que regulam essas relagdes uma vez que todas elas podem contribuir para a
melhoria na qualidade da prestagdo dos servicos ao cliente/utente (Loureiro et al.,
2010b). As relacbes identificadas foram: Analista/Profissional (AP), Analista/Cliente-
Utente (AC), o Cliente/Profissional (CP) (Figura 2). Do ponto de vista da economia, a
existéncia de uma relacdo de CP € muito importante pois 0 seu sucesso pode determinar
uma melhoria no desempenho e na motivagdo aumentando desta forma a produtividade.
O modelo ETdA definiu este relacionamento como bilateral, pois é uma relagdo de

confiangca com base numa interacdo a varios niveis, nomeadamente, nas competéncias

! Retirado de: http://www.infopedia.pt/pesquisa-global/utente
2 Retirado de: http://www.infopedia.pt/pesquisa-global/cliente
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profissionais, formacdo profissional, empatia e compreensdo muatua. Também ¢é
importante considerar que o acordo em andlise do cliente/utente e do profissional na
classificacdo ergondmica tem maior impacto na intervencdo. A relacdo AP geralmente
considerada na analise ergonomica tradicional € essencialmente e focada em ambientes
de trabalho, tornando-se insuficiente para areas em que ha livre circulacdo de pessoas e
onde a dimensdo do cliente/utente também é considerada. Esta é também uma relagéo
considerada bilateral, mas menos convincente do que a primeira. A relagdo AC é
identificada como unilateral, ja que ndo existe interacdo fisica entre estas duas
dimensdes. No entanto, é importante salientar que os beneficios da intervencédo
ergondémica proposta pelo analista trard melhorias param as unidades de salde,
nomeadamente clinicas de fisioterapia, assim como, o cliente/utente também beneficiara

com essa intervencdo (Loureiro et al., 2010b).

« Relacionamento

Cliente CP

Analista

= Relacionamento
Profissional

- Relacionamenio
AP

—r

Figura 2 - Mecanismos de relacionamento no ETdA (adaptado de Loureiro et al., 2010b)

O fator que suscita interesse na aplicacao desta metodologia de analise é a inter-relacéo
existente entre o profissional e o cliente/utente, tornando possivel a utilizacdo deste
modelo de Anélise Ergonomica em areas da saude, identificando-se e caracterizando-se
as areas de livre circulacdo de pessoas que nelas existem, reconhecendo ainda os fatores
criticos ndo s6 para o profissional como também para o cliente/utente. Isto sera possivel
através do estudo dos resultados obtidos da aplicacdo do modelo ETdA nas trés
dimensdes (cliente/utente, profissional e analista) nas diferentes clinicas de fisioterapia

que fazem parte da amostra selecionada.
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5. Metodologia do estudo

A acdo ergondémica visa compreender as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores
nas diferentes situacfes de trabalho com vista a sua transformacdo. Para estudar as
situacBes reais de trabalho, o ergonomista utiliza técnicas como a observacdo do
trabalho completando-a com informagdes do trabalhador quando este a sua opinido
sobre o seu trabalho (Mauro et al., 2008).

No sentido de encontrarmos respostas satisfatorias para os objetivos propostos, em
primeiro lugar realizou-se uma descricdo das unidades de salde selecionadas e
descreveram-se as técnicas utilizadas na recolha de informagdo e no desenvolvimento
deste trabalho: aplicacdo de um questionério, aplicacdo de fichas de avaliacdo e a
observacao direta e indireta.

A aquisicdo de toda a informacdo necessaria para o estudo resultou em duas etapas
principais e cada uma contemplou uma sequéncia de varias a¢fes. Na primeira etapa,
foram realizadas as seguintes acOes: (1) planificacdo das visitas; (2) contacto
institucional com a direcao para identificacdo e caracterizacdo das areas em estudo; (3)
selecdo da populacdo em estudo; fisioterapeutas, auxiliares de fisioterapia, rececionistas,
terapeutas ocupacionais, médicos fisiatras, pessoal de limpeza, bombeiros e técnicos de
manutencdo; (4) adaptacdo dos instrumentos de observacdo ETdA para cada dimenséo
do modelo; (5) pedido e autorizagdo aos coordenadores, de forma a proceder a
distribuicdo e aplicacdo das fichas de avaliacdo aos profissionais e dos questionarios
ETdA aos clientes/utentes; (6) aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo na dimenséo do
analista; (7) pedido de autorizacdo para recolha de imagens e por ultimo, (8) a recolha
dos dados. Esta primeira etapa € importante pois favorece o estimulo a participacdo e a
consciéncia de toda a organizacdo, incluindo os profissionais, de todas as etapas do
ETdA, contribuindo desta forma para o0 sucesso do processo.

A segunda etapa, foi realizada apds a recolha de toda a informacgdo necesséaria para o
estudo, sendo posteriormente divida nas seguintes acles; (1) caracterizacdo sOcio
demografica da populagdo em estudo; (2) analise das variaveis ergonémicas em estudo;
(3) elaboracéo de tabelas de ponderacéo para cada item; (4) elaboracdo de propostas de
intervengdo ergondmica face aos resultados inerentes as trés dimensdes do modelo
ETdA, obtidas através da construcdo de tabelas de ponderacdo; (5) elaboragdo de
tabelas de ponderagdo para cada clinica, para responder as perguntas de investigacao;

(6) e por fim, discussdo dos resultados com a direcao.
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5.1.Apresentacdo das Unidades de Saude analisadas

Para este estudo a amostra reporta-se a um conjunto de unidades de satde (clinicas de
fisioterapia) localizadas no Norte de Portugal, nomeadamente, na CERMA-servicos
médicos de reabilitacdo Lda, na clinica dos Tirsenses e no Hospital Narciso Ferreira
(Santa Casa da Misericordia de Riba de Ave), em que existem dois ginasios de
fisioterapia. Por facilidade e simplificacdo de escrita, as clinicas foram identificadas por

um namero conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Identificacao das clinicas através dos nimeros.

CERMA-servigos
médicos de reabilitacao

Clinica dos Tirsenses

Hospital Narciso
Ferreira, clinica a)

Hospital Narciso
Ferreira, clinica b)

Clinica 1

Clinica 2

Clinica 3

Clinica 4

A selecdo destas unidades de salde teve em consideracdo contactos pré-existentes, a
disponibilidade, acessibilidade e localizacdo das unidades de salde.

No sentido de caracterizar a amostra foi estabelecido como critério de inclusdo no
estudo, o cliente/utente que frequente estas clinicas de fisioterapia, que aceitou

participar no estudo e que saiba ler e escrever.

5.1.1. Descricéao do local em estudo 1

A CERMA - Servigos Médicos de Reabilitacdo Lda. (Clinica 1),6 uma Unidade Privada
de Saude que presta Cuidados de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (Fisioterapia), cuja
sede se situa em Santo Tirso. Esta, exerce a sua atividade fora do ambito dos
prestadores de saude do Servico Nacional de Saude, privilegiando os contratos com
subsistemas e seguros de salde. A Fisioterapia é a principal atividade da CERMA, no
entanto alargam a oferta de servi¢os no ambito da enfermagem, terapia da fala, analises
clinicas, doencas da mulher e varias especialidades médicas.

Esta clinica esta organizada de forma hierarquica especifica conforme se pode ver no
anexo 1.1. E composta por uma rececdo, trés consultorios médicos, uma sala de
enfermagem e pelo ginasio de fisioterapia.

O ginasio de fisioterapia, esta dividido em cinco secgdes; eletroterapia, ginasio,
balneoterapia, na cinesioterapia e na zona de trabalho. A seccdo da eletroterapia é
composta por oito cabines, enquanto a sec¢do da balneoterapia e cinesioterapia séo
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constituidas, cada uma, por uma sala. Diariamente recebe cerca de 90 clientes/utentes,
sendo que cada profissional (fisioterapeuta e auxiliar de fisioterapia) atende por hora
uma média de 2/3 clientes/utentes. O atendimento é realizado de 22 a 62 feira, das 9:00
horas as 20:00 horas com uma pausa para almo¢o das 13:00 horas as 14:00 horas, no
entanto pode-se dizer que existem trés turnos diferentes para os profissionais que
trabalham no ginasio: o 1° turno € das 9:00 as 13:00, o0 2° turno é das 9:00 as 13:00 e das
14:00 as 20:00 e 0 3° turno é das 15:00 as 20:00.

5.1.2 Descricéo do local em estudo 2

A clinica dos Tirsenses (Clinica 2) é uma Unidade Privada de Salude que presta
Cuidados de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (Fisioterapia) e se situa na freguesia de
Santo Tirso, concelho de Santo Tirso, Presta servicos em parceria com Servi¢o Nacional
de Saude subsistemas de saude e seguros de saude. Tal como acontece na clinica 1, a
fisioterapia é a sua principal atividade apesar de alargarem a oferta de servigos no
ambito da enfermagem, analises clinicas, endoscopias, provas funcionais respiratérias e
varias especialidades médicas. Este servico estd organizado de forma hierarquica
conforme consta no anexo 1.2.

A clinica é constituida por dois andares, sendo composta por duas rececdes, trés
consultérios médicos, uma sala de enfermagem e pelo ginasio de fisioterapia e por uma
sala de eletroterapia. O ginasio de fisioterapia, situado no piso 0, estd dividido em
quatro seccdes; eletroterapia (com quatro cabines), ginasio, zona do turbilhdo e na zona
de trabalho. A seccdo da eletroterapia, situada no piso 1, é composta por doze cabines e
uma zona de trabalho para os profissionais.

Diariamente recebe cerca de 230 clientes/utentes, sendo que cada fisioterapeuta atende
por hora uma média de 4/5 clientes/utentes e cada auxiliar de fisioterapia 3/4
clientes/utentes. O atendimento ao publico é realizado de 22 a 62 feira, das 9:00 horas as

19:00 horas ininterruptamente.

5.1.3 Descricéo do local em estudo 3 e 4

O Hospital Narciso Ferreira (Clinica 3 e 4) é uma Unidade Semi-Privada de Saude que
presta Cuidados de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (Fisioterapia) e que se situa em
Riba de Ave. Exerce a sua atividade no @mbito dos prestadores de saude do Servico
Nacional de Saude, privilegiando também os acordos celebrados com as principais
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seguradoras, e com 0s principais subsistemas de saude e equiparados, que permitem aos
clientes, beneficiarios ou associados ter acesso aos servicos do Hospital. O Hospital
Narciso Ferreira disponibiliza um leque alargado de especialidades e linhas
assistenciais, contudo para este estudo apenas nos reportamos ao servico de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo (Fisioterapia). Este servico estd organizado de forma
hierarquica, consultar o anexo 1.3.

Nesta unidade de salde existem duas clinicas de fisioterapia (clinica 3 e clinica 4), que
vai ser tratada como se fossem de dois sitios diferentes uma vez que o cliente/utente, o
profissional e o local sdo distintos.

De referir, que no ginasio 2, existe a particularidade em que alguns dos clientes/utentes
se encontrarem em regime de internamento, ndo aguardarem na sala de espera e que é
um edificio mais recente do que o ginasio 1.

O ginasio 1 é composto por uma rececdo, um consultério médico e pelo ginasio de
fisioterapia. Este estd dividido em quatros sec¢Ges; no ginasio, na eletroterapia, espaco
de descanso para os profissionais e na zona do turbilhdo e de trabalho que sdo comuns.
Diariamente recebem cerca de 220 clientes/utentes, sendo que cada fisioterapeuta
atende por hora uma média de 4 clientes/utentes, cada auxiliar de fisioterapia 10
clientes/utentes e cada terapeuta ocupacional 2 clientes/utentes. O ginasio 2 €
igualmente composto por uma rece¢do, um consultério médico e pelo ginasio de
fisioterapia. Este estd dividido em cinco sec¢bes; no ginasio, na zona da terapia
ocupacional, espaco de descanso para os profissionais, na eletroterapia e na zona do
turbilhdo e de trabalho que também sdo comuns.

Diariamente recebem cerca de 240 clientes/utentes, sendo o racio de clientes/utentes que
cada profissional atende por hora igual ao do ginasio 1.

O atendimento é realizado de 2* a 6% feira, das 8:00 horas as 20:00 horas,
ininterruptamente, sendo que os profissionais trabalham em dois turnos: o 1° turno é das
8:00 as 15:00 e 0 2° e das 13:00 as 20:00.

Relativamente aos recursos humanos, realizou-se uma comparagao (ver tabela 2), que
permite verificar que os niumeros diferem significativamente nas 4 clinicas. A clinica 1,
envolve um namero inferior de profissionais, algo justificavel pela menor quantidade de
clientes/utentes que esta clinica acolhe. Ja na clinica 2, o nimero de clientes/utentes é

bastante elevado para nimero de profissionais, assim como nas clinicas 3 e 4.
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Tabela 2 - Comparagdo dos recursos humanos versus nimero de clientes/utentes, existentes em cada

clinica.
Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3 Clinica 4
Recursos Humanos 10 15 15 11
NUmero diario de 90 230 220 240
clientes/utentes

5.2 Instrumentos de Recolha de Informacéo

Para cada dimensdo do modelo ETdA, serdo utilizados diferentes instrumentos de
observacao conforme descritos na tabela 3 e como identificados na sec¢do anterior (ver
ponto 4.2). Assim, para a dimensdo do cliente/utente teremos o0 questiondrio ETdA
como instrumento de observacdo, a ficha de avaliacdo para a dimenséo do profissional e

a observacdo direta e indireta para a dimenséo do analista.

Tabela 3 - Instrumentos de observacéo.

Cliente/Utente Questionario ETdA
Profissional Fichas de Avaliacao
Analista Observacdo direta e indireta

5.2.1 Dimensao do cliente/utente

O questionario ETdA permite explorar a opinido do cliente/utente face as varias
questBes ergonémicas. Por se tratar de um instrumento de observacao de administracdo
direta, pois € o préprio individuo que preenche o questionario, apresenta como principal
vantagem a possibilidade de quantificar uma variedade de dados e consequentemente
estabelecimento de multiplas correlages.

O questionario é uma ferramenta de avaliacdo importante, especialmente quando se trata
de variaveis de natureza subjetiva, sendo um instrumento de medida que traduz os
objetivos de variaveis mensuraveis (Aguiar, 2007). E formado por um conjunto de itens,
0s quais estdo relacionados com a problematica em estudo e constitui uma ferramenta
onde se obtém informacdes fidedignas dos inquiridos. Este instrumento de recolha de
dados é a técnica que mais favorece a participacdo dos inquiridos, pelo facto de as
questbes serem apresentadas por escrito, permitindo ao inquirido responder
anonimamente a questdes de carater subjetivo, garantindo-se a confidencialidade das

respostas.
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Por se tratar de um instrumento de observacdo de administracdo direta, pois é o proprio
individuo que preenche o questionario, apresentando como principal vantagem a
possibilidade de quantificar uma variedade de dados e consequentemente
estabelecimento de multiplas correlacGes.

O instrumento de observacdo da nova dimenséao cliente/utente teve que ser adaptado a
nova realidade em estudo, &rea de salde, uma vez que, a versdo original foi
desenvolvida em areas comerciais com livre circulacdo de pessoas (Loureiro, 2008).

A adaptacao do questionario ETdA foi devidamente ponderada uma vez se tratarem de
areas de livre circulacdo de pessoas bastantes distintas. O questionario manteve a sua
estrutura dividida em trés partes principais; (1) identificacdo do cliente/utente, (2)
analise ergondmica do cliente/utente, (3) pergunta aberta.

A primeira parte do questionario permite a caracterizacdo do cliente/utente, incluindo
caracteristicas sociodemograficas tais como o género, a idade, atividade profissional e
habilitacbes literarias. Algumas questdes incluidas nesta parte, permitem a
caracterizacdo do cliente/utente relativamente ao estabelecimento; motivo de
preferéncia, frequéncia da visita, entre outros. Para contextualizar o cliente/utente na
andlise ergonémica, este € questionado sobre a importancia que a ergonomia tem e 0s
principais motivos para a preferéncia daquele ginasio de fisioterapia.

A segunda parte consiste num conjunto de questdes para avaliacdo da percecdo do
cliente/utente sobre os problemas ergondémicos, considerando trés grandes grupos: meio
ambiente, fatores ocupacionais e qualidade de servico.

A terceira parte é definida por uma pergunta aberta, onde o cliente/utente pode
expressar a sua satisfacdo geral com o ginasio de fisioterapia que frequenta, escrevendo
por suas proprias palavras, o que gostaria de ver melhorado no servigco prestado e na
aparéncia geral do espaco. Esta parte do questionario pode tornar-se muito importante
para a gestdo da qualidade, uma vez que ird permitir que a direcdo dos ginasios de
fisioterapia percebam realmente quais os aspetos que 0s seus clientes/utentes gostariam
de ver implementados e/ou melhorados, levando a uma prestagéo de servicos de elevada
qualidade e maior satisfacdo dos clientes/utentes.

Considerando a versdo original do questionario, foram efetuadas alteracOes
praticamente em todas as questdes. Estas estdo relacionadas com as diferencas de
terminologia inerentes a este tipo de contexto e que diferem da versdo original
desenvolvida em areas comerciais. As mais importantes foram: a substituicdo de

“estabelecimento comercial” por “gindsio de fisioterapia”, e de “funcionarios” para
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“fisioterapeutas”, foi retirada a palavra “produtos”, ficando apenas “confianga nos
servigos prestados”. O “acesso dos clientes a produtos nas prateleiras™ foi substituido
por “acesso do cliente/utente & marquesa”, foi substituida a avaliacdo da “relagdao de
preco/qualidade” por “relagdao confianga/qualidade dos servigos” e foi a modificada a
frase “tempo de espera na caixa” por “tempo de espera a ser chamado para iniciar o
tratamento”.

Foram inseridas novas questdes pertinentes para o estudo, uma vez que nos ajudam a
analisar/caracterizar melhor estes espacos. Uma das novas questdes tem em vista a
caracterizagdo do sistema de salde utilizado pelos clientes/utentes, identificando-se
desta forma qual o sistema de salde ao qual estdo associados, uma vez que o sistema de
salde de Portugal é caracterizado por trés sistemas: SNS (Servigo Nacional de Saude),
seguros de saude e os subsistemas de saude, que sdo regimes de seguros de saude
especiais para determinadas profissdes. Outra das questdes teve por base avaliar qual a
dificuldade do cliente/utente ao deslocar-se no ginasio de fisioterapia e finalmente foi
acrescentado um novo parametro para avaliar: a “repetitividade” da funcao exercida
pelo fisioterapeuta. A questdo referente aos “produtos e servigos habitualmente
solicitados pelo cliente”, foi adaptada ao setor em estudo no sentido do cliente/utente

assinalar as técnicas terapéuticas que realiza com maior frequéncia.

Validag¢do do questiondrio ETdA para Unidades de Satide

Segundo Fortin (2003), “o pré-teste consiste no preenchimento do questionarios por
uma pequena amostra que reflita a diversidade da populacdo visada (entre 10 a 30
sujeitos)”, com o objetivo de o validar (Fortin, 2003, citado em Torres, 2009). Assim,
foi efetuado um pré-teste, tendo em vista avaliar: (1) a objetividade e pertinéncia das
questdes elaboradas, (2) dificuldades de interpretacéo, (3) possiveis omissdes de aspetos
importantes, (4) outras possiveis dificuldades.

Foram selecionadas 15 pessoas para responderem ao questionario ETdA. O
preenchimento dos questionarios decorreu na presenca do analista e do cliente/utente.
De salientar que a presenca do analista ndo teve carater intimidador, mas sim observar
quais as questdes que apresentaram dificuldades de interpretacdo no seu preenchimento.
Paralelamente a cada questionario, pediu-se a cada cliente/utente que respondesse a

algumas questdes (tabela 4), devendo indicar o nimero da pergunta em causa.
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Desta forma foi possivel verificar as dificuldades de interpretacdo, detetar alguns erros
na reformulacdo do questionério e verificar a sequéncia das perguntas. O tempo
estimado no seu preenchimento foi, em média, de 8 minutos. Apos o preenchimento do
questionario, foi efetuada a devolucdo dos mesmos, acompanhado de sugestfes que
conduziram a necessidade de alterar os seguintes itens, para melhor compreensdo das
questBes: na questdo numero trés acrescentou-se a palavra “escreva”; na questdo quatro
acrescentou-se “marque com x”’; na questao; na questao 7.1. substituiu-se “semana” por
“ano”; na questdo 13 acrescentou-se “marque com x”; na 14 substitui-se a palavra
“requisitar” por “pedir”; na questdo 16, no item hidroterapia, acrescentou-se “turbilhdo;
hidromassagem)” por ultimo a questdo 18 “Na sua opinido, o espago de trabalho (ex.

cabines), dificulta o tempo de atendimento? (Marque com X)” passou a “ Na sua

opinido, o espago das cabines, dificulta o trabalho do profissional? (Marque com x)”.

Tabela 4 - Perguntas-teste do questionario.

P1 Indique por favor as perguntas que lhe suscitaram alguma dificuldade de interpretacéo.

P2 Indique se teve necessidade de expressar por palavras suas algumas das questdes.

P3 Pediu esclarecimento em alguma das questdes?

P4 No ambito deste estudo de anélise ergonémica, acha que deveria ser focado mais algum
pardmetro que considere relevante?

Concluida a andlise & versao inicial dos questionarios, através do pré-teste onde foi
possivel verificar que, em algumas questdes os clientes/utentes apresentaram algumas
dificuldades na interpretacdo procedendo-se a novas alteracfes, que tiveram como
objetivo a simplificacdo da terminologia, tendo sido necessaria uma adaptacdo da
terminologia normalmente usada em ergonomia e que nem sempre foi bem entendida
pelos respondentes.

De referir que esta simplificacdo teve origem no resultado da anéalise descritiva das
caracteristicas séciodemograficas do cliente/utente realizada no pré-teste. Depois de
corrigidas ou alteradas, as questdes, obteve-se a versdo final do questionario ETdA para
areas de salde composto por 23 itens que abordavam aspetos de diferentes dominios
discutidos na literatura. Ainda antes de serem administrados os questionarios ETdA ao
cliente/utente, criou-se uma versao, trés pois apos serem entregues a direcéo clinica das
unidades de saude um dos diretores clinicos sugeriu a simplificagdo de duas questdes,
relacionadas com a atividade fisica e a repetetividade e a substituicdo de “gindsio” por

“clinica”.
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Em anexo (anexo 2.1), pode ser visualizada a versdo final do questionario, onde na
primeira pagina foi introduzido um pequeno texto com a descri¢do do objetivo principal
do estudo e um pedido de colaboracdo para o seu preenchimento. Um aspeto importante
a considerar é o fato de se utilizar para todas as clinicas 0 mesmo questionario,
permitindo desta forma a uniformizacao das respostas que, apds o tratamento estatistico,

deverdo ser conclusivas no que diz respeito a intervencdo ergonomica.

5.2.2 Dimens&o do Profissional

As fichas de avaliacdo permitem obter a classificacdo do profissional relativamente aos
varios itens constantes na analise ergonomica. Este instrumento de observacdo mantem-
se semelhante ao utilizado no modelo de andlise ergondmica bidimensional ou
tradicional, sofrendo muito poucas adaptacdes (Loureiro, 2008). Por esta razdo, s6
foram apresentadas as etapas executadas, (1) adaptacao e (2) aplicacdo do instrumento
de observacao, para a dimensdo do cliente/utente.

Tal como no modelo EWA, as fichas de avaliacdo sdo constituidas por 14 itens
referentes a 14 Fatores de Natureza Ergondémica (FNE) (ruido, iluminacdo, risco de
acidente, temperatura ambiente, espago de trabalho, posturas e movimentos, tarefas de
elevacdo, restritividade, repetitividade, tomada de decisdes, contetudo de trabalho, nivel
de atencdo requerido, atividade fisica geral, comunicacao/inter-relacdo). Para cada um
dos FNE, foi introduzida uma defini¢cdo no sentido de “situar” o profissional quando
este realizar a avaliacdo dos respetivos itens. No final, foi inserida uma questdo onde o
profissional pode expressar a sua opinido e sugerir sugestdes relativamente aos espacos
de trabalho.

A escala de avaliacdo ¢ uma escala que vai de “muito mau”, “mau”, “bom” e “muito
bom”. Tal como na dimensao do cliente/utente, de forma a uniformizar as respostas,

utilizou-se para todas as clinicas a mesma ficha de avaliacdo (ver anexo 2.2).

5.2.3 Dimenséo do analista

O desenvolvimento do estudo realizado na dimensdo do analista baseou-se no método
de Analise Ergonomica de espaco de trabalho — EWA (Ergonomic Workplace Analysis).
A andlise é realizada através de observacbes feitas in locu da atividade de trabalho,
recurso a fotografias e medi¢Bes antropométricas. As técnicas de observacdo que o

analista ird usar para recolher informacéo, sdo a (1) observacao direta que contempla as
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medicdes e o estudo da atividade e (2) observagdo indireta, que corresponde a aplicagdo
de uma checklist permitindo a classificacdo dos fatores de natureza ergonémica.

O método de estudo, tal como nas fichas de avaliacdo, analisa sistematicamente 14 itens
referentes a 14 FNE (tabela 5), que constituem os pontos mais importantes do espaco de
trabalho, sendo que, em cada item o analista classifica os varios fatores em estudo. O
analista teve em consideragdo apenas as areas com livre circulacdo de pessoas, ou no
caso da rececdo, em que existe uma clara inter-relacdo entre o cliente/utente. Uma vez
que a atividade desenvolvida pelos profissionais na zona da rece¢do ndo implica tarefas

de elevacéo este item ndo sera considerado na avaliacéo.

Tabela 5 - Itens de FNE para a analise ergondmica na dimensao do analista.

Espaco de Trabalho Analisar a éarea de trabalho

Altura do plano de trabalho

Viséo

Espaco para as pernas

Assento

Ferramentas manuais
Atividade Fisica Nivel de atividade fisica exigido pelo trabalho
Tarefas de elevacéo Verificar a altura a que se realiza a elevagéo

Avaliar a tenséo
Estimar a distancia horizontal entre as pegas
Posturas e Movimentos Pescogo e ombros
Cotovelos e punhos
Costas
Ancas e pernas
Risco de Acidente Probabilidade de ocorréncia de um acidente
Severidade do acidente
Conteldo de Trabalho Variedade de tarefas e complementaridade das funcdes
para além da atividade principal
Restritvidade do Trabalho Liberdade do trabalhador em realizar a sua atividade
Comunicacéo do Trabalhador Possibilidade de comunicar livremente com os superiores
ou colegas de trabalho

Tomada de Decisbes Grau de complexidade da informacao necesséaria para
realizar o trabalho

Repetitividade Determinada pela duragdo média do ciclo de trabalho

Atencdo Requerida Grau de atencdo e propor¢do de tempo que o trabalhador

tem de estar atento ao seu trabalho, instrumentos,
maquinas, etc.
lluminag&o Medir a iluminéncia do local de trabalho
Calcular a % do valor recomendado
Determinar o nivel de encandeamento
Ambiente Térmico Temperatura do ar é ajustada pelo trabalhador
Ruido Medir o ruido no local de trabalho

A escala de classificacdo usada pelo analista, € uma escala de cores e esta compreendida
entre 1 e 3, sendo que o valor mais alto corresponde a uma situacdo, que segundo o

analista, representa uma situacdo que ndo pde em risco a integridade fisica do
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profissional e do cliente/utente, ou seja, é necessario vigiar o problema ndo sendo
necessario uma intervencao ergonémica a curto ou médio prazo. Em contrapartida, o
valor mais baixo 1, indica que as condicdes de trabalho ou ambientais sdo inadequadas
ou mesmo perigosas para a saude do profissional e do cliente/utente, correspondendo a
uma situacdo que merece uma intervengdo o mais breve possivel. O valor 2, é
classificado quando se identifica um problema, mas que a interven¢do ergonémica pode
ser feita a medio prazo (Costa, 2006; Loureiro, 2008).

No final do estudo, analisa-se na globalidade as classificacdes dadas pelo analista,
estabelecendo-se posteriormente e em tendo em conta as classificacbes dadas pelo
cliente/utente e pelo profissional, uma lista de prioridades de intervengdo e de acordo
com a relevancia de cada item.

Na tabela 6 encontra-se descrito o material utilizado na recolha de informacéo. Todo o
material foi disponibilizado pelo Laboratério de Engenharia Humana da Universidade

do Minho, sendo que a manutencao e calibracdo foram da sua responsabilidade.

Tabela 6 - Material utilizado pelo analista.

Item Materiais

Ruido Sondémetro Integrador Quest Technologies
2800 com filtro de banda larga
Iluminagdo Luximetro Delta Ohm, HD9221
Ambiente TermoanemometroVelocicheck 8330
Térmico Termometro de globo Cassela HB 3135
Psicometro rotativo Cassela HB 3158
Espaco de | Fita Métrica

Trabalho Maquina Fotografica Sony

5.3 Aplicacéo dos Instrumentos de Recolha de Informagéo
Nesta seccdo sera descrito, de forma detalhada, como foi realizado a aplicacdo dos
instrumentos de observacgéo para cada uma das dimens@es (cliente/utente, profissional e

analista).

5.3.1 Aplicacéo do Instrumento de observagéo — Questionario ETdA
Foi enviada uma carta formal onde se explicava toda a metodologia a ser aplicada. Ap6s

a resposta positiva das unidades de salde, foram estabelecidos contactos institucionais
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com os coordenadores dos ginasios de fisioterapia e no caso da clinica 3 e 4 também
com o responsavel pela seguranca e higiene do trabalho.

Num segundo contacto, foi realizada uma reunido com os “intermediarios” no sentido
de definir o que iria ser realizado, ou seja, 0s parametros a seguir, quais 0s objetivos e
para a investigacdo, explicar em que consiste 0 modelo ergondémico tridimensional,
foram também disponibilizados os questiondrios ETdA (dimensdo do cliente/utente)
para que pudessem dar alguma sugestdo ou acrescentar alguma questdo que julguem
pertinente para avaliacdo do local. Foi pedido para explicar a forma hierarquica como
estdo organizadas, obtendo-se desta forma o organigrama e o nimero de profissionais
por categoria e que circulem livremente pelo espaco.

Posteriormente, foram entregues aos coordenadores das quatro clinicas de fisioterapia,
um total de 400 questionarios (100 por cada ginasio) para serem distribuidos pelos
clientes/utentes durante todo o més de maio. A entrega dos questionarios aos
clientes/utentes foi feita em maos pelas rececionistas da clinica 1, 3 e 4 uma vez que 0s
questionarios ficaram na rece¢do, enquanto na clinica 2 a entrega dos questionarios foi
feita em mé&os ao coordenador desta clinica, podendo ser preenchidos no momento da
entrega ou dando-se a hipdtese ao cliente/utente de levar para preenchimento em casa.
No final do més de maio, decidiu-se prolongar o prazo de recolha dos questionarios por
mais vinte dias Uteis dada a pouca adesdo inicial para o preenchimento dos mesmos e
também a pedido dos coordenadores das referidas clinicas. Apos este periodo procedeu-
se entdo a recolha dos questionarios.

Dos 400 questionarios entregues, foram devolvidos 222 em mao e todos foram
considerados validos para o desenvolvimento do estudo, correspondendo a uma adesdo

de cerca de 56%. Este valor foi considerado suficiente e representativo para o estudo.

5.3.2 Aplicacdo do Instrumento de observacdo — Ficha de Avaliacao

Foram entregues aos coordenadores dos quatro ginasios de fisioterapia, um total de 60
fichas de avaliacdo para serem preenchidas pelos profissionais durante todo o més de
maio. A distribuicdo das fichas de avaliagéo foi feita pelos coordenadores de cada
ginasio a cada profissional.

No final do més de maio, tal como para os questionarios ETdA, decidiu-se prolongar o
prazo de recolha das fichas de avaliacdo por mais vinte dias Uteis dada a pouca adeséo

inicial para o preenchimento dos mesmos e também a pedido dos coordenadores das
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referidas clinicas. Foram devolvidas em mao e a0 mesmo tempo que 0s questionarios
tendo sido consideradas todas validas para o estudo, fazendo um total de 56 fichas de

avaliacdo (correspondendo 93% de respostas).

5.3.3 Aplicacdo do Instrumento de observacgdo — Observacao direta e indireta

Foram feitas trés visitas as clinicas de fisioterapia; (1) teve como objetivo fazer uma
primeira abordagem aos espacos a estudar através da observagdo direta para
posteriormente identificar zonas especificas de trabalho uma vez que os ginasios de
fisioterapia sdo espagos amplos open space, (2) ja com uma checklist elaborada e com
as devidas zonas identificadas procedeu-se as medi¢Bes dos FNE ruido, iluminacéo,
ambiente térmico e espaco de trabalho com os materiais acima descritos na tabela 6 e
(3) para proceder a mais algumas medi¢bes em que surgiram algumas ddvidas ao
efetuar a analise e tirar algumas fotografias das zonas analisadas, de forma a auxiliar a
analise do analista. De referir que a checklist foi elaborada no sentido de se uniformizar

a recolha de informacéo das diferentes clinicas (ver anexo 2.3).
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6. Analise e Discussao dos Resultados

Considerando o elevado nimero de dados a tratar, resultante do preenchimento dos
questionarios e das fichas de avaliacao, foram desenvolvidas inicialmente duas bases de
dados (uma para o cliente/utente e outra para o profissional). Numa segunda fase, foram
desenvolvidas bases de dados adicionais para cada um dos fatores de natureza
ergondmica.

Para o tratamento da informacéo obtida pelos questionarios, foi efetuada uma matriz de
dados, especificamente criada e preparada para este estudo, utilizando-se o programa
informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 19.0 (IBM SPSS,
2010). Esta opcdo foi considerada devido a facilidade de manipulacdo do programa e a
possibilidade de analisar um elevado nimero de variaveis.

A apresentacdo dos dados foi feita por ordem sequencial do questionario e das fichas de
avaliacdo, tendo como suporte a estatistica descritiva e a analise exploratdria dos dados.
O dialogo com os proprietarios/diretores das clinicas ficara facilitado obtendo-se assim,
uma melhor compreensdo dos resultados. Desta forma, as propostas de mudanca que
virdo a ser importantes implementar, podem ter uma melhor adesdo por parte dos
proprietarios/direcéo.

Na figura 3, encontram-se descritas as quatro etapas referentes ao desenvolvimento da
base de dados no SPSS.

Na etapa 1, sdo definidas as varidveis em estudo que correspondem aos fatores de
natureza ergonémicos em estudo como o ruido, iluminacdo, atividade fisica, espago de
trabalho, ambiente térmico, risco de acidente, restritividade, repetitividade,
comunicacdo e inter-relacdo, tomada de decisbes, tarefas de elevacdo, posturas e
movimentos, contetdo de trabalho e nivel de atencdo), na dimensdo do cliente sdo
também consideradas variaveis, 0s parametros que caracterizam o cliente (idade,
género, profissao, habilitagdes literarias, sistema de salde usado e importancia que da as
consideracdes ergondmicas), e a relacdo do cliente com o estabelecimento (motivo de
preferéncia, acolhimento, simpatia, relacdo de confianca nos servigos prestados,
limpeza).

Nas etapas 2 e 3 sdo definidas as diferentes escalas de medida e categorias de resposta
correspondente ao sistema numerico identificado na etapa 4. Em relacdo ao instrumento

de observacdo do profissional, a avaliacdo é feita segundo uma escala de likert de 4
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bh (13

pontos (“muito mau”, “mau”, “bom”, “muito bom™). A ficha técnica do questionario
encontra-se em anexo 3.

Na quarta etapa, € definido um sistema numeérico para as categorias em que a avaliacéo
mais negativa corresponde ao numero um e a avaliacdo mais positiva corresponde ao

ndmero trés.

Defini¢do das e Desenvolvimento
. Identificagdo das .
escalas de medida ) de um sistema
" . diferentes o
ligadas as R numérico para as
respostas (2) g categorias (4)

Defini¢do das
varidveis (1)

Figura 3 - Etapas referentes ao desenvolvimento da base de dados no SPSS.

Nas seccOes seguintes, serdo apresentados os resultados obtidos relativamente a
caracterizacdo das varidveis para cada dimensdo (cliente/utente, profissional) e

correspondente analise.

6.1 Caracterizagédo da amostra na dimenséo do cliente/utente

Pela andlise da figura 4, constata-se que a clinica 2 obteve a maior percentagem de
questionarios respondidos, 36,04%, ao passo que a 1 s6 conseguiu atingir os 10,36%.
As restantes clinicas, 3 e 4, ficaram nos 25,68% e nos 27,93% de respostas,
respetivamente.

Ginasio

Figura 4 - Percentagem de questionarios respondidos, por clinica.

Para proceder a Caracterizacdo da populacdo, foi feito o tratamento estatistico das

respostas as perguntas contidas na primeira parte do questionario:
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Pergunta 1: Idade;

Pergunta 2: Género;

Pergunta 3: Profisséo;

Pergunta 4: Habilitacdes Literarias;

Pergunta 5: “Qual o sistema de satide que utiliza quando realiza os tratamentos

de fisioterapia?”;

Em relagdo a idade, esta foi dividida em 6 grupos: (1) <15, (2) [16, 30], (3) [31, 45], (4)
[46, 60], (5) [61, 75], (6)> 76.

A anélise estatistica dos questionarios, relativamente a variavel idade determinou que a
média das idades dos clientes/utentes é aproximadamente 53 anos com desvio padrdo
s=17,217. Este valor é alto uma vez que a amplitude do conjunto de valores relativos a
idade é grande, de 14 a 85 anos (figura 5). De referir que, aproximadamente 29% dos
individuos tem idade igual ou superior a 65 anos (a idade considerada para reforma no

Nosso pais).

404

Percentagem

<15 [16,30] [31,45] [46,60] [61,75] >76

Figura 5 - Distribuigdo da idade dos clientes/utentes de todas as clinicas.

Dos 222 clientes/utentes da amostra, 59,73% dos individuos sdo do sexo feminino e

40,27% sdo do sexo masculino, como se constata na figura 6.
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M Feminino
[ Masculino

Figura 6 - Distribui¢do do total de respostas em rela¢do ao género dos clientes.

No entanto, analisando individualmente cada clinica, verifica-se que a populagdo
masculina é a mais predominante, com excecdo da clinica 2 em que a populagdo

feminina predomina, figura 7.

60,0% Género

[l Feminino
[ Masculino

50,0%

40,0%

30,0%

Percentagem

20,0%

10,0%

,0%=

Figura 7 - Caracterizacdo do cliente/utente, por clinica, quanto ao género.

As diferentes profissbes foram agrupadas em doze grupos; (1) reformados, (2)
desempregados, (3) doméstica, (4) operarios, (5) engenharia, (6) area da saude, (7)
educacao, (8) estudantes, (9) gestdo, (10) area comercial, (11) militar-GNR e por altimo
(12) os administrativos/técnicos superiores. Pela analise da figura 8, verifica-se que na
clinica 1 é onde existem menos pessoas reformadas a frequentar este ginasio, enquanto
que, nas restantes clinicas o grupo dos reformados sdo os que mais frequentam os

ginasios. De referir que, na clinica 1, cliente/utente com as profissdes de domeéstica,
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operarios e os desempregados nao frequentam esta clinica, sendo as profissdes ligadas a
area da saude, educacdo, gestdo, estudante e administrativos/técnicos superiores as que

apresentam maior namero.

Ginasio
Administrativos/Téc. Superiores M 1
Militar-GN 5 g
Area Comercia a4
Gestao
Estudante
Educacao

Area da Saude
Engenharia
Operarios
Doméstica
Desempregado

Reformado

I T T T T T
,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Percentagem

Figura 8 - Caracterizacdo dos clientes/utentes, relativamente a profissdo, por clinica.

Pela andlise da figura 9, constata-se que a maioria dos participantes ndo ultrapassa o 12°
ano como habilitacbes literarias (55,85%). Na restante amostra, 9,57% tém
Licenciatura, 1,6% Mestrado, 3,72% Cursos Técnico-Profissionais e 0s restantes outras

habilitagdes.

Tecn/profissional

Até 12° ano

I T T T T T T
,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Percentagem

Figura 9 - Caracterizacdo dos clientes/utentes em relagéo as habilitagGes literarias.
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Fazendo uma andlise desta varidvel, habilitacdes literarias, por clinica, verifica-se que
os clientes/utentes em estudo na clinica 1 pertencem maioritariamente ao grupo que tém
“Mestrado”, seguindo-se os com “Licenciatura”; na clinica 2 predominam 0S cursos
“Técnico profissionais”, seguindo-se “outros” e “até ao 12° ano”; na clinica 3
predominam os mestrados seguido de “até ao 12° ano” e finalmente, na clinica 4 o

grupo maioritario pertence a “outros”, seguindo-se os com “Licenciatura” (figura 10).

Habilitagbes
W Até 12° ano
M Licenciatura
I Mestrado
M Tecn/profissional
Coutros

60,0%]

40,0%

Percentagem

20,0%"

0%~ —

Figura 10 - Caracterizacao dos clientes/utentes em relacéo as habilitagdes literarias, por clinica.

Quanto ao Sistema de Saude mais utilizado pelo cliente/utente nestas clinicas de
fisioterapia (ver figura 11), constata-se que 66,99% usam o Servico Nacional de Saude
(SNS) seguindo-se os seguros de saude com 11%. Todos 0s outros encontram-se abaixo

de 10% de respostas.
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60,0%]

40,0%"

Percentagem

20,0%

0%~

SNS Seg. Salde ADSE Privado Outros

Figura 11 - Distribuicdo do Sistema de Salde que os clientes/utentes utilizam.

Quando analisamos as respostas por clinica, como era de esperar, apenas na clinica 1 0s
participantes ndo utilizam o SNS uma vez que esta clinica ndo tem convencdo com o
estado. Nas restantes clinicas, o sistema de salde utilizado pelos inquiridos € variado.
De salientar que na clinica 2, o sistema de salde, SNS, destaca-se relativamente aos

outros (figura 12).

0, Sistema
60.0% de Saude

[l SNS

[H Seg. Saude
50,0% ] ADSE

[l Privado

] Outros

40,0%

30,0%

Percentagem

20,0%

10,0%]

,0%—

Figura 12 - Percentagem de respostas, por clinica, do Sistema de Saude utilizado.

Outro aspeto que mereceu a nossa analise, foi referente as consideragfes ergonémicas
apresentadas pelos inquiridos. Nesse ambito elaborou-se a pergunta 6 (“Qual a

importdncia que da as consideragdes ergondémicas na concegdo dos espagos de
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trabalho?”’), cujo objectivo era saber qual a familiarizacdo que cliente/utente tem em
relagdo ao tema em estudo. Por outro lado, testar a relevancia que estas questes tém
para o cliente/utente, contribuindo desta forma para a validacdo do questionario ETdA.
Pela analise da figura 13, constata-se que o cliente/utente da muita importancia as
consideracdes ergondmicas (66,67%) na concecao destes espagos e apenas uma pequena
parte da populacdo refere dar pouca importancia (3,95%).

Percentagem

pouca alguma muita

Figura 13 - Importancia que o cliente/utente da as consideragdes ergondémicas.

Particularizando por clinica, constata-se que na clinica 1, a maioria dos clientes/utentes
ddo importancia as consideracdes ergonOmicas, ndo existindo resposta para as

categorias de “muito pouca” e “pouca” (figura 14).

G0

Percentagem

alguma muita bastante

Figura 14 - Importancia que o cliente/utente, da clinica 1, dé as considera¢6es ergondmicas.
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As pessoas do género masculino, sdo as que ddo maior importancia no que se refere as
consideracdes ergondmicas na concecdo dos espacos de trabalho (figura 15), 80% dos
clientes/utentes do género masculino ddo muita importancia e 52,94% dao alguma. De
salientar que nesta clinica o maior numero de clientes/utentes também pertence ao sexo

masculino.

80,0%

Qebrac
=alguma
muita

60,0%7

40,0%—

Percentagem

20,0%

Feminino Masculino

Figura 15 - Percentagem de respostas sobre as consideragdes ergonodmicas, clinica 1, quanto ao género.

Importante referir que, pela analise da figura 16, os clientes/utentes com curso superior

sdo o0s que dao maior importancia as considera¢fes ergondémicas.
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&0 0% QeBrec
W slguma
B muita

50,0%

40,0%]

Percentagem

Até 12° ano Curso Curso
Superior Tecnoldgico

Figura 16 - Percentagem de respostas sobre as consideragdes ergondmicas, clinica 1, quanto as

habilitagGes literarias.

A maior parte dos respondentes séo clientes/utentes habituais (73,91%) (figura 20) e 0
motivo de preferéncia da escolha desta clinica é a proximidade do trabalho e por
motivos ocasionais.

Na clinica 2, todas as categorias de respostas foram assinaladas na pergunta “Qual a
importancia que da as consideragdes ergondémicas na conce¢do dos espagos de
trabalho?” (figura 17).

40

Percentagem

muito pouca pouca alguma muita bastante

Figura 17 - Importancia que o cliente/utente, da clinica 2, da as consideracfes ergondmicas.
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Fazendo uma andlise mais pormenorizada, verificou-se que as categorias “muito pouca”
e “pouca”, foram assinaladas por clientes/utentes do género masculino e reformados. A
analise da relacdo entre o género e a importancia das consideragdes ergonémicas revela
que estdo significativamente relacionadas (yx? (1) = 6,925; p <0,001). Ao contrario da
clinica 1, o maior nimero de respondentes a pergunta “habilitagdes literarias” tém
escolaridade até ao 12° ano. A maior parte sdo clientes/utentes habituais (84,81%), ver
figura 20 e o motivo de preferéncia da escolha desta clinica é confianga nos servicos
prestados.

Na clinica 3, 56,53% (36,96%+19,57%) dos clientes/utentes ddo importancia as
consideracBes ergondmicas na concecdo dos espacos de trabalho, 36,96% ddo alguma
importancia e apenas 6,52% revelam dar pouca importancia. A categoria de resposta

“muito pouca” ndo foi mencionada por nenhum cliente/utente (figura 18).

40,0%

30,0%

20,0%

Percentagem

10,0%

0%~

pouca alguma muita bastante

Figura 18 - Importancia que o cliente/utente, da clinica 3, dé as considera¢fes ergondmicas.

No sentido de perceber se o género influencia a avaliacdo dos clientes/utentes
relativamente a importancia que estes dao as consideragdes ergondmicas, foi feito um
teste do qui-quadrado. Os resultados demonstram que ndo ha diferengas entre o0 género
relativamente a esta pergunta (x° (1) = 2,076; p> 0,05). Tal como na clinica 2, o maior
namero de respondentes a esta pergunta tém escolaridade “até ao 12° ano”.

A maior parte dos clientes/utentes séo clientes habituais (73,33%), ver figura 20, sendo
0 motivo de preferéncia a proximidade da residéncia.

Ja na clinica 4, considerando a pergunta “Qual a importancia que da as consideragoes

ergonomicas na conce¢do dos espacos de trabalho?”, verifica-se que a “pouca” foi a
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Unica categoria de resposta que ndo foi mencionada, havendo um s cliente/utente que

revelou ter “muito pouca” consideragdo pelas questdes ergondmicas, figura 19.

50+

Percentagem

muito pouca alguma muita hastante

Figura 19 - Importancia que o cliente/utente, da clinica 4, da as considera¢fes ergondmicas.

As pessoas do género masculino sdo as que ddo maior importancia no que se refere as
consideracBes ergondmicas na concecao dos espacos de trabalho (Z=0,2, p <0,05).

Os clientes/utentes que ddo maior importancia as consideracdes ergondmicas, Sdo 0S
que tém escolaridade “até ao 12° ano” e “outros” (ndo sendo especificado qual o tipo de
formagédo). A maior parte dos clientes/utentes sdo clientes habituais (69,81%) (ver
figura 20), sendo o motivo de preferéncia da escolha desta clinica os motivos
ocasionais.

Em suma, pode-se dizer que na clinica 1 que o cliente/utente tém habilitac6es literéarias
mais elevadas sendo também aqueles que ddo maior importancia as consideracdes
ergondémicas na concecdo dos espacos de trabalho. Na globalidade, todos os
clientes/utentes sdo habituais (figura 20). Quanto ao motivo de preferéncia da escolha
das clinicas, as respostas sdo variadas. De salientar que a clinica 2, foi aquela em que a

confianga no relacionamento profissional/cliente/utente foi mais evidenciada.
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Figura 20 - Percentagem de respostas, por clinica, do item cliente habitual.

6.2 Caracterizagdo da amostra na dimenséao Profissional

Numa clinica de fisioterapia, é possivel encontrarem-se diferentes atividades
profissionais. Cada uma possui funcdes especificas e a maior parte das vezes sao
hierarquizadas sendo a entidade superior a diregdo técnica, seguida do diretor do
servico, que por sua vez se divide dicotomicamente em; (1) médicos fisiatras e (2)
coordenador da fisioterapia.

O coordenador de fisioterapia, como o préprio nome indica, coordena toda a equipa que
trabalha diariamente na clinica, sendo formada pelos; (1) fisioterapeutas, (2) terapeutas
ocupacionais, (3) administrativos e (4) pelos auxiliares de fisioterapia. Na figura 21 as
diferentes atividades exercidas pelos profissionais que fizeram parte deste estudo e sua
distribuicdo sdo apresentadas. Constata-se que o maior nimero de profissionais que
trabalham nestas clinicas pertence ao grupo dos fisioterapeutas, com 41,7%.

De referir, que a caracterizacdo do profissional é menos extensa do que a do
cliente/utente, devido ao facto do anonimato do profissional. Ndo se realiza uma
caracterizagdo desta populacdo, uma vez que estes ndo revelam a idade, o género, as
habilitacOes literarias e o sistema de saude utilizado, como se realiza na dimenséo do

cliente/utente.
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Manutenga

Terapeutas Cocupacionai

Médicos Fisiatras
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Tipo de profissional

Aux. Fisioterapia

Fisicterapeuta

Percentagem

Figura 21- Percentagem total, de profissionais que trabalham nas clinicas.

A clinica 2 é uma excecdo em que a atividade predominante é a de auxiliares de

fisioterapia (figura 22). Na clinica 1 e na 4 os rececionistas ocupam o segundo lugar de

maior nimero de profissionais a exercerem uma atividade, enquanto na clinica 3 o

segundo lugar pertence aos auxiliares de fisioterapia.

15,0%

10,0%

Percentagem

Tipo de
profissional

Fisicterapeutas
Aux. Fisioterapia
Recepcionistas
Limpeza
Bombeiros
Médicos Fisiatras
Terapeutas
Oecupacionais
HManutenc&o

Figura 22- Atividade profissional, por clinica.
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6.3 Analise dos Resultados na dimenséo do analista

Quando falamos na dimensdo do analista e uma vez que so existe um analista sendo este
0 proprio responsavel pelo estudo, a caracterizacdo da amostra nesta dimensao torna-se
desnecessaria. Assim, nesta dimensdo, passa-se logo para a analise dos resultados,
comecando pela anélise do posto de trabalho. A analise de um posto de trabalho realiza-
se segundo os seguintes trés passos; (1) definicdo do estudo a realizar, (2) descri¢do da

tarefa a analisar e, (3) analise ergondmica propriamente dita (figura 23).

1° Passo 2° Passo 3° Passo
0 analista define «¢ feita a *na posse de uma
e delimita o descricao da imagem clara da
estudo a realizar tarefa tarefa, o analista
prossegue com a
analise
ergonémica

Figura 23- Trés passos para uma analise de um posto de trabalho.

De notar que, a analise do analista passa por analisar os espacos de trabalho do
profissional recorrendo a observacédo direta e indireta, sempre que possivel recorrendo a
aparelhos de medicéo.

Nas subseccles seguintes, ird ser apresentada a caracterizacdo e analise dos espacos de
trabalho, por area comum. Esta opgdo esta relacionada com o facto de os profissionais
executarem as suas tarefas em toda a area da clinica, isto €, ndo estdo limitados a uma

zona especifica circulando livremente por todos 0s espagos.

6.3.1 Espaco de Trabalho

Para esta analise, o espaco de trabalho refere-se ao espaco situado nas imediacdes do
trabalhador. A avaliacdo abrange o equipamento, 0 mobiliario e outros componentes do
trabalho, bem como a sua localizacéo e dimensoes.

A classificacdo depende do modo como o0s equipamentos, 0 mobiliario e os outros
componentes do trabalho permitem uma postura de trabalho correta, devidamente
apoiada e com liberdade de movimentos. Este item ¢ dividido em sete alineas; (1) area
de trabalho horizontal, (2) altura do plano de trabalho, (3) viséo, (4) espago para as

pernas, (5) assento, (6) ferramentas manuais e (7) outros equipamentos.
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Em virtude do cliente/utente circular livremente por toda a area da rece¢do, entende-se

por espaco de trabalho, o reportado ao balcéo de atendimento.

Area de trabalho horizontal

A disposicdo dos equipamentos no balcdo de atendimento é idéntica em todas as
clinicas, considerando-se que estdo no mesmo plano horizontal, conforme se pode
visualizar na figura 24. Em todas as clinicas, o profissional, neste caso as rececionistas,
cada vez que tem que “explicar” algum procedimento ao cliente/utente, tem de se
inclinar sobre o balcdo e levar as mados a planos horizontais dispostos a alturas
diferentes, isto é, de 76 cm, altura do balcdo inferior, para 105 cm, altura do balcédo
superior, 0 que complica o desempenho da tarefa e agrava a postura do profissional,
apesar de ser por periodos curtos.

De referir que nas clinicas 3 e 4, existem prateleiras dispostas na zona posterior do
balcdo de atendimento, também considerado um local onde o profissional exerce uma
parte da sua atividade laboral, no entanto ndo interfere com o espaco de trabalho (figura
24).

Figura 24 - Disposicao dos equipamentos no balcdo de atendimento da clinica 1(a) e 4 (b).

Altura do plano de trabalho

As atividades de trabalho realizam-se dentro de um determinado espaco fisico no qual
coexistem todos os componentes do sistema de trabalho: os profissionais, 0s
equipamentos informaticos, as ferramentas manuais, entre outros. Apds terem sido
feitas medicOes, constata-se que o balcdo de atendimento das quatro clinicas tem a

mesma altura, 76 cm. Relativamente & profundidade nas clinicas 1 e 2, o balcdo de
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atendimento apresenta uma profundidade de 55 cm, e 80 c¢cm nas clinicas 3 e 4. A
diferenga nos valores da profundidade do balcdo de atendimento influencia a

organizacdo/arrumacéo do material nele colocado, como ilustra a figura 25.

(a) (b)

Figura 25 - Balc8o de atendimento da clinica 2(a) e 4 (b).

Na zona do ginasio, os registos sdo feitos de forma manual, exceto no ginasio da clinica
1 em que os registos sdo feitos no computador. Os registos sdo realizados em pé,

estando o teclado do computador a uma altura de 106 cm desde o chdo (figura 26).

Figura 26 - Zona de registos no ginasio da clinica 1.
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Viséo

Relativamente aos equipamentos utilizados pelos profissionais, nomeadamente o ecré
do computador, que é o objeto observado com maior frequéncia, este deve estar
centrado em frente ao profissional e o angulo de visdo recomendado varia entra 15° e
45°, dependendo da postura de trabalho. Apos as medigdes, verifica-se que, na clinica 1
e 2, do ponto de vista ergonébmico o posicionamento do ecrd do computador pode
constituir um problema para o profissional uma vez que este se encontra acima da linha
dos olhos, obrigando a cabeca a permanecer em extensdo sempre que olha para o ecra
(figura 27). Nas restantes clinicas, o posicionamento do ecrd do computador no balcdo
de atendimento é idéntico em todas as clinicas e ndo constitui qualquer problema desde
que se ajuste 0s respetivos assentos para o trabalho na posicdo de sentado. Quando o
profissional tem de trabalhar de pé no balcdo de atendimento, este pode ser obrigado a
debrucar o tronco ligeiramente, fletindo o pescoco, pelo que o angulo de viséo pode ser
superior a 45°. De referir, que na clinica 1, no espac¢o de trabalho do ginasio, 0s registos

realizados sao atraves do computador e de pé. Nas restantes clinicas, o

Figura 27 - Posicionamento do ecrd do computador nas clinicas 1(a) e 2 (b).

Espaco para as pernas

No balcdo de atendimento das clinicas estudadas, com excecdo das clinicas 3 e 4, 0
espaco existente para o trabalho realizado € insuficiente. O espaco disponivel entre o
balcdo e os armarios conforme se pode visualizar na figura 28, é muito reduzido
sobretudo quando se encontram duas rececionistas no local, podendo provocar algum
constrangimento nos seus movimentos ao terem pouco espago para se movimentarem,

tais como, alcancar objetos, agachamentos, passarem muito perto uma da outra.
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(b)

Figura 28 - Espaco relativo a zona da rececéo da clinica 1(a) e 2 (b).

No entanto, o espaco existente para a colocacdo das pernas em todas as clinicas pode
considerar-se dentro dos valores recomendados, uma vez que existe espaco livre

debaixo do balcdo de atendimento conforme se pode visualizar na figura 29.

()

Figura 29 - Espaco para as pernas na clinica 4 (a) e na clinica 1 (b).

(b)

Assento

Relativamente ao assento, constatou-se que em todas as clinicas os assentos existentes
tém altura ajustavel, almofada, encosto, apoio de bracos e rodas (figura 30). No entanto,
é importante sensibilizar os utilizadores, do referido assento, que a regulacdo em altura
existe permitindo um ajustamento a pessoa, protegendo-a de contrair lesdes
nomeadamente ao nivel da zona lombar e das pernas.
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Figura 30 - Modelos de cadeiras disponiveis na rece¢do das diferentes clinicas.

Nos ginasios, como o trabalho realizado é maioritariamente na posicdo em pé, os bancos

existentes sdo para uma utilizacdo temporaria (figura 31).

Figura 31 - Modelo de bancos disponiveis nos ginasios das diferentes clinicas.

6.3.2 Atividade Fisica Geral

A “atividade fisica geral” é determinada de acordo com o nivel de atividade fisica
exigido pelo trabalho, pelos métodos e pelos equipamentos utilizados. Apesar de existir
um numero médio de clientes/utentes a tratar numa hora, pode-se dizer que, e em todas
as clinicas, por vezes existem picos de trabalho que corresponde a um maior nimero de
clientes/utentes. Segundo o reportado, estes picos sdo principalmente nas primeiras

horas da manha e no final do dia.
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De referir, que no espaco da rececdo este pico de trabalho além do acima referido
também tem a ver com os dias em que ha consultas médicas onde a afluéncia pode ser

maior.

6.3.3 Tarefas de Elevacao

Entende-se por “cleva¢do” a subida ou descida de objetos realizadas manualmente.

Nas tarefas realizadas no balcdo de atendimento (rececdo), considera-se que ndo ha
subidas nem descidas de objetos que ponham em risco a integridade fisica do
profissional.

Ao contrario do que se passa na rececao, no ginasio, a integridade fisica do profissional,
principalmente dos fisioterapeutas, por vezes fica comprometida quanto este realiza a
tarefa de transferéncia do cliente/utente da cadeira para a cama e vice-versa. Esta tarefa,
habitualmente, é realizada quando o cliente/utente ndo é capaz de colaborar e/ou
colabora pouco na transferéncia. O peso que se levanta varia da condicdo fisica do
cliente/utente e apenas se usa a roupa deste como pega. Outro fator que pode
condicionar esta tarefa é o facto de as marquesas, na sua maioria, ndo serem hidraulicas.

Apenas 0 ginasio 4 possui algumas marquesas hidraulicas.

6.3.4 Posturas e Movimentos

As “posturas” referem-se a posicdo do pescoco e ombros, bragos (cotovelos e punhos),
tronco, ancas e pernas durante a execugdo do trabalho. A manutencdo de posturas
inadequadas na transferéncia do cliente/utente, o uso de marquesas sem ajuste de altura,
a distribuicdo de tarefas que acarretam sobrecarga, a falta de espacos adequados, sdo
fatores que contribuem para que ocorram lesdes musculo esqueléticas.

No sentido de facilitar a analise, as atividades foram divididas em dois grupos; (1)
relacionadas com as funcOes de terapeuta (fisioterapeutas, auxiliares de fisioterapia,
terapeutas ocupacionais, médicos) e (2) outras (limpeza, manutencdo, rececionista,
bombeiros).

O grupo 1, apresenta piores posturas e movimentos nomeadamente nas transferéncias
do cliente/utente, que geralmente sdo realizadas pelos fisioterapeutas, sendo esta
situacdo identificada pelo analista como uma situagdo critica, merece por isso uma
analise mais detalhada, ja Pivetta et al., 2005, referia que os fisioterapeutas constituem

uma populagdo de risco para o desenvolvimento de disturbios musculo-esqueléticos
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ocupacionais. A tarefa da transferéncia do cliente/utente da cadeira para a cama e vice-
versa, € uma das mais criticas para estes profissionais, isto €, a sua postura agrava uma
vez que este adota posturas inadequadas ao exercer uma flexao lateral com rotacéo do
pescoco, flexdo lateral do tronco com ligeira rotacdo, realiza peso unilateral ao transferir
0 peso todo para a uma das pernas, rotacdo interna do ombro, observando-se também,
uma pequena elevacdo do ombro e flexdo do cotovelo com extenséo dos punhos. Este
facto, é apoiado pelo Steven et al., 2007 e pelo Alexandre 1998, quando dizem que o
transporte e manipulacéo dos clientes/utentes contribuem para a existéncia de fatores de
risco devido as posturas inadequadas e estaticas e aos movimentos de flexao e rotagédo
da coluna vertebral. De salientar que, como néo foi permitido tirar fotografias, o analista
limitou-se a realizar a observacao direta.

No grupo 2, apesar de ndo terem sido identificadas situacdes criticas, o trabalho sentado
executado pelas rececionistas merece alguma atengdo porque estas executam as suas
tarefas utilizando computadores pelo que tém de ser alertadas para a adogéo de corretas
posturas principalmente no que diz respeito a postura do brago que deve estar
totalmente apoiado, a distancia do computador. Uma vez que as cadeiras séo regulaveis
em altura devem também ser alertadas para a correta posicdo das mesmas, ajustando a

altura da cadeira & altura do balcdo.

6.3.5 Risco de Acidente

O “risco de acidente” refere-se & possibilidade de ocorrer uma lesdo, causada por uma
exposicdo ocupacional de duracdo ndo inferior a um dia (Ahonen et. al, 1989). Pode
referir-se também a situacdes de envenenamento quimico, mas no caso das clinicas em
estudo ndo existe este risco de acidente. A sua classificacdo baseia-se na probabilidade
de ocorréncia e na severidade previsivel das suas consequéncias.

Foi elaborada uma ficha de anélise de risco conforme se constata no anexo 4. Na ficha
encontra-se uma tabela onde as situagfes criticas sdo identificadas, a severidade
(consequéncias) estimada, atraves de uma classificacdo segundo uma escala que vai
desde “pequena” a “muito séria”. Na fase final, a probabilidade de ocorréncia,
classifica-se em “baixa”, “média ou “alta” conforme a frequéncia da ocorréncia.

Por ultimo, elabora-se uma tabela, para estimar os niveis de risco, de acordo com a

probabilidade estimada e as consequéncias (severidade) esperadas. Os resultados desta

48



Modelo Tridimensional de Apoio & Avaliagdo Ergondmica em Unidades de Saude

analise encontram-se resumidos na tabela 7, foi também elaborada uma escala de cores

para melhor visualizacéo dos resultados (tabela 8).

Tabela 7- Resultados da analise de risco.

Situacdes criticas/ Clinicas Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3 Clinica 4

LesBes musculo-esqueléticas

Espaco de trabalho pequeno

Equipamentos fora do lugar

Portas automaticas

Escadaria

Passagens estreitas

Tabela 8- Escala de cores para avaliacdo do risco de acidente.

Normal Toleravel Moderado Importante Intoleravel

O risco de ocorrer lesbes musculo esqueléticas nos profissionais determina uma
estimativa de risco importante em todas as clinicas, devido aos movimentos incorretos e
as mas posturas que estes adotam sobretudo quando realizam as transferéncias e
mobilizam os clientes/utentes. Outro fator que pode levar ao risco de ocorrer lesGes
musculo esqueléticas deve-se ao facto de o espaco de trabalho ser pequeno, tanto para o
profissional como para o cliente/utente dificultando os movimentos. Nesta situacéo, a
mobilidade fica ainda mais reduzida. Este fator, tal como o anterior, também determina
uma estimativa de risco importante, para as clinicas 2, 3 e 4. Isto vem confirmar o que
Steven et al., 2007 e Alexandre, 1998, também defendem. Ou seja, para eles a falta de
espaco no posto de trabalho contribui para a existéncia de fatores de risco relacionados
com as atividades dos profissionais, nomeadamente, o transporte e manipulagdo dos
clientes/utentes.

Relativamente aos equipamentos fora do lugar, devem-se reunir esforcos e/ou medidas
para reduzir o risco de ocorrer acidente, arrumando os equipamentos nos devidos
lugares. Este fator determina uma estimativa de risco toleravel, para as clinicas 2, 3 e 4.
Outro fator que pode levar ao risco de ocorrer um acidente é o facto da ndo existéncia
de portas automaticas ou de molas, tornando-se estas pesadas para os clientes/utentes

abrirem quando ndo é pedido auxilio. Este fator, tal como o anterior, determina uma
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estimativa de risco importante, para as clinicas 2, 3 e 4, exceto a clinica 1 onde, a Unica
porta existente, é automatica.

Outro fator de risco considerado importante tanto para o cliente/utente como para 0s
profissionais, é o facto de na clinica 2 existir uma escadaria ingreme (figura 32a) e as
zonas de passagem serem estreitas, para além de terem obstaculos, dificultando a
passagem dos profissionais e dos clientes/utentes, principalmente aqueles que
apresentam dependéncia fisica (ex. cadeiras de rodas) (figura 32b). Na clinica 3, existe
um risco moderado relativamente & existéncia de zonas com passagens estreitas,

enquanto na clinica 4 o risco & moderado.

(b)

Figura 32- Espacos da clinica 2: a) escadas ingremes, b) passagem estreita e com obstaculos.

6.3.6 Conteudo de Trabalho

O “contelldo de trabalho” € determinado pelo numero e qualidade das tarefas
individuais que sdo inerentes ao posto de trabalho.

As linhas principais da organizacdo do trabalho s&o determinadas pelos diretores das
clinicas. No sentido de facilitar a analise, as atividades dos varios profissionais foram
divididas em dois grupos; (1) relacionadas com as funcdes de terapeuta (fisioterapeutas,
auxiliares de fisioterapia, terapeutas ocupacionais, médicos) e (2) outras (limpeza,
manutencdo, rececionista, bombeiros). Pode-se dizer que os profissionais do grupo 1,
executam apenas uma parte da entidade de trabalho, ou seja, executam, inspecionam e
corrigem, com a excecdo dos médicos e do coordenador que executam a totalidade da
entidade do trabalho, isto é, planeiam, executam, inspecionam e corrigem. Quando nos
referimos aos profissionais do grupo 2, sdo todos aqueles que executam a totalidade da

entidade do trabalho, isto é, planeiam, executam, inspecionam e corrigem.
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De salientar que os rececionistas, tém uma variedade de func¢des atribuidas e que o
atendimento ao publico € um trabalho com elevada responsabilidade social requerendo
alguma exigéncia cognitiva. Considera-se que os profissionais do grupo 2, gerem o seu
tempo enquanto, os do grupo 1, tém estipuladas as horas que cada cliente/utente deve

entrar para realizar o tratamento e/ou consulta.

6.3.7 Restritividade do trabalho

No trabalho com restricbes, as condicbes de desempenho limitam a liberdade do
trabalhador para se movimentar e de escolher como e quando realizar o trabalho.

Umas das principais queixas relatadas pelas rececionistas, foi relativamente ao sistema
informatico existente ser bastante lento e por vezes ficar bloqueado. Como o trabalho de
registos é feito através de meios informaticos, qualquer falha pode condicionar a
cadéncia de trabalho. Este facto torna-se mais evidente quando existe uma avaria ou um
contratempo, impedindo o decorrer normal da atividade.

Quando nos referimos aos profissionais do grupo 1, as queixas voltam-se para a falta de
material, isto €, nas horas de maior afluéncia os clientes/utentes podem ter de esperar

um pouco por um determinado equipamento.

6.3.8 Comunicacao e contactos pessoais entre os trabalhadores

Todo o trabalho realizado nas clinicas é caracterizado pelo intercambio de informacéo
entre todos os profissionais. HA uma especial atencdo para que seja possivel a
comunicacdo e contactos entre todos os profissionais, incluindo os superiores e 0s
clientes/utentes.

De referir que na clinica 1 e 2, o contacto dos profissionais com os superiores é mais
facil uma vez que se tratam de clinicas de dimensdo mais pequena facilitando desta

forma, a comunicacéo entre estes.

6.3.9 Tomada de decisfes

A formagéo nesta atividade parece ser um ponto crucial para uma correta tomada de
decisbes, ndo s6 do ponto de vista de autonomia como também na elevada relevancia
que este item representa para 0 bem-estar do cliente/utente, por isso, todos o0s

profissionais além das suas qualificacbes devem obter formacdes internas no sentido de
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atualizarem os seus conhecimentos. Para uma correta tomada de decisdes é necessario
manter o profissional informado e que a informacdo seja exposta de uma forma clara, de
forma que as tarefas decorram sem ambiguidade.

Nas clinicas em estudo, uma vez que todos os profissionais possuem qualificacdes
academicas pode-se dizer que o grau de complexidade da informacdo necessaria para
realizar o trabalho é constituido por tarefas sem ambiguidade e a informacédo é exposta
de uma forma clara.

Tal como referido no item anterior, nas clinicas 1 e 2, o contacto dos profissionais com
0s superiores € mais frequente uma vez que estes estdo mais presentes e mais proximos
dos profissionais havendo maior troca de informacdo, levando deste modo a que a
informacao disponivel seja suficiente e de qualidade para quando for necessario tomar

uma decisao.

6.3.10 Repetitividade do trabalho

A repetividade do trabalho é um item mais aplicavel nos postos de trabalho com
caracteristicas repetitivas, isto é, em que uma dada tarefa é repetida continuamente e
aproximadamente do mesmo modo. Esta é determinada pela duracdo média do ciclo de
trabalho.

Achou-se pertinente a avaliacdo deste item na area da salde uma vez que o trabalho
deste tipo de profissionais é realizado por uma multiplicidade de tarefas que se tornam
repetitivas ao longo do dia. Este fator foi tido em conta na classificacdo do analista, uma
vez que as doencas ocupacionais podem ocorrer devido ao uso inadequado e repetido
das estruturas, juntamente com uma postura inadequada, levando ao aumento da fadiga

e provocando alteragdes no funcionamento do organismo.

6.3.11 Nivel de atencdo requerido

Na sequéncia do que foi dito no item anterior o grau de exigéncia que o profissional tem
de estar atento tem a ver com a quantidade de tarefas que tem de executar e com o grau
de complexidade. Ou seja, como o racio clientes/utentes por hora é bastante elevado,
sobretudo nas clinicas 2, 3 e 4, que pode implicar situacGes de desatencdo devido ao

cansaco.
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6.3.12 lluminacéo

A visdo tem um papel de extrema importancia no dia a dia do Homem. Ela é
responsavel pela obtencdo de mais de 80% da informacdo do ambiente envolvente
(Rodrigues, 2009), permitindo, que o individuo desempenhe varios tipos de atividade
apercebendo-se de tudo o que acontece & sua volta.

A norma ISO 8995:2002 apresenta requisitos de iluminagdo interior de locais de
trabalho para diferentes tarefas ou atividades. Os valores sédo funcdo das exigéncias
visuais das tarefas (Miguel, 2006).

As medicOes foram realizadas com recurso a um luximetro conforme referido na secgéo
nimero 5, sendo a unidade de medida o lux (Ix). Segundo a norma referida
anteriormente, o valor recomendado para areas em que a exigéncia visual ndo é
importante é de 200 Ix, como é o caso das cabines e 300 Ix para as restantes zonas
(rececdo e ginasio).

Foi calculado o récio valor medido (m)/ valor recomendado (r =200 ou 300 Ix). Para
cada clinica e de forma a uniformizar a avaliacdo, as medi¢des foram realizadas em trés
zonas distintas; a zona 1 (Z1) referente a rececdo, zona 2 (Z2) referente ao ginasio e
zona 3 (Z3) referente as cabines. Nas restantes zonas, ndo se efetuou medi¢des uma vez
que se considerou que a iluminacéo era boa relativamente & acuidade visual necessaria.
De forma a facilitar a uniformizacéo dos resultados das quatro clinicas, estabeleceu-se a
existéncia de duas situacdes distintas; (1) zona com iluminacdo adequada, a verde; (2)
zona com iluminagdo que pode ser melhorada, a amarelo. Os valores medidos e
apresentados, correspondem aos de pior classificacdo. Foi entdo construida uma tabela,
onde estdo representados os valores de iluminancia medidos e respetivos racios — valor

medido/valor recomendado x 100%.

Tabela 9- Célculos relativos & iluminagéo das clinicas.

Clinica Local Medicéo Valor Recomendado m/r * 100%

Z1 90 300 30

1 Z2 373 300
Z3 55 200
Z1 500 300

2 22 195 300
Z3 45 200
Z1 140 300

3 Z2 240 300

Z3 98 200

53



Modelo Tridimensional de Apoio & Avaliagdo Ergondmica em Unidades de Saude

Tabela 10- Calculos relativos a iluminagdo das clinicas (continuagéo).

Clinica Local Medicgéo Valor Recomendado m/r * 100%
Z1 460 300 153,3
4 22 200 300 66,6
Z3 50 200 50

Pela analise da tabela 9, verifica-se que na clinica 1 e 3 na zona da rece¢do, a
iluminacdo deve ser melhorada, enquanto nas clinicas 2 e 4, a zona com pior iluminacéo
€ o0 ginasio, correspondendo a &rea a ser melhorada. Sugere-se que para estas areas,
gindsio e principalmente a rececdo, onde sdo feitos a maior parte dos registos
implicando portanto maior acuidade visual, o projeto de iluminacdo seja revisto. O
objetivo sera aumentar o racio m/r para obter valores mais proximos dos 100%,

aumentando assim o conforto visual dos profissionais e dos clientes/utentes.

6.3.13 Ambiente Térmico

O ambiente térmico desempenha um papel fundamental no quadro de melhoramento das
condicdes de trabalho. Quanto mais o ambiente térmico (homeotermia) se afasta da
zona de neutralidade, mais as alteracdes fisioldgicas se acentuam, podendo resultar num
problema de tolerancia ao frio, ou ao calor, levando a limitar o tempo de exposi¢ao
(Miguel, 2006). Ou seja, o ambiente térmico influencia o organismo do trabalhador,
sendo assim um fator importante que intervém, de forma direta ou indireta na salde e
bem-estar do mesmo e na realizacdo das tarefas que lhe estdo atribuidas.

Os fatores fisicos associados ao ambiente térmico correspondem a temperatura do ar,
velocidade do ar, calor radiante e humidade relativa (Miguel, 2006).

Conforto térmico, claramente subjetivo, é definido pela ISO 7730:2005 como um
“estado de espirito que expressa satisfagdo com o ambiente térmico”. Trata-se de um
estado essencial que s6 pode ser alcancado quando os parametros fisicos de ambiente
térmico se encontrem dentro de uma gama especifica designada de “zona de conforto,
isto €, quando proporcionem condigdes que permitam ao organismo ajustar-se
facilmente (Rodrigues, 2009).

Para avaliar este item, adotou-se a metodologia representada na figura 33. Na primeira
etapa, é feita a descricdo das atividades desenvolvidas nas quatro clinicas. De seguida,

sdo realizadas as medi¢fes dos pardmetros ambientais para cada zona (ginasio e
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rececdo) das diferentes clinicas. Finalmente, é entdo possivel o célculo dos indices de

avaliacdo térmica.

Descricdo  da Medicbes  dos Calculo do indice
actividade - parametros - de Conforto
ambientais Térmico

Figura 33- Esquema representativo da metodologia adoptada na avaliacdo do Ambiente Térmico.

Assim, numa primeira abordagem foi calculado o indice PMV (Predicted Mean Vote) e
o indice PPD (Predict Percentage of Dissatisfied), por forma a avaliar o conforto
térmico. Verificou-se, segundo a norma em vigor (ISO 7030:1995), que apenas na
rececdo das clinicas 1, 3 e 4, estdo estabelecidas as condi¢des para que os profissionais
desempenhem as suas actividades em situacao de conforto térmico (Comfortable). Nas
zonas do ginasio, todas as clinicas apresentaram resultados fora dos valores de conforto
térmico (Hot), sugere-se a consulta do anexo 5. O programa seleccionado desta anélise
foi o, Malchaire Analysis PMV_PPD_WBGT_PHS_2007b, por permitir rapidez no
manuseamento dos dados e consequente facilidade de calculo dos indices pretendidos
(PMV-PPD).

Foi também calculado, o indice WBGT (Wet Bulb Globe Temperature), segundo a
norma ISO 7243: 1982 com o intuito de verificar se hd ou ndo risco nas areas
analisadas. Constatou-se que, em nenhuma das clinicas estudadas foi ultrapassado o
valor limite de 30°C (ver anexo 5), podendo concluir-se que ndo ha risco de stress
térmico, isto é, ndo ha sobrecarga fisioldgica resultante das condi¢cBes ambientais

existentes.

6.3.14 Ruido

O ruido € visto como um fator preponderante no conforto em ambientes interiores. O
seu conceito ndo se remete apenas a elevados niveis de pressdo sonora, mas refere-se a
qualquer som desagradavel e indesejado capaz de causar incbmodo (Rodrigues, 2009).
Dada esta definicdo, é de referir que a percecdo e reacdo ao ruido séo diferentes de
individuo para individuo, podendo ser influenciada por varios fatores pessoais

Perante isto, torna-se importante perceber quais as fontes de ruido consideradas

incomodativas pelos utilizadores das clinicas.
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A medicédo do ruido tem como finalidade principal obter dados que permitam fazer um
diagnédstico da situacdo. Desta forma, poder-se-a verificar se os resultados obtidos
provocam danos auditivos ou deterioracdo do ambiente. Considera-se, mais uma vez,
que o ambiente é todo o contexto de trabalho e area onde ha livre circulagdo de pessoas,
neste caso os profissionais e os clientes/utentes.

A classificagdo deste item foi realizada com base no Decreto-lei n° 182/2006, de 6 de
setembro de 2006. Verifica-se que, segundo este decreto, os valores relativos a
exposicao diaria dos profissionais, sdo considerados niveis aceitaveis, uma vez que nas

quatro clinicas o ruido € inferior ao limite de acdo inferior, isto é <80 dB(A).

6.4 Analise e Discussdo dos resultados dimenséo cliente/utente e profissional

A analise dos resultados obtidos para a dimenséo do cliente/utente e para a dimensao do
profissional foi também realizada de forma simultdnea no sentido de facilitar a analise
dos dados destas duas dimensdes para cada item. Desta forma e desde logo, se fica com
uma nocao das possiveis diferencgas existentes ou ndo, entre estas duas dimensdes.

No final de cada item foram realizadas as tabelas de ponderacdo para cada FNE, ja com
a classificacdo das trés dimensbes do modelo ETdA (cliente/utente, profissional e
analista).

Para a apresentacdo dos dados obtidos, recorreu-se ao uso de tabelas, gréaficos e figuras
com os respetivos dados estatisticos, 0s quais serdo sempre acompanhados da respetiva
andlise, utilizando-se ndo so a estatistica descritiva como também a inferencial.

Foram usados os testes ndo paramétricos (Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney) com o
intuito de comparar o centro de localizacdo das duas amostras, como forma de detetar
diferencas entre as duas populacbes correspondentes (Pestana e Gageiro 2005). Em
algumas variaveis foi feita uma analise de correlacdo (teste do qui quadrado) no sentido
de analisar a existéncia de algum tipo de associa¢do entre as variaveis e que possam
conduzir a conclusdes relevantes.

Para cada FNE foi feita uma recodificacdo das escalas de avaliagcdo dos questionarios e
das fichas de avaliacdo. Obtendo-se desta forma, uma correspondéncia de avaliacdo
entre as duas dimensdes (cliente/utente e profissional).

A escala de avaliacdo do profissional foi dividida em trés categorias (1- avaliacéo
negativa, 2- avaliacdo satisfatoria, 3- avaliacdo positiva), para todos os itens. Na

dimenséo do cliente/utente e uma vez que as escalas séo diferentes consoante o FNE em
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analise, foi realizada uma escala de correspondéncia por item, possibilitando desta
forma a andlise conjunta das duas dimensdes. Na dimensdo do analista foi usada uma
escala de trés cores (laranja, amarelo e verde). A cor laranja significa que é necessario
realizar uma intervencdo a curto prazo, a cor amarela significa uma intervencdo a médio
prazo e a cor verde significa que se tem de vigiar o problema detetado, isto é, para o
FNE em questdo ndo foram detetados pontos negativos, devendo manter-se o
procedimento normal e de acordo com o programa em estudo (ver anexo 6).

Na tabela de ponderacdo os resultados das trés dimensdes sdo reportados numa escala
de cores constante na tabela 10, sendo a cor laranja a pior classificacdo e a cor verde a
melhor classificacdo. A escala é idéntica & usada pelo analista, tendo-se introduzido
duas cores intermédias (L/A e A/V) porque, nem sempre 0s resultados estatisticos das
dimensGes do cliente/utente e profissional, permitem obter valores concretos. De acordo
com os resultados obtidos por dimensdo, a decisdo de intervencdo € feita seguindo a

classificagdo mais negativa.

Tabela 11- Escala de cores.

Verde

Laranja Laranja/Amarelo | Amarelo | Amarelo/Verde

L L/A A AV \Y

6.4.1 Ruido
Para a analise do FNE “ruido” a escala de correspondéncia utilizada para a sua

avaliacdo foi deita de acordo com a apresentada na tabela 11.

Tabela 12- Escala de correspondéncia entre as duas dimensdes.

Escala de avaliacdo

dimensao do cliente/utente

Escala de avaliacdo

dimenséo do profissional

Escala de correspondéncia

final

Muitas vezes / sempre

Muito mau/mau

Avaliacdo negativa

As vezes

Bom

Avaliacéo satisfatdria

Nunca / raramente

Muito bom

Avaliacdo positiva
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Em relacdo ao FNE ruido, ndo existem diferencas significativas na distribuicdo da
avaliacdo dos profissionais das diferentes clinicas em relacdo ao fator de natureza
ergonémica (FNE) ruido (H(3) = 6,350, p > 0,05), pelo que considerar-se-a a avaliagcdo
global das clinicas. A média da avaliacdo do ruido, pelos profissionais apresenta o valor
de 1,93 com desvio padrédo de 0,535 (N=56). Mantendo p=0,05, a distribuicdo da
classificacdo é assimétrica negativa ou enviesada a direita (-0,76/0,319= -2,382), é
mesocurtica (1,017 <1,96) e tem um coeficiente de variacdo médio CV = 27,7% (figura
34).

807

Mean = 1,93
Std. Dev. =,535
N =56

60

40

207

Figura 34- Anélise do ruido, dimenséo profissional.

Foi efetuado um estudo mais aprofundado entre a atividade profissional e a avaliagéo do
ruido. No sentido de aumentar a significancia dos resultados, as diferentes atividades
profissionais foram divididas em dois grupos: (1) relacionadas com as funcdes de
terapeuta (fisioterapeutas, auxiliares de fisioterapia, terapeutas ocupacionais, médicos) e
(2) outras (limpeza, manutencdo, rececionista, bombeiros). Os resultados indicam que
ndo hé relaco significativa entre as duas variaveis em estudo (x* (1) = 0,247, p <0,05).
No entanto, sdo os profissionais do grupo (1) os que mais se queixam do ruido (z = 0,4,
p <0,05).

Considerando as clinicas em estudo, as diferengas existentes na avaliagdo do ruido na
dimensdo do cliente, sdo significativamente diferentes (H (3) = 33,602, p <0,001),

verificando-se uma diferenca na avaliacdo maior na clinica 1 (Figura 35).
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Figura 35- Teste Kruskal-Wallis para amostras independentes.

Numa escala de 3 pontos (ver tabela 12), as clinicas 1, 2 e 3 apresentam uma
distribuicdo assimétrica negativa ou enviesada a direita para um nivel de significancia
de 0,05, mostrando que as medidas de tendéncia central aproximam-se mais do valor
méaximo da distribuicdo; havendo uma predominancia de avaliacGes positivas para o
FNE ruido (tabela 12).

Tabela 13- Analise descritiva da avaliagdo do ruido por clinica, dimenséo do cliente.

Clinica Média Desvio Padrdo | gl1(Skewess/Std.error) Amostra
1 2,52 0,665 -2,28 23
2 2,94 0,245 -5,51 79
3 2,92 0,277 -10,12 61
4 3 0 0 57

No entanto, pela observacdo da figura 36, na clinica 1 h4 uma maior dispersao das

respostas pelas diferentes categorias. Efetivamente, nesta clinica, a percentagem de

clientes que se sente incomodado pelo ruido é significativa (39,12%). Nas restantes

clinicas nenhum cliente refere que se sente muito incomodado, sendo referido a

categoria “as vezes” de uma forma idéntica pela clinica 2 (6,32%) e 3 (8,19%) (figura

36).
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Figura 36- Avaliacdo do ruido, por clinica, dimensdo do cliente.

Portanto, na clinica 1 o ruido € um fator critico para os clientes/utentes e na clinica 4,
com o0 comportamento oposto, justificando-se desta forma os resultados dados na
dimenséo do cliente por clinica.

Pretende-se analisar se o resultado da avaliagdo ergondmica para o ruido € 0 mesmo nos
dois tipos de dimensdo do modelo ETdA (cliente/utente e profissional). Para um erro
tipo | de 0,05 usaram-se os testes ndo paramétricos de Mann-Withney U para amostras
independentes. Para qualquer erro tipo | conclui-se que a diferenca de avaliacOes
observada entre as duas dimensdes é significativa (U = 1,147; z = -12,459, p <0,001). E
a avaliacdo do cliente que provoca melhor classificacdo neste item (Mean Rank =
161,29). Dado este facto, foi feita uma andlise por clinica seguindo o mesmo
procedimento estatistico.

Nas clinicas 2, 3 e 4 a avaliacdo do ruido é significativamente diferente (p <0,001),
enquanto na clinica 1 ndo é (p> 0,05). Este fator resulta em que, na clinica 1 a
classificagdo dada pelas duas dimensdes foi a mesma. Esta conclusdo foi apoiada pelos
testes Mann-Withney U, realizado por clinica.

O resultado final da avaliagdo do fator de natureza ergondémica ruido, esta sumarizado
na tabela 13. Esta tabela representa a tabela de ponderagdo com a classificacdo das trés
dimensdes por clinica e a decisdo final de intervengdo ergonomica (L, laranja, A,
amarelo, V, verde).

De notar que, embora tenha sido a clinica 1 a que obteve pior resultado em relacdo a

este FNE, a intervencédo final correspondeu a uma cor amarela, visto que e de acordo
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com a avaliagdo do analista, os niveis sonoros medidos estavam dentro dos limites

definidos nos regulamentos. No caso da clinica 2, a cor definida foi o Laranja, visto que

a opinido do analista também foi Laranja.

Tabela 14- Tabela de Ponderagdo para o Ruido, baseada nas classificag6es do cliente/utente, profissional

e analista.
Clinica | Cliente | Profissional | Analista Zona Intervencéo
critica/Situacdo
A Turbilhdo O profissional s6 entra na sala

Rececdo/sala
espera

Ginasio

Turbilhdo

de

Turbilhdo

para ligar/desligar o turbilhdo. O
tempo de tratamento é de 20
minutos. Uma vez que os niveis
sonoros medidos estdo dentro
dos limites normais, sugere-se
colocar uma T.V de forma a
mascarar o ruido na sala do
turbilhdo.

O profissional s6 entra na sala
para ligar/desligar o turbilhdo. O
tempo de tratamento é de 20
minutos. Uma vez que os niveis
sonoros medidos estdo dentro
dos limites normais, sugere-se
colocar uma T.V de forma a
mascarar o ruido na sala do
turbilhdo e numa sala individual

Rececdo/sala
espera

Turbilhdo

de

Colocar o som da T.V. mais
baixo, de forma a mascarar o
som.

O profissional s6 entra na sala
para ligar/desligar o turbilhdo. O
tempo de tratamento é de 20
minutos. Uma vez que os niveis
sonoros medidos estdo dentro
dos limites normais, sugere-se
colocar uma T.V de forma a
mascarar o ruido na sala do
turbilhdo e numa sala
individual.
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6.4.2 lluminacao
Para a analise do FNE “ilumina¢do” a escala de correspondéncia utilizada para a sua

avaliacdo foi deita de acordo com a apresentada na tabela 14.

Tabela 15- Escala de correspondéncia entre as duas dimensoes.

Escala de avaliagdo Escala de avaliagdo Escala de correspondéncia
dimensao do cliente/utente dimenséo do profissional final
Muito ma/ ma Muito mau/mau Avaliacdo negativa
Razoavel Bom Avaliacdo satisfatoria
Boa/ muito boa Muito bom Avaliacdo positiva

Em relacdo ao FNE iluminacdo, existem diferencas significativas na distribuicdo das
avaliacdes dos profissionais das diferentes clinicas (H (3) = 11,241, p> 0,05). Desta
forma, considerar-se-4 a avaliacdo individual das clinicas realizando-se uma anélise
descritiva por clinica.

Numa escala de 3 pontos (ver tabela 15) todas as clinicas apresentam uma distribuicéo
simétrica para um nivel de significancia de 0,05, mostrando que as medidas de
tendéncia central aproximam-se da média (ver tabela 15). A clinica 4,

comparativamente as outras, apresenta uma meédia inferior.

Tabela 16- Analise descritiva da avaliagdo da iluminag&o, por clinica, na dimenséo do profissional.

Clinica Média Desvio Padrdo | gl(Skewess/Std.error) Amostra
1 2,40 0,699 -1,13 10
2 2,13 0,619 -0,11 16
3 2,44 0,629 -1,16 16
4 1,64 0,633 0,73 14

Pela observacédo da figura 37, todas as clinicas apresentam uma dispersdo de respostas
por todas as categorias, no entanto na clinica 4, a percentagem de profissionais que se
sente incomodado pela iluminacdo € significativa (42,9%). Nas restantes clinicas, as
classificagbes sdo idénticas no sentido positivo da escala, isto é apresentando todas as

clinicas classificagdo com tendéncia positiva acima dos 85% (figura 37).

62



Modelo Tridimensional de Apoio & Avaliagdo Ergondmica em Unidades de Saude

Ginasio
[T
m:
60,0%] O3
[ [}
E
@
o
B 400%
c
@
o
1.
@
o
20,0%
0%

avaliagdo negativa  avaliagio  avaliagdo postiva
satisfatoria

Figura 37- Avaliacdo da iluminacéo, por clinica, dimensdo do profissional.

Portanto, na clinica 4 a iluminagdo € um fator critico para os profissionais enquanto nas
restantes clinicas ja ndo, justificando-se desta forma os resultados na dimensdo do
profissional por clinica. Relacionando a iluminacdo com o tipo de profissional, verifica-

se que os fisioterapeutas sdo 0s que mais se queixam (figura 38).
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Figura 38- Analise da iluminacg&o, por atividade profissional.

Né&o existem diferengas significativas na distribuicdo da avaliagéo dos clientes/utentes
das diferentes clinicas em relagdo ao fator de natureza ergonémica (FNE) iluminacéo (H

(3) =0,974, p> 0,05), pelo que considerar-se-a a avaliagcdo global das clinicas.
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A média da avaliacdo da iluminacdo, pelos clientes apresenta o valor de 2,81 (numa
escala de avaliagdo com tendéncia positiva de 1 a 3) com desvio padrédo de 0,403
(N=219). Mantendo p=0,05, a distribui¢do da classificacdo é assimétrica negativa ou
enviesada a direita (-1,826/0,164= -11,134), e tem um coeficiente de variacdo fraco de
14,84.

Por dltimo, pretende-se analisar se o resultado da avaliacdo ergondmica relativo a
iluminacdo ¢ o mesmo nas dimensBes do cliente/utente e do profissional do modelo
ETdA. Para um erro tipo | de 0,05 usaram-se os testes ndo paramétricos de Mann-
Withney U para amostra independentes. Para qualquer erro tipo | conclui-se que a
diferenca de avaliacBes observada entre as duas dimens@es € significativa, isto é, o
Mean Rank do cliente (Mdn=152,71) difere significativamente da avaliacdo do
profissional (Mdn=80,46) U= 2,91; z= -7,718, p <0,001, ou seja, € o cliente que provoca
melhor classificacdo neste item (figura 39).

cliente profissional
- N=218 N= 56 "
Me Mean Rank= 80.46

3 -
& g
.EI 2 s g
E 1
2 2
=, L

0 =]

T T T T I T T T T
200,0 150,0 100,0 50,0 0o 50,0 100,0 1500 2000

Frequency Frequency

Figura 39- Teste Mann-Whitney U, para amostras independentes.

Dado este facto, particularizou-se para uma avaliacdo por clinica. Nas clinicas 2, 3e 4 a
avaliacdo da iluminacdo é significativamente diferente (p <0,001 e p <0,05), enquanto
na clinica 1 ndo (p> 0,05). Este fator resulta em que, na clinica 1 a classificacdo dada
pelas duas dimensdes serd a mesma. Esta conclusdo foi apoiada pelos testes Mann-
Withney U, realizado por clinica.

O resultado final da avaliacdo deste FNE, iluminacdo, esta sumarizado na tabela 16.
Esta tabela representa a tabela de ponderacdo com a classificacdo das trés dimensdes
por clinica e a decisdo final de intervengdo ergondmica (L, laranja, A, amarelo, V,
verde).

De notar que, nas clinicas 1, 2 e 3 houve uma concordancia na classificagcdo das trés
dimensdes, obtendo uma intervencao final que corresponde & cor amarela. A clinica 4

foi a que obteve pior resultado em relacédo a este FNE, a intervencéo final correspondeu

64



Modelo Tridimensional de Apoio & Avaliagdo Ergondmica em Unidades de Saude

a uma cor laranja, visto que e de acordo com a avaliagdo do analista, na zona da recegéo

existe uma janela que provoca encandeamento quando tem o estore esté aberto.

Tabela 17- Tabela de Ponderacéo, para a lluminacao, baseada nas classificacdes do cliente/utente,

profissional e analista.

Clinica | Cliente | Profissional | Analista Zona critica/Situacdo Intervencéo
1 V AV AN Rececéo Rever o sistema de
iluminacdo de forma a
2 V2 AV AV Ginasio aumentar o  conforto
3 V; AV AV Rececao visual dos profissionais e
clientes/utentes
4 V L A/L Recegéo tem um | Manter o estore fechado

computador perto da janela
que provoca encandeamento
quando tem o estore aberto

Ginasio

nos periodos em que ha
maior intensidade solar
para diminuir a luz e rever
0 sistema de iluminacdo
no ginasio de forma a
aumentar o conforto
visual dos profissionais e
clientes/utentes

6.4.3 Risco de Acidente

Para a analise do FNE “risco de acidente” a escala de correspondéncia utilizada para a

sua avaliacdo foi deita de acordo com a apresentada na tabela 17.

Tabela 18- Escala de correspondéncia entre as duas dimensoes.

Escala de avaliagdo

dimensao do cliente/utente

Escala de avaliagdo

dimenséo do profissional

Escala de correspondéncia

final

Muito provavel / certo

Muito mau/mau

Avaliacdo negativa

Provavel

Bom

Avaliacéo satisfatdria

Pouco provével/ impossivel

Muito bom

Avaliacéo positiva

Para o FNE risco de acidente, ndo existem diferencas significativas na média da

avaliacdo dos profissionais das diferentes clinicas (HE (3) = 4,58; p> 0,05), pelo que

considerar-se-a a avaliacao global obtida das clinicas.
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A média da avaliacdo do risco de acidente, pelos profissionais apresenta o valor de 2,05
com desvio padrdo de 0,621 (N=55). Mantendo p=0,05, a distribui¢do da classificacao é
simétrica (-0,034/0,322= -0,105) e tem um coeficiente de variacdo -elevado
(CVv=30,29%) (figura 40).

Mean = 2,05
Std. Dev. =,621
N=55

607

40

207

Figura 40- Analise do risco de acidente, dimenséo profissional.

Analisando quanto ao tipo de profissional, consta-te que apenas 0s bombeiros, 0s
médicos fisiatras e a manutencdo acham que ndo existe risco de acidente nestes espacos

(de notar que haver risco de acidente ¢ identificado por “mau”, cor azul na figura 41).
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Figura 41- Andlise do risco de acidente, relativamente ao tipo de profissional.

Na dimenséo do cliente, as diferencas existentes na avaliacdo do risco de acidente por
clinica séo significativamente diferentes (HE (3) = 9,607; p <0,05).

Particularizando por clinica, podemos observar que numa escala de 3 pontos (ver tabela
18) todas as clinicas apresentam uma distribuicdo assimétrica negativa ou enviesada a
direita para um nivel de significancia de 0,05, mostrando que as medidas de tendéncia
central aproximam-se mais do valor mé&ximo da distribuicdo; havendo uma

predominancia de avaliacdes positivas para o0 FNE iluminacdo (tabela 18).

Tabela 19- Andlise descritiva da avaliagdo do risco de acidente, por clinica, dimenséo do cliente.

Clinica Média Desvio Padrdo | g1(Skewess/Std.error) Amostra
1 2,96 0,209 -9,96 23
2 2,72 0,47 -5,03 76
3 2,85 0,40 -9,15 61
4 2,85 0,49 10,03 53

Embora a avaliacdo seja no sentido da classificacdo positiva, pela observacdo da figura
42, verifica-se que os clientes/utentes da clinica 4 ddo uma classificagéo

maioritariamente satisfatoria. As restantes clinicas apresentam uma dispersdo de
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respostas em todas as categorias, no entanto, a percentagem de clientes que considera
ser muito provavel ou até certo a ocorréncia de um acidente (avaliacdo negativa) ndo €

significativa uma vez que se encontra abaixo dos 6% (figura 42).
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Figura 42- Avaliagdo do risco de acidente, por clinica, dimensdo do cliente.

Desta forma, para os clientes a probabilidade de ocorrer um acidente ndo é um fator
critico. A analise feita na dimenséo do cliente/utente e profissional, justifica a avaliacdo
dada na tabela de ponderacéo (tabela 19).
Por ultimo, pretende-se analisar se o resultado da avaliacdo ergondémica relativo ao risco
de acidente para as dimensfes do cliente/utente e do profissional do modelo ETdA é
estatisticamente diferente. Entdo, para um erro tipo | de 0,05 usaram-se 0s testes ndo
paramétricos de Mann-Withney U para amostra independentes. Para qualquer erro tipo |
conclui-se que a avaliacdo do FNE risco de acidente na dimensdo do cliente (Mdn=
148,10) difere significativamente da avaliacdo do profissional (Mdn = 84,03) U= 3,081,
= -6,269, p <0,001 ou seja, € o cliente que provoca melhor classificacdo neste item.
Dado este facto, particularizou-se para uma avaliagdo por clinica seguindo 0 mesmo
procedimento estatistico usado para o FNE iluminacé&o.
Nas clinicas 1, 2 e 3 a avaliacdo do risco de acidente € significativamente diferente (p
<0,001), enquanto na clinica 4 ndo (p> 0,05). Este fator resulta em que, na clinica 4 a
classificacdo dada pelas duas dimensdes serd a mesma. Esta conclus&o foi apoiada pelos

testes Mann-Withney U, realizado por clinica.
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O resultado final da avaliagdo do fator de natureza ergondmica estd sumarizado na

tabela 19. Esta tabela representa a tabela de ponderagédo com a classificacdo das trés

dimensGes por clinica e a decisdo final de intervencdo ergonomica (L, laranja, A,

amarelo, V, verde).

De referir que, na clinica 1 ndo foram encontradas situacdes criticas relevantes, pelo que

se obteve uma intervencéo final correspondente & cor verde. J& no caso da clinica 2, a

cor definida foi o Laranja, visto que a opinido do analista também foi Laranja. Nas

clinicas 3 e 4, obteve-se uma intervencdo final que corresponde & cor amarela, isto é

sera necessaria uma intervencao a médio prazo nas situagdes criticas detetadas pelas trés

dimensoes.

Tabela 20- Tabela de Ponderacéo, para o Risco de Acidente, baseada nas classificacbes do cliente/utente,

profissional e analista.

Clinica | Cliente | Profissional | Analista Zona Intervencéo
critica/situacao
1 V AV \Y
2 \% AV L Ginésio Rever toda a politica do
espaco, retirar o0s tapetes,
Turbilhdo mudar o chdo para um piso
antiderrapante, 0S
Sala de espera 2 profissionais deveriam estar
alocados unicamente a um
piso.
3 \% AV A Ginasio Manter o material sempre
arrumado e fora dos locais de
Turbilhdo passagem, turbilhdo deveria
ter uma barra de apoio para o
cliente/utente se apoiar ao
subir e descer para a cadeira.
4 AN AN V Turbilhdo Barra de apoio para o

cliente/utente subir e descer.
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6.4.4 Ambiente Térmico
Para a andlise do FNE “ambiente térmico” a escala de correspondéncia utilizada para a

sua avaliacdo foi deita de acordo com a apresentada na tabela 20.

Tabela 21- Escala de correspondéncia entre as duas dimensdes.

Escala de avaliagdo Escala de avaliacdo Escala de correspondéncia
dimensao do cliente/utente dimensao do profissional final
Sempre/ muitas vezes Muito mau/mau Avaliacdo negativa
As vezes Bom Avaliagio satisfatoria
Raramente/ nunca Muito bom Avaliacéo positiva

Em relagdo ao FNE ambiente térmico, existem diferencas significativas nas
distribuicbes da avaliacdo dos profissionais das diferentes clinicas (HE (3) =15,992, p
<0,001) pelo que a analise deste FNE sera que particularizada por clinica.

A clinica 1 apresenta uma distribuicdo assimétrica negativa ou enviesada a direita para
um nivel de significancia de 0,05, mostrando que as medidas de tendéncia central
aproximam-se mais do valor maximo da distribuicdo; havendo uma predominancia de
avaliacdes positivas para 0 FNE ambiente térmico. Enquanto que, as clinicas 2, 3 e 4
apresentam uma distribuicdo simétrica para um nivel de significancia de 0,05 (tabela
21).

Tabela 22- Analise descritiva da avaliagdo do ambiente térmico, por clinica, dimensao do profissional.

Clinica Média Desvio Padrdo | gl1(Skewess/Std.error) Amostra
1 2,80 0,42 -2,58 10
2 2,13 0,62 -1,06 16
3 1,88 0,50 -0,61 16
4 1,93 0,62 0,04 14

Os profissionais da clinica 4 sdo o0s que apresentam maior percentagem de resposta na

categoria “avaliacdo negativa” (figura 43). Nas clinicas 2, 3 e 4 hd uma maior dispersao
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das respostas por todas as categorias, enquanto que na clinica 1 a maioria das respostas

esta na categoria “avaliagdo positiva” (80%) (figura 43).
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Figura 43- Avaliacdo do ambiente térmico, por clinica, dimensdo do profissional.

Portanto, nas clinicas 2, 3 e 4 o ambiente térmico pode ser considerado pelos
profissionais um fator critico e na clinica 1 ndo €, justificando-se desta forma os
resultados dados na dimens&o do profissional,por clinica.

Na dimensdo do cliente, as diferencas existentes na avaliacdo do FNE ambiente térmico
por clinica, ndo sao significativamente diferentes (HE (3) = 2,779, p >0,05), pelo que
considerar-se-a a avaliacdo global das clinicas.

A média da avaliacdo da temperatura ambiente, pelos clientes apresenta o valor de 2,85
com desvio padrdo de 0,367 (N=218). Mantendo p=0,05, a distribui¢éo da classificagdo
¢ assimétrica positiva ou enviesada a esquerda (-2,288/0,165= -13,87) e tem um

coeficiente de variagéo fraco (CV=12,88%) (figura 44).
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Figura 44- Anélise do ambiente térmico, dimensdo do cliente.

Pretende-se analisar se o resultado da avaliacdo ergondémica relativo ao ambiente
térmico € o mesmo nos dois tipos de dimensdo do modelo ETdA (cliente ou
profissional). Para um erro tipo | de 0,05 usaram-se o0s testes ndo paramétricos de
Mann-Withney U para amostra independentes. Para qualquer erro tipo | conclui-se que
a avaliacdo do FNE ambiente térmico na dimensdo do cliente (Mdn= 154,48) difere
significativamente da avaliacdo do profissional (Mdn = 71,35); U= 2,39; z= -9,14, p<
0,001, ou seja, é o cliente que provoca melhor classificacdo neste item. Dado este facto,
particularizou-se para uma avaliacdo por clinica seguindo o mesmo procedimento
estatistico.

Nas clinicas 2, 3 e 4 a avaliacdo do ambiente térmico é significativamente diferente (p
<0,001), em oposi¢cdo com a clinica 1 (p> 0,05). Este fator resulta em que, na clinica 1 a
classificacdo dada pelas duas dimensdes foi a mesma. Esta conclusdo foi apoiada pelos
testes Mann-Withney U, realizado por clinica.

O resultado final da avaliagdo do fator de natureza ergonémica estd sumarizado na
tabela 22. Esta tabela representa a tabela de ponderacdo com a classificacdo das trés
dimensdes por clinica e a decisdo final de intervengdo ergondmica (L, laranja, A,
amarelo, V, verde).

De notar que, embora a clinica 2 ndo tenha uma classificagdo muito negativa por parte
do cliente/utente e do profissional, o analista considera a situa¢do critica obtendo-se
desta forma uma intervencéo final correspondente a uma cor laranja. A clinica 1, foi a

que obteve melhor resultado em relacdo a este FNE, na dimenséo do cliente/utente e do

72



Modelo Tridimensional de Apoio & Avaliagdo Ergondmica em Unidades de Saude

profissional. No entanto, a intervencdo final correspondeu a uma cor amarela, visto que

a opinido do analista foi amarela. No caso das clinicas 3 e 4, a cor definida foi o

amarelo, visto que a opinido do analista também foi Amarelo.

Tabela 23- Tabela de Ponderacao, para 0 Ambiente Térmico, baseada nas classificacdes do cliente/utente,

profissional e analista.

Clinica | Cliente | Profissional | Analista Zona Intervencéo
critica/Situacao
1 V V A Eletroterapia Controlar melhor o ar
condicionado para ndo deixar
Sala de cinesioterapia | ficar muito quente nos picos de
calor.
2 ANV L Todas as areas Rever todo o sistema de ar.
3 AV A Ginasio Abrir as portas e janelas de
forma a existir uma maior
Eletroterapia circulacdo de ar, para os picos
de calor. Controlar melhor o ar
- condicionado para ndo deixar
Turbilhdo ficar muito quente nos picos de
calor.
4 V A A Ginasio Controlar  melhor o ar
Turbilhdo condicionado para ndo deixar
Terapia Ocupacional | ficar muito quente nos picos de
calor.

6.4.5 Espaco de Trabalho

Para a analise do FNE “espacgo de trabalho”, a escala de correspondéncia utilizada para

a sua avaliacdo foi deita de acordo com a apresentada na tabela 23.

Tabela 24- Escala de correspondéncia entre as duas dimensoes.

Escala de avaliagdo

dimensao do cliente/utente

Escala de avaliacdo

dimensao do profissional

Escala de correspondéncia
final

Sempre/ muitas vezes

Muito mau/mau

Avaliacdo negativa

As vezes

Bom

Avaliacéo satisfatdria

Nunca /raramente

Muito bom

Avaliacéo positiva
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Para este FNE, existem diferencas significativas na distribuicdo das avaliacbes dos

profissionais das diferentes clinicas (H (3) =20,375, p <0,001) pelo que considerar-se-a

a avaliacdo individual das clinicas realizando-se uma analise descritiva por clinica.

As clinicas 1, 3 e 4 apresentam uma distribuicdo simétrica para um nivel de

significancia de 0,05, mostrando que as medidas de tendéncia central aproximam-se da

média, j& a clinica 2 apresenta uma distribuicdo assimétrica positiva ou enviesada a

esquerda (ver tabela 24).

Tabela 25- Analise descritiva da avaliagdo do espaco de trabalho, por clinica, na dimenséo do

profissional.
Clinica Média Desvio Padrdo | gl(Skewess/Std.error) Amostra
1 2 0,47 0 10
2 1,25 0,57 4,21 16
3 1,44 0,51 0,49 16
4 2,07 0,47 0,52 14

Pela observacdo da figura 45, as clinicas apresentam uma dispersdo de respostas em

todas as categorias, a percentagem de profissionais que considera o espaco de trabalho

reduzido é na clinica 2, 81,25% e na clinica 3, 56,25%. Nas restantes clinicas, as

classificagOes sdo idénticas no sentido negativo da escala. Todas as clinicas apresentam

classificacdo com tendéncia negativa ou satisfatoria (figura 45).
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Figura 45- Avaliacdo do espago de trabalho, por clinica, dimensdo do profissional.
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Quando analisado por tipo de profissional, verifica-se que os fisioterapeutas e 0s
auxiliares de fisioterapia sdo o grupo de profissionais que mais se queixam do espaco de
trabalho, apresentando ambas uma percentagem de 29,17%, de respostas negativas. No
entanto, os rececionistas também revelam ter algumas queixas relativas ao seu espaco

de trabalho, apresentando um total de 16,61% de respostas negativas (figura 46).

Esp.Trab_prof
W avaliagio negativa
M avaliago satisfatéria
O avaliagéo positiva

Manutengio

Terapeutas Ocupacionais

Médicos Fisistras

Limpeza

Recepcionistas

Aux. Fisicterapia

Fizioterapeutas
20.17%

I | T T T T
0% 100% 200% 30,0% 400% 500%
Percentagem

Figura 46- Analise do espaco de trabalho quanto ao tipo de profissional.

Relativamente aos clientes, consta-se que as diferencas existentes na distribuicdo da
avaliacdo dos clientes das diferentes clinicas em relacdo ao fator de natureza
ergondmica (FNE) espaco de trabalho ndo sdo estatisticamente significativas (H (3) =

4,56, p> 0,05) (figura 47), pelo que considerar-se-a a avaliacdo global das clinicas.

3,00

_I\J
in
i

2,00

Esp.Trab_cliente

1,507

1,00 T T

Ginasioc

Figura 47- Teste Kruskal-Wallis para amostras independentes.
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A média da avaliacdo do espaco de trabalho, pelos clientes apresenta o valor de 2,74,
com desvio padréo de 0,481 (N=211) (figura 48). Mantendo p=0,05, a distribuicdo da
classificacéo € assimétrica negativa ou enviesada a direita (-1,604/0,167= -9,604), e tem
um coeficiente de variacdo médio de 17,55%. Apesar da predominancia de respostas na
categoria positiva, a anélise do grafico demonstra que o sentido da avaliagdo global é
descendente 0 que na escala de correspondéncia (ver tabela 23) significa que o espaco
da cabine também pode dificultar o trabalho do profissional. Desta forma justifica-se a

avaliacdo dada pela dimensdo do cliente/utente.

1007

Mean =274
ﬁd. Dev. = 481

211

Figura 48- Analise do espaco de trabalho, dimens&o do cliente.

Foi feito um estudo mais aprofundado para perceber se a dificuldade que o
cliente/utente sente ao subir para a marquesa estava relacionada com a dimensao do
espaco de trabalho dos profissionais (cabines). Os resultados comprovam que ndo ha
relacdo significativa entre as duas variaveis em estudo (y*(2)=1,404, p < 0,05).

Por dltimo, pretende-se analisar se o resultado da avaliacdo ergondmica relativo ao
espaco de trabalho é o mesmo nas dimensdes do cliente/utente e do profissional do
modelo ETdA.

Para um erro tipo | de 0,05 usaram-se os testes ndo parametricos de Mann-Withney U
para amostra independentes. Para qualquer erro tipo | conclui-se que a avaliacdo do
FNE espaco de trabalho na dimensédo do cliente (Mdn=155,64) difere significativamente
da dimenséo do profissional, (Mdn=52,46; U = 1,34; z = -10,298, p <0,001), ou seja, € 0
cliente que provoca melhor classificagéo neste item (figura 49).
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Figura 49- Teste Mann-Whitney U, para amostras independentes.

Dado este facto, particularizou-se para uma avaliagdo por clinica seguindo 0 mesmo
procedimento estatistico. Em todas as clinicas a avaliacdo do espacgo de trabalho pela
dimensdo do Cliente e profissional € significativamente diferente (p> 0,05). Esta
conclusdo foi apoiada pelos testes Mann-Withney U, realizado por clinica.

O resultado final da avaliagdo do fator de natureza ergondmica estd sumarizado na
tabela 25. Esta tabela representa a tabela de ponderacdo com a classificacdo das trés
dimens@es por clinica e a decisdo final de intervencdo ergonomica (L, laranja, A,
amarelo, V, verde).

De referir que, nas clinicas 1, 3 e 4, o FNE em estudo obteve uma classifica¢do de cor
Amarela. No caso da clinica 2, a cor definida foi o Laranja, visto que a opinido do

analista foi Laranja.

Tabela 26- Tabela de Ponderacéo, para o Espaco de Trabalho, baseada nas classificacdes do

cliente/utente, profissional e analista.

Clinica | Cliente Profissional Analista Zona Intervencéo
critica/Situacgéo

1 AV A A Recegdo Alargar o espago, ou criar
uma zona de arquivo
aumentando a zona de
circulacdo das
rececionistas.

2 AV L/A L Rececédo/Sala de | Espagos muito pequenos
espera para o elevado nimero de
Ginasio clientes/utentes que
Eletroterapia 1 recebem por dia, manter

sempre 0 material
arrumado e organizado.
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Tabela 27- Tabela de Ponderacéo, para o Espaco de Trabalho, baseada nas classificacdes do

cliente/utente, profissional e analista (continuacéo).

Clinica | Cliente Profissional Analista Zona Intervencéo
critica/Situacgéo
AV L/A A Ginéasio Maior  organizacédo
T. Ocupacional espaco  criando
Turbilhdo distintas, isto
eletroterapia, ginasio, sala
de cinesioterapia, sala do
turbilhdo,  area
reservada paraa T.0O.
AV A A Ginéasio Maior  organizacdo
Eletroterapia espaco  criando
Turbilhdo distintas, isto
eletroterapia, ginasio, sala
de cinesioterapia, sala para
o turbilh&o.

6.4.6 Posturas e Movimentos

encontra-se descrita na tabela 26.

A escala de correspondéncia utilizada para avaliacdo do FNE “posturas ¢ movimentos”

Tabela 28- Escala de correspondéncia entre as duas dimensoes.

Escala de avaliagdo
dimensao do cliente/utente

Escala de avaliagdo

dimenséo do profissional

Escala de correspondéncia
final

Muitas vezes/ sempre

Muito mau/mau

Avaliacdo negativa

As vezes

Bom

Avaliacéo satisfatdria

Nunca /raramente

Muito bom

Avaliacéo positiva

Em relagdo a este FNE “posturas e movimentos”, ndo foram detetadas diferencas
significativas na distribuicdo da avaliacdo dos profissionais das diferentes clinicas (H
(3) = 2,045, p> 0,05), pelo que considerar-se-a a avaliacdo global das clinicas.
A média da avaliagdo das posturas e movimentos, pela dimensdo do profissional
apresenta o valor de 1,56 com um desvio padrdo de 0,631 (N=55). Mantendo p=0,05, a
distribuicdo da classificacdo € assimétrica positiva ou enviesada a esquerda
(0,668/0,332=2,07) e tem um coeficiente de variagédo elevado (CV=40,44%).
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Na dimensdo do cliente/utente, também ndo existem diferencas significativas na
distribuicdo da avaliagdo dos clientes das diferentes clinicas em relacdo ao FNE
“posturas ¢ movimentos” (H (3) =4,739, p> 0,05) pelo que também se considera a
avaliacdo global das clinicas.

A média da avaliagdo do item posturas e movimentos, pelos clientes apresenta o valor
de 2,64 (numa escala de avaliacdo com tendéncia positiva de 1 a 3) com desvio padrédo
de 0,624 (N=216). Mantendo p=0,05, a distribuicdo da classificacdo é assimétrica
negativa ou enviesada a direita (-1,523/0,166= -9,22), e tem um coeficiente de variacao
médio, 23,63% (figura 50).

Figura 50- Analise do item posturas e movimentos, dimenséo do cliente.

Apesar da predominancia de respostas na categoria positiva, 0 existir alguma negativa é
preocupante. Assim, o sentido da avaliacdo deste FNE na dimensédo do cliente é para as
categorias negativas de resposta, foi identificado o fator que leva a tal classificagéo e
corresponde a existéncia de dificuldade em subir/descer para a marquesa.

O FNE posturas e movimentos tem um significado diferente de acordo com a dimenséo
em estudo, isto é, os profissionais avaliam as suas posturas e movimentos durante a
execucdo da sua atividade, enquanto os clientes/utentes avaliam as suas posturas e
movimentos quando sobem e descem para as marquesas. Dai a pertinéncia de um estudo
independente por dimensdo. Na figura 51, esta representada a avaliacdo de cada
dimensdo (profissional e cliente/utente), por clinica. Verifica-se que aproximadamente
60% dos profissionais das quatro clinicas fazem uma avaliacdo negativa das suas

posturas e movimentos e apenas alguns profissionais da clinica 2 consideram a
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avaliacdo positiva (25%). J& os clientes/utentes, consideram as suas posturas e
movimentos “boas” ao subir ¢ descer para as marquesas, situando- se a avaliacdo

positiva entre 0s 63% e 0s 83%.
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Figura 51- Anélise, por clinica, das respostas relativamente ao item posturas e movimentos, na dimenséo
do (a) profissional e na (b) do cliente/utente.

Para os profissionais as posturas e movimentos sdo um fator critico e para 0s
clientes/utentes ja ndo, justificando-se desta forma os resultados obtidos. Pretende-se
analisar se as diferencas na avaliacdo deste FNE pelas duas dimensdes sdo
significativas. Para um erro tipo | de 0,05 usaram-se o0s testes ndo paramétricos de
Mann-Withney U para amostra independentes. Para qualquer erro tipo | conclui-se que a
diferenca de avaliacdes observada entre as duas dimensdes € significativa (U= 1,689; z=
-9,285, p <0,001), ou seja, é a avaliacdo do cliente/utente que provoca melhor
classificacdo neste item (Mean Rank= 155,68).

O resultado final da avaliacdo do fator de natureza ergondmica estd sumarizado na
tabela 27. Esta tabela representa a tabela de ponderagdo com a classificacdo das trés
dimensdes por clinica e a decisdo final de intervengdo ergondmica (L, laranja, A,
amarelo, V, verde).

De notar que, em relacéo a este FNE todas as clinicas obtiveram um resultado negativo.
A intervencao final corresponde entdo a uma cor Laranja, visto que estar de acordo com

a avaliacdo do analista e do profissional.
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Tabela 29- Tabela de Ponderacéo, para as Posturas e Movimentos, baseada nas classificagdes do

cliente/utente, profissional e analista.

Clinica Cliente Profissional | Analista Zona Intervencéo
critica/Situacao
1 AV L/A L/A Ginéasio Marquesas hidraulicas e
com buraco para a cara.
Eletroterapia Cadeira com encosto e
regulavel em altura para
Turbilho o profissional na mesa
de T.O. , cadeiras com
apoio lombar para os
clientes/utentes na zona
do turbilhdo.
2 AV L/A L/A Ginéasio
Eletroterapial e 2 Marquesas hidraulicas e
Turbilhdo com buraco para a cara,
afastar as marquesas da
3 AV L/A L/A Ginasio parede.
Eletroterapia Cadeira com encosto e
Turbilh&o regulavel em altura para
o profissional na mesa
4 AV L/A L/A Ginasio de T.O. , cadeiras com
Eletroterapia apoio lombar para os
Turbilhdo clientes/utentes na zona

T. Ocupacional

do turbilhdo, bancos
com rodas e regulaveis
em altura.

6.4.7 Tarefas de Elevacéo

O fator de natureza ergondmica tarefas de elevacdo € avaliado unicamente pelas

dimensbes do profissional e do analista. A média da avaliacdo do item tarefas de

elevacdo, pelos profissionais apresenta o valor de 1,65 com um desvio padrao de 0,673

(N=55). Mantendo p=0,05, a distribuicdo da classificacdo ndo rejeita a assimetria
(0,542/0,332= 1,68) e tem um coeficiente de variacdo elevado (CV=40,78%) (figura

52).
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Figura 52- Analise do item tarefas de elevagdo, dimensdo do profissional.

Pela andlise da figura 53 e considerando a escala de avaliacdo de trés pontos
(lembrando: 1- avaliagdo negativa; 2- avaliacdo satisfatoria; 3- avaliacdo positiva),
verifica-se que os profissionais das clinicas 3 e 4 sdo 0s que apresentam mais queixas
através de uma avaliacdo negativa (68,75%, 61,54% respetivamente), enquanto nas
clinicas 1 e 2 constata-se que hd uma maior dispersao das respostas pela avaliacdo
satisfatoria. A clinica 1 é que tem a maior percentagem de respostas positivas (40%) e

as clinicas 3 e 4 ndo mencionam esta categoria de resposta.
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[
Wz
(]
W

Percentagem

avaliagio negativa  avaliagdo avaliagdo posttiva
satisfatoria

Figura 53- Analise, por clinica, das respostas relativamente as tarefas de elevacao.
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Perante tais resultados, identificamos que, para os profissionais, as tarefas de elevacéo
sdo um fator critico, justificando-se desta forma a avaliacdo negativa. Analisando as
respostas obtidas por atividade profissional (figura 54), constata-se que 0s
fisioterapeutas e auxiliares de fisioterapia sdo 0s que tém maior percentagem de

respostas negativas.
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Figura 54- Andlise do item tarefas de elevacao relativamente ao tipo de profissional.

O resultado final da avaliagdo do fator de natureza ergonémica estd sumarizado na
tabela 28. Esta tabela representa a tabela de ponderacdo com a classificacdo das
dimens@es do profissional e do analista uma vez que este FNE € avaliado unicamente
por estas duas dimensdes e a decisdo final de intervencdo ergonomica (L, laranja, A,
amarelo, V, verde).

De notar que, em relagdo a este FNE, tal como no FNE das posturas e movimentos,
todas as clinicas obtiveram um resultado negativo. A intervencdo final corresponde
entdo a uma cor Laranja, visto estar de acordo com a avaliagdo do analista e do

profissional, que sdo concordantes.
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Tabela 30- - Tabela de Ponderacéo, para as Tarefas de Elevacéo, baseada nas classificacfes do

profissional e analista.

Clinica Profissional Analista Zona Intervencéo
critica/Situagéo

1 L/A L/A Ginasio Marquesas hidrulicas e
uma grua para transferir
clientes/utentes pesados

2 L/A L Ginasio Marquesas hidraulicas e
uma grua para transferir
clientes/utentes pesados

3 L/A L Ginésio Marquesas hidraulicas e
uma grua para transferir
clientes/utentes pesados

4 L/A L Ginasio Marquesas hidraulicas e
uma grua para transferir
clientes/utentes pesados

6.4.8 Restritividade
A escala de correspondéncia utilizada para avaliagdo do FNE “restritividade”, esta

apresentada na tabela 29.

Tabela 31- Escala de correspondéncia entre as duas dimensdes.

Escala de avaliacdo Escala de avaliacdo Escala de correspondéncia
dimensao do cliente/utente dimenséo do profissional final
Muitas vezes/ sempre Muito mau/mau Avaliacdo negativa
As vezes Bom Avaliacdo satisfatoria
Nunca /raramente Muito bom Avaliacdo positiva

Em relacdo ao FNE restritividade, ndo existem diferencas significativas na distribuicéo
da avaliacdo dos profissionais das clinicas, (H (3) = 4,695; p> 0,05), pelo que se

considera a avaliacdo global das clinicas para a classificacdo deste FNE.
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A média da avaliagdo da atividade fisica, pelos profissionais apresenta o valor de 1,78
com um desvio padrdo de 0,604 (N=54). Mantendo p=0,05, a distribuicdo da
classificacéo € simétrica (0,132/0,325= 0,406) e tem um coeficiente de variacdo elevado
(CVv=33,93%) (figura 55).

Figura 55- Andlise da restritividade, dimensao do profissional.

Na dimensdo dos clientes/utentes, também n&do existem diferengas significativas na
distribuicdo da avaliagcdo dos clientes/utentes das diferentes clinicas em relacdo ao FNE
restritividade (H (3) =3,714; p> 0,05), pelo que também se considera a avaliacdo global
das clinicas.

A média da avaliacdo do FNE restritividade, pelos clientes/utentes apresenta o valor de
2,88 com desvio padrdo de 0,401 (N=218). Mantendo p=0,05, a distribuicdo da
classificacdo é assimétrica positiva ou enviesada a esquerda (-3,544/0,165= -21,478), e

tem um coeficiente de variagéo fraco, 13,92% (figura 56).
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Figura 56- Andlise da restritividade, dimensao do profissional.

Apesar da predominéncia de respostas na categoria positiva, o sentido da avaliacdo
deste FNE na dimens&o do cliente é para as categorias negativas de resposta, 0 que neste
caso, corresponde a existéncia de dificuldade em movimentar-se na area comum. Este
facto estd relacionado com a constante existéncia de equipamentos nas zonas de
circulacdo e ou passagem (figura 32), conforme foi identificado na seccédo anterior (ver
ponto 6.3.5).

Pretende-se analisar se o resultado da avaliacdo ergondémica para a restritividade é a
mesma nos dois tipos de dimensdo do modelo ETdA (cliente/utente ou profissional).
Para um erro tipo | de 0,05 usaram-se 0s testes ndo paramétricos de Mann-Withney U
para amostra independentes. Para qualquer erro tipo | conclui-se que a diferenca de
avaliacGes observadas entre as duas dimensdes é significativa (U= 1,062; z = -12,252, p
<0,001). E a avaliagdo do cliente/utente que provoca melhor classificagdo neste item
(Mean Rank= 158,63).
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Figura 57- Teste Mann-Whitney U, para amostras independentes.
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Em todas as clinicas, a avaliacdo do FNE restritividade pela dimensdo do profissional €,
significativamente diferente da avaliacdo da dimensdo cliente. Esta conclusdo foi
apoiada pelos testes Mann-Withney U, realizado por clinica.

O resultado final da avaliacdo do fator de natureza ergonOmica esta sumarizado na
tabela 30. Esta tabela representa a tabela de ponderagdo com a classificacdo das trés
dimensdes por clinica e a decisdo final de intervengdo ergondémica (L, laranja, A,
amarelo, V, verde).

De notar que, tal como nos dois FNE anteriores, todas as clinicas obtiveram uma
intervencdo final que corresponde a cor Laranja, visto estar de acordo com a avaliacao
do analista e do profissional. Na clinica 1, embora o analista tenha dado uma
classificacdo de cor amarela, o profissional agravou a situacdo tendo-se ido ao encontro

da pior classificacao.

Tabela 32- Tabela de Ponderacéo, para a Restritividade, baseada nas classificacGes cliente/utente,

profissional e analista.

Clinica Cliente Profissional | Analista Zona Intervencéo

critica/Situacao

1 V/A L/A A Manter 0

x material/equipamentos

2 VIA L/A L Recegao fora dos locais de
- passagem,

3 | VA LA L Ginasio Software mais
| . atualizado,

4 VIA L/A L Eletroterapia Adquirir mais material

6.4.9 Repetitividade
A escala de correspondéncia utilizada para avaliacio do FNE “repetitividade”, esta

descrita na tabela 31.

Tabela 33- Escala de correspondéncia entre as duas dimensées.

Escala de avaliacdo Escala de avaliacdo Escala de correspondéncia
dimensao do cliente/utente dimenséo do profissional final
Muito ma/ma Muito mau/mau Avaliacdo negativa
Razoavel Bom Avaliacdo satisfatoria
Boa/muito boa Muito bom Avaliacdo positiva
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Em relagdo ao FNE “repetitividade”, ndo existem diferencas significativas na
distribuicdo da avaliacdo dos profissionais das diferentes clinicas (H (3) = 2,588, p>
0,05), pelo que considerar-se-a a avaliacdo global das clinicas.

A média da avaliacdo da repetitividade, pelos profissionais apresenta o valor de 1,74
com desvio padrdo de 0,62 (N=54). Mantendo p=0,05, a distribuicao da classificacdo €
simétrica (0,299/0,325=0,92) e tem um coeficiente de variacdo elevado (CV=35,63%)
(figura 58).

B0 Mean =174
St Dev. = G2

M =54

40+

207

Figura 58- Andlise da repetitividade, dimenséo profissional.

Na dimensdo do cliente, as diferencas existentes na avaliacdo da repetitividade sdo
significativamente diferentes (H (3) = 23,238, p <0,001).

As clinicas 2, 3 e 4 apresentam uma distribui¢do assimétrica negativa ou enviesada a
direita para um nivel de significancia de 0,05, mostrando que as medidas de tendéncia
central aproximam-se mais do valor maximo da distribuicdo; havendo uma
predominancia de avaliacdes positivas para 0 FNE repetitividade. A clinica 1, apresenta

uma distribuicdo simétrica (tabela 32).

Tabela 34- Analise descritiva da avaliacdo da repetitividade, por clinica, dimenséo do cliente.

Clinica Média Desvio Padrdo | gl(Skewess/Std.error) Amostra

1 2,45 0,67 -1,75 22
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Tabela 35- Analise descritiva da avaliagdo da repetitividade, por clinica, dimensao do cliente

(continuagdo).

Clinica Média Desvio Padrdo | gl1(Skewess/Std.error) Amostra
2 2,92 0,27 -11,05 73
3 2,93 0,26 -10,51 55
4 2,83 0,42 -7,94 54

Os clientes/utentes das clinicas 2, 3 e 4 consideram que o trabalho dos profissionais
destas clinicas ndo é repetitivo uma vez que fazem uma avaliacdo positiva deste item,
(acima dos 85%). A maior percentagem de clientes que classificaram negativamente

este FNE corresponde a clinica 1 (9,1%) (figura 59).
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Figura 59- Analise, por clinica, das respostas ao item sobre a repetitividade na dimenséo do cliente.

Por ultimo, pretende-se analisar se o resultado da avaliacdo ergonomica relativo a
repetitividade ¢ o mesmo nas dimens@es do cliente/utente e do profissional do modelo
ETdA. Para um erro tipo | de 0,05 usaram-se os testes ndo paramétricos de Mann-
Withney U para amostra independentes. Entéo, para um erro tipo I de 0,05 usaram-se 0s
testes ndo paramétricos de Mann-Withney U para amostra independentes. Para qualquer
erro tipo | conclui-se que a avaliagdo do FNE repetitividade na dimensdo do cliente
(Mdn= 151.24) difere significativamente da avaliagdo do profissional (Mdn = 47,38;
U=1,073; z= -11,329, p <0,001), ou seja, € o cliente que provoca melhor classificacdo

neste item (figura 60).
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Figura 60- Teste Mann-Whitney U, para amostras independentes.

Dado este facto, particularizou-se para uma avaliacdo por clinica seguindo 0 mesmo
procedimento estatistico. Nas quatro clinicas, a avaliacdo da repetitividade apresenta
diferencgas significativas (p> 0,001), isto é a classificacdo dada pelas duas dimensoes, €
significativamente diferente. Esta conclusdo foi apoiada pelos testes Mann-Withney U,
realizado por clinica.

O resultado final da avaliacdo do fator de natureza ergondmica esta sumarizado na
tabela 33. Esta tabela representa a tabela de ponderagdo com a classificacdo das trés
dimensdes por clinica e a decisdo final de intervencdo ergondmica (L, laranja, A,
amarelo, V, verde).

De referir que, todas as clinicas obtiveram uma intervencdo final que corresponde a cor

Amarela, visto estar de acordo com a avaliagdo do analista.

Tabela 36- Tabela de Ponderacéo, para a Repetitividade, baseada nas classificagdes cliente/utente,

profissional e analista.

Clinica Cliente Profissional | Analista | Zona critica/Situagédo Intervencéo

1 AV L/A A Na rececdo, contratar
mais uma rececionista

Em todas as areas ha

2 V L/A A uma multiplicidade de | Contratar mais
tarefas que se tornam | profissionais,
3 \ L/A A repetitivas, ao longo do | nomeadamente
dia fisioterapeutas e
4 \4 L/A A auxiliares de
fisioterapia ou reduzir
0 racio de
clientes/utentes por
hora.
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6.4.10 Tomada de Decisao
A escala de correspondéncia utilizada para avaliagdo do FNE, “Tomada de Decisao”,

esta descrita na tabela 34.

Tabela 37- Escala de correspondéncia entre as duas dimensoes.

Escala de avaliagéo

dimensao do cliente/utente

Escala de avaliacao

dimensao do profissional

Escala de correspondéncia

final

Muito insatisfeito/insatisfeito

Muito mau/mau

Avaliacdo negativa

Indiferente Bom Avaliacdo satisfatoria

Satisfeito/muito satisfeito Muito bom Avaliacéo positiva

Em relacdo ao FNE “tomada de decis@o”, existem diferencas significativas na
distribuicdo das avaliaces dos profissionais das diferentes clinicas em relacdo ao FNE
tomada de decisbes H (3) =9,262, p> 0,05 pelo que considerar-se-a a avaliacéo
individual das clinicas realizando-se uma descritiva por clinica. As clinicas 1, 2 e 4
apresentam uma distribuicdo simétrica para um nivel de significancia de 0,05,
mostrando que as medidas de tendéncia central aproximam-se da média, enquanto a
clinica 3 apresenta uma distribuicdo assimétrica negativa ou enviesada a direita (ver
tabela 35).

Tabela 38- Anlise descritiva do item tomada de deciséo, por clinica, na dimensdo do profissional.

Clinica Média Desvio Padrdo | gl1(Skewess/Std.error) Amostra
1 2,10 0,57 0,13 10
2 2,19 0,65 -0,35 16
3 1,80 0,41 -2,88 15
4 1,54 0,66 1,4 13

Relativamente aos clientes/utentes, consta-se que ndo existem diferengas significativas
na distribuicdo da avaliacdo dos clientes das diferentes clinicas em relacdo ao fator de
natureza ergonémica (FNE) tomada de decisdo H (3) =1,957, p> 0,05, pelo que

considerar-se-a a avaliacdo global das clinicas.
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A média da avaliacdo da tomada de decisdes, pelos clientes/utentes apresenta o valor de
2,44 com desvio padrdo de 0,599 (N=218).

Mantendo p=0,05, a distribuicdo da classificacdo é assimétrica negativa ou enviesada a
direita (-0,565/0,165= -3,424), e tem um coeficiente de variacdo médio de 24,55%
(figura 61).

De salientar que, nos clientes/utentes a pergunta usada para avaliar a capacidade de
tomada de decisdes esta relacionada com o grau de satisfacdo ou insatisfacdo com a

formacéo dos profissionais das referidas clinicas.

Figura 61- Analise do item tomada de decisdo, dimenséo do cliente.

Por ultimo, pretende-se analisar se o resultado da avaliacdo ergondmica relativo ao
espaco de trabalho € o mesmo nas dimensdes do cliente/utente e do profissional do
modelo ETdA.

Para um erro tipo | de 0,05 usaram-se 0s testes ndo paramétricos de Mann-Withney U
para amostra independentes. Para qualquer erro tipo | conclui-se que a avaliacdo do
FNE tomada de decisdo na dimenséo do cliente (Mdn=147,98) difere significativamente
da dimenséo do profissional, (Mdn=90,14; U= 3,382; z= -5,374), ou seja, é o cliente que
provoca melhor classificagdo neste item (figura 62).
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Figura 62- Teste Mann-Whitney U, para amostras independentes.

Dado este facto, particularizou-se para uma avaliagdo por clinica seguindo 0 mesmo

procedimento estatistico. Em todas as clinicas a avaliacdo da tomada de decisdo pelas

duas dimensdes € significativamente diferente (p <0,001). Esta conclusdo foi apoiada

pelos testes Mann-Withney U, realizado por clinica.

O resultado final da avaliacdo do fator de natureza ergondmica estd sumarizado na

tabela 36. Esta tabela representa a tabela de ponderagdo com a classificacdo das trés

dimensGes por clinica e a decisdo final de intervencdo ergonomica (L, laranja, A,

amarelo, V, verde).

De notar que, nas clinicas 1 e 2 ndo foi identificado nenhuma situagdo ou zona critica

para este FNE, obtendo uma intervencéo final de cor verde. No caso das clinicas 3 e 4, a

cor definida foi o Amarelo, visto que nas trés dimens@es esta cor foi considerada.

Tabela 39- Tabela de Ponderacéo, para a Tomada de Decisdo, baseada nas classifica¢des cliente/utente,

profissional e analista.

Clinica Cliente Profissional Analista Zona Intervencéo
critica/Situacao
1 AV AV
2 AV AV
3 AV L/A AV Hierarquia hospitalar | Procedimentos  mais
€ mais complexa simples e eficazes.
4 AV L/A AV
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6.4.11 Conteudo de Trabalho

O fator de natureza ergondmica contetdo de trabalho é avaliado unicamente pelas
dimensodes do profissional e analista. Em relagdo ao FNE “tomada de decisdo”, existem
diferencas significativas na distribuicdo das avaliacGes dos profissionais das diferentes
clinicas em relagdo ao FNE contedo de trabalho H (3) =13,001, p <0,001 pelo que
considerar-se-a a avaliacdo individual das clinicas realizando-se uma analise descritiva
por clinica.

Numa escala de 3 pontos (1-avaliacdo negativa; 2- avaliacao satisfatoria; 3- avaliacao
positiva), as clinicas 1, 2 e 4 apresentam uma distribuicdo simétrica para um nivel de
significancia de 0,05, mostrando que as medidas de tendéncia central aproximam-se da
média, enquanto a clinica 3 apresenta uma distribuicdo assimétrica negativa ou

enviesada a direita (ver tabela 37).

Tabela 40- Andlise descritiva da avaliacdo do conteido de trabalho, por clinica, na dimensdo do

profissional.
Clinica Média Desvio Padrdo | gl1(Skewess/Std.error) Amostra
1 2,30 0,48 1,51 10
2 2,25 0,58 0 16
3 1,73 0,46 -2,03 15
4 1,69 0,48 -1,53 13

Pela observacdo da figura 63, as clinicas apresentam uma dispersdo de respostas em
todas as categorias, a percentagem de profissionais que mais se queixa do conteudo de
trabalho corresponde as clinicas 3 e 4 com 26,675% e 30,77%, respetivamente, de
respostas negativas. As clinicas 1 e 2 s&o as unicas em que os profissionais fazem uma

avaliacdo positiva (30% e 31,25%, respetivamente) (figura 63).
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Figura 63- Avaliacdo do contetdo de trabalho, por clinica, dimensdo do profissional.

Para os profissionais das clinicas 3 e 4 o conteudo de trabalho é considerado um fator
critico e nas restantes clinicas ndo, justificando-se desta forma os resultados na
dimenséo do profissional, por clinica.

Quando analisado por tipo de profissional, verifica-se que os fisioterapeutas e o0s
auxiliares de fisioterapia sdo o grupo de profissionais que mais se queixam do contetdo
de trabalho, ao avaliarem negativamente este item (figura 64). Efetivamente, sdo estes
grupos que apresentam uma atividade profissional com maior ndmero de tarefas

diferentes.
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Figura 64- Analise do contetido de trabalho, quanto ao tipo de profissional.
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O resultado final da avaliagdo do fator de natureza ergondmica estd sumarizado na
tabela 38. Esta tabela representa a tabela de ponderacdo com a classificacdo das
dimens@es do profissional e do analista uma vez que este FNE € avaliado unicamente
por estas duas dimensdes e a decisdo final de intervencdo ergondmica (L, laranja, A,
amarelo, V, verde).

De notar que, em relacdo a este FNE, nas clinicas 3 e 4 ndo foi identificada nenhuma
situacdo ou zona critica para este FNE, obtendo uma intervencao final de cor Verde. Na
clinica 2, a intervencdo final tal como nas clinicas 3 e 4, também corresponde a uma cor
Verde, apesar de ter sido identificada uma zona critica. No caso da clinica 1, a cor
definida foi o Amarelo, visto que a opinido do analista foi Amarelo.

Tabela 41- Tabela de Ponderago, para o Contetido de Trabalho, baseada nas classificagdes do

profissional e analista.

Clinica | Profissional | Analista Zona critica/Situacéo Intervencéo

1 AV A Rececdo, pois abrange o | Nos dias em que ha
ginasios e todos 0s | consultas das  varias
consultérios de especialidade | especialidades, reforgar
e s6 ha duas rececionistas que | os  profissionais  da

trabalham em turnos | rececdo nos periodos
diferentes. mais criticos.
2 ANV ANV Rececdo, pois o trabalho das | Maior gestdo do tempo e

rececionistas  abrange  0s | organizacao do trabalho.
ginasios e todos 0S
consultérios de especialidade.

4 L/A

6.4.12 Nivel de Atencdo Requerido

O fator de natureza ergondmica nivel de atencdo é avaliado unicamente pelas dimensdes
do profissional e analista.

As diferencas existentes na distribuicdo das avaliagdes dos profissionais das diferentes
clinicas em relacdo ao FNE nivel de atencéo sdo significativas H (3) =11,963, p <0,05
pelo que considerar-se-4 a avaliacdo individual das clinicas realizando-se uma analise

descritiva por clinica.
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Numa escala de 3 pontos (1-avaliacdo negativa; 2- avaliacdo satisfatoria; 3- avaliacdo
positiva), pela anélise da tabela 39 verifica-se que as clinicas 2 e 4 apresentam uma
distribuicdo simétrica para um nivel de significancia de 0,05, mostrando que as medidas
de tendéncia central aproximam-se da média, enquanto a clinica 1 apresenta uma
distribuicdo assimétrica positiva ou enviesada a esquerda e a clinica 3 uma distribui¢do

assimétrica negativa ou enviesada & direita (ver tabela 39).

Tabela 42- Analise descritiva do item nivel de atencdo, por clinica, na dimensao do profissional.

Clinica Média Desvio Padrdao | gl1(Skewess/Std.error) Amostra
1 2,10 0,32 4,60 10
2 2,31 0,60 -0,36 16
3 1,87 0,35 -4,15 15
4 1,69 0,48 -1,53 13

Pela observacdo da figura 65 as clinicas apresentam uma dispersdo de respostas em
todas as categorias, no entanto, a percentagem de profissionais que mais se queixa do
nivel de atencdo requerido pertence aos profissionais da clinica 4 com 30,77%, de

respostas negativas seguida da clinica 3 com 13,33% (figura 65).
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Figura 65- Avaliacdo do nivel de atencéo, por clinica, dimensdo do profissional.
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Quando analisado por tipo de profissional, verifica-se que os fisioterapeutas e 0s
terapeutas ocupacionais sdo o grupo de profissionais que mais se queixam do nivel de
atencdo (figura 66). Embora o medico fisiatra seja responsavel pelo diagnostico e
prescricdo do tratamento, cabe aos terapeutas a grande responsabilidade na recuperacao
do cliente/utente integrada a todos os niveis de promocao de saude (psicoldgico/social e

fisico).
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Figura 66- Analise do nivel de atencdo requerido, relativamente ao tipo de profissional.

O resultado final da avaliacdo do fator de natureza ergondmica estd sumarizado na
tabela 40. Esta tabela, representa a tabela de ponderacdo com a classificacdo das
dimensGes do profissional e do analista uma vez que este FNE, tal como o FNE anterior,
¢ avaliado unicamente por estas duas dimensbes realizando a decisdo final de
intervencdo ergondémica (L, laranja, A, amarelo, V, verde).

De notar que, em relacdo a este FNE, na clinica 1 ndo foi identificada nenhuma situagdo
ou zona critica para este FNE, obtendo uma intervencdo final de cor Verde. Nas
restantes clinicas, a intervencdo final corresponde a uma cor Amarela, uma vez que a

opinido do analista foi Amarelo.
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Tabela 43- Tabela de Ponderagéo, para o Nivel de Atengdo, baseada nas classificages do profissional e

analista.
Clinica Profissional Analista Zona critica/Situagéo Intervengéo
1 V \%
2 AV A Réacio  clientes/hora  é | O ideal sera reduzir o récio
elevado o que pode implicar | de clientes/utentes  por
3 L A situacBes de desatencdo hora, ou aumentar o n° de
profissionais.
4 L A

6.4.13 Atividade Fisica Geral
A escala de correspondéncia utilizada para avaliagdo para o FNE “Atividade Fisica

Geral” esta descrita na tabela 41.

Tabela 44- Escala de correspondéncia entre as duas dimensoes.

Escala de avaliacao

dimensao do cliente/utente

Escala de avaliagéo

dimenséo do profissional

Escala de correspondéncia

final

Intensa Muito mau/mau Avaliacdo negativa
Média Bom Avaliacdo satisfatoria
Fraca Muito bom Avaliacéo positiva

Em relagdo ao FNE “atividade fisica geral”, ndo existem diferencas significativas na
distribuicéo da avaliagdo dos profissionais das diferentes clinicas em relagéo ao fator de
natureza ergonémica (FNE) atividade fisica H (3) = 0,826, p> 0,05, pelo que considerar-
se-a a avaliacdo global das clinicas.

A média da avaliagdo da atividade fisica, pelos profissionais apresenta o valor de 1,86
com um desvio padrdo de 0,645 (N=56). Mantendo p=0,05, ndo se rejeita a simetria
(0,138/0,319= 0,432) e tem um coeficiente de variacdo elevado (CV=34,67%) (figura
67).
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Figura 67- Analise da atividade fisica, dimenséo profissional.

Tal como nos profissionais, também na dimensdo dos clientes/utentes, ndo existem
diferencas significativas na distribuicdo da avaliacdo dos clientes das diferentes clinicas
em relacdo ao fator de natureza ergondémica (FNE) atividade fisica H (3) =3,410, p>
0,05, pelo que também se considera a avaliagdo global das clinicas.

A média da avaliacdo do item atividade fisica, pelos clientes/utentes apresenta o valor
de 1,61 e com um desvio padréo de 0,516 (N=216). Mantendo p=0,05, a distribui¢do da
classificacdo é simétrica (-0,150/0,166= -0,903), e tem um coeficiente de variacdo
elevado, 32,05% (figura 68).
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Figura 68- Andlise da atividade fisica, dimensédo do cliente/utente.
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Quando analisado por tipo de profissional, verifica-se que os fisioterapeutas sao o grupo
de profissionais que consideram a sua atividade profissional com um elevado grau de
exigéncia a nivel da atividade fisica (56,25%). Seguindo-se 0 grupo dos auxiliares de
fisioterapia apresentando uma percentagem de 18,75% de respostas negativas (figura
69). Isto pode ser justificavel devido ao récio de clientes/utentes destes profissionais ser
elevado.
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Figura 69- Andlise da atividade fisica, relativamente ao tipo de profissional.

A introducdo da definicdo de atividade fisica na questdo 13, tinha por objetivo evitar
que os clientes respondessem a esta pergunta comparando o seu esforco fisico
decorrente da sua atividade profissional. Este objetivo ndo foi atingido, visto que existe
uma relagdo significativa entre a atividade profissional dos clientes e a sua avaliagdo ao
esforco fisico desenvolvido no decorrer da atividade do profissional, x* (2) = 34,502, p<
0,05, ou seja, os resultados podem estar enviesados.

Por ultimo, pretende-se analisar se o resultado da avaliacdo ergondmica relativo a
atividade fisica é o mesmo nas dimensdes do cliente/utente e do profissional do modelo
ETdA. Para um erro tipo | de 0,05 usaram-se os testes ndo paramétricos de Mann-
Withney U para amostra independentes. Para qualquer erro tipo I, conclui-se que a
diferenca de avaliacBes observada entre as duas dimensdes é significativa, isto é, a
dimensdo do cliente apresenta um Mean Rank de 131,11, enquanto a do profissional é
Mdn=157,29 (figura 70), ou seja, € o cliente que provoca melhor classificacdo neste
item. O teste ndo paramétrico de Mann-Withney U obteve o valor de 2,91; z= -7,718, p
<0,001.
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Figura 70- Teste Mann-Withney U, para amostras independentes.

O resultado final da avaliagdo do fator de natureza ergonémica “atividade fisica geral”

estd sumarizado na tabela 42. Esta tabela representa a tabela de ponderacdo com a

classificacdo das trés dimensdes por clinica e a decisdo final de intervencao ergonémica

(L, laranja, A, amarelo, V, verde).

De notar que, em relacdo a este FNE, o cliente/utente e o profissional estdo de acordo na

classificacdo dada, obtendo-se desta forma uma intervencdo final que corresponde a cor

Laranja para as clinicas 2, 3 e 4.

A opinido do analista também foi Laranja para estas trés clinicas. No caso da clinica 1, a

cor definida foi o Amarelo, visto que a opinido do analista foi Amarelo.

Tabela 45- Tabela de Ponderacéo, para a Atividade Fisica Geral, baseada nas classifica¢des do

cliente/utente, profissional e analista.

Clinica Cliente Profissional | Analista | Zona critica/Situacgéo Intervencéo

1 L/A L/A A Recegdo Na rece¢do aumentar o
Ginasio racio de profissionais
nos dias em que ha
consultas de

especialidades
2 L/A L/A L Ginésio Reduzir o réacio de
clientes/utentes por

Eletroterapia 1 e 2,
profissionais ~ andam
para cima e para baixo

hora, ou aumentar o
ndmero de
profissionais.  Alocar
os profissionais &
eletroterapia 1 e outros
a 2 evitando que se
desloquem tantas
vezes
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Tabela 46- Tabela de Ponderagdo, para a Atividade Fisica Geral, baseada nas classificac6es do

cliente/utente, profissional e analista (continuacdo).

Clinica Cliente Profissional | Analista | Zona critica/Situagéo Intervencéo
3 L/A L/A L Ginasio Reduzir o réacio de
clientes/utentes por
4 L/A L/A L Ginasio hora, ou aumentar o

nimero de
profissionais

6.4.14 Comunicacao e Inter-Relacéo

A escala de correspondéncia utilizada para avaliacdo do FNE “Comunicagdo e Inter-

Relagao”, esta descrita na tabela 43.

Tabela 47- Escala de correspondéncia entre as duas dimensoes.

Escala de avaliagéo

dimensao do cliente/utente

Escala de avaliagéo

dimenséo do profissional

Escala de correspondéncia

final

Nunca/ raramente

Muito mau/mau

Avaliacdo negativa

As vezes

Bom

Avaliacdo satisfatdria

Muitas vezes/ sempre

Muito bom

Avaliacdo positiva

Em relag¢do ao FNE “comunicagéo ¢ inter-relagdo” existem diferengas significativas nas

distribuicGes da avaliacdo dos profissionais das diferentes clinicas em relacdo ao fator

de natureza ergonémica (FNE) comunicacdo e inter-relacdo (HE (3) =9,279, p <0,05)

pelo que a analise deste FNE sera particularizada por clinica.

Todas as clinicas apresentam uma distribuigcdo simétrica para um nivel de significancia

de 0,05, mostrando que as medidas de tendéncia central aproximam-se mais do valor

méaximo da distribuicdo; havendo uma predominéncia de avaliagfes positivas para o

FNE comunicagéo inter-relacdo, (tabela 44).
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Tabela 48- Analise descritiva da comunicacao inter-relagao, por clinica, dimenséo do profissional.
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Clinica Média Desvio Padrdo | gl1(Skewess/Std.error) Amostra
1 2,30 0,48 1,51 10
2 2,63 0,50 -1,01 16
3 2,13 0,62 -0,11 16
4 2,07 0,47 -0,11 14

Pela observacdo da figura 71 verifica-se que os profissionais da clinica 2 sdo os que

consideram que a comunicagdo e a inter-relacdo entre os colegas e superiores € boa

apresentando a maior percentagem de resposta na categoria “avaliagdo positiva”. Nas

restantes clinicas a maioria das respostas pertencem a categoria “avaliagdo satisfatoria”,

estando acima dos 63%, no entanto as clinicas 3 e 4, ha profissionais que consideram a

“avaliagdo negativa” apesar de ser uma pequena percentagem (12,5% e 7,14%),

respetivamente (figura 71).

Figura 71- Avaliacdo da comunicagdo inter-relacéo, por clinica, dimensao do profissional.

80,0% Ginasio

M1
Mz
O3
W4

Percentagem

avaliagio negativa  avaliagio avaliagdo postiva
satisfatoria

Portanto, nas clinicas 3 e 4 a comunicacdo inter-relacdo pode ser considerado pelos

profissionais um fator critico e nas clinicas 1 e 2 ndo, justificando-se desta forma os

resultados dados na dimensao do profissional,por clinica.
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Quando analisado por tipo de profissional, verifica-se que os auxiliares de fisioterapia e
0s rececionistas sdo o grupo de profissionais que mais queixas apresentam relativamente

ao seu relacionamento com os colegas e superiores (figura 72).

Manutengéiow avaliagdo negativa
avaliago satisfatdria

Havaliagéo positiva

— E Comunic_praf

Terapeutas Dcupacionais

Médicos Fisiatras

Recepcionistas

Aux. Fisioterapia

Fisicterapeutas

1 | T
200%  400%  G0O0%

Percentaaem

Figura 72- Anélise da comunicagdo inter-relagdo, relativamente ao tipo de profissional.

Na dimensdo do cliente, as diferencas existentes na avaliacdo da comunicagdo inter-

relacdo também sdo significativamente diferentes H (3) = 10,379, p <0,05 (Figura 73).

3,00

Comunic_cliente

g

1,00 T T T

Figura 73- Teste Kruskal-Wallis para amostras independentes.
As clinicas 1, 3 e 4 apresentam uma distribuicdo simétrica para um nivel de

significancia de 0,05. A clinica 2, apresenta uma distribuicdo assimétrica positiva ou

enviesada a esquerda (tabela 45).
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Tabela 49- Analise descritiva da avaliagdo da comunicagdo inter-relagdo, por clinica, dimenséo do cliente.

Clinica Média Desvio Padrdo | gl1(Skewess/Std.error) Amostra
1 2,04 0,77 0,16 23
2 1,65 0,69 2,27 79
3 1,98 0,76 0,08 62
4 1,71 0,71 1,53 55

Todas as clinicas apresentam uma dispersdo de respostas em todas as categorias, no
entanto, a clinica 2 destaca-se na “avaliagdo negativa” com uma percentagem de
respostas de 48,1%, ou seja, os clientes/utentes desta clinica ndo costumam pedir
informac@es sobre os tratamentos que véao realizar (figura 74). Uma vez que, na clinica
2 foram detetadas as qualificacbes mais baixas dos clientes/utentes, pretende-se saber se
as habilitacOes literarias tiveram efeito na avaliacdo deste FNE.

Os resultados indicam que o grau de escolaridade teve influéncia na resposta dada, isto
é, 0 baixo nivel de escolaridade destes clientes leva a que ndo tenham por habito
solicitar informacdo mais detalhada acerca dos tratamentos x? (6) = 0,016, p<0,05. Os

clientes da clinica 1 e 3 sdo 0s que mais requerem esse tipo de informacéo.

50,0% Ginasioc

40,0%

30,0%

Percentagem

20,0%

10,0%

0%

avaliago negativa avaliagio avaliagio postiva
satisfatoria

Figura 74- Analise, por clinica, das respostas ao FNE comunicacéo inter-relagdo, na dimenséo do

cliente/utente.
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O FNE comunicagdo inter-relagcdo, tem um significado diferente de acordo com a
dimensdo em estudo, isto é, os profissionais avaliam o seu relacionamento com o0s
colegas e superiores e nos clientes/utentes € avaliada a comunicacdo destes com 0s
profissionais, pela requisicdo de informacéo acerca de uma técnica terapéutica ou sobre
0 tratamento que vai realizar.

Por dltimo, pretende-se analisar se o resultado da avaliacdo ergondmica relativo a
comunicacdo e inter-relacdo € o mesmo nas dimensdes do cliente/utente e do
profissional do modelo ETdA. Para um erro tipo | de 0,05 usaram-se 0s testes nao
paramétricos de Mann-Withney U para amostra independentes. Para qualquer erro tipo |
conclui-se que a diferenca de avaliacBes observada entre as duas dimensbes é
significativa, isto €, 0 Mean Rank do cliente (Mdn=127,82) difere significativamente da
avaliacdo do profissional (Mdn=177,82) U= 8,36; z= 4,524, p <0,001, ou seja, é 0
cliente que provoca melhor classificagéo neste item.

O resultado final da avaliagdo do fator de natureza ergondmica estd sumarizado na
tabela 46. Esta tabela representa a tabela de ponderacdo com a classificacdo das trés
dimens@es por clinica e a decisdo final de intervencdo ergonomica (L, laranja, A,
amarelo, V, verde).

De notar que, em relacdo a este FNE, na clinica 1 e 2 ndo foram identificadas situagdes
ou zonas criticas para este FNE, obtendo uma intervencao final de cor Verde. No caso
das clinicas 3 e 4, a cor definida foi 0 Amarelo, visto que a opinido das trés dimensdes

refere a cor Amarela.

Tabela 50- Tabela de Ponderacéo, para a Comunicacéo e Inter-Relacdo, baseada nas classificagdes do

cliente/utente, profissional e analista.

Clinica Cliente Profissional | Analista Zona critica/Situacgéo Intervencéo
1 A \% \%
2 L/A \% \%
3 L/A AV AV Hierarquia hospitalar é | Maior
mais complexa, hd maior | disponibilidade dos
4 L/A AV ANV dificuldade em falar com | superiores no sentido
0S superiores de facilitar a
comunicagdo com 0s
seus subordinados
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6.5. Tabela de Ponderacéo para cada clinica

Utilizando a informacgéo colocada nas tabelas de ponderacdo apresentadas na seccdo
anterior (6.4), onde as avaliacGes obtidas para as trés dimensdes do modelo ETdA foram
colocadas e ponderadas por FNE, é possivel definir novas tabelas de ponderacdo por
clinica. Estas tabelas ttm como objectivo, responder as perguntas iniciais do estudo:

(1) “Os resultados da relacdo cliente/utente versus analista (CA) traduzem diferengas
significativas dos resultados, profissional versus analista (PA)?”’;

(2) “Em que medida estas diferengas tém influéncia na intervengdo ergondémica?”.

Pela andlise da tabela 47, verifica-se que, para a clinica 1, a avaliacdo do FNE
comunicacdo e inter-relacdo dada pelo cliente/utente, é substancialmente mais negativa
do que a dada pelo profissional e pelo analista.

Nos itens iluminacdo e risco de acidente é ao contrério, isto €, a avaliacdo dada pelo
profissional é mais negativa do que a dada pelo cliente/utente e o analista.

Nos itens posturas e movimentos, restritividade e repetitividade a avaliacdo dada pelo
cliente/utente versus analista (CA) é mais positiva do que a dada pelo profissional
versus analista (PA). Nos restantes itens a classificacdo dada pelo CA e pelo PA ¢
concordante.

Quer dizer que, os resultados da relagdo cliente/utente versus analista traduzem
diferencas dos resultados do profissional versus analista na comunicacdo e inter-relacao,
iluminacdo, risco de acidente, posturas e movimentos, restritividade e repetitividade.
Estas diferencas tém influéncia na intervencdo ergonémica no sentido em que, a

avaliacdo mais negativa vai ajudar a decidir a necessidade da intervencdo ergonémica.

Tabela 51- Tabela de ponderacéo final dos resultados obtidos na clinica 1.

_ Cliente [ Profissional | Analista CAvs PA
Ruido L L A Né&o ha diferencas
lluminagéo \% AV AV H4 diferencas
Risco de Acidente \Y AV V Ha diferencas
Temperatura Ambiente V V AV N4o hé diferencas
Espaco de trabalho AV A A Ha diferencas
Posturas e Movimentos AV L/A L/A Ha diferencas
Tarefas de Elevagao L/A L/A
Restritividade AV L/A A Ha diferencas
Repetitividade AV L/A A Ha diferencas
Tomada de Decisao AV AV V N&o ha diferengas
Conteudo de Trabalho AV A
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Tabela 52- Tabela de ponderacéo final dos resultados obtidos na clinica 1 (continuagao).

_I Cliente | Profissional | Analista CA vs PA
Nivel de atengéo V V
Atividade fisica geral L/A L/A A Né&o ha diferencas
Comunicacéo e Inter- A \Y V Ha diferencas
Relacdo

Pela analise da tabela 48, tal como na clinica 1, na clinica 2 constata-se que a avaliacao
do item comunicacdo e inter-relacdo dada pelo cliente/utente é substancialmente mais
negativa do que a dada pelo profissional e pelo analista. A atividade fisica e a tomada de
decisbes sao concordantes na avaliacdo feita pelo CA e PA. No item iluminacdo, risco
de acidente, ambiente térmico e repetitividade a classificacdo dada pelo CA ¢é diferente
no sentido positivo da do PA. Nos restantes itens embora a classificagdo do PA seja
mais negativa, a classificacdo dada pelo CA reforca a necessidade de intervencao.

Isto quer dizer que, os resultados da relacdo CA traduzem diferencas dos resultados PA
para todos os itens com a excecdo da atividade fisica e a tomada de decisfes que sao

concordantes. Estas diferencgas tém influéncia na intervengdo ergonémica final.

Tabela 53- Tabela de ponderacéo final dos resultados obtidos na clinica 2.

_I Cliente | Profissional | Analista CA vs PA

Ruido A L L Hé diferencas
lluminagéo V AV AV N&o ha diferengas
Risco de Acidente V AV L Ha diferencas
Temperatura Ambiente V AV L Ha diferencas
Espaco de trabalho ANV L/A L Hé diferencas
Posturas e Movimentos ANV L/A L/A Hé diferencas
Tarefas de Elevagdo L/A L
Restritividade AV L/A L Ha diferencas
Repetitividade V L/A A Ha diferencas
Tomada de Decisao AV AV V Né&o ha diferencas
Conteudo de Trabalho AV AV
Nivel de atencao AV
Atividade fisica geral L/A L/A L N&o ha diferengas
Comunicacao e Inter- L/A V V Ha diferencas
Relacdo

Pela andlise da tabela 49, para a clinica 3 verifica-se que a avaliagdo da comunicacao e

inter-relacdo dada pelo cliente/utente é substancialmente mais negativa do que a dada
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pelo PA. No item iluminagéo, risco de acidente, ambiente térmico e repetitividade a
classificacdo dada pelo CA € diferente no sentido positivo da classificacdo dada pelo
PA. A atividade fisica € concordante na avaliacdo feita pelo CA e PA. Nos restantes
itens, tal como acontece na clinica 1 e 2, embora a classificacdo do PA seja mais no
sentido negativo, a classificacdo dada pelo CA reforgca a necessidade de intervengéo
nestes FNE. Isto quer dizer que os resultados da relagdo CA traduzem diferencas dos
resultados PA para todos os itens com a excecdo do FNE atividade fisica. Estas

diferencas tém influéncia na intervencao ergonémica.

Tabela 54- Tabela de ponderacgdo final dos resultados obtidos na clinica 3.

_ Cliente | Profissional | Analista CA vs PA
Ruido A L A Ha diferencas
lluminacéo V AV AV Ha diferencas
Risco de Acidente V AV A Ha diferencas
Ambiente Térmico V AV A H4 diferencas
Espaco de trabalho AV L/A A H4 diferencas
Posturas e Movimentos AV L/A L/A H4 diferencas
Tarefas de Elevacéo L/A L
Restritividade AV L/A L Ha diferencas
Repetitividade V L/A A Ha diferencas
Tomada de Decisdo ANV L/A ANV H4 diferencgas
Conteddo de Trabalho L V
Nivel de atengédo L A
Atividade fisica geral L/A L/A L N&o ha diferencgas
Comunicacao e Inter- L/A AV ANV H4 diferencgas
Relagdo

A avaliagdo do item comunicacdo e inter-relacdo dada pelo cliente/utente é
substancialmente mais negativa do que a dada pelo PA (tabela 50). Ja no item ruido,
iluminacdo, ambiente térmico e repetitividade a classificacdo dada pelo CA ¢ diferente
da classificacdo dada pelo PA, no sentido positivo. O risco de acidente e a atividade
fisica ttm o mesmo sentido negativo nas trés dimensdes, ou seja, Sdo concordante na
avaliacdo destes FNE. Nos restantes itens, tal como acontece na clinica 1, 2 e 3, embora
a classificacdo do PA seja mais no sentido negativo, a classificacdo dada pelo CA
reforca a necessidade de intervencgdo nestes FNE.

Isto quer dizer que, os resultados da relacdo CA traduzem diferencas dos resultados PA
para todos os itens com a exce¢do do FNE atividade fisica e risco de acidente. Estas

diferencas tém influéncia na intervencéo ergonémica.
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Tabela 55- Tabela de ponderacéo final dos resultados obtidos na clinica 4.

_ Cliente Profissional | Analista CA vs PA
Ruido V L/A A Ha diferencas
lluminagéo V L L/A Ha diferencas
Risco de Acidente AN AV \ Néo ha diferencgas
Ambiente Térmico V A A Ha diferencas
Espaco de trabalho AV A A Ha diferencas
Posturas e Movimentos AV L/A L/A Ha diferencas
Tarefas de Elevacéo L/A L
Restritividade AN L/A L Ha diferencas
Repetitividade \% L/A A Ha diferencas
Tomada de Decisao AV L/A AV Ha diferencas
Conteddo de Trabalho L/A V
Nivel de aten¢éo L A
Atividade fisica geral L/A L/A L N4o ha diferencas
Comunicagéo e Inter- L/A AV AV Ha diferencas
Relagdo

Portanto, pela anélise das tabelas de ponderacdo pode-se constatar que as diferencas
existentes na avaliacdo Cliente/Utente/Analista e Profissional/Analista tém uma
influéncia positiva na decisdo da intervencdo ergonémica. Embora a classificacdo dada
pelo cliente/utente seja a maior parte das vezes positiva, este aspeto torna-se relevante,
principalmente quando a sua classificagdo € concordante com a do profissional
reforcando a necessidade de intervencao.

De acordo com Mauro (2008), o profissional € a melhor fonte de informacéo, uma vez
que ele é a pessoa que desenvolve o trabalho todos os dias, assim como o cliente/utente
que usufrui daquele espaco e exigindo condi¢fes de conforto, qualidade, seguranca. No
entanto, segundo Loureiro (2008), considera-se que as classificacdes dadas pelos
profissionais nas fichas de avaliacdo podem nem sempre corresponder a visdo real da
situacdo de trabalho pois, sendo o Ser Humano um mau estimador de si préprio, a
analise do profissional pode ser sobrestimado ou subestimado por ele prdprio. Desta
forma, os resultados provenientes da andlise do cliente/utente servem para corrigir esses
desvios, facilitando a deciséo de intervengéo.

E esperado que o facto do cliente/utente e profissional referirem queixas relativamente a
um determinado FNE estudado, produza um impacto maior na tomada de atitude
relativamente a proposta de intervencdo ergondmica por parte da direcdo/gestdo destas

unidades de salde; do que se considera-se unicamente a analise do profissional. Esta
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posicdo estd em sintonia com o principal objetivo das organizacdes modernas que € a
satisfacdo do cliente/utente.

Portanto, dizer a direcdo/gestdo que foi identificada uma situacdo critica ndo so para o
profissional como também para o cliente/utente resultara numa mudanca mais eficaz.

As aplicacbes da ergonomia no trabalho, favorecem uma melhor otimizagdo das
atividades desenvolvidas pelos profissionais proporcionando condicdes de trabalho mais
favoraveis, além de prevenir danos na salde do profissional. Estima-se que pequenas
melhorias podem reduzir cerca de 50% dos problemas ergondmicos numa empresa
(Mauro et al., 2008).

Nas clinicas 3 e 4, aquando do contacto inicial, a gestdo ficou desde logo bastante
interessada neste trabalho, uma vez que estdo a pensar mudar de instalacdes e gostavam
de aplicar na fase inicial do projeto algumas considerac6es resultantes da aplicacdo do
modelo ETdA nomeadamente, da avaliacdo da dimenséo cliente/utente.

Segundo Santos (s.d.), com o avanco dos estudos acredita-se ser mais vantajoso investir
preventivamente do que de uma forma reabilitadora, isto é, cuidar do individuo antes
gue a doenca se instale passou a ser um ponto muito importante no sistema de saude.

A direcdo da clinica 3 e 4, pretende desde logo evitar que surjam erros ao nivel da
concecdo dos espacos de forma a obter o profissional cada vez mais motivado,
assegurando uma maior produtividade e melhor desempenho das tarefas, com menos
lesbes musculos esqueléticas, evitando desta forma o absentismo. No caso do
cliente/utente o conforto e a satisfacdo séo cada vez mais considerados como fatores de
qualidade, sendo de todo o interesse para as entidades que estes tenham uma boa
imagem destes espacos querendo atingir desta forma um servico um servico de

exceléncia.
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7. Conclusoes e Trabalho Futuro

Esta dissertacdo teve por base de estudo a pertinéncia da opinido do cliente/utente nas
unidades de saude, assim como na verificacdo da percecdo que os profissionais tém face
as questbes ergonodmicas, atraveés do modelo de analise ergonémica ETdA. Este modelo
de andlise ergondmica, contraria a subjetividade inerente a anélise feita pelo modelo
EWA, que contemplava unicamente a opinido do analista e do profissional. Pretende-se
desta forma validar a utilizacdo do modelo ETdA em unidades de salde.

A partir dos resultados obtidos e apos discussdo dos mesmos, foi possivel obter algumas
conclusbes que, de alguma forma, satisfazem o0s objetivos propostos para esta
investigacéo.

Embora o campo de estudo apresentasse outras questdes, salienta-se que o objetivo de
estudo estava focado na opinido do cliente/utente, justificando-se desta forma o facto de
nédo terem sido abordados temas como as posturas e movimentos, espaco de trabalho,
aspetos estes considerados de risco sobretudo para o profissional.

Pode concluir-se que a opinido do cliente/utente serviu como um indicador de algumas
situacbes que de outra forma poderiam ndo constituir uma prioridade de intervencao,
por outro lado quando houve concordancia nas classificagdes das dimensdes
cliente/utente e profissional, sendo til para reforcar a do analista ou até rever no caso
de ser discordante. Esta parceria facilita a abordagem aos diretores clinicos das unidades
de saude, tornando mais facil a adesdo as propostas de mudanca. Foi possivel validar o
modelo ETdA, ja existente na area comercial, para a areas da saude, nomeadamente
clinicas de fisioterapia.

Em suma, os objetivos propostos foram alcancados de forma positiva uma vez que
todos foram concretizados com sucesso.

No entanto, o presente estudo, pelo seu carater pioneiro, apresentou_algumas limitacoes.
Entre varias encontradas, destaca-se a dificuldade em encontrar bibliografia atual, a
demora na autorizagdo do estudo por parte das clinicas de fisioterapia, 0 que
condicionou a distribuicdo dos questionarios e posterior atraso no inicio da analise dos
resultados, a recolha de imagens foi também dificultada, devido & presenca dos
clientes/utentes que circulavam em torno dos profissionais, tendo que aguardar pelo
final do dia onde a afluéncia de clientes/utentes era mais reduzida. E no final, a
limitacdo temporal para a realizagdo do estudo de forma a se conseguir terminar em

tempo util.
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No futuro, um dos aspetos a incidir seria certamente o alargamento do estudo a mais
unidades de salde, nomeadamente hospitais, bem como o aumento do periodo de
monitorizacdo de forma a englobar um maior conjunto de situacbes possiveis. Os
questionarios seriam também um aspeto a melhorar, para facilitar o seu preenchimento e
a posterior anélise de resultado seria importante torna-lo menos extenso.

Ao longo deste trabalho foi possivel perceber que algumas questdes englobadas no
questionario ndo se revestiam de grande importancia para a analise ergonémica.
Efetivamente, a pertinéncia da sua utilizacdo no questionario ETdA esta relacionada
com a gestdo/ direcdo das clinicas que passa a conhecer melhor as expectativas dos seus

clientes/utentes face a utilizacdo da area.
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ANEXOS

ANEXO 1- Organigramas das clinicas

ANEXO 2- Instrumentos de observacéo das trés dimensdes
ANEXO 3- Ficha técnica do questionario

ANEXO 4- Ficha de analise do FNE risco de acidente

ANEXO 5- Calculos relativos ao indice térmico-PMV/PPD/WBGT
ANEXO 6- Avaliacdo do Analista-Tabelas das clinicas
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ANEXO 1 - Organigramas das clinicas

Anexo 1.1 - Organigrama da clinica 1
Anexo 1.2 - Organigrama da clinica 2

Anexo 1.3 - Organigrama da clinica 3
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Modelo Tridimension

ANEXO 1.1 - Organigrama da Clinica 1
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ANEXO 1.2 - Organigrama da Clinica 2

Direccéo Clinica

Fisiatras

A

Coordenacao
da Fisioterapia

1
Fisioterapeutas
-
A |
Técnicos
Auxiliares
-

Director Clinico
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ANEXO 1.3 - Organigrama da Clinica3 e 4
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ANEXO 2 - instrumentos de observacao das trés dimensoes

Anexo 2.1 — Instrumentos de observagéo na dimensao do cliente/utente
Anexo 2.2 - Instrumentos de observacdo na dimensdo do profissional

Anexo 2.3 - Instrumentos de observagdo na dimensao do analista
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ANEXO 2.1 - versio final do Questionario ETdA (instrumento de observagédo

na dimenséo do cliente/utente)
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ANEXO 2.2 - Fichas de Avaliagdo (instrumento de observacdo na dimenséo

profissional)
) 003/02

Universidade do Minho

FICHA DE AVALIACAO ’ 2 O 1 1

A ffha dg av?Iiaqéo foi elgbonﬁada no ambito do desenvolvimento de um Modelo de Andlise Ergonémica

Iircula(;éo d.a.. Um dos ;'ﬂ' ; éfdeﬂnir o perfil do seu posto de trabalho, inserido numa 4rea de livre |
@ pessoas. Reflicta por favor, na organizagéo das tarefas que desempenha, no espaco de A 0

trakgglho e sua er_\volvencia e c_:l:issif'ique. segundo a escala de avaliagéo, todos os itens que cons‘(’iu?em a A SUA OPINIAO E IMPORTANTE ‘

Anélise Ergonomica. A sua opinido é importante e pode contribuir para melhorar a sua actividade.

Escalaparaavaliagio | Muitomau | Mau | Bom [ Muitobom |
= [ - | + | ++ J
I[ ] RUIDO - Analise se o ruido existente interfere com a comunicagdo ou com a sua concentracio no trabalho e, avalie. ‘

] ILUMINAGAO - Observe se a iluminacdo existente é suficiente (zonas de encandeamento e/ou ofuscamento, zonas
escuras e/ou demasiado iluminadas) e, avalie.

[ ] RISCO DE ACIDENTE - Considere para a analise a probabilidade de ocorréncia de um acidente e a gravidade do mesmo
caso ocorra e, avalie. fasohills 0

. 1
[ ]TEMPERATURA AMBIENTE- Considere como referéncia uma situagdo de conforto térmico e por comparagio, avalie. |

f R JESPACO DE TRABALHO- Observe se o espago de trabalho é suficiente para adoptar posi;;s é&:quéaas e realizar os ‘
X % _J movimentos livremente e se permite ajustar sempre que possivel 0s equipamentos e materiais. Avalie.

h 7 — ) POSTURAS E MOVIMENTOS - Reflicta sobre a posi¢ao do pescogo e ombros, bragos (cotovelo e pulso), tronco, ancas e
pernas durante a sua actividade profissional e, avalie.

“ 2 7 i ‘]TAREFAS DE ELEVAGAO - Considere o peso que tem levantar, a postura adoptada e o n2 de elevagdes efectuadas e, avalie. ‘

] RESTRITIVIDADE - Verifique se as condi¢des de desempenho das suas tarefas (equipamentos disponiveis, método de
trabalho, tempo para realizar a tarefa) dificultam o seu desempenho e, avalie.

] REPETITIVIDADE - Considere a duracdo e a forma de como sdo repetidas do mesmo modo as tarefas que desempenha e, ‘
_Javalie

]TOMADA DE DECISOES- Co;éiaé;eﬁse;'ir'\'f:);rrr;;cgz; diﬁb&nivel é suficiente e de qualidade, (iuand(; necessita de'torvnar ]
uma decisdo e, avalie.

] CONTEUDO DO TRABALHO - Considere para a analise, o nimero e qualidade de tarefas individuais que tem que executar .
e, avalie.

' NIVEL DE ATENGAO REQUERIDO - Considere para a andlise a % de tempo que tem que estar atento e o grau de exigéncia
da tarefa e, avalie.

]ACTIVIDADE FISICA GERAL- Considere as tarefas, métodos de trabalho e os equipamentos disponiveis para determinar o
grau de exigéncia da sua actividade profissional e, avalie. J

= e

] COMUNICAGAO E INTER-RELAGAO - Reflicta sobre o seu relacionamento com colegas e superiores, e disponibilidade dos |
mesmos e, avalie. |

e ——,

Utilize este espaco para dar a sua opinido / sugestdo ]
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ANEXO 2.3 - check-list (instrumento de observacéo na dimensédo do analista)

Modelo Tridimensional de Apoio & Avaliagdo Ergondmica em Unidades de Saude

ZONA/FNE Rececdo/S | Eletroterapia | Ginasio Eletroterapia | Zona Sala T.
alade 1 2 Turbilhdo | Cinesioterapia Ocupacional
Espera

Ruido

Temperatura

lluminacéo

Posturas/Movimentos

Espaco de Trabalho

Atividade Fisica

T. Elevacdo

Risco de Acidente

Nivel de Atencao

Comunicacdo/Inter-
Relacéo

Repetitividade

Restritividade

Tomada de Decisao

Conteudo de
Trabalho

128




Modelo Tridimensional de Apoio & Avaliagdo Ergondmica em Unidades de Saude

ANEXO 3 - Ficha técnica do questionario ETdA

Pg. Ne de Nome da Possibilidade de Escala de Comentarios

variaveis | variavel resposta medida

Qcl 1 Idade Récio Caracterizagdo sécio

demografica do cliente,
perceber qual a facha etaria
gue mais procura estes
servigos, ajudando também
a perceber se a ergonomia
terd diferente significados
nas respetivas idades.

Qc2 1 Género 1-Feminino Nominal Caracterizagdo sécio
2-Masculino demografica do cliente.

Permite saber qual a
populagdo que mais procura
estes servigos. Pode ter a ver
com o tipo de patologias
(menopausa, maior
fragilidade Ossea, menos
forga, etc).

Qc3 Profissdo Pergunta Caracterizacdo sécio

aberta demografica do cliente, vai
permitir ver se a profissdo
influéncia na percegio e
avaliagdo das caracteristicas
ergonomicas.

Qc4 1 HabilitacGes 1-Até 122 ano Ordinal Caracterizacdo sécio

Literarias 2.Licenciatura demografica do cliente.
3-Mestrado Permitindo saber o seu grau
4-Doutoramento de formacao para
5-Curso profissional responder/compreender as
6-Outros questoes. E também

percebe-se qual o grau de
exigéncia relativa as
questdes ergondmicas.

Qg5 1 Sistema de Saude | 1-SNS Nominal Caracterizacdo do espaco,
2-Seguro porque consigo perceber se
3-ADSE ha muitas pessoas do SNS
4-Privado significa que ndo ha tanto
5-Outros dinheiro, ndo ha tanto

cuidado, ha mais gente logo
o0 espaco € mais reduzido,
mais ruido, ....

Qgb 1 Importancia 1-muito pouca Ordinal Permite perceber se os

Ergonémica 2-pouca clientes/utentes estdo
3-alguma familiarizados com as
4-muita questdes ergondmicas e se
5-bastante estdo sdo importantes para

eles.

Qg7 Cliente habitual 1-Sim Nominal
2-Nao

Qg 1 Frequéncia 1-Menos vezes Ordinal

7.1 2-1 x por ano
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3-2a3 xporano
4-mais vezes

Qg8 Motivo de 8.1-Proximidade de | Nominal Permite perceber qual o
preferéncia residéncia motivo que leva o
8.2-Proximidade do cliente/utente a “escolher”
trabalho aquela clinica.
8.3-Motivo
ocasional
8.4-Confianga nos
servigos
8.5-Recomendado
por alguém
8.6-Outros
Qe9 Dificuldade 1-Nunca Ordinal Permite perceber se a altura
subir/descer 2-Raramente das marquesas vai de
da marquesa 3-As vezes encontro 3as limitagcdes dos
4-Muitas vezes clientes/utentes na medida
5-Sempre em que sentem maior ou
menor dificuldade a subir.

Qel0 lluminagdo 1-Muito ma Ordinal Permite avaliar se a
2-Ma iluminacdo esta adequada
3-Razoavel ou nao para o
4-Boa cliente/utente, se ha
5-Muito boa encandeamento, se é pouca

luz para este realizar a
tarefa, etc.

Qell Ruido 1-Nunca Ordinal Se o ruido é incomodativo
2-Raramente ou ndo, uma vez que sao
3-As vezes pessoas que se encontram
4-Muitas vezes debilitadas, lesionadas e que
5-Sempre necessitam de um ambiente

tranquilo.

Qell Fonte de ruido Pergunta Para saber qual o tipo de

A aberta ruido que incomoda o

cliente/utente, para
posteriormente na analise
do analista ter em
consideragao esses aspetos.

Qel2 Aspeto geral da 1-Muito mau Ordinal Perceber se o cliente/utente

clinica 2-Mau acha o espago agradavel,
3-Razoavel confortavel, acolhedor, etc.
4-Bom
5-Muito bom

Qel3 Atividade fisica 1-Fraca Ordinal Como é que o cliente/utente
2-Média classifica  esta  atividade
3-Intensa profissional guanto ao

esforco fisico que lhe é
exigido.

Qeld Requisicdo de 1-Nunca Ordinal Até que ponto as pessoas se

informacdo 2-Raramente interessam pelos seus
3-As vezes tratamentos, se gostam de
4-Muitas vezes saber se a sua recuperagdo
5-Sempre vai ser rapida, dolorosa, etc.
Da para perceber se sdo
pessoas exigentes.
Qel5 Grau de formagdo | 1-Muito insatisfeito | Ordinal
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2-Insatisfeito
3-Indiferente
4-Satisfeito
5-Muito satisfeito

Qel6 | 10 Técnicas 16.1-Massoterapia Nominal Para avaliar a
terapéuticas 16.2-Termoterapia intensidade/esforco que o
16.3-Eletroterapia profissional realiza na
16.4-Cinesiterapia execu¢do das referidas
16.5-Ventiloterapia técnicas.
16.6-Cinesiterapia
Respiratoria
16.7-Fototerapia
16.8-Hidroterapia
16.9-Classes de
Ginastica
16.10-Outras
técnicas
terapéuticas
Qel7 | 1 Risco de acidente | 1-Impossivel Ordinal Se os clientes tém ou ndo
2-Pouco provavel percecio do risco de
3-Provavel acidente a que podem estar
4-Muitom provavel sujeitos ou ndo nestes
5-Certo espacos. Como escorregar,
bater contar um aparelho,
etc.
Qel8 |1 Espagos das 1-Nunca Ordinal Se acham o  espago
cabines 2-Raramente suficiente para ter 13 uma
3-As vezes marquesa, um aparelho, o
4-Muitas vezes técnico a desempenhar a
5-Sempre técnica, etc.
Qel9 |1 Temperatura 1-Nunca Ordinal Avaliar se a temperatura é
ambiente 2-Raramente adequada ou ndo para o
3-As vezes cliente/utente se sentir
4-Muitas vezes confortavel, cdmodo quando
5-Sempre realizam os tratamentos.
Qe20 | 1 Dificuldade em 1-Nunca Ordinal Se 0 espacgo se encontra bem
deslocar-se 2-Raramente organizado, arrumado, e
3-As vezes com espagos largos para
4-Muitas vezes poderem circular sem
5-Sempre obstaculos
Qe21 | 10 Acolhimento 1-Muito ma Ordinal O cliente/utente vai pontuar
A Simpatia 2-Ma de 1 a 5, vdrios itens para
Relagdo/Confiang | 3-Razoavel entdo perceber qual o seu
a 4-Boa grau de satisfacdo ou ndo e
Limpeza 5-Muito boa guais os pontos a melhorar
Grau de formacgao na clinica para esta melhorar
Temperatuta 0s seus servicos e ir de
Iluminagdo encontro as exigéncias dos
Repetitividade clientes/utentes.
Ruido
Tempo de espera
Qe22 Repetitividade 1-Muito ma Ordinal Se entendem que é um
2-Ma trabalho muito repetitivo,
3-Razodvel que possa levar a
4-Boa exaustdo/cansaco rapido
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5-Muito boa

pela monotonia das tarefas,
etc.

Qe23

Melhorias a
implementar

Pergunta
opinido

Em que o cliente/utente
pode dar a sua opinido e ou
sugestOes para 0s espagos,
sendo uma mais valia para a
diregdo uma vez que vais
permitir saber quais as suas
principais “queixas” e desta
forma poder ir ao encontro
da satisfagdo dos seus
clientes/utentes.
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ANEXO 4 - Ficha de analise do FNE risco de acidente
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ANALISE DE RISCO

Local
CLINICA 1 CLINICA?2 CLINICA3 CLINICA 4
C1 Cc2 C3 c4
Areas
Rececéo Ginasio Eletroterapia Terapia Turbilhado Cinesioterapia
Ocupacional
R Gin Eletro T.0 T Cinesio
Quem?
1 Cliente/Utente
2 Profissional
O qué?
Possibilidade de Marcar com Local Area Quem? | Severidade | Probabilidad
ocorréncia X e
Quedas do mesmo Nivel X Todas Gin, R, TO,|1le2 Minima Baixa
Cinesio
Quedas de niveis X Todas Eletro, T 1 Minima Baixa
diferentes
Quedas de materiais
Movimentos ou posturas X Todas Gin, R, TO, |2 Séria Alta
incorretas Cinesio
Equipamentos fora do X C2, C3 e | Gin, Eletro le2 Minima Média
lugar C4
Espaco de trabalho X C2, C3 e | RGin, Eletro, T, | 2 Séria Alta
inadequado C4 T.0

133




Modelo Tridimensional de Apoio & Avaliagdo Ergondmica em Unidades de Saude

Escadas X

Cc2 R, Eletro le2 Minima Baixa

Risco de Infecdes

Ruido

lluminacgéo

Ambiente Térmico

Representacao da estimativa de risco

Severidade
Pequena Séria Muito séria
Probabilidade Baixa risco toleravel risco moderado
Média risco toleravel risco moderado
Alta risco moderado

Acao

Risco Acéo e temporizacdo

Normal N&o se requer nenhuma agéo especifica.

Toleravel N&o se necessita melhorar a agdo preventiva, mas devem-se
adotar medidas rentaveis que deverdo ser controladas a
posteriori. Requerem-se comprovagdes periddicas.

Moderado Reunir esforgos para reduzir o risco. As medidas para reduzir o
risco deve ser implementada num periodo determinado.

Importante N&o comecar a atividade sem que se tenha diminuido o risco,
eventualmente com recursos consideraveis.

Intoleravel Idem, mas se ndo for possivel eliminar reduzir o risco, entdo
deve-se proibir o trabalho.
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ANEXO 5 - calculos efetuados relativos ao FNE ambiente térmico
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Ambiente Térmico

O indice PMV-PPD ¢ utilizado na avaliacdo de ambientes térmicos moderados. A
sensacdo térmica pode ser prevista calculando o indice PMV (Predicted Mean Vote). O
indice PPD (Predict Percentage of Dissatisfied), fornece informacdo sobre o
desconforto térmico, prevendo a percentagem de pessoas que se sentirdo demasiado
frias ou quentes num determinado ambiente.

Tabela 1 — Célculos relativos ao metabolismo de atividade, para todas as clinicas.

. P .
Clinica Zona Metabolismo desl(:) S::r;is to Tipo de Trabalho Resultado
Basal (W/m?) (W/m?) (W/m?)
do corpo
Ginasio 42 90 85 217
Clinica 1
Recegdo 42 10 30 82
Ginasio 41 90 85 216
Clinica 2
Rececéo 41 10 30 81
Ginésio 41 90 85 216
Clinica 3
Rececéo 41 10 30 81
Ginasio 42 90 85 217
Clinica 4
Rececgdo 42 10 30 82
Tabela 2 — Calculo dos indices PMV-PPD, para todas as clinicas
Clinica Zona PMV PPD (%) Resultado
Ginasio 1,42 47 Hot
Clinica 1
Recec¢do -0,42 9 Comfortable
Ginasio 1,47 49 Hot
Clinica 2
Rececédo -0,53 11 Cold
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Ginasio 1,44 47 Hot
Clinica 3

Rececédo -0,31 7 Confortable

Ginasio 1,50 51 Hot
Clinica 4

Rececédo -0,43 1,04 Confortable

O indice WBGT (Wet Bulb Globe Temperature), é utilizado para calcular se existe risco
de stress térmico em zonas interiores. Apenas foram referidas as zonas do ginasio e
rececdo uma vez que, segundo o analista estas seriam as zonas mais criticas quanto a
este FNE.

- Célculos efetuados, segundo a formula do WBGT, para ambientes interiores:
WBGT=0.7 x t + 0.3 x t - th, temperatura himida

-tg, temperatura de globo

Resultado:
» acima de 30°C (reduzir as atividades)

» acima de 31°C (suspender as atividades

Tabela 3 - Céalculos relativos ao ambiente térmico, para todas as clinicas

Clinica Zona indice WBGT

1 Ginasio 0.7x18+0.3x24=19.8
Rececéo 0.7x175+0.3%x24=1945

5 Ginasio 0.7 x 18.5 + 0.3 x 25 =20.45
Recegdo 0.7x175+0.3x24=1945

3 Ginasio 0.7x19+0.3x25=20.8
Rececéo 0.7x18+0.3x25=20.1

4 Ginésio 0.7x17+0.3x25=194
Rececédo 0.7x175+0.3x255=19.9

Pela analise da tabela 1, verifica-se que em nenhuma das clinicas e das respetivas zonas
ultrapassado o valor limite de 30° podendo concluir-se que ndo ha risco de stress
térmico, isto é, ndo ha sobrecarga fisioldgica resultante das condi¢cdes ambientais
existentes nestas zonas.
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ANEXO 6 - Classificacdo do analista, por clinica, relativamente aos FNE

Analise Ergondémica do Espaco de Trabalho — dimenséo do analista:
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Clinica 1 - Rececdo/Sala de espera

Espaco de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevacdo

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicac¢do do trabalhador

O[NNI N|DWIN|(F

Dificuldade em tomar decisdes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencdo requerida

12 lluminacgao

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RIRIR|IR|IR|IR|IR|IR|R|R|(R|R|R|P

NINININININININININININININ

WWWWwWwWw wWww ww w w w w

Clinica 1 — Ginasio

Espago de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevagao

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicac¢do do trabalhador

OO |INO N[ IWIN|F-

Dificuldade em tomar decisoes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencdo requerida

12 Iluminagdo

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RRRR(RR(R|R|R|R|R|R|R|R

NININININININININININININ|IN

WWWwWwww wwwwj ww|w|w
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Clinica 1 - Eletroterapia
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Espaco de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevacado

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicac¢do do trabalhador

OO INON|DRIWIN|(F

Dificuldade em tomar decisdes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencdo requerida

12 Iluminagdo

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RiIRIRIR|IR|IR|IR|R|IR|R|R|(R|R|R

NINININININININININININININ

WWWWwWWw wWww ww ww w|w

Clinica 1 - Sala Cinesioterapia

Espaco de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevagao

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicag¢do do trabalhador

OO |INOLNARIWIN |-

Dificuldade em tomar decisoes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencgdo requerida

12 Iluminagdo

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RIR|IR|R|IR|R|R|R|R|R|R|R|R|R

NINININININININININININININ

WWWW W W ww w w w w w|w

Clinica 1 — Zona de Turbilhao

1 Espaco de trabalho

2 Atividade fisica geral

3 Tarefas de elevagao

4 Posturas e movimentos

5 Risco de acidente

PR R ==

NININININ

Www w w
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6 Conteudo de trabalho

7 Restritividade do trabalho

8 Comunicagao do trabalhador

9 Dificuldade em tomar decisdes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencdo requerida

12 Iluminagdo

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RIRRRR|R|R k|-

NININININININININ

WWWw ww w(w| w

Clinica 3 — Rece¢ido/Sala de espera

Espago de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevacao

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicacado do trabalhador

OO |NO LN W[IN |-

Dificuldade em tomar decisoes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencgdo requerida

12 Iluminagdo

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RIRR|IR|IR|IR|RPRIPR|R|RPR|R|R|R|R

NINININININININININININININ

WWWW W W W w ww w w w w

Clinica 3 — Ginasio

Espago de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevacgado

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicac¢ado do trabalhador

OO |INOD N WIN|F-

Dificuldade em tomar decisdes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencao requerida

12 lluminagao

13 Ambiente térmico

RliRrRR|IR|IRIR|IR|R|R|R|P|~

NININININININININININININ

WIWW W WwWwww www i w w
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14 Ruido

Clinica 3 - Eletroterapia

Espaco de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevacado

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicac¢do do trabalhador

OO INON|DIWIN|F

Dificuldade em tomar decisdes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencdo requerida

12 lluminacgao

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RIRIR|IR|IR|IR|R|R|R|R|R|(R|R|R

NINININININININININININININ

WWWWWWwWw WwWw wWww ww| w|w

Clinica 3 — Zona de Turbilhdo/Zona de Trabalho

Espago de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevagao

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicag¢do do trabalhador

OO |INOLNHARIWIN |-

Dificuldade em tomar decisoes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencgdo requerida

12 Iluminagdo

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RIRRRRR(R|IR|IR|R|R|R|R|RP

NININININININININININININ|IN

WWWW W W ww w w wiw w|w

Clinica 4 — Rececdo/Sala de espera

1 Espacgo de trabalho
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2 Atividade fisica geral

3 Tarefas de elevagao

4 Posturas e movimentos

5 Risco de acidente

6 Conteudo de trabalho

7 Restritividade do trabalho

8 Comunicagao do trabalhador

9 Dificuldade em tomar decisdes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencdo requerida

12 lluminacgao

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RIR|RIR|IR|IR|IRIPR|R|R|(R|(R|R

NININININININININININININ

WWWWwww ww w w w w w

Clinica 4 — Ginasio

Espago de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevacdo

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicacao do trabalhador

OO |INO N WIN|F-

Dificuldade em tomar decisoes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencgdo requerida

12 Iluminagdo

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RR(RR(R(R(R|R|R|R|R|R|P |~

NINININININININININININININ

WWWWwwWwww w w ww w|w

Clinica 4 — Eletroterapia

Espago de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevacgdo

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicac¢ao do trabalhador

OO (N UN|DRWIN|F-

Dificuldade em tomar decisdes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencao requerida

RIR|R|R|R|R|R|R|R|R |~

NININININININININININ

WWwWWw ww w ww w w
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12 Iluminagdo

13 Ambiente térmico

w

14 Ruido

Clinica 4 — Zona de Turbilhdo/Zona de Trabalho

Espaco de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevacado

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicacado do trabalhador

OO |IN(O|N[PAR|WIN |-

Dificuldade em tomar decisoes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencdo requerida

12 lluminacgao

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RIRIR|IR|IR|IR|IR|R|IR|R|R|(R|R|P

NININNINININININININININININ

WWWWWw ww ww ww w|w

Clinica 4 — Terapia Ocupacional

Espago de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevagao

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicag¢do do trabalhador

OO |INO N[ WIN|F-

Dificuldade em tomar decisoes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencao requerida

12 Illuminagdo

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RIRRR(R(R(R|R|R|R|R|R|R|R

NININININININININININININ|IN

WIWWWWwWWwW ww w w wi w w|w

Clinica 2 — Rece¢do/Sala de espera 1

1

Espago de trabalho

2

Atividade fisica geral

3

Tarefas de elevacgao

4

Posturas e movimentos

I

NINININ

Wwiw i w| w
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5 Risco de acidente

6 Conteudo de trabalho

7 Restritividade do trabalho

8 Comunicagado do trabalhador

9 Dificuldade em tomar decisoes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencdo requerida

12 Iluminagdo

13 Ambiente térmico

14 Ruido

N S N N N e

NINININININININININ

WWWwWw WwWw wlw wlw

Clinica 2 — Ginasio

Espago de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevacdo

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicacao do trabalhador

OO |INO N[ IWIN |-

Dificuldade em tomar decisoes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencdo requerida

12 Iluminagdo

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RIR|R|R|IR|IR|R|R|RIP|RPR|RP|P [P

NINININININININININININININ

WWwwwwwwww(w wj w|w

Clinica 2 - Eletroterapia 1

Espaco de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevagao

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicac¢ado do trabalhador

OO (NN IWIN|F-

Dificuldade em tomar decisdes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencao requerida

12 lluminagao

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RIRR|IR|IR|IRPR|IR|IR|IR|R|R|R|P|~

NINININININININININININININ

WIWWIWWWWwWWwWw W ww(w|w
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Clinica 2—- Eletroterapia 2
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Espaco de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevacado

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicac¢do do trabalhador

OO INON|DRIWIN|(F

Dificuldade em tomar decisdes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencdo requerida

12 Iluminagdo

13 Ambiente térmico

14 Ruido

RIRRIR|IR|IR|IR|IR|IR|R|R|(R|R|R

NINININININININININININININ

WWWWWWWwWw W w ww| w|w

Clinica 2 — Zona de Turbilhao

Espaco de trabalho

Atividade fisica geral

Tarefas de elevagao

Posturas e movimentos

Risco de acidente

Conteudo de trabalho

Restritividade do trabalho

Comunicag¢do do trabalhador
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Dificuldade em tomar decisoes

10 Repetitividade do trabalho

11 Atencgdo requerida

12 Iluminagdo

13 Ambiente térmico

14 Ruido
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Clinica 2 — Sala de espera 2

1 Espaco de trabalho

2 Atividade fisica geral

3 Tarefas de elevagao

4 Posturas e movimentos

5 Risco de acidente
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6 Conteldo de trabalho 1 2 3
7 Restritividade do trabalho 1 2 3
8 Comunicagao do trabalhador 1 2 3
9 Dificuldade em tomar decisbes 1 2 3
10 Repetitividade do trabalho 1 2 3
11 Atencdo requerida 1 2 3
12 Iluminagdo 1 2 3
13 Ambiente térmico 1 2 3
14 Ruido 1 2 3
Legenda:

1 2 3

Intervencdo a curto Intervencdo a médio Vigiar o problema
prazo prazo detetado
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