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Analise ergondmica do trabalho dos técnicos de enfermagem em uma
unidade de saude da familia em Aracaju.

Rafael de Azevedo Palhares, Nathaly Silva de Santana e Jodo Marcos Ferreira de Souza

Resumo: O estudo tem por objetivo analisar o posto de trabalho dos técnicos de enfermagem a partir
de uma abordagem ergondémica de uma unidade de saude da familia, situada na zona sul da cidade de
Aracaju, Sergipe. O estudo caracteriza-se como um estudo de caso e utilizou uma abordagem
qualitativa para identificar os principais problemas da atividade. E dessa forma, a partir da aplicacao
do questiondrio Nérdico e do REBA foi definida como demanda ergondmica negociada a analise do
impacto da atividade e do mobiliario do posto de trabalho do técnico de enfermagem na capacidade
fisica do trabalhador. E como recomendac¢Ges para minimizar os problemas foram propostas troca do
mobilidrio por mobilidrios ajustaveis, inclusdo de acdes educativas e ginasticas laborais, além de
acompanhamento continuo dos afastamentos e reclamacgdes de dores.

Palavras chave: Enfermagem, Atenc3o Basica, Ergonomia.

Ergonomic analysis of the work of nursing technicians in a family health
unit in Aracaju

Abstract: The study aims to analyze the work of nursing technicians from an ergonomic approach of
a family health unit, located in the south of the city of Aracaju, Sergipe. The study described it as a case
study and used a qualitative approach to identify the main problems of the activity. And thus, from the
application of the Nordic questionnaire and the REBA was defined as the negotiated ergonomic
demand to analyze the impact of the activity and equipment of the job of nursing technician with
physical work capacity. And how to reduce to reduce the problems of changing adjustable furniture,
including educational and gymnastics actions, as well as continuous monitoring of remoteness and
complaints of pain.

Key-words: Nursing, Primary Care, Ergonomics

1. INTRODUCAO

A ergonomia é definida como area cientifica que estuda a relagdo entre o homem e seu
ambiente de trabalho. Nesse tocante, € uma drea que ndo se limita a estudar apenas o
ambiente, mas também os instrumentos, matérias primas, os métodos e a organizacao do
trabalho. E assim, relaciona a tudo isso os fatores humanos do trabalhador, que inclui suas
habilidades, capacidades e limitagdes. A ergonomia pode contribuir para solucionar um
grande numero de problemas sociais relacionados com a salde, seguranca, conforto e
eficiéncia (VILLAR, 2002)

As condicOoes de trabalho e o ambiente aos quais os funcionarios estdo submetidos
influenciam diretamente na qualidade do servico prestado e no desempenho dos processos,
bem como na Qualidade de Vida dos Trabalhadores (QVT) (MATQOS, 1997; TURELLA et al.,
2011).
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Os disturbios osteomusculares relacionados ao Trabalho, sdo desencadeadas por diversos
fatores causais dos tipos ergondmicos, organizacionais e/ou psicossocial (Moreira e Mendes,
2005).

A Enfermagem é uma area que envolve condi¢des de riscos que afetam a saude dos seus
colaboradores. Muitas organizacGes de saude possuem atendimento com niveis elevados de
repetitividade de servicos e por tanto, gera riscos ocupacionais, sendo frequentes os
disturbios osteomusculares na equipe de Enfermagem (GURGUEIRA; ALEXANDRE; FILHO,
2003).

A relevancia deste estudo se justifica por analisar a relacdo da realizacdo da tarefa pelos
técnicos de enfermagem a fim de identificar a relagdo entre a atividade, as condi¢des do posto
de trabalho e o colaborador com o risco de lesdo por esforgo repetitivo.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ERGONOMIA NA ENFERMAGEM

A enfermagem consiste na prestacao de cuidados que incluem ag¢des de prevengado protegao
e recuperacdo da saude, tendo como foco principal a aten¢do ao usudrio dos servicos de
salde. Entretanto, com o surgimento da tecnologia aumentou a carga de trabalho e,
consequentemente, os trabalhadores se tornam mais vulneraveis aos riscos ocupacionais
(ESPINDOLA; FONTANA, 2012).

De acordo com Alexandre (1998), a equipe de enfermagem deve ser orientada sobre o
controle do ambiente e dos equipamentos utilizados em seu campo de trabalho, assim,
preservando os profissionais da multiplicagdo de doencas inclusive as osteomusculares e os
acidentes de trabalho.

A mecanica corporal pode favorecer as atividades dos profissionais de enfermagem, sendo
definida como o esforco ordenado dos sistemas musculoesquelético e nervoso para manter o
equilibrio adequado, postura e alinhamento de carga e execucdo de atividades diarias. O
movimento adequado do corpo previne o aparecimento de lesdes (POTTER e PERRY, 1998).

Cavalcante, Enders e Menezes (2006), afirmam que para a pratica observa-se que na jornada
de trabalho dos profissionais de enfermagem existe um déficit em relacionar o processo de
trabalho e sua relacdo saude-doenca ocasionando em agravos a saude aliado a falta de
informacgdes sobre os riscos ocupacionais aos quais estdo expostos, destacando os riscos
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos, riscos de acidentes.

Para Vitta, Bertaglia e Padovani (2008), a melhor maneira de diminuir ou evitar riscos
ergonOmicos é através de medidas simples como a adaptacdo dos postos de trabalho e das
tarefas realizadas e a educacdo dos trabalhadores para posicionamentos mais funcionais e
menos agressivos.

2.2 ESFORCOS BIOMECANICOS

De acordo com lida (2005), a biomecanica ocupacional estuda a interacao fisica que os postos
de trabalho, maquinas e equipamentos tem com os trabalhadores, através da analise corporal,
postura e aplicacado de forgas, visando reduzir os riscos de disturbios musculoesqueléticos.

Produtos e postos de trabalho inadequados geram estresse e fadiga muscular, que muitas
vezes podem ser evitados com medidas simples, como mobilidrio ajustdvel, rearranjo do
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layout, pausas aos funciondrios durante a jornada de trabalho, disponibilidade de materiais e
entre outros.

Uma evidéncia de que um trabalho ou processo esta sendo realizado de maneira inadequada
sdo as dores musculares. Isso ocorre se 0o musculo for contraido acima de 15% da sua
capacidade maxima, onde o sistema circulatério é incapaz de remover tais subprodutos. (IIDA,
2005).

Para lida (2005), se a posicdo incorreta em que o trabalhador exerce a sua tarefa for mantida
durante longos periodos, pode ocorrer o aparecimento de dores musculares localizadas em
postos especificos, variando conforme a o conjunto de musculos utilizados na conservacao de
tal postura.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado na unidade de saude da familia, localizada na zona sul da
capital Aracaju, Sergipe. O presente estudo visa analisar o posto de trabalho dos técnicos de
enfermagem, especificamente no atendimento a populagado desta unidade.

Trata-se de uma pesquisa caracterizada como aplicada, por ser realizada em uma situagao
real. E com relacdo aos objetivos é exploratdria, descritiva e explicativa. Por ter como objetivo
descrever as situacdes e buscar identificar fatores relacionados a problematica(GONSALVES,
2007).

Quanto aos procedimentos de coleta pode ser caracterizada como levantamento bibliografico
e documental e estudo de caso. E os dados possuem natureza quali-quantitativa (GONSALVES,
2007).

O percurso metodoldgico estar baseado em 9 etapas, apresentadas na figura a seguir:

Determinagdo do
posto de trabalho a e
ser analisado

Visita ao posto de Observagdes
trabalho sistematicas in loco

Aplicagao do

Coleta das medidas Aplicacdo da

questionario antropométricas ferramenta REBA

nordico

Verificacdo de Elaboragao do Re- Elaboracao das
Conformidade com gl projeto do posto de recomendacoes
a legislacao trabalho proposto ergondmicas

Figura 1- Etapas do percurso metodoldgico
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3.1 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo estudada sao os técnicos de enfermagem que atuam no posto de saude da zona
sul, na capital sergipana. Os técnicos de enfermagem devem executar acdes assistenciais na
area da enfermagem, visando garantir a seguranca do paciente.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 A ORGANIZACAO ESCOLHIDA

A unidade onde o trabalho foi desenvolvido estd localizada na zona sul da cidade de Aracaju,
Sergipe. A organizacdo é composta hierarquicamente pelos setores de direcdo, regulacao,
farmadcia, arquivo, servicos gerais e trés equipes de Saude da Familia, conforme organograma
apresentado na Figura 2.

Regulacio [l Farmacia [llArquivo iS€TVicos il Eauipe B Equipe Equipe W Equipe
Gerais JAmarela [l saide 1 [l Saude 2 [l saide 2

Figura 2- Organograma da Unidade de Saude da Familia

O setor de direcao possui dois funciondrios, um responsavel especificamente pela direcao e
outro por atividades administrativas. O setor de regulacdo assistencial é responsavel por
marcagao de consultas e exames, além de confirmar a presenca dos pacientes agendados. O
departamento de farmacia tem a atribuicdo de liberar os medicamentos para os pacientes e
materiais de curativo. O setor de arquivo é responsavel por armazenar os prontuarios e
impressdao dos cartdes do SUS. Por fim, o setor de servicos gerais é composto pelos
funciondrios responsaveis por limpeza e portaria que sdo do regime terceirizados.

As equipes de saude da familia sdo responsaveis por realizacdo de alguns exames, injecoes,
curativos, vacinas, testes rapidos.

A Unidade possui 57 funcionarios, entre efetivos e terceirizados, sendo estes: 6 Médicos (as),
18 Agentes Comunitarios de Saude, 6 Enfermeiros, 12 Téc. De enfermagem, 2 Dentistas, 2
Auxiliar em saude bucal, 1 Arquivista, 2 Farmacéuticas, 2 Auxiliares de Servicos Gerais, 1
Porteiro, 1 Administrador, 3 Reguladores e 1 Diretor

4.2 FORMULAGAO DA DEMANDA ERGONOMICA

A demanda ergonOmica foi determinada partir de um processo de identificacdo dos
problemas existentes na literatura e identificado in loco na organizacdo estudada. Portanto,
proporciona maior compreensdo do contexto estudado.

No Quadro 1 apresenta os problemas possiveis e reais encontrados.
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Cddigo Problema Fonte
P1 Dores na coluna, nos ombros, | GURGUEIRA; ALEXANDRE, (2003)
joelho e na cervical
P2 Mobilidrio inadequado VELEZ; AGUIAR; SANTOS, (2004)
LEITAO; FERNANDES; RAMOS,
(2008)
FERREIRA et al, (2012)
P3 CondigGes ambientais LEITAO; FERNANDES; RAMOS,
inadequadas (2008)
P4 Dificuldades no relacionamento RENNER et al, (2014)
com os colegas de
Trabalho
P5 Tempo insuficiente para realizar LEITAO; FERNANDES; RAMOS,
as atividades solicitadas (2008)
P6 Multiplicidade e simultaneidade VELEZ; AGUIAR; SANTQOS, (2004)
de tarefas
P7 O transporte manual de peso sem | VELEZ; AGUIAR; SANTOQS, (2004);
E;ﬂ:'::g;i:dequada da LEITAO; FERNANDES; RAMOS,
(2008)
P8 Estresse Funcionarios

Quadro 1 - Identificagdo dos problemas

Houve a identificacdo de 8 problemas e dessa forma, foi possivel identificar as demandas
ergonOmicas.

O Quadro 2 apresenta as demandas relacionadas a cada problema.
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Cédigo Cédigo
do da Demanda
problema | demanda
P1 D1 Analisar a influéncia das tarefas realizadas, pelas técnicas de enfermagem de
uma
USF, no desenvolvimento de dores na coluna, joelhos e na cervical.
P2 D2 Analisar a influéncia do mobilidrio inadequado na atividade de técnicas de
enfermagem de uma USF.
P3 D3 Analisar a influéncia das condi¢des ambientais inadequado na atividade de
técnicas de enfermagem de uma USF.
P4 D4 Analisar a influéncia da dificuldade no relacionamento com os colegas de
trabalho, na atividade de técnicas de enfermagem de uma USF.
P5 D5 Analisar a influéncia da multiplicidade e simultaneidade de tarefas, na atividade
de técnicas de enfermagem de uma USF.
P6 D6 Analisar a influéncia do transporte manual de peso sem a utilizagdo adequada
da
biomecanica, na atividade de técnicas de enfermagem de uma USF.
P7 D7 Analisar a influéncia da quantidade de funciondrios, na atividade de técnicas de
enfermagem de uma USF.
P8 D8 Analisar as causas que provocam estresse ocupacional nos técnicos de
enfermagem

Quadro 2 - Possiveis demandas Ergonomicas.

Portanto, a partir da identificacdao das demandas ergondmicas e posteriormente da validacao,
foi definida a demanda ergondémica negociada que é analisar o impacto da atividade e do
mobiliario do posto de trabalho do técnico de enfermagem na capacidade fisica do
trabalhador.

4.3 A ORGANIZAGCAO DE TRABALHO

A Unidade de Saude funciona durante 40h semanais (das 7h as 16h), com pausa para almoco
no periodo das 12h as 13h, folgando aos fins de semana.

Durante a jornada de trabalho s3o realizadas as atividades que sao atribuidas aos técnicos de
enfermagem, exceto nas segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras, que sao
acrescentadas as atividades de fazer limpeza e troca de curativos.

4.4 O PROCESSO DE TRABALHO

Os processos de realizacao das atividades dos técnicos incluem as sub-tarefas de: recepgao
dos pacientes, ajudar na acomodacdao dos pacientes, preparo de pacientes, curativos,
dispensa e administracdao de medicamentos prescritos, preparo e esterilizacdo de materiais,
vacinacdo, aplicacdo de injecGes e demais atividades delegas pelo enfermeiro.
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4.5 AVALIACAO BIOMECANICA

A avaliacdo biomecanica realizada compreendeu a aplicacdo dos instrumentos: Questionario
Nérdico, REBA-Rapid Entire Boby Assessment.

4.5.1 RESULTADOS DA APLICACAO DO QUESTIONARIO NORDICO

A aplicacdo do questiondrio Nordico permitiu observar que a parte do corpo onde
predominam os problemas dos técnicos de enfermagem compreende a regido lombar,
pescoco, joelhos, ombros e tornozelo ou pés. Os resultados obtidos sdo demonstrados no
Quadro 3.

Parte do corpo com Ultimos 7 dias Ultimos 12 meses Auséncia no trabalho
problema devido ao problema

Pescocgo
Ombros
Cotovelos
Punhos e maos
Coluna dorsal
Coluna lombar

Quadril ou coxas

O O N O O O N N
N O W O O O & Ww

Joelhos

o O O »r O O O o o

Tornozelos ou pés 1 4
Quadro 3- Resultados obtidos com o questionario Nordico

4.5.2 RESULTADOS DA APLICACAO DO PROTOCOLO REBA

O método REBA é uma ferramenta de analise postural especialmente sensivel para detectar
tarefas que exigem movimentos inesperados de postura. Trata-se, de uma ferramenta dutil
para a prevencao de riscos capaz de alertar sobre as condi¢des de trabalho inadequadas.

Além de analisar o trabalho repetitivo e a forca muscular, seu diferencial é que permite
analisar tanto as posturas estaticas quanto as dindmicas.

Os resultados do REBA obteve como notas para a pontuacdo A: 3 para o tronco, 2 para o
pescoco e 1 para as pernas, totalizando pontuacdo 4 para a tabela A. Na pontuacdo B foram
contabilizados: 3 pontos para bracos, 2 pontos para antebracos e 3 pontos para as maos,
totalizando 5 pontos para a tabela B. Com isso, a pontuacdo da Tabela C somou 6 pontos.

Essa pontuacdo demonstra um nivel de risco médio e a necessidade de a¢do para correcdo do
posto de trabalho evitando esforcos dos trabalhadores e possiveis LER/DORT’s.

4.6 DIAGNOSTICO ERGONOMICO

Baseado nas ferramentas ergondmicas aplicadas no posto de trabalho identificou-se que a
intensa rotina nos atendimentos e os recursos disponiveis para atendimento faz com que o
colaborador busque adapta-se a organizacdo do trabalho.
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Visto que os mobilidrios ndo sdo ajustdveis os técnicos de enfermagem se curvam para
atender aos pacientes, em alguns casos ficam agachados, além de passar grandes periodos
em pé.

Portanto, os desconfortos fisicos e mentais sao ocasionados principalmente pelo layout da
sala e recursos matérias disponibilizados.

5 RECOMENDACOES ERGONOMICAS

Visando reduzir o impacto da atividade no trabalhador foi definido propostas de melhorias, a
partir da demanda ergonémica. Disponibilizacdo de mesas e cadeiras ajustaveis e com assento
com caracteristicas definidas na norma regulamentadora NR17.

Disponibilizacdao de macas com regulagem de altura, evitando que o trabalhador fique em
posturas inadequadas por longos periodos e até mesmo proporcionando que o servigo seja
realizado com maior eficiéncia e adequado para cada paciente.

Implantacdo da ginastica laboral durante a jornada de trabalho, com o objetivo de minimizar
os impactos fisicos da atividade no colaborador, além de proporcionar maior interagdo entre
os colaboradores e facilitando a dinamica em equipe. Outro fator relevante é a realizacdo de
alongamentos no inicio e final do turno.

Além disso, é recomenddvel campanhas educativas para orientar os profissionais a realizar
suas atividades de forma mais segura, minimizando os riscos de doengas ocupacionais. E
alternar a postura de trabalho a cada 50 minutos, proporcionando que o musculo relaxe
durante um intervalo de 10 minutos.

Outro ponto, é o acompanhamento dos afastamentos e reclamac¢des de dores dos
trabalhadores por parte da diretoria. Visando contornar os problemas que interferem na
saude do trabalhador, antes de se tornarem problemas graves.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar a partir da abordagem ergondmica, a atividade dos
técnicos de enfermagem e propor recomendacdes visando melhorar a qualidade de vida no
trabalho e o ambiente organizacional, além de reduzir os impactos da atividade ocupacional
na saude dos colaboradores.

Os dois principais fatores identificados foi a postura ereta do técnico de enfermagem por
longos periodos do turno que pode provocar danos a saude dos trabalhadores e o mobiliario
do posto de trabalho ndo é adequado para os profissionais exercerem suas func¢des laborais
com seguranca, pelo fato de ndo serem reguldveis e desta forma, ocasionar na ma postura do
colaborador de enfermagem durante a jornada de trabalho.

O intuito das recomendacOes ergon6micas é tornar o posto de trabalho mais confortavel e
seguro a saude do trabalhador, visando reduzir os impactos fisicos e mentais da atividade
laboral no trabalhador.
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